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บทคดัย่อ 

เสยีงบริสทุธิ์ (Pure Tone) เป็นเสยีงมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจการได้ยินเพ่ือวินิจฉัยชนิดและระดับของการ

สูญเสียการได้ยิน ปัจจุบันเคร่ืองตรวจการได้ยินมีเสียงต่าง ๆ ให้เลือกเพ่ือใช้ในการตรวจ เช่น เสียงที่มีการ

เปล่ียนแปลงความถี่ตามเวลา (Warble Tone) เสียงที่มีการเปล่ียนแปลงความดังเป็นจังหวะ (Pulsed Tone) 

สญัญาณเสยีงดงักล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยฟังเสยีงตรวจได้ง่ายมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มเีสยีงดงัในหู ถงึแม้ว่ามหีลาย

การศึกษาที่ผ่านมาเปรียบเทยีบค่าระดบัเร่ิมได้ยินโดยใช้เสยีง Pure Tone กบั Warble Tone ผลที่ได้กยั็งไม่สอดคล้อง

กัน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับเริ่มได้ยินเมื่อตรวจโดยใช้เสียงทั้งสอง และก าหนดว่า

สามารถใช้ทดแทนกนัได้หรือไม่ในคนไทย โดยท าการศึกษาในคนที่มีการได้ยินปกติจ านวน 31 หู อายุ 18-28 ปี 

ตรวจการได้ยินผ่านการน าเสียงทางอากาศที่ความถี่ 250-8000 Hz วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Bland-Altman plot 

พบว่าที่ความถี่ 250, 500, 2000, 4000 และ 8000 Hz มีค่าความแตกต่างของระดับเริ่มได้ยินจากเสยีงทั้งสอง

ชนิดทั้งหมดอยู่ในช่วง limits of agreement ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed 

rank test มีเพียงความถี่ 3000 Hz มีค่าความต่างของระดับเริ่มได้ยิน 1.29 dB อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไร   

กต็ามค่าความต่างของระดับเร่ิมได้ยินที่ได้ มีค่าไม่เกนิ 5 dB สามารถน าไปใช้ทางคลินิกได้ ภายใต้เงื่อนไขการปรับ

ความดังเพ่ิมครั้งละ 5 dB และเสียง Warble Tone มีค่า Frequency-Modulated ที่อัตราความถี่  5 Hz และมีค่า

เบี่ยงเบนอยู่ที่ ±5% จากความถี่กลาง สรุปผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า สามารถใช้เสยีง Warble Tone แทนเสยีง Pure 

Tone ในการปฏบิตังิานในคลินิกได้ 

ค าส าคญั: เสยีงบริสทุธ/ิ เสยีงที่มกีารเปล่ียนแปลงความถี่ในระยะเวลาหนึ่ง/ ค่าระดบัเริ่มได้ยนิ 

 

Abstract 

Pure Tone is a standard signal used in clinical audiometry to determine degree and type of hearing loss. 

Current commercial audiometers offer alternative signals such as Warble Tone and Pulsed Tone. As the signal 

provide additional cues, it is easier for patients to detect the signal especially for patients who suffer from 

tinnitus. Although there are several existing studies compared hearing thresholds using Pure Tone to ones using 

Warble Tone, the results were inconsistent. This study aims to compare hearing thresholds using the two signals, 

and determine whether they can be used interchangeably in Thai people. Air conduction hearing thresholds at 
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250 to 8000 Hz were obtained from 31 normal hearing ears, aged between 18 to 28 years old. Data were 

analyzed using the Bland-Altman plot. The results show the difference between hearing thresholds of the two 

signals at 250, 500, 2000, 4000, 8000 Hz were within limits of agreement at 95%CI. Post hoc analysis 

using Wilcoxon signed rank test, only thresholds at 3000 Hz were  different between stimuli (1.29 dB) which 

was statistically significant, but not clinically significant difference with a 5 dB - step procedure and wabled 

at a rate of 5 Hz with a ±5% allowable deviation around the selected center frequency. In conclusion, the 

Warble Tone signal can be used interchangeably with Pure Tone signal in clinical practice. 
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1. บทน า 

ผู้ที่มีความผิดปกติทางการได้ยินหรือมีปัจจัย

เสี่ยงที่ ส่งผลต่อการได้ยิน ได้แก่ บุคคลที่ ได้รับยา 

ที่มีผลต่อระบบการได้ยิน การสมัผัสเสยีงดัง การได้ยิน

เสื่อมตามวัยหรือมีปัญหาโรคหูบางชนิด มักจะมีอาการ

น าต่าง ๆ เช่น หูอื้ อ การได้ยินลดลง เสียงดังในหู  

ปวดหู เวียนศีรษะ ผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องได้รับการวินจิฉัย

ทางการได้ยินเบื้ องต้นด้วยการตรวจการได้ยิน  เพ่ือ

ประเมินหาค่าระดับเริ่มได้ยินของหูแต่ละข้าง ซึ่งท าให้

ทราบชนิดและระดับความรุนแรงของการสูญเสียการ 

ได้ยิน หากผลตรวจที่ ได้มีความคลาดเคล่ือนหรือ

ผิดพลาด อาจส่งผลต่อการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 

ซึ่ งจ าเป็นต้องน าผลตรวจการได้ยิน ไปใช้ในการวาง

แผนการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินต่อไป 

เครื่ องตรวจการไ ด้ยิน  (Audiometer) เ ป็น

เคร่ืองมอืที่ใช้ส าหรับตรวจการได้ยินที่ท าเป็นประจ าทาง

คลิ นิ ก  (Routine Audiometry) เ พ่ื อ วิ นิ จ ฉั ยคว าม

ผิดปกติทางการได้ยิน โดยปล่อยเสยีงตรวจผ่านการน า

เสยีงทางอากาศและการน าเสยีงทางกระดูกโดยใช้เสยีง 

Pure Tone และเสียงพูดเป็นเสียงกระตุ้น โดย ASHA 

[1]ได้เสนอแนะแนวทางการตรวจหาระดับเริ่มได้ยิน

ด้วยเสียง Pure Tone ผ่านการน าเสียงทางอากาศที่

ค ว า ม ถี่  250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 

6000 และ 8000 Hz และผ่านการน าเสยีงทางกระดูก

ที่ความถี่ 500, 1000, 2000 และ 4000 Hz วิธกีารหา

ค่าระดับเริ่มได้ยิน จะเริ่มจากการปล่อยเสียงแต่ละ

ความถี่ที่ความดังเหนือระดับการเร่ิมได้ยิน เพ่ือให้

ผู้ ป่วยคุ้นเคยกับเสยีงตรวจ จากนั้นระดับความดังของ

เสียงจะเปล่ียนตามการตอบสนองของผู้ ป่วย โดยหาก

ผู้ ป่วยได้ยินจะลดความดังลง แต่ถ้าผู้ ป่วยไม่ได้ยินจะ

เพ่ิมความดงัขึ้น ซึ่งระดบัความดงันี้จะถูกปรับขึ้นลงตาม

วิ ธี  Modified Hughson-Westlake ดั ง นั้ น ห า กก า ร

ตอบสนองของผู้ป่วยนั้นสม ่าเสมอ จะใช้เวลาตรวจที่สั้น

กว่าการที่ ผู้ ป่วยตอบสนองไม่สม ่ าเสมอ ผลตรวจ      

การได้ยินนี้ สามารถบอกชนิดและระดับของการสญูเสยี

การได้ยิน น าไปสู่การระบุต าแหน่งที่เป็นสาเหตุของ

ความผิดปกติได้ นอกจากนี้ ยังสามารถใช้ติดตามเพ่ือ

ประเมนิผลการรักษา โดยพิจารณาจากการเปล่ียนแปลง

ของระดบัการได้ยินก่อนเริ่มการรักษา ระหว่างการรักษา 

และหลังการรักษา อีกทั้งเป็นข้อมูลที่น าไปใช้ประกอบ

ในการวินิจฉัยแยกต าแหน่งของความผิดปกตขิองระบบ

การได้ยินที่ หูชั้นใน (Cochlea) หรือหลังต่อหูชั้นใน 

(Retro-Cochlea) นอกจากนี้ ผลตรวจการได้ยินยังมี

ความจ าเป็นต่อการรักษาและฟ้ืนฟูด้านความผิดปกติ

ของการสื่อความหมายอกีด้วย 

การปฏิบัติงานทางคลินิกเ พ่ือตรวจวินิจฉัย

ทางการได้ยิน สิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือความถูกต้อง

ของผลการตรวจที่ ไ ด้ และระยะ เวลาการตรวจ               

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพได้

ก าหนดระยะเวลาในการตรวจการได้ยินในผู้ ใหญ่

โดยประมาณต่อผู้ ป่วย 1 ราย ไว้ประมาณ 30 นาท ี[2] 

ในบางครั้งพบว่า ผู้ ป่วยบางรายตอบสนองไม่สม ่าเสมอ

ขณะที่ท าการตรวจการได้ยิน โดยผู้ป่วยจะตอบสนองว่า

ได้ยินเสียงที่ใช้ตรวจในขณะที่ผู้ตรวจไม่ได้ปล่อยเสยีง

เรียกว่า False Positive Response เป็นเหตุให้การหาค่า

ระดับการสูญเสียการได้ยินที่แท้จริงของผู้ป่วยใช้

เวลานานกว่าปกติไ ด้ และอาจท าให้ผลที่ ไ ด้อาจ          

ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มเีสยีงดงัในหูซึ่ง

สาเหตุเกดิจากที่เสยีงดังในหูมีเสยีงคล้ายกบัเสยีง Pure 

Tone ที่ใช้ในการตรวจ และผู้ป่วยไม่สามารถแยกความ

แตกต่างระหว่างเสียงที่ดังอยู่ในหูกับเสยีงที่ใช้ตรวจได้ 

จึงท าให้ผู้ป่วยตอบสนองไม่คงที่หรือไม่สม ่าเสมอ ส่งผล

ต่อความถูกต้องและความแม่นย าของผลตรวจ 

นอกจากนี้ยังท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจนานขึ้น 

ส่งผลให้เกดิความเครียดกบัผู้ป่วยได้ [3]  

ASHA [1]  แนะน าให้ใ ช้ เสียง  Warble Tone 

หรือ เสียง Pulsed Tone ซึ่งมีคุณลักษณะของเสียงที่มี

การเปล่ียนแปลงตามเวลา (Time-Varied Stimuli) 



52 | Journal of Professional Routine to Research (Volume 11, January-June 2024) 

 

 

ต่างไปจากเสยีง Pure Tone ดงัแสดงในตารางที่ 1 เสยีง

ทั้ง 2 ชนิด จะช่วยให้ผู้ที่มเีสยีงดงัในหูสามารถแยกเสยีง

ตรวจออกจากเสียงดังในหูของตนได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้ เสยีง

ทั้ง 3 ชนิด มคุีณสมบตัทิางเสยีงที่ผ่านการศึกษามาแล้ว

ว่าไม่มีผลต่อการรับรู้ เสียงและยังมีความถี่ที่ตกอยู่ใน

แถบวิกฤติ (critical band) เดียวกัน กล่าวคือเป็นการ

วัดระดับ เริ่ ม ไ ด้ ยินที่ ความถี่ เดียวกันบน Basilar 

Membrane [4,5,6,7]

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบลักษณะของเสยีง Pure Tone เสยีง Warble Tone และเสยีง Pulsed Tone [4,8] 

คุณสมบติัของเสยีง เสียง Pure Tone เสียง Warble Tone เสียง Pulsed Tone 

ความถี่ 

(frequency) 

คงที ่ มีการเปลี่ยนแปลงความถี่ในระยะเวลา

หนึ่ง (frequency modulation : FM) 

และค่าความถี่เบี่ยงเบนไปจาก

ค่าความถี่กลาง (central frequency)

ไม่เกนิแถบวกิฤต (critical band) ใน

ความถี่นั้น ๆ 

คงที่ 

ความดงั 

(intensity) 

คงที ่ คงที ่ เปลี่ยนแปลงความดงั 

ระยะเวลาของเสยีง

(duration) 

คงที ่ คงที ่

 

คงที่ 

 

ตั้งแต่ปลายปีค.ศ. 1940 ได้มีการศึกษาการ

รับรู้ ของเสียง Pulsed Tone และ Warble Tone เทียบ

กับ Pure Tone ในการหาค่าเริ่มได้ยินอย่างแพร่หลาย 

ยกตัวอย่างการศึกษาของ  Dockum [4] ไ ด้ศึกษา

เปรียบเทียบการหาค่าเริ่มได้ยินโดยใช้เสียง  Warble 

Tone กับเสียง Pure Tone พบว่า ค่าเริ่มได้ยินมีค่า

แตกต่างกัน โดยค่าเริ่มได้ยินของเสียง Warble Tone 

ดีกว่าเสียง Pure Tone น้อยกว่า 3 dB ซึ่งเมื่อน าเสียง 

Warble Tone มาใช้ในทางคลินิกจะไม่มีผลกระทบต่อ

การหาค่าเริ่มได้ยินในทางคลินิก  ในขณะที่ Barry [9] 

พบว่า ค่าเริ่มได้ยินเสยีง Warble Tone ดกีว่าเสยีง Pure 

Tone มากกว่า 5 dB ซึ่งส่งผลต่อการหาค่าเริ่มได้ยิน

ใ นท า งคลิ นิ ก ไ ด้   น อกจ ากนั้ น  Lentz [10] ไ ด้

ท าการศึกษาค่าระดับเริ่มได้ยินผ่านการน าเสียงทาง

อากาศในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการได้ยิน

ปกตไิม่มเีสยีงดงัในหู กลุ่มการได้ยินปกตมิเีสยีงดงัในหู 

กลุ่มที่มปัีญหาการได้ยินแต่ไม่มเีสยีงดงัในหู และกลุ่มที่

มีปัญหาการได้ยินและมีเสียงดังในหูโดยใช้เสียง Pure 

Tone, Pulsed Tone และ Warble Tone พบว่าเมื่ อใช้

เสยีง Warble Tone ในการตรวจค่าระดับเริ่มได้ยินจะมี

ค่าน้อยกว่าการตรวจด้วยเสียง Pulsed Tone และ Pure 

Tone ทุกกลุ่มตัวอย่างและมีความแตกต่างมากขึ้นเมื่อ

ทดสอบที่ความถี่สงูกว่า 4000 Hz นอกจากนี้  ยังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างรู้สกึฟังเสยีง Pure Tone ได้ล าบากกว่าการ

ฟังเสียง Pulsed Tone หรือ Warble Tone การศึกษา

ของ Franklin [11] ท าการศึกษาเปรียบเทียบค่าระดับ

เริ่มได้ยินผ่านการน าเสียงทางอากาศในผู้ ใหญ่ โดยใช้

เสียง Pure Tone, Pulsed Tone, และ Warble Tone ที่

ความถี่ 3000 และ 6000 Hz พบว่าค่าระดับเริ่มได้ยิน

เมื่อใช้เสยีงต่างชนิดกนั มีค่าแตกต่างกนัเลก็น้อยในคน

ที่มีการได้ยินปกติและคนที่มีการสญูเสยีการได้ยิน โดย

ที่ระดับเร่ิมได้ยินเมื่อใช้เสียง Warble Tone จะได้ค่า

น้อยกว่าอีก 2 เสียง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Dockum [4] และ Zakaria [12] 

จากการศึกษาที่ผ่านพบว่า ค่าระดับเร่ิมได้ยิน

เมื่อตรวจด้วยเสยีง Warble Tone เปรียบเทยีบกบัเสยีง 

Pure Tone บางการศึกษา มีค่าต่างกันน้อยกว่า 5 dB 

บางการศึกษามีค่าต่างกันมากกว่า 5 dB ซึ่งส่งผลต่อ

การหาค่าระดับเริ่มได้ยินในทางคลินิก ในประเทศไทย

ยังไม่เคยมีการศึกษาค่าระดับเริ่มได้ยินด้วยเสียง 

Warble Tone เปรียบเทยีบกบัเสยีง Pure Tone มาก่อน 

ผู้วิจัยจึงสนใจและเหน็ความส าคญัของการศึกษาเพ่ือหา

ค่าระดับเริ่มได้ยินด้วยเสียง Warble Tone และน ามา

เปรียบเทียบกับการใ ช้ เสียง  Pure Tone ที่ ใ ช้ เ ป็น

มาตรฐานในการตรวจการได้ยิน เพ่ือน ามาใช้เป็นค่า

อ้างอิงในการปฏิบัติงานในทางคลินิก เมื่ อต้องท าการ

ตรวจการได้ยินในผู้ที่ตอบสนองไม่คงที่แบบ False 

Positive Response ต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับเริ่มได้ยินเมื่อตรวจ

โดยใช้เสยีง Pure Tone และเสยีง Warble Tone 
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2. วสัดุและวิธีการ 

เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง (Analytic 

Cross-Sectional) โดยตรวจหาค่าระดับเริ่มได้ยินของ

ผู้ เ ข้าร่วมการวิจัย และศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง       

ค่าระดบัเร่ิมได้ยินที่ตอบสนองต่อเสยีง Pure Tone และ

เสยีง Warble Tone ที่ความถี่ 250 ถงึ 8000 Hz 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

การศึกษานี้ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างการวิจัย

ด้วยวิธี Estimate level of agreement โดยมีสูตรการ

ค านวณ ดงันี้  
 

(100-α) CI of level of agreement:  𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ×3𝑆𝐷2

∆2   

 

โดย n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, 𝑍𝛼/2= 1.96, 

SD ได้มาจากการเกบ็ข้อมูลของผู้มารับบริการที่คลินิก

ตรวจการได้ยินโรงพยาบาลรามาธบิดี ที่ไม่มีประวตัโิรค

ทางหู ไม่มีประวัตกิารดื่มสรุาและสบูบุหร่ี และมีผลการ

ตรวจการได้ยินปกติ โดยค่า SD สงูสดุที่ความถี่ 8000 

Hz มค่ีาเท่ากบั 8.0516 และค่า ∆ คอืค่าความแตกต่าง

ของระดับการได้ยินของเสยีงที่ยอมรับได้มีค่าเท่ากบั 5 

สรุปผลการค านวณพบว่าการศึกษานี้ ควรมีจ านวน

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยขั้นต ่า 30 ราย 

การศึกษานี้ ได้รับการอนุมตัดิ าเนินการวิจัย ผ่าน

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยได้รับ

ค าอธบิายขั้นตอนที่เกี่ยวข้องทั้งหมดและยินยอมลงชื่อ

ในหนังสอืแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ ก าหนด

เกณฑ์คัดเข้า คือ ไม่เคยมีปัญหาทางการได้ยิน ไม่มี

ประวัติโรคทางหู ไม่เคยมีประสบการณ์ตรวจการได้ยิน 

ไม่มีประวัติสูบบุหร่ีและดื่มสุรา ไม่มีประวัติท างาน

สัมผัสเสียงดัง และไม่ได้สัมผัสเสียงดังก่อนมาเข้า

ร่วมงานวิจัยอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และเกณฑ์คัดออก 

คือ ผลการตรวจการได้ยินมีค่าระดับเริ่มได้ยินมากกว่า 

25 dB หรื อ  การตรวจคัดกรองการท า ง านของ             

หูชั้ นกลางผิดปกติ และมีผลตรวจการกระตุกของ

กล้ามเนื้ อในหูชั้นกลางโดยการปล่อยเสียงข้างเดียวกบั

ข้างที่ก  าลังทดสอบ (Ipsilateral Acoustic Reflex) ที่

ความถี่ 500, 1000, และ 2000 Hz ผดิปกต ิ

มีผู้ เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้ นจ านวน 40 ราย แต่

หลังการซักประวัติ ตรวจการได้ยิน และตรวจคัดกรอง

การท างานหูชั้นกลาง พบผลตรวจการได้ยินผิดปกติ    

9 ราย เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 31 ราย แบ่งเป็น 

ชาย 9 ราย หญิง 22 ราย โดยมช่ีวงอายุอยู่ระหว่าง 18-

28 ปี  

 

สญัญาณเสียง  

การศึกษานี้ ใช้เสียง 2 ชนิด เพ่ือตรวจหาค่า

ระดบัเริ่มได้ยิน ประกอบด้วย สญัญาณเสยีง Pure Tone 

ที่ ค ว า มถี่  250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 

6000 และ 8000 Hz และ Warble Tone โดยมีความถี่

กลาง (center frequency) ที่ 250, 500, 1000, 2000, 

3000, 4000, 6000 แล ะ  8000 Hz ก า ห นด ค่ า 

frequency-modulated ที่อัตราความถี่  5 Hz และมีค่า

เบี่ยงเบนอยู่ที่ ±5% จากความถี่กลาง  

 

การด าเนินงานวิจยั  

การทดลองและเก็บข้อมูลเป็นรายบุคล โดย

ด าเนินการภายใต้สถานการณ์ควบคุมเดียวกนั ได้แก่ ตู้

เกบ็เสียงที่ใช้ส าหรับตรวจการได้ยิน (Sound Treated 

Booth) เครื่องตรวจการได้ยินรุ่น Grason-Stadler GSI 

61 ซึ่ งผ่านการปรับค่าความเที่ยงประจ าปี (Annual 

Electroacoustic Calibration) ตามมาตรฐ าน  ANSI 

S3.6-2010 ผู้ตรวจคือนักแก้ไขการได้ยินคนเดียวกนั

ในการตรวจแต่ละครั้ง การค่าหาระดับเริ่มได้ยินใช้วิธี 

Modified Hughson-Westlake Method ร่วมกบัแนวทาง

การตรวจหาค่าระดับเริ่มได้ยินโดยใช้เสียง Pure Tone 

ของ ASHA [1] ในการศึกษานี้ เลือกตรวจหูเพียงข้างใด

ข้างหนึ่ง โดยล าดับของเสียงสัญญาณที่ใช้ตรวจและหู

ข้างที่ตรวจของแต่ละบุคคลจะถูกเลือกโดยใช้วิธกีารสุ่ม

อย่าง ง่าย (Simple Random Sample) เ พ่ือลดความ

แปรปรวนในเรื่องของ Intra-Subject และลด Bias ที่

เกดิขึ้นจากการเรียนรู้  ขั้นตอนการตรวจ (หลังได้รับการ

ตรวจการได้ยินด้วยเสียงสัญญาณแบบแรก) ซึ่งอาจมี

ผลท าให้ระดับเร่ิมได้ยินของการฟังสญัญาณเสยีงที่สอง

ดีกว่าสัญญาณเสียงแบบแรก จึงจัดแบ่งเป็นการตรวจ

โดยใช้สัญญาณเสยีง Pure Tone ก่อน 16 ราย ในขณะ

ที่ตรวจโดยใช้สญัญาณเสยีง Warble Tone ก่อน 15 ราย 

การตรวจหาค่าระดับเร่ิมได้ยินแยกเป็นความถี่ โดยมี

ล าดับในการตรวจ ดังนี้  1000, 2000, 3000, 4000, 

6000, 8000 Hz และท าการตรวจซ ้ าที่  1000 Hz 

จากนั้นจึงตรวจที่ 500, 250 Hz ตามล าดับ ผ่านหูฟัง

ประ เภท Supra-Aural Headphones ชนิด TDH-50 

เพ่ือหาค่าระดับเริ่มได้ยินทางอากาศ โดยการปล่อยเสยีง

ตรวจแต่ละคร้ังจะใช้ระยะเวลา 2-3 วินาท ีค่าระดับเริ่ม

ได้ยินของแต่ละความถี่จะพิจารณาจากการตอบสนอง

ต่อเสยีงได้ถูกต้อง 2 ใน 4 คร้ัง หรือร้อยละ 50 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

งานวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง 

(Analytic Cross-Sectional) จากกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจยั 31 

คน วิเคราะห์แนวโน้มความสอดคล้องของข้อมูลจาก

เสยีงทั้งสองชนิด โดยใช้ Bland-Altman plot ก าหนดค่า 

limits of agreement ที่ระดับความเชื่ อมั่นร้อยละ 95 

และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เพ่ือทดสอบ

ความต่างของระดับเร่ิมได้ยินที่ได้จากเสียงทั้ง 2 ชนิด 

โดยใ ช้ โปรแกรม STATA รุ่ น  17.0 SE-Standard 

Edition  

3. ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ผลการวิจยั 

จากการศึกษาพบค่าเฉ ล่ียระดับเ ร่ิมได้ยิน 

ค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดับเร่ิมได้ยิน (Mean 

Difference) รวมทั้งค่า Limits of Agreement ของผล

การได้ยินที่ได้จากการใช้เสยีง Pure Tone และ Warble 

Tone แยกตามความถี่ตั้ งแต่ 250 ถึง  8000 Hz ได้

แสดงผลดงัตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดบัเร่ิมได้ยินเมื่อตรวจด้วยเสยีง Pure Tone และ Warble Tone 

ความถี ่  สญัญาณเสียง ค่าเฉลีย่ความแตกต่าง

ของระดบัเริม่ไดย้ิน 

 (Mean Difference) 

Limits of Agreement 

Pure Tone Warble Tone 

250 x̅ 12.09 12.26 -0.161 5.197 ถึง -5.519 

 SD 5.59 5.45 

500 x̅ 13.06 13.55 -0.484 5.371 ถึง -6.339 

 SD 4.60 4.12 

1000 x̅ 13.71 13.06 0.645 5.540 ถึง -4.249 

 SD 4.82 5.11 

2000 x̅ 14.35 14.03 0.323 5.944 ถึง -5.299 

 SD 4.61 4.55 

3000 x̅ 9.84 8.55 1.290 6.330 ถึง -3.750 

 SD 5.24 5.35 

4000 x̅ 8.87 9.19 -0.323 6.341 ถึง -6.986 

 SD 6.15 6.47 

6000 x̅ 11.13 10.65 0.484 5.764 ถึง -4.796 

 SD 7.38 6.80 

8000 x̅ 2.26 1.13 1.129 7.863 ถึง -5.425 

 SD 6.81 6.42 

ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

 

จากตารางที่ 2 พบว่าระดับเริ่มได้ยินจากการ

ตอบสนองต่อเสียงทั้ง 2 ชนิดมีความสอดคล้องกัน 

กล่าวคือ ค่าเฉล่ียระดบัเร่ิมได้ยินของเสยีงทั้ง 2 ชนิด มี

ระดับใกล้เคียงกัน ค่าเฉล่ียระดับเร่ิมได้ยินจากการ

ตรวจด้วยเสียง Pure Tone มีค่ามากที่สุด 14.35 dB 

และมีค่าน้อยที่สุด 2.26 dB ที่ความถี่ 2000 Hz และ 

8000 Hz ตามล าดับ เช่นเดียวกับการตรวจด้วยเสียง 

Warble Tone มีค่ามากที่สุด 14.03 dB และมีค่าน้อย

ที่สุด 1.13 dB ที่ความถี่  2,000 Hz และ 8,000 Hz 

ตามล าดับ ส าหรับค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดับ   

เริ่มได้ยินของทั้งสองเสียงอยู่ในช่วงระหว่าง -0.161 

(ความถี่ 250 Hz) จนถงึ 1.290 dB (ความถี่ 3000 Hz) 

เมื่อน าค่าระดบัเริ่มได้ยินจากการตรวจด้วยเสียง

ทั้ง 2 ชนิดไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test พบว่า มีเพียงที่ความถี่  3000 Hz มีความ

แตกต่างกันของระดับเร่ิมได้ยินที่ได้จากเสียงทั้งสอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อตรวจด้วยเสยีง Pure 

Tone ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10 dB และพิสัยอยู่ที่ 0 ถึง 20 

dB ในขณะที่ เมื่ อตรวจด้วยเสียง Warble Tone ค่า 

มัธยฐานอยู่ที่  5 dB และพิสัยอยู่ที่  0 ถึง 20 dB ดัง

แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยของระดับเร่ิมได้ยินจากการตรวจด้วยเสียง Pure Tone และ Warble Tone ที่

ความถี่ 250 ถงึ 8000 Hz โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Rank Test  

เสียงตรวจ ค่ามธัยฐาน 

(dB) 

พสิยั(dB) P-value 

ความถี ่(Hz) ชนิดเสยีง ต า่สุด สูงสุด 

250 Pure Tone 

Warble Tone 

10 

10 

0 

5 

25 

20 

0.739 

500 Pure Tone 

Warble Tone 

10 

15 

0 

5 

20 

20 

0.366 

1000 Pure Tone 

Warble Tone 

15 

15 

5 

5 

25 

25 

0.157 

2000 Pure Tone 

Warble Tone 

15 

15 

5 

5 

25 

25 

0.527 

3000 Pure Tone 

Warble Tone 

10 

5 

0 

0 

20 

20 

0.011
*
 

4000 Pure Tone 

Warble Tone 

10 

10 

0 

0 

25 

20 

0.593 

6000 Pure Tone 

Warble Tone 

10 

10 

0 

0 

25 

25 

0.317 

8000 Pure Tone 

Warble Tone 

0 

0 

-5 

-10 

15 

15 

0.071 

*ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 

 

ผลการวิเคราะห์เสยีงทั้งสองชนิดที่ใช้ตรวจการ

ได้ยิน โดยใช้ Bland-Altman Plot แยกแต่ละความถี่ 

โดยก าหนด Limits of Agreement ที่ระดบัความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 ดังแสดงในภาพที่ 1 พบว่า ที่ความถี่ 250, 

500, 2000, 4000 และ 8000 Hz  มค่ีาความแตกต่าง

ของระดับเริ่มได้ยินของกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดอยู่

ในช่วง Limits of Agreement ยกเว้น ที่ความถี่ 1000, 

3000, 6000 Hz มีค่าความแตกต่างของระดับเริ่มได้

ยินของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ที่อยู่นอกช่วง Limits of 

Agreement จ านวน 2, 1 และ 3 ราย ตามล าดบั 

 

     
 

ภาพที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง (mean difference) ของระดับเร่ิมได้ยินระหว่างเสียงตรวจ Pure 

Tone และ Warble Tone ด้วย Bland-Altman Plot ที่ความถี่ 250 – 8000 Hz 
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ภาพท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียความแตกต่าง (Mean Difference) ของระดับเริ่มได้ยินระหว่างเสยีงตรวจ 

Pure Tone และ Warble Tone ด้วย Bland-Altman Plot ที่ความถี่ 250 – 8000 Hz (ต่อ) 

 

อภิปรายผล  

ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

ระดับเริ่มได้ยินเมื่อใช้เสยีงทั้งสองอยู่ในช่วง 0.161 ถงึ 

1.290 dB ซึ่งใกล้เคียงกบัการศึกษาของ Zakaria
 
[12] 

ที่ศึกษาค่าระดับเร่ิมได้ยินจากระยะเวลาการปล่อยเสยีง

ตรวจโดยใช้เสียง Pure Tone และ Warble Tone ที่

ปล่อยเสยีงตรวจเป็นระยะเวลา 2-3 วินาท ี(WT3) กบั

ปล่อยเสียงตรวจเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ      

4 วินาทีขึ้นไป (WT4) พบว่ามีค่าเฉล่ียความแตกต่าง

ของระดบัเริ่มได้ยินอยู่ที่ 0.18  ถงึ 2 dB และ 1.22 ถงึ 

2.4 dB ตามล าดับ และ Lentz [10] ที่พบว่า ค่าระดับ

เริ่มได้ยินโดยใช้สัญญาณเสียงต่างกัน ท าให้ค่าเฉล่ีย

ระดับเร่ิมได้ยินในแต่ละความถี่ต่างกันน้อยกว่า 3 dB 

Barry [9] ได้อธบิายว่าค่าความต่างของระดับเริ่มได้ยิน

นี้ ขึ้นกบัค่า Modulation Rate และค่าความถี่ที่เบี่ยงเบน 

(Frequency Deviation) ของเสียง Warble Tone โดย
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อาจมีค่าต่างกันสูงถึง 5-10 dB ซึ่งค่าความต่างนี้มีผล

อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก อย่างไรกต็าม Stabb [5] 

กล่าวว่าหากใช้เสียง Warble Tone ที่มีค่าเบี่ยงเบน

ความถี่  (Frequency Deviation) ไม่เกิน 10% และใช้ 

Modulation Rate ไม่เกิน 32 Hz จะได้ค่าระดับเริ่มได้

ยินใกล้เคยีงกบัเสยีง Pure Tone มากที่สดุ (±5dB) ซึ่ง

งานวิจัยครั้งนี้ท  าการทดสอบวัดค่าระดับเริ่มได้ยินด้วย

สัญญาณเสียง Warble Tone ด้วย Modulation Rate ที่

อัตราความถี่  5 Hz และมีค่าเบี่ยงเบนความถี่ ±5% 

จาก Center Frequency จึงท าให้ค่าความแตกต่างของ

ระดับเริ่มได้ยินเมื่อใช้สญัญาณเสยีงทั้งสองไม่เกิน ±5 

dB เช่นเดยีวกบัการศึกษาที่ผ่านมา
 

เมื่อพิจารณาแนวโน้มค่าเฉล่ียระดบัเริ่มได้ยินจาก

การตรวจด้วยเสยีง Pure Tone และ Warble Tone  พบว่า 

ที่ความถี่  1000, 2000, 3000, 6000 และ 8000 Hz    

ได้ค่าเฉล่ียความแตกต่างเป็นบวก แสดงถึงเสยีง Warble 

Tone มีแนวโน้มได้ค่าระดับเร่ิมได้ยินที่น้อยกว่า อาจ

เนื่องมาจากลักษณะของเสยีง Warble Tone เป็นเสยีงที่มี

การเปล่ียนแปลงความถี่อยู่ตลอดช่วงเวลาที่ปล่อยเสยีง 

ถึ งแม้จะยั งอ ยู่ ใน Critical Band เดียวกันกับเสียง         

Pure Tone กต็าม แต่ผู้ฟังสามารถรับรู้การเปล่ียนแปลง

ที่ เกิดขึ้ น (Off-Frequency Listening) ท าให้ตรวจจับ 

(detect) เสยีง Warble Tone ได้ง่ายกว่าเสยีง Pure Tone 

ซึ่งเป็นเสียงความถี่เดียวเท่านั้นสอดคล้องกับงานวิจัย

ก่อนหน้า [4,9,11,12] ที่พบว่าระดับเริ่มได้ยินจากการ

ฟังเสยีง Warble Tone จะมค่ีาน้อยกว่าเสยีง Pure Tone  

ในขณะที่ความถี่ 250, 500, และ 4000 Hz มี

ค่าเฉล่ียความแตกต่างเป็นค่าลบ แสดงถงึว่าระดบัเริ่มได้

ยินที่ฟังจากสัญญาณเสียง Pure Tone มีแนวโน้มได้ค่า

ระดับเริ่มได้ยินน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Zakaria
 
[12] ซึ่งพบว่าค่าระดับเริ่มได้ยินที่ตรวจโดยการ

ปล่อยสัญญาณเสียง Warble Toneเป็นระยะเวลา 2-3 

วินาท ี(WT3) มีค่าระดับเริ่มได้ยินมากกว่า การใช้เสยีง 

Pure Tone ที่ความถี่ 250, 500, 4000, และ 8000 Hz  

การศึกษาในครั้งนี้  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ  ด้ วย  Bland-Altman plot เ พ่ื อดู ค่ า  Limits of 

Agreement ของระดับเริ่มได้ยินเมื่อใช้เสยีง Pure Tone 

และเสียง Warble Tone หาค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

ระดับเริ่มได้ยินของทั้งสองเสียง นั่นคือยิ่งเข้าใกล้ 0 

แสดงถึงค่าระดับเร่ิมได้ยินจากทั้งสองเสยีงที่ใช้ในการ

ทดสอบย่ิงมีค่าเหมือนกัน ซึ่ งพบว่า ที่ความถี่  250, 

500, 2000, 4000, และ 8000 Hz  ค่าระดับเริ่มได้

ยินที่แตกต่างกันจากทั้งสองเสียงอยู่ในช่วง Limits of 

Agreement ทั้งหมด มีเพียงความถี่ 1000, 3000 และ 

6000 Hz ที่มีค่าความแตกต่างของระดับเร่ิมได้ยินอยู่

นอกช่วง Limits of Agreement จ านวน 2, 1, และ 3 

ราย ตามล าดับ โดยทั้ง 6 ราย มีค่าความแตกต่างของ

ระดับเริ่มได้ยินเสยีงทั้งสองชนิดไม่เกนิ 5 dB และเมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของระดับเริ่มได้ยินจากเสยีงทั้ง

สอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่า มี

เพียงที่ความถี่ 3000 Hz เท่านั้น ที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส าคญั (P-value < .05) แต่อย่างไรกต็าม ค่า

ความต่างที่เกดิขึ้นมีค่าน้อย (1.29 dB) และอยู่ภายใต้

เงื่ อนไขการยอมรับได้ทางคลินิก ±5 dB [10,11] 

เนื่องจากวิธีการตรวจหาระดับเริ่มได้ยินทางคลินิก ใช้

การเพ่ิมหรือลดความดังครั้งละ 5 dB จึงท าให้ค่าความ

ต่างดงักล่าวไม่มผีลต่อการน ามาใช้ในทางคลินิก   

จากผลการศึกษาที่ผ่านมารวมถึงงานวิจัยคร้ังนี้

เหน็ด้วยและสนับสนุนแนวทางการปฏบิตัติามที่ ASHA 

[1] แนะน าใ ห้ใ ช้ เสียง  Warble Tone ในการตรวจ     

การได้ยินแทนเสยีง Pure Tone ได้ในผู้ป่วยที่มีเสยีงดัง

ในหู หรือในผู้ป่วยที่มีการตอบสนองไม่สม ่าเสมอ      

ซึ่ ง ค่าระดับเริ่มได้ยินที่ ไ ด้จากการตรวจด้วยเสียง 

Warble Tone สามารถใ ช้ อ้ า งอิ ง ในทางคลินิกไ ด้           

แต่อย่างไรกต็ามการเลือกใช้เสยีง Warble Tone ในการ

ตรวจการได้ยินแทนเสียง Pure Tone อาจต้องใช้ความ

ระมัดระวังในการตรวจ เนื่องจากเสียง Warble Tone 

ยังไม่ใช่เสียงมาตรฐาน (Gold Standard) ที่ใช้ในการ

ตรวจหาค่าระดับเริ่มได้ยิน และจากงานวิจัยก่อนหน้า 

[11] การใช้เสียง Warble Tone มีโอกาสที่อาจจะท า

ให้ผลตรวจการได้ยินในช่วงความถี่สงูมีความผิดเพ้ียน

ได้ในกรณีที่ ผู้ ป่วยมีปัญหาการสูญเสียการได้ยินที่

ความถี่สงู 

 

สรุปผล 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีการได้ยินปกติ 

พบว่าการตรวจหาค่าระดับเริ่มได้ยินผ่านการน าเสียง

ทางอากาศจากการตรวจการได้ยินที่ความถี่ 250 ถึง 

8000 Hz สามารถใช้เสียง Warble Tone แทนเสียง 

Pure Tone ได้เนื่องจากค่าระดับเร่ิมได้ยินที่ตรวจจาก

เสียงทั้ง 2 ชนิด  อยู่ในช่วง Limits of Agreement ที่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และไม่มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนีัยส าคญัทางคลินิก (±5 dB) ภายใต้เงื่อนไข

การตรวจที่ใช้การปรับความดังเพ่ิมขึ้นครั้งละ 5 dB ใน

ขั้นตอนการหาค่าระดับเริ่มได้ยินและเสียง Warble 

Tone มีค่า Modulation Rate ที่อตัราความถี่ 5 Hz และ

มีค่าเบี่ยงเบนความถี่ ±5% จากความถี่กลาง สามารถ

น ามาใช้เป็นค่าอ้างองิในการปฏบิตังิานในทางคลินิกได้  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้ ง ต่อไป ควร

ท าการศึกษาในกลุ่มที่มีการได้ยินปกตแิละกลุ่มที่มเีสียง

ดังในหูที่มีอายุแตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้  เ พ่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างและความเหมาะสมเพ่ือ

น าไปปรับใช้ในทางคลินิกตามค าแนะน าของ ASHA 

[1] นอกจากนั้นในการตรวจหาค่าระดับเริ่มได้ยิน ควร

หลีกเล่ียงการใช้นักแก้ไขการได้ยินเพียง 1 คน ในการ

ตรวจทั้ง 2 เสียง เพราะอาจท าให้เกิด Bias เพ่ือให้

เป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ 
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