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บทคัดย่อ  
 ความพิการทางการได้ยินสามารถตรวจคัดกรองได้ตั้งแต่แรกเกิด และหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย รับการ
รักษา และได้รับการฟื้นฟูการได้ยิน จะมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดที่ดีขึ้น สามารถใช้การสื่อสารด้วยคำพูด 
ได้รับการศึกษาในโรงเรียนปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาการให้บริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาการสูญเสียการได้ยินมากข้ึน ผู้ป่วยเด็กสามารถเข้าถึงสิทธิ์การรักษาฟ้ืนฟูการได้ยิน ด้วยอุปกรณ์ฟ้ืนฟูการ
ได้ยิน คือ เครื่องช่วยฟังและประสาทหูเทียม  อย่างไรก็ตาม การขาดแคลนบุคลากรด้านเวชศาสตร์สื่อความหมาย 
อาจเป็นข้อจำกัดในการเข้าถึงการเข้ารับบริการ บทความนี้ได้รวบรวมแนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรก
เกิด การตรวจวินิจฉัยและฟื้นฟูการได้ยินในเด็ก  อุปกรณ์ฟื้นฟูการได้ยินและการออกเอกสารรับรองความพิการ
ทางการได้ยิน ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กหูตึงหรือหูหนวกได้
อย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ: การสูญเสียการได้ยิน การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด การตรวจการได้ยิน การฟื้นฟูการได้ยิน 
ประสาทหูเทียม 
 
 
 
----------------------------------------- 
1 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2 กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
3 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
4 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
* Corresponding Author: รศ.พญ.สุวิชา แก้วศิริ อิศราดิสัยกุล  ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

      Email: suwicha.kaewsiri@cmu.ac.th 

mailto:suwicha.kaewsiri@cmu.ac.th


58  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 25 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

  
Pediatrics hearing loss journey: from universal newborn hearing screening 

through cochlear implantation 
 

Yuvatiya Plodpai, M.D.1 Napas Tanamai, M.D.2 Pittayapon Pitathawatchai, M.D.1 Sivaporn Kiatthanabumrung, M.D.3  
Suwicha Kaewsiri Isaradisaikul, M.D.4* 

 

Received: 24 October 2024  
Revised: 1 November 2024   
Accepted: 6 January 2025 

 

Abstract 
Hearing impairment can be screened from birth. If diagnosed, treated, and received hearing 
habilitation, the patient should have better language and speech development, enable verbal 
communication, access to education in regular schools, and have a good quality of life. Currently, 
Thailand has made progress in providing diagnostic and treatment services for hearing loss. Hearing-
loss children can access hearing habilitation with hearing aids and cochlear implants. However, the 
shortage of audiology professionals may limit access to these services. This article compiles 
guidelines for newborn hearing screening, diagnosis and habilitation of hearing loss in children, 
hearing habilitation devices, and the issuance of disability certificates for hearing impairment, to 
serve as a guide for health personnel involved in this field. 
 
Keywords: hearing loss, newborn hearing screening, hearing test, hearing habilitation, cochlear 
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บทนำ 
การได้ยิน คือ ประสาทสัมผัสหนึ่งที่ทำให้เรา

รับรู ้เสียงสิ ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเรา และสามารถ
สื ่อสารด้วยการใช้ภาษาพูดกับผู ้อ ื ่นได้ องค์การ
อนามัยโลกประมาณว่า มากกว่า 1.5 พันล้านคนทั่ว
โลกมีการสูญเสียการได้ยิน และมีอย่างน้อย 430 ล้าน
คนต้องการการดูแลรักษา การสูญเสียการได้ยินมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ หากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
หรือรักษาฟื้นฟู จะส่งผลต่อการพัฒนาการทางภาษา 
ส ุ ขภ าวะทา งจ ิ ตหร ื อคว ามผาส ุ กทา งจ ิ ต ใ จ 
(psychosocial well-being) ค ุ ณ ภ า พ ช ี วิ ต 
ความสำเร็จทางการศึกษา เศรษฐานะในช่วงต่าง ๆ 
ของชีวิต (1) การสูญเสียการได้ยินในเด็ก ยังส่งผล
กระทบต่อการรู ้หนังสือ ความนับถือตนเอง และ
ทักษะทางสังคม รวมทั้งความรู้สึกทางอารมณ์และ
จิตใจของเด็กและครอบครัว (2)  

การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
ต้องใช้เครื ่องมือเฉพาะสำหรับการตรวจการได้ยิน 
และหากผลการตรวจคัดกรองไม่ผ่าน จำเป็นต้อง
ได้รับการตรวจหู การตรวจการได้ยินแบบวินิจฉัยและ
การตรวจพิเศษทางการได้ยินเพื ่อยืนยันว่ามีการ
สูญเสียการได้ยินถาวร  

อุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินถาวรใน
ทารกแรกเกิดปกติ พบร้อยละ 0.049 (3, 4) ในทารก
กลุ่มเสี่ยงพบร้อยละ 1.6 (5) บทความนี้จะกล่าวถึง 
แนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด การ
ตรวจวินิจฉัยการได้ยินด้วยวิธี auditory brainstem 
response / auditory steady-state response การ
ฟ้ืนฟูการได้ยิน สิ่งที่ควรทราบก่อน ระหว่าง และหลัง
การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม และการออกเอกสาร

รับรองความพิการทางการได ้ย ินและเกณฑ์การ
เบิกจ่ายอุปกรณ์ฟ้ืนฟูการได้ยิน 

 
แนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด  

การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมี
รายงานครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2500 โดย Larry Fisch 
ซึ ่งกล่าวถึงปัจจัยเสี ่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินใน
ทารก ต่อมาในปี พ.ศ. 2502 Janet Hardy และคณะ 
ทำโครงการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด จนถึง
อายุ 52 สัปดาห์ โดยการปล่อยเสียงที ่มีความดัง
ต ่างก ันในห้องเง ียบ และส ังเกตพฤต ิกรรมการ
ตอบสนองของทารก ในปี พ.ศ. 2507 เริ ่มมีการทำ
บันทึกปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยิน (High-
risk register) มีรายงานการตรวจโดยการส ังเกต
พฤติกรรม และในปี พ.ศ. 2516 คณะกรรมการคัด
กรองการได้ยินในทารก หรือ The joint committee 
on infant hearing screening the American 
Academy of Pediatrics (JCIH) เผยแพร่ปัจจัยเสี่ยง
ของการสูญเสียการได้ยินในทารก และแนะนำให้
ค้นหาทารกที่อาจสูญเสียการได้ยินจากประวัติและ
การตรวจร่างกาย แม้ยังไม่มีเทคนิคการตรวจที่เป็น
มาตรฐาน ในป ี  พ.ศ.  2521 Kemp DT ค ้นพบ 
Evoked otoacoustic emissions (eOAEs) ซึ่งต่อมา 
Bonfils และคณะ สรุปว่า eOAEs สามารถใช้ในการ
คัดกรองการได้ยินในทารก โดยใช้เวลาเพียง 2.5 นาที 
จนกระทั่งช่วง พ.ศ. 2540 การคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดถือเป็นการตรวจคัดกรองขั้นพื้นฐานใน
หลายประเทศ (6) 
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ในประเทศไทย มีการจัดทำหนังสือคำแนะนำ

คัดกรองการได้ยินทารกแรกเกิด (7) (รูปที ่ 1) ซึ่ง
ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2562 โดยอ้างอิงปัจจัยเสี่ยงของการ
สูญเสียการได้ยิน และแนวทางการคัดกรองการได้ยิน
จาก Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 

ฉบับปี พ.ศ. 2550 (8) ซึ่งแนะนำให้ทำการคัดกรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดภายในอายุ 1 เดือน กรณีที่
ไม่ผ่านการคัดกรอง    ให้ประเมินระดับการได้ยิน
ภายในอายุ 3 เดือน และถ้าทารกมีการสูญเสียการได้
ยิน ควรได้รับการฟ้ืนฟูภายในอายุ 6 เดือน

 
 

 
 

รูปที่ 1 หน้าปกหนังสือคำแนะนำการคัดกรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย 
(คัดลอกจาก https://www.rcot.org/2021/download/หนังสอืคำแนะนำการคัดกรองการได้ยนิในทารกแรกเกิดของประเทศไทย_62%2004%2019.pdf) 

 

ในปี พ.ศ. 2563 ได้มีการปรับปรุงแผนภูมิการ
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด ดังรูปที่ 2 อ้างอิง
ป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการต่อการส ูญเส ียการได ้ย ินตาม
คำแนะนำของ JCIH 2019 (9) โดยใช้เครื่องมือที่ใช้คัด
กรองการได้ยิน คือ Otoacoustic emissions (OAEs) 
ซึ ่งใช ้ตรวจในทารกปกติและทารกกลุ ่มเส ี ่ยง และ
แนะนำให้ใช้เครื่อง Automated auditory brainstem 
response (AABR) ร่วมด้วยกรณีทารกกลุ ่มเสี ่ยงใน

โรงพยาบาลที่มีเครื่อง AABR โดยทำการคัดกรองการ
ได้ยินภายในอายุ 1 เดือน เมื่อทารกไม่ผ่านการคัดกรอง 
อนุโลมให้ตรวจวินิจฉัยระดับการได้ยินภายในอายุ 6 
เด ือน ซ ึ ่งต ่างจากคำแนะนำของ JCIH เน ื ่องจาก
ประเทศไทยเพิ่งเริ่มรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรองการ
ได้ย ิน และยังขาดแคลนบุคลากรที ่สามารถตรวจ
วินิจฉัยการได้ยินในเด็ก
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รูปที่ 2 แผนภูมิการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกดิของประเทศไทย ฉบับปรับปรุงเมื่อ 17 ธันวาคม 2566 
(https://www.rcot.org/2021/download/แผนภูมิการคัดกรองการไดย้ินในทารกแรกเกิด_6.pdf) 

 

ในปี พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ชุดสิทธิประโยชน์บริการตรวจคัดกรองการได้ยินใน
ทารกกลุ่มเสี่ยง ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และได้ขยายเป็นคัดกรองทารกแรกเกิดทุกราย ในปี 
พ.ศ. 2565 และเมื ่อทำการสำรวจโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ทำการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดแบบทุกราย 
และยังมีบางโรงพยาบาลที่คัดกรองเฉพาะทารกที่มี
ความเสี่ยง (รูปที่ 3)

 

https://www.rcot.org/2021/download/แผนภูมิการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด_6.pdf
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รูปที่ 3  แสดงจังหวัดและโรงพยาบาลที่มีการคัดกรองการไดย้ินในทารกแรกเกดิแบบทุกรายทั้งจังหวัด (สีเขียว) 
และที่มีการคัดกรองทุกราย แต่ยังไม่ครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัด (สีเขียวอ่อน) ปี พ.ศ. 2567 

(https://www.rajavithi.go.th/rj/?page_id=29607) 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการตรวจคัดกรองการได้ยินใน 
ทารก มี 2 ชนิด คือ 
1. Evoked otoacoustic emissions (eOAEs) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินการทำงานของเซลล์ขน
ชั้นนอก (Outer hair cells, OHC) ที่อยู่ในหูชั้นใน 
โดยปล่อยเสียงกระตุ้น (ประมาณ 80 dB SPL) 
จ า ก ล ำ โ พ ง เ ล ็ ก  ๆ  ข อ ง ห ู ฟั ง 
( p robe ) เ ม ื ่ อ เ ซลล ์ ขน ได ้ ร ั บ ก า ร ก ร ะตุ้ น 
จ ะปล ่ อ ย เ ส ี ย ง  ( c o ch l e a r  amp l i fi e r ) 
ออกมาจากกระดูกก้นหอย (cochlea) ผ่านหูชั้น

กลาง แก้วหู หูช ั้นนอกเข้าไมโครโฟนที ่ห ูฟัง 
ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ ว ั ด ค ล ื ่ น เ ส ี ย ง น ี ้ ไ ด ้  (10)  

และเครื่องมือจะแปลผลว่า “ผ่าน” หรือ “ส่งต่อ” 
“ผ่าน” (pass) แปลว่ามีการตอบสนองของ OHC 
บ่งชี ้ว ่าน่าจะมีระดับการได้ยินน้อยกว่า 30 dB 
HL(10) แสดงว่า   

- ไม่มีการอุดกัน้ท่ีหูชั้นนอก เยื่อแก้วหูปกติ 
- กระด ู กนำ เส ี ย ง ในห ู ช ั ้ น กลา งปกติ  
ไม่มีน้ำขังในหูชั้นกลาง  
- OHC ทำงานปกติ 

https://www.rajavithi.go.th/rj/?page_id=29607
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แต่ไม่สามารถบอกได้ว่า เส้นประสาทหู 
(vestibulocochlear nerve, 8th cranial nerve) 
ทำงานปกติหรือไม่ และอาจตรวจไม่พบหูตึงน้อย 
(mild hearing loss) 
“ส่งต่อ” (refer) แปลว่า  ไม่พบการตอบสนองของ 
OHC แสดงว่า  

- มีการอุดก้ันที่หูชั้นนอก เยื่อแก้วหูผิดปกติ 
หรือ 

- กระดูกนำเส ียงในหูช ั ้นกลางผิดปกติ 
หรือมนี้ำขังในหูชั้นกลาง หรือ 

- OHC ทำงานผิดปกติ (มีระดับการได้ยิน
มากกว่า 30-35 dB HL) 

2. Automated auditory brainstem response 
(AABR) เป็นเครื่องมือที่ใช้ตรวจระบบการได้ยินทั้ง
ระบบแบบอัตโนมัติ โดยปล่อยเสียง (30-45 dB 
nHL) จากหูฟังเข้าช่องหู และรับคลื่นไฟฟ้าที ่มา
จากระบบการได้ยินจากขั ้วไฟฟ้าที ่ต ิดบริเวณ

ผิวหนังที่หน้าผากและหลังหู(5) เครื่องจะแสดงผล
เช่นเดียวกับ eOAEs คือ  
“ผ่าน” (pass) แปลว่า หูมีการตอบสนองต่อเสียงท่ี 
35 dB nHL แสดงว่าระบบประสาทการได้ยินน่าจะ
ทำงานปกต ิ
“ส่งต่อ” (refer) แปลว่า หูไม่ตอบสนองต่อเสียงที่ 
35 dB nHL  ซึ่งอาจเกิดจาก 

- มีการสูญเสียการได้ยิน หรือ 
- ม ี เ ส ี ย ง ห ร ื อ ค ล ื ่ น ไ ฟ ฟ้ า อ่ื น 

รบกวนมากจนบดบังการตอบสนองของร
ะบบการได้ยิน หรือ 

- เด็กไม่นิ่งหรือดูดปากระหว่างการตรวจ 
การตรวจคัดกรองการได้ยิน อาจตรวจเพียง 

OAEs หรือ AABR เพียงอย่างเดียว หรือตรวจแบบ 2 
ขั้นตอน คือ เมื่อตรวจ OAEs ไม่ผ่านแล้วจึงตรวจซ้ำ
ด้วย AABR หรือตรวจทั้ง OAEs และ AABR ซึ่งพบว่า 
ม ี อ ั ต ร า ก า ร ส ่ ง ต ่ อ  ( R e f e r r a l  r a t e ) 
ข้อดีและข้อจำกัดแสดงดังในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ Referral rate ข้อดี และข้อจำกัด ของการตรวจคัดกรองแบบต่าง ๆ 

ชนิดการตรวจ 
Referral rate 

การตรวจคัดกรอง 
ครั้งแรก 

Referral rate 
การตรวจคัดกรอง 

ครั้งที่ 2 
ข้อด ี ข้อจำกัด 

OAEs ร้อยละ 5.8-33 ร้อยละ 1-6 - ราคาถกู 
-ระยะเวลาในการตรวจสั้น 
- วธิีการตรวจง่าย 

- กรณีมีไขทารกในหูชั้นนอกหรือนำ้ในหู
ชั้นกลาง อาจทำให้ตรวจไม่ผ่าน (ผลบวก
ลวง) 
- Referral rate สูง 
- ไม่สามารถตรวจพบการสูญเสียการได้ยิน
ที่มีสาเหตุจาก auditory neuropathy ได้ 
- อาจตรวจไม่พบกรณีหูตึงน้อย (mild 
hearing loss) 
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ชนิดการตรวจ 
Referral rate 

การตรวจคัดกรอง 
ครั้งแรก 

Referral rate 
การตรวจคัดกรอง 

ครั้งที่ 2 
ข้อด ี ข้อจำกัด 

AABR ร้อยละ 0.8-4 ร้อยละ 0.32-1 - กรณีมีไขทารกในหู
ชั้นนอกหรือน้ำในหูชั้น
กลาง ไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การตรวจ 
- Referral rate ต่ำ 

- ราคาแพง จากวัสดุส้ินเปลืองที่ใช้ในการ
ตรวจ เช่น แผ่นแปะผิวหนังเพื่อติด
ขั้วไฟฟ้า, ear tip 
- ระยะเวลาตรวจนาน 
- ผู้ตรวจต้องมีประสบการณ์ 
- อาจตรวจไม่พบกรณีหูตึงน้อย (mild 
hearing loss) 

Two-stage: if 
OAEs fails, then 
AABR 

OAE ร้อยละ 2.4-9.6  AABR ร้อยละ 0.8-2.8 - Referral rate ต่ำ 
- 
มีความคุ้มค่ากวา่เมื่อตรว
จ AABR เพยีงอยา่งเดียว 

- ต้องมีเครื่องมือทั้งสองชนิด 
- ระยะเวลาตรวจนาน 
- มีโอกาสตรวจไม่พบกรณี mild hearing 
loss หรือ auditory neuropathy 

OAEs and AABR เด็กปกติ ร้อยละ 0.92 
เด็กในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 24 

 - OAEs มีความไวกรณี 
mild hearing loss 
- AABR สามารถตรวจพบ
การสูญเสียการได้ยินที่มี
สาเหตุจากเส้นประสาทห ู

- ต้องมีเครื่องมือทั้งสองชนิด 
- ระยะเวลาตรวจนาน 
 
 

(ดัดแปลงจาก Graham ME, Dedhia K, Park AH. Early Detection and Diagnosis of Infant Hearing Impairment. In: Flint PW, Francis HW, 
Haughey BH, Lesperance MM, Lund VJ, Robbins KT, Thomas JR. Cummings Otolaryngology -Head and Neck Surgery. 7th edition. 
Philadelphia, PA: Elsevier Inc; 2021. p.2887-97. และ คณะท างานจัดท าแนวทางการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย. ค าแนะน า
การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัทออฟเซ็ท จ ากัด; 2562. หน้า 27.) 
 

ทารกที่ตรวจคัดกรองด้วย OAEs หรือ AABR 
หรือทั้งสองเครื่องมือ แล้วให้ผลผ่าน ไม่ได้หมายความ
ว่าเด็กจะมีการได้ยินที่ปกติ มีรายงานว่าร้อยละ 22-
30 ของเด็กที่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน ตรวจพบใน
ภายหลังว่ามีการสูญเสียการได้ยิน ซึ ่งอาจเป็นผล
เนื่องมาจากเครื่องมือการตรวจ เทคนิคการตรวจที่ไม่
ถูกวิธี การตั้งเกณฑ์ของเครื่องตรวจว่าให้ผ่านหรือส่ง
ต่อ หรือการสูญเสียการได้ยินเกิดขึ ้นภายหลัง จึง
จำเป็นต้องมีการติดตามพัฒนาการอย่างสม่ำเสมอ 
นอกจากนี้แนะนำให้ประเมินการได้ยิน ในเด็กที่มี

ความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน เมื่ออายุ 24-30 
เดือนโดยไม่คำนึงถึงผลคัดกรองการได้ยิน (10) กรณี
ทารกตรวจไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน ควรส่งต่อ
ทารกเพ่ือตรวจวินิจฉัยระดับการได้ยินทุกราย 

นอกจากนี้ องค์กรอนามัยโลกแนะนำให้ตรวจ
คัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย ถ้ามีความ
พร้อมทั้งบุคลากรและเครื่องมือ การตรวจคัดกรอง
การได้ยินเฉพาะทารกที่มีความเสี่ยง อาจทำให้ไม่พบ
เด็กที่มีการสูญเสียการได้ยินในทารกที่ไม่มีความเสี่ยง
ถึงร้อยละ 50 (11) 
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การตรวจว ิน ิจฉ ัยการได ้ย ินด ้วยว ิธี  auditory 
brainstem response และ auditory steady-
state response 

การตรวจการได้ยินระดับก้านสมองไม่ว่าจะ
เป ็ นการตรวจ  auditory brain stem response 
(ABR) หร ื อ  ก า รต ร ว จ  auditory steady-state 
response (ASSR) จัดเป็นการตรวจการได้ยินที่อาศัย
การตอบสนองทางสรีระ (physiological tests) ของ
เด็กเป็นหลัก ซึ ่งจะมีบทบาทอย่างมากในการช่วย
วินิจฉัยภาวะการสูญเสียการได้ยินในเด็กที่อายุน้อย
กว่า 6 เดือน เนื่องจากเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน ยัง
ไม่สามารถจะร่วมมือในการตรวจการได้ยินจากการ
ส ังเกตพฤต ิกรรม (behavioral tests) เหมือนใน
ผู้ใหญ่ได้ ทำให้การตรวจด้วยเครื่องมือทั้งสองชนิด
จัดเป็นวิธีมาตรฐานสำหรับการตรวจการได้ยินของ
เด็กท่ีอายุน้อยกว่า 6 เดือน ในปัจจุบัน(9) 

 
Auditory brainstem response (ABR) 

การตรวจการได้ยินด้วย ABR เป็นการประเมิน
ระดับการได้ยินในเด็ก โดยมีผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีก
ครั้งว่าผลที่วัดได้ออกมานั้นเป็นการตอบสนองของ
ระบบการได้ยินหรือไม่ การตรวจ ABR จะมีหน่วยวัด
ความดังเป็น decibel normalized hearing level 
(dB nHL) โดยนิยมใช้เสียงกระตุ ้นสองชนิด ได้แก่ 
tone burst (tone pip) และ click ซึ่งการตรวจการ
ได้ยินโดยใช้ ABR ด้วยเสียงกระตุ้นชนิด tone burst 
จะถือว่าเป็นการตรวจที่สามารถทราบความถี่อย่าง
เฉพาะเจาะจง ไม ่ว ่ าจะเป ็น 0.5, 1, 2 หร ือ 4 
กิโลเฮิรตซ์ โดยจะต่างกับการใช้เสียงกระตุ ้นชนิด 
click ที่ไม่สามารถเฉพาะเจาจะจงความถี่ได้ชัดเจน 

เป็นเพียงแต่ทราบคร่าว ๆ ว่า อยู ่ในช่วงความถี่
ประมาณ 1 – 4 กิโลเฮิรตซ์ เท่านั้น (12) ดังนั้น การ
ตรวจการได้ยินในเด็กโดยใช้ ABR แนะนำให้ใช้เสียง
กระตุ้นชนิด tone burst เป็นหลัก เพื่อทราบให้แน่
ชัดว่า เด็กมีภาวะการสูญเสียการได้ยินที ่ความถี่
ใดบ้าง และจะต้องช่วยเหลือเด็กเหล่านี้โดยการใส่
เครื ่องช่วยฟังเพื ่อขยายเส ียงในแต่ละความถี ่ที่
บกพร่องเหล่านั้นมากน้อยเพียงใด 

อย่างไรก็ตามการตรวจการได้ยินมาตรฐานที่
นิยมใช้โดยทั่วไปในการตรวจผู้ใหญ่ (audiometry) 
จะใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมและใช้เสียงบริสุทธิ์ 
(pure tone) ในการกระตุ้น โดยมีหน่วยวัดความดัง
เป็น decibel hearing level (dB HL) ซึ ่งเป็นเสียง
กระตุ้นที่ต่างจากเสียงกระตุ้นชนิด tone burst หรือ 
click ที่ใช้ใน ABR ดังนั้น เพื่อให้เข้าใจตรงกันละยึด
การตรวจการได้ยินมาตรฐานโดยใช้เสียงบริสุทธิ ์ที่
นิยมใช้ตรวจผู้ใหญ่เป็นหลักจึงแนะนำให้แปลงหน่วย 
dB nHL ของผลตรวจ ABR  ให้มีค่าใกล้เคียงกับการ
ใช้เสียงบริสุทธิ์ในการตรวจการได้ยินมาตรฐานของ
ผู้ใหญ่ให้มากที่สุด โดยแปลงผ่านการใช้ค่าที่เรียกว่า 
“correction factor” หากค่าที่วัดได้ในหน่วย dB nHL 
ถูกแปลงเสร็จสิ้น  ค่าหน่วยวัดใหม่จะถูกเรียกอีกชื่อ
หนึ่งว่า  “decibel estimated hearing level  (dB 
eHL)” ซึ ่งจะเป็นที ่ทราบโดย ทั ่วกันว่า หน่วย dB 
eHL ที่แสดงออกมานั้นเป็นค่าที่ถูกแปลงมาจากการ
ตรวจ ABR เพื่อให้มีค่าที่ใกล้เคียงกับผลตรวจการได้
ยินที่เป็น  มาตรฐานในผู้ใหญ่นั่นเอง ดังนั้นทุกครั้งที่
ตรวจการได้ยินด้วย ABR จะต้องใช้ค่า correction 
factor นำไปลบกับกับค่าที่วัดได้ก่อนเสมอ อย่างไรก็
ตาม ค่า correction factor จะขึ ้นอยู ่กับ อายุของ
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เด็ก ชนิดของเสียงกระตุ้น หรือ หูฟังที่ใช้ปล่อยเสียง
กระตุ้นด้วยเช่นกัน ซึ่ง correction factor ที่แนะนำ
ให้ใช้ในการแปลงหน่วยในเด็กที่อายุไม่  เกิน 3 เดือน 
(corrected age) และตรวจ ABR ด ้วยห ูฟ ังชนิด 

insert earphone(13) เป็นดังตารางที่ 2 และสำหรับ
เด็กอายุมากกว่า 3 เดือน (corrected age) โดยใช้หู
ฟังชนิด insert/supra-aural earphone(13) เป็นดัง
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 2 ค่า correction factor สำหรับ ABR ในการแปลงหน่วยจาก dB nHL เป็น dB eHL ในเด็กท่ีอายุไม่เกิน 
3 เดือน (corrected age) และตรวจ ABR ด้วยหูฟังชนิด insert earphone 
 0.5 กิโลเฮิรตซ์ 1 กิโลเฮิรตซ์ 2 กิโลเฮิรตซ์ 4 กิโลเฮิรตซ์ 
air conduction (insert earphone) 15 10 5 0 
bone conduction -5 -5 5 0 

 
ตารางที่ 3 ค่า correction factor สำหรับ ABR ในการแปลงหน่วยจาก dB nHL เป็น dB eHL ในเด็กที่อายุมากกว่า 3 เดือน 
(corrected age) โดยใช้หูฟังชนิด insert/supra-aural earphone 

Air conduction 0.5 กิโลเฮิรตซ์ 1 กิโลเฮิรตซ์ 2 กิโลเฮิรตซ์ 4 กิโลเฮิรตซ์ 
Insert earphone     
อายุ > 3 เดือน ถึง 6 เดือน  20 15 10 5 
อายุ > 6 เดือน 20 15 10 10 
Supra-aural earphone     
ทุกช่วงอายุ  20 15 10 10 

 
Bone conduction 0.5 กิโลเฮิรตซ์ 1 กิโลเฮิรตซ์ 2 กิโลเฮิรตซ์ 4 กิโลเฮิรตซ์ 

อายุ > 3 เดือน ถึง 6 เดือน  0 0 10 5 
อายุ > 6 เดือน ถึง 2 ป ี 5 5 10 10 
อายุ  > 2 ป ี 20 15 10 10 

 

Auditory steady-state response (ASSR) 
การตรวจการได้ยินด้วย ASSR เป็นการตรวจ

การได้ยินระดับก้านสมองที่คล้ายคลึงกับ ABR แต่การ
ตรวจด้วย ASSR จะใช้เสียงกระตุ้นที่ต่างจาก ABR 
และมีการแปลผลการตรวจโดยโปรแกรมวิเคราะห์
ทางสถิติอย่างอัตโนมัติ (phase coherence และ F-

test) (14) โดยไม่ต้องมีผู้เชี่ยวชาญในการแปลผล ซึ่ง
เสียงกระตุ้นที่ใช้ใน ASSR คือ เสียงบริสุทธ์ที ่มีการ
ปร ับแต ่งความถ ี ่  ( frequency modulation, FM) 
หรือปรับแต่งความสูงของเสียงกระตุ้น (amplitude 
modulation, AM) เพื ่อใช ้ตรวจการได ้ย ินในเด็ก 
เนื่องจากเสียงที่ใช้กระตุ้นของ ASSR เป็นเสียงที่ดัง
ยาวนานกว่าเสียงกระตุ ้น tone burst หรือ เสียง
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กระตุ้น click ที่ใช้ใน ABR ทำให้ความดังของเสียง
กระตุ ้นใน ASSR สามารถถูกสร้างให้มีความดังได้
มากกว่าเสียงกระตุ้นของ ABR ทำให้มีประโยชน์อย่าง
มากในการประเมินเด็กมีภาวะการสูญเสียการได้ยิน
ระดับความรุนแรงมากกว่า 70 – 80 dB HL เป็นต้น
ไป ดังนั้นการนำการตรวจการได้ยินด้วย ASSR มาใช้
ประเมินการได้ยินในเด็กควบคู่ไปกับการตรวจการได้
ยินด้วย ABR จะทำให้การวินิจฉัยภาวะการสูญเสีย
การได้ยินและการประเมินความรุนแรงของระดับการ
ได้ยินในเด็กมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอย่างมาก อย่างไร

ก็ตาม การตรวจการได้ยินไม่ว่าจะเป็นการตรวจด้วย 
ABR หรือ ASSR ต่างก็มีข้อดีข้อเสียที ่แตกต่างกัน
ออกไป การทราบข้อจำกัดของแต่ละเครื่องมือที่ใช้
ตรวจการได้ยินเหล่านี้ จะช่วยให้ผู้ตรวจสามารถที่จะ
วางแผนการใช้เครื่องมือแต่ละชนิดได้อย่างถูกต้อง
และแม่นยำในการวินิจฉัยภาวะการสูญเสียการได้ยิน
ในเด็ก ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบทั้งข้อดีและ
ข้อเสียในการใช้ ABR และ ASSR เพื ่อใช้ประเมิน
ภาวะการสูญเสียการได้ยินในเด็ก 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียระหว่าง ABR และ ASSR สำหรับการตรวจการได้ยินในเด็ก 

หัวข้อ ABR ASSR 
ผู้ตรวจ ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ในการแ

ปลผล  
เครื่องตรวจแปลผลให้อัตโนมัติ 

การวินิจฉัย auditory neuropathy ทำได้  ทำไม่ได้    
การวินิจฉัย retrocochlear lesion ทำได้  ทำไม่ได้    
ระดับความรุนแรงของภาวะการสูญเสีย
การได้ยินมากกว่า 70 – 80 dB HL 

ไม่สามารถตรวจได้เนื่องจากเสียงกระตุ้น
มีความดังไม่พอ 

สามารถตรวจหาระดับการได ้ย ินได้
เนื่องจากเสียงกระตุ้นมีความดังเพียงพอ 

ระดับความรุนแรงของภาวะการสูญเสีย
การได้ยิน* 

แม่นยำมากกว่าในระดับน้อยจนถึงระดับ
ปานกลาง (15) 

แม่นยำมากกว่าในกรณีแย่กว่าระดับปา
นกลาง (16) 

*ยังมีบางการศึกษาแย้งว่า ASSR มีความแม่นยำพอ ๆ กันในทุกระดับความรุนแรงของภาวการณ์สูญเสียการได้ยิน  

 
การฟื้นฟูการได้ยิน (Hearing habilitation) 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการสูญเสีย
การได้ยิน แพทย์จะให้การวินิจฉัยว่า เป็นการสูญเสีย
การ ได ้ ย ิ นแบบ conductive hearing loss หรื อ 
sensorineural hearing loss หรือ  mixed hearing 
loss  ซึ่งการฟื้นฟูจะแตกต่างกันไป 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีสูญเสียการได้
ยิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก ควรเข้าสู่กระบวนการ

การฟื ้นฟูการได้ยิน (Hearing Habilitation) อย่าง
รวดเร ็ว (early intervention) นอกจากผ ู ้ป ่วยที่
แพทย์สามารถแก้ไขการได้ยินได้ด้วยซึ่งการผ่าตัดที่ทำ
ได้อย่างรวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยที่มี เพียง conductive 
hearing loss จากน้ำขังในหูชั ้นกลาง(otitis media 
with effusion) เพียงปัญหาเดียว แพทย์จะสามารถ
พิจารณาเจาะแก้วหูและใส่ท่อปรับความดันตามข้อ
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บ่งชี้ (18)  เพ่ือทำการแก้ไขให้ผู้ป่วยมีการได้ยินกลับมา
เกือบปกติได ้

Hearing Habilitation ประกอบด้วย(19) 

1. การเลือกวิธีการสื่อสาร เช่น การฟัง การ
พูด การอ่านปาก การใช้ภาษามือ เป็นต้น 

2. การเรียนการฟัง: ซึ่งประกอบไปด้วย (20)  
hearing assessment, treatment planning,  
hearing aid selection and fitting,   verification, 
orientation and counseling,   validation 

3. การเรียนภาษา 
4. การฝึกการดูแลเครื่องช่วยฟัง 

การใช้เครื่องช่วยฟังเป็นกระบวนการ สำคัญ
สำหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่เลือกที่จะใช้ การสื่อสาร

โดยการพูดและฟังเป็นหลักซึ ่งเครื ่องช่วยฟังนั้น
แบ่งเป็น 

1. Conventional hearing aid ซ่ึ ง
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  microphone, amplifier แ ล ะ 
receiver (20) ซึ ่งจะรับสัญญาณเสียงจากภายนอก 
เปลี ่ยนเป็นสัญญาณไฟฟ้า เพิ ่มกำลังขยาย และ 
เปลี่ยนกลับเป็นเสียงที่ดังขึ้น ปล่อยกลับเข้าสู่ช่องหูผู้
ใส่ ซึ ่งเครื ่องช่วยฟังนั ้นมีลักษณะภายนอกหลาย
รูปแบบ เช่น แบบคล้องหลังหู (Behind-the-ear, 
BTE) แบบในช่องหู (In-the-ear; ITE) และแบบซ่อน
ในร ูห ู  (Completely-in-the-canal; CIC) เป ็นต้น 
(รูปที่ 4 และ 5) 

 

 

รูปที่ 4 Conventional hearing aids ชนิดต่าง ๆ  
(ดัดแปลงจาก https://drrajivdesaimd.com/2016/09/29/hearing-aid/) 

 

https://drrajivdesaimd.com/2016/09/29/hearing-aid/
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รูปท่ี 5 Behind the ear (BTE) hearing aid.  
(ดัดแปลงจาก Jerry L. Northen and Marian P.Downs.(2014) Hearing in Children (6th ed.). San Diago: Pleural Publising, p.429) 

 

ผู้ป่วยเด็กที่มีใบหูปกติ จะนิยมใส่เครื่องแบบ 
BTE เนื่องจากมีน้ำหนักเบา และเป็นการรับเสียงจาก
ตำแหน่งที่ปกติท่ีสุดของศีรษะ 

2. Bone conduction hearing aid จ ะ
พิจารณาในกรณีที่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีใบหูผิดรูปมากจน
ไม่สามารถใช้ conventional hearing aid ได้ผู้ป่วย
ในกลุ่มดังกล่าวมักจะมีความผิดปกติของรูหู เช่น รูหู
แคบหรือไม่มีรูหู กระดูกชั้นกลางผิดปกติ และ/หรือมี 
sensorineural hearing loss ร่วมด้วย (21)  ในกรณี

เด็กเล็กลักษณะเครื่องช่วยฟังจะ เป็นที่คาดผมแบบ
นิ่ม หรือ แผ่นแปะติดกะโหลกศรีษะ (รูปที่6) รับการ
สั่นสะเทือนจากเครื่อง ผ่านกะโหลกศีรษะ เข้าหูชั้นใน
(22)  ในเด็กที่โตขึ้นและมีกะโหลกศีรษะที่หนาขึ้น จะ
สามารถพิจารณาใส่เครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก 
(Bone-anchored hearing aid) ซึ ่งมีประสิทธิภาพ
สูง และผู ้ป ่วยสามารถใช ้เครื ่องได้โดยไม่ต ้องมี
อุปกรณ์เสริม 

 
รูปที่ 6 Bone conduction hearing devices 

(ดัดแปลงจาก https://www.sgh.com.sg/patient-care/specialties-services/centre-for-hearing-and-ear-implants/pages/bone-conduction-hearing-devices.aspx) 
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การประเมินผลหลังใส่เครื่องช่วยฟัง (hearing aid 
evaluation/ verification and validation) 

Verification  
เป็นขั้นตอนที่นักแก้ไขการได้ยินทดสอบและ

ทำให ้สามารถม ั ่นใจได ้ว ่าเคร ื ่องช ่วยฟังน ั ้นให้
กำลังขยายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในทุกความถี่ รวมถึง
มีความปลอดภัยในการฟัง และทำให้ช่วยทำให้ผู้ปว่ย
ฟังได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี 2 วิธีตาม American 
Academy of Audiology Pediatric Guidlines 
2013 (23) 

1. Real-ear aided response (REAR) 
probe microphone measurements เป็นการวัด 
Sound pressure level ของเสียงที่ถูก amplified 
จากเครื ่องช่วยฟังโดยวัดโดยตรงจากในช่องหูของ
ผู้ป่วย 

2. Simulated real-ear aided response 
measurements เป็นการวัดเพื่อให้แน่ใจว่าเสียงที่
ออกจาก เคร ื ่ อ งช ่ ว ยฟ ั งน ั ้ น ไม ่ ไ ด ้ ด ั ง เ ก ิ น ไป 
(uncomfortable loudness level)  (Seewald & 
Scolle, 1999)(24) 

Validation 
Validation คือ การประเมินประโยชน์ของ

การใส ่ เคร ื ่ องช ่ วยฟ ั ง ในช ี ว ิ ตจร ิ งของผ ู ้ ป ่ วย 
ซึ ่งมีว ิธ ีการประเมินทั ้ง subjective เช ่น self-

a s s e s smen t  t e s t  แล ะ  ob j e c t i v e  เ ช่ น 
standardized speech recognition measures 
ซึ่งเป็นการทดสอบความเข้าใจคำพูดในสถานการณ์ต่
าง ๆ ท ี ่กำหนด ซ ึ ่ ง เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ทดสอบนั้น 
มีความหลากหลายเป็นอย่างมาก เครื่องมือที่ได้รับ
การใช้อย ่ างแพร ่หลาย เช ่น Northwestern 
University-Children's Perception of Speech (NU-
CHIPS, Elliott & Katz, 1980)(25), Early Speech 
Perception (ESP) Test, and the Pediatric Speech 
Intelligibility (PSI) Test (Jerger & Jerger, 1984) (26), 
Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration 
Scale; IT-MAIS) (Zimmerman, Osberger, & 
Robbins, 1998) (27), Parents’ Evaluation of 
Aural/Oral Performance of Children (PEACH and 
PEACH+ (Ching & Hill 2007) (28) เป็นต้น 

ในประ เทศ ไทยน ั ้ น  ข ้ อจำก ั ดของก าร 
validation ยังมีอยู ่มาก เนื ่องจากยังไม่มีการลง
ความเห็นในการ standardized tools ที่เหมือนกัน
ทั่วประเทศ และเครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ในต่างประเทศ 
ก็ยังไม่ได้มีการแปลและ validate เป็นภาษาไทย ใน
กรณีการเบิกจ่ายเครื่องประสาทหูเทียมตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆนั้น จะใช้ข้อมูล aided response, 
CAP score, 6 Lings sounds, IT-MAIS จ า ก ผู้
ประเมินและจากผู้ปกครองเป็นเกณฑ์ (รูปที่ 7) 
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รูปที่ 7 คำถามในแต่ละข้อในแบบสอบถาม Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS) และ Infant-Toddler Meaningful 

Auditory Integration Scale (IT-MAIS)  
(ดัดแปลงจาก Yun Zheng, Sigfrid D. Soli, Kai Wang, Juan Meng, Zhaoli Meng, Ke Xu, Yong Tao. A Normative Study of Early Prelingual 

Auditory Development. Audiology Neurotology 2009;14: p.215.) 
 

สิ่งท่ีควรทราบก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัดฝัง
ประสาทหูเทียม (What to expect before, 
during, and after cochlear implantation) 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินจนนำมาสู่การ
วินิจฉัยว่ามีการสูญเสียการได้ยินและได้รับการ
พิจารณาทางเลือกในการรักษาด้วยการผ่าตัดฝัง
ประสาทหูเทียมนั้น ผู้ป่วยและผู้ปกครองต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษาโดยละเอียด

ตั้งแต่ก่อนเริ่มการผ่าตัด ขั้นตอนระหว่างการผ่าตัด 
จนกระท่ังการติดตามดูแลฟ้ืนฟูการได้ยินหลังการ
ผ่าตัดซึ่งเปรียบเสมือนการเดินทางไกลในช่วงชีวิต
เพราะการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของการแก้ไขการสูญเสียการได้ยิน แต่การจะมีทักษะ
ทางภาษาเพ่ือสื่อสารเป็นการพูดนั้นต้องฝึกฝน
กระบวนการฟังจนนำไปสู่ความสามารถในการพูดใน
ที่สุด

 

 
 

รูปที่ 8 เครื่องประสาทหูเทียม 
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การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
o การซักประวัติ ประวัติครอบครัวโรค

ประจำตัวเดิมที่อาจเป็นข้อห้ามในการ
ดมยาสลบหรือการผ่าตัด 

o การตรวจหู ควรปราศจากการติดเชื้อ
ของห ูช ั ้นนอกและห ูช ั ้นกลางไม่
ปรากฏเยื่อแก้วหูทะลุ 

o การตรวจโครงสร ้างของกะโหลก
ศ ี ร ษ ะ แ ล ะ ใ บ ห น ้ า แ ล ะ ภ า ว ะ 
syndrome ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

o การประเม ินสภาพร ่ างกาย เ พ่ื อ
วางแผน สำหรับการผ่าตัดร่วมกับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 

2. การตรวจการได้ยิน(29) ได้แก่ otoacoustic 
emission; นอกเหนือจากใช้การคัดกรอง
เบ ื ้องต ้นย ังช ่วยค ้นหาภาวะ auditory 
neuropathy, tympanometry; ค ้ น ห า
ความผิดปกติของหูชั้นกลาง, การตรวจการ
ไ ด ้ ย ิ น ร ะ ด ั บ ก ้ า น ส ม อ ง  ( auditory 
brainstem response: ABR); เพ ื ่ อบ ่ งชี้
ระดับการสูญเสียการได้ยิน และ auditory 
steady state response (ASSR); เ พ่ื อ
ยืนยันความรุนแรงของระดับการสูญเสีย 
การได้ยินในแต่ละช่วงความถ่ี 

3. การตรวจทาง vestibular (30,31) ได้แก่ การ
ตรวจร่างกายทาง neuro-otology หรือ
การส่งตรวจเพิ ่มเติม เช ่น caloric test 
หร ือ  video head impulse test (vHIT) 
เป็นต้น ผู ้ป่วยที ่ผ่าตัดประสาทหูเทียมมี

แนวโน้มจะมีปัญหาทางระบบ vestibular 
และการทรงตัวหลังการผ่าตัด แม้ว่าส่วน
ใหญ่จะเป็นเพียงชั่วคราวแต่มีผู ้ป่วยส่วน
หนึ่งมีความเสี่ยงต่อการผลัดตกหกล้มหรือ
เสียการทรงตัวซึ่งอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บ
และการชำรุดของเครื่องประสาทหูเทียม
ก่อนกำหนด 

4. การตรวจทางพันธุกรรม: เป็นการค้นหา
ความผิดปกติทางพันธุกรรม สาเหตุที่พบได้
มากที่สุด คือ การผ่าเหล่าของยีน GJB2 ใน
การสร้าง connexin 26 โดยการผ่าตัดใส่
ประสาทหูเทียมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ผลลัพธ์
ด ี กว ่ าความผ ิ ดปกต ิ ชน ิ ดอ ื ่ น  ๆ  (32) 
นอกจากนี้การตรวจทางพันธุกรรมยังเป็น
การให ้ข ้อม ูลสำหร ับการวางแผนของ
ครอบครัวอีกด้วย 

5. การตรวจทางรังสี (33) 
o การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์: เพ่ือ

ประเมินข้อห้ามในการผ่าตัด เช่น การ
ไม่มีกระดูก cochlea หรือการตีบตัน
ของ internal auditory canal พร้อม
ประเมินล ักษณะโครงสร ้างของหู
ช ั ้ น ในเพ ื ่ อใช ้ เล ือกล ักษณะของ 
electrode ที่เหมาะสมและความยาว
หรือความลึกที่สามารถสอดใส่เข้าไป
ใน cochlea รวมทั้งความกว้างของ 
internal auditory canal ซึ่งเป็นการ
ประเมินการมีอยู ่ของเส้นประสาท
สมองคู่ที่ 8 ทางอ้อม รวมทั้งประเมิน
ลักษณะกายวิภาคของหูชั้นกลางและ
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กระดูกมาสตอยด์ นอกจากนี ้ เ พ่ือ
ประเมินความยากง่ายในการผ่าตัด
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที ่อาจ
เกิดขึ ้นระหว่างการผ่าตัด เช่น การ
บาดเจ็บของเส้นประสาทใบหน้า การ
บาด เจ ็ บต ่ อ  sigmoid sinus และ
สมอง รวมทั้งขนาดของ vestibular 
aqueduct ที่อาจส่งผลต่อการรั่วของ
น้ำหล่อสมองและไขสันหลังหรือการ
เกิดภาวะ perilymph gusher 

o การตรวจคล ื ่ นแม ่ เหล ็ ก ไฟฟ ้ า :  
พิจารณาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
โครงสร้างของหูชั ้นในหรือมีการตีบ
แคบของ internal auditory canal 
เพื่อประเมินโครงสร้างเส้นประสาท 
auditory และพิจารณาในผู้ป่วยที ่มี
ประวัติเยื่อหุ้มสองอักเสบหรือการติด
เช ื ้ อ ในสมองเพ ื ่ อประเม ินภาวะ 
labyrinthitis 

6. การใส่เครื ่องช่วยฟังและการประเมินผล
สัมฤทธิ์ของการใส่เครื่องช่วยฟัง: มีความ
จำเป็นในการประเมินด ้วยเหตุผลสอง
ประการได้แก่ ประการแรกเพื่อให้ผู ้ป่วย
ได้รับรู้ผลลัพธ์สูงสุดของทางเลือกในการ
ร ักษาด ้วยเคร ื ่องช ่วยฟ ัง (maximum 
speech understanding of 
monosyllables) และใช้ตัดสินใจแนวทาง
ในการร ักษา ประการท ี ่สองเพ ื ่อเป็น
แนวทางในการทำนายการได ้ร ับความ

ร่วมมือในการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องหลังการ
ผ่าตัดประสาทหูเทียม (34) 

7. การให้ข้อมูลเครื่องประสาทหูเทียม (28) 
o ชนิดของเครื่องประสาทหูเทียมและ

ระบบเสริม (รูปที่ 8) : 
เ ค ร ื ่ อ งป ร ะส าทห ู เ ท ี ย ม ม ี จ า ก
หลากหลายบริษัทซึ ่งมีรายละเอียด
ทางเทคนิคเฉพาะบางอย่างแตกต่าง
กันเพื่อปรับให้เหมาะสมกับผู้ใช้ เช่น 
ระบบ wireless microphone หรือ 
ก า ร เ ช ื ่ อ ม ต ่ อ  Bluetooth กั บ 
smartphones 

o ทางเลือกของเครื ่องมือฟื ้นฟูการได้ 
ยินร่วมกับเครื ่องประสาทหูเทียม : 
เช ่น  bimodal treatment (การใส่
เครื ่องช่วยฟังร่วมกับการผ่า ตัดฝัง
ประสาทหูเทียม) หรือการผ่าตัดชนิด 
hearing preservation ร ่ ว ม กั บ 
electro-acoustic stimulation 
(EAS) เป็นต้น 

o การผ่าตัดใส่ประสาทหูเทียมข้างเดียว
หรือสองข้าง : การใส่ประสาทหูเทียม
ทั ้งสองหูช ่วยเพิ ่มความเข ้าใจบท
สนทนาการสื่อสารในที่มีเสียงรบกวน
เน ื ่องจากเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพของ 
psychoacoustic phenomena เช่น 
head shadow effect, squelch 
effect และ  binaural summation 
ให้อยู ่ในระดับที ่ ให้อยู ่ในระดับที่
เหมาะสมที่สุด นอกจากนี้ยังเป็นผลดี
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ต ่ อ  cognitive performance ใ น
ผู ้ส ูงอายุ ปัจจุบ ันมีรายงานความ
ปลอดภัยของการผ่าตัดครั้งเดียวกัน
ในหูทั ้งสองข้าง (35) อย่างไรก็ดีต้อง
พ ิจารณาเร ื ่ องความค ุ ้ มค ่ าและ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 

8. การประเมินผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
o ประเมินความคาดหวังก่อนการผ่าตัด: 

ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย profound 
hearing loss ควรได้รับการรักษาให้
เร็วที่สุดเพือ่หลีกเลีย่งภาวะ auditory 
deprivation รวมทั้งอายุที่ได้รับการ
ผ ่าต ัดใส ่ประสาทห ูเท ียมม ีผลต่อ
ผลลัพธ์ทางการได้ยิน นอกจากนี้การ
ส ื ่อสารและทำความเข ้าใจความ
คาดหวังของผู้ปกครองหรือผู้ป่วยต่อ
ผลล ัพธ ์หล ังการผ ่าต ัดให ้อย ู ่บน
พื้นฐานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์สอดคล้องตามความเป็น
จริงมีความจำเป็นต่อการฟ้ืนฟูการได้
ยินหลังการผ่าตัดและลดความผิดหวัง
หรือความไม่พึงพอใจ ซึ ่งความพึง
พอใจส่งผลต่อความร่วมมือในการฝึก
ฟังและฝึกพูดหลังการผ ่าตัด เพ่ิม
ระยะเวลาในการใช้เครื่องประสาทหู
เทียม (36) 

o การตรวจทางด้านพัฒนาการและการ
ตรวจสภาพจิต:  ควรปรึกษากุมาร
แพทย์เพื ่อร่วมประเมินระดับเชาว์
ปัญญาและช่วยวินิจฉัยโรคทางด้าน

พัฒนาการและจิตเวช ตัวอย่างแบบ
ป ร ะ เ มิ น เ ช า ว น ์ ป ั ญ ญ า  เ ช่ น 
แ บ บ ท ด ส อบ  Mullen scales of 
early learning และแบบทดสอบ 
Bayley scales of infant and 
toddler development เ ป ็ น ต้ น 
รวมทั ้งการประเม ินท ักษะในการ
ปร ับต ัว (adaptive skill) ต ัวอย ่าง
แบบประเม ิน เช ่น แบบทดสอบ 
Vineland adaptive behavior 
scale นอกจากนี ้ย ังพบว่าในผู ้ป่วย
เด็กที ่มีการสูญเสียการได้ยินมีความ
เส ี ่ ย ง ในการม ี ภ า ว ะ  “ auditory 
processing disorder” และ learning 
disorder ถึงร้อยละ 40 โดยความเสี่ยง
จะเพิ ่มมากขึ ้นตามอายุท ี ่ผ ่าต ัดฝัง
ประสาทหูเทียม (37) 

o การประเมินด้านอื ่น ๆ เช ่น เศรษ
ฐานะ ล ักษณะครอบคร ัว อาชีพ 
ระดับการศึกษาและความร ู ้ความ
เข ้าใจของผ ู ้ปกครอง ซ ึ ่งอาจร ่วม
ประเมินกับนักสังคมสังเคราะห์ 

 
ขั้นตอนระหว่างการผ่าตัด 

1. การเตรียมการผ่าตัด: นอกจากการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและทางรังสี ความพร้อมของ
กระบวนการระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญีเป็นอีก
หนึ่งสิ่งที่สำคัญเนื่องจากผู้ป่วยเป็นทารก/เด็กเล็ก 
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2. การผ่าตัดวาง receiver บริเวณกะโหลก
ศีรษะส่วนกระดูกเทมโพราล โดยสอดให้อยู่ใต้ต่อชั้น 
subperiosteum 

3. การผ่าตัดฝังเครื่องประสาทหูเทียม: เป็น
การผ่าตัดผ่านแผลเปิดหลังใบหูขนาดเล็กพร้อมกรอ
กระดูกมาสตอยด์เพื่อเปิด facial recess แล้วจึงสอด
สาย electrode เข ้ าส ู ่ห ูช ั ้ น ในไปย ั งช ั ้ น  scala 
tympani โ ด ยกา รสอดส าย  electrode เ ข ้ า สู่  
cochlea สามารถทำได ้ สองช ่ องทาง  ค ื อ  ( 1 ) 
cochlesostomy (2) round window membrane 
ค ว ร ใ ส ่ แ บ บ  atraumatic insertion ห ร ื อ  soft 
surgery พร้อมสอดสาย electrode อย่างช้า ๆ อย่าง
น้อย 30 วินาที เพื ่อลดการบาดเจ็บของเซลล์ขน
ภายใน cochlea ที ่อาจคงเหลืออยู ่ หรือการให้ส
เต ียรอยด ์ระหว ่างหร ือหล ังการผ ่าต ัดเพ ื ่ อลด
กระบวนการอักเสบ(38) 

4. กระบวนการวัดประเมินระหว่างผ่าตัด: 
การใช้ telemetry ในการวัด compound action 
potentials ของ auditory nerve ซึ่งถูกกระตุ้นผ่าน 
electrode เพื่อประเมินตำแหน่งและการทำงานของ 
electrode ที ่สอดเข ้าไปใน cochlea นอกจากนี้
ป ั จ จ ุ บ ั น ม ี ก า ร ใ ช ้  intracochlear 
electrocochleography เพ ื ่ อ ว ั ดค ่ า  amplitude 
ของ cochlear microphonic (CM) ระหว่างการใส่ 
electrode (39)  เพ่ืออนุรักษ์โครงสร้างและหน้าที่ของ 
cochlea ที่ยังคงเหลืออีกทั้งยังส่งผลต่อการทำนาย
ผลลัพธ์ทางการได้ยินหลังการผ่าตัด (40)  และการ
ตรวจทางรังสีเพื่อตรวจสอบตำแหน่งของ electrode 
หรือการใช้ electrode voltage telemetry ในการ

วัดตำแหน่งของ electrode และการประเมินภาวะ 
tip fold (41) 

5. ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น จ า ก ก า ร ผ ่ า ต ั ด : 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ ้น เช่น อาการปวด 
เวียนศีรษะบ้านหมุน การรับรสเปลี่ยน แผลแยกหรือ
ติดเชื้อ ก้อนเลือดคั่ง ใบหน้าบวม เส้นประสาทใบหน้า
อ ัมพาต เย ื ่ อแก ้วห ูทะล ุ  การถ ูกกระต ุ ้ นของ
เส้นประสาทใบหน้า เป็นต้น 
 
การดูแลหลังการผ่าตัด 

1. ปิดผ้าพันแผลรอบศีรษะ 24-48 ชั่วโมง ตัด
ไหม 1 สัปดาห์หลังการผ่าตัด พร้อมเปิดเครื่องครั้ง
แรก 4-6 สัปดาห์หลังการผ่าตัดเพื่อรอให้แผลผ่าตัด
หายเป็นปกติ 

2. Aural habilitation เป็นการฝึกเพื ่อให้ใช้
ทักษะการได้ยินและการฟังเพื่อสื่อสารออกมาเป็น
การพูด (auditory-verbal therapy) ซึ่งต้องทำงาน
ร่วมกันทั ้งนักแก้ไขการได้ยิน นักแก้ไขการพูด ครู
การศึกษาพิเศษ/นักการศึกษา และผู้ปกครอง แม้ว่า
เด็กจะได้รับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเร็วแล้วก็
ตาม ยังคงมีปัญหาพัฒนาการเรื ่อง phonological 
awareness (คือ ความสามารถโดยรวมในการบอก
ความจำเพาะหรือแยกแยะภาษาพูด) ด้อยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กปกติ (42) ควรเข้ารับการฝึกอย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละ 1 ชั่วโมงในหนึ่งถึงสอง
ปีแรกและห่างมากขึ้นในปีที่สามเป็นทุก 1-3 เดือน 
และในปีถ ัด ๆ ไปทุก 6-12 เด ือน เพื ่อประเมิน 
performance และ processor programming 

3. การดูแลอุปกรณ์ประสาทหูเทียมหลังการ
ผ่าตัด ควรฝึกให้เด็กรู้จักอุปกรณ์และการดูแลรักษา 
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ค่าแบตเตอรี่ที่ต้องเปลี่ยนในแต่ละปี โดยทั่วไปจะมี
การรับประกันอุปกรณ์ประมาณ 5-10 ปี อย่างไรก็ดี
ต ้องไม ่ชำร ุดจากเหต ุไม ่สมควรและต ้องศ ึกษา
รายละเอียดของอุปกรณ์เง่ือนไขการรับประกันของแต่
ละบริษัทจากตัวแทนจำหน่าย 

4. กิจกรรมที่เป็นข้อควรระมัดระวัง 
o กิจกรรมทางน้ำและกิจกรรมทางกีฬา: 

สามารถทำกิจกรรมได้ปกติแต่ควร
หลีกเลี ่ยงการปะทะหรือกิจกรรมที่
เสี ่ยงต่อการกระแทกบริเวณศีรษะ
ตำแหน่งของการฝังประสาทหูเทียม
เพราะอาจทำให้อุปกรณ์ชำรุดได้ 

o ข้อควรระวังของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า: 
หากผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องเข้ารับ
ก า ร ต ร ว จ ท า ง ร ั ง ส ี ด ้ ว ย ค ลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้า สามารถทำได้หากเป็น
เครื่องที่แรงแม่เหล็กไฟฟ้าต่ำกว่า 1.5 
tesla เครื่องประสาทหูเทียมบางรุ่น
ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้ ถ ึ ง  3  tesla ซึ่ ง
จำเป็นต้องศึกษาคู่มือของอุปกรณ์ใน
แต่ละรุ่นที่เข้ารับการผ่าตัด หากมีแรง
แม่เหล็กไฟฟ้ามากกว่า 3 tesla ต้อง
ผ่าตัดนำแม่เหล็กออกก่อนเข้ารับการ
ตรวจ รวมทั้งต้องมีการแจ้งรังสีแพทย์
ให้ทราบก่อนเข้ารับการตรวจทางรังสี 

o การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า: มีคำแนะนำให้
หลีกเลี ่ยงการใช้เครื ่องจี ้ไฟฟ้าชนิด 
monoelectrical cautery 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณศรีษะและ

ลำคอหรือการสัมผัสโดยตรงต่อเครื่อง
ประสาทหูเทียม 

o การหล ีกเล ี ่ยงการฉายร ังส ีร ักษา
บริเวณ ศีรษะและลำคอ 

5. การติดตามผู้ป่วยในระยะยาวตลอดชีพ 
o การประเมินคุณภาพชีว ิตหลังการ

ผ่าตัด: ตัวอย่างแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัด 
(36) เช่น cochlear implant quality 
of life-3 5  profile (CIQOL-3 5 
Profile) ห ร ื อ  cochlear implant 
quality of life-10 global measure 
(43-45) 

o แบบสอบถามที ่ใช ้สำหรับประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป
และมีการนำมาประยุกต์ใช ้ในการ
ประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดฝังประสาทหู
เทียมที ่ม ีการแปลเป็นภาษาไทยคือ 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  EQ-5 D-5 L(4 7 ) 
ประกอบด้วย 2 ส ่วน ส ่วนที ่หนึ่ง
ประกอบด้วยการประเมินมิต ิทาง
สุขภาพ 5 มิติ คือ การดูแลตนเอง 
อาการเจ็บป่วย กิจกรรมที ่ทำเป็น
ประจำ การเคลื่อนไหว และความวิตก
กังวล และส่วนที่สองเป็นการประเมิน
สภาวะสุขภาพทางตรง 

o การต ิดตามด ูแลด ้วยท ีมสหสาขา
วิชาชีพ: ถือเป็นอีกปัจจัยสำคัญของ
ความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ฝ ั งประสาทห ู เ ท ี ยม  เน ื ่ อ ง จ าก
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ผู ้ปกครองมักให้ความสนใจเฉพาะ
ความสามารถในการพูดและทักษะ
ทางภาษาแต่ในความเป็นจริงแล้วยังมี
ปัญหาที ่เกี ่ยวข้องที ่พบร่วมด้วยได้ 
เ ช ่ น  ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง ร ะบ บ 
vestibular มีโอกาสพบร่วมด้วยถึง
ร้อยละ 23-100 ภายหลังเข้ารับการ
ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็ก (37) ซ่ึง
ส่งผลต่อระบบการทรงตัวและทำให้
เ ก ิ ด ค ว า ม บ ก พ ร ่ อ ง ข อ ง  gaze 
stabilization ซึ ่งส ่งผลต่อการอ ่าน 
ความบกพร่องทางด้านอารมณ์และ
การเข้าสังคม โดยมีแนวโน้มพบภาวะ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรม
ก้าวร้าว อันเนื่องมาจากความล่าช้าใน
การพัฒนาทางด้านภาษาและด้านการ
สื ่อสาร (46) นอกจากนี ้เด็กที ่ม ีการ
สูญเสียการได้ยินในระดับที่ต้องผ่าตัด
ใส่ประสาทหูมักมีความบกพร่องชนิด 
multisensory processing 
disorder มากกว ่าเด ็กปกติ ด ังนั้น
จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะทางต่าง ๆ เช่น 
กุมารแพทย์ด้านพัฒนาการ จิตแพทย์  
น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด  น ั ก ส ั ง ค ม
สงเคราะห์ นักการศึกษา หรือนัก
กิจกรรมบำบัด ในเรื ่องโอกาสการ
เข้าถึงทางอาชีพ เป็นต้น 

 
การออกเอกสารรับรองความพิการทางการได้ยิน 

ความพิการทางการได้ยินและสื่อความหมาย 
เป็นความพิการประเภทที่ 2 จากสถิติข้อมูลคนพิการ
ที่มีบัตรประจำตัวคนพิการของประเทศไทย ตั้งแต่
ว ันที ่ 1 พฤศจิกายน 2537 ถึงวันที ่ 31 สิงหาคม 
2567 มีจำนวน 423,482 ราย (ร้อยละ 19.12) จาก
จำนวนคนพิการทั้งหมด 2,215,079 ราย พบมากเป็น
อันดับ 2 จากความพิการ ทั้งหมด 7 ประเภท (48) 

เมื่อเด็กได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีการสูญเสีย
การ ได้ยิน โสต ศอ นาสิกแพทย์ควรประเมินว่า การ
สูญเสียการได้ยินของผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์กำหนดของ
ความพิการทางการได ้ย ินหร ือไม ่ ตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ 
เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่  3) 
พ.ศ. 2565 (49) กำหนดไว้ดังนี้ 

1. หูหนวก หมายถึง ภาวะบกพร่องทางการได้
ยินที่มีผลการตรวจการได้ยินโดยใช้เสียง ความถี่ที่ 
500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 2,000 เฮิรตซ์ และ 4,000 
เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่า มีการสูญเสียการได้ยิน
เ ฉ ล ี ่ ย ท ี ่ ค ว า ม ดั ง 
ของเสียงตั้งแต่ 80 เดซิเบลขึ้นไป ทำให้มีข้อจำกัดใน
การใช้ชีวิตประจำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม โดยต้องใช้เครื่องมือเฉพาะสำหรับ
ตรวจการได้ยินและตรวจในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชนที่รัฐกำหนด 

2. หูตึง หมายถึง ภาวะบกพร่องทางการได้ยิน
ที่มีผลการตรวจการได้ยินโดยใช้เสียงความถี่ ที่ 500 
เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 2,000 เฮิรตซ์ และ 4 ,000 
เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่า มีการสูญเสียการได้ยิน
เ ฉ ล ี ่ ย ท ี ่ ค ว า ม ดั ง 
ของเสียงน้อยกว่า 80 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล 
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ในผู้ใหญ่ หรือน้อยกว่า 80 เดซิเบล ลงมาจนถึง 35 
เดซิเบล ในเด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี ทำให้มีข้อจำกัด
ในการใช้ชีวิตประจำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน  
กิจกรรมทางสังคม โดยต้องใช้เครื่องมือเฉพาะสำหรับ
ตรวจการได้ยินและตรวจในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชนที่รัฐกำหนด 

หากแพทย์พิจารณาแล้วว่าเข้าเกณฑ์กำหนด
ของความพิการทางการได้ยิน ควรให้ข้อมูลผู้ป่วยถึง
สิทธิประโยชน์ของความพิการทางการได้ยินที่จะได้รับ 
และออกเอกสารรับรองความพิการ (50) เพื่อไปยื่นคำ
ขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ หากผู้ป่วยมีสภาพความ
พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ที่สามารถเห็น
ได้โดยประจักษ์ คือ บุคคลที่ไม่มีรูหูทั ้งสองข้าง ให้
นายทะเบียนกลาง นายทะเบียนจังหวัดกรอกแบบ
และรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็น
ได้โดยประจักษ์ โดยไม่ต้องมีเอกสารรับรองความ
พิการ(51) 

การออกเอกสารรับรองความพิการทาง การได้
ยิน ควรตรวจสอบข้อมูลดังต่อไปนี้ ให้ครบถ้วนก่อน 

1) ผ ู ้ส ูญเส ียการได ้ย ิน  ม ีส ัญชาต ิ ไทย 
เข้าเกณฑ์กำหนดของความพิการทางการได้ยินเป็นหู
ตึงหรือหูหนวก มีข้อมูลครบถ้วนตามที่ต้องระบุใน
เอกสารรับรองความพิการได้รับการรักษาสิ้นสุดแล้ว 
และมีผลตรวจการได้ยินได้รับการรับรองโดยโสต ศอ 
นาสิกแพทย์ หรือ นักเวชศาสตร์สื ่อความหมาย (ที่
กำกับด้วยเลขใบประกอบโรคศิลปะ) 

2) ผู้ที่ออกเอกสารรับรองความพิการ เป็น
โสต ศอ นาสิกแพทย์ ที่ตรวจรักษาผู้สูญเสียการได้ยิน
และตรวจระดับการได้ยิน หรือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
ของสถานพยาบาลนั้น 

3) สถานที ่ท ี ่ออกเอกสารร ับรองความ
พิการ เป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล
เอกชนที่รัฐกำหนดให้ออกเอกสารรับรองความพิการ
ได้ 
การลงค่าระดับการได้ยิน ในเอกสารรับรองความพิการ 

หากการสูญเสียการได้ยินเข้าเกณฑ์กำหนด
เป็นหูตึง ต้องลงค่าตัวเลขของระดับการได้ยินของหู
ทั้งสองข้างในเอกสารรับรองความพิการโดยดูผลจาก
การตรวจการได้ยินแบบวินิจฉัยตามวิธีมาตรฐานที่
เหมาะสมตามกลุ ่มอายุระดับการได้ย ินในแต่ละ
ความถี่ยังมีความจำเป็นในการใช้เลือกเครื่องช่วยฟังที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยด้วย 

1. ผลตรวจการได ้ย ินด ้วยเส ียงบร ิส ุทธิ์  
(puretone audiogram) ให ้ ใช ้ค ่ า เฉลี่ ย
ของผลการตรวจการได้ยินที่ตรวจโดยการ
นำเสียงผ่านทางอากาศ (หน่วยเป็น dBHL) 
ที่ 4 ความถี่ คือ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 
2,000 เฮิรตซ์ และ 4,000 เฮิรตซ์ 

2. ผลตรวจการได้ยินด้วย ABR หรือ ASSR ที่
มีหน่วยเป็น dB nHL หรือ dB SPL ต้อง
ปรับตาม correction factor ให้เป็นหน่วย 
dB eHL ก่อน ดังตารางที่ 2 และ 3   

หากตรวจด้วย tone-burst ABR หรือ ASSR 
ที่ตรวจได้ที่ความถี่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ 2,000 
เฮิรตซ์ และ 4,000 เฮิรตซ์ ให้ใช้ค่าเฉลี ่ยของ 4 
ความถี่ หากตรวจได้ไม่ครบ 4 ความถี่นี้ ควรมีผลที่
ความถี่ต่ำ (500 เฮิรตซ์ หรือ 1,000 เฮิรตซ์)  และที่
ความถี่สูง (2,000 เฮิรตซ์ หรือ 4,000 เฮิรตซ์) เป็น
อย่างน้อย หากไม่มีการตอบสนองให้ใช้ค่า 110 dB 
eHL ในความถี่นั้นมาคำนวนค่าเฉลี่ย 
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หากตรวจด้วย click ABR อาจอนุโลมให้ใช้ 
click ABR เป็นค่าระดับการได้ยิน ที่เป็นตัวแทนของ
ความถี ่ 2000 - 4000 เฮิรตซ์ และตรวจเพิ ่มด้วย 
tone-burst ABR หรือ ASSR ที่ความถี่ 500 เฮิรตซ์ 
และ/หรือ 1000 เฮิรตซ์ ทั้งนี้หากตรวจได้ระดับการ
ได้ยินของหูข้างที่ได้ยินดีกว่าอยู่ในช่วง 35-40 dB HL 

แนะนำให้ประเมินหาสาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน
อีกครั้งและควรตรวจการได้ยินเพื่อยืนยันซ้ำภายใน 3 
เดือน ก่อนออกเอกสารรับรองความพิการ  ตัวอย่าง
การคำนวณค่าระดับการได้ยิน (dB HL) ที่ใช้ลงใน
เอกสารรับรองความพิการ แสดงดังรูปที่ 9

 

 
 

 Click ABR  
ASSR 

ความพิการ 
0.5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz ค่าเฉลี่ย 4  ความถี่ 

หูซ้าย 80 64 79 77 71 72 หูตึง 
หูขวา 70 54 69 67 71 75 หูตึง 

 

รูปที่ 9 ตัวอย่างการคำนวณค่าระดับการได้ยิน (dB HL) และความพิการทางการไดย้ิน (หูตึง) ที่ใช้ลงในเอกสารรับรองความพิการ 
จากผลการตรวจด้วย auditory brain stem response (ABR) และ auditory steady-state response (ASSR) 

 

เกณฑ์การเบิกจ่ายอุปกรณ์อวัยวะเทียมสำหรับผู้สูญ
เสียการได้ยินในเด็ก 

เมื่อโสต ศอ นาสิกแพทย์ประเมินแล้วว่า เด็กที่
มีการสูญเสียการได้ยินจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูการ
ได้ยินด้วยอุปกรณ์ช่วยการได้ยิน แพทย์ควรแจ้งข้อมูล
ให้ทราบถึงสิทธิ์การเบิกจ่ายอุปกรณ์ดังกล่าว และ

พิจารณาเบิกจ่าย ให้ตรงตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การเบิกที่แต่ละสิทธิ์ระบุไว้ โดยประเมินจาก ข้อบ่งชี้
ของผู้ป่วย คุณสมบัติของอุปกรณ์ ความเชี่ยวชาญของ
แพทย์ที่รักษาหรือผ่าตัด คุณสมบัติของสถานพยาบาล
ที่จ่ายอุปกรณ์นั้น   

ตารางที่ 5 เป็นข้อมูลของเกณฑ์การเบิกจ่าย
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เครื่องช่วยฟังและชุดประสาทหูเทียม/ชุดประสาทหู
เทียมชนิดฝังก้านสมอง(50) ที่สามารถใช้ในเด็กที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นข้อมูลในช่วงที่เขียนบทความนี้ ใน
อนาคตเกณฑ์อาจมีการปรับเปลี่ยนต่างจากนี้   ทั้งนี้
สถานพยาบาลที ่จะผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมหรือ

ประสาทหูเทียมชนิดฝังก้านสมอง และต้องการ
เบิกจ่ายอุปกรณ์ ต้องลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบ Thai 
Ci Registry เพื่อขอรับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
(preauthorization) และต้องได้รับอนุมัติก่อนการ
ผ่าตัด รวมทั้งต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผลการรักษา
และฟ้ืนฟูในระบบ 

ตารางท่ี 5 แสดงรหัส ข้อบ่งชี้และคุณสมบัติของผู้ป่วย ในการเบิกจ่ายเครื่องช่วยฟังและชุดประสาทหูเทียม 
เครื่องช่วยฟัง 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(53) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ(54) 
รหัส 
2505 เครื่องช่วยฟังแบบกล่องระบบดิจิทัล 
2506 เครื่องช่วยฟังแบบกล่องระบบแอนาล็อก 
2507 เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบหูระบบดิจิทัล 
2508 เครื่องช่วยฟังแบบใส่ในช่องหูระบบดิจิทัล 
2509 เครื่องช่วยฟังแบบนำเสียงผ่านกระดูกแบบหูเดียวระบบดิจิทัล 
ข้อบ่งชี้ 
1 ใช้กับคนพิการที ่ส ูญเสียการได้ยิน 2 หูและมีการได้ยินที ่ยังคง
เหลืออยู่ (Residual hearing) ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าหลังสิ ้นสุดการ
รักษาด้วยยาหรือการผ่าตัดและมีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1.1 ไม่สามารถรักษาให้หายด้วยยาหรือการผ่าตัด หรือมีข้อห้าม
ในการผ่าตัดหรือปฏิเสธการผ่าตัด 

1.2 สูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อมอย่างเฉียบพลัน หลัง
การรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 100 วัน 

1.3 การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการสื่อความหมาย
และการดำรงชีวิตประจำวัน หรือทำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

1.4 การสูญเสียการได้ยินเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาภาษาและ
การพูด หรือมีความพิการซ้อน 
2 ระดับการสูญเสียการได้ยิน มีการสูญเสียการได้ยินทั้งสองข้าง โดย
ข้างที ่ดีกว่าจะต้องมีค่าเฉลี ่ยของระดับการได้ยินทางอากาศ (air 
conduction threshold) ของความถี่ 500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ์ 
กล ับหรือมากกว่า 40 เดซิเบล จากการตรวจวัดการได้ย ินตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

รหัส 
2502 เครื่องช่วยฟังสำหรับคนหูพิการ 
ข้อบ่งชี้ 
- 
รหัส 
2504 ชุดเครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก 
ข้อบ่งชี้ 
สำหรับผู้ป่วยที่มีครบท้ัง 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. มีอายุตั้งแต่ 5 ขวบข้ึนไป 
2. ไม่มีรูหูหรือรูหูตีบทั้งสองข้างตั้งแต่กำเนิด หรือหูชั้นนอกมี
การอักเสบเรื้อรัง จนใส่เครื่องช่วยฟังแบบปกติไม่ได้ทั้ง 2 ข้าง 
3. มีภาวะการรับเสียงการได้ยินแบบการนำเสียงบกพร่อง 
(conductive hearing loss) หรือการสูญเสียการได้ยินแบบ
ผส (mixed hearing loss) ทั้งสองข้าง และมีระดับการได้ยิน
ผ ่านกระด ูก (bone conduction) ในทุกความถ ี ่ต ้องไม่
มากกว่า 55 เดซิเบลร่วมกับการ conduction ในทุกความถี่
ต้องไม่มากกว่า 45 ร่วมกับการมีคะแนนคำพูด (SD score) 
ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 
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ประสาทหูเทียม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (53.-55) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ(54) 
รหัส 
2405 ชุดประสาทหูเทียม (Cochlear Implant) 
ข้อบ่งชี้ 
1. ผู ้ป ่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 6 เดือน ในกรณี 
prelingual หร ืออาย ุน ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับ 5 ป ี  ในกรณี 
postlingual (ณ วันที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินว่ามีความพรอ้ม
ในการผ่าตัดตามข้อบ่งช้ีครบทุกข้อ) และ 
2. ใช้การประเมินโดยการวัดการได้ยิน โดยดูการตอบสนอง
ของเสียงผ่านก้านสมอง (Auditory Brainstem Response; 
ABR แ ล ะ  Auditory Steady State Response; ASSR) มี
ระดับการได้ยินตั้งแต 90 เดซิเบลขึ้นไปในหูท้ังสองข้าง และ 
3. มีการฟื ้นฟูสมรรถภาพการฟัง และการพูดมาก่อน ณ 
สถานพยาบาลที่ทำการผ่าตัดประสาทหูเทียมอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ในเวลา 3 เดือน ขณะใช้เครื่องช่วยฟังที่ปรับอย่างเหมาะสม
แล้วไม่ได้ผล หรือได้ผลน้อยจากการใช้เครื่องช่วยฟัง ประเมิน
โดยแบบประเมินมาตรฐาน หรือไม่มีพัฒนาการความก้าวหน้า
ทางด้านการได้ยินภาษา และการพูดอย่างน้อย 3-6 เดือน 
ยกเว้นกรณี prelingual หรือ postlingual ที่หูหนวกจากเยื่อ
หุ ้มสมองอักเสบสามารถผ่าตัดได้ทันที และผู ้ป ่วยต้องมี
คุณสมบัติทุกข้อดังนี ้
1. อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 6 เดือน ในกรณี prelingual 
หรืออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีในกรณี postlingual 
2. มีสุขภาพดีไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 
3. มีสุขภาพจิตและสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต่ำกวา่ปกติ
เล็กน้อย (IQ ไม่ต่ำกว่า 80) หรือใช้การประเมินด้านพัฒนาการ
จากการประเมินโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น หรือกุมารแพทย์
พัฒนาการเด็ก 
4. การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวินิจฉัย ต้องไม่พบความผิดปกติ
ระบบการได้ยินของสมองส่วนกลางและพบว่ามีเสน้ประสาทรบั
การได ้ย ินค ู ่ท ี ่  8 (auditory nerve) โดยต ้องตรวจ high 
resolution CT scan ของ temporal bone ทุกราย และใน
กรณีที่สงสัยว่ามีความผิดปกติของสมองส่วนกลาง หรือหูหนวก

รหัส 
2405 ชุดประสาทหูเทียม (Cochlear Implant) 
ข้อบ่งชี้ 
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี 
1. อายุน ้อยกว่าหรือเท่าก ับ 5 ปี (prelingual) ใช้การ
ประเมินโดยการวัดการได้ยิน โดยดูการตอบสนองของเสียง
ผ ่านก้านสมอง (Auditory Brainstem Response- ABR, 
ASSR) โดยมีระดับการได้ยินตั้งแต่ 90 เดซิเบลขึ้นไป มีการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพการฟังพูดมาก่อน และได้ผลน้อยจากการ
ใช้เครื่องช่วยฟัง 
 2. อายุมากกว่า 5 ปีที่มีภาษาพูดมาก่อน (postlingual) ใช้
การประเมินโดยการวัดการได้ยิน คอยดูการตอบสนองของ
เสียงจากการตรวจการได้ยิน (audiogram) ตั้งแต่ 80 เดซิ
เบลขึ้นไป และใช้เครื่องช่วยฟังไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อย และมี
ค่าคะแนนการแยกคำพูดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 (speech 
discrimination score) หร ือผ ่ านการตรวจก ้ านสมอง 
( Auditory Brainstem Response- ABR, ASSR) โ ด ย มี
ระดับการได้ย ินต ั ้งแต่ 90 เดซิเบลขึ ้นไป ม ีการฟื ้นฟู
สมรรถภาพการฟังพูดมาก่อนและ ได้รับผลน้อยจากการใช้
เครื่องช่วยฟังและผู้ป่วยต้องมีคุณสมบัติทุกข้อดังนี้ 
1. มีสุขภาพดีไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 
2. มีสุขภาพจิตและสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือต่ำกว่า
ปกติเล็กน้อย กรณีในเด็กใช้การประเมินด้านพัฒนาการได้ 
3. ต้องสามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินหลัง
การผ่าตัด และติดตามผลเป็นระยะได้ 
4. กรณีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมชนิดฝังก้านสมองต้อง
เป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 หรือไดร้ับการ
ผ่าตัดเนื้องอกของประสาทสมองคู่ที่ 8 หรือผู้ป่วยที่มีโรคที่
ทำให้หูช้ันในเสียหายจนใช้ประสาทหูเทียมแบบปกติไม่ได้ 
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จากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือไม่มีเส้นประสาทรับการได้ยิน
ค ู ่ท ี ่  8 (auditory nerve) ต ้องตรวจMRI ของ brain และ 
Internal Acoustic Canal (IAC) เพิ ่ม เพื ่อพิจารณาผ่าตัดฝัง
ประสาทหูเทียมชนิดฝังก้านสมองแทนการผ่าตัดฝังประสาทหู
เทียม 
5.ต้องสามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังการ
ผ่าตัดและติดตามผลเป็นระยะได้ โดยผ่านการประเมินผลจาก
นักสังคมสงเคราะห์แพทย์ผ ู ้ผ ่าตัดหรือนักเวชศาสตร ์สื่อ
ความหมายและติดตามผลเป็นระยะได้ 
6. ต้องมีผู้ดูแลอย่างชัดเจนและใกล้ชิด โดยผ่านการประเมินผล
จากนักสังคมสงเคราะห์หรือแพทย์ผู้ผ่าตัด หรือนักเวชศาสตร์
สื่อความหมาย 
7. ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลมีศักยภาพที่จะดูแลและบํารุงรักษา
เครื่องประสาทหูเทียมได้โดยผ่านการประเมินผลจากนักสังคม
สงเคราะห์หรือแพทย์ผู้ผ่าตัด หรือนักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 
8. ต้องมีบัตรประจําตัวคนพิการ หรือลงทะเบียนเป็นผู้พิการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท.74) 

 

บทสรุป 
กระบวนการดูแลเด็กที่มีปัญหาการสูญเสียการ

ได้ยินในอดีตนั้นให้การดูแลในแบบตั้งรับทำให้เกิด
ความล่าช้าผ่านเลยช่วงทองของการรักษาจนทำให้
เกิดความเสียโอกาสอันอาจนำไปสู่ความพิการถาวร
ในที่สุด ปัจจุบันมีแนวทางการดูแลในแบบเชิงรุก
ค้นหาความผิดปกติตั้งแต่แรกคลอดพร้อมการนำเข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาฟื้นฟูอย่างทันท่วงที รวมทั้ง
วิทยาการทางการแพทย์ที่ก้าวไกลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที ่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากที่สุด  
อย่างไรก็ดีความสำเร็จจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งทีมแพทย์ พยาบาล 
นักแก้ไขการได้ยิน นักแก้ไขการพูด นักจิตวิทยา นัก
ก ิจกรรมบำบ ัด  คร ูการศ ึกษาพิเศษ น ักส ังคม
สงเคราะห์ และหัวใจที ่สำคัญที ่สุด คือ ครอบครัว 

ร่วมกันดูแลอย่างต่อเนื ่องเปรียบเสมือนการเดิน
ทางไกลไปสู่จุดหมายที่ตั้งใจไว้ 
 

Declaration of conflict of interest 
sponsorship  and funding  

บทความนี ้เขียนโดยไม่มีการสนับสนุนของ 
หน่วยงานใด ผู ้เขียนทุกคนไม่มีประโยชน์ทับซ้อน 
(conflict of interest) และมิได้รับทุนสนับสนุนจาก
แหล่งทุนใด 
 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
ขอขอบพระคุณ คณะอนุกรรมการด้านหู ราช

วิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ที่
กรุณาให้ความเห็นทางวิชาการ แบ่งปันประสบการณ์ 
และให้คำชี้แนะทำให้เนื้อหาในบทความนี้สมบูรณ์
มากขึน้ 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  83 

Vol. 25 No. 2 : July - December 2024   

  

 
 

เอกสารอ้างอิง  
1. World Health Organization. World report 
on hearing. 2021. [cited 2024 September 
15].Available from: 
https://www.who.int/teams/noncommunicab
le-diseases/sensory-functions-disability-and-
rehabilitation/highlighting-priorities-for-ear-
and-hearing-care.  

2. World Health Organization. Childhood 
hearing loss: strategies for prevention and 
care. Geneva, Switzerland: WHO Press; 2016. 
[cited 2024 September 15]. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/child
hood-hearing-loss-strategies-for-prevention-
and-care.    

3. Pitathawatchai P, Khaimook W,  Kirtsreesakul V. 
Pilot implementation of newborn hearing 
screening programme at four hospitals in 
southern Thailand. Bull World Health Organ. 
2019;97:663-71. 

4. Tungvachirakul V, Boonmee S, Nualmoosik 
T, Kamjohnjiraphun J, Siripala W, Sanghirun 
W, et al. Newborn hearing screening at 
Rajavithi Hospital, Thailand: hearing loss in 
infants not admitting in intensive care unit. J 
Med Assoc Thai. 2011;94:S108-12. 

5. Kiatchoosakun P, Suphadun W, 
Jirapradittha J, Yimtae K, Thanawirattananit 
P. Incidence and risk factors associated with 

hearing loss in high-risk neonates in 
Srinagarind Hospital. J Med Assoc Thai. 
2012;95:52-7. 

6. Ruben RJ. The History of pediatric and adult 
hearing screening. The Laryngoscope 
[Internet]. 2021. [cited 2024 Sep 4]. Available 
from: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/l
ary.29590. 

7. คณะทำงานจัดทำแนวทางการคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดของประเทศไทย. คำแนะนำการคัด
กรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย. 
พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัทออฟเซ็ท จำกัด; 
2562. เข้าถึงได้จาก 
https://www.rcot.org/2021/download/หนังสือ
คำแนะนำการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของ
ประเทศไทย_62%2004%2019.pdf) เข้าถึงเม่ือ 7 
กันยายน 2567. 

8. The Joint Committee on Infant Hearing. 
Year 2007 Position Statement: principles and 
guidelines for early hearing detection and 
intervention programs. Pediatrics. 
2007;120:898–921. 

9. The Joint Committee on Infant Hearing. 
Year 2019 Position Statement: principles and 
guidelines for early hearing detection and 
intervention programs. J Early Hear Detect 
Interv. 2019;4:1-44. 

 

https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/highlighting-priorities-for-ear-and-hearing-care
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/highlighting-priorities-for-ear-and-hearing-care
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/highlighting-priorities-for-ear-and-hearing-care
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/highlighting-priorities-for-ear-and-hearing-care
https://www.who.int/publications/i/item/childhood-hearing-loss-strategies-for-prevention-and-care
https://www.who.int/publications/i/item/childhood-hearing-loss-strategies-for-prevention-and-care
https://www.who.int/publications/i/item/childhood-hearing-loss-strategies-for-prevention-and-care
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29590
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.29590
https://www.rcot.org/2021/download/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_62%2004%2019.pdf


84  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 25 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

  
10. Graham ME, Dedhia K, Park AH. Early 
detection and diagnosis of infant hearing 
impairment. In: Flint PW, Francis HW, 
Haughey BH, Lesperance MM, Lund VJ, 
Robbins KT, Thomas JR, editors. Cummings 
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 7th 
ed. Philadelphia, PA: Elsevier Inc; 2021. 
p.2887-97. 

11. World Health Organization. Hearing 
screening in newborns and infants in Hearing 
Screening: Considerations for 
Implementation. 2021:7-19. [cited 2025 
January 4]. Available from: 
https://www.who.int/publications/i/item/978
9240032767  

12. Don M, Eggermont JJ, Brackmann DE. 
Reconstruction of the audiogram using brain 
stem responses and high-pass noise masking. 
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1979;88:1-20. 

13. British Society of Audiology. Guidelines 
for the early audiological assessment and 
management of babies referred from the 
newborn hearing screening programme 
[internet]. BSA; 2021 [cited 2024 August 26]. 
Available from: 
https://www.thebsa.org.uk/resources/  

14. Small SA, Stapells DR. Threshold 
assessment in infants using frequency-
specific auditory brainstem response and 

auditory-steady-state response. In Tharpe 
AM, Seewald R, editors. Comprehensive 
handbook of pediatric audiology. 2nd ed. 
San Diego: Plural; 2017. p. 505-49. 

15. Hall JW. New handbook of auditory 
evoked responses. MA: Pearson; 2007. p. 
171-211. 

16. Rance G, Rickards FW, Cohen LT, De Vidi 
S, Clark GM. The automated prediction of 
hearing thresholds in sleeping subjects using 
auditory steady-state evoked potentials. Ear 
Hear. 1995;16:499-507. 

17. Herdman AT, Stapells DK. Auditory 
steady-state response thresholds of adults 
with sensorineural hearing impairments. Int J 
Audiol. 2003;42:237-48. 

18. Rosenfeld RM, Shin JJ, Schwartz SR, 
Coggins R, Gagnon L, Hackell JM, et al.. 
Clinical practice guideline: otitis media with 
effusion (update). Otolaryngol Head Neck 
Surg. 2016;154:S1-41.  

19. American Speech-Language-Hearing 
Association. Child audiologic (hearing) 
habilitation[internet]. Maryland(US): American 
Speech-Language-Hearing Association. [cited 
2024 September 21]. Available from: 
https://www.asha.org/public/hearing/child-
audiologic-habilitation.  
20. Northen JL, Downs MP. Hearing in 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032767
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032767
https://www.thebsa.org.uk/resources/
https://www.asha.org/public/hearing/child-audiologic-habilitation
https://www.asha.org/public/hearing/child-audiologic-habilitation


THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  85 

Vol. 25 No. 2 : July - December 2024   

  

 
 

Children. 6th ed. San Diago: Pleural 
Publising; 2014. p.433. 

21. Kesser BW, Chang KW. Evaluation and 
management of congenital aural atresia. In: 
Flint PW, Francis HW, Haughey BH, 
Lesperance MM, Lund VJ, Robbins KT, 
Thomas JR, editors. Cummings 
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 7th 
ed.. Philadelphia, PA: Elsevier Inc; 2021. 

22. National Deaf Children’s society. Devices 
worn on a headband[internet]. London (UK): 
National Deaf Children’s society. [cited 2024 
September 21]. Available from: 
https://www.ndcs.org.uk/information-and-
support/childhood-deafness/hearing-aids-
and-implants/bone-conduction-hearing-
devices/devices-worn-on-a-headband.  

23. American academy of audiology. 
American academy of audiology clinical 
practice guidelines: pediatric amplification 
[internet]. 2013. [cited 2024 August 26]. 
Available from: 
https://www.asha.org/public/hearing/child-
audiologic-habilitation. 
PediatricAmplificationGuidelines.pdf 

24. Seewald RC, Moodie KS, Sinclair ST, 
Scollie SD. Predictive validity of a procedure 
for pediatric hearing instrument fitting. Am J 

Audiol. 1999;8:143-52. 

25. Elliott L, Katz D. Northwestern University 
Children's Perception of Speech (NU-CHIPS). 
St. Louis: Auditec; 1980. 

26. Jerger S, Jerger, J. Pediatric Speech 
Intelli-gibility Test. St. Louis: AUDITEC;1984 

27. Zimmerman-Phillips S, Osberger MJ, 
Robbins AM. Infant-toddler: meaningful 
auditory integration scale (IT-MAIS). Sylmar, 
Advanced Bionics Corporation 
[internet].1997. [cited 2024 August 26]. 
Available from: 
https://www.advancedbionics.com/content/
dam/advancedbionics/Documents/Regional/
BR/AB_IT-MAIS_Resource.pdf  

28. Ching T.Y.C., Hill, M. The Parents’ 
evaluation of aural oral performance of 
children (PEACH) scale normative data. 
Journal of the American Academy of 
Audiology. 2007;18:221-37. 

29. Stöver T, Leinung M, Loth A. Which 
quality does make the difference in 
cochlear-implant therapy? 
Laryngorhinootologie. 2020;99:S107-64.  

30. Dagkiran M, Tuncer U, Surmelioglu O, 
Tarkan O, Ozdemir S, Cetik F, et al. How 
does cochlear implantation affect five 

https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/childhood-deafness/hearing-aids-and-implants/bone-conduction-hearing-devices/devices-worn-on-a-headband
https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/childhood-deafness/hearing-aids-and-implants/bone-conduction-hearing-devices/devices-worn-on-a-headband
https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/childhood-deafness/hearing-aids-and-implants/bone-conduction-hearing-devices/devices-worn-on-a-headband
https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/childhood-deafness/hearing-aids-and-implants/bone-conduction-hearing-devices/devices-worn-on-a-headband
https://www.asha.org/public/hearing/child-audiologic-habilitation
https://www.asha.org/public/hearing/child-audiologic-habilitation
https://www.advancedbionics.com/content/dam/advancedbionics/Documents/Regional/BR/AB_IT-MAIS_Resource.pdf
https://www.advancedbionics.com/content/dam/advancedbionics/Documents/Regional/BR/AB_IT-MAIS_Resource.pdf
https://www.advancedbionics.com/content/dam/advancedbionics/Documents/Regional/BR/AB_IT-MAIS_Resource.pdf


86  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 25 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

  
vestibular end-organ functions and dizziness? 
Auris Nasus Larynx. 2019;46:178-85.  

31. Ibrahim I, da Silva SD, Segal B, Zeitouni A. 
Effect of cochlear implant surgery on 
vestibular function: meta-analysis study. J 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2017;46:44. 

32. Tan D, Rance J.T. Fujiwara RJT, Lee KH. 
Current issues with pediatric cochlear 
implantation. J Audiol Otol. 2024;28:79-87. 

33. Hiremath SB, Biswas A, Mndebele G, 
Schramm D, Ertl-Wagner BB, Blaser SI, et al. 
Cochlear implantation: systematic approach 
to preoperative radiologic evaluation. 
Radiographics. 2023;43:e220102.  

34. Harris MS, Moberly AC, Hamel BL, Vasil K, 
Runge CL, Riggs WJ, et al. A Longitudinal 
comparison of environmental sound 
recognition in adults with hearing aids before 
and after cochlear implantation. J Speech 
Lang Hear Res. 2021;64:1040-52.  

35. Gröger M, Loth A, Helbig S, Stöver T, 
Leinung M. Bilateral simultaneous cochlear 
implantation is a safe method of hearing 
rehabilitation in adults. Eur Arch 
Otorhinolaryngol. 2023;280:4445-54. 

36. McRackan TR, Reddy P, Costello MS, 
Dubno JR. Role of Preoperative patient 

expectations in adult cochlear implant 
outcomes. Otol Neurotol. 2021;42:e130-6.  

37. Alkhamra RA, Abu-Dahab SMN. Sensory 
processing disorders in children with hearing 
impairment: implications for multidisciplinary 
approach and early intervention. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol. 2020;136:110154.  

38. Santa Maria PL, Gluth MB, Yuan Y, Atlas 
MD, Blevins NH. Hearing preservation surgery 
for cochlear implantation: a meta-analysis. 
Otol Neurotol. 2014;35:e256-69.  

39. O'Leary S, Mylanus E, Venail F, Lenarz T, 
Birman C, Di Lella F, et al. Monitoring 
cochlear health with intracochlear 
electrocochleography during cochlear 
implantation: findings from an international 
clinical investigation. Ear Hear. 2023;44:358-
70.  

40. Harris MS, Koka K, Thompson-Harvey A, 
Harvey E, Riggs WJ, Saleh S, et al. Amplitude 
parameters are predictive of hearing 
preservation in a randomized controlled trial 
of intracochlear electrocochleography during 
cochlear implant surgery. Otol Neurotol. 
2024;45:887-94.  

41. Cooper J, Stidham KR, Morgan S, 
Schmelzer M, Albinus R. Utilization of 
SmartNav technology in cochlear 



THAI JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY HEAD AND NECK SURGERY  87 

Vol. 25 No. 2 : July - December 2024   

  

 
 

implantation: optimizing efficiency in 
assessment of electrode placement. 
Cochlear Implants Int. 2024;3:1-8.  

42. Lee Y. Phonological awareness skills in 
children with early and late cochlear 
implantation: effects of task and 
phonological unit. J Speech Lang Hear Res. 
2020;63(9):2930-9. 
https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-19-
00340.  

43. McRackan TR, Hand BN; Cochlear implant 
quality of life development consortium; 
Velozo CA, Dubno JR. Cochlear implant 
quality of life (CIQOL): development of a 
profile instrument (CIQOL-35 Profile) and a 
global measure (CIQOL-10 Global). J Speech 
Lang Hear Res. 2019;62(9):3554-63. 
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-H-19-
0142.  

44. McRackan TR, Hand BN; Cochlear implant 
quality of life development consortium; 
Velozo CA, Dubno JR. Development and 
Implementation of the Cochlear Implant 
Quality of Life (CIQOL) Functional Staging 
System. Laryngoscope. 2022;132(Suppl 
12):S1-13. https://doi.org/10.1002/lary.30381.  

45. McRackan TR, Hand BN, Chidarala S, 
Dubno JR. Understanding patient 

expectations before implantation using the 
cochlear implant quality of life-expectations 
instrument. JAMA Otolaryngol Head Neck 
Surg. 2022;148(9):870-8. 
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2022.2292.  

46. Netten AP, Rieffe C, Theunissen SC, 
Soede W, Dirks E, Korver AM, et al. Early 
identification: language skills and social 
functioning in deaf and hard of hearing 
preschool children. Int J Pediatr 
Otorhinolaryngol.2015;79(12):2221-6. 
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2015. 

47. จันทนา พัฒนเภสัช, มนฑรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์. 
แบบสอบถาม  EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
(อินเตอร์เน็ต). (ม.ท.ป). [เข้าถึงเม่ือ 3 ม.ค. 2568]. 
เข้าถึงได้จาก: https://www.hitap.net/wp-
content/uploads/2014/11/Thai5L_brief_Aug2
017.pdf.  

48. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 
สถิติการให้บริการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ 2567.  [cited 2024 September 
16]. [Available from: 
https://sites.google.com/view/dep-stats-
center/. 

49. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์. ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 
3) พ.ศ. 2565. [cited 2024 September 17]. 

https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-19-00340
https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-19-00340
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-H-19-0142
https://doi.org/10.1044/2019_JSLHR-H-19-0142
https://doi.org/10.1002/lary.30381
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2022.2292
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2015
https://www.hitap.net/wp-content/uploads/2014/11/Thai5L_brief_Aug2017.pdf
https://www.hitap.net/wp-content/uploads/2014/11/Thai5L_brief_Aug2017.pdf
https://www.hitap.net/wp-content/uploads/2014/11/Thai5L_brief_Aug2017.pdf


88  วารสาร หู คอ จมูก และใบหน้า  

  ปีที่ 25 ฉบับที ่2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

  
Available from: 
https://prt.parliament.go.th/items/12476b67-
c38a-4dcd-a292-2ab7bcea5776.  

50. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 
เอกสารรับรองความพิการ. 2565. [cited 2023 
November 10].  
Available from: https://dep.go.th/th/law-
academic/documents-download/internal-
documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%
B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A
3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0
%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8
%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1
%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0
%B8%B2%E0%B8%A3-
%E0%B8%9B%E0%B8%B565  

51. สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ. ประกาศสำนักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ เรื่อง แบบและ
รายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นได้
โดยประจักษ์. 2552. [updated 11 พฤศจิกายน 
2552. [cited 2024 September 17]. Available 
from: https://law.m-
society.go.th/law2016/law/view/448.  

52. สุวิชา แก้วศิริ. ความพิการทางการได้ยิน: เกณฑ์ 
การออกเอกสารรับรอง และอุปกรณ์ อวัยวะเทียม
สำหรับผู้สูญเสียการได้ยิน. เชียงใหม่: ภาควิชาโสต 
ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2566 [cited 2024 
September 17]. 
Available from: 
https://w1.med.cmu.ac.th/otolaryngology/ac
ademic/book/ebook-24updateent-
hearingrehab/.  

53. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการให้บริการ
อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรค พ.ศ. 
2566 (ฉบับที่ ๑). 2566. [cited 2024 September 
18. Available from: 
https://www.nhso.go.th/downloads/217.  

54. กองสวัสดิการรักษาพยาบาล กลุ่มงานกฎหมาย
ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง. 
ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง ประเภทและอัตรา
ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค 
พ.ศ. 2560. 2560. [cited 2024 September 17]. 
Available from: 
http://fid101.ldd.go.th/inv06_4.   
55. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการใช้อุปกรณ์
ชุดประสาทหูเทียม ในการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 
พ.ศ. 2565. 2565. [cited 2024 September 17]. 
Available from: 
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PD
F/2565/E/051/T_0003.PDF.  

https://prt.parliament.go.th/items/12476b67-c38a-4dcd-a292-2ab7bcea5776
https://prt.parliament.go.th/items/12476b67-c38a-4dcd-a292-2ab7bcea5776
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://dep.go.th/th/law-academic/documents-download/internal-documents/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B8%B565
https://law.m-society.go.th/law2016/law/view/448
https://law.m-society.go.th/law2016/law/view/448
https://w1.med.cmu.ac.th/otolaryngology/academic/book/ebook-24updateent-hearingrehab/
https://w1.med.cmu.ac.th/otolaryngology/academic/book/ebook-24updateent-hearingrehab/
https://w1.med.cmu.ac.th/otolaryngology/academic/book/ebook-24updateent-hearingrehab/
https://www.nhso.go.th/downloads/217
http://fid101.ldd.go.th/inv06_4
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/051/T_0003.PDF
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/051/T_0003.PDF

