
 
 
 
 
 

 
ศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคของตัวรับสัญญาณในคอเคลียทีส่ัมพันธ์กับอายุ 

ของร่างอาจารย์ใหญ่ในภาคเหนือตอนล่าง 
 

The histological study of organ of corti and spiral ganglion related with age 
of Thai cadavers in northern area of Thailand 

 

 

นางสาวชฎาวรรณ ธารพนาลี 

59520486 

 

 

วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปีการศึกษา 2562 

 

เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษารายวิชา 415497 วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี



ข 
 

คำนำ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้เป็นส่วนหนึ่งของรายวิชา 415497 วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี (Undergraduate 

Thesis) จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคของตัวรับสัญญาณในคอเคลียที่มีส่วนทำให้เกิดภาวะการ

สูญเสียการได้ยินเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งผู้วิจัยยังไม่เคยเห็นงานวิจัยที่ใช้ร่างอาจารย์ใหญ่ในการทดลองมาก่อน จึงเกิด

แนวคิดในการทดลองในครั้งนี้ งานวิจัยนี้อาจก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทางการแพทย์และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะนี้ในอนาคต โดยผู้วิจัยคาดว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู ้ที่สนใจศึกษาและสามารถนำมาใช้

ประโยชน์ได้ไม่มากก็น้อย หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยต้องขออภัยไว้ ณ ที่นี้ด้วย 

 

 

ชฎาวรรณ ธารพนาลี  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค 
 
 

 
 
 
 

 
 

 หัวข้อการวิจัย 

ภาษาไทย : ศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคของตัวรับสัญญาณในคอเคลียที่สัมพันธ์กับอายุของร่างอาจารย์ใหญ่ใน
ภาคเหนือตอนล่าง 
ภาษาอังกฤษ : The histological study of organ of corti and spiral ganglion related with age of  Thai 
cadavers in northern area of Thailand 
 
 ผู้จัดทำวจิัย 
ชื่อ-นามสกุล  นางสาวชฎาวรรณ ธารพนาลี  รหัสประจำตัวนิสิต   59520486                   
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การแพทย์                       คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์    
โทรศัพท์ 0918603493   E-mail : Chadawant59@email.nu.ac.th 
 
 อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ชื่อ-นามสกุล    ดร.เทวรัตน์ คุ้มจันทึก   ภาควิชาพยาธิวิทยากายวิ    
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์   
โทรศัพท์             E-mail :  tewaratk@nu.ac.th. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบเสนอวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี 

 



ง 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 การทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีเรื่อง“ศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคของตัวรับสัญญาณในคอเคลียที่

สัมพันธ์กับอายุของร่างอาจารย์ใหญ่ในภาคเหนือตอนล่าง” สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยมีความช่วยเหลือและสนับสนุน

ในด้านสารเคมีและครุภัณฑ์ทางวิทยาศาสตร์ของห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ และห้องสถานบริการวิชาการด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ และขอขอบคุณ ดร.เทวรัตน์ คุ้มจันทึก อาจารย์ที่ปรึกษาในการทำ

วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ที่ได้สละเวลาและให้ความรู้ต่าง ๆ ให้คำแนะนำ แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในงานวิจัยให้งานวิจัยใน

รายวิชาวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรีนี้สำเร็จไปด้วยดี ขอบคุณสมาชิกในห้องปฏิบัติการที่คอยช่วยเหลือ รวมถึงผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัยนี้ ทางผู้จัดทำจึงขอกล่าวขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ด้วย  

 

ผู้วิจัย 

ชฎาวรรณ ธารพนาลี  

25 ตุลาคม 2562 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 
 

ศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคของตัวรับสัญญาณในคอเคลียที่สัมพันธ์กับอายุของร่างอาจารย์
ใหญ่ในภาคเหนือตอนล่าง 

ชฎาวรรณ ธารพนาลี1 , เทวรัตน์ คุ้มจันทึก2 
1นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

*Corresponding author; *E-mail address: tewaratk@gmail.com 
บทนำ 

 คอเคลีย (cochlea) เป็นกระดูกหูที่ฝังอยู่ใน Petrous part ระหว่าง posterior cranial fossa และ middle 
cranial fossa วางอยู่ส่วน Temporal bone ทำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน ภายในแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็น
กระดูก (bony labyrinth) และส่วนเยื่อบุและท่อ (membranous labyrinth) หรือ cochlear duct จะมีโครงสร้าง
สำคัญประกอบด้วย Organ of corti และ Spiral ganglion ปัจจุบันเกิดการสูญเสียการได้ยินที่เก่ียวข้องกับอายุ (Age 
related hearing loss: ARHL) มากขึ้น โดยเกิดกับผู้สูงอายุ การสูญเสียการได้ยินจะพัฒนารุงแรงอย่างต่อเนื่อง สาเหตุ
มาจากการตายของเซลล์ที่เกี่ยวข้องภายในคอเคลีย จากการศึกษาพบว่าการสะสมสารอนุมูลอิสระที่เพ่ิมขึ้นตามอายุจะ
ส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้มีการตายของเซลล์ภายในคอเคลีย 

วัตถุประสงค์ 

 ศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาค organ of corti และ spiral ganglion ที่สัมพันธ์กับช่วงอายุ 

วิธีการทดลอง 

        ศึกษาตัวอย่างกระดูกคอเคลียจากร่างอาจารย์ใหญ่ 3 ช่วงอายุ โดยผ่านการ Decalcification เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
จากนั้นทำการย้อมด้วยวิธี H&E stainingนำสไลด์ที่ได้มาวิเคราะห์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์และโปรแกรม SPSS 

ผลการทดลอง 

 จากผลการศึกษาพบว่าโครงสร้างของ Cochlea duct มีการยุบตัวของ organ of corti และ มีการหายไปของ
spiral ganglion ตามช่วงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น แล้วมีการแทรกตัวของ Inflammatory cell และจากการเทยีบสัดส่วนเซลล์
ต่อพ้ืนที่ของ spiral ganglion เท่ากับ 77.33/161.50 mm2, 33.33/39.89 mm2 และ 26.66/19.12 mm2 สัดส่วน
พ้ืนที่เซลล์ต่อพ้ืนที่ทั้งหมดเท่ากับ 13.12 µm2 

สรุปผลการทดลอง 

 Cochlea ของร่างอาจารย์ใหญ่ทั้ง 3 ช่วงอายุมีลักษณะแตกต่างกัน ช่วงอายุที่น้อยที่สุดไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้าง OC และ SNGs ช่วงอายุวัยกลางคนและผู้สูงอายุมีการลดลงของ OC และ SNGs ตามลำดับ 

คำสำคัญ : Cochlea, Organ of corti, Spiral ganglion, Age related hearing loss, ROS 
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Introduction 

 Cochlea is hearing found inside Petrous part between posterior cranial fossa and middle 
cranial fossa of temporal bone. Divide 2 parts: bony labyrinth and membranous labyrinth or 
cochlear duct. There are structures consisting of the Organ of corti and Spiral ganglion. Age-related 
hearing loss (ARHL) is more common with older. Hearing loss develop continuously. Caused by the 
death of cells involved in cochlea. Studies that accumulation of free radicals increase with age will 
cause the inflammatory, which is the cause of cell death within cochlea 

Objectives 

 To study the histological of organ of corti and spiral ganglion correlate age  

Method 

 Take the cochlea sample from the cadavers and then through the process decalcify 4 
weeks, Stain with H&E staining, analyzed the result under microscope and SPSS program 

Result 

 The result showed the cochlea duct structure was collapsed of the organ of corti and the 
disappearance of the spiral ganglion with increasing age. And the proportion of cell to area of spiral 
ganglion is 77.33 / 161.50 mm2, 33.33 / 39.89 mm2 and 26.66 / 19.12 mm2. The proportion of cell to 
area is 13.12 µm2. 

Conclusion 

 Cochlea's of cadavers 3 age. 30 – 50 years old of the OC and SNGs does not change. 51 – 70 
and 71 – 90 years old have decreased OC and SNGs respectively. 

Keywords: Cochlea, Organ of corti, Spiral ganglion, Age related hearing loss, ROS

mailto:tewaratk@gmail.com


1 
 

 

บทที่ 1 

บทนำ 

 ที่มาและความสำคัญ      

หูเป็นอวัยวะที่มีหน้าที่ในการรับรู้เฉพาะ (special senses) ที่สำคัญ 2 แบบ ได้แก่ การได้ยินเสียงและการทรงตัว 

(McCormic MS,1992) ซึ่งการได้ยินเสียงนั้นจะประกอบไปด้วยโครงสร้าง 3 ส่วนได้แก่ หูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหู

ชั้นใน ซึ่งหูทั้ง 3 ส่วน อยู่ในกะโหลกศีรษะระหว่าง posterior cranial fossa กับ middle cranial fossa หรือวางอยู่

ส่วน Temporal bone การรับเสียงจากหูชั้นนอกเข้าสู่หูชั้นใน เกิดจากหูชั้นกลางทำหน้าที่ส่งผ่านเสียงเข้าสู่ของเหลว

ภายในหูชั้นใน (cochlear fluid) และปรับเปลี่ยนคลื่นเสียงให้เป็นแรงสั่นสะเทือน (Chien W Lee,2010) ทำให้เกิดได้

การรับเสียงและผลิตขี้หูขึ้นเพ่ือป้องกันอันตรายจากสิ่งแปลกปลอม (Chritina L et al.,2010) นอกจากนี้ภายในหูชั้น

กลางยังมีกล้ามเนื้อ 2 มัด ที่ทำหน้าที่ยึดกระดูกหูจากกระดูก head of stapes ไปยัง pyramidal eminence ที่อยู่

ด้าน posterior ของหูชั้นกลาง และภายในหูชั้นในมีกระดูกหูที่มีรูปร่างคล้ายเปลือกหอยคือคอเคลีย (Cochlear) 

(Donalson JA,1980)  

 ภายในกระดูกคอเคลีย (Cochlear) ม ีcochlear duct แบ่งช่วงความยาวของคอเคลียเป็น 3 ระดับ โดยทำ

หน้าที่แตกต่างกันไป และยังพบ organ of corti ซึ่งเป็นอวัยวะพิเศษในการช่วยรับเสียง (Donalson JA,1980) โดยจะ

อยู่ในกระดูกศีรษะส่วน temporal bone และมีโครงสร้างที่สำคัญได้แก่ stria vascularis  

 Organ of corti (OC) เป็นตัวรับสัญญาณ (receptor) ภายในคอเคลีย ประกอบด้วย supporting cell ทำ

หน้าที่ป้องกันสิ่งแปลกปลอมที่จะเข้ามาภายในหูชั้นใน และ hair cell ทำหน้าที่เป็นเซลล์ประสาทสัมผัสความรู้สึก 

(Saunders,1980) ภายในมีเส้นประสาทความรู้สึกขาเข้า (afferent fibers) ของเส้นประสาท auditory เส้นที่ 8 (C8) 

มา synapse ที่บริเวณฐานของเซลล์ และทำหน้าที่เปลี่ยนคลื่นเสียงให้กลายเป็นสัญญาณไฟฟ้าและส่งต่อไปยัง spiral 

ganglions (Shumrick DA,1980) นอกจากนี้มีหน้าทีร่ักษาระดับไอออนของ endolymph และสร้าง endocochlear 

potential (EP) ใน scala 

 โรคของหูที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจาก 2 ปัจจัยที่ทำให้สูญเสียการได้ยิน (Hearing loss) ได้แก่ ความผิดปกติทาง

พันธุกรรมและความผิดปกติจากการกระทำของตัวบุคคลหรือได้รับสารพิษในขณะที่มารดาตั้งครรภ์ (Davis LE,1983) 

ในทางคลินิกแบ่งความผิดปกติของการสูญเสียการได้ยินเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การสูญเสียการได้ยินจากความบกพร่อง

ของการนำเสียง (Conductive hearing loss: CHL) และการสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทรับฟังเสียงบกพร่อง 

(Sensorineural hearing loss: SNHL)  สาเหตุเหล่านี้มีผลกระทบต่อประชากรที่มีอายุมาก (Lando M,1990) การ

สูญเสียการได้ยินที่เกี่ยวข้องกับอายุ (Age Related Hearing Loss : ARHL) หรือ Prebsybusis เป็นภาวะความ
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ผิดปกติในการรับเสียงที่สัมพันธ์กับอายุมักพบในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากการตายของเซลล์ประสาทรับความรู้สึก โดย

การสูญเสียการได้ยินมีผลกระทบต่อผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ARHL เกิดข้ึนอย่างรุนแรง (Audiol.2013&Parham2013) 

โดยส่งผลต่อการเสื่อมสภาพของอวัยวะของ Organ of corti (OC)  โดย OC ทำหน้าที่ในการแปลงสัญญาณของเสียงที่

ส่งเข้ามาแล้วรวมเป็นแรงสั่นสะเทือนไปสู่ spiral ganglions เพ่ือแปลงสัญญาณเป็นคลื่นเสียง (Chritina L et 

al.,2010)  

 การสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอันดับ 2 ของโลก 

และกระทบต่อการใช้ชีวิตในปัจจุบัน (Golovanova LE,2019) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยินนั้นมาจากปัจจัย

ภายนอกเพียงเล็กน้อย เช่น การติดเชื้อจากโรคแทรกซ้อน การได้รับยาที่เป็นพิษเป็นเวลานาน และการสูบบุหรี่ ปัญหา

การสูญเสียการได้ยินของผู้สูงอายุเกิดจากอายุที่เพ่ิมสูงมากขึ้น,ความเครียด, ปัญหาสุขภาพ (Kamil RJ,2016) สิ่งเหล่านี้

ทำให้อนุมูลอิสระในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคซึมเศร้า และเกิดความ

บกพร่องทางสติปัญญา (Dona,2018)  

 อนุมูลอิสระ (ROS) เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนในร่างกายเป็นปกติ และร่างกายจะมีการกำจัดอนุมูลอิสระเหล่านี้ออกไป

ผ่านทางเอนไซม์ และสารต้านอนุมูลอิสระต่าง ๆ ความไม่สมดุลกันระหว่างการเกิดและการต้านอนุมูลอิสระนั้นจะส่งผล

เสียต่อสุขภาพ และนำไปสู่โรคในหลาย ๆ ระบบและความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ได้ รวมถึงความเสื่อมของคอเคลีย

เมื่อมีการสะสมของอนุมูลอิสระมากข้ึนในช่วงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 

 ดังนั้นการศึกษาครั้งจึงอยากทราบว่า OC ภายในคอเคลียมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึนหรือไม่ 

โดยศึกษาในร่างอาจารย์ใหญ่ที่ใช้ศึกษาในปีการศึกษา 2561 ของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในในการประยุกต์ใช้ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาค organ of corti และ spiral ganglion ที่สัมพันธ์กับช่วงอายุภายในกระดูกหู

ของร่างอาจารย์ใหญ่ 

ขอบเขตของงานวิจัย 

 ศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาค organ of corti และ spiral ganglion ที่สัมพันธ์กับช่วงอายุภายในกระดูก

หูชั้นในของร่างอาจารย์ใหญ่ที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป โดยจำแนกเพศชายและหญิงตามช่วงอายุต่าง ๆ 
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สมมติฐานของงานวจิัย 

 โครงสร้างคอเคลียระดับจุลกายวิภาคของผู้สูงอายุอาจจะเกิดการเสียสภาพของ receptor และการลดลงของ 

ganglion ในอายุที่เพ่ิมมากข้ึนของแต่ละช่วงอายุ 

ประโยชน์ของงานวิจัย 

 เพ่ือทราบถึงโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคภายในคอเคลียของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยและนำไปใช้ประโยชน์

ในทางการแพทย์ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

กายวิภาคศาสตร์ของหู 

หู ( Ear ) ของมนุษย์แบ่งออกเป็น 3 ชั้น คือ หูชั้นนอก (External ear) หูชั้นกลาง (Middle ear) และหูชั้นใน (Inner 

ear) ดังรูปที่ 1 ซึ่งเสียงจะผ่านทางผ่านหูทั้ง 3 ชั้นและผ่านทางเส้น ประสาทสมองคู่ที่ 8 ไปสู่สมองทำให้ได้ยินเสียงขึ้น  

อยู่ภายใต้ส่วนของกะโหลกศรีษะที่เรียกว่า Temporal Bone และทำหน้าที่ในการได้ยินและการทรงตัว  

 
รูปที่ 1 แสดงลักษณะโค รงสร้างทางกายวิภาคของหู 

(https://prezi.com/qx81rqd9afx3/) 

หูชั้นนอก (External ear) ประกอบด้วย ใบหู (Pinna หรือ Auricle) ช่องหู (Ear Canal ) และเยื่อแก้วหู (Tympanic 
Membrane or Eardrum ) ลักษณะภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ ประกอบด้วยกระดูกอ่อนซึ่งยืดหยุ่นและพับงอได้ 
ยกเว้นบริเวณติ่งหูจะไม่มีกระดูกอ่อน ใบหูจะยึดติดกับศีรษะด้วยกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ต่อจากใบหูจะเป็นช่องหู ส่วน
ของช่องหูด้านนอกจะมีขนและต่อมสร้างขี้หู ซึ่งทำหน้าที่สร้างขี้หู ด้านในสุดของหูชั้นนอกจะเป็นเนื้อเยื่อ เรียกว่า แก้วหู 
หรือบางท่านเรียกว่า เยื่อแก้วหู กั้นระหว่างหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง ลักษณะเยื่อแก้วหูคล้ายรูปกรวยของลำโพงยื่นเข้า
ไปในหูชั ้นกลางและแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนบนเรียกว่า Pars Flaccida ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 2 ชั้น ชั้นนอกคือ 
squamous cell ชั ้นในคือ mucous membrane และส่วนล่างเรียกว่า Pars Tensa ซึ ่งกว้างกว่าส่วนของ Pars 
Flaccida หูชั้นนอกจะทำหน้าที่เปรียบเสมือนเครื่องขยายเสียงและส่งผ่านเสียงไปยังหูชั้นกลาง ช่องหูส่วนนอกเป็น
กระดูกอ่อนบุด้วยเซลล์ผิวหนังชนิด Stratified squamous epithelium  
หูขั้นกลาง (Middle ear) อยู่ถัดจากแก้วหูเข้าไปลักษณะเป็นโพรงเรียกว่า Tympanic Cavity ฝังอยู่ใน Temporal 
Bone และเชื่อมอยู่กับด้านหลังของ nasal cavity ภายในหูชั ้นกลางมีอวัยวะที่สำคัญคือ กระดูกภายในหูชั้นกลาง 
(Ossicular Chain ) ประกอบด้วยกระดูก 3 ชิ้นต่อกัน ได้แก่ กระดูกค้อน (Malleus) กระดูกทั่ง (Incus) และกระดูก
โกลน (Stapes) กระดูกค้อนจะยึดกับเยื่อแก้วหู อีกด้านหนึ่งของกระดูกทั่งจะเกาะกับกระดูกหูชั้นใน ผนังของหูชั้นกลาง

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://prezi.com/qx81rqd9afx3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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บุด้วย mucous membrane สามารถผลิตเมือกได้ นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื ้อ 2 มัด คือ Tensor Tympani และ 
Stapedius ทำหน้าที่ในการส่งผ่านและขยายเสียง และป้องกันเสียงที่ดังมากเกินไปไม่ให้เข้าไปทำลายหูชั้นใน บริเวณหู
ชั้นกลางนี้จะมีท่อยูสเตเชียน (Eustachian tube) เชื่อมระหว่างหูชั้นกลางและหลังโพรงจมูก ทำหน้าที่ปรับความดัน
ของอากาศภายในหูชั้นกลางให้เท่ากับความดันของอากาศ  

 
รูปที่ 2 หูช้ันกลาง (middle ear cavity) 

(https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class04/388_471/surface_anatomy_in_ENT/index.html) 

 
หูชั้นใน (Inner ear) ฝังอยู่ในกระดูก temporal เช่นเดียวกับหูชั้นกลาง ประกอบด้วย โครงสร้างที่เป็นกระดูก (bony 
labyrinth) หรือที่เรียกว่า cochlea และโครงสร้างที่เป็นท่อและเยื่อบุ (membranous labyrinth) หรือ cochlea 
duct  มีหน้าที่ที่สำคัญคือควบคุมเกี่ยวกับการได้ยินเสียง ( Cochlea portion ) และควบคุมการทรงตัว (Vestibular 
portion) 

 

รูปที่ 3 หูช้ันในส่วน bony labyrinth 

(https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class04/388_471/surface_anatomy_in_ENT/index.html) 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class04/388_471/surface_anatomy_in_ENT/index.html
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class04/388_471/surface_anatomy_in_ENT/index.html
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1. โครงสร้างที่เป็นกระดูก (bony labyrinth) หรือที่เรียกว่า cochlea ประกอบด้วย 

1.1 vestibule  คือ ช่องว่างตรงกลางของโครงสร้าง ประกอบด้วยช่องรูปวงรีสำหรับเป็นที่อยู่  utricle และช่องรูป
วงกลมสำหรับเป็นที่อยู่ของ Saccule และผนังด้านข้างเป็นที่อยู่ของ oval window 

1.2 semicircular canals คือ ท่อสามอันซึ่งต่อจากด้านหลังของ vestibule ตรงปลายท่อจะมีการโป่งออก ampulla 

1.3 cochlea คือ อวัยวะที่มีรูปร่างเหมือนเปลือกหอย ขดวนเป็นวงกลมเกลียว2.5 รอบ ซึ่งเป็นที่อยู่ของเส้นประสาท 
cochlear ช่องว่างภายในนั้นจะเปิดสู่ round window 

2. โครงสร้างที่เป็นท่อและเยื่อบุ (membranous labyrinth) 

ภายในเยื่อบุของผิวท่อภายในมีการสื่อสารระหว่างกัน  และมีของเหลวอยู่ภายในที่เรียกว่า endolymph มีลักษณะ

คล้ายของเหลวภายในเซลล์ ซึ่งมีส่วนประกอบด้วยโปแทสเซียม (K+) ปริมาณสูงและโซเดียม (Na+) ปริมาณต่ำ ส่วนด้าน

นอก membranous labyrinth จะมีของเหลวที ่เร ียกว่า perilymph มีลักษณะเหมือนของเหลวนอกเซลล์ ซึ่ง

ประกอบด้วยโปแทสเซียม ปริมาณต่ำและโซเดียมปริมาณสูง แบ่งตามการรับรู้ของระบบประสาท นอกจากนี้ภายใน 

cochlea duct ยังมีตัวรับสัญญาณท่ีทำหน้าที่เก่ียวกับการรับรู้และการได้ยิน  

Cochlea โดยหน้าที่ของหูชั้นในแบ่งออกเป็น 2 หน้าที่หลัก ได้แก่ 

 Vestibular system ควบคุมระบบสมดุลและการทรงตัว ประกอบด้วย utricle และ saccule ทำหน้าที่รับรู้การทรง
ตัวในแนวดิ่ง มีตัวรับสัญญาณประสาทเหมือนกัน เรียกว่า macula ส่วน semicircular duct นั้นรับรู้การทรงตัวแนว 
rotation โดยมีตัวรับสัญญาณท่ีเรียกว่า cupula 

Cochlea portion ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้เสียงและการได้ยิน (hearing) ประกอบด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและตัวรับ
สัญญาณพิเศษวางตัวอยู่ภายใน ที่ว่างในท่อนี้เรียกว่า scala media  

Cochlea เป็นอวัยวะรับสัมผัสพิเศษที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินเสียงมีลักษณะเป็นท่อขดซ้อนกันคล้ายรูปก้นหอยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ตามความยาวประกอบไปด้วยสองช่องใหญ่ เรียกว่า Scala Vestibuli และ Scala Tympani ทั้งสอง
ช่องนี้ขนาบด้วยช่องเล็กตรงกลางเรียกว่า Cochlea duct ตั้งแต่ฐานจนถึงยอดของก้นหอย  

Cochlear duct แบ่ง cochlear เป็น 2 ส่วน คือ scala tympani กับ scala vestibuli ซึ่งภายในบรรจุของเหลว คือ 
perilymph ด้านหนึ่งวางตัวจากกระดูกที่ติดกับ spiral lamina และทอดตัวตามขวางไปยังผนังด้านที่เป็นกระดูกของ 
cochlear เรียกเนื้อเยื่อด้านนี้ว่า basilar membrane ซึ่งเป็นด้านล่างของ cochlear duct และอยู่ชิดกับ scalar 
tympani   ส่วนด้านที่ติดกับ scala media นั้น มีเซลล์ประสาทที่เรียกว่า organ of corti ภายในมีการผลิตของเหลวที่
เรียกว่า endolymph ซี่งมีเซลล์ประสาท inner hair cell และ outer hair cell ทำหน้าที่รับส่งสัญญาณประสาท
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เกี่ยวกับการได้ยิน และส่งสัญญาณประสาทไปตาม auditory nerve ซึ่งเป็นแขนงหนึ่งของเส้นประสาทสมองเส้นที่ 8 
อีกด้านหนึ่งอยู่ชิดกับผนัง cochlear เรียกว่า lateral cochlear wall ด้านที่สามของ cochlear duct คือด้านบน ซึ่งมี 
membrane แยกระหว่าง scala vestibuli และ scala tympani นั่นคือ vestibular membrane หรือ Reissner’s 
membrane ซ่ึงทำให้ของเหลวใน endolymph and perilymph ไม่ปนกันหากมีการเปลี่ยนแปลงของความดันใน 
endolymph อาจทำให้ Reissner's membrane ฉีกขาดและของเหลวใน endolymph ปนกับ perilymph ผู้ป่วยจะ
มีอาการเวียนศีรษะ บ้านหมุน ซึ่งพบได้ในกลุ่มโรค Meniere's 

รูปที่ 4 แสดงส่วนต่าง ๆภายใน cochlea duct 

(https://www.bloggang.com/) 

เมื่อมีเสียงเกิดข้ึนใบหูจะทำหน้าที่รับคลื่นเสียงที่เข้ามาผ่านไปตามรูหูและจะไปกระทบกับแก้วหู (Eardrum) ซึ่งเป็นเยื่อ

บาง ๆ และจะส่งต่อคลื่นเสียงที่ได้รับไปยังหูชั้นกลางภายในหูชั้นกลางนั้นจะมีกระดูกสามชิ้นที่เล็กที่สุดในร่างกาย 

กระดูกค้อน (Malleus)  กระดูกท่ัง (Incus) กระดูกโกลน (Stapes) โดยกระดูกค้อนนั้นจะติดอยู่กับแก้วหูและเมื่อเสียง

เดินทางผ่านเข้ามากระทบแก้วหูการสั่นสะเทือนของคลื่นเสียงจะถูกขยายและส่งต่อผ่านกระดูกค้อนและกระดูกทั่ง

จากนั้นเมื่อคลื่นเสียงมาถึงกระดูกโกลนกระดูกชิ้นนี้จะทำหน้าที่เหมือนลูกสูบกระทบกับหูชั้นในทำให้เกิดของเหลว

ภายในหูชั้นในเกิดคลื่นต่อในหูชั้นใน ส่วนหูชั้นในหรือส่วนของคอเคลีย (Cochlea) ซึ่งมีลักษณะขดอยู่เป็นก้นหอยเมื่อ

กระดูกโกลนทำให้เกิดแรงสั่นสะเทือนเดินทางผ่านคอเคลียในผนังด้านในจะมีเส้นใยสองถึงสามหมื่นเส้น  ขณะที่คลื่น

เสียงเดินทางเข้าไปจะพบกับเส้นใยที่มีคลื่นความถี่เรโซแนนซ์ (Resonant frequency) เดียวกันทำให้เกิดพลังงานเส้น

ไฟเบอร์เหล่านี้ไม่ใช่สิ่งที่ส่งสัญญาณไปยังสมองของเราโดยตรงแต่ใกล้ๆกันจะมีอวัยวะส่วนพิเศษท่ีมีเซลล์ขน (Hair cell) 

เมื่อเส้นใยเกิดการสั่นเซลล์ขนเหล่านี้จะเคลื่อนไหวและส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยังเส้นประสาทของคอเคลียและต่อไปยัง

https://www.bloggang.com/
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สมอง โดยระดับเสียงที่แตกต่างกันจะทำให้เกิดการสั่นสะเทือนในตำแหน่งเฉพาะและเสียงที่ดังกว่าก็จะทำให้เซลล์ขน

เคลื่อนไหวมากกว่าสมองจะทำหน้าที่ตีความข้อมูลดิบที่ถูกส่งไป  

ประเภทของการสูญเสียการได้ยิน 

 ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการได้ยินมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต จิตใจ และยังส่งผลให้เกิด

ปัญหาทางสงัคมมากขึน้ (WHO,2012)  การเปลี่ยนแปลงเกิดตามวัยจึงท าให้เกิดความเสื่อมของระบบต่าง ๆ ได้ 

ตัง้แต่หชูัน้นอก หชูัน้กลาง รวมไปถึงหชูัน้ใน แบ่งการสญูเสียการได้ยินออกเป็น 3 ประเภทได้แก่  

1. การสูญเสียการได้ยินชนิด การนำเสียงบกพร่อง (Conductive hearing loss) มีสาเหตุจากความผิดปกติของหู

ชั้นนอก หรือ/และหูชั้นกลาง แต่ประสาทหูยังใช้งานได้ปกติ โดยมีสาเหตุจาก หูชั้นกลางอักเสบ หรือหูน้ำหนวก สาเหตุ

อ่ืน ๆ เช่น หูพิการแต่กำเนิด สิ่งแปลกปลอมเข้าหู แก้วหูอักเสบ เยื่อแก้วหูหนา มีเลือดออกในหูชั้นกลาง ในผู้สูงอายุใบ

หูจะสูญเสียความหยืดหยุ่นทำให้ต่อมที่สร้างขี้หู ผลิตมากขึ้นทำให้เกิดภาวะขี้หูอุดตัน 

2. การสูญเสียการได้ยินชนิด ประสาทรับเสียงบกพร่อง (Sensorineural hearing loss) เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด มี

สาเหตุมาจากความผิดปกติของส่วนหูชั้นใน ประสาทรับเสียง ไปจนถึงสมอง ความผิดปกติบริเวณนี้จะทำให้ได้ยินเสียง

แต่ฟังไม่รู้เรื่อง ส่วนใหญ่จะทำให้เกิดภาวะหูตึง หูหนวกถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายได้ โดยสาเหตุมักเกิดจากประสาท

หูเสื่อมตามวัย/หูตึงในผู้สูงอายุ มากกว่า80% เกิดจากสาเหตุนี้ มีสาเหตุมาจากเซลล์ขนในหูชั้นในและเส้นประสาทหู

ค่อยๆ เสื่อมไปตามอายุ โดยเฉพาะเซลล์ขนส่วนฐานของคอเคลียจะเสื่อมไปก่อน ทำให้สูญเสียการได้ยินช่วงเสียงแหลม

เมื่ออายุมากขึ้น การเสื่อมจะลามไปถึงช่วงความถี่กลางสำหรับฟังเสียงพูด ทำให้ผู้สูงอายุเริ่มหูตึง ฟังไม่ชัดเจน และมัก

บ่นว่าได้ยินเสียงแต่ฟังไม่รู้เรื่อง โดยมากผู้ป่วยจะเริ่มแสดงอาการเมื่ออายุประมาณ 65 ปีขึ้นไป ในผู้ชายจะมีโอกาสเป็น

มากกว่าและมีความรุนแรงกว่าผู้หญิง ประสาทหูเสื่อมแบบค่อยเป็นค่อยไป จากการได้ยินเสียงดังระดับปานกลา งหรือ

ดังเกิน 85 เดซิเบลขึ้นไป เป็นเวลานาน ๆ เซลล์ประสาทหูถูกคลื่นเสียงทำลายไป ค่อยๆ เสื่อม และมักเป็นแบบถาวร 

และไม่มีทางแก้ไขให้กลับคืนมาดีได้เหมือนเดิม ถ้ายังอยู่ในที่ที่มีเสียงดังเช่นเดิม อาการหูตึงจะค่อยๆ เป็นมากข้ึนเรื่อย ๆ 

อาจรุนแรงจนถึงขั้นหูหนวกได้ 

3. การสูญเสียการได้ยินชนิด การรับฟังเสียงบกพร่องแบบผสม (Mixed hearing loss) เป็นภาวะที่เกิดจากความ

ผิดปกติในการนำเสียงบกพร่องร่วมกับประสาทรับเสียงบกพร่อง ซึ่งพบในโรคที่มีความผิดปกติของหูชั้นนอก หูชั้นกลาง 

ร่วมกับความผิดปกติของหูชั้นใน โรคที่พบ เช่น โรคหูน้ำหนวกเรื้อรังที่ลุกลามเข้าไปในหูชั้นใน โรคในหูชั้นกลางของ

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาประสาทรับเสียงเสื่อมด้วย โรคหินปูนเกาะกระดูกโกลนและมีพยาธิสภาพในหูชั้นในร่วมด้วย 
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ปัญหาที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียการได้ยิน 

อาจเกิดจากความผิดปกติของกลไก 2 ส่วน คือ 

     1. ส่วนนำเสียงและขยายเสียง ได้แก่ หูชั้นนอกและหูชั้นกลาง เมื่อคลื่นเสียงจากภายนอกผ่านเข้าไปในช่องหูจะไป

กระทบแก้วหู และมีการส่งต่อ และขยายเสียงโดยกระดูกหู 3 ชิ้นในหูชั้นกลาง ไปยังส่วนของหูชั้นในต่อไป ถ้ามีความ

ผิดปกติเกิดขึ้นในหูชั้นนอกและหูชั้นกลางของผู้สูงอายุ ทำให้เกิดภาวะหูอื้อ หรือหูตึงได้ สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติ

ของ และหูชั้นนอก  เช่น ขี้หูอุดตัน เยื่อแก้วหูทะลุ  

 2. ส่วนประสาทรับเสียง ได้แก่ ส่วนของหูชั้นในไปจนถึงสมอง ซึ่งเป็นส่วนที่เรารับรู้และเข้าใจเสียงต่าง ๆ ความผิดปกติ

บริเวณนี้ของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ทำให้เกิดภาวะหูตึง หรือหูหนวกถาวรได้ และบางโรคทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 

สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติของ หูชั้นใน  สาเหตุที่พบได้บ่อยสุด คือ ประสาทหูเสื่อมจากอายุ นอกจากนั้น การ

เสื่อมของเส้นประสาทหู อาจเกิดจากความผิดปกติแต่กำเนิด หรือเกิดจากพันธุกรรม พัฒนาการผิดปกติ หรือการเป็น

โรคระหว่างตั ้งครรภ์ของมารดาเอง เช่น โรคหัดเยอรมัน , การได้รับเสียงที ่ด ังมาก ๆ ในระยะเวลาสั ้นๆ ทำให้

เส้นประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน เช่นได้ยินเสียงปืน เสียงระเบิด การได้รับเสียงที่ดังปานกลางในระยะเวลานาน ๆ ทำให้

ประสาทหูเสื่อมแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่นอยู่ในโรงงาน หรือ การใช้ยาที่มีพิษต่อประสาทหูเป็นระยะเวลานาน เช่น ยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม อะมิโนไกลโคไซด์ ยาขับปัสสาวะ ที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง  ยาแอสไพริน การบาดเจ็บของกะโหลก

ศีรษะ แล้วมีผลกระทบกระเทือนต่อหูชั้นใน การติดเชื้อของหูชั้นใน เช่น จากเยื่อหุ้มสมองอักเสบ จากเชื้อซิฟิลิส หรือ

ไวรัสเอดส์ และหูชั้นใน โรคมีเนีย หรือน้ำในหูไม่เท่ากัน สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น โรคโลหิตจาง โรคแพ้ภูมิตัวเอง ไขมันในเลือด

สูง โรคเหล่านี้สามารถทำให้หูอ้ือ หรือหูตึงได้ จะเห็นได้ว่าโรคที่ทำให้เกิดปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุ มีสาเหตุได้ทั้งจาก

หูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหูชั้นใน โดยทั่วไปภาวะหูตึงในผู้สูงอายุหมายความถึง การเสียการได้ยินจากประสาทรับเสยีง

เสื่อมตามวัย (age-related hearing loss หรือ presbycusis) 

      ปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 ของโรคเรื้อรังต่าง ๆที่เกิดกับผู้สูงอายุ โดยพบได้

ถึงร้อยละ 25-40 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตามวัย อุบัติการณ์ของผู้สูงอายุที่มีประสาทรับ

เสียงเสื่อมตามวัย พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 40-60 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 80 ในผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 85 ปี  โดยธรรมชาติแล้วการได้ยินจะค่อยๆ เสื่อมลงตามวัย การได้ยินบกพร่องของผู้สูงอายุ จะมีลักษณะแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป และเสื่อมเท่ากันทั้ง 2 ข้างในช่วงความถ่ีสูง ซึ่งจะวินิจฉัยในผู้ที่มีอายุเกิน 50 ปี และไม่มีสาเหตุอ่ืนที่ทำ

ให้การได้ยินบกพร่อง เป็นผลจากความเสื่อมของระบบประสาทส่วนกลางตามวัย นอกเหนือไปจากหูชั้นในเสื่อม ทำให้มี

ปัญหาในการได้ยินมากกว่าผู้ที่มีการได้ยินบกพร่องในระดับเดียวกันที่มีอายุน้อยกว่า  
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียการได้ยิน 

1. อายุที่เพิ่มมากขึ้นทำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆในร่างกายรวมถึงอวัยวะที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยินเสียง 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีการสูญเสียการได้ยินมากกว้า 1.2 ล้านคนทั่วโลก และเป็น 1 ใน 3 ของปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (WHO,2012) เกิดจากการสะสมของสารอนุมูลอิสระท่ีร่างกายสะสมเพิ่มมากข้ึน 

2. สาเหตุจากการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ ได้แก่โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบโรคสมองอักเสบโดยจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส นอกจากนี้อาจจะเกิดจากความผิดปกติจากโรคอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไตวาย โรค

ระบบภูภูมิคุ้มกัน ภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน (Pudy,2002) เนื่องจากการติดเชื้อต่าง ๆ ส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา เช่น โรคเบาหวานจะพบว่า stria vascularis หนาตัวมากกว่าปกติ มีการทำลาย

เยื่อหุ้มเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 (Fukushima,2006) 

3. ยาที่มีพิษต่อหู เมื่อรับยาที่ก่อให้เกิดพิษทำให้สูญเสียการได้ยินรวมไปถึ งการสูญเสียการทรงตัว อาจจะเกิดอย่างใด

อย่างหนึ่งตามชนิดของยาที่ได้รับ ยาบางชนิดทำให้ประสาทหูเสื่อมอย่างถาวร เช่น ยาในกลุ่ม อะมิโนไกลโคไซด์ และยา

ขับปัสสาวะบางชนิด เช่น ยาฟูโรซีไมด์ ก่อนการรับประทานยาชนิดใดควรปรึกษาแพทย์ให้ทราบแน่ชัด  

4. การได้รับเสียงสะสมเป็นเวลานาน ทำให้เกิดการสุญเสียแบบค่อยเป็นค่อยไป บริเวณหูชั้นในส่วนของ hair cell ถูก

ทำลาย  

5. การสูญเสียการได้ยินจากอาชีพสาเหตุนี้ต้องเกิดจากเสียงได้การได้รับเสียงที่ดังเกินมาตรฐานหรือสารเคมีจากการ

ทำงาน เกิดกับกลุ่มที่ทำงานสถานที่ทีเ่สียงดังหรือสารเคมีเป็นเวลานานนาน   

6. การสูบบุหรี่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหรี่ขัดขวางการทำงานของออกซิเจนที่จับกับฮีโมโกลบิน ทำให้ร่างกายขาด

ออกซิเจน และสารนิโคลตินในบุหรี่ส่งผลทำให้หลอดเลือดหดตัว ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงคอเคลียลดลงและยังทำให้เลือด

แข็งตัว  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยินที่สัมพันธ์กับอายุ 

1. จากงานวิจัยของ James Keller และคณะในปี 2011ได้ศึกษาเสียงที่มีอิทธิพลต่อหนู โดยให้เสียงกับหนู 2 กลุ่ม

ตั้งแต่แรกคลอด เมื่อครบ 4 สัปดาห์ นำหนูกลุ่มแรกมาการุณฆาตเพ่ือศึกษาจำนวน organ of corti และ spiral 

ganglion ในหนูที่อายุน้อย เพ่ือเทียบกับหนูที่มีอายุมาก และเม่ือให้เสียงกับหนูกลุ่มท่ี 2 ไปเรื่อย ๆ ครบ 52 

สัปดาห์ นำหนูมาการุณฆาต เพ่ือศึกษาเหมือนกลุ่มที่ 1 พบว่า จำนวน organ of corti และ spiral ganglion 

ลดลงจากกลุ่มที่ 1 จึงสรุปว่า อายุและเสียงที่ได้รับเป็นเวลานาน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ organ of corti 

และ spiral ganglion 
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2. จากรายงานการวิจัยของ Suzuki และคณะในปี 2010 ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับอายุที่เพิ่มสูงมากขึ้นและมีผลต่อ

การได้ยินเสียง โดยกล่าวว่า เมื่ออายุเพิ่มสูงมากขึ้นมีผลให้อนุมูลอิสระ (ROS) ในร่างการเพิ่มสูงมากขึ้น 

ก่อให้เกิดกระบวนการอักเสบของเซลล์ (Inflammation) และการตายของเซลล์ (Apoptosis) ในที่สุด เหตุผล

ดังกล่าวมีผลให้เกิดภาวะการสูญเสียการได้ยินเสียงเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน (ARHL) 
3.  

กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นจากการสะสม ROS  

 Reactive Oxygen Species (ROS) หรือ อนุมูลอิสระ เกิดจากการเผาผลาญอาหาร สารต่าง ๆ กระบวนการ

สร้างพลังงาน การหายใจระดับเซลล์รวมถึงเกิดขึ้นในกลไกการป้องกันตัวเองของร่างกายจากเชื้อจุลชีพต่าง  ๆ หาก

ร่างกายมีการสร้างอนุมูลอิสระที่มากเกินไป หรือการที่ร่างกายขาดสารต้านอนุมูลอิสระทำให้มีการสะสมของ ROS มาก

ขึ้นและส่งผลให้เกิดภาวะ oxidative stress หากเกิดภาวะ oxidative stress ในระยะเวลาสั้น ๆ เพียงชั่วขณะจะไม่

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ หากเกิดภาวะดังกล่าวเป็นเวลานานจะทำให้มีผลไปทำลายเนื้อเยื่อต่าง ๆ เยื่อหุ้มเซลล์ รวมถึง 

DNA และจะนำไปสู่โรคในหลายระบบและนำไปสู่ความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ (Cornelli U,2009 and Li H,2013) 

 
รูปที่ 5 แหล่งของ ROS เกิดขึ้นจากในและนอกร่างกาย และแสดงถึงสมดลุของระบบ antioxidant 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23608227) 

 ROS เกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แหล่งที่แตกต่างกันดังนี้  

 1. ปัจจัยภายในร่างกาย (Endogenous Sources)  ROS จะเกิดขึ้นจากกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกายผ่าน

กระบวนการสร้าง ATP โดย O2 จะเปลี่ยนไป เป็น H2O โดยปกติร่างกายของมนุษย์จะต้องการ ATP วันละ 300 mol 

ซึ่งจะได้จากการใช้ O2 จำนวน 100 mol ซ่ึง ROS ที่เกิดขึ้นนั้นจะถูกเปลี่ยนให้กลายเป็นน้ำโดยผ่านเอนไซม์ หรืออาจะ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23608227
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ไม่ใช้เอนไซม์ นอกจากการสร้างพลังงานในกลไกป้องกันตัวเองของร่างกายเมื่อถูก pathogen เข้ารุกรานจะมีการสร้าง 

ROS ขึ้นมา โดยเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า oxidative burst เมื่อเซลล์เม็ดเลือดขาว เช่น macrophage และ leukocyte 

ถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าต่าง ๆ จะมีการสร้าง O2
 - ขึ้นผ่านทาง NADPH oxidase โมเลกุล O2

- ที่เกิดขึ้นจะเปลี่ยนต่อไปเป็น 

H2O2 และเกิดเป็น hypochlorite ( HOCl ) ในที่สุด 

  2. ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Exogenous Sources) ปัจจัยแวดล้อมนั้นมีส่วนอย่างมากในการกระตุ้นให้เกิด 

ROS โดยเฉพาะรังสีต่าง ๆ เช่น UV, X-ray, Gamma ray โดยรังสีเหล่านี้จะกระตุ้นให้น้ำเปลี่ยนไปเป็น hydroxyl 

radical หรือมลภาวะทางเคมีเช่น paraquat ที่กระตุ้นให้เกิด peroxide หรือ ozone สารจำพวก quinones และ 

nitroaromatics ก็สารที่ทำให้เกิด superoxide ได้ นอกจากนี้ยังมีโลหะหนักซึ่งเมื่อได้รับไปมาก ๆ จะเสี่ยงต่อการเกิด 

Fenton reaction ได้ สารต่าง ๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดมะเร็ง และโรคที่เกี่ยวกับการเสื่อมของ อวัยวะต่าง ๆ และยาต้าน

มะเร็งที่ใช้ความสามารถของสารในการสร้าง ROS ขึ้นเพ่ือฆ่า เซลล์มะเร็งเช่น cisplatin และ Adriamycin 

 จากรายงานการวิจัยของ Suzuki ในปี2017 พบว่า ROS ที่เพิ่มสูงมากเกิดจากอายุที่เพิ ่มสูงมากขึ้น และ

กระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบ (Inflammasomes) โดย NLRP3 มีผลไปกระตุ้น caspase-1 จาก 

inactive เปลี่ยนเป็น active จากนั้น caspase-1 จะเปลี่ยนหน้าที่ IL-1β, IL-18  ให้ทำเซลล์เกิดทำให้เซลล์ทำงาน

อย่างบกพร่องและเกิดภาวะการสูญเสียที่ลดลงเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น 

 
รูปที่ 6 กระบวนการ Inflammasomes ที่เกี่ยวข้องกับARHL 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคในคอเคลียของอาจารย์ใหญ่ที่สัมพันธ์

กับช่วงอายุว่าสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษามาก่อนหน้านี้หรือไม่ โดยวิธีการ Hematoxylin & Eosin (H & E) staining 

เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในงานวิจัยอ่ืนและประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ มีขั้นตอนทำดังต่อไปนี้ 

1. ตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือคอเคลียของร่างอาจารย์ใหญ่ในแต่ละช่วงอายุ ที่ใช้ศึกษาในปีการศึกษา 2561 ของภาควิชา

กายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. เครื่องมือและสารเคมีที่ใช้ในการทำวิจัย 

2.1 อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 

2.1.1 เครื่องเตรียมชิ้นเนื้ออัตโนมัติ (Automated Tissue Processor) 

2.1.2 เครื่องตัดชิ้นเนื้อ (Microtome) 

2.1.3 อ่างลอยชิ้นเนื้อ (Waterbath) 

2.1.4 กล้องจุลทรรศน์ (Microscope) 

2.1.5 แท่นทำความเย็น (Cold Plate) 

2.1.6 แท่นทำความร้อน (Hot Plate) 

2.1.7 เครื่องกวนสารละลายด้วยแท่งแม่เหล็ก (Magnetic Stirrer) 

2.1.8 ตู้ดูดควันสารเคมี (Laboratory Chemical Fume Hood) 

2.1.9 บีกเกอร์ (Beaker) 

2.1.10 กระบอกตวง (Graduated Cylinder) 

2.1.11 กรวยแก้ว (Glass Funnel) 

2.1.12 เหล็กคีบ (Forceps) 

2.1.13 เครื่องเตรียมบล็อกชิ้นเนื้อ (Embedding) 

2.1.14 ตลับใส่ชิ้นเนื้อ (Tissue Cassette) 

2.1.15 ตะเกียงแอลกอฮอล์ 

2.1.16 ใบมีด (Blades) 

2.1.17 Molds 

2.1.18 Slides 

2.1.19 Coverslips 
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2.1.20 ไม้บรรทัด 

2.1.21 แปรงขนอ่อน (Soft Hair Brush) 

2.1.22 Rack 

      2.2 สารเคมีที่ใช้ในการทำวิจัย 

  2.2.1 น้ำกลั่น (Distilled water) 

  2.2.2 10% Neutral Buffered Formalin : Formalin 100ml, Distilled water 900ml,

 Sodium Phosphate Monobasic 4g, Sodium Phosphate Dibasic 6.5g 

  2.2.3 Formic acid 

  2.2.4 Paraffin 

  2.2.5 Hematoxylin 

  2.2.6 Eosin 

  2.2.7 Xylene 

   2.2.8 80% Ethyl alcohol 

  2.2.9 85% Ethyl alcohol 

  2.2.10 90% Ethyl alcohol 

  2.2.11 95% Ethyl alcohol 

  2.2.12 Absolute alcohol 

  2.2.13 1% Lithium carbonate 

  2.2.14 95% Ethanol 
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3.ขั้นตอนการทำงานวิจัย 

 3.1 การเก็บตัวอย่าง (Specimen Collection) และการเตรียมชิ้นเนื้อ (Specimen Preparation) 

  3.1.1 เก็บชิ้นเนื้ออาจารย์ใหญ่ 

 
รูปที่ 7 แสดงการเก็บตัวอย่างจากร่างอาจารย์ใหญ่และระบตุำแหน่งช้ินเนื้อตัวอย่าง 

  3.1.2 นำชิ้นเนื้อแช่ในน้ำยา fixative หลังจากนำชิ้นกระดูกออกจากร่างอาจารย์ใหญ่ 

 
รูปที่ 7 แสดงการรักษาช้ินเนื้อด้วย Formalin 

 3.2 การเตรียมชิ้นเนื้อที่เป็นกระดูก (Preparation of Bone Sections) 

  การทำให้ชิ้นเนื้อที่เป็นกระดูกหรือชิ้นเนื้อท่ีมีสภาพแข็งคล้ายกระดูก (Calcified tissue) ซึ่งเป็นปกติ

ตามธรรมชาติจะมีสภาพแข็ง ก่อนที่จะนำไปติดเป็นชิ้นบาง ๆ ต้องทำให้อ่อนตัวลง เพ่ือง่ายต่อการตัดชิ้นเนื้อ 

(Microtome Knife) และปฏิบัติติตามข้ันตอนในห้องทดลอง วิธีนี้เรียกว่า การดึงแคลเซียมออกจากกระดูกหรือการดึง

สารละลายแคลเซียม (Decalcification) โดยหลักการของการดึงแคลเซียมออกจากกระดูกนั้นคือ นำกระดูกไปแช่ใน

น้ำยาที่เป็นสารเคมีหรือน้ำยาที่มีฤทธิ์ในการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก และสารละลายที่มีฤทธิ์ในกระดึงแคลเซียมนี้

เรียกว่า Decalcifying agent ซึ่งมีอยู่หลายชนิด ขึ้นอยู่กับวิธีการ Decalcification ที่เลือกปฏิบัติ 

 



16 
 

3.2.1 ขั้นตอนการ Decalcification มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

 3.2.1.1 Fixative ที่ใช้ คือ 10% Formalin, 10% Buffered Neutral Formalin 

 3.2.1.2 ถ้าเป็นกระดูกจาก Biopsy จะแช่ในน้ำยา Decalcifying agent ได้เลยแต่ถ้าเป็นกระดูกชิ้นใหญ่

จะต้องใช้เลื่อย (Bone Saw or Jeweler’s Saw) ออกมาเป็นชิ้นบาง ๆ หนาประมาณ2-5 มม.(เพ่ือใหน้้ำยาแทรกซึม

ผ่านเข้าไปในชั้นกระดูกได้ดีและทั่วถึง) แล้วแช่ใน 10% Formalin with Sodium Acetate หรือ 10% Buffered 

Neutral Formalin เพ่ือให้ fixed ได้ดีขึ้นและช่วยให้เนื้อเยื่อประเภท Soft Tissue มีสภาพที่ทนต่อกรดจากการใช้ 

Decalcifying fluid ได้ดียิ่งขึ้น หลังจากการ fixed นำชิ้นกระดูกแช่ใน Decalcifying fluid เพ่ือทำการ 

Decalcification ต่อไป 

 3.2.1.3 เมื่อครบระยะเวลาการ Decalcification  ก็จะนำชิ้นกระดูกออกจากน้ำยาเพ่ือมาตรวจสอบว่าสาร

แคลเซียมถูกดึงหรือถูกทำการละลายออกจากกระดูกหมดหรือไม่ ถ้ายังไม่หมดก็ต้องเปลี่ยนน้ำยาที่ Decalcifying fluid 

ใหม่อีกรอบ รอจนกว่าจะครบกำหนดการตรวจสอบอีกครั้ง แล้วนำไปสู่ขั้นตอนจากปฏิบัติต่อไป ซึ่งแต่ละวิธีการ 

Decalcification  นั้นจะกระทำไม่เหมือนกันข้ึนอยู่กับวิธีที่เลือกใช้ 

 3.2.1.4 เมื่อได้กระทำตามขั้นตอนของแต่ละวิธีของ Decalcification  ครบแล้ว นำชิ้นกระดูกนั้นไปเตรียม

เหมือนชิ้นเนื้อปกติต่อไปด้วย Acid method วิธีนี้นิยมใช้มากในงานประจำของห้องปฏิบัติการจุลพยาธิวิทยา เพ่ือการ 

Decalcification ชิ้นกระดูก เนื่องจากสามารถทำได้หลาย ๆ ชิ้นพร้อมกัน ใน Decalcifying Solution เดียวกันและท่ี

อุณหภูมิห้องซึ่งจะทำให้ใช้เวลาน้อยในการ Decalcification กว่าวิธี Chelation 

3.2.2 วธิี Chelating Mwthod 

Decalcifying agent: กรดที่ใช้ในการ Decalcification คือ กรดฟอร์มิก (Formic Acid) มีคุณสมบัติดังนี้  

 3.2.2.1 ความเข้มข้น (Concentration) ใช้ประมาณ 100%  

 3.2.2.2 เวลา (Time) ระยะเวลาขึ้นอยู่กับขนาดของกระดูก โดยประมาณจะใช้เวลา 3-4 สัปดาห์ 

 3.2.2.3 ประโยชน์ในการ Decalcification คือ เร็ว ใช้เวลาน้อย 

 3.2.2.4 การตรวจสอบ Decalcification  วิธีการตรวจสอบได้ดีคือการใช้นิ้วมือ (แต่จะต้องสวมถุงมือยางก่อน) 

กดท่ัวบริเวณชิ้นกระดูกภายนอกนั้นว่านิ่มหรือไม่ หากนิ่มแล้วแสดงว่ากระดูกได้รับการ Decalcify เพียงพอแล้ว และใช้

เข็มหมุดในการกดลงไปในเนื้อกระดูก ดูว่าภายในนิ่มตลอดหรือไม่ ถ้านิ่มแสดงว่ากระดูกนั้นจะได้รับการ Decalcify ทั้ง

ภายในและภายนอกสมบูรณ์แล้ว ต้องรีบนำเอาออกจากน้ำยาทันที ไม่ปล่อยแช่ทิ้งไว้ ลักษณะการนิ่มของกระดูกจะ

คล้ายๆ เยลลี่  
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 3.2.2.5 การเปลี่ยนน้ำ Decalcifying fluid หากตรวจสอบแล้วพบว่าผลยังไม่พึงพอใจ หมายถึง กระดูกยังไม่

นิ่มพอ ต้องการเปลี่ยนน้ำยา Decalcifying fluid ใหม่ กล่าวคือ เปลี่ยนน้ำยา Decalcifying fluid ทุกวัน หรือ 2ครั้ง

ต่อวัน ขึ้นอยู่กับประเภทของกระดูกชิ้นนั้น 

 3.2.2.6 ล้างชิ้นกระดูก (Washing tissue) ภายหลังจากการ Decalcification การล้างจำเป็นมากเมื่อสิ้นสุด

การ Decalcification ต้องเรียบนำออกจากน้ำยา Decalcifying fluid แล้วนำชิ้นกระดูกไปล้างกรดฟอร์มิกออกด้วย

การแช่น้ำปะปา เป็นเวลา 3-8 ชั่วโมง เพ่ือความเป็นกลาง 

 3.2.2.7 ขั้นตอนสุดท้ายนำชิ้นกระดูกแช่ในน้ำยา Fixative เช่น 10% Formalin with Sodium Acetate หรือ 

10% Buffered Neutral Formalin เพ่ือเตรียมชิ้นเนื้อในขั้นตอนต่อไป 

3.3 การเตรียมชิ้นเนื้อ (Tissue processing) 

 การที่เรานำชิ้นเนื้อที่ผ่าน fixed และตรวจสอบวินิจฉัยด้วยตาเปล่า(Gross Examination) มาอย่างดีแล้วไป

ผ่านกระบวนการ Processing ทางเคมีมีเพ่ือให้ชิ้นเนื้อเยื่อนั้นมีความแข็งแรงพอที่จะตัดออกเป็นชิ้นบางบาง ๆ หรือ 

Paraffin Section ขนาด 3 - 5 ไมคอน ได้ง่ายและสะดวก หลักการนี้ประกอบด้วยการทำให้สารเคมีแทรกซึมเข้าไปสู่

ชิ้นเนื้อโดยทำให้ส่วนประกอบต่าง ๆมีความแข็งพอดี และพร้อมกันนั้นก็จะช่วยพยุงส่วนประกอบต่าง ๆ ของชิ้นเนื้อ

เอาไว้ได้ด้วยโดยการทำเป็นพาราฟินบล็อก เพ่ือที่จะสะดวกต่อการตัดเป็นชิ้นบาง ๆ ได้ง่ายโดยการนี้จะมีผลกระทบต่อ

ชิ้นเนื้อและใบมีดน้อยที่สุดหรือไม่มีเลย 

 3.3.1 วิธีการเตรียมชิ้นเนื้อ  

  3.3.1.1 Fixation 

  3.3.1.2 Dehydration 

  3.3.1.3 Clearing 

  3.3.1.4 Infiltration 
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ตารางท่ี 1 แสดงสารเคมีและ Protocol โดยการเตรียมชิ้นเนื้ออัตโนมัติดังนี้ 

โถ รายการสาร เวลา  
1 70% Alcohol 1 ชั่วโมง 
2 80% Alcohol 1 ชั่วโมง 
3 85% Alcohol 1 ชั่วโมง 
4 90% Alcohol 1 ชั่วโมง 
5 95% Alcohol 1 ชั่วโมง 
6 Absolute Alcohol 1 ชั่วโมง 
7 Absolute Alcohol 1 ชั่วโมง 
8 Absolute Alcohol 1 ชั่วโมง 
9 Xylene 1 ชั่วโมง 
10 Xylene 1 ชั่วโมง 
11 Paraffin 2 ชั่วโมง 
12 Paraffin 2 ชั่วโมง 

 

3.4 การฝังเนื้อเยื่อในพาราฟิน 

 เพ่ือช่วยให้การตัดเป็นบล็อกจะทำได้ง่ายสะดวกจและทำให้ได้พาราฟินเป็นริบบอนยาว ๆ และมีความบาง

ตามท่ีต้องการ 

 หลักการโดยการนำชิ้นเนื้อที่ผ่านกระบวนการ process มาอย่างดีแล้วนำไปฝังในพาราฟิน ซึ่งบรรจุในแบบ 

(mold) ที่มีขนาดต่าง ๆ ตามชิ้นเนื้อและเมื่อพาราฟินแข็งตัวจะพยุงเนื้อเยื่อไว้ในลักษณะที่ทำเป็นการตัดชิ้นเนื้อบาง ๆ 

ขนาด 3 ถึง 5 ไมล์คอน 

 3.4.1 วิธีการทำบล็อกชิ้นเนื้อ (paraffin block) 

  3.4.1.1 นำตลับชิ้นเนื้อ (tissue cassette) ออกจากเครื่อง tissue process และดูจำนวนของชิ้นเนื้อ

และจำนวนชิ้นเนื้อเพ่ือเลือก molds 

  3.4.1.2 เลือก molds ที่เหมาะสมกับขนาดชิ้นเนื้อ แล้วนำไปหยดพาราฟินที่หลอมเหลว (Liquid 

Wax Medium) ไว้แล้ว ลงในบล็อกชิ้นเนื้อพอประมาณให้ท่วมชิ้นเนื้อ 

  3.4.1.3 ใช้ปากคีบ (Forcep) ปลายแหลมจับชิ้นเนื้อ พิจารณาดูตำแหน่งที่เหมาะสม ควรทำอย่าง

รวดเร็ว เพื่อป้องกันพาราฟินแข็งตัว  



19 
 

  3.4.1.4 เติมพาราฟินอีกครั้งให้เต็มบล็อกพร้อมทั้งติดเลขหมายของชิ้นเนื้อ 

  3.4.1.5 ปล่อยทิ้งไว้ให้เย็นแล้วเกาะบล็อกชิ้นเนื้อออกจากแบบก็จะได้พาราฟินบล็อกชิ้นเนื้อตาม

ต้องการ 

3.5 การตัดชิ้นเนื้อด้วยเครื่อง Microtome (Sectionning) 

 เป็นการนำเอาชิ้นเนื้อเยื่อที่ผ่านการ Embedded ลงในพาราฟินบล็อคเรียบร้อยแล้วตัดออกเป็นเนื้อเยื่อแผ่น

บางๆ ด้วยเครื่องมือเฉพาะที่เรียกว่าเครื่องตัดชิ้นเนื้อ (Rotary Microtome) โดยปกติเราจะตัดให้เนื้อเยื้อแผ่นบางๆ 

ขนาด 3-5 ไมครอน 

 3.5.1 การเตรียมเครื่องตัดชิ้นเนื้อ (Setting up the Microtome) 

  3.5.1.1 ทดสอบการทำงานของเครื่องโดยลองหมุน Hand Wheel และ Coarse Feed ของเครื่องว่า

ใช้งานได้ดีมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

  3.5.1.2 เลื่อน Block Holding กลับสู่เครื่องจนเกือบสุด 

  3.5.1.3 ใส่ Knife Holder เลือ่นเข้าใกล้ Block Holds ให้เว้นระยะห่างประมาณ ½ นิ้วแล้วล็อค 

Knife holder กับฐานของตัวเครื่องให้แน่น 

  3.5.1.4 ใส่ใบมีด (Microtome Knife) เข้ากับ Knife Holder แล้วขูดสกรูล็อคใบมีดให้แน่น 

  3.5.1.5 ปรับมุมของใบมีดให้เอียงเพียงเล็กน้อย เพื่อที่จะตัด Section แล้วได้ Paraffin Section บาง 

ตามท่ีสเกลกำหนด แล้วล็อคปรับมุมให้แน่น  

3.5.2 วิธีการตัด Paraffin Section (Cutting Procedures) 

  3.5.2.1 นำบล็อกชิ้นเนื้อจากถาดน้ำแข็งใส่เข้าไปใน Block Holds ล็อคให้แน่นด้วยสกรูแล้วปรับ

บล็อกชิ้นเนื้อให้ตรงตั้งฉากกับพ้ืน ขอบเของบล็อกให้ขนานกับใบมีด 

  3.5.2.2 เริ่มทำการ Trim บล็อกชิ้นเนื้อ (Trimming of Tissue Block) ใช้ Coarse Feed ช่วย โดย 

เริ่มใช้ Coarse Feed เลื่อนบล็อกชิ้นเนื้อเข้าหาใบมีดพร้อมๆกับหมุน Hand Wheel ไปด้วย การใช้ Coarse Feed 

ต้องเพ่ิมจังหวะมากกว่าปกติและทีละน้อยๆ จนกระทั้งได้ชิ้นเนื้อเต็มหน้าตัดในบล็อก 

  3.5.2.3 หลังจาก Trim บล็อกได้ชิ้นเนื้อที่เต็มหน้าตัดแล้ว เริ่มตัด Section โดยหมุน Hand Wheel 

จนได้ Paraffin Section เป็นแถบยาว (Ribbon) 
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  3.5.2.4 ใช้ปากคีบจับแถบยาวของ Paraffin Section ไปลอยในอ่างน้ำร้อน โดยวางแถบยาวนั้นใน

ลักษณะเดิมไม่พลิกด้าน 

  3.5.2.5 ใช้ปากคีบแยกเอา Section ที่ดีสมบูรณ์ครบถ้วนเท่าขนาดชิ้นเนื้อในบล็อก และมีความบางที่

ต้องการเพื่อช้อนสไลด์ 

3.5.2.6 นำสไลด์ที่เตรียมไว้มาช้อน Section ที่ได้เลิกแยกไว้ โดยช้อนให้ได้ Section มากที่สุดของพ้ืนที่บนผิวสไลด์ 

3.5.2.7 เขียนหมายเลขหรือสัญลักษณ์ ตามบล็อกชิ้นเนื้อที่ขอบด้านหนึ่งของสไลด์ แล้วตากให้แห้งสนิทหรือนำตากบน

เครื่องให้ความร้อน เพ่ือช่วยตรึง Paraffin Section ให้ติดแน่นกับผิวสไลด์ยิ่งขึ้นโดยที่ไม่หลุดง่ายขณะทำการย้อมสี 

3.6 การย้อมสีชิ้นเนื้อเยื่อ (Tissue Staning) 

 3.6.1 ย้อมด้วยวิธี Hematoxylin and Eosin 

 เพ่ือเป็นการแยกส่วนประกอบต่างๆ ของเซลล์และชิ้นเนื้อ (Tissue structure) โดยอาศัยปฎิกิริยา ของการติด

สีกรดและด่าง การย้อมสีต้องเรียงลำดับตามข้ันตอนไม่ข้ามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง และต้องรู้ด้วยว่าในแต่ละขั้นตอนมี

จุดมุ่งหมายอย่างไรในการปฏิบัติค่อชิ้นเนื้อเยื่อบนสไลด์ ขั้นตอนในการย้อมสีชิ้นเนื้อประกอบไปด้วยขั้นตอนใหญ่ที่

สำคัญ ๆ ดังนี้ 

  3.6.1.1 Deparaffinization เป็นขั้นตอนที่ต้องการละลายหรือดึง (Removes) พวก Wax Medium 

ให้หมดไปจากชิ้นเนื้อเยื่อบนสไลด์ ก่อนการย้อมสีเพราะว่า Wax Mesium เหล่านี้จะเคลือบเซลล์และส่วนอื่นๆ ของ

เนื้อเยื่อไว้ไม่ให้ติดสีที่ย้อม ดังนั้นจึงเป็นขั้นตอนแรกของการย้อมสีชิ้นเนื้อเยื่อที่ได้จาก Paraffin section 

  3.6.1.2 Hydration เป็นการล้าง Xylene ให้หมดไปจากชิ้นเนื้อเยื่อและเตรียมนำสไลด์ลงสู่น้ำเพื่อ

การย้อมสี 

  3.6.1.3 Staning เป็นการย้อมสีชิ้นเนื้อเยื่อบนสไลด์ ซึ่งมีวิธีการแต่งต่างกันออกไปทั้งวิธีธรรมดา 

(Routine Stain) และวิธีพิเศษ (Special Stain) และภายหลังการย้อมสีแล้ว ชิ้นเนื้อเยื่อจะต้องติดสีย้อมเสมอ ถ้าไม่ติด

ต้องค้นหาสาเหตุและแก้ไขทันที อย่าปล่อยผ่านไป 

  3.6.1.4 Dehydration เป็นการทำชิ้นเนื้อเยื่อบนสไลด์ปราศจากน้ำ ซึ่งเกิดจากสีที่ใช้ย้อมชิ้นเนื้อเยื่อ

ก่อนที่นำไปทำให้ใส (Clearing) 

  3.6.1.5 Clearing เป็นการทำให้ชิ้นเนื้อเยื่อบนสไลด์ปราศจาก Dehydrants ต่างๆ และพร้อมกันนั้น

จะเป็นสื่อนำและต้องละลายเข้ากันได้ดีกับ Mounting Medium ในการ Mounting ต่อจากข้ันตอน Clearing นี้ด้วย 
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  3.6.1.3 Mounting เพ่ือเป็นการช่วยให้ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ง่ายและสะดวก เห็นภาพได้ชัดเจน

ถูกต้องตามจริง และยังเป็นวิธีการเก็บรักษาสไลด์ชิ้นเนื้อได้นานๆ หลายปี (Permanent Slide) 

ตารางท่ี 2 ขั้นตอนการย้อมสีสไลด์ชิ้นเนื้อด้วยสี Hematoxylin & Eosin (H&E) 

โถ รายการสาร เวลา 
1 Xylene 5 นาที 
2 Xylene 5 นาที 
3 Absolute Alcohol 5 นาที 
4 Absolute Alcohol 5 นาที 
5 95% Ethanol 5 นาที 
6 95% Ethanol 5 นาที 
7 Tap water 5 นาที 
8 Hematoxylin 5 นาที 
9 Tap water 2 นาที 
10 1% Lithium Carbonate 10 วินาที 
11 Tap water 1 นาที 
12 Eosin 15 วินาที 
13 Tap water 5 วินาที 
14 95% Ethanol 15 วินาที 
15 95% Ethanol 15 วินาที 
16 Absolute Alcohol 25 วินาที 
17 Absolute Alcohol 5 นาที 
18 Xylene 5 นาที 
19 Xylene 5 นาที 

 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทำโดยการบันทึกจากการสังเกตลักษณะความผิดปกติทางจุลกายวิภาคของชิ้นเนื้อคอเคลียด้วยกล้องจุลทรรศน์ และนำ

ผลการวิเคราะห์เบื้องต้นไปอภิปรายผล 

4.1 ย้อมสีด้วยวิธี Hematoxylin and Eosin 

ลักษณะที่สังเกต การสูญเสียของ Spiral ganglion และ Organ of Corti 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ผลการศึกษาลักษณะโครงสร้างระดับจุลกายวิภาคของ Cochlea ด้วยวิธีการย้อม H&E staining 

    4.1.1 บริเวณ Membranous labyrinth 

 จากผลการศึกษาบริเวณ Membranous labyrinth มีการยุบตัวของโครงสร้าง ทั้ง 3 ช่วงอายุ และเกิดความ

เสียหาย ดังแสดงในรูป 1A ด้วยกำลังขยาย 4X 

4.1.2 บริเวณ Stria vascularis 

 ผลการศึกษาบริเวณ Stria vascularis พบว่า epithelial cell มีการจัดเรียงตัวอย่างไม่เป็นชั้น มีการแทรกตัว

ของเซลล์อ่ืนที่ไม่ใช่ epithelial cell อาจเป็น Inflammatory cell ที่แทรกอยู่ ส่วนบริเวณ connective tissue มี

จำนวนเซลล์ที่มากข้ึน และไม่พบ endolymph ที่อยู่บริเวณ scala media   

 

รูปที่ 8 ภาพ A และ B แสดงลักษณะความเสียหายของ spiral ligament ด้วยกำลังขยาย 4X และ 10X ตามลำดับ 

4.1.3 บริเวณ Organ of corti 

 จากการศึกษา Organ of corti พบว่ามีการยุบตัวของโครงสร้างและมีความเสียหายเป็นอย่างมาก จึงไม่

สามารถนำไปวิเคราะห์ผลทางการทดลองได้ ภายในภาพไม่พบส่วนที่เป็น tectorial membrane และไม่ไม่สามารถ

แยกส่วนของ OHC* และ IHC* ได ้โดยใช้กล้องถ่ายภาพกำลังขยาย 10X  

 

*OHC: Outer hair cell, IHC: Inner hair cell 

B A 
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รูปที ่9 ภาพ C และ D แสดงบริเวณของ Organ of corti พบว่ามีการเสยีหายของโครงสร้างเป็นอย่างมาก 

4.1.4 บริเวณ Spiral ganglion 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบจำนวนเซลล์ต่อพ้ืนที่ พบว่าจำนวนเซลล์เฉลี่ยของ Spiral ganglion มีแนวโน้ม

ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้นเทียบกับท้ัง 3 ช่วงอายุในร่างอาจารย์ใหญ่ โดยการวัดพื้นที่ cell body ของ 

spiral ganglion เท่ากับ 77.33/161.50 mm2 ช่วง 30-50 ปี, 33.33/39.89 mm2 ช่วง 51-70 ปี และ 26.66/19.12 

mm2 ช่วง 71-90 ปี โดยใช้กล้องถ่ายภาพกำลังขยาย 10X 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 10 ภาพ E และ F แสดงลักษณะเซลล์ต่อพ้ืนที่ของ Spiral ganglion ที่มีการลดลงเมื่อายุเพ่ิมข้ึน 

 

 

 

C D 

E F 
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กราฟที่ 1 แสดงแนวโน้มการลดลงของจำนวนเซลล์ SNGs./พ้ืนที่ทั้งหมดเม่ือมีอายุเพ่ิมสูงขึ้น 
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บทที่ 5  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการทดลองศึกษาลักษณะทางด้านจุลกายวิภาคของ cochlea ในร่างอาจารย์ใหญ่ที่สูงอายุ พบว่า

โครงสร้างที่เป็นท่อและเยื่อบุ (membranous labyrinth) หรือ cochlea duct  มีการหายไปของเนื้อเยื่อตามอายุที่เพ่ิม

สูงมากข้ึนเรื่อย ๆ และมีการยุบตัวของเยื่อบุ บริเวณ Organ of corti มีการหายไปของ Outer hair cell และ Inner 

hair cell รวมไปถึงการหายไปของ spiral ganglion ที่มารับสัญญาณและส่งไปแปลความหมายที่สมอง ส่วนหนึ่งของ

การหายไปนั้นอาจมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณ stria vascularis มีหน้าที่ในการผลัก potassium ที่ไหลเวียน

ภายในหู (Kharkovets T,2006) ซึ่งกลุ่มเซลล์ของ Hair cell ภายในคอเคลียที่หายไปนั้นอาจเกิดจากการอักเสบเมื่อมี

การสะสมของสารอนุมูลอิสระในร่างกายท่ีสูงขึ้นและทำให้ endolymp ที่มีความสามารถในการผลิตของเหลวภายในคอ

เคลียได้น้อยลงหรือมีความเสื่อมสภาพไปจึงนำไปสู่การตายของ Hair cell รวมไปถึงส่วนของ Spiral ganglion เมื่อมีการ

ลดลง Hair cell จะทำให้เสื่อมสภาพตามไปด้วย สาเหตุมาจาก Macrophage แทรกตัวที่บริเวณ Dendrite จึงทำให ้

ganglion cell ทำงานได้ไม่เต็มทีแ่ละ ROS ที่เพ่ิมสูงขึ้นในผู้สูงอายุกระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบ 

(Inflammasomes) โดย NLRP3 มีผลไปกระตุ้น caspase-1 จาก inactive เปลี่ยนเป็น active จากนั้น caspase-1 จะ

เปลี่ยนหน้าที่ IL-1β, IL-18  ให้ทำเซลล์เกิดทำให้เซลล์ทำงานอย่างบกพร่องและเกิดภาวะการสูญเสียที่ลดลงเมื่ออายุ

เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้นผลจากกระบวนการอักเสบเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดภาวะการสูญเสียการได้ยินเมื่ออายุเพิ่มสูงมาก

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Xi Shi และคณะในปี 2017 ในงานวิจัยของ Robert Dและคณะในปี 2016 มีการ

รายงานถึงการเกิดภาวะ ARHL จะเกิดช่วงวัยกลางคนสู่วัยสูงอายุเกิดจากความผิดปกติของ medial olivocochlear ซ่ึง

อยู่บริเวณ brain stem ในการทดลองใช้หนูตั้งแต่ 10 M – 30 M  จะเริ่มมีการสูญเสีย hair cell และ spiral ganglion 

ยังมีบางส่วนที่ยังสมบูรณ์ แต่บางส่วนนั้นเกิด apoptosis (Robert D et al,2016) ความบกพร่องทางได้ยินเป็นปัญหา

สุขภาพที่สำคัญของโลกประมาณ 5.3% ของประชากร โดยการสูญเสียการได้ยินจะเกิดกับผู้สูงอายุประมาณ 40% ตั้งแต่

อายุ 65 ปีขึ้นไป มักมีหลายปัจจัยทั้งภายนอกและภายในที่เก่ียวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน (Andrew H,2018) การ

สูญเสีย hair cell จะนำไปสู่การตายของ spiral ganglion ในรายงานยังกล่าวถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนเมื่อมีการตายของ 

spiral ganglion จะมีแนวโน้มทำให้เกิดภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น  การนับจำนวนเซลล์ของ spiral ganglion จะ

วิเคราะห์ตั้งแต่บริเวณฐานไปยังยอดของคอเคลียในแต่ละช่วงอายุเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงไปของเซลล์ (Jin et al, 2011)  

จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวการณ์สูญเสียการได้ยินเมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้น ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวันและมีความลำบากในการสื่อสาร ยกตัวอย่างเช่น ภาวะความบกพร่องทาง

สติปัญญา โรคอัลไซเมอร์และ ความบกพร่องในกระบวนการสือสาร ตามรายงานการวิจัยของคุณ Madia และคณะในปี 

2019 
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 ข้อผิดพลาดในการทำงานวิจัยในครั้งนี้เป็นความผิดพลาดที่ไม่สามารถควบคุมได้นั้นคือจำนวนของร่างอาจารย์

ใหญ่ที่ใช้ในการทดลอง เนื่องจากร่างอาจารย์ใหญ่ใช้ในการเรียนการสอนทั้งหมดจึงทำให้ชิ้นเนื้อตัวอย่างแห้ง โครงสร้าง

ภายในของ cochlea ที่หล่อเลี้ยงด้วยของเหลวแห้ง organ of corti จึงยุบตัวไม่สามารถนำมาศึกษาได้  

 การทำงานวิจัยในทุก ๆ ครั้ง ควรศึกษาจำนวนตัวอย่างจากอย่างอาจารย์ใหญ่ เช็คประวัติ เพศ และอายุให้

ชัดเจน เพ่ือข้อมูลที่แม่นยำในการทดลอง รวมถึงศึกษาการย้อมพิเศษเพ่ือจำแนกชนิดของเซลล์ 
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ภาคผนวก 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ทั้งหมดต่อจำนวนเซลล์ 

Age Area (µm2) Count cells 1 Count cells 2 Count cells 3 Total 
39 1615014 77 76 79 77.33 

64 398990.1 32 33 35 33.33 

90 191009.1 27 27 26 26.66 

Total 735004.4 45.3 45.33 46.7 45.76 

*จำนวนของเซลล์เฉลี่ยต่อพ้ืนที่ทั้งหมดตามช่วงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น  

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยรวมของ Spiral space / พ้ืนที่ Cell body  

Age Spiral space (µm2) Area Cell body (total) (µm2) ร้อยละ % 

39 1615014 244609.4  
64 398990.1 61085.07 
90 191009.1 18846.57 

Total 735004.4 108180.347 14.71 % 
 *จำนวนพื้นที่ช่องว่างต่อพ้ืนที่ทั้งหมดของ Spiral ganglion cell 

 

ตาราง 5 แสดงสัดส่วนพื้นที่ท้ังหมดต่อพ้ืนที่ของเซลล์โดยวิธ ีT-Test 

 

 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

พ้ืนที่ทั้งหมด 1.655 2 .240 735004.66667 -1175725.8969 2645735.2303 

พ้ืนที่ของเซลล ์ 1.941 2 .192 385764.25100 -469393.6466 1240922.1486 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ทั้งหมดต่อจำนวนเซลล์ที่นับโดยใช้วิธี One Way-ANOVA 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 4547.556 2 2273.778 1364.267 .000 

Within Groups 10.000 6 1.667   

Total 4557.556 8    
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ผลการศึกษา histology ภายใน cochlea 
 

 
ภาพ SNGs. ช่วงอายุ 30 – 50 ปี กำลังขยาย 10X 

 

 
ภาพ SNGs. ช่วงอายุ 51 – 70 ปี กำลังขยาย 10X 

 

 
ภาพ SNGs. ช่วงอายุ 71 – 90 ปี กำลังขยาย 4X 
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