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บทคัดย่อ 
	 ภาวะเสียงรบกวนในหู (tinnitus) เป็นหนึ่งในอาการทางหูท่ีพบได้บ่อย มักพบในผู้ป่วยท่ีสูญเสียการ
ได้ยนิ และยงัไม่มวีธิกีารรกัษาให้หายขาด ถงึแม้ว่าภาวะเสยีงรบกวนในหจูะไม่ก่อให้เกดิอนัตรายถงึชวีติแต่สามารถ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจ ก่อให้เกิดความร�ำคาญ และท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงได้ มีหลายการศึกษาได้กล่าวถึง
ประสทิธิภาพในการรักษาภาวะเสยีงรบกวนในหดู้วยวธิกีารบ�ำบดัด้วยเสยีง (sound therapy) ผ่านการใช้อปุกรณ์
ก�ำเนดิเสยีง การใช้เครือ่งช่วยฟัง และการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม แต่วธิดีงักล่าวยงัไม่ได้ถูกก�ำหนดเป็นแนวทางหลกั
ส�ำหรบัการรักษาภาวะเสยีงรบกวนในห ูบทความนีไ้ด้อธบิายถงึพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิภาวะเสยีงรบกวนในหู 
รวบรวมรายงานการศึกษาที่แสดงประสิทธิภาพของการรักษาภาวะเสียงรบกวนในหูด้วยวิธีดังกล่าวและอธิบาย
หลักการและกลไกของการลดเสียงรบกวนในหูในแต่ละวิธี การศึกษาส่วนใหญ่นิยมประเมินประสิทธิภาพของ 
การรักษาในรูปแบบ subjective เช่น การใช้แบบสอบถามอาการผู้ป่วย มีเพียงส่วนน้อยที่ประเมินผลการรักษา
ในรูปแบบ objective เช่น การตรวจด้วย functional magnetic resonance imaging การศึกษาส่วนใหญ ่
ยงัท�ำในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนไม่มาก และยงัไม่มีข้อสรุปเชิงเทคนคิ เช่น ลกัษณะเสยีง ความดงั หรือระยะเวลาท่ีใช้ 
เป็นต้น ทีเ่ป็นมาตรฐานในการน�ำวธีิน้ีไปใช้รกัษาภาวะเสยีงรบกวนในห ูดงันัน้ การศกึษาเพิม่เตมิต่อยอดในประเดน็
ดงักล่าวรวมถงึการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบอาจท�ำให้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์เพยีงพอในการน�ำการบ�ำบดั
ด้วยเสียงมาใช้รักษาภาวะเสียงรบกวนในหูมาใช้ในทางปฏิบัติได้
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Abstract
	 Tinnitus is one of the common otologic symptoms and is frequently found in individuals 
with hearing loss. Although tinnitus is not a life-threatening condition, it affects mental health 
and quality of life. Besides, there is no treatment that completely resolves this condition. Several 
studies showed the benefits of using sound therapy via sound generating devices, hearing aids, 
and cochlear implants for tinnitus treatment. This article aims to explain the pathophysiology 
of tinnitus and a review of previous studies that use sound therapy as tinnitus treatment 
strategies, by describing the mechanism of tinnitus. Most of the research assessed the 
effectiveness of tinnitus treatment by using subjective evaluation, for example, tinnitus 
questionnaires. Only a few studies objectively assessed functional changes after applied 
interventions, for example, functional magnetic resonance imaging. Most of the studies also 
recruited a small sample size and there was no consensus on the technique of sound therapy 
for standard tinnitus treatment (e.g., characteristics, loudness, or duration of the sound used in 
sound therapy). Therefore, further studies in these missing gaps of knowledge, including a 
systematic review, may provide more evidence in order to apply sound therapy in clinical 
practice for tinnitus treatment.
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บทน�ำ
	 ภาวะเสยีงรบกวนในห ู(tinnitus) คือ ภาวะที่
ผูป่้วยรับรู้เสยีงดงัภายในหขูองตนเองโดยปราศจากเสยีง
จากแหล่งก�ำเนิดเสียงภายนอกและเป็นเสียงรบกวน 
ที่ไม่มีความหมาย1 ภาวะดังกล่าวต้องแยกจากอาการ
หแูว่ว (auditory hallucination) ซึง่จะได้ยนิเป็นเสยีง
คนพูดและมักพบในผู้ป่วยจิตเวช ภาวะเสียงรบกวน 
ในหูสามารถแยกเป็นประเภทได้ ดังนี้1,2 
	 1. Subjective tinnitus คอื ภาวะเสยีงรบกวน
ในหูที่ได้ยินเฉพาะตัวผู ้ป่วยเอง และเป็นประเภท 
ที่พบได้บ่อย มักพบร่วมกับการสูญเสียการได้ยินแบบ 
sensorineural hearing loss (SNHL)1 ซึ่งเกิดจาก
ความบกพร่องของประสาทหูหรือหูชั้นใน สาเหตุของ 
SNHL ที่พบได้บ่อย เช่น สาเหตุจากการได้รับเสียงดัง 
(noise-induced hearing loss หรือ acoustic 
trauma) ภาวะประสาทหเูสือ่มตามวยั (presbycusis) 
เป็นต้น อย่างไรกต็าม ภาวะเสยีงรบกวนในหูยงัสามารถ
พบได้ในผูป่้วยทีม่กีารสญูเสยีการได้ยนิแบบ conductive 
hearing loss (CHL) ที่เกิดจากความบกพร่องของ
การน�ำเสียง และ mixed hearing loss ที่เป็นความ
บกพร่องทางการได้ยินร่วมกันทั้ง SNHL และ CHL 
การสูญเสียการได้ยินทั้ง 3 แบบนี้ ถือเป็นภาวะ 
peripheral hearing loss ลักษณะเสียงรบกวนในหู
พบได้ทัง้เสียงความถีส่งูซึง่ผูป่้วยอาจให้ประวตัว่ิาเสยีง
ลักษณะคล้ายเสียงจิ้งหรีด เสียงวี้ เสียงแมลงหวี่ หรือ
เสยีงความถีต่�ำ่ซึง่ผูป่้วยอาจให้ประวตัว่ิาลกัษณะเสยีง
คล้ายเสียงเครื่องยนต์ เสียงหึ่งๆ 
	 2. Objective tinnitus คอื ภาวะเสยีงรบกวน
ในหทูีผู้่อืน่นอกจากตวัผูป่้วยเองได้ยนิด้วย ซึง่ลกัษณะ
เสียงสามารถแบ่งย่อยได้อีก 2 แบบ1,2 คือ 
	 2.1 เสียงที่ดังเป็นจังหวะตามชีพจร 
(pulsatile tinnitus and synchronous with 
pulse) มักมีสาเหตุจากโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือด  
เช่น arteriovenous fistula หรือ malformation, 
sigmoid sinus หรือ jugular bulb anomalies 
เป็นต้น นอกจากนี้ อาจเกิดจากภาวะที่ท�ำให้ cardiac 

output เพิม่ขึน้ เช่น การตัง้ครรภ์ ภาวะไทรอยด์เป็นพษิ 
(thyrotoxicosis) เป็นต้น
	 2.2 เสียงท่ีดังเป็นจังหวะแต่ไม่ตรงตาม
ชีพจร (pulsatile tinnitus and asynchronous 
with pulse) มกัมสีาเหตจุากการกระตกุของกล้ามเนือ้
บรเิวณทีอ่ยูใ่กล้เคยีงกบัห ูเช่น ภาวะกล้ามเนือ้กระตกุ
บริเวณเพดานปาก (palatal myoclonus) เป็นต้น
	 ส�ำหรับเนื้อหาในบทความท่ีจะกล่าวถัดไปนี้ 
“ภาวะเสียงรบกวนในหู” หมายถึง subjective 
tinnitus เท่านั้น ภาวะเสียงรบกวนในหูพบได้บ่อยถึง
ร้อยละ 30 ของผู้ที่อายุมากกว่า 55 ปี1 ถึงแม้ว่าภาวะ
ดงักล่าวไม่เป็นอันตรายต่อชวีติ แต่สามารถสร้างความ
ร�ำคาญต่อผูป่้วย รวมถงึส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ในด้าน
คุณภาพการได้ยิน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ โดย
ร้อยละ 1-5 ของผูป่้วยมีเสยีงดงัรบกวนในหขูัน้รนุแรง3,4 
ภาวะเสยีงรบกวนในหทูีพ่บร่วมในผูท้ีม่คีวามวติกกงัวล 
ซมึเศร้าหรอืโรคทางจติเวชอยูเ่ดมิ อาจน�ำไปสูค่วามคิด
อยากฆ่าตัวตายได้5

	 ภาวะเสียงรบกวนในหูท่ีก่อให้เกิดความ
ร�ำคาญ (bothersome tinnitus) เป็นภาวะทีผู่ป่้วยรูส้กึ
ทกุข์ทรมานจากเสยีงรบกวน จนส่งผลต่อคณุภาพชวีติ 
และ/หรือสุขภาพ ถือเป็นภาวะท่ีควรได้รับการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการใช้ยาเพื่อรักษาภาวะเสียงรบกวนในหู แนวทาง
ปฏบิตั ิ(clinical practice guideline) ของ American 
Academy of Otolaryngology - Head and Neck 
Surgery ปี ค.ศ. 20145 ได้แนะน�ำการรักษาภาวะ 
เสียงรบกวนในหูด้วยการให้ความรู ้และค�ำปรึกษา 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจถึงภาวะดังกล่าวและทางเลือก 
ในการรกัษา การรกัษาด้วยการบาํบดัทางความคดิและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) และ
การใช้เคร่ืองช่วยฟังในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีการสูญเสีย 
การได้ยินร่วมด้วย ส�ำหรับการรักษาโดยการบ�ำบัด 
ด้วยเสียง (sound therapy) ยังถือเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการรักษาเท่านั้น5
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	 ถงึแม้ว่าการบ�ำบดัด้วยเสยีงยงัไม่ถอืเป็นการ
รักษาหลัก แต่ในช่วงหลายปีมานี้มีการศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้การบ�ำบดัด้วยเสยีงมากขึน้ด้วยวธิทีีห่ลากหลาย 
การบ�ำบดัด้วยเสยีงสามารถท�ำได้โดยการปล่อยเสยีงกลบ
ผ่านอุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง เครื่องช่วยฟัง หรือประสาท
หูเทียม มีหลายการศึกษาระบุว่าเสียงที่ผ่านเคร่ือง 
ช่วยฟังและประสาทหูเทียมเองสามารถลดภาวะ 
เสียงรบกวนในหูได้ ในปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอาย ุท�ำให้โอกาสการพบภาวะประสาทหเูสือ่ม
ตามวัย (presbycusis) ร่วมกับภาวะเสียงรบกวนในหู
เพิ่มขึ้น ดังนั้น หากผู้สูงอายุที่มีภาวะดังกล่าวใช้เครื่อง
ช่วยฟังเพื่อฟื้นฟูการได้ยินอยู่ก่อนแล้ว สามารถใช้
ประโยชน์จากเคร่ืองช่วยฟังเพือ่ลดเสียงรบกวนในหไูด้
เช่นกัน นอกจากนี้ โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ตโฟน 
ทีน่ยิมใช้ในปัจจบุนั สามารถน�ำมาปรบัใช้เป็นอปุกรณ์
ก�ำเนิดเสียงเพ่ือใช้ในการบ�ำบัดด้วยเสียงได้ ดังนั้น
อุปกรณ์ก�ำเนิดเสียงจึงหาได้ง ่ายกว่าในอดีตและ 
ไม่จ�ำเป็นต้องซื้ออุปกรณ์เพิ่มเติม บทความน้ีจึง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมหลักฐานและรายงานวิจัย
ที่น�ำการบ�ำบัดด้วยเสียงมาใช้รักษาภาวะเสียงรบกวน
ในหู เพื่อให้แพทย์หรือผู้สนใจสามารถน�ำข้อมูลจาก
บทความนี้ไปประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช ้
การบ�ำบัดด้วยเสียงเป็นทางเลือกส�ำหรับรักษาภาวะ
เสียงรบกวนในหูด้วยอุปกรณ์ที่หาไม่ยาก ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยต่อไปได้ 

กลไกการได้ยินและพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเสียง
รบกวนในหู
	 มนุษย ์ เกิดกระบวนการการได ้ยินผ ่าน 
auditory pathway กล่าวคือ เสียงจากแหล่งก�ำเนิด
เสียงภายนอกถูกรวบรวมผ่านใบหูเข้ามาในช่องหู  

เยื่อแก้วหู กระดูกหูสามชิ้น (กระดูกค้อน กระดูกทั่ง 
และกระดกูโกลน) ส่งต่อไปยงั cochlea ซ่ึงเป็นหช้ัูนใน
ส่วนรับเสียง ภายใน cochlea มีเซลล์ขนที่ท�ำหน้าที่
รับเสียง (outer hair cells และ inner hair cells) 
เซลล์ขนเหล่านี้จะเปลี่ยนพลังงานเสียงเป็นกระแส
ประสาทส่งผ่านไปยังเส้นประสาทหูหรือเส้นประสาท
สมองคูท่ี่ 8 (vestibulocochlear nerve) ส่งผ่านไปยัง
นวิเคลยีสของเส้นประสาทสมองคู่ที ่8 บรเิวณก้านสมอง 
นิวเคลียสจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ dorsal cochlear 
nucleus และ ventral cochlear nucleus บรเิวณนี้
ถือเป็นจุดเริ่มต้นของ central auditory nervous 
system6 จากนัน้จึงส่งต่อกระแสประสาทไปยงั superior 
olivary complex, lateral lemniscus, inferior 
colliculus, medial geniculate body จนส้ินสุด
บริเวณ auditory cortex ซึ่งเป็นสมองใหญ่ส่วนการ
ได้ยิน ท�ำหน้าที่รับรู้และแปลความหมายของเสียง 
ที่ได้ยิน2,7 
	 นอกจากนี้  ระบบการได ้ยินมีลักษณะ 
tonotopicity ซ่ึงหมายถึง ความจ�ำเพาะต่อย่าน
ความถี่เสียงของแต่ละบริเวณใน auditory pathway 
กล่าวคอื เซลล์ขนรบัเสยีงท่ีแต่ละต�ำแหน่งของ cochlea 
มคีวามจ�ำเพาะในการรบัเสยีงท่ีความถ่ีแตกต่างกัน โดย
เซลล์ขนท่ีอยู่บริเวณฐานของ cochlea จะท�ำหน้าท่ี
รบัเสยีงความถ่ีสงู (เสยีงแหลม) ส่วนเซลล์ขนทีอ่ยูบ่รเิวณ
ยอดของ cochlea จะท�ำหน้าท่ีรับเสียงความถ่ีต�่ำ 
(เสียงทุ้ม) ลักษณะที่จ�ำเพาะต่อช่วงความถี่เสียงนั้น 
จะถกูถ่ายทอดไปยงัเส้นประสาทห ูก้านสมอง ไปจนถงึ 
auditory cortex ดังนั้น แต่ละบริเวณของ auditory 
pathway จงึมรีปูแบบความจ�ำเพาะต่อช่วงความถ่ีเสยีง
ที่แตกต่างกันเช่นกัน2,8 ดังแสดงในรูปที่ 1
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	 การทราบพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเสียง
รบกวนในหน้ัูนน�ำไปสู่ความเข้าใจหลกัการรกัษาโดยการ
บ�ำบัดด้วยเสียงมากขึ้น ถึงแม้ภาวะเสียงรบกวนในหู
มักพบร่วมกับการสูญเสียการได้ยินแบบ SNHL และ
มกัถกูเข้าใจว่าเสยีงรบกวนนัน้มต้ีนก�ำเนดิจากตัวหเูอง 
แต่แท้จรงิแล้วกลไกการเกดิเสยีงรบกวนในหนูัน้ เกดิจาก
การปรบัตวัของ central auditory system ในหลายๆ 
ด้าน เพื่อตอบสนองต่อ input ที่ลดลงจากการสูญเสีย
การได้ยนิแบบ peripheral hearing loss ผลการศึกษา
ในสัตว์ทดลอง พบว่าหลังจากสัตว์ทดลองถูกท�ำให ้
สูญเสียการได้ยินแล้ว spontaneous firing rate  
ในเส้นประสาทหจูะลดลง (เกดิภาวะ deafferentation)1,9 
ส่งผลให้ central auditory system ปรบัตัว โดยมกีาร
เพิม่ขึน้ของ spontaneous firing rate บรเิวณ dorsal 
และ ventral cochlear nucleus10, inferior 
colliculus11 และ auditory cortex12 นอกจากนี ้ยงัพบ
การเพิ่มขึ้นของ neuronal synchrony อีกด้วย13,14 

ลักษณะดังกล่าวแสดงถึงการเพิ่มข้ึนของ auditory 
deprivation ที่ตอบสนองต่อ input ที่ลดลงจาก 
การสูญเสียการได้ยิน ส่งผลให้ระดับการตอบสนอง 
(response gain) เปลีย่นแปลงไป โดยพบลกัษณะของ 
excitation เพิ่มขึ้น ร่วมกับ inhibition ลดลง15 
	 นอกจากนี้ ยังพบการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ของ tonotopicity หลังจากที่มีการสูญเสียการได้ยิน 
(re-organized tonotopic map)1,16 กล่าวคือ หาก 
มีการสูญเสียการได้ยินท่ีช่วงความถ่ีใดความถ่ีหนึ่ง 
neuron ของ auditory cortex บริเวณทีเ่คยรับข้อมลู
จากช่วงความถ่ีนั้น จะปรับตัวเปลี่ยนไปรับข้อมูล 
ช่วงความถ่ีอื่นท่ียังได้ยินปกติ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 
SNHL ทีส่ญูเสยีการได้ยนิเฉพาะช่วงความถีส่งู จะเกดิ
การเปลีย่นแปลงโดย neuron ของ central auditory 
cortex บริเวณนั้นจะเปลี่ยนไปรับข้อมูลช่วงความถี่ 
ที่ต�่ำลง ซึ่งเป็นช่วงความถี่ที่ได้ยินปกติแทน13,14

รูปที่ 1 ลักษณะ tonotopicity ของ auditory system ตั้งแต่ cochlea จนถึง auditory cortex (ภาพประกอบ
โดยผู้นิพนธ์)
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	 จากที่กล่าวมาข้างต้น อาการเสียงดังในห ู
จึงเป็นผลจากการปรับตัวที่ท�ำให้เกิด hyperactive 
state ของ central auditory system และการ
เปลีย่นแปลงรปูแบบ tonotopicity โดยการปรบัตวันี้
อาศัย neural plasticity ซึ่งเป็นความสามารถในการ
เปลีย่นแปลงหน้าทีแ่ละการจดัระบบเชือ่มโยงการท�ำงาน
ระหว่าง neuron หรือ neural network โดย neural 
plasticity นีจ้ะตอบสนองต่อ input ท่ีเปลีย่นแปลงไป1 
นอกจาก neural plasticity จะใช้อธิบายการเกิด 
เสียงดังในหูแล้ว ยังสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ
รักษาเสียงดังในหูได้อีกด้วย เช่น การเพ่ิม sensory 
input ด้วยการให้ฟังเสียง การขยายเสียง หรือการ 
กระตุน้ใน cochlea เพือ่ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ใน central auditory nervous system ซึง่จะได้กล่าว
ในหัวข้อถัดไป
	 นอกจากการเปล่ียนแปลงทาง neurophysiology 
ของ central auditory nervous system แล้ว ยงัพบว่า
บริเวณอื่นของสมองมีความสัมพันธ์กับการเกิดเสียง
รบกวนในหดู้วย โดยเมือ่ท�ำการตรวจด้วย positron 
emission tomography (PET) scan ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะเสียงรบกวนในหู พบการเปลี่ยนแปลงของ 
cerebral blood flow บริเวณ central auditory 
cortex และ hippocampus ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ของ limbic system13 และยังพบการเพิ่มของ  
act iv ity บริเวณ amygdala จากการตรวจ 
electroencephalography (EEG)17 นอกจากนี้ 
บริเวณอื่นของสมองที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับความสนใจ 
(attention) ความจ�ำ และความคิด (cognitive 
function) ยงัมคีวามเกีย่วข้องกบัภาวะเสยีงรบกวนใน
หูเช่นเดียวกัน13,14 ดังนั้น เสียงที่ดังรบกวนในหูจึง
สามารถส่งผลต่ออารมณ์และก่อให้เกิดปฏกิิรยิาต่อต้าน 
(reaction) ต่อเสียงในหูได้ ซ่ึงสามารถน�ำไปสู่ภาวะ 
tinnitus distress ในภายหลัง18 

การรักษาภาวะเสียงรบกวนในหูโดยการบ�ำบัดด้วย
เสียง (sound therapy)
	 การรักษาภาวะเสียงรบกวนในหูมีหลายวิธ ี
เช่น การรักษาด้วย cognitive behavioral therapy 
ซ่ึงเป็นการรกัษาด้วยการบ�ำบัดความคิดและพฤตกิรรม 
โดยมีจดุประสงค์ให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นความคดิ

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของ central auditory nervous system หลังจากมีการสูญเสียการได้ยิน
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และความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยลดปฏกิริยิาต่อเสยีงดังในหู 
การรักษาด้วย transcranial magnetic stimulation 
ซึ่งเป็นการรักษาแบบใหม่โดยปล่อยพลังงานแม่เหล็ก
ผ่านศรีษะเพือ่ลด excitation ของ central auditory 
nervous system เป็นต้น ส�ำหรับการรักษาด้วยยาน้ัน 
ขณะน้ียงัไม่มีการศกึษาทีย่นืยนัแน่ชัดถงึประสทิธภิาพ
ของการใช้ยาในการรักษาภาวะเสียงรบกวนในหู  
ถึงแม้ว่าจะมีการใช้ยากลุ่ม antidepressant จะเป็น
ที่นิยมอยู่บ้าง1 
	 นอกจากวิธีการรักษาที่กล่าวไปข้างต้น ยังมี
หลายการศึกษารายงานถงึประสทิธภิาพของการรักษา
โดยการบ�ำบัดด้วยเสียง (sound therapy) โดยวิธีนี้
เป็นการให้ผู้ป่วยฟังเสียงผ่านรูปแบบต่างๆ เช่น การ
ให้ฟังเสยีงผ่านอปุกรณ์ก�ำเนดิเสยีง (sound generating 
devices) การให้ฟังเสียงที่ผ่านการขยายด้วยเคร่ือง
ช่วยฟังหรือประสาทหูเทียม เป็นต้น วิธีน้ีอาศัย 
หลกัการของการปรบัตวัของ central auditory nervous 
system และสมองส่วนอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิเสยีง
รบกวนในหู กล่าวคือ การให้เสียงเป็นการเพิ่ม input 
ไปยัง cochlea (acoustic stimulation) และกระตุ้น
ให้เกดิการปรบัตวัของระบบ central auditory nervous 
system ตามมา 
	 การสบืค้นข้อมลูอ้างองิจากวตัถปุระสงค์หลกั 
คือ การใช้การบ�ำบัดด้วยเสียงเพื่อรักษาภาวะเสียง
รบกวนในหู ผ่านอุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง เครื่องช่วยฟัง 
และประสาทหูเทียม โดยท�ำการสืบค้นผ่านระบบฐาน
ข้อมูล Pubmed และ Scopus ใช้ค�ำส�ำคัญคือ 
“tinnitus AND sound therapy”, “tinnitus AND 
sound generating devices”, “tinnitus AND 
hearing aids” และ “tinnitus AND cochlear 
implants” เพื่อค้นหาการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ 
ในช่วงระยะเวลา 30 ปี ที่ผ่านมา จากนั้นจึงท�ำการ 
อ่านชื่อเรื่อง และบทคัดย่อ เพ่ือคัดเลือกการศึกษา 
ท่ีเกี่ยวข้องกับบทความนี้ แล้วจึงอ่านรายงานวิจัย 
ฉบบัเตม็เพือ่น�ำข้อมลูมาสรปุแยกเป็น 3 ประเดน็หลกั 

ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยเสียงผ่านอุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง  
การบ�ำบัดด้วยเสียงผ่านเครื่องช่วยฟัง และการบ�ำบัด
ด้วยเสียงผ่านประสาทหูเทียม

การรักษาภาวะเสียงรบกวนในหูด้วยการให้ฟังเสียง
ผ่านอุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง (sound generating 
devices)
	 การให้ฟังเสียงจากภายนอกผ่านอุปกรณ์
ก�ำเนดิเสยีง (sound generating devices) เพือ่รกัษา
ภาวะเสียงดังในหูนั้น เริ่มน�ำมาใช้ตั้งแต่ประมาณ 50 
ปีก่อน19 และเป็นทีน่ยิมมากขึน้ในเวลาต่อมา ลกัษณะ
ของอปุกรณ์ก�ำเนดิเสยีงมหีลากหลาย ขึน้อยูก่บัแต่ละ
ยุคสมัย เช่น เครื่องเล่นเทป เครื่องเล่นแผ่นซีดี เครื่อง
เล่นเพลง รวมไปถึงในยุคปัจจุบันที่ใช้โทรศัพท์มือถือ
ส�ำหรับเก็บไฟล์เสียงและเล่นซ�้ำได้ วิธีนี้สามารถน�ำมา
ประยกุต์ใช้ส�ำหรบัการรกัษาเสยีงรบกวนในหูด้วยรปูแบบ
และหลักการที่แตกต่างกัน ดังนี้

	 1. Masking
	 จดุประสงค์หลกัของ masking เป็นการปล่อย
เสยีงผ่านอปุกรณ์ก�ำเนดิเสยีงเพือ่กลบเสียงท่ีดงัรบกวน
ในห ูซึง่โดยท่ัวไปจะใช้ลกัษณะเสยีงแบบ broadband 
noise1 การน�ำ masking มาประยุกต์ใช้ส�ำหรับภาวะ
เสียงรบกวนในหูมี 2 แบบ ได้แก่16 
	 1.1 Total masking16 เป็นการปล่อยเสียง 
ในระดบัความดงัทีส่ามารถกลบเสยีงดงัในหไูด้ทัง้หมด 
ซึง่เป็นหลกัการทีถ่กูน�ำมาใช้ตัง้แต่ตอนทีเ่ริม่ท�ำการบ�ำบดั
ด้วยเสยีงมาใช้รกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะเสยีงรบกวนในหู19 
	 1.2 Partial masking16 เป็นการปล่อยเสียง
ในระดับความดังเพียงแค่รบกวนการรับรู้เสียงในหู  
ดังนั้น เสียงกลบ (masker) จากอุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง
และเสียงในหูยังคงได้ยินพร้อมกัน ระดับความดังของ
เสียงกลบท่ีใช้มีหลายแบบ เช่น การปล่อยเสียงกลบ 
ในระดบัความดงัทีใ่กล้เคยีงกบัเสยีงในห ูซึง่ท�ำให้ผูป่้วย
ได้ยนิทัง้เสยีงกลบและเสยีงในหใูนระดบัทีใ่กล้เคียงกนั 
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หรือการปล่อยเสียงกลบในระดับที่น้อยที่สุดที่ท�ำให ้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าผ่อนคลายจากการได้ยินเสียงดังในหู20 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าเสียงกลบ 
ที่ระดับความดังเท่าใดเหมาะสมส�ำหรับ partial 
masking นอกจากนี้ หลักการของ partial masking 
ยังคาบเกี่ยวกับหลักการ habituation และ tinnitus 
retraining therapy (TRT) ด้วย ซึง่จะได้กล่าวในล�ำดับ
ถัดไป เน่ืองจากเสียงรบกวนในหูไม่ได้ถูกเสียงจาก
ภายนอกกลบทั้งหมด

	 2. Habituation
	 Habituation คือ การปล่อยเสียงเพื่อท�ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกเคยชินกับเสียงรบกวนในหู มีจุดประสงค์
เพื่อลดปฏิกิริยาตอบสนองและความสนใจของผู้ป่วย
ต่อเสียงรบกวนในหู ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแยกได้ว่า
เสียงที่ดังในหูนั้นเป็นเสียงท่ีไม่มีความหมาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยค่อยๆ ลดความสนใจและความคิดเชิงลบที่มีต่อ
เสยีงรบกวนในหู16,21 ดังน้ัน การปล่อยเสียงจากอปุกรณ์
ก�ำเนิดเสียงจึงไม่ได้กลบหรือทดแทนเสียงรบกวนในหู
แต่อย่างใด 
	 หลักการของ habituation น้ีถูกน�ำมาใช้ 
เป็นส่วนหน่ึงของ tinnitus retraining therapy (TRT) 
โดย TRT นั้นมีจุดประสงค์เพื่อลดหรือเปลี่ยนการรับรู้
ของเสยีงรบกวนในหู ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเคยชนิ และ
น�ำไปสู ่การลดปฏิกิริยาเชิงลบต่อเสียงรบกวนในหู  
ลดความรูส้กึร�ำคาญ ความวิตกกงัวล และความเครียด1 
TRT ประกอบไปด้วยการให้ค�ำปรึกษาร่วมกับการ
ปล่อยเสียงให้ผู้ป่วยฟัง1,16 โดยใช้เสียงที่มีลักษณะ
เหมอืนเสยีงทีไ่ด้ยนิในสิง่แวดล้อมทัว่ไปในระดับต�ำ่กว่า 
mixing point กล่าวคือ ระดับเสียงจากภายนอกนั้น
ต้องไม่ท�ำให้ลักษณะของเสียงในหูเปลี่ยนไปและ 
ต้องไม่กลบเสียงที่ดังในหู เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
เคยชินต่อเสียงในหูได้ง่ายขึ้น22 จากการศึกษาแบบ 
ย้อนหลัง ความรู้สึกร�ำคาญและผลกระทบของภาวะ
เสียงรบกวนในหูลดลง หลังจากรักษาด้วยวิธี TRT  
ในช่วง 12 ถึง 18 เดือน23,24 

	 อย่างไรก็ตาม Tyler และคณะ (2012)25  
ได้ท�ำการศึกษาโดยเปรียบเทียบผลการรักษา 3 วิธี 
ได้แก่ (1) TRT (2) การให้ค�ำปรกึษาร่วมการปล่อยเสยีง
แบบ total masking และ (3) การให้ค�ำปรึกษา 
เพียงอย่างเดียว แล้วประเมินผลด้วยแบบสอบถาม 
tinnitus handicap questionnaire (THQ)  
เปรียบเทียบก่อนและหลังรักษา พบว่า ทั้ง 3 วิธี
สามารถช่วยลดภาวะเสียงดังในหูได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยท่ีประสิทธิภาพของท้ัง 3 วิธีนี้ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ Tinnitus 
Retraining Therapy Trial Research Group 
(2019)26 ได้ท�ำการศกึษาโดยเปรียบเทยีบผลการรกัษา 
ด้วย (1) TRT (2) การให้ค�ำปรึกษาร่วมการปล่อย 
เสียงหลอก (ซึ่งเป็นการใช้เสียงกลบระดับความดังต�่ำ
และไม่ตรงกับหลักการของ habituation) และ (3) 
การให้ค�ำปรึกษาเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาเมื่อ
ประเมินด้วยแบบสอบถาม tinnitus questionnaire 
(TQ) พบว่า ท้ัง 3 วิธีสามารถช่วยลดภาวะเสียงดัง 
ในหูได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยที่ประสิทธิภาพของทั้ง  
3 วธินีีม้คีวามแตกต่างกันเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ จากทัง้ 
2 การศกึษา จะเหน็ได้ว่าการปล่อยเสยีงเพือ่รกัษาภาวะ
เสยีงดงัในหดู้วยหลกัการ habituation เพยีงอย่างเดยีว 
อาจยังไม่เพียงพอในการช่วยให้อาการดีขึ้นหากไม่ท�ำ
ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษา

	 3. Frequency-modulated sound 
therapy
	 Frequency-modulated sound therapy 
เป็นการรักษาโดยการปล่อยเสียงที่ถูกปรับแต่งในบาง
ความถ่ีก่อนท่ีจะน�ำมาใช้รักษา การปรับแต่งเสียงนั้น 
มีหลายเทคนิค เช่น 
	 - การปรับแต่งเสยีง broadband noise โดย
เพิ่มเสียง narrowband noise ที่มีความถี่กลางตรง
กับความถี่ของเสียงดังในหูของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่ง 
มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ broadband noise 
ธรรมดา เทียบกับ broadband noise ที่ผ่านการ 
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ปรับแต่ง พบว่าการใช้ broadband noise ที่ผ่านการ
ปรบัแต่ง สามารถลดความรุนแรงของเสยีงรบกวนในหู
ได้ดีกว่า27

	 - การปรับแต ่งเสียง โดยใช ้ เสียงแบบ 
narrowband noise ที่ช่วงความถี่กลางมีค่าตรงกับ
ความถีท่ีม่กีารได้ยนิลดลงของผูป่้วยแต่ละราย โดยจาก
การศึกษาพบว่าเสียง narrowband noise สามารถ
กลบเสียงรบกวนในหูได้ ช่ัวคราว หรือเกิดภาวะ 
residual inhibition ประมาณร้อยละ 33 ของผู้ป่วย 
ซ่ึงสมมติฐานเกิดจากการที่ narrowband noise  
ที่ระดับความดังเหนือระดับการได้ยิน (supra-
threshold level) สามารถลด activity บริเวณที่เกิด 
deafferentation ของ tonotopic map ได้  
จึงสามารถลดเสียงรบกวนในหูได้28 
	 - การใช้ปรับแต่งเสียงเพลงท่ีจ�ำเพาะกับ 
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้หลักการของ tailored-made 
notched music กล่าวคือ เพลงที่ให้ผู้ป่วยฟังจะถูก
ลดระดับความดัง ณ ช่วงความถี่ที่ตรงกับความถี่ของ
เสียงรบกวนในหู29,30 โดยจากการศึกษาพบว่าอาการ
เสียงรบกวนในหูของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย
ผู้วิจัยให้เหตุผลว่าเทคนิคนี้สามารถท�ำให้เกิด lateral 
inhibition ในส่วนของ auditory cortex ระหว่าง
บรเิวณท่ีท�ำให้เกดิเสยีงรบกวนในหกูบับรเิวณข้างเคียงได้ 
จงึท�ำให้เสยีงรบกวนในหลูดลง30 อย่างไรกต็าม ผลส�ำเรจ็
ของวิธน้ีีอาจเกดิจากการใช้เสยีงเพลงแทนเสยีงธรรมดา
ที่ไม่มีความหมาย เนื่องจากเสียงเพลงเป็นเสียงที่มี
ความซับซ้อนท่ีสามารถส่งผลเชิงบวกต่ออารมณ์และ 
cognitive function ซึ่งเป็นผลของ habituation  
ด้วยเช่นกัน
	 - การปรับแต่งเสยีงโดยการใช้เสียงธรรมชาติ 
(เช่น เสยีงนก เสยีงฝนตก เป็นต้น) ทีม่ช่ีวงความถีต่รงกบั
ความถี่ของเสียงรบกวนในหู แล้วน�ำเสียงธรรมชาติ 
ดังกล่าวมาซ้อนทับกับเสียงเพลงที่ผู้ป่วยเลือก พบว่า 
สามารถลดเสียงรบกวนในหูได้ทั้งในผู ้ป่วยที่มีการ
ได้ยินปกติและผู้ป่วยที่มีการสูญเสียการได้ยินแบบ 
SNHL31 นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความถี่ของ 

เสียงรบกวนในหูลดลงหลังจากรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
ยังสัมพันธ์กับเสียงรบกวนในหูที่ลดลงด้วย31

การรักษาภาวะเสียงรบกวนในหูด้วยเครื่องช่วยฟัง
	 นอกจากหน้าที่หลักของเครื่องช่วยฟังคือ 
การขยายเสียงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการได้ยินแล้ว  
หลายการศึกษายงัรายงานประโยชน์ของเครือ่งช่วยฟัง
ในเรื่องของการลดเสียงรบกวนในหูด้วย ซ่ึงสามารถ
ท�ำได้โดยใช้เครื่องช่วยฟังเพียงอย่างเดียว ใช้เครื่อง 
ช่วยฟังร่วมกับอุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง หรือใช้เครื่อง 
ช่วยฟังพร้อมกับโปรแกรมก�ำเนิดเสียงในตัว (ซึ่งมีใน
เครื่องช่วยฟังบางรุ่น) หลักการของเครื่องช่วยฟังเพ่ือ
ลดภาวะเสียงรบกวนในหูมีรูปแบบในการประยุกต์ใช้
แตกต่างกัน ดังนี้

	 1. การใช้เครือ่งช่วยฟังเพือ่ทดแทนการได้ยนิ 
(hearing compensation)
	 เสียงท่ีขยายผ่านเครื่องช่วยฟังสามารถ
ทดแทนการได้ยินในส่วนท่ีบกพร่องไปและสามารถ
ช่วยลดความสนใจของผู้ป่วยต่อเสียงรบกวนในหูได้
หากได้ยนิดข้ึีน20,32 หลายการศกึษาพบว่าการใช้เครือ่ง
ช่วยฟังเพียงอย่างเดยีวในผูป่้วยทีม่กีารสญูเสยีการได้ยนิ 
สามารถลดเสียงรบกวนในหูได้33-35 นอกจากนี้ การให้
ค�ำปรึกษาร่วมกับการใช้เครื่องช่วยฟังให้ผลลัพธ์ท่ีดี
กว่าการให้ค�ำปรกึษาเพียงอย่างเดยีว36 โดยทีเ่ทคโนโลยี
ของเครื่องช่วยฟังแบบต่างๆ เช่น เทคโนโลยี wide 
dynamic range compression และ frequency 
translation ซ่ึงเหมาะส�ำหรบัผูป่้วยท่ีสญูเสยีการได้ยนิ
ในช่วงความถี่สูง หรือเทคโนโลยี linear frequency 
transposition ไม่ได้ท�ำให้ประสิทธิภาพในการลด 
เสียงดังในหูแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ37 การเพิ่ม
ความสามารถในการได้ยินโดยการใช้เครื่องช่วยฟัง
สามารถลดภาวะเสียงรบกวนในหูได้ เนื่องจากเสียง 
ที่ได้ยินชัดเจนขึ้นจะท�ำหน้าที่เสมือนเสียงกลบ ผู้ป่วย
จึงไม่รู ้สึกถึงความแตกต่างของเสียงจากภายนอก 
ท่ีผ่านการขยายโดยเครื่องช่วยฟังเมื่อเทียบกับเสียง
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ภายในหู และยังสามารถลดภาวะ central auditory 
deprivation ได้16,32,36

	 2. Masking 
	 หลักการของ masking ในเครื่องช่วยฟัง 
คล้ายกบัหลักการปล่อยเสยีงกลบผ่านอปุกรณ์ก�ำเนดิเสยีง 
โดยเป็นการใช้เสียงที่ถูกขยายผ่านเครื่องช่วยฟังเพื่อ
ทดแทนเสียงกลบ 
	 McNeill และคณะ (2012)32 ได้ท�ำการศกึษา
การใช้เคร่ืองช่วยฟังในผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินและ 
มเีสียงรบกวนในห ูแล้ววดัผลด้วยการใช้แบบสอบถาม 
tinnitus reaction questionnaire พบว่า ผู้ป่วย 
ที่รู้สึกว่าเสียงที่ขยายผ่านเคร่ืองช่วยฟังนั้นสามารถ
กลบเสียงที่ได้ยินในหูได้ทั้งหมด จะมีคะแนนจาก
แบบสอบถามที่ดีกว่าผู ้ป่วยที่รู ้สึกว่าเครื่องช่วยฟัง
สามารถกลบเสียงได้เพียงบางส่วน หรือไม่สามารถ
กลบเสียงได้เลย นอกจากนี้ ยังพบว่าการใช้เสียงจาก
เครื่องช่วยฟังเพื่อกลบเสียงรบกวนในหูมักได้ผลดีใน 
ผูป่้วยทีย่งัมกีารได้ยนิปกติในช่วงความถีต่�ำ่ และความถี่
ของเสยีงรบกวนในห ู(tinnitus pitch) อยูใ่นช่วงความถี่
ที่เครื่องช่วยฟังสามารถขยายเสียงได้ 
	 Sereda และคณะ (2017)38 พบว่าผู้ป่วย 
ชอบการใช้เครื่องช่วยฟังร่วมกับการเปิดเสียงกลบ
มากกว่าการใช้เคร่ืองช่วยฟังเพยีงอย่างเดียว เนือ่งจาก
การท่ีใช้เสยีงกลบร่วมกบัการขยายเสยีงทีม่คีวามหมาย
ผ่านเครือ่งช่วยฟังด้วย ส่งผลดทีัง้เรือ่งการลดความสนใจ
ต่อเสียงรบกวนในหูและ cognitive function

	 3. Frequency modulation
	 เทคนิคการปรับเปลี่ยนช่วงความถี่ในเคร่ือง
ช่วยฟังหลายแบบ ได้ถูกน�ำมาใช้เพื่อลดเสียงดังในหู 
โดยมทีัง้การปรับเปลีย่นความถีใ่นตัวเครือ่งช่วยฟังเอง 
และการปรับเปลี่ยนความถี่ของเสียงกลบที่น�ำมาใช้
ร่วมกับเครื่องช่วยฟัง หลายการศึกษารายงานเทคนิค
การปรับเปลี่ยนความถี่ ท่ีได ้ผลในการลดเสียงดัง 
ในหู เช่น

	 - Shekhawat และคณะ (2013)39 ได้ปรับ
ลดก�ำลังขยายลง 6 เดซิเบล ที่ความถี่ 2,000 เฮิรตซ์ 
(ส�ำหรับเคร่ืองช่วยฟังที่ปรับแบบ DSL(I/O) v5.0)  
แล้วพบว่าภาวะเสียงรบกวนในหูดีขึ้น โดยที่ไม่ท�ำให้
การได้ยินขณะใช้เครื่องช่วยฟังแย่ลง
	 - Haab และคณะ (2019)40 ใช้เทคนิค 
notched environmental sounds ซึ่งเป็นการลด
ก�ำลงัขยายของเคร่ืองช่วยฟังเฉพาะความถ่ีทีอ่ยู่ในช่วง 
0.5 octaves ของความถ่ีเสียงรบกวนในหู พบว่า 
ได้ผลลัพธ์ที่ดี โดยประเมินจากแบบสอบถามและการ
ตรวจ auditory evoked response ซ่ึงการศกึษานีใ้ช้
หลกัการเดยีวกันกับ tailor-made notched-music29,30 
ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น
	 - Schaette และคณะ (2010)15 ใช้เครื่อง
ช่วยฟังร่วมกับการใช้อุปกรณ์ก�ำเนิดเสียง โดยมีการ
ปล่อยเสียงกลบให้อยู่ในช่วงความถี่เดียวกับความถี่
ของเสียงในหูและความถี่ที่ผู ้ป่วยสูญเสียการได้ยิน  
จากการศึกษาพบว่า เทคนคินีม้ปีระโยชน์กับผูท่ี้มเีสยีง
รบกวนในหูที่ความถี่ต�่ำ (low-frequency tinnitus) 
การเพิ่มเสียงกลบในย่านความถี่เดียวกับเสียงรบกวน
ในหูเป็นการเพิ่ม acoustic stimulation ซึ่งส่งผลให้ 
hyperactivity ใน central auditory nervous 
system ลดลง

การรกัษาภาวะเสยีงรบกวนในหดู้วยประสาทหเูทยีม
	 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (cochlear 
implantation) เป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยที่มีการ 
สูญเสียการได้ยินแบบ SNHL ข้ันรุนแรง นอกจากนี้  
ยงัมรีายงานการใช้ประสาทหเูทยีมเพือ่ลดเสยีงดงัในหู 
โดยหลักการของการใช้ประสาทหูเทียมเพื่อลดภาวะ
เสียงรบกวนในหูมีรูปแบบและหลักในการประยุกต์ใช้
แตกต่างกัน ดังนี้

	 1. การใช้ประสาทหเูทยีมเพ่ือทดแทนการได้ยิน
	 หลายการศกึษารายงานการลดลงของเสยีงดงั
ในหูในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดประสาทหูเทียมที่ใช้เพียง
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โปรแกรมมาตรฐาน41-44 และยงัพบว่า เสียงรบกวนในหู
ดังขึ้นเมื่อปิดเครื่องประสาทหูเทียม แต่ลดลงเมื่อเปิด
เครื่องประสาทหูเทียม43,44 นอกจากนี้ ผลของการลด
เสียงดังในหูยังคงอยู่เป็นระยะเวลานานได้ถึง 10 ปี45 
	 ประสาทหเูทยีมเปลีย่นพลงังานเสยีงให้อยูใ่น
รูปแบบพลังงานไฟฟ้า ซึ่งขดลวด electrodes ของ
ประสาทหูเทียมที่อยู่ในหูชั้นในจะส่งกระแสไฟฟ้าเพื่อ
กระตุ้น spiral ganglion โดยตรง ซึ่ง peripheral 
stimulation ดงักล่าว ท�ำให้ลด central deprivation 
ซึ่งส่งผลให้เสียงดังในหูลดลง

	 2. การใช้ประสาทหูเทียมร่วมกับอุปกรณ์
ก�ำเนิดเสียง
	 การศกึษาโดย Tyler และคณะ ในปี 2015 และ 
201846,47 ได้รายงานผลส�ำเรจ็ของการใช้ประสาทหเูทยีม
ร่วมกับอปุกรณ์ก�ำเนิดเสียงในการลดเสยีงรบกวนในหู 
โดยใช้กลไกของ masking และ habituation

	 3. การใช้ประสาทหเูทียมร่วมกับการกระตุน้ 
ภายในหูชั้นใน (intracochlear stimulation)
	 Chang และ Zeng (2012)48 ได้เริ่มศึกษา
การรักษาภาวะเสียงรบกวนในหูในผู ้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมด้วยการปรับเปลี่ยน
กระแสไฟฟ้าจากประสาทหเูทยีมในรปูแบบของอตัรา
การใช้ไฟฟ้าเพื่อกระตุ้น ต�ำแหน่งภายใน cochlea ที่
ถกูกระตุน้ และระดบัไฟฟ้าทีก่ระตุน้ พบว่าร้อยละ 70 
ของผู้ป่วยได้ยินเสียงดังในหูลดลง และยังมีความ
สามารถในการปรับตัวต่อระดับไฟฟ้าท่ีกระตุ้นได้ดี  
ต่อมาภายหลังได้มีการปรับปรุงเป็นโปรแกรมส�ำหรับ
ลดเสียงดังในหูที่เรียกว่า “tinnitus implant”49  
โดยเป็นการใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้น cochlea ที่เป็น 
รูปแบบซ�้ำๆ แบบต่อเนื่อง โดยในโปรแกรมนี้สามารถ
ปรบัเปลีย่นระดับไฟฟ้า ขัว้ไฟฟ้า และอตัราการกระตุ้น
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ จากการศึกษา 
พบว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถลดเสยีงดังในหไูด้และ 
ยังส่งผลต่อเนื่องในระยะยาว49,50 การใช้ไฟฟ้ากระตุ้น

ใน cochlea ส่งผลให้ central auditory deprivation 
ลดลง จงึท�ำให้ภาวะเสยีงดงัในหลูดลงตามมา อย่างไรกต็าม 
ยังคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของลักษณะไฟฟ้า
ที่ใช้กระตุ้น เพื่อการน�ำมาใช้ในอนาคต

แนวทางการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
	 ถึงแม้ว่าหลายการศึกษาวิจัยได้รายงานถึง
ประสิทธิภาพในการลดเสียงรบกวนในหูด้วยการใช้
อปุกรณ์ก�ำเนดิเสยีง เครือ่งช่วยฟัง และประสาทหเูทียม 
อย่างไรก็ตาม การประเมินประสิทธิภาพของการลด
เสยีงรบกวนในหมูกัเป็นการประเมนิโดยใช้แบบสอบถาม 
ซ่ึงถือเป็นการประเมินแบบ subjective หากมีการ
ประเมินแบบ objective เพื่อประเมินการท�ำงานของ 
central auditory nervous system ร่วมด้วย เช่น 
การประเมนิด้วย functional magnetic resonance 
imaging (fMRI), magnetoencephalography 
(MEG), electroencephalogram น่าจะสามารถ 
ช่วยท�ำให้เข้าใจกลไกการเกดิและการรักษาเสยีงรบกวน
ในหูมากขึ้น
	 การปรับแต่งเสียงด ้วยวิธี frequency 
modulation ส�ำหรับเครื่องก�ำเนิดเสียงและเครื่อง 
ช่วยฟัง ยังมีความไม่สอดคล้องกันในเรื่องของการลด
หรอืเพิม่ระดบัความดงัของเสยีงทีใ่ช้เพือ่ลดเสยีงรบกวน
ในหู กล่าวคือ มีบางการศึกษาใช้การเพิ่มความดัง 
ของเสียงในช่วงความถ่ีเดียวกับเสียงรบกวนในหู27,28 
ในขณะเดียวกันมีหลายการศึกษาใช้การลดความดัง
ของเสยีงในช่วงความถีเ่ดยีวกบัเสยีงรบกวนในหู29,30,40 
ซึ่งทั้ง 2 วิธีใช้หลักการตรงข้ามกันแต่มีประสิทธิภาพ 
ที่ดีในการลดเสียงรบกวนในหูทั้งคู่ ดังนั้น อาจต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องกลไกที่แท้จริงในการช่วยลด
เสียงรบกวนในหูต่อไป
	 นอกจากนี้ การศึกษาส่วนใหญ่มักเป็นการ
ศึกษาแบบ observational study และใช้จ�ำนวน 
กลุ่มตัวอย่างไม่มาก อีกทั้งแนวทางการรักษาเสียง
รบกวนในหจูากหลายๆ ทีย่งัไม่แนะน�ำการรกัษาด้วยเสยีง
อย่างเดยีวเป็นการรกัษาหลกั5,51 ถงึแม้ว่าหลายการศกึษา
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ได้รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ของการรกัษาเสยีงรบกวนในหู
ด้วยเสยีงและเครือ่งช่วยฟัง แต่ก็ยงัไม่มข้ีอสรปุเชงิเทคนคิ
ที่เป็นมาตรฐาน (เช่น ลักษณะเสียง ความดัง หรือ 
ระยะเวลาทีใ่ช้ เป็นต้น) ในการน�ำวิธนีีไ้ปใช้รกัษาเสยีง
รบกวนในห ูดงันัน้ ในอนาคตควรต้องมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิ 
เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นร่วมกับการปรับ 
การศึกษาให้เป็นลักษณะ randomized controlled 
trials เพื่อเปรียบเทียบการใช้การรักษาด้วยเสียง
เทคนิคต่างๆ หรือเปรียบเทียบกับวิธีอื่นๆ ซึ่งน่าจะ
ท�ำให้ค�ำตอบทีช่ดัเจนและน่าเชือ่ถอื และน�ำไปสูข้่อสรปุ
และแนวทางในการปฏิบัติทางคลินิกที่ชัดเจนต่อไป 
นอกจากนี้ การฟื้นฟูการได้ยินด้วยประสาทหูเทียม 
เริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในปัจจุบัน การศึกษา 
เพิม่เตมิเกีย่วกบัเทคนคิการกระตุน้ cochlea โดยตรง
ผ่าน electrode เพื่อลดเสียงรบกวนในหู น่าจะท�ำให้
เข้าใจกลไกของการเกิดภาวะเสียงรบกวนในหูและ 
น�ำไปสู่การน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาเสียงรบกวน 
ในหูได้ 

สรุปผล
	 ถงึแม้ว่าแนวทางการรกัษาภาวะเสยีงดงัในหู
ยงัไม่ได้ก�ำหนดการบ�ำบดัด้วยเสยีงเป็นวธิกีารรกัษาหลกั 
แต่หลายการศึกษารายงานประสิทธิภาพของวิธีนี้ 
ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น ดังนั้น การบ�ำบัดด้วยเสียงจึง
เป็นอกีทางเลอืกในการลดเสยีงรบกวนในห ูซึง่การบ�ำบดั
ด้วยเสียงสามารถท�ำโดยการปล่อยเสียงผ่านอุปกรณ์
ก�ำเนดิเสยีง เครือ่งช่วยฟัง หรอืใช้ร่วมกบัประสาทหูเทยีม 
นอกจากนี้ การให้ค�ำปรึกษาควบคู่ไปกับการบ�ำบัด 
ด้วยเสียงน้ันอาจมีส่วนส�ำคัญในการช่วยลดเสียง 
ในหไูด้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาเพิม่เติมในเรือ่งเทคนคิ
การปล่อยเสียงรวมถึงการเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาน่าจะสามารถให้ค�ำตอบที่ชัดเจนขึ้นและ
น�ำไปสู่การน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติต่อไป
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