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จรรยาบรรณ วิชาชีพการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

จรรยาบรรณ หมายถึง หลักความประพฤติอันเหมาะสมแสดงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการ

ประกอบอาชีพที่กลุมบุคคลแตละสาขาวิชาชีพ ประมวลขึ้นไวเปนหลักใหสมาชิก ในสาขาวิชาชีพนั้นๆ 

ยึดถือปฏิบัต ิเพื่อรักษาชื่อเสียงและสงเสริมเกียรติคุณของสาขาวิชาชีพตน 

(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕) 

ความสำคัญ 

 ลักษณะงานวิชาชีพการการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายซึ่งประกอบดวยการแกไขการ

ไดยินและการแกไขการพูดเปนงานที่ตองใชความรูความสามารถโดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพจะตอง

ปฏิบัติงานดวยความรอบคอบนอกจากจะตองอาศัยหลักวิชาการความรูที่ถูกตองแลวยังตองอาศยัจริยธรรม

ในการตดัสินใจ เพราะเปนงานที่กระทำโดยตรงตอผูปวย การกระทำดังกลาวมีผลกระทบตอคุณภาพการ

ดำรงชีวิตและทรัพยสินของผูปวย 

 สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย ในฐานะตัวแทนของบุคคลากรผู

ประกอบวิชาชีพท่ัวประเทศ ไดเล็งเห็นความสำคัญของจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพ่ือรักษา

มาตรฐานสูงสุดของวิชาชีพใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ท่ีคำนึงถึงสิทธิของผูรับบริการ  จึงได

รวบรวมหลักเกณฑการปฏิบัติงาน รวมท้ังระเบียบพ้ืนฐานที่จำเปนตอการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเปนมาตรฐาน 

มีความถูกตองทั้งคุณธรรมและจริยธรรม อันจะเปนแนวทางสำหรับผูประกอบวิชาชีพทั่วประเทศไดถือ

ปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกันตอไป ทั้งนี้เพื่อรักษาเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีแหงความเปนวิชาชีพใหย่ังยืน

สืบไป 

ในสหรัฐอเมรกิา มีการกอต้ังสมาคมวิชาชีพ ASHA ตั้งแตป คศ. 1952 โดยไดกำหนดจรรยาบรรณ

วิชาชีพอยางเปนทางการ เพ่ือแกไขปญหาที่พัฒนาขึ้นภายในวิชาชีพ โดยสะทอนใหเห็นถึงคานิยมและความ

คาดหวังทางวิชาชีพสําหรบัการปฏิบัติทางวิทยาศาสตรและทางคลินิก ตั้งอยูบนหลักการของหนาที่ ความ

รับผิดชอบ และความยุติธรรม มีจุดมุงหมายเพ่ือรับรองสวัสดิภาพของผูบรโิภคและเพ่ือปกปองชื่อเสียงและ

ความซื่อสัตยสุจริตของวิชาชีพ จรรยาบรรณของวิชาชีพจึงเปนกรอบและแนวทางสําหรับผูเชี่ยวชาญในการ

สนับสนุนการตัดสินใจในแตละวันท่ีเก่ียวของกับความประพฤติทางวิชาชีพ 

ประมวลจรรยาบรรณวิชาชีพเปนขอบังคับและระเบียบวินัย โดยกําหนดบทบาทของผูประกอบ

วิชาชีพ อีกทั้งยังเปนแหลงขอมูลทางการศึกษาท่ีสําคัญเก่ียวกับหลักการและมาตรฐานทางจรยิธรรมที่

คาดหวังจากนักแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด การรักษามาตรฐานสูงสุดของความซื่อสัตยสุจริตและ

หลักการทางจริยธรรมมีความสําคัญตอการปฏิบัติหนาที่อยางมีความรบัผิดชอบโดยนักแกไขการไดยิน นัก

แกไขการพูด ที่ทําหนาที่ตรวจรักษาทางคลินิก นักการศึกษา ที่ปรึกษานักวิจัย หัวหนางานและผูดูแลระบบ  

ผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการทางคลินิกจะตองมีการขึ้นทะเบียนประกอบโรคศลิปะซึ่งรับรอง

ความสามารถทางคลินิกและตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณ โดยมีเลขทะเบียนประกอบโรคศิลปะประจำตัว

ของแตละบุคคล ที่อยูภายใตพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ถึงแมกระทรวงสาธารณสขุไดออก
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ระเบียบกระทรวงวาดวยการรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งใชบังคับผูประกอบ

โรคศลิปะทุกสาขา อยางไรก็ตาม คณะกรรมการสมาคมมีความเห็นตรงกันวา ควรมีการพิจารณา

รายละเอียดที่เก่ียวของกับวิชาชีพโดยตรงที่เปนปจจุบัน ทั้งนี้ เพื่อใหผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแกไข

ความผิดปกติของการสื่อความหมายไดใชเปนแนวทางในการประกอบโรคศลิปะใหมีคุณภาพ มีความถูกตอง

ทัดเทียมอารยประเทศ 

การประพฤติและการปฏิบัติทางจริยธรรมโดยหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎจรรยาบรรณวิชาชีพ 

มุงเนนประเด็นตอไปนี้ : 

- ความรับผิดชอบตอบุคคลท่ีใหบริการและตอผูเขารวมการวิจัย  

- ความรับผิดชอบตอความสามารถทางวิชาชีพของตน  

- ความรับผิดชอบตอสาธารณะ  

- ความรับผิดชอบตอความสัมพันธทางวิชาชีพ ภายใตเงื่อนไขทั้งหมดของกิจกรรมทางวิชาชีพที่

เก่ียวของ  

การปฏิบัตติามจรรยาบรรณวิชาชีพและการบังคบัใช สงผลใหผูประกอบวิชาชีพเคารพในวิชาชีพและ

ผลลัพธเชิงบวกสําหรบัผูที่ไดรับประโยชนจากการทํางานของนกัแกไขการไดยิน นักแกไขการพูด โดยผู

ประกอบวิชาชีพท่ีจะตองยึดถือจรรยาบรรณวิชาชีพนี้  ไดแก 

 ๑. สมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย 

 ๒. ผูประกอบวิชาชีพนี้ที่มิไดเปนสมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศ

ไทย 

 ๓. นักศึกษาผูที่กำลังศึกษาวิชาชีพนี้ 

 

หมวดที่ ๑ 

ความรับผิดชอบตอบุคคลท่ีใหบริการและตอผูเขารวมการวิจัย 

 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการอยางเต็มความสามารถ ถูกตองตามมาตรฐานของ

ผูประกอบการวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอ ๒. ผูประกอบวิชาชีพตองกระทำทุกวิถีทาง รวมทั้งการสงตอที่เหมาะสม เพื่อใหใหแนใจวา

ผูรับบริการตองไดรับบริการอยางมีคุณภาพสูงสุด 

 ขอ ๓. ผูประกอบวิชาชีพตองไมเลือกปฏิบัติในการใหบริการทางวิชาชีพ หรือในการดำเนินการทาง

วิจัยและกิจกรรมทางวิชาการ บนพ้ืนฐานของ อายุ สัญชาติ ความพิการ เชื้อชาติ เพศ การแสดงออกทาง
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เพศ อัตลักษณทางเพศ ขอมูลทางพันธุกรรม ชาติกำเนิด รวมถึงวัฒนธรรม ภาษา ภาษาถิ่นและสำเนียง 

ศาสนา รสนิยมทางเพศ  

 ขอ ๔. ผูประกอบวิชาชีพตองไมบิดเบือนขอมูลประจำตัวของผูชวย นักศึกษา ผูชวยวิจัยหรือผูอื่น

ภายใตการดูแลของตน และจะตองแจงใหผูที่พวกเขาใหบริการเกี่ยวกับชื่อ บทบาทและขอมูลประจำตัวทาง

วิชาชีพของบุคคลที่ใหบริการ รวมถึงการใหขอมูลทุกอยางแกผูรบับริการ เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการและ

ผลกระทบของการใหบริการนั้นๆ รวมทั้งอุปกรณที่จำหนายให 

 ขอ ๕. ผูประกอบวิชาชีพตองประเมินผลสัมฤทธิ์ของบริการที่ใหและอุปกรณที่จำหนาย ตลอดจน

ความปลอดภัย ความสิ้นเปลืองของการบริการ แนะนำการใหบริการและการใชอุปกรณตางๆ ตอเม่ือ

พิจารณาอยางมีเหตุผลแลววา  ผูรับบริการจะไดรับประโยชนอยางแทจริง 

 ขอ ๖. ผูประกอบวิชาชีพสามารถมอบหมายงานที่เก่ียวของกับการใหบริการทางคลินิก ใหกับผูชวย 

หรือบุคคลอ่ืนใด ตอเมื่อบุคคลเหลานั้นไดรับการเตรียมพรอมอยางเพียงพอและไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม ความรับผิดชอบตอสวัสดิการของผูรับบรกิารยังคงอยูกับนักแกไขการไดยินหรือนักแกไขการพูดที่

ผานการรบัรอง   

 ขอ ๗. ผูประกอบวิชาชีพตองไมมอบหมายงานที่ตองใชทักษะ ความรู วิจารณญาณ หรอืทักษะ

ประจำตัวเฉพาะที่อยูในขอบเขตของวิชาชีพใหกับผูชวย หรือผูที่ไมใชมืออาชีพที่พวกเขามีหนาที่รับผิดชอบ

ในการกำกับดูแล 

ขอ ๘. ผูประกอบวิชาชีพตองไมแสดงการรับประกันผลการรักษาทั้งทางตรงและทางออม แตอาจจะให

เหตุผลที่เหมาะสมในการพยากรณโรคได 

 ขอ ๙. ผูประกอบวิชาชีพตองไมประเมินหรือใหการแกไขปญหาทางภาษาการพูด และการไดยิน

โดยที่มิเคยไดพบและประเมินผูรับบริการ 

 ขอ ๑๐. ผูประกอบวิชาชีพตองคงไวซึ่งการเก็บบันทึกขอมูลที่เพียงพอ เก่ียวกับการบริการวิชาชีพ

รวมท้ังจำหนายอุปกรณท่ีจำหนาย และอนุญาตใหผูมีอำนาจหนาที่ตรวจสอบได 

 ขอ ๑๑. ผูประกอบวิชาชีพตองไมเปดเผยขอมูลดานวิชาชีพหรือสวนตัวของผูรับบริการ ซึ่งทราบมา

โดยการประกอบวิชาชีพ เวนแตโดยความยินยอมของผูรับบริการ หรอืเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือทำ

หนาที่ เพ่ือปกปองความปลอดภัยของบุคคลหรือสังคม 

 ขอ ๑๒. ผูประกอบวิชาชีพตองไมคิดคาบริการในสวนที่ไมใหบริการ และตองไมกลาวอางถึงหรือใช

วิธีการใดๆ ใหสำคญัผิดถึงการบริการหรืออุปกรณท่ีตนเองมิไดใหบริการ 

 ขอ ๑๓. ผูประกอบวิชาชีพตองทำการศึกษา ทดลอง วิจัย หรือสอนแสดงในมนุษย ตอเมื่อไดรับ

ความยินยอมจากผูนั้น 

 ขอ ๑๔. ผูประกอบวิชาชีพท่ีติดสารเสพตดิหรือมีปญหาดานสุขภาพซึ่งมีผลตอการใหบริการ พึงขอ

ความชวยเหลือจากผูรวมวิชาชีพและถอนตัวจากการใหบริการนั้นตามความเหมาะสม 
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 ขอ ๑๕. ผูประกอบวิชาชีพตองไมปฏิเสธการใหบริการทางวิชาชีพแกผูรบับริการ ยกเวนการ

ใหบริการนั้นกระทบตอสุขภาพ และความปลอดภัยของผูประกอบวิชาชีพอยางมีเหตุผล 

 ขอ ๑๖. ผูประกอบวิชาชีพตองไมใหบริการที่เกินความรู ความสามารถหรือนอกเหนือไปจากความ

รับผิดชอบของตนเอง 

 ขอ ๑๗. ผูประกอบวิชาชีพอาจใหบริการผานการปฏิบัติทางไกล (tele-practice) ที่สอดคลองกับ

มาตรฐานวิชาชีพและขอบังคับของคณะกรรมการวิชาชีพ แตจะตองไมใหบริการทางคลินิกโดยการสื่อสาร

เปนลายลักษณอักษรเพียงอยางเดียว 

 ขอ ๑๘. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมปลอยใหความยากลําบากสวนบุคคล ความทุกขทางจิตสังคม 

การใชสารเสพติดในทางท่ีผิด หรือสภาวะสุขภาพรางกายหรือจิตใจมารบกวนหนาที่ในการใหบริการอยาง

มืออาชีพดวยทักษะและความปลอดภัยที่เหมาะสม ผูประกอบวิชาชีพท่ีไดรับผลกระทบในทางลบจากปจจัย

ใดๆท่ีระบุไวขางตน ควรขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญวาความรับผิดชอบทางวิชาชีพของตนควรถูก

จํากัดหรือระงับ 

 ขอ ๑๙. ผูประกอบวิชาชีพท่ีมีความรูวาเพ่ือนรวมงานไมสามารถใหบริการทางวิชาชีพดวยทกัษะ

และความปลอดภัยที่เหมาะสม จะตองรายงานขอมูลนี้ไปยังหนวยงานท่ีเหมาะสมเปนการภายใน หากมี

กลไกดังกลาวและเม่ือเหมาะสม อาจรายงานไปยังหนวยงานหรือคณะกรรมการวิชาชีพ หนวยงานอ่ืนที่

เก่ียวของกํากับดูแลวิชาชีพหรอืสมาคมวิชาชีพ 

   

 

 

หมวดที่ ๒ 

ความรับผิดชอบตอความสามารถทางวิชาชีพของตน 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการทางคลินิกตอเม่ือสำเร็จการศกึษาและไดรับปริญญาบัตร

สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

 ขอ ๒.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการที่อยูในขอบเขตความสามารถของวิชาชีพโดยคำนึงถึง

ระดับการศึกษา การฝกอบรมและประสบการณของตนเอง 

 ขอ ๓.  ผูประกอบวิชาชีพตองเพ่ิมพูนและพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพของตนเอง  เพื่อดำเนิน

วิชาชีพในระดับที่สูงข้ึน 

 ขอ ๔.  ผูประกอบวิชาชีพที่มีบทบาทดานการบริหารหรือกํากับดูแล จะตองไมกําหนดหรืออนุญาต

ใหเจาหนาที่ของตน ใหบรกิารหรือดําเนินกิจกรรมการวิจัยที่เกินความสามารถที่ไดรบัการรบัรอง ความ

ชำนาญ การศกึษา การฝกอบรมและประสบการณของเจาหนาที่  
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ขอ ๕.  ผูประกอบวิชาชีพในบทบาทการบริหารหรือกํากับดูแล จะตองไมกําหนดหรืออนุญาตให

เจาหนาที่ของตนใหบรกิารหรือดําเนินกิจกรรมทางคลินิก ที่สงผลกระทบตออิสระทางวิชาชีพและ

วัตถุประสงคของการตัดสินใจของเจาหนาที่ 

ขอ ๖. ผูประกอบวิชาชีพที่มีสวนรวมในการวิจัย จะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาบัน  

ขอ ๗. ผูประกอบวิชาชีพตองใชเทคโนโลยีและเครื่องมือที่สอดคลองกับแนวทางวิชาชีพที่ยอมรบัใน

ดานการปฏิบัติของตน เมื่อเทคโนโลยีดังกลาวไดรับการรับรองแตไมพรอมใชงาน จำเปนแตไมมีใหใช ควร

พิจารณาสงตอตามความเหมาะสม  

 ขอ ๘.  ผูประกอบวิชาชีพตองตรวจสอบใหแนใจวาเครื่องมือและอุปกรณทุกอยางที่ใชในการ

บริการอยูในสภาพดี สามารถใชงานไดอยางถูกตองและไดรับการปรับเทียบมาตรฐานที่เหมาะสมอยาง

สม่ำเสมอ 

หมวดที่ ๓ 

ความรับผิดชอบตอสาธารณะ 

 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมบิดเบือนขอมูลประจำตัวหรอืทำใหผูรับบริการหลงเขาใจผิดใน

ความสามารถ ระดับการศึกษา การฝกอบรมหรอืประสบการณของตนเพ่ือประโยชนสวนตน 

 ขอ ๒.  ผูประกอบวิชาชีพตองหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในความขัดแยงทางผลประโยชนหรือ

ความสัมพันธสวนบุคคล วิชาชีพ การเงนิ หรือผลประโยชนหรือความสัมพันธอื่น ๆ อาจสงผลตอความเท่ียง

ธรรม ความสามารถ หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติหนาท่ีทางวิชาชีพ หากไมสามารถหลีกเลี่ยงความขัดแยง

ทางผลประโยชนดังกลาวได จําเปนตองมีการเปดเผยและจัดการอยางเหมาะสม 

 ขอ ๓.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมบิดเบือนขอมูลจากการวินิฉัยหรือใหความเห็นโดยไมสุจริต

เก่ียวกับวิชาชีพของตน ทั้งการใหการบริการหรือการจำหนายอุปกรณหรือรวมกระทำการใดๆ ที่สอเคาถึง

ทุจริตเพื่อหวังผลตอบแทน 

 ขอ ๔.  ผูประกอบวิชาชีพตองแสดงหลักฐานหรือขอมูลในการไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพแก

ผูรับบริการอยางเปดเผยหรอืตามคำรองขอ 

 ขอ ๕. ผูประกอบวิชาชีพตองไมฉอโกง วางแผนฉอโกง หรือมีสวนรวมในการกระทำที่ผิดกฎหมาย

หรือประมาทเลินเลอที่เก่ียวของกับการขอรับการชำระเงิน หรือการเบิกเงนิคืนสําหรับบริการ 

reimbursement for services ผลิตภัณฑ การวิจัย หรือเงินทุน 

 ขอ ๖.  การเผยแพรขอมูลหรือตอบปญหาทางสื่อมวลชนของผูประกอบวิชาชีพตองเปนขอมูลที่

ถูกตอง แมนยำ เกี่ยวของโดยตรงกับวิชาชีพและการใหบริการความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
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 ขอ ๗.  การประชาสัมพันธ การโฆษณา การตลาด การนำเสนอผลงานวิจัย หรอืสงเสริมผลิตภัณฑ

ที่เก่ียวของกับวิชาชีพตองยึดมั่นในมาตรฐานของวิชาชีพและไมบิดเบือนจากความเปนจริง 

 ขอ ๘.  ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมทํางบการเงินที่เปนเท็จโดยเจตนา และจะตองกรอกเอกสาร

ทั้งหมดอยางซื่อสัตยและไมละเวน  

 

หมวดที่ ๔ 

ความรับผิดชอบตอความสัมพันธทางวิชาชีพ  

ภายใตเงื่อนไขทั้งหมดของกิจกรรมทางวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

 

 ขอ ๑.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมยอมใหผูหนึ่งผูใดในกำกับใหการบริการใดๆ ท่ีเปนการละเมดิตอ

จรรยาบรรณวิชาชีพหรือทำใหวิชาชีพเสื่อมเสีย ตองทำงานรวมกับสมาชิกในวิชาชีพของตนเองและ/หรือ

สมาชิกของวิชาชีพอื่นตามความเหมาะสม เพ่ือใหการดูแลมีคุณภาพสูงสุด 

 ขอ ๒.  ผูประกอบวิชาชีพตองไมกระทำการใดๆ ที่จะเสื่อมเสียตอวิชาชีพ ตองไมคดโกง ตองไม

หลอกลวง และตองไมทำใหผูอ่ืนหลงเขาใจผิดในสถานภาพของตนเองในการใหบริการทางวิชาชีพ 

 ขอ ๓.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหเกียรติยกยองผูที่มีสวนรวมในผลงานท่ีไดรับการเผยแพร การ

นำเสนอตามความเปนจริง ตองไดรบัการแบงปนอยางเหมาะสมยุติธรรม โดยไดรับการยินยอมจากผูมีสวน

รวม 

 ขอ ๔.  คำแถลงของผูประกอบวิชาชีพตอผูรวมวิชาชีพที่เก่ียวของกับการใหบริการ ผลการวิจัย 

หรือผลิตภัณฑตางๆ ตองยึดม่ันอยูบนมาตรฐานวิชาชีพโดยปราศจากการบิดเบือน 

 ขอ ๕.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหบริการโดยการอางอิงตามหลักวิชาการ รวมกับการใชวิจารณญาณ

บนพื้นฐานแหงจรรยาบรรณของวิชาชีพ ดวยการฝกฝนการใชวิจารณญาณอิสระสวนตัวและคำนึงถึงการสง

ตอหรือการแนะนำเพ่ิมเติม 

 ขอ ๖.  ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมมีสวนรวมในพฤติกรรมในรูปแบบใด ๆ ท่ีสงผลเสียตออาชีพ

หรือความเหมาะสมของบุคคลในการใหบริการ 

 ขอ ๗.  ผูประกอบวิชาชีพที่ประสบตอเหตุการณหรือรับทราบขาวสารที่นาเชื่อถือ อันเปนการ

ละเมิดตอจรรยาบรรณวิชาชีพตองแจงใหคณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 ขอ ๘.  ผูประกอบวิชาชีพตองใหความรวมมือกับคณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพดวยความเต็ม

ใจในการสอบสวนหรอืใหขอมูลเพ่ิมเตมิประกอบการพิจารณาที่เก่ียวของกับวิชาชีพ 
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 ขอ ๙. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมมีสวนรวมในกิจกรรมทางเพศกับบุคคลที่พวกเขาใชอํานาจหรือ

อํานาจทางวิชาชีพ รวมถึงบุคคลที่รับบริการ  

 ขอ ๑๐. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมยอมใหบุคคลใดก็ตามท่ีอยูภายใตการดูแลของตนมีสวนรวมใน

การปฏิบัตใิด ๆ ท่ีละเมิดจรรยาบรรณโดยเจตนา 

 ขอ ๑๑. ผูประกอบวิชาชีพจะตองมอบหมายเครดิตใหกับผูท่ีมีสวนรวมในสิ่งพิมพการนําเสนอ

กระบวนการหรือผลิตภัณฑเทานั้น เครดิตจะถูกกําหนดตามสัดสวนของเงินสมทบและไดรับความยินยอม

จากผูมีสวนรวมเทานั้น 

 ขอ ๑๒. ผูประกอบวิชาชีพจะตองอางอิงแหลงที่มา เมื่อใชความคิด การวิจัย การนําเสนอ ผลลัพธ 

หรือผลิตภัณฑของบุคคลอ่ืนในการนําเสนอหรือสรปุเปนลายลักษณอักษร วาจา หรือสื่ออื่นใด  

 ขอ ๑๓. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมเลือกปฏิบัติในความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน สมาชิกของ

วิชาชีพอื่น หรือบุคคลที่อยูภายใตการดูแลของตนบนพื้นฐานของอายุ สัญชาติ; ความพิการ; เชื้อชาติ; เพศ; 

การแสดงออกทางเพศ อัตลักษณทางเพศ ขอมูลทางพันธุกรรม ชาติกําเนิด รวมถึงวัฒนธรรม ภาษา ภาษา

ถิ่น และสําเนียง ศาสนา; เพศ; รสนิยมทางเพศ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

  

 ขอ ๑๔. ผูประกอบวิชาชีพท่ีมีหลักฐานวาอาจละเมิดจรรยาบรรณมีหนาที่รบัผิดชอบในการทํางาน

รวมกันเพ่ือแกไขสถานการณหากเปนไปไดหรือแจงใหคณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพทราบผานข้ันตอน

ที่กําหนดไว 

 ขอ ๑๕. ผูประกอบวิชาชีพจะตองไมย่ืนหรือสนับสนุนใหผูอื่นย่ืนเรื่องรองเรียนโดยไมสนใจหรือ

เพิกเฉยตอขอเท็จจริงที่จะหักลางขอกลาวหา ประมวลจริยธรรมจะไมถูกใชเพื่อการตอบโตสวนบุคคล เพ่ือ

จัดการกับความเกลียดชังสวนบุคคล หรือเปนเครื่องมอืในการตอบโต 

 ขอ ๑๖. ผูประกอบวิชาชีพท่ีรองเรียนและตอบสนองตอขอรองเรยีนจะตองปฏิบัติตามนโยบายของ

คณะกรรมการจรรยาบรรณวิชาชีพอยางครบถวนในการพิจารณาตัดสินและแกไขขอรองเรียนที่ถูกกลาวหา

วาละเมิดจรรยาบรรณ 

 ขอ ๑๗. ผูประกอบวิชาชีพจะตองปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับของสถาบันที่บังคับใชกับการ

ปฏิบัติทางวิชาชีพและการดําเนินการวิจัยอยางมีความรับผิดชอบ 

 ขอ ๑๘. ผูประกอบวิชาชีพท่ีถูกตัดสินวามีความผิดหรือเขารับสารภาพวามีความผิดหรอืไมมีคูแขง

ใน  ) ๑( ความผิดลหุโทษใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับความไมซื่อสัตย การทํารายรางกาย หรือการขมขูวาจะทําราย

รางกาย ตอบุคคลหรือทรพัยสินของผูอื่น หรือ  ) ๒( ความผิดทางอาญาใด ๆ จะตองรายงานตนเองโดยแจง

คณะกรรมการวิชาชีพดานจริยธรรม เปนลายลักษณอักษรภายใน ๖๐ วันนับจากวันที่ถูกตัดสินวามีความผิด 

การรับสารภาพหรือการตัดสินความผิด บุคคลจะตองจัดเตรียมสําเนาบันทึกการตัดสิน การรับสารภาพ 
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พรอมการแจงเตือนการรายงานตนเอง และเอกสารศาลอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการวิชาชีพดานจริยธรรม 

รองขออยางสมเหตุสมผล 

 ขอ ๑๙. ผูประกอบวิชาชีพท่ี  ) ๑ (ถูกลงโทษทางวินัยในที่สาธารณะหรือถูกปฏิเสธใบอนุญาตหรือ

ใบรับรองวิชาชีพโดยคณะกรรมการวิชาชีพ หรือ  ) ๒( สละหรือยอมจํานนใบอนุญาต การรับรอง หรือการจด

ทะเบียนกับหนวยงานดังกลาวโดยสมัครใจในขณะที่อยูระหวางการสอบสวนขอกลาวหาวาประพฤติไม

เหมาะสม จะตองรายงานตนเองโดยแจงคณะกรรมการวิชาชีพดานจริยธรรม เปนลายลักษณอักษรภายใน 

60 วันนับจากการดําเนินการขั้นสุดทายหรือการจัดการ ผูประกอบวิชาชีพจะตอง สงสําเนาการดําเนินการ

ขั้นสุดทาย การลงโทษ หรือการจัดการพรอมการแจงเดือนการรายงานตนเองไปยังคณะกรรมการวิชาชีพ

ดานจริยธรรม 

 

   ดัดแปลงจาก Code of Ethics โดย American Speech-Language-Hearing Association, 2023 

 

การบริการผานการปฏิบัติทางไกล (Telepractice) 

ก. นิยาม 

ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) ใหนิยามของการบริการผานการปฏิบัติ

ทางไกล (Telepractice) คือ การใหบรกิารโดยใชเทคโนโลยีโทรคมนาคมและอินเทอรเน็ต เพ่ือใหแพทย

หรือผูใหบริการดานสุขภาพอ่ืน ๆ ในการคัดกรอง ประเมิน รักษา หรือใหคําปรึกษาจากระยะไกลกับ

ผูรับบริการ ซึ่งเปนรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมสําหรับนักโสตสัมผัสวิทยาและนักแกไขการพูด ซึ่งอาจ

เปนโหมดหลักของการใหบริการ หรืออาจใชเปนบริการเสริมแบบตัวตอตัว ซึ่งถือเปนการใหบรกิารแบบ

ไฮบริด ซึ่ง ASHA หลีกเลี่ยงการใชคำวา telemedicine หรือ telehealth เพ่ือหลีกเลี่ยงความเขาใจผิดวา

บริการเหลานี้ใชเฉพาะในสถานพยาบาลเทาน้ัน นอกจากนี้ยังอาจใชคำวา Tele-audiology, Tele-

speech, Tele-therapy Telerehabilitation (American Telemedicine Association, 2010) โดยใน

การใหบริการนั้น มีประเภทของการใหบริการ แบงได ดังนี้  

 1. การฝกแบบอยูในชวงเวลาเดียวกันหรือพรอมกัน (Synchronous) ผูใหบริการและผูรับบริการมี

การติดตอสื่อสาร ลงมือปฏิบัติตามกระบวนการฝกตามที่ผูใหบรกิารบอกทันที โดยทั้ง 2 ฝายอยูในสื่อ

ออนไลนพรอมกันในชวงเวลาเดยีวกัน เชน Zoom cloud meetings, Google meeting, Line 

application การฝกแบบนี้มีความใกลเคียงหรือเหมือนกับการพบกันซึ่งหนา 

 2. การฝกแบบไมตองอยูในชวงเวลาเดียวกัน (Asynchronous) ผูใหบริการมีการบันทึกรูปภาพ 

วิดีโอ หรือขอมูลที่ตองการใหผูรับบริการทราบหรือฝกปฏิบัติ และทำการสงใหผูรับบริการดู ศึกษาหรือ

ปฏิบัติตามในภายหลังหรือตามความสะดวก  
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 3. การฝกแบบผสมผสาน (Hybrid) ผูใหบริการมีการผสมผสานระหวางการฝกแบบอยูในชวงเวลา

เดียวกันและการฝกแบบไมตองอยูในชวงเวลาเดียวกัน  

 

ข. บทบาทและความรับผิดชอบ  

บทบาทและความรับผิดชอบของนักโสตสัมผัสวิทยาและนักแกไขการพูดในการบริการผานการปฏิบัติ

ทางไกล นั้น มีขอควรพิจารณา พอสังเขป ไดแก 

  1. เลือกผูรับบริการที่มีความเหมาะสมในการใหบริการผานการปฏิบัติทางไกล อาจมีการทดลองใช

ชวงสั้น ๆ เพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสม ประสิทธิภาพของการรักษาคาใชจายในการจัดหาอุปกรณของ

ผูรับบริการ โดยคำนึงถึงลักษณะของผูรับบริการ เชน ความสามารถในการไดยิน การมองเห็นความ

คลองแคลว  ความอดทนในการนั่ง ความรูความเขาใจ สมาธิ ชวงความสนใจ 

  2. พิจารณาถึงความเหมาะสมของสิ่งแวดลอมในการใหบริการดวย การวางตําแหนงกลองของ

ผูรับบริการ ความเหมาะสมของแสง ฉากหลังของผูใหบริการ ความปลอดภัยในการรักษาความลับและ

ความเปนสวนตัวของผูรับบริการในระหวางการใหบริการผานทางไกล 

  3. สามารถเลือกอุปกรณฮารดแวรและซอฟตแวรที่เหมาะสมและการเชื่อมตอ ซ่ึงจะแตกตางกันไป

ตามแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย มีการปรับเทียบและบํารุงรักษาเครื่องมือทางคลินิก

และอุปกรณ telepractice อยางสม่ำเสมอ สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคท่ีใชในการประเมินและการรักษา 

รวมท้ังวัสดุที่ใชในการใหบริการไดอยางเหมาะสม 

  4. มีการคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ ผูดูแลและครอบครวั เก็บรกัษาเอกสารที่เก่ียวของ

อยางเหมาะสม รวมถึงไดรบัความยินยอมจากผูรับบริการในการใชการฝกระยะไกล มีการคุมครองความ

ปลอดภัยและความเปนสวนตัวและความลับของผูรับบริการ  

  5. มีความรวมมือกับแหลงการแพทย การศึกษา และชุมชนเพ่ือการสงตอและติดตามผลอยาง

ทันทวงที นอกจากนี้ตองมีการประเมินประสิทธิผลของบริการที่ใหเพ่ือวัดผลลัพธไดอยางชัดเจน 

 

เอกสารอางองิ 

American Speech-Language-Hearing Association (n.d.). Telepractice. (Practice Portal). [cited  

2024 Nov. 04]. Available from: https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-

Issues/Telepractice/. 
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นักแกไขการไดยิน (AUDIOLOGIST) 

ลักษณะงาน  :  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของระบบการไดยินท่ีเกิดข้ึนตั้งแตหู             

ชั้นนอก หูชั้นกลาง หูชั้นใน กานสมอง และสมองสวนท่ีเกี่ยวของกับการไดยินดวยวิธีปกติและวิธีพิเศษ 

ตลอดจนตรวจวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของระบบที่เกี่ยวของซึ่ง ไดแก ระบบการทรงตัว ตรวจเพ่ือคนหาความ

ผิดปกติทางการไดยินในเด็กแรกเกิด โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงเพื่อติดตามผลและวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ 

ตรวจเพ่ือหาความผิดปกติทางการไดยินในเดก็เล็กกอนวัยเรียน และตรวจเพ่ือคนหาสาเหตุที่ทำใหเด็กมี

ศักยภาพทางภาษาและการพูดลาชา รวมไปถึงงานดานฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน โดยการประเมินผล

เพื่อเลือกเครื่องชวยฟงใหเหมาะกับ   การสูญเสียการไดยินของผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพทางการฟงใน

ผูปวยผูใหญและในผูปวยเด็กหูพิการแตกำเนิด นอกจากนี้ยังคงครอบคลุมไปถึงงานดานการรณรงคปองกัน

โรคหู หูหนวก หูตึงท่ีเกิดขึ้นในโรงเรียนและชุมชน   การอนุรักษการไดยินของคนงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม การใหความรูแกประชาชน รวมทั้งปฏิบัติงานวิจัย   เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานบริการ บริหาร 

การเปนวิทยากรเพ่ือใหความรูแกบุคลากรที่เก่ียวของทั้งในและนอกหนวยงาน 

คุณสมบัติเฉพาะ : จบปริญญามหาบัณฑิต หรอื ปรญิญาดุษฎีบัณฑิต ดานศิลปศาสตร หรือวิทยาศาสตร            

สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอกโสตสัมผัสวิทยา (Audiology) 

ความรูพื้นฐานท่ีจำเปนตองใชในการปฏิบัติงาน :   

 - ตองรูระบบสรีรวิทยาและกายวิภาค ที่เก่ียวของกับการสื่อความหมาย ไดแก ระบบการไดยิน 

ระบบการ พูด ระบบการทรงตัว และระบบสมองสวนกลาง 

 - ตองมีความรูเก่ียวกับโรคหู โรคอ่ืนๆ และพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของความผิดปกติของการไดยิน

และการทรงตัว 

 - ตองรูวิธีการตรวจการไดยิน เทคนิคในการตรวจ การเลือกเครื่องมืออุปกรณในการตรวจ เพื่อ

ใหผลตรวจถูกตองแมนยำ 

 - ตองมีความรูและความเขาใจในการแปลความหมายของผลการตรวจแตละชนิด อันจะมีผลตอ

การรักษาของแพทย 

 - ตองมีความรูในแผนการชวยเหลือผูปวยท่ีมีความผิดปกติของการไดยินทุกประเภทและสามารถ

ใหการชวยเหลือในหนาที่หรือใหคำแนะนำผูปวยนั้นๆ ไดอยางถูกตอง 

 - ตองมีความรูในการฟนฟูสมรรถภาพสมรรถภาพทางการไดยินของผูปวย  อันไดแก ประเมินและ

การปรับเครื่องชวยการไดยินชนิดตางๆ ใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย การออกแบบพิมพหูใหเหมาะกับ

เครื่องชวยฟงและหูของผูปวย การใหคำแนะนำการใชและการดูแลรักษาเครื่อง การแกไขปญหาเมื่อเครื่อง

ขัดคลอง รวมถึงการฝกฟงในเด็กหูพิการแตกำเนิดภายหลังการใสเครื่องชวยฟงการไดยิน 

 - ตองมีความรูในดานการใชเครื่องมือตรวจชนิดตางๆ การดูแลรักษา การตรวจเช็คสภาพเครื่อง 

(Calibration) เพ่ือใหใชงานไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ 
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 - ตองมีความรูในดานการศึกษาวิจัยดวยวิธีทางวิทยาศาสตร ดานความผิดปกติของการไดยินและ

การทรงตัวท่ีเก่ียวของกับการแพทย เพื่อพัฒนาวิชาชีพและการบริการ 

 - ตองใชการตัดสินใจและจรรยาบรรณในการตรวจวินจิฉัย/การบำบัดรักษา/การใหคำแนะนำ อัน

จะมีผลกระทบตอชีวิต อนาคต ความเปนอยู และวิถีการดำเนินชีวิตของผูปวย 
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นักแกไขการพูด (SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST) 

ลักษณะงาน:  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติทางภาษาและการพูดการตรวจคัดกรอง 

หาขอบงชี้ ประเมินสภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทางภาษาและการพูดรวมถึงการกลืน แยก

ประเภทความผิดปกตชินิดตางๆ บำบัดรักษา แกไข และฟนฟูสมรรถภาพไดคลอบคลุมทุกประเภทของ

ความผิดปกติ เชน พูดไมได พูดไมขัด  เสียงผิดปกติ ปากแหวง เพดานโหว ประสาทหูพิการ สติปญญาออน 

กลืนลำบาก กลืนผิดวิธี ผูปวยที่ถูกตัดกลองกลองเสียง ผูปวยสมองพิการเปนตน โดยแกไขความบกพรองท่ี

เกิดขึ้นกับระบบการพูด ระบบภาษา การทำงานของอวัยวะชองปาก  คอ หลอดอาหาร ชวงตน การปรับ

พฤติกรรม การเรียนรู อารมณ และการอยูรวมในสังคม รวมทั้งการใหคำปรึกษา แนะนำผูปกครอง ญาติ 

ผูดูแล หรอืผูเก่ียวของ ใหมีความรูความเขาใจ เก่ียวกับความผิดปกตขิองผูปวยและเรียนรูวิธีการรักษาท่ี

ถูกตอง คัดเลือกหรือประยุกตใชเครื่องมือชวย อุปกรณเสริม วัสดเุพ่ือทดแทนใหเหมาะสมกับสภาพของ

ผูปวย ติดตามผลการรกัษา สงตอผูปวยเพ่ือขอรับการชวยเหลืออื่นๆ ตามความเหมาะสมกับสภาพของ

ผูปวย เผยแพรความรูเพ่ือปองกันความผิดปกติทางภาษาและการพูด พัฒนาและสรางสรรคเทคนิคการ

บริการ  ทำการวิจัย คนควาโดยผานกระบวนการประเมิน วิเคราะหและวางแผนอยางมีระบบ 

คุณสมบัติเฉพาะ: จบปริญญามหาบัณฑิต หรือ ปริญญาดุษฎีบัณฑติ ดานศิลปศาสตร หรอืวิทยาศาสตร            

สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอกความผิดปกติของภาษาและการพูด (Speech and 

Language Pathology) 

ความรูพื้นฐานท่ีจำเปนตองใชในการปฏิบัติงาน :   

 - ตองรูระบบสรีรวิทยา กายวิภาค และกลไกของรางกายที่เก่ียวของกับการสื่อความหมาย อัน

ไดแก  ระบบการพูด การทำงานของอวัยวะในชองปาก คอ หลอดอาหารชวงตน ระบบการไดยิน ระบบ

สมองสวนกลาง 

 - ตองรูจักโรคพยาธิสภาพอันเปนเหตุใหเกิดความผิดปกติทางภาษาและการพูด 

 - ตองรูวิธีวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด รวมถึงการกลืนโดยใชแบบทดสอบ การ

สังเกตพฤติกรรมและการใชเครื่องตรวจท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการวินิจฉัยถูกตอง แมนยำ อันจะเปนแนวทางใน

การวางแผนบำบัด/ฝกแกไขความผิดปกติประเภทตางๆ เปนรายบุคคล และเปนกลุม 

 - ใชเทคนิคการกระตุนพัฒนาการใหเหมาะสมกับประเภทของความผิดปกติโดยเฉพาะเด็กกอนวัย

เรียน เพื่อใหมีความสามารถใกลเคยีงกับเด็กปกติและแนะนำโรงเรียนที่เหมาะสมเม่ือเด็กมีความพรอม 

 - ตองมีความรูในดานการศึกษาวิจัยดวยวิธีทางวิทยาศาสตรดานความผิดปกติทางภาษาและการ

พูดที่เกี่ยวของกับการแพทยเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและการบริการ 

 - ตองใชการตัดสินใจและจรรยาบรรณในการตรวจวินจิฉัย/การบำบัดรักษา/การใหคำแนะนำ อัต

จะมีผลกระทบตอความเปนอยู วิถีการดำเนินชีวิต และอนาคตของผูปวย 
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ตรวจวินิจฉัยทางโสตสัมผัสวิทยา 

ขอบงชี้ 

- มีอาการผิดปกติของหู เชน หูอื้อ มีเสยีงดังรบกวนในหู พูดเสียงกองในหู ปวดหู มีของเหลวไหล

ออกจากชองหู   เปนตน 

- มีความผิดปกติทางการไดยิน เชน ไมคอยไดยิน ไดยินไมชัด ไดยินเสียงแตไมเขาใจความหมาย การ

ไดยิน 2 ขางไมเทากัน หูไมไดยินเฉียบพลัน เปนตน 

- มีอาการผิดปกติทางการทรงตัว เชน เวียนศีรษะ บานหมุน โคลงเคลง เดินเซ เปนตน 

- อาการชาและอัมพาตของใบหนา หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ทางระบบประสาท ที่เก่ียวของกับการได

ยิน และหรือการทรงตัว  

- เด็กที่มีความผิดปกติทางภาษาและการพูด เชน ไมพูด พูดชาไมสมวัย พูดไมชัด มีปญหาดานการ

เรียน มีพัฒนาการทางภาษาและการพูด หยุดชะงัก หรือมีขอบงชี้ที่เสี่ยงตอการสูญเสยีการไดยินใน

เด็ก (ผนวก ส.1) เปนตน 

- ผูที่มีความจำเปนตองเฝาระวังการสูญเสียการไดยิน เชน กอนและหลังทำการผาตัดโรคหู กอนและ

หลังใหยาที่มีพิษตอหู (ผนวก ส.2) และ/หรือ มีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินเนื่องจาก

สภาพแวดลอม เปนตน 

- กลุมอาการและโรคทางพันธุกรรมที่เก่ียวของกับการสูญเสียการไดยิน (ผนวก ส.3)  

- ผูที่ตองการทราบระดับการไดยินของตนเอง 

 

ข้ันตอนการตรวจการไดยินในผูใหญ 

การตรวจประเมินการไดยินเบ้ืองตน (Routine Hearing Assessment) 

การประเมินการไดยิน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับของการไดยินและเปนขอมูลเพ่ือการ

วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติทางการไดยิน หากมีความผิดปกติทางการไดยินจำเปนตองมีการระบุความ

รุนแรงและชนิดของการไดยินได เพื่อประเมินผลการทบจากการสูญเสียการไดยินตอการดำเนิน

ชีวิตประจำวันของผูปวย 

ผลการตรวจประเมินการไดยินเบื้องตนเปนขอมูลสำคัญสำหรับการพิจารณาความจำเปนในการตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติมทางการไดยิน การฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยิน การประเมินทางภาษาและการพูด รวมถึง

การสงตอเพ่ือการรักษาทางการแพทย และการเฝาระวังความผิดปกติทางการไดยินในอนาคต 

การตรวจประเมินการไดยินเบื้องตน สามารถดำเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

- การซักประวัติปญหาหรืออาการสำคัญท่ีเกี่ยวของกับการไดยินและการทรงตัว 

- การซักประวัติอื่นๆ ท่ีเก่ียวของกับปญหาหรืออาการสำคัญ ไดแก ประวัติปญหาการส่ือความหมาย 

ประวัติการตรวจการไดยิน ประวัติโรคหูในอดีต การรักษาทางการแพทย ประวัติการทำงานและ

อาชีพ เปนตน 
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- สองตรวจดูสภาพหูชั้นนอก เชน ขี้หูอุดตัน ชองหูตีบ เปนตน 

- ตรวจคัดกรองแยกประเภทปญหาการไดยินโดย Weber, Rinne และ/หรอื Bing test ดวย Bone 

Vibrator โดยใชเสียงที่ความถี่ 500 Hz 35 เดซเิบล 

- ตรวจการไดยินดวยเสียงบริสุทธิ์  (Puretone Audiometry) ผานการนำเสียงทางอากาศ ความถ่ี 

250-8000 เฮริตซ และทางกระดูก 500-4000 เฮริตซ 

- ตรวจหาระดับการไดยินโดยใชเสียงพูด (Speech Recognition Threshold; SRT) และประเมิน

ความสามารถในการแยกแยะเสียงพูด (Speech Recognition Score: SRS) 

- ในกรณีท่ีผลตรวจการไดยินผิดปกติ อาจทำการตรวจคัดกรองการทำงานของหูชั้นกลางโดยตรวจ 

Tympanometry และ Acoustic reflex แบบ Ipsilateral stimulation อยางนอย 1 ความถ่ีที่ 

1,000  เฮิรตซ  ดวยความดัง  90 เดซิเบล    

- ในกรณีท่ีมีการสูญเสียการไดยินและ/หรือการตรวจคัดกรองการทำงานของหูชั้นกลางผิดปกติใหทำ

การตรวจเพ่ือวินจิฉัยทางคลินิกเพ่ิมเติม 

 

การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกเพิ่มเติม 

การตรวจประเมินทางการไดยินเพ่ิมเติม โดยการตอบสนองพฤติกรรม สรรีะวิทยา หรือสรีระวิทยา

ทางไฟฟาของระบบประสาทที่เกิดเพ่ือตอบสนองตอการกระตุนของสัญญาณเสียง ผลการตรวจวินิจฉัยทาง

คลินิกเพ่ิมเติม อาจเปนขอมูลที่นำมาประกอบการพิจารณาสำหรับการสงตอเพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย 

และ/หรือการวางแผนเพื่อการรักษาและฟนฟูดานความผิดปกติของการสื่อความหมาย การตรวจวินิจฉัย

ทางคลินิกเพิ่มเติม มีดังนี้ 

ผูปวยที่มีการนำเสียงเสื่อม (Conductive Impairment) 

- ตรวจ Tympanometry และ ตรวจ Acoustic  reflex  threshold  ทั้ง  Ipsilateral  และ 

Contralateral stimulation 

- ถาผลการตรวจ Tympanogram แสดง Negative หรือ  Positive peak pressure  หรอืกรณีท่ีมี

แกวหูทะลุและแหง ใหทดสอบการทำงานของ Eustachian tube ดวย Valsalva และหรือ 

Toynbee test                                          

ผูปวยที่มีประสาทหูเสื่อม (Sensorineural Impairment)   

- หากผูปวยมีประวัติความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินเนื่องจากสภาพแวดลอมหรือการไดรับยาที่

เปนพิษตอหู อาจทำการตรวจเพ่ิมเติม เชน  

- การตรวจการไดยินท่ีความถี่สูงพิเศษ (Extra high frequency audiometry) อยูใน

ดุลพินิจของแพทยผูดูแล 

- ขอเสนอแนะ Routine Normal hearing เสนอแนะใหทำ extended และ DPOAEs 

*ไมม ีNormative data 
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*ควรตรวจ Baseline ไวกอนเพ่ือเก็บขอมูลไวเปรียบเทียบ 

- การตรวจการทำงานของเซลลขนหูชั้นใน (Distortion product Otoacoustic 

emission) 

- การตรวจเพ่ือแยกแยะตำแหนงพยาธิสภาพโดยอาศัยการตอบสนองทางพฤติกรรม  

- Short increment sensitivity index (SISI) 

- Tone decay 

- Alternate binaural loudness balance (ABLB) 

- Performance intensity function for phonetically balanced word lists (PI-PB 

function) 

- การตรวจเพ่ือแยกแยะตำแหนงของพยาธิสภาพ โดยการตอบสนองทางสรีรวิทยา หรือ

สรีระวิทยาทางไฟฟาของระบบประสาท เชน ตรวจ Acoustic reflex threshold ท้ัง 

Ipsilateral และ Contralateral stimulation ตรวจ Acoustic reflex adaptation 

(decay) 

- การตรวจการทำงานของเซลลขนหูชั้นใน (Otoacoustic Emissions: OAEs) 

- การตรวจการไดยินระดับกานสมอง (Auditory Brainstem Response: ABR) 

- การตรวจประเมินดานการทรงตัว 

- Electrocochleograpy (ECochG) 

- Electronystagmography (ENG)/Videonystagmography (VNG) 

- Vestibular evoked myogenic potentials (VEMPs) 

- Video head impulse (vHIT) 

- Rotatory chair 

- Subjective visual vertical test (SVV test) 

- Tinnitus evaluation 

ในกรณีท่ีประวัติและผลตรวจอื่นๆ มีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งที่บงชี้วานาจะมีความผิดปกติ

บริเวณ Retrocochlea และ/หรือมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง (ผนวก ส.4) ใหทำการตรวจการไดยินระดับ

กานสมอง (Auditory Brainstem Response) และ/หรือตรวจระบบการทรงตัวเพ่ิมเติม  

ผูปวยที่สงสัยวามีสมองสวนกลางเสื่อม (Central Auditory Processing Disorder : CAPD)             

Central auditory behavioral tests การตรวจโดยอาศัยการตอบสนองทางพฤติกรรม โดย

สามารถแบงประเภทของการตรวจเปน 3 ประเภทหลัก ไดแก  

- Temporal processing tests คือ การทดสอบความสามารถรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวของกับ

ลักษณะเฉพาะดานเวลาของเสียง เชน gap detection, duration pattern test, และ frequency 

pattern test เปนตน 
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- Dichotic listening or binaural interaction tests คือ การตอบสนองตอการรับฟงเสียงท่ี

แตกตางกันในแตละหู โดยการตอบสนองของผูปวยจะแตกตางกันขึ้นอยูกับวิธีท่ีใชทดสอบ ตัวอยางวิธี

ทดสอบที่นิยมใชในปจจุบัน เชน dichotic digits, dichotic spondaic word test และ Masking level 

difference (MLD) เปนตน 

- Monaural low redundancy คือ การตรวจโดยใหผูปวยรับฟงเสียงพูดโดยมีการใสเสียงรบกวน

ในหูขางเดียวกัน ผูปวยจะตอบสนองโดยการระบุเสียงพูดใหถูกตอง วิธีการตรวจประเมิน เชน filtered 

speech, speech in noise test เปนตน  

- Central auditory Electrophysiologic tests การตรวจเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ

ประมวลผลและการทำงานของระบบประสาทการไดยิน โดยอาศัยการตอบสนองทางสรรีวิทยาทางไฟฟา

ของระแบบประสาท ตัวอยางของการตรวจประเมิน ไดแก 

- Auditory brainstem response (ABR) 

- Auditory middle latency response (AMLR) 

- Auditory late latency response (ALLR) 

- Mismatch negativity response (MMN) 

- Auditory P300 response (P300) 

 

เอกสารอางองิ 

1. American Speech-Language-Hearing Association. (2006). Preferred practice patterns for 

the profession of audiology. American Speech-Language-Hearing Association; American 

Speech-Language-Hearing Association. https://www.asha.org/policy/pp2006-00274/ 

2. Aristidou, I. L., & Hohman, M. H. (2024). Central auditory processing disorder. In 

StatPearls. StatPearls Publishing. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK587357/ 

3. Majak, J., Zamysłowska-Szmytke, E., Rajkowska, E., & Śliwińska-Kowalska, M. (2015). 

Auditory temporal processing tests - normative data for polish-speaking adults. Medycyna 

Pracy, 66(2), 145–152. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00041 

4. Reynard, P., Joly, C.-A., Damien, M., Le Normand, M.-T., Veuillet, E., & Thai-Van, H. 

(2023). Age-related dichotic listening skills in impaired and non-impaired readers: a 

comparative study. Journal of Clinical Medicine, 12(2), Article 2. 

https://doi.org/10.3390/jcm12020666 

 

 



 

17 
 

การตรวจการไดยินในเด็ก 

ขอบงชี้ 

ภาวะสูญเสียการไดยินสามารถเกิดข้ึนไดตั้งแตแรกเกิด ดวยเหตุนี้ทารกแรกเกิดทุกรายควรไดรับ

การตรวจคดักรองการไดยิน โดยเฉพาะทารกกลุมเสี่ยงที่มีขอบงชี้ที่เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน (ผนวก 

ส.1)  

- กลุมอาการของโรคทางพันธุกรรมที่เก่ียวของกับการสูญเสียการไดยิน (ผนวก ส.2) 

- ไมมีการสะดุง ตกใจ หรือตอบสนองตอเสียงดัง รวมถึงไมมีการหันหาเสียงตามระดับ

พัฒนาการทางการไดยิน 

- ไมมีการเลนเสียง 

- พูดชา พูดไมชัด 

- พัฒนาการลาชา ไมสมวัย 

- พบความยากในการเขาใจหรือทำตามคำสั่ง 

- ถามซ้ำ บอยครั้ง 

- ปรับระดับเสียงทีวีหรือเครื่องขยายเสียงใหดังข้ึน 

- ยากลำบากในการสื่อสารทั้งการพูด และหรือ การเขียน 

- ยากลำบากในการเรียนรู การอาน การเขียน ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการเขาสังคม 

 

การประเมิน 

 การตรวจการไดยินในเด็กมีจุดประสงคหลัก คือ การคัดกรองการไดยิน การตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ

ของภาวะสูญเสียการไดยิน และคนหาระดับการไดยิน เพ่ือใหไดผลตรวจที่เปนมาตรฐานและนาเชื่อถือ ควร

มีการซักประวัติอยางละเอียด ครอบคลุมถึงประวัติการต้ังครรภของมารดา ภาวะกอนและหลังคลอด โรค

ทางพันธุกรรม ประวัติการรับยา รวมถึงพัฒนาการทางการไดยิน การพูด และดานอ่ืนๆ ประวัติการสูญเสีย

การไดยินในครอบครวั เพื่อพิจารณาใชเครื่องมือตรวจใหเหมาะสม 

นอกจากนี้เพ่ือปองกันผลบวกลวง (false positive) ควรมีการสองหูและทำความสะอาดชองหู เพ่ือลดการ

อุดก้ันการเดนิทางของเสียง 

 เพื่อวินิจฉัยหาสาเหตุของภาวะสูญเสียการไดยินในเด็ก อาจตองใชเครื่องมือหลายชนดิเพ่ือตรวจ

และรวมวิเคราะหใหเหมาะสม ทั้งนี้วิธีการตรวจประเมินการไดยินในเด็ก มีดังตอไปนี้ 

- ตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง (acoustic immittance testing procedures) 

Tympanometry 
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ประเมนิการทำงานของหูชั้นกลาง โดยทั่วไปจะเลือกใชคล่ืนเสียงความถ่ี 226 Hz แตในกรณทีี่เปน

เด็กอายุนอยกวา 9 เดือน ควรเลือกใชคลื่นเสียงความถี่ 1000 Hz เนื่องจากสามารถตรวจพบพยาธิสภาพ

ของหูชั้นกลางไดไวและแมนยำกวา   

Wideband reflectance  

ประเมนิการตอบสนองของหูชั้นกลางโดยใชชวงความถ่ีกวาง ตั้งแต 250 Hz จนถึง 8000 Hz ซึ่ง

เปนเคร่ืองมือหนึ่งในการวินิจฉัยสถานะของหูชั้นกลางในทารก ถึงแมวาการตรวจนี้จะสามารถใหความไวใน

การวินิจฉัยโรคหูชั้นกลางอักเสบได แตยังคงเปนประเด็นที่ตองศึกษาและวิจัยเพ่ิมเติมถึงความสำคัญของ

การใชงานเพ่ือทดแทนการใชคลื่นเสียงกระตุนชนดิความถ่ีเดี่ยว (single-frequency) 

Acoustic reflex testing 

ประเมนิความสมบูรณของเสนทางในการตอบสนองตอเสียงของกลามเนื้อ stapedius เริ่มตนจาก

เสนประสาทสมองคูที่ 8 (vestibulocochlear nerve) สงไปยัง ventral cochlear nucleus และ 

superior olivary complex ผานเสนประสาทสมองคูที่ 7 (facial nerve) เกิดกลไกลของการหดตัวของ

กลามเนื้อ stapedius ทั้ง 2 ขาง สงผลใหมีการหดตัวของกลามเน้ือกระดูกหูและการขึงตัวของเย่ือแกวหู 

ตรวจการตอบสนองของระบบประสาทการไดยิน (auditory evoked potential testing) 

Auditory brainstem response (ABR) 

การตรวจการไดยินระดับกานสมอง เปนการตรวจที่เปนมาตรฐาน (gold-standard procedure) 

เพื่อประเมนิระดับการไดยินในเด็กที่ไมสามารถเขารับการตรวจการไดยินแบบการสังเกตพฤติกรรมได ใน

การตรวจเด็กจะตองนอนหลับน่ิง การใหยานอนหลับควรมีการเฝาสังเกตอยางใกลชิดหรือการดูแลจาก

วิสัญญีแพทย ในกรณีที่เปนทารกอายุต่ำกวา 3 เดือน ควรเขารับการตรวจแบบนอนหลับธรรมชาติ การ

ตรวจเพ่ือประเมินระดับการไดยินควรใชเสียง tone burst หรือ chirp กระตุนเปนหลัก ทำการลดระดับ

เสียงกระตุนลงเรื่อยๆ จนไดความดังต่ำสุดที่เกิด wave v อยางไรก็ตามระดับความของเสียงที่วัดได ไมใช

เปนระดับการไดยินจากพฤติกรรมโดยตรง (behavioral threshold) ดังนั้นผลตรวจที่ไดควรมีการคำนวณ

คาของ correction factor เพ่ือความใกลเคียงกับระดับการไดยิน กรณีท่ีตองการตรวจเพื่อประเมินความ

สมบูรณของเสนประสาทสมองคูที่ 8 (vestibulocochlear nerve) ควรเลอืกใชเสียง click โดยใชระดับ

ความดัง 80 ถึง 90 dB nHL เพื่อดู waveform morphology  

Automated steady-state response (ASSR) 

การตรวจการไดยินระดับกานสมองดวยเสียงกระตุนที่สม่ำเสมอ โดยเสียงที่ใชกระตุนเปนเสียง

บริสุทธิ์ท่ีความถี่ 500, 1000, 2000 และ 4000 Hz ที่ถูกปรับแตงดวยอัตราที่คงที่ โปรแกรมจะแสดงผล

ระดับการไดยินรวมกับคาความนาเชื่อถือที่ไดจากการวิเคราะหคาทางสถิติอัตโนมัติ ซึ่งมีประโยชนทาง

คลินิกในการคาดคะเนระดับการไดยินในทารกที่อายุนอยกวา 6 เดือน 
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Otoacoustic emissions (OAEs) 

การตรวจวัดเสียงสะทอนจากหูชั้นในนิยมใชในการตรวจคัดกรองการไดยินเพ่ือบอกพยาธิสภาพ

อยางเฉพาะเจาะจง เปนการประเมินสถานภาพทางการไดยิน แตไมสามารถวินิจฉัยระดับการไดยินได มี

หลักการตรวจคือการปลอยสัญญาณเสียงกระตุนเดินทางผานการทำงานของระบบหูชั้นนอก ชั้นกลาง 

ชั้นใน จนถึงในสวนของเซลลขนชั้นนอก (outer hair cell) ซึ่งทำใหเกิด active cochlear mechanic 

สะทอนกลับออกมาจนถึงหูชั้นนอก และตรวจวัดเสียงดวยไมโครโฟน อยางไรก็ตามหากหูชั้นนอกมีการอุด

ก้ันจากขี้หู หรือมีพยาธิสภาพในหูช้ันกลาง อาจสงผลตอผลตรวจ oaes ดวยเหตุนี้ควรมีการวิเคราะหผล

ตรวจควบคูกับการสองหูและผลตรวจ tympanometry  

ตรวจการไดยินแบบสังเกตพฤติกรรม (behavioral testing) 

Behavioral observation audiometry (BOA) 

สังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียง  เปนเทคนิคการคัดกรองหรือทำนายระดับความสามารถ

ทางการไดยินในทารกแรกเกิด ถึง 6 เดือน นักแกไขการไดยินจะสังเกตพฤติกรรมของทารกในการ

ตอบสนองตอเสียง เชน ดูดนม กระพริบตา ตาโต รองไห หยุดรอง หรือ สะดุง หลังจากมีการปลอย

สัญญาณเสียง warble tone หรอื noise band ผานลำโพง หรือ insert earphones อยางไรก็ตามการ

ตอบสนองนี้ไมสามารถบงชี้ระดับการไดยินที่แทจริงได แตจะใหนิยามระดับเสียงท่ีมีการตอบสนองนี้วา 

“minimum response levels”  

Visual reinforcement audiometry (VRA)  

สังเกตพฤติกรรมการหันหาเสียงโดยมีรางวัลทางสายตา (visual reinforce) เปนเทคนิคการตรวจ

ที่ใชในกลุมเด็กที่มีอายุในชวง 6 ถึง 24 เดือน เนื่องจากพัฒนาการดานรางกาย สามารถนั่ง หัวตั้งตรง และ

หันหาเสียงไดเอง การตรวจจะทำการปลอยสัญญาณเสยีง warble tone ผานทางลำโพง หรือ insert 

earphones ควบคูกับการสรางเงื่อนไขโดยใหรางวัลทางสายตา (visual stimuli) เชน แสงไฟ ของเลนขยับ

ได หรอื วิดีโอคลิป เมื่อหันหาเสียงไดถูกตอง 

Conditioned play audiometry (CPA) 

ตรวจการไดยินแบบตั้งเงื่อนไขประกอบการเลน  เปนการตรวจเพ่ือหาระดับการไดยิน (pure-tone 

thresholds) ผานทางอากาศ (air-conduction testing) และผานทางกระดูก (bone-conduction 

testing)โดยสรางเงื่อนไขผานการเลน เชน เมื่อไดยินสัญญาณเสียงใหใสบลอกลงกลอง หรือ ใสบอลลง

ตะกรา การตรวจแบบ CPA นิยมเริ่มตรวจในเดก็อายุ 2 ปขึ้นไป ทั้งนี้การตรวจการไดยินควรเลือกพิจารณา

ใหเหมาะสมกับพัฒนาการ ความสามารถ และอายุของเด็ก เพ่ือผลตรวจที่ครบถวนในรายละเอียดและ

นาเชื่อถือ 
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การตรวจระบบการทรงตัว 

 1.  การซักประวัติ ท่ีเก่ียวของกับ อาการเวียนศีรษะและการทรงตัว อาการทางระบบประสาทการ

ทรงตัว ประวัติความเจ็บปวยในอดีต 

 2.  ขั้นตอนการตรวจ  

         2.1 ตรวจระบบการทรงตัว 

                   2.1.1 Videonystagmography (VNG) ประกอบดวยการตรวจดังนี้ 

                              -  Spontaneous nystagmus 

              -  Gaze test 

                                   -  Saccade test 

                                   -  Smooth pursuit test or tracking test 

                                   -  Optokinetic test           

                                   -  Bithermal caloric tests  

                                 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ (ผนวก ส.5)  
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                     2.1.2 Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) 

           -  cVEMP  

           -  oVEMP 

ตัวอยางการรายงานผลตรวจ (ผนวก ส.6) 

2.1.3 Vestibular Head Impulse (vHIT) 

       - Gain 

       - Saccade 

            ตวัอยางการรายงานผลตรวจ (ผนวก ส.7) 

                     2.1.4 Computerized Dynamic Platform Posturography (CDP) ประกอบดวยการ

ตรวจดังนี ้

                             - Sensory organization test (SOT) มีทั้งหมด 6 sensory conditions ดังนี้               

      (1) Normal vision and fixed support 

      (2) Absent vision and fixed support 

       (3) Sway referenced vision and fixed support 

       (4) Normal vision and sway referenced support 

      (5) Absent vision and sway referenced support 

     (6) Sway referenced vision and sway referenced support 

                                  -  Motor control test (MCT) 

                                  -  Adaptation test (ADT) 

 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ (ผนวก ส.8) 

2.1.5 Rotatory chair ประกอบดวยการตรวจดังนี่ 

          - Oculomotor test 

          - Sinusoidol harmonic acceleration (SHA) 

          - Step velocity 

          - Subjective visual vertical (SVV) 

ตัวอยางการรายงานผลตรวจ (ผนวก ส.9) 
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การฟนฟ ู– สรางเสริมสมรรถภาพทางการไดยินและการพูด (Aural rehabilitation/habilitation) 

การฟนฟู – สรางเสริมสมรรถภาพทางการไดยินและการพูดใหแกผูปวยที่มีปญหาทางการไดยิน จะ

พิจารณาภายหลังจากผูปวยไดรับการตรวจและวินิจฉัยระดับและประเภทของความบกพรองทางการไดยิน 

โดยโสต ศอ นาสิกแพทย และนกัแกไขการไดยิน (Audiologist) เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินและใส

เครื่องชวยฟง  โดยมีขอบงชี้ในการใสเครื่องชวยฟง ดังตอไปนี้ 

1. มีการสูญเสียการไดยินชนิดท่ีไมสามารถรักษาใหหายไดดวยยาหรือการผาตัด หรือมีขอหามใน

การผาตัด หรือแพทยผูรักษาพิจารณาแลววาการผาตัดไมเกิดประโยชน หรือผูปวยปฏิเสธการผาตัด หรือ

แพทยสิ้นสุดการรักษาแลว 

2. มีการสูญเสียการไดยินแบบประสาทหูเสื่อมอยางเฉียบพลันหลังการรกัษาดวยยาอยางตอเนื่อง 

มามากกวา 100 วัน 

3. การสูญเสียการไดยินเปนอุปสรรคตอการสื่อความหมาย และการดำรงชีวิตประจำวันหรือทำให

คุณภาพชีวิตลดลง 

4. การสูญเสียการไดยินเปนอุปสรรคตอการพัฒนาภาษาและการพูด หรือมีความพิการซ้ำซอน 

โดยมีรายละเอียดของการเบิกจายเครื่องชวยฟง แบงตามสิทธิการรักษาเปน 3 ระบบ ดังนี้ 

1. สิทธิขาราชการ/กรมบัญชีกลาง สามารถเบิกจายเครื่องชวยฟงไดทั้ง 2 ขาง โดยมีแพทยเปนผูวินิจฉัยและ

พิจารณาความจำเปนในการใสเครื่องชวยฟง โดยมีรหัสการเบิกอวัยวะเทียมตามภาคผนวก ส.10 
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2. สิทธิประกันสังคม สามารถเบิกจายเครื่องชวยฟงไดทั้ง 2 ขาง โดยอางอิงเกณฑการเบิก ดังแสดงใน

ภาคผนวก ส.11 

3. สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ตองทำการจดทะเบียนผูพิการกอน โดยมีหลักเกณฑในการจดทะเบียน

รับรองความพิการ ทางการไดยินหรือการสื่อความหมาย (ประเภท 2) ตามประกาศกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2565 ดังแสดง

ในภาคผนวก ส.12 (โดยใชเกณฑท่ีอางอิงมาจาก World Health Organization 2001) [1] ซึ่งประกาศให

ผูที่มีภาวะบกพรองทางการไดยิน ที่มีผลตรวจการไดยินเฉลี่ย (pure tone average หรือ PTA) ที่ความถ่ี  

500Hz, 1000Hz, 2000Hz และ 4000Hz มากกวาหรือเทากับ 40 dB ในหูขางที่ไดยินดีกวา (ผูใหญ) และ

มากกวาหรือเทากับ 35 dB ในเด็กที่อายุไมเกิน 15 ป  เมื่อจดทะเบียนรับรองแลว (ท74) จึงจะสามารถ

เบิกจายเครื่องชวยฟงได โดยสามารถเบิกไดทีละขาง โดยมีหลักเกณฑในการปฏิบัติงานตามภาคผนวก ส.13 

และใชรหัสการเบิกอวัยวะเทียมตามภาคผนวก ส.14 

ในทางปฏิบัติสำหรับการตรวจสมรรถภาพทางการไดยินในทางคลินิกและการตรวจใสเครื่องชวยฟง 

สวนใหญยังคงใชผล PTA อางอิง 3 ความถี่ (500Hz, 1000Hz และ 2000Hz) เนื่องจากงานวิจัยกอนหนา

สวนใหญในประเทศไทยยังอางอิงโดยใช PTA อางอิง 3 ความถี่  

ในกรณีท่ีเปนผูปวยเด็กควรไดรับการฟนฟูทางการไดยินโดยเร็ว ดวยการใสเครื่องชวยฟงเมื่อไดรับ

การวินิจฉัยวาเด็กมีความผิดปกติทางการไดยินแบบประสาทหูเสื่อมทั้งสองขาง ในกรณีที่มีการสูญเสียการได

ยินขางเดียวใหพิจารณาตามความเหมาะสมเปนรายบุคคล หลังจากขั้นตอนในการประเมินผูปวยวามีความ

จำเปนในการใสเครื่องชวยฟงตามขอบงชี้ สามารถแบงข้ันตอนในการใสเครื่องชวยฟงไดเปน 3 ขั้นตอน 

ดังน้ี 

1.1 การเลือกและประเมินเครื่องชวยฟง (Selection and verification)  

1.1.1 การใสเครื่องชวยฟงสำหรับผูใหญ 

นักแกไขการไดยินควรอธิบายลักษณะการสูญเสียการไดยินของผูปวยแตละรายปญหาและผลกระทบที่

เกิดขึ้นตอการดำรงชีวิตประจำวันหรือทำใหคุณภาพชีวิตลดลง รวมไปถึงสิทธิการรักษา การเบิกจาย

อุปกรณ เครื่องชวยฟงและคาใชจายจิปาถะอื่นๆ ในระหวางการใชงานที่ผูปวยเบิกไมได ตองจายเงินเอง 

เชน คาถานหรอื แบตเตอรรี่ตลอดการใชงาน คาอะไหลบางสวนที่นอกเหนือจากประกันคาใชจายในการ

ดูแลและซอมแซม เมื่อเครื่องหมดประกัน 1 ป เปนตน โดยมีขั้นตอนในการเลือกเครื่องชวยฟง (Selection) 

ในกรณีผูปวยผูใหญ ดังตอไปนี้ 

1) อธิบายรูปแบบของเครื่องชวยฟงที่เหมาะสมตอการไดยิน ขอดี ขอเสียของเครื่องชวยฟงแตละ

แบบ เพ่ือใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกเครื่องชวยฟงท่ีเหมาะสมกับการใชชีวิตของผูปวยโดยมีนักแกไขการ

ไดยินใหคำแนะนำ เพ่ือใหเหมาะสมกับลักษณะการไดยิน และคำนึงถึงขอจำกัดในผูปวยแตละรายรวมไปถึง 

คาดการณการใชงานในระยะยาวเพ่ือใหผูปวยสามารถใชงานไดไมนอยกวา 3 ป 
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2) เลือกเครื่องชวยฟงท่ีเหมาะสมกับระดับและรูปแบบการสูญเสียการไดยินของผูปวยแตละราย 

โดยพิจารณาจากกำลังขยายสูงสุด (Peak gain) ชวงความถี่ที่ตอบสนอง (Frequency response) และ 

ความดังสูงสุด (Maximum power output) ของเครื่องอยางนอย 2 - 3 เครื่อง ที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกัน 

จากตางย่ีหอ (Brands) หรือตางรุน (Model) เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสไดเปรียบเทียบคณุภาพเสียง ที่แตกตาง

กัน 

3) การใสเครื่องชวยฟง 1 ขางหรอื 2 ขางพรอมกัน ขึ้นกับดุลพินิจของนักแกไขการไดยิน โดย

ประเมนิจาก ระดับการไดยินทั้ง 2 ขาง สิทธิการรักษา ขอจำกัด อาชีพและการใชชีวิตประจำวันของผูปวย

แตละราย 

4) เมื่อเลือกเครื่องชวยฟงท่ีเหมาะสมไดแลว ขั้นตอนตอไปคือการประเมินขณะท่ีกำลังใส

เครื่องชวยฟง ของผูปวย (Verification) สามารถแบงไดเปน 2 วิธี ดังนี้ 

1. Subjective method  

1.1 การหาคาความสามารถในการจำแนกคำพูด (Word recognition score) ดวยการฟง 

อยางเดียวในกรณีที่ประสาทหูเสื่อมรุนแรงใหทดสอบรวมกับการอานปาก (lip reading) 

1.2 ทดสอบการไดยินโดยปลอยเสียงผานทางลำโพง (Sound field) ในขณะใส  

เครื่องชวยฟงและไมใสเคร่ืองชวยฟง (Functional gain) 

1.3 ใหผูปวยพิจารณาเลือกเครื่องชวยฟงโดยเนนคุณภาพของเสียงประกอบกับผลการ  

ประเมนิ ในขอ 1.1 หรือ 1.2 และพิจารณาจากการพูดคุยโตตอบสื่อสาร การรับฟงเสียงตางๆ ใน

สิ่งแวดลอมรวมไปถึงเสียงรบกวน 

  2. Objective method โดยวิธี Probe microphone instrument  

   2.1 REUR (Real Ear Unaided Response) 

   2.2 REOR (Real Ear Occluded Response) 

2.3 REAR (Real Ear Aided Response) 

   2.4 REIG (Real Ear Insertion Gain) 

เพื่อประเมนิกำลังขยายในแตละความถี่ที่ผูปวยควรจะไดรับ โดย Fitting formula ที่นิยมใน

ปจจุบัน สำหรับผูใหญ คือ NAL-NL2    

1.1.2 การใสเครื่องชวยฟงสำหรับเด็ก 
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  สำหรับการเลือกเครื่องชวยฟงในเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กท่ีระดับการไดยินท่ีไดจากการ

ตรวจ อาจยังไมคงท่ี เนื่องจากระบบประสาทการไดยินที่ยังเจริญเติบโตไดไมเต็มที่ (Neural maturation) 

ควรมีการพิจารณาการเลือกเครื่องชวยฟงที่เหมาะสม (Selection) ดังตอไปนี้ 

1) เลือกรูปแบบของเคร่ืองชวยฟงตามความเหมาะสมของสรีระ  

i. ในกรณีเด็กเล็กถึงเด็กโต (แรกเกิด - 13 ป) ท่ีควรเลือกประเภทของเครื่องชวยฟงท่ีมี 

ความยืดหยุนสูง ไดแก เคร่ืองชวยฟงแบบทัดหลังใบหู (BTE) เพ่ือใหสามารถรองรับ การรับเปลี่ยน

กำลังขยายที่เหมาะสมไดในภายหลัง เมื่อไดผลตรวจการไดยินที่คงที่ ทั้งยังสามารถปรบัแกไขขนาด

ของพิมพหูไดงาย รองรับการขยายขนาดของชองหู เมื่อเด็กเริ่มโตขึ้น และมีคาใชจายในการปรับแก

ที่นอยกวา   

ii. ในกรณเีด็กโตถึงวัยรุน (อายุ 13 – 18 ป) สามารถเลือกเครื่องชวยฟงที่มีรูปแบบ ที่

หลากหลาย ขึ้นได เชน ITE ITC CIC เนื่องจากชองหูของเด็กจะมีขนาดเทากับขนาด ของชองหู

ผูใหญ อีกทั้งยังเปนวัยที่เริ่มกังวลเรื่องรูปลักษณและความสวยงามของ รางกาย ท้ังนี้ควรพิจารณา

รวมกับระดับการไดยินของผูปวยรวมดวย 

2) การใสเครื่องชวยฟงในเด็ก ควรใสทั้ง 2 ขาง เนื่องจากการสูญเสียการไดยินในเด็กเปนอุปสรรค 

ตอการพัฒนาภาษาและการพูด เปนอุปสรรคตอการสื่อความหมายและการดำรงชีวิตประจำวัน ซึ่ง

สามารถสงผลใหคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัวลดลง 

3) เมื่อเลือกเครื่องชวยฟงท่ีเหมาะสมไดแลว ขั้นตอนตอไปคือการประเมินขณะท่ีกำลังใส 

เครื่องชวยฟงของผูปวย (Verification) สามารถแบงไดเปน 2 วิธี 

1. Subjective method  

ในกรณีเด็กโตถึงวัยรุนท่ีสามารถใหความรวมมือตอการตรวจได สามารถใชวิธี 

ประเมนิไดเหมือนผูใหญ แตกรณีเด็กเล็กไมสามารถประเมินเครื่องชวยฟงดวยวิธีนี้ได     

จะใชวิธีการประเมินดวยวิธี objective method เปนหลัก  

2. Objective method 

เนื่องจากการใสเครื่องชวยฟงในเดก็ควรคำนึงถึงขนาด ของชองหูของเด็ก ซึ่งมี

ขนาดเล็กกวา 2 cc. ซึ่งเปนชองหูขนาดมาตรฐานที่ใชในการประเมินเครื่องชวยฟง ทำให

เสียงที่ถูกปลอยเขาสูชองหูจริงของเด็กดังขึ้นกวาปกติ ทำใหอาจสงผล ตอการไดยินที่

หลงเหลืออยูของเด็กได 

    2.1 REUR (Real Ear Unaided Response) 

    2.2 REOR (Real Ear Occluded Response) 

    2.3 REAR (Real Ear Aided Response) 
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2.4 REIG (Real Ear Insertion Gain) 

    2.5 RECD (Real Ear to Coupler Difference)  

   โดย Fitting formula ที่นิยมใชในเด็ก (อายุนอยกวา 18 ป) คือ DSL v.5 และ NAL-NL2  

แมจะชวยใหนักแกไขการไดยินสามารถปรับกำลังขยายของเคร่ืองชวยฟง ใหเหมาะสมตามเกณฑได แตก็ยัง

ไมใชการตอบสนองตอเสียงที่แทจริงของเด็ก จึงควรมี การสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอเสียงขณะใส

เครื่องชวยฟงและติดตามเปนระยะ เม่ือเด็กเริ่มโตขึ้นจนสามารถทำตามเงื่อนไขได จึงเริ่มนำวิธี Subjective 

method เขามารวมประเมิน เพ่ือใหไดกำลังขยายท่ีเหมาะสมตอการไดยินของเด็กมากท่ีสุด 

 

1.2 การใหคำแนะนำและสอนการใชงานเครื่องชวยฟง (Orientation and training) 

แนะนำสวนประกอบและอุปกรณตางๆ ที่ใชกับเคร่ืองชวยฟง วิธีการใชงานเคร่ืองชวยฟงแกผูปวย 

ญาติหรือผูปกครองจนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ตลอดจนการปรับตัวหลังใสเคร่ืองชวยฟง การดูแล

รักษาทำความสะอาดอุปกรณและการแกไขปญหาเบ้ืองตน  

1.3 การประเมินผลและติดตามหลังใสเครื่องชวยฟง (Validation and follow up) 

1.3.1 การประเมินและติดตามการใสเครื่องชวยฟงในผูใหญ 

1) นัดติดตามครั้งแรก ในชวงระยะ 1 – 3  เดือนหลังเริ่มใสเครื่องชวยฟง ควรติดตามผลระดับการ

ไดยินขณะใสเครื่องชวยฟงผานทางลำโพง (Aided response) ตรวจสอบอุปกรณและ การใส

อุปกรณไดอยางถูกตอง รวมถึงการใสพิมพหู การใชแบตเตอรี่ (ถาน)สารดูดความชื้น สำหรับผูที่มี

เหงื่อมาก ปญหาตางๆ ท่ีพบหลังจากใชงานเครื่องชวยฟงในชีวิตประจำวัน การใหคำแนะนำ

เพิ่มเติมรวมไปถึงการปรับกำลังขยายของเครื่องชวยฟงและการตั้งคาการใชงานใหเหมาะกับการใช

ชีวิตประจำวันของผูปวย 

2) หลังจากนั้นจึงติดตามผลการใชเครื่องชวยฟงพิมพหูและแบตเตอรี่เปนระยะ เชน 3 เดือน        

6 เดือน หรือเมื่อมีปญหา (ผนวก ส.17) และควรติดตามตรวจการไดยินและประเมินการใช 

เครื่องชวยฟง อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

1.3.2 การประเมินและติดตามการใสเครื่องชวยฟงในเด็ก 

1) นัดติดตามการใชงาน การใสเครื่องและการดูแลรักษาทำความสะอาดเครื่องชวยฟงของ

ผูปกครองไดอยางถูกตอง โดยมีเปาหมายใหเด็กสามารถใสเครื่องชวยฟงไดตลอดเวลาที่ตื่นอยู 

2) การแกไขหรือติดตามการใสพิมพหูของเด็กเปนระยะเนื่องจากเมื่อเด็กโตข้ึน ชองหูมีการขยาย 

ทำใหเกิดเสียงหวีดได ควรทำการพิมพหูใหมและตรวจ Real ear measurement ทุกครั้งท่ีมี การเปลี่ยน

พิมพหูใหม 
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3) ควรติดตามผลการใชเครื่องชวยฟงรวมกับประเมินความสามารถทางการไดยินพัฒนาการทาง

ภาษาและการพูดเปนระยะตามความเหมาะสมเพ่ือปรับเครื่องชวยฟงตามระดับการไดยินอยางตอเน่ือง 

1.4 การผาตัดใสอุปกรณรับเสียงฝงหูช้ันในหรือประสาทหูเทียม (Cochlear implant) 

1.4.1 ขอบงชี้ในการผาตัดใสประสาทหูเทียม  

แนวทางการปฏิบัติเรื่องการใสประสาทหูเทียมในประเทศไทย เพ่ือใหผูปวยสามารถเบิกจายไดโดย 

สิทธิบัตรทอง อางอิงจากประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือ

บริการสาธารณสุข กรณีการใชอุปกรณชุดประสาทหูเทยีม ในการผาตัดฝงประสาทหูเทยีม พ.ศ.2565 ดัง

แสดงในภาคผนวก ส.15 และสิทธิกรมบัญชีกลาง อางอิงจากประกาศกระทรวงการคลัง เร่ืองประเภทและ

อัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัด รักษาโรค พ.ศ.2560 ดังแสดงรายละเอียดไวในภาคผนวก ส.

16 โดยสรุปรายละเอียดเบื้องตนดังนี้  

กรณีเด็ก 

 เด็กมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 3 ป 6 เดือน ในกรณี pre-lingual  หรอือายุนอยกวาหรือเทากับ 5 

ป ในกรณี post-lingual (ณ วันที่ผูปวยไดรับการประเมินวามีความพรอมในการผาตัดตามขอบงชี้

ครบทกุขอ) 

  ใชการประเมินโดยการวัดการไดยิน โดยวิธี ABR และ ASSR มีการสูญเสียการไดยินมากกวา 90 

dB ขึ้นไป ในหูท้ังสองขาง 

  ไดรับการฝก aural rehabilitation อยางนอย 3 ครั้งในเวลา 3 เดือน ขณะใสเคร่ืองชวยฟง ที่

ปรับตามมาตรฐานอยางเหมาะสม แลวไดผลนอยหรือไมไดผล ไมมีพัฒนาการ ความกาวหนา

ทางดานการฟงและการพูดจากการใสเครื่องชวยฟงมากอน อยางนอย 3 – 6 เดือน ยกเวนกรณีหู

หนวกจากโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ (Meningitis) สามารถผาตัดไดทันที 

   

กรณีผูใหญ 

 สำหรับผูปวยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่มีภาษาพูดมากอน (post-lingual) มีประสาทหูเส่ือมทั้ง 

2 ขางที่มีระดับการไดยินมากกวา 80 dB ขึ้นไป และใชเครื่องชวยฟงไมไดผลหรือไดผลนอย และมี

คา SD score นอยกวา 50% และหูหนวกมาเปนระยะเวลาไมเกิน 10 ป (หากหูหนวกเกิน 10 ป 

ตองไดรับการฟนฟูการไดยินมากอน) 

 

แนวทางการใสประสาทหูเทียมของนานาชาติ อางอิงตาม the U.S. Food and Drug 

Administration (FDA) [2] และ American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) [3,4] 
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กรณีเด็ก อายุ 9 – 24 เดือน 

 Profound sensorineural hearing loss in both ears (PTA 500 – 4000Hz > 90 dBHL) 

 Limited benefit from binaural amplification after a 3-month trial period with 

hearing aids. 

 

กรณีเด็ก อายุ 2 – 17 ป 

 Severe to profound sensorineural hearing loss in both ears (PTA 500 – 4000Hz > 70 

dBHL) 

 Limited benefit from binaural amplification after a 3- to 6-month trial period with 

hearing aids. 

 Multisyllabic Lexical Neighborhood Test (MLNT) or Lexical Neighborhood Test (LNT) 

scores ≤ 30% 

กรณีผูใหญ  

 Moderate to profound sensorineural hearing loss in both ears (depends on brand 

and device model) [5] 

 Limited benefit from binaural amplification after a 3- to 6-month trial period with 

hearing aids. 

 Open-set sentence recognition scores ≤ 50% in the ear to be implanted and ≤60% 

in the non-implanted ear with appropriately fitted hearing aids. 

1.4.2 ขอหามในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม 

1. แกวหูทะลุ หรือมีการอักเสบของหูชั้นกลาง 

2. มีพยาธิสภาพที่เสนประสาทสมองคูที่ 8 

3. มีขอหามทางการแพทยอื่นๆในการผาตัด 

1.4.3 ขั้นตอนการเตรียมตัวผูปวยกอนเขารับการผาตัด 

1.การเตรียมผูปวยโดยใหขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับอุปกรณรับเสียงฝงหูชั้นใน 

1.1 ลักษณะอุปกรณ สวนประกอบ การทำงานของอุปกรณ 

1.2 ขอบงชี้ของการผาตัดใสประสาทหูเทยีมสำหรับเด็กและผูใหญ 

1.3 ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการผาตัด 
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1.4 ลำดับขั้นตอนการใหบริการตั้งแตเริ่มตนจนจบกระบวนการ 

1.5 ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการสัมฤทธิผลหลังการใสอุปกรณ 

1.6 การดำรงชีวิตกับอุปกรณ 

1.7 ประสิทธิผลที่คาดวาจะไดรับ 

1.8 ยี่หอและความแตกตางของอุปกรณที่มีจำหนายในทองตลาด 

2. การตรวจประเมินกอนการผาตัด 

2.1 การตรวจประเมินการไดยิน (Audiologic Evaluation) โดยนักแกไขการไดยิน เชน 

ตรวจการไดยินดวยเสียงบริสุทธิ์และคำพูด (Audiometry), ตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง 

(Acoustic immittance measurement), ตรวจเสียงสะทอนจากเซลลหูชั้นใน (Otoacoustic 

emissions), ตรวจการไดยินระดับกานสมอง (ABR, ASSR) เปนตน รวมไปถึงการประเมินระดับ

การไดยินและความสามารถทางการฟงขณะใสเครื่องชวยฟงอยางตอเนื่อง 3 - 6 เดือน กอนเขารับ

การผาตัด 

2.2 การตรวจประเมินดานภาษาและการพูด (Speech and language evaluation) 

โดยนักแกไขการพูด (ผนวก ส.18) 

2.3 การประเมินรางกายและความพรอมในการผาตัด (Medical evaluation) โดยโสต 

ศอ นาสิกแพทย รวมถึงการสงตรวจ CT scan หรือ MRI และการสงตรวจสายตา (พิจารณาเปน

บางราย) 

2.4 การตรวจประเมินความสามารถในการเรียนรูและสติปญญา (Psychological and 

Cognitive Evaluation) โดยจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือแพทยพัฒนาการเด็ก 

2.5 ประเมินความพรอมของครอบครัว (Parent Counseling and Expectations) โดย 

นักสังคมสงเคราะห จะชวยประเมินความพรอมและความสามารถทางเศรษฐานะของครอบครัว 

ในการสนับสนุนใหเด็กสามารถใชงานประสาทหูเทียมไดอยางตอเนื่องในระยะยาว 

1.4.4 การผาตัดและการทดสอบอุปกรณในหองผาตัด 

1.4.5 การเปดเครื่องและปรับกระแสไฟฟา หลังผาตัดประมาณ 2-4 สัปดาห 

1.4.6 การติดตามหลังผาตัด 

1. วัดระดับการไดยินขณะใสอุปกรณ (Aided response) 

2. การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการพูด (Aural rehabilitation) 

  3. ประเมนิความสามารถของการฟงโดยใชแบบทดสอบหรือการตรวจมาตรฐาน 
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4. การติดตามปรับกระแสไฟฟา (Mapping) 

5. การแกไขปญหาเมื่ออุปกรณชำรุด (Maintenance) 

1.4.7 การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการพดู (Aural rehabilitation) 

การฟนฟูสมรรถภาพการไดยินและการพูด (Aural rehabilitation) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน 

1. การฝกฟงเพื่อแยกความแตกตางของเสียง (Auditory discrimination) 

2. การฝกฟงเพื่อจำแนกชนิดของเสียง (Auditory identification) 

3. การฝกฟงเพื่อความเขาใจ (Auditory comprehension) 

4. การอานรมิฝปาก (Lip reading) 

การสรางเสริมสมรรถภาพการไดยินและการพูด (Aural habilitation) เพื่อพัฒนาภาษาและการพูดรวมกับ 

นักแกไขการพูด 

1. การฝกฟงเพื่อใหรูจักเสียง (Auditory awareness) 

2. การฝกฟงเพื่อแยกความแตกตางของเสียง (Auditory discrimination) 

3. การฝกฟงเพื่อจำแนกชนิดของเสียง (Auditory identification) 

4. การฝกฟงเพื่อความเขาใจ (Auditory comprehension) 

5. การอานรมิฝปาก (Lip reading) 

6. การกระตุนการออกเสียงพูด (Speech stimulation) 

7. การเรียนรูคำศพัท (Vocabulary acquisition) 

8. การเรียนรูภาษา (Language acquisition) 

9. การแกไขเสียงพูด (Speech correction) 

1.4.8 การแนะนำเพื่อฟนฟู - สรางเสริมสมรรถภาพการไดยินและการพูด (Counseling) 

1. การดูแลรักษาสุขภาพหูและเฝาระวังโรคหู 

2. อธิบายปญหาและความสามารถของผูปวยหลังการฝกแตละคร้ัง เพื่อนำไปฝกตอที่บาน 

3. พิจารณาความจำเปนในการใชอุปกรณชวยเสริมการไดยินชนิดตางๆ 

4. แนะนำดานการศึกษา อาชีพ อารมณและสังคม 
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การอนุรักษการไดยิน (Hearing  conservation) 

การอนุรักษการไดยินในบุคคลที่เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินจากงานอาชีพ  

(Occupational hearing conservation) 

 1. วัดระดับเสียงในที่ทำงานตรงตำแหนงตางๆที่คาดวาเสียงดัง และตำแหนงที่มีคนอยูประจำ 

 2. ตรวจการไดยินเสียงบริสุทธิ์ที่ความถ่ี 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000  

เฮริตซ และผูที่จะรับการตรวจการไดยินจะตองพักการฟงเสียงอยางนอย 12 ชั่วโมง  

 3. กรณีที่กราฟการไดยินผิดไปจากกราฟการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จะตองพิจารณาสงตรวจ

เพื่อวินิจฉัยทางคลินิกตอไป 

 4. รายงานผลตรวจและใหคำแนะนำเพื่ออนุรักษการไดยินตามความเหมาะสมโดยเนน ความสำคัญ

ของการปองกัน 

การใหสุขศึกษาเพ่ืออนุรักษการไดยิน ปองกัน หรือลด และเฝาระวังภาวะสูญเสียการไดยินในชุมชน  เชน 
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 1.  การใหความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูญเสียการไดยิน 

 2.  เด็กเล็กควรไดรับวัคซีนปองกันโรคอยางถูกตองและครบถวน  

 3.  การวางแผนครอบครวัสำหรับบุคคลท่ีมีการสูญเสียการไดยินชนิดที่ถายทอดทางกรรมพันธุ 

 4.  หลีกเลี่ยงสิ่งที่มีผลกระทบตอการไดยิน เชน การฟงเสยีงดัง การแคะหู ปนหู การกินยา ฉีดยา 

โดยมิไดปรึกษาแพทย 

 5.  ผูที่ทำงานในที่เสียงดังควรใสเครื่องปองกันหูตลอดเวลาที่ทำงาน และควรรับการตรวจการได

ยินเปนประจำทุกป 

 6.  หากมีปญหาเก่ียวกับโรคหูและการไดยิน ควรปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย และหรือ นกัแกไข

การไดยิน 
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แผนภมูิแนวทางการตรวจคัดกรองและแปลผลสมรรถภาพการไดยิน 

 

 

 

หมายเหตุ : ในการพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการไดยิน  ควรพิจารณาถึงเกณฑในการสงตอโสต ศอ 

นาสิกแพทย (ทั้งในกรณีที่มีและไมมีขอมูลพ้ืนฐาน)  

 

แหลงที่มา     สำนักโรคจากการประกอบวชิาชพีและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค  ป 2563
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ประเภทของการใหบริการ 

จำแนกตามระยะเวลาโดยประมาณที่ใชในแตละประเภทบริการตอผูปวย 1 ครั้ง 

 

ประเภทบริการ ระยะเวลา 

การซักประวัติและการตรวจการไดยินดวยเสียงบริสุทธิ์ และคำพูด 

(Weber & Rinne test, Pure tone, Speech audiometry)   

       - ผูใหญ 

       - เด็ก 

 

 

30 นาที 

ไมระบุเวลาแนนอนขึ้นกับความ

พรอมของเด็กแตละราย 

การตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง (Acoustic  immittance 

measurement)  รวมการตรวจ Tympanometry, Acoustic reflex  

และ  Acoustic reflex adaptation (decay) 

20-30 นาที 

การตรวจพิเศษ 

- Short increment sensitivity index (SISI) 

- Tone decay 

- Performance intensity function for phonetically  balanced 

word lists  (PI-PB function) 

- Alternate binaural loudness balance (ABLB) 

- Glycerol  test 

 

30 นาที 

15 นาที 

20 นาที 

 

30 นาที 

120 นาที 

การตรวจเสียงสะทอนจากเซลลหูชั้นใน [Otoacoustic emissions 

(OAEs)]  

      - ผูใหญ 

 - เด็ก 

 

 

20  นาที 

30  นาที 

การตรวจการไดยินระดับกานสมองและสมอง 

     ผูใหญ 

      - Auditory brainstem response (ABR) 

      - Auditory middle-latency response (AMLR) 

 

 

60 นาที 

60 นาที 





35 
 

      - Auditory late  response (ALR) 

     เด็ก 

- Auditory brainstem  response (ABR) 

- Auditory steady- state  response (ASSR) 

- Auditory middle-latency response (AMLR) 

60 นาที 

 

120 นาที 

  60 นาท ี

120 นาที 

-  Electrocochleography (ECochG หรือ ECoG) 60  นาที 

- Cervicogenic vestibular evoked myogenic potential (cVEMP) 

- Ocular vestibular evoked myogenic potential (oVEMP) 

60  นาที 

60  นาที 

-  Videonystagmus (VNG) หรือ Electronystagmography (ENG), 

Caloric test 

90  นาที 

- Video head impulse  30 – 40 นาที 

- Rotatory chair XXX นาที 

- Posturography XXX นาที 

-  การประเมินเสียงรบกวนในหู (Tinnitus evaluation) 60  นาที 

-  การเลือกเครื่องชวยฟง 45  นาที 

-  การประเมินเครื่องชวยฟง 

   ผูใหญ 

    -  Real ear measurement 

    -  Sound field testing 

   เด็ก 

    -  Real ear measurement 

   -  Sound field testing 

 

 

นาที 

นาที 

 

นาที 

60  นาที 

-  การแนะนำการใชเครื่องชวยฟง 30  นาที 

-  การใหคำปรึกษาและตรวจสภาพเครื่องชวยฟง 20  นาที 

-  การทำแบบหู 15  นาที  

-  การซอมปรับแตงพิมพหู 30  นาที 
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-  Cochlear implant device testing (intra-operation) 60  นาที 

-  Cochlear implant electrodes mapping 120  นาที 

-  การประเมินและปรับอุปกรณภายนอกที่ใชกับเครื่องชวยการไดยินชนิด

ฝงในกะโหลกศีรษะ (Implantable bone conduction hearing aid)  

60  นาที 

-  การฟนฟู-สรางเสริมสมรรถภาพการไดยินพรอมคำแนะนำ 40  นาที 

 

การรายงานผลการตรวจ 

การตรวจการไดยิน (Audiometry) 

 1.  ประเภทของการไดยิน 

             1.1  Normal hearing (NH) มีลักษณะดังนี้ 

           - ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูกที่ความถ่ี 250-8,000 เฮริตซ นอย 

กวาหรือเทากับ 25 เดซิเบล 

- ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูกใกลเคียงกัน 

- ระดับเริ่มไดยินคำพูดนอยกวาหรือเทากับ 25 เดซิเบล 

- คาความสามารถในการจำแนกคำพูด (Word recognition score) มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90   

กรณีท่ีระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูกแตกตางกันนอยกวา 10 เดซิเบล หาก

ผลตรวจการทำงานของหูชั้นกลางปกติใหรายงานวา Normal hearing ถาผลตรวจคัดกรองการทำงานของ

หูชั้นกลางผิดปกติใหรายงานวา “Normal hearing sensitivity with small air -bone gap” 

          1.2  Conductive hearing loss (CHL) มีลักษณะดังนี้ 

              - ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางกระดูกดีกวาทางอากาศ มากกวาหรือเทากับ 10 เดซิเบล 

- ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางกระดูกนอยกวาหรือเทากับ 25 เดซิเบลที่ความถี่ 500-

4,000 เฮิรตซ 

- คาความสามารถในการจำแนกคำพูด (Word recognition score)  มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90 

- ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศนอยกวาหรือเทากับ 70  เดซิเบล 

กรณีท่ีระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศที่ความถ่ี 6,000 และหรือ 8,000 เฮิรตซเกิน 70 เดซิ

เบล  ใหรายงานวา “Conductive hearing loss with probable sensorineural involvement at 

high frequency” 
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       1.3  Sensorineural hearing loss (SNHL) มีลักษณะดังนี้ 

              - ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูก  มากกวา 25 เดซิเบล 

- ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูกแตกตางกันนอยกวา 10 เดซิเบล 

- ระดับเริ่มไดยินคำพูดมากกวา 25 เดซิเบล ยกเวนในรายที่สูญเสียการไดยินเฉพาะความถี่

สูง ระดับเริ่มไดยินคำพูดอาจนอยกวา 25 เดซิเบล 

-  คาความสามารถในการจำแนกคำพูด (Word recognition score) นอยกวา รอยละ 

90 ยกเวน ในรายที่สูญเสียการไดยินเฉพาะความถี่สูงอาจมากกวาหรือเทากับรอยละ 90 

กรณีท่ีระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศมากกวา 25 เดซิเบล ที่ความถ่ีใดความถี่ หนี่ง ใหระบุ

รายละเอียดเพ่ิมเติมดวย ตัวอยางเชน ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศปกติทุกความถี่ ยกเวนท่ี

ความถี่ 8,000 เฮริตซ ใหรายงานวา “Hearing threshold drops at 8,000 Hz, SHNL” 

                 1.4  Mixed hearing loss  มีลักษณะดังนี้ 

-  ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูกมากกวา 25 เดซิเบล 

-  ระดับเริ่มไดยินเสียงบริสุทธิ์ทางกระดูกดีกวาทางอากาศ  มากกวาหรือเทากับ 10          

เดซิเบล 

 

 2.  ความสัมพันธระหวางระดับการไดยินกับความสามารถในการเขาใจคำพูด  (ผนวก ส.20) 

 

การตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง (Acoustic Immittance Measurement) 

การตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง (Acoustic Immittance Measurement) 

 1.  Tympanogram  ควรรายงานผลตามกราฟที่ปรากฎเปน Type ตางๆ 

 2.  Acoustic reflex  ควรรายงานผลเปน Present, Elevated, Absent หรือ Normal, 

Abnormal, Absent โดยตองพิจารณาควบคูกับผลการตรวจการไดยินในแตละความถ่ีแลวอานวามี  

Recruitment  หรือ  No Recruitment   ตัวอยาง Tympanogram เปน Type A มีระดับการเกิด 

Acoustic reflex เทียบกับระดับการไดยิน นอยกวา 60 เดซิเบล ใหอานผลเปน “Type A tympanogram 

with present acoustic reflex at low sensation level suggestive of recruitment” (ผนวก ส.21) 

นอกจากนี้อาจนำผลการตรวจมาสัมพันธกับพยาธิสภาพ เชนในรายที่ม ีFacial nerve palsy ควรแนะนำวา

พยาธิสภาพ นาจะเกิดบรเิวณใด 

 3. Acoustic reflex adaptation/decay กรณทีี่ไมมีปญหารายงานผลเปน No abnormal 

acoustic reflex adaptation at……..Hz  หรือ  No acoustic reflex adaptation  สำหรับรายที่มปีญหา

ใหรายงานวา Abnormal acoustic reflex decay at……..Hz  
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การตรวจพิเศษ (Special Tests) 

 1.  Short increment sensitivity index (SISI) รายงานผลตามความถี่ท่ีใชตรวจ เชน   

   Positive SISI score at ..…..............Hz.  

                Negative SISI score at .……….....Hz.   

  Questionable SISI score at ……....Hz. 

 2.  Tone decay  รายงานผลตามความถ่ีที่ใชตรวจ เชน 

                Positive tone decay at ……...........Hz.  

                Negative tone decay at ….............Hz.  

                Questionable tone decay at ……...Hz. 

 3.  Performance intensity function for phonetically balanced word lists  (PI-PB 

function) รายงานผลวามี  Rollover  หรอื  No rollover  

 4.  Alternate binaural loudness balance (ABLB) รายงานผลแยกตามความถ่ีที่ตรวจ ให

รายงานผลตรวจเปน Complete recruitment , Partial recruitment , No recruitment  หรือ  

Decruitment 

 5.  Glycerol test  รายงานผลวา  positive  หรือ  negative 

 

การตรวจเสียงสะทอนจากเซลลหูช้ันใน [Otoacoustic emissions (OAEs)] 

ตัวอยางการรายงานผล (ผนวก ส.22)  

 

การตรวจการไดยินระดับกานสมองและสมอง [Auditory Evoked Responses(AERs)] 

การรายงานผลตรวจเพ่ือการวินิจฉัยพยาธิสภาพ ควรระบุรายละเอียด ไดแก Waveform 

morphology, Absolute latency, Interpeak latency, Interaural latency difference พรอมทั้ง

แนะนำผลการตรวจที่นาจะสัมพันธกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 

 การรายงานผลตรวจเพ่ือประเมินระดับการไดยิน ควรระบุรายละเอียดตางๆ ไดแก Morphology 

และการเกิดคลื่นที่ 5 โดยระบุระดับความดังที่นอยที่สุดที่พบคลื่นที่ 5 ตัวอยางการรายงานผลตรวจการได

ยินระดับกานสมอง (ผนวก ส.23 และ ผนวก ส.24) 

การตรวจ Electrocochleography (ECochG)  

ใหรายงานผลตาม Waveform morphology, Absolute latency, SP/AP Amplitude ratio 

พรอมทั้งแนะนำผลการตรวจที่นาจะสัมพันธกับพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น ตัวอยางเชน Normal  morphology 
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and SP/AP amplitude ratio = ……. หรือ Large SP and SP/AP amplitude ratio = …….  

suggesting endolymphatic hydrops   ตัวอยางการรายงานผลตรวจ Electrocochleography (ผนวก  

ส.25) 
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คาบริการภาครัฐและเอกชน 

 

ประเภทบริการ ภาครัฐ (บาท) ภาคเอกชน (บาท) 

1. ตรวจการไดยิน (Audiometry) 150 - 350 600 - 800 

2. ตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง (Acoustic immittance 

measurement) 

150 - 200 300 - 550 

3. ตรวจพิเศษ (Special tests) อยางละ 100 - 200 300 - 500 

4. *ตรวจเสียงสะทอนจากเซลลหูชั้นใน (OAEs) 150 - 400 450 - 900 

5. ตรวจการไดยินระดับกานสมองและสมอง (ABRs) 800 - 1200 3000 - 3500 

6.*ตรวจการทำงานหูชั้นใน (ECochG) 800-1000 3500 - 4000 

7.*ตรวจระบบการทรงตัว (ENG/VNG/VEMP) 1500 - 1600 3000 - 3500 

8.*ประเมินและการเลือกเครื่องชวยฟง (Hearing aid 

evaluation) 

300 - 800 1000 - 2000 

9.*การปรับอุปกรณรับเสียงฝงหูชั้นใน (CI Mappings) 800 - 1500 1500 - 2000 

10.*การประเมินเสียงรบกวนในหู (Tinnitus evaluation 

and masking) 

300 - 500 800 - 1000 

11.*ฟนฟู-สรางเสริมสมรรถภาพการไดยิน (ตอ 30 นาที 

(Aural rehabilitation/habilitation) 

120 - 200 500 - 600 

 

หมายเหตุ *คาบริการภาครัฐไมมีในรายการกรมบัญชีกลาง 

 

การจัดเก็บขอมูลทางโสตสัมผสัวิทยา 

 1.  การเก็บขอมูลผูปวยตามชนิดของการไดยิน  ควรประกอบดวย อายุ เพศ ชนิดผูปวย (ใหม-เกา) 

และประเภทของการไดยิน (ผนวก  ส.26) 

  ในการบันทึกผลการไดยิน ควรระบุดวยตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว  เพื่อแสดงชนิดของการไดยิน 

ของหูทั้งสองขางดังน้ี   NN, NC,  NS, NM, CC, CS, CM, SS, SM, MM, PP, PN, PC, PS และ PM  

              โดยที่     N  หมายถึง  Normal hearing      
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                         C   หมายถึง  Conductive hearing loss         

                         S   หมายถึง  Sensorineural hearing loss      

                         M  หมายถึง  Mixed hearing loss  

                         P   หมายถึง  Profound  hearing loss 

              ตัวอยางเชน  หูขางหนึ่งเปน Normal hearing  อีกขางหน่ึงเปน Sensorineural hearing loss  

บันทึกผลเปน NS  (การจัดเก็บขอมูลโดยการลงรหัสขึ้นอยูกับศักยภาพและนโยบายของหนวยงาน แตโดยรวม

ควรมีการจัดเก็บขอมูลจำแนกตามประเภทบริการในแตละป) 

 2.  การบันทึกการปฏิบัติงานตามประเภทบริการ และการฟนฟู-สรางเสริมสมรรถภาพการไดยิน  

(ผนวก ส.27) 

 3.  สรุปสถิติผูปวยประจำเดือน (ผนวก  ส.28) 

 

การสงตอผูปวยทางโสตสัมผัสวิทยา 

การสงตอผูปวยระหวางนักแกไขการไดยินและนักแกไขการพูด ควรแนบสำเนาการตรวจทุกชนิด

รวมท้ังการปรับเครื่องชวยฟง เพื่อใหผูรับการสงตอสามารถดำเนินการตรวจหรอืรักษาตอไดทันที ดังตัวอยาง 

(ผนวก ส.29) 
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ภาคผนวก 

ผนวก ส.1 ภาวะเสี่ยงสูงของทารกแรกเกิดที่สัมพันธกับภาวะสูญเสียการไดยินบกพรองแตกำเนดิ 

1. ประวัติสมาชิกในครอบครัวมีความบกพรองทางการไดยินตั้งแตเด็ก 

2. ทารกอยูในหอผูปวยวิกฤต (NICU) มากกวา 5 วัน 

3. มีภาวะตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) ที่ตองไดรับการถายเลือด 

4. ไดรับยาฆาเชื้อกลุม aminoglycosides เชน gentamycin, tobramycin, amikacin มากกวา 5 วัน 

5. มีภาวะขาดออกซิเจน (asphyxia) หรือภาวะสมองทำงานผิดปกตเินื่องจากขาดเลือดหรือขาดออกซิเจน 

(hypoxic ischemic encephalopathy) 

6. ไดรับการใชเครื่องหัวใจ ปอดเทียม (ECMO) 

7. มารดามีประวัติการติดเช้ือในขณะตั้งครรภ เชน herpes, rubella, syphilis, toxoplasmosis และ 

cytomegalovirus หรือมารดาติดเชื้อ zika โดยที่ทารกจะมีอาการหรือไมก็ตาม 

8. ลักษณะความผิดปกติตั้งแตกำเนิด ดังนี้ 

a. ความผิดปกติของกะโหลกและใบหนา เชน ใบหูเล็ก ใบหูผิดรูป ไมมีใบหูหรือรูหู มีรูหนาหู มีติ่งเนื้อ

บริเวณหู ปากแหวงเพดานโหว ปอยผมดานหนาเปนสีขาว ตาเล็ก 

b. ศีรษะเล็กหรอืศีรษะใหญจากการมีภาวะน้ำคั่งในโพรงสมอง (congenital microcephaly or 

hydrocephalus) 

c. มีความผิดปกติของกะโหลกสวนหู (temporal bone abnormalities) 

9. กลุมอาการทางพันธุกรรมที่มีปญหาการไดยิน เชน Alport syndrome, CHARGE syndrome, Pendred 

syndrome, Branchio-Oto-Renal syndrome, Jervell & Lange-Nielsen syndrome, Treacher 

Collins syndrome, Usher syndrome, Waardenburg syndrome เปนตน 

10. มีการติดเชื้อที่สัมพันธกับประสาทหูเสื่อม รวมทั้งเย่ือหุมสมองอักเสบ (meningitis) หรอื สมองอักเสบ 

(encephalitis)  ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส โดยเฉพาะเชื้อ herpes และ varicella  

11. เหตุการณท่ีอาจเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน เชน บาดเจ็บที่ศรีษะ (head trauma) โดยเฉพาะมีการ

แตก (fracture) ในสวนของ base skull หรือ temporal bone หรอื การไดรับยาเคมีบำบัด 

(chemotherapy) 

12. ผูดูแลมีความกังวลในเรื่องการไดยิน การพูด ภาษา หรือพัฒนาการลาชา 

 

เอกสารอางอิง 

1. The Joint Committee on Infant Hearing. (2019). Year 2019 position statement: principles 

and guidelines for early hearing detection and intervention programs. The Journal of Early 

Hearing Detection and Intervention, 4(2), 1–44. 
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ผนวก ส.2 ยาที่มีพิษตอหู 

Ototoxic Medications (Medication Effects) 

สงผลตอ Cochleotoxic > Vestibulotoxic 

ไดแก  Kanamycin, tobramycin, amikacin, neomycin, and dihydrostreptomycin 

สงผลตอ  Vestibulotoxic > Cochleotoxic 

ไดแก  Streptomycin and gentamycin 

Vancomycin 

 Hearing loss can be transient or permanent 

Erythromycin 

 Most cases recovers within 1-3 weeks after the drug is stopped 

Ototoxic Topicals 

1.Antibiotic drops: Neomycin (cortisporin), Quinolones 

2.Antifungal drops: Ketoconazole, Itraconazole, Nystatin, Gentian violet, Natamycin 

3.Antiseptic: Acetic acid, Boric acid, Alcohol, Povidone-iodine, Chlorhexidine  

Loop Diuretics 

 SNHL: Bilateral, symmetric and may be sudden in onset 

Ethacrynic acid, bumetanide, and furosemide 

Antimalarials มีผลตอการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว 

 Quinine, Chloroquine, and Hydroxychloroquine 

Salicylates 

 Reversible SNHL: Moderate to severe  

NSAID 

 Reversible SNHL 

 Naproxen, ketorolac, and piroxicam 

Analgesic, Narcotic compounds 

 SNHL: Severe to profound (progression usually rapid,bilateral) 

Propoxyphene, Acetaminophen/hydrocodone  

Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE-5) 

 SNHL: Usually unilateral and partial (complete recovery in 1/3 of patients) 

 Sildenafil (Viagra), vardenafil (Levitra), tadalafil (Cialis), and avanafil (Stendra) 

Platinum-based chemotherapy 

 SNHL: Bilateral, irreversible, and worse at high frequencies 

Cisplatin, Carboplatin and oxaliplatin 

Nitrogen Mustards 

 - Antineplastic agents 
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  Mechlorethamine, chlorambucil, cyclophosphamic, meplalan, and ifosfamide 

 - only Mechlorethamine 

 Severe loss of inner and outer hair cells 

Viscristine and Vinblastine 

 Viscristine -> loss of hair cells and primary auditory neurons 

 Vinblastine - > only hair cell loss 

Eflornithine (Difluoromethylornithine) 

 Reversible hearing loss 

Deferoxamine (DFO) 

 Reversible SNHL 

 

เอกสารอางอิง 
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ผนวก ส.3 กลุมอาการและโรคทางพันธุกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน 

โรคทางพันธุกรรม (Genetic Disorder)  

แบงออกเปนท้ังหมด 3 ประเภท ดังนี้ 

1. โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม (Chromosomal Aberration Disorder) มีสาเหตุเกิดจาก

ลักษณะโครโมโซม หรือจำนวนของโครโมโซมผิดปกติ ซึ่งสามารถแบงความผิดปกติของโครโมโซมไดถึง 2 แบบ 

คือ 

1.1 ความผิดปกติที่จำนวน (Numerical Aberration) เกิดจากการที่โครโมโซมมีจำนวนเกินหรือขาด

ไป เชน ดาวนซินโดรม (Down Syndrome) เอ็ดเวิรดซินโดรม (Edward Syndrome) และพาทัวซินโดรม 

(Patau’s Syndrome)  
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1.2 ความผิดปกติของโครงสรางโครโมโซม (Structural Aberration) เกดิจากโครงสรางของ

โครโมโซมมีรูปรางผดิปกติ เชน โรคมนุษยหมาปา (Wolf-Hirschhorn Syndrome)  

2. โรคที่เกิดจากความผดิปกติของยีนเด่ียว (Single Gene Disorder) คือ โรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากการ

กลายพันธุของยีน ซ่ึงแบงได 3 ชนดิ คือ  

2.1 ความผิดปกติที่เกิดจากยีนเดน (Autosomal Dominant) เกิดจากการที่ทารกไดรับยีนกลายพันธุ

จากพอหรือแมเพียงคนใดคนหนึ่ง ก็ทำใหแสดงอาการของโรคได เชน โรคทาวแสนปม (Neurofibromatosis) 

มารแฟนซินโดรม (Marfan Syndrome) เปนตน 

2.2 ความผิดปกติที่เกิดจากยีนดอย (Autosomal Recessive) เปนโรคท่ีเกิดจากการไดรับยีนกลาย

พันธุจากพอและแมเปนพาหะท้ังคู เชน โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เปนตน 

2.3 โรคที่เกิดจากโครโมโซมเพศ (X-linked) เกิดจากความผิดปกติของยีนเดนและยีนดอยที่ถายทอด

ผานโครโมโซม X เชน โรคเลอืดไหลไมหยุดฮีโมฟเลีย (Hemophilia)  

3. โรคพหุปจจัย (Multifactorial Inheritance) ที่เกิดจากปจจัยทางพันธุกรรมที่เก่ียวของมากกวาหนึ่งยีน 

และปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน วถิีชีวิต อาหาร ยา หรือมลพิษท่ีรางกายไดรับ ตวัอยางโรค เชน ภาวะหลอด

ประสาทไมปด (neural tube defect) ปากแหวงเพดานโหว (cleft lip, cleft palate) โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 

โรคอวน โรคเบาหวาน เปนตน 

 

 

Causes of prelingual hearing loss in developed countries 

Chromosomal Aberration Disorder 

Condition Clinical Feature Inheritance 

Down syndrome 

(trisomy 21) 

 

- Multisystem disorder 

- mental retardation 

- characteristic facial features 

- outer/middle/inner earhypoplasia 

- congenital heart disease 

extra 

chromosome 

21 
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- Decreased or poor muscle tone 

- Short neck, with excess skin at the back of the 

neck 

- Small head, ears, and mouth 

- Upward slanting eyes, often with a skin fold that 

comes out from the upper eyelid and covers the 

inner corner of the eye 

- White spots on the colored part of the eye 

(called Brushfield spots) 

- Wide, short hands with short fingers 

- A single, deep crease across the palm of the 

hand 

- A deep groove between the first and second 

toes 

- Hearing loss 

DiGeorge syndrome 

(22q11.2 deletion 

syndrome) 

- heart problems 

- low muscular tone 

- speech difficulties 

- vision problems 

- feeding problems 

- frequent infections 

- learning disorders, especially with visual 

materials 

- middle ear infections or hearing loss. 

microdeletion 

on the long 

arm of 

chromosome 

22 

Edwards syndrome 

(Trisomy 18) 

- Heart problems 

- Kidney problems 

- Clenched hands 

- Slow growth during pregnancy 

- Cleft lip and/or palate 

Trisomy 18 also causes challenges after birth, 

such as: 

- Breathing problems 

- Severe intellectual disability 

- Feeding problems 

- Seizures 

chromosome 

18 appears 

three times 

(trisomy) 
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- Hearing problems 

Fragile X 

syndrome[9] 

 

Developmental problems, including: 

- Intellectual disability 

- learning problems 

- difficulties with communication 

- difficulties with coordination and movement 

Behavioural and emotional symptoms may 

include: 

- anxiety 

- autism spectrum disorder (ASD) 

- attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

- mood disorders 

- sensitivity to loud noises, bright lights or touch 

- trouble making eye contact 

Physical symptoms may include: 

- weak muscles and joints 

- a heart murmur 

- a long narrow face 

- flat feet 

- vision and hearing problems 

X-Linked 

Patau’s Syndrome 

(Trisomy 13) 

- an abnormally small eye or eyes 

(microphthalmia) 

- absence of 1 or both eyes (anophthalmia) 

- mental retardation, 

- smaller than normal head size (microcephaly) 

- cleft lip and palate 

- ear malformations and deafness 

additional 

copy of 

chromosome 

13 

Turner syndrome 

(Noonan’s 

syndrome) 

 

- short stature (average adult height is 143 cm) 

- infertility: due to underdeveloped ovaries 

- congenital heart defects:  in about 50 per cent 

of affected women 

- spatial awareness issues: problems with tasks 

such as maths 

- absence of menstruation (amenorrhoea) 

- Hearing problems. 

one of the X 

chromosomes 

(sex 

chromosomes) 

is missing or 

partially 

missing 
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Less significant features may include: 

- sunken, wide chest with broadly spaced nipples 

- extra skin (‘webbing’) on the neck 

- puffy hands and feet 

- inability to straighten the elbow joints 

- pigmented moles 

- soft upturned nails 

- low hairline.  

Wolf-Hirschhorn 

syndrome (WHS) 

- extremely wide-set eyes (ocular hypertelorism) 

with a broad or beaked nose,  

- a small head (microcephaly) 

 -low-set malformed ears  

- growth deficiency  

- heart (cardiac) defects  

- intellectual disability 

- seizures 

- Hearing problem (sensorineural hearing loss in 

15% of individuals with WHS) 

a missing 

piece (partial 

deletion or 

monosomy) of 

the short arm 

of 

chromosome 

4 

-Yuan-Harel-Lupski 

syndrome[10] 

-Potocki-Lupski 

syndrome (PTLS)[11] 

ในประเทศไทยยังไมพบ 

- Abnormality of head or neck: Downslanted 

palpebral fissures, Epicanthus, High palate, Long 

philtrum, Smooth philtrum, Thin upper lip 

vermilion, Triangular face, Upslanted palpebral 

fissure, Wide nose 

- Abnormality of limbs 

- Abnormality of the cardiovascular system 

- Abnormality of the digestive system 

- Abnormality of the eye 

- Abnormality of the musculoskeletal system 

- Abnormality of the nervous system 

- Growth abnormality:  Failure to thrive 

- Ear malformation 

  Hearing impairment: Mild high-frequency SNHL 

extra copy 

(duplication) 

of a small 

piece of 

chromosome 

17 
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Single Gene Disorder 

Condition Clinical Feature Inheritance 

Alport syndrome - glomerulonephritis 

- Ocular defects 

- progressive SNHL 

X-Linked 

Alstrom syndrome progressive loss of vision and hearing 

[progressive SNHL may affect both ears 

(bilateral) in approximately 70% of patients] 

- Retinitis pigmentosa 

- cataract 

- diabetes mellitus 

- obesity 

AR 

Branchio-Oto-Renal 

Syndrome 

- branchial cleft anomalies 

- renal anomalities  

- Outer, middle, inner ear deformities 

(characteristic ear pits) 

- SNHL,conductive,or mixed hearing loss 

AD 

Cervico-oculo-acoustic 

Syndrome (COA 

syndrome/Wildervanck 

syndrome) 

- cervical vertebral fusion (Klippel-Feil 

anomaly) 

- bilateral abducens palsy with retracted 

eyes (Duane syndrome)  

- congenital perceptive deafness (may be 

sensorineural, conductive, or mixed, and bi- 

or unilateral) 

AD 

CHARGE syndrome - Coloboma and cranial 

nerve  abnormalities 

- Heart defects 

- Atresia of the choanae 

- Genital abnormalities 

- Ear abnormalities: Abnormalities include 

ears that stick out or lack lobes and hearing 

problems that lead to deafness. 

AD 

Crouzon syndrome - prematurely fused 

cranial sutures 

- beak-shaped nose 

AD 
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- exophthalmos 

- variable outer/middle 

ear anomalies: Hearing loss 

Friedreich’s ataxia - Muscle weakness 

- Impaired balance and coordination (ataxia) 

- Difficulty standing, walking and/or running 

- Loss of sensation Fatigue 

- Slow or slurred speech (dysarthria) 

- Difficulty swallowing (dysphagia) 

- Muscle tightness (spasticity) 

- Vision loss 

- Hearing loss 

AR 

Goldenhar syndrome 

(oculoauriculovertibral 

dysplasia) 

affects the development of the craniofacial 

region, spine, and ears 

- Cleft lip or cleft palate 

- Congenital heart defects 

- microtia/anotia 

- Hydrocephalus 

- Obstructive sleep apnea 

- Missing eyelid or other tissue (coloboma) 

and vision loss 

- Strabismus (crossed eyes) 

- Scoliosis, a curved spine 

- Speech difficulties 

- Hearing loss 

AD 

change in a 

chromosome 

Hunter syndrome 

(mucopolysaccharidosis II) 

- Skeletal deformities 

- dwarfism 

- coarse facial features 

- corneal clouding 

- cardiovascular disorders 

- mental retardation 

- mucopolysaccharide accumulations in 

tissues 

- Hearing loss 

X-linked 

genetic 

mutation 

Hurler syndrome Same features as Hunter syndrome, AR 
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(mucopolysaccharidosis I) but may be more severe 

Jervell and Lange-Nielsen 

Syndrome 

- Absent vestibular function 

- Long QT syndrome 

- Congenital profound SNHL 

AR 

Kearns-Sayre syndrome - Progressive external ophthamoplegia (PEO) 

- Ratinopathy 

- Cardiomyopathy 

- Progressive cerebella ataxia 

- SNHL 

Mitochondrial 

(several large 

deletions) 

Klippel-Feil sequence - Fused cervical vertebrae 

- short neck 

- decreased head mobility 

- low occipital hairline 

- ossicle abnormalities 

- Cleft palate or abnormally shaped palate 

- Hearing problems or deafness 

AD 

MELAS and MIDD - Diabetes  

- Myopathy 

- Ratinal dystrophy 

- Cardiac disorders 

- Renal disease 

- SNHL 

Mitochondrial 

MERRF - Progressive myoclonus and seizures 

- Cardiac arrhythmia 

- Optic atrophy 

- Dementia 

- SNHL 

Mitochondrial 

MIDD - Diabetes 

- Deafness 

 

Mitochondrial 

(several large 

deletions/dupl

ication) 

Miller syndrome craniofacial anomalies, limb anomalies, and 

conductive hearing loss due to middle ear 

abnormalities 

AR 
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Mohr-Tranebjaerg 

syndrome 

- Dystonia 

- Spasticity 

- Dysphagia 

- Optic atrophy 

- Post-lingual SNHL 

X-Linked 

Nager syndrome facial and limb malformations, ear 

anomalies, and sensorineural hearing loss 

AR 

Norrie disease - rapidly progressive blindness  

- neurodegenerative disease 

- progessive SNHL 

X-Linked 

Okihiro syndrome - upper limb anomalies, ocular anomalies 

- Sensorineural or conductive deafness is 

observed in 30% of the patients 

AD 

Osteogenesis 

imperfecta 

- Fragile bones 

- large skull 

- triangular facies 

- haemorrhage tendency 

- stapes fixation 

- Hearing loss 

AD 

Pendred Syndrome - Endocrine metabolic disorder includes 

thyroid goiter 

- SNHL 

AR 

Stickler /Marshall 

Syndrome 

- Cleft palate 

- Mid-face hypoplasia 

- Eye disorders (detached retina, myopia) 

-  small lower jaw arthropathy 

- High frequency HI: SNHL, conductive or 

mixed hearing loss 

AD 

Treacher Collins Syndrome - small jawbone (micrognathia) 

- disproportionately large mouth 

(macrostomia) 

- small or absent cheekbones 

- large and pointed nose 

- droopy misshaped eyes with notched 

lower lids 

AD 
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- absent lower eyelashes 

- absent floor of the eye sockets 

- overgrowth of scalp hair onto the cheeks 

- low-set, misshapen, small or absent ears 

- cleft palate 

- deformities of the ear canal 

- conductive hearing loss caused by 

ossicular chain malformations 

Usher Syndrome - Three subtypes with molecular 

heterogeneity 

- Vestibular function may be affected 

- All have HI and progressive RP 

AR 

Waardenburg Syndrome - Four subtypes with molecular 

heterogeneity 

- pigmentary anomalies (e.g.,White forelock, 

heterochromia iridis 

AD (type 1-3) 

AR (type 4) 

 

 

Multifactorial Inheritance (combination of both genetic and nongenetic factors) 

 

Condition Problems Cause 

cleft lip, cleft palate 

 

- difficulty feeding: a baby with a cleft lip 

and palate may be unable to breastfeed or 

feed from a normal bottle because they 

cannot form a good seal with their mouth 

- dental problems: a cleft lip and palate 

can mean a child's teeth do not develop 

correctly and they may be at a higher risk 

of tooth decay 

-speech problems: if a cleft palate is not 

repaired, it can lead to speech problems 

such as unclear or nasal-sounding speech 

when a child is older 

- hearing problems: some babies with a 

cleft palate are more vulnerable to ear 

Most scientists 

believe a 

combination 

of genetic 

(inherited) 

and 

environmental 

(related to 

the natural 

world) factors 
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infections and a build-up of fluid in their 

ears (glue ear), which may affect 

their hearing 

Distal Renal Tubular 

Acidosis (dRTA) 

- Dehydration 

- growth impairment 

-  metabolic acidosis with alkaline urine 

- hearing loss caused by changes in 

the inner ear (sensorineural hearing loss) 

AD/AR 

(changes, or 

mutations, in 

several genes) 
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ผนวก ส.4 อาการและอาการแสดงที่ควรตรวจการไดยินระดับกานสมองและหรือระบบการทรงตัวเพิ่มเติม 

ไดแก 

   -  มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เวียนศรีษะบานหมุน โคลงเคลง เดินเซ 

   -  มีเสียงดังรบกวนในหู 

   -  มีความรูสึกไมสบายหูหรือลำบากในการรับฟง แมวาผลการตรวจการไดยินเปนปกติ 

           -  มีการสูญเสียการไดยินแบบประสาทหูเสื่อมขางเดียว 

             -  มีการสูญเสียการไดยินแบบประสาทหูเสื่อม 2 ขางไมเหมือนกัน (asymmetrical sensorineural 

hearing loss) 

              - มีอาการทางระบบประสาทหรือโรคอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการไดยิน 

              - ผูที่มีคาความสามารถในการจำแนกคำพูด (Word recognition score) ต่ำมากที่ไมสัมพันธ กับ

ระดับการไดยินเสียงบริสุทธิ์  
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ผนวก ส.5 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ Videonystagmography(VNG) 

การรายงานผลตรวจ  Vedionystagmography (VNG) 

1. Spontaneous nystagmus:   Absence.      Presence ………………………………………………… 

2. Gaze test:               Absence.      Presence………………………………………………… 

3. Saccade test:   

Tracing pattern………………………………………………………………….…………………… 

Accuracy Rt. = …….…% Lt. = ….……. % (Normal value) 

          Latency   Rt. = …….…ms Lt. = …………ms (Normal value) 

  Peak velocity…………………………………………………… 

4. Pursuit test or tracking test: 

 Tracing pattern: ………………………………….…………………………………………………. 

 Gain  Rt. direction ……………. (Normal value) 

  Lt. direction ……………. (Normal value)    

  5.  Optokinetic test: 

       Tracing pattern: ……………………………………………………………………………………. 

 Gain     Rt. direction ……………. (Normal value) 

                      Lt.  direction …………… (Normal value) 

 6. Caloric test: 

Rt. cool………. deg/sec  Lt. cool………. deg/sec 

Rt. warm………deg/sec  Lt. warm………deg/sec 

Total …………. deg/sec. 

CP =.…….……. % (Normal value).  DP = ……………% (Normal value)   

Eye movement and tracing    Normal     Abnormal 

Caloric test   Normal      Right    left      Abnormal    Right    left  

  Hypofunction    Hyperfunction    Bilateral hypofunction 

Impressions: ………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

         Audiologist 
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ผนวก ส.6 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) 

1. Vestibular Evoked Myogenic Potential showed absent VEMP response with stimulation to 

the left ear. 

2. Vestibular Evoked Myogenic Potential showed abnormal amplitude asymmetry ratio 

(……%) with stimulation to the left ear. 

3. Vestibular Evoked Myogenic Potential showed delayed in latency and abnormal 

amplitude asymmetry ratio (……%) with stimulation to the left ear. 

 

ผนวก ส.7 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ Vestibular Head Impulse (vHIT) 

1. Vestibular Head Impulse Test showed  

Side Stimulus 
Gain Saccade 

Low Normal High Covert Overt 
No 

Saccade 

Left 
Lateral (LL)       
Anterior (LA)       
Posterior (LP)       

Right 
Lateral (RL)       
Anterior (RA)       
Posterior (RP)       

Normal VOR gain: LL and RL 0.8-1.2, RALP and LARP 0.7-1.2 

Impression: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
 

ตัวอยางการรายงานผล:  

1. Normal gain.  

2. Normal gain with overt saccades / covert saccades.  

3. Normal gain with overt and covert saccades 

4. Low gain with overt saccades / covert saccades. 

5. Low gain with scatter overt and covert saccades. 
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6. Low gain with non-organized overt and covert saccades. 

7. Low gain with organized overt and covert saccades. 

8. High gain. 

ตัวอยางการแปลผล:  

1. Normal vestibular function at high frequency 5-7 Hz  

2. Left unilateral vestibulopathy.  

3. Left unilateral vestibulopathy with partially compensation.  

4. Bilateral vestibulopathy.  

5. Bilateral presbysvestibulopathy.  

6.  Left lateral canal vestibulopathy. 

(Note:  รายงานผล organization pattern of saccades: organized, scattered/non-organized > แปล

ผล: compensated/non-compensated. 

Note: สภาวะผูปวยขณะตรวจ: alert, well co-operative, sleepy, poor attention; tense neck 

muscles, limit neck range of motion; droopy eyelid, ptosis, wearing false eyelashes, wearing 

permanent/tattoo eyeliner; medications: on lyrica, off dimenhydrinate 3 days PTA) 
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ผนวก  ส.8 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ  Computerized Dynamic Platform Posturography 

1. Sensory Organization test (SOT) 

 Findings:  

The composite score of ……………… is ………………………………… 

 Sensory analysis    WNL     Vestibular pattern   Somatosensory dependent 

pattern 

 Postural strategy: …………………………………………………………………………………. 

 COG alignment: ……………………………………………………………………………………. 

2. Motor Control test (MCT) 

 Finding:  

The composite latency of ………………. msec is ……………………………. 

 Weight distribution on each leg: …………………………………………………………………… 

3. Adaptation Test 

 Finding:  

  Normal response   Abnormal response    

Overall impression: Position stability of this person is  

  Very good          Good           Fair       Poor    High risk of falling 

His / Her automatic postural response    Good    Abnormal 

 

ตัวอยางการรายงานผลตรวจ  Computerized Dynamic Platform Posturography 

1. The scores in condition 5 and 6 were abnormal suggested vestibular dysfunction (VD). 

2. Decreased performance on conditions 5 and 6, condition 5 only, and condition 6 only of 

the SOT suggested peripheral vestibular deficit. 

3. Decreased performance on conditions 3 and 6, and condition 6 only of the SOT suggested 

vision preference (VP). 

4. Decreased performance on condition 3,5, and 6 of the SOT suggested vestibular 

dysfunction with vision preference (VDVP). 

5. Decreased performance on condition 4,5, and 6 of the SOT suggested vestibular and 

vision dysfunction. 

6. The scores in condition 2,3,5, and 6 were abnormal suggested vestibular and 

somatosensory dysfunction. 

7. The scores in condition 2,3,4,5, and 6 were abnormal suggested severe sensory 

organization test abnormality. 

8. A physiologic sway pattern or physiologically inconsistent equilibrium score 
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  - The score low on trials 1,2 and 3 (easy trials) by comparision to trials 4,5 and 6 (more 

difficult trials) 

  - The score on condition 4,5, and 6 were equal to or better than scores on condition 1,2, 

and 3. 

9. Prolonged latencies /and/or strength asymmetries of the MCT.    

 

ผนวก ส.9 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ  Rotatory Chair 

1. Normal rotational chair test. Gain and phase are mainly within normal limits. 

2. The slope of the gain is slightly abnormal at ……… Hz. 

3. The panel on the left is a plot of the gain, which is low at ……. frequencies. The panel on 

the right is a plot of the phase, which could not be calculated at ……. Hz, and showed phase 

lead at ……. Hz. 

เอกสารอางอิง 

1. Gans, R. E., & Yellin, M. W. (2007). Assessment of vestibular function. In Audiology: 

Diagnosis (2nd ed., pp. 540–566). Thieme. 

2. Strupp, M., Kim, J.-S., Murofushi, T., Straumann, D., Jen, J. C., Rosengren, S. M., Della 

Santina, C. C., & Kingma, H. (2017). Bilateral vestibulopathy: diagnostic criteria consensus 

document of the classification committee of the bárány society. Journal of Vestibular 

Research: Equilibrium & Orientation, 27(4), 177–189. https://doi.org/10.3233/VES-170619 

3. Zalewski, C. K. (2020). Rotational vestibular assessment. In Balance Function Assessment 

and Management, Third Edition (3rd ed., pp. 283–323). Plural Publishing. 

4. Nasjner, L. M., & Sherpard, N. T. (2020). Computerized dynamic posturography: 

methodology and interpretations. In Balance Function Assessment and Management, Third 

Edition (3rd ed., pp. 283–323). Plural Publishing. 

 

ผนวก ส.10 รหัสการเบิกอวัยวะเทียมสิทธิขาราชการ/กรมบัญชีกลาง 

ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดรักษาโรค 

พ.ศ.2560 (รหัสอุปกรณเครื่องชวยฟง หนาที่ 12)  

https://w1.med.cmu.ac.th/finance/old-web/download/pdf/cgd/W484%201260.pdf 

 





61 
 

 

ผนวก ส.11 รหัสการเบิกอวัยวะเทียมสิทธิประกันสังคม 

ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ และอัตรา

สำหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทำงาน (กรณสีูญเสีย

สมรรถภาพของอวัยวะหรืออวัยวะบางสวน) ลว.29 ธ.ค. 65 (หนาที่ 1 - 3) 

https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_storage/sso_th/c651cd1047408b23fb983621d

1b8e8af.pdf 

 

ผนวก ส.12 หลักเกณฑในการจดทะเบียนรับรองความพิการ 

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความ

พิการ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๕  

https://ecard.dep.go.th/nep_all/link_document/notice/T_0015.pdf 

 

ผนวก ส.13 หลักเกณฑในการปฏิบัติงานเบิกจายเครื่องชวยฟง 

ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และอัตราคาใชจายเพื่อ

บริการฟนฟูสมรรถภาพและอุปกรณเครื่องชวยฟงสำหรบัคนพิการทางการไดยินในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2563 

https://drive.google.com/file/d/1JkuMlDzaky28fhZVzfiXWyDU_8FogPHV/view?usp=sharing  

 

ผนวก ส.14 รหัสการเบิกอวัยวะเทียม 

เอกสารหมายเลข ๓ แนบทายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการใหบริการอุปกรณและอวัยวะเทียม ในการบำบัดรกัษาโรค พ.ศ. ๒๕๖๖ ลง

วันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ (รหัสอุปกรณเครื่องชวยฟง หนาที่ 1 - 3) 

https://www.nhso.go.th/storage/downloads/main/233/25_%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8

%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8

%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2_Instrument_%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8

%B1%E0%B8%81_2566_.pdf  
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ผนวก ส.15 การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการใชอปุกรณชุดประสาทหูเทียม 

ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณี

การใชอุปกรณชุดประสาทหูเทียม ในการผาตัดฝงประสาทหูเทียม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/051/T_0003.PDF 

เอกสารหมายเลข ๑ แนบทายประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจาย

เพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการใหบริการอุปกรณและอวัยวะเทียม ในการบำบัดรกัษาโรค พ.ศ. ๒๕๖๖ ลง

วันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ (รหัสอุปกรณประสาทหูเทียม หนาที่ 5) 

 

https://www.nhso.go.th/storage/downloads/main/233/25_%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8

%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8

%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2_Instrument_%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8

%B1%E0%B8%81_2566_.pdf  

 

ผนวก ส.16 ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดรักษาโรค 

เรื่อง ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดรักษาโรค แนบทายประกาศ

กระทรวงการคลัง ดวนท่ีสุด ที่ กค 0416.4/ว 484 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2560 (หนาที่ 10) 

 https://saraban-law.cgd.go.th/easinetimage/inetdoc?id=show_CGD.A.22457_1_BCS_1_pdf  

หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 20 ลงวันท่ี 10 มกราคม 2566 เรื่อง แนว

ปฏิบัติการเบิกจายตรงเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลกรณีใชอุปกรณชุดประสาทหูเทียมในการผาตัด

ฝงชุดประสาทหูเทียม  

https://www.thecoverage.info/sites/default/files/attach-files/2023-01/_20.pdf 

 

ผนวก ส.17 แบบสอบถามติดตามผลการใชอุปกรณชวยการไดยิน 

วันที่  ............  เดือน...........................  พ.ศ. 25….......        

เลขที่............................. 

ประวัติของผูใชอุปกรณชวยการไดยิน 

          Ο นาย Ο นาง  Ο น.ส.  Ο ด.ช.  Ο ด.ญ. ..................นามสกุล................อายุ........ป   

ที่อยู  บานเลขที่ ............หมูท่ี..............ตำบล .................... อำเภอ.............   จังหวัด....................  

ไดรบัเครื่องชวยฟง จาก (ชื่อหนวยงาน)…...............................โรงพยาบาล…................................               

 จังหวัด.......................................เม่ือวันที่...............เดือน........................................พ.ศ. 25..........                                                                                  
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ประวัติทางการไดยิน  (กรอกในกรณทีี่ทานทราบ)   

 1.  ระดับการสูญเสียการไดยิน  เฉลี่ย ณ ความถ่ี  500-2000  เฮริตซ                                                                                                                      

              - โดยการนำเสียงทางอากาศ  หูขวา    =  ………    เดซิเบล       หูซาย    =  ………    เดซเิบล                                                                            

            - โดยการนำเสียงทางกระดูก หูขวา    =  ………    เดซิเบล       หูซาย    =  ………    เดซิเบล     

 2.  คาความสามารถในการจำแนกเสียง    หูขวา    =  ……… %      หูซาย    =  ........…    %      

 

อุปกรณชวยการไดยินที่ทานใชอยูในปจจุบัน  (กรอกในกรณีที่ทานทราบ)                                                                                                                   

 หูขวา  (ชื่อการคาหรือ ยี่หอ) .................................รุน..............................เลขเคร่ือง......................                                

 หูซาย (ชื่อการคา หรือ ยี่หอ) .................................รุน....................... ......เลขเคร่ือง....................... 

 

ประวัติการใชอุปกรณชวยการไดยิน 

 (    ) ใสเครื่องครั้งแรก        (    ) หูขวา      (    )  หูซาย  

 (    )  เปลี่ยนเครื่องใหม      (    ) หูขวา      (    )  หูซาย   

 1.  ทานใสเครื่องทุกวันหรือไม       (    )  ใช          (    ) ไมใช 

 2.  ทานใสเครื่องเฉลี่ย   วันละ................ ชั่วโมง 

 3.  ทานสามารถใชเครื่อง (เปด ปด ใส ถอด ปรับเสียง) ไดดวยตนเอง      (    )  ใช        (    ) ไมใช 

 4.  ขณะใสเครื่อง ทานไดยินดีขึ้น          (    )  ใช       (    ) ไมใช 

 5.  ทานไดยินดีข้ึนมากนอยเพียงใด       (    ) นอย              (   ) ปานกลาง              (   )  มาก 

 6.  ขณะใสเครื่องทานมีอาการเหลานี้หรือไม        

             -  เจ็บหู            (    )  ใช      (    ) ไมใช                                                              

           -  คันหู           (    )  ใช               (    ) ไมใช                                                                                                           

            -  รำคาญ                      (    )  ใช               (    ) ไมใช                                                                                                    

             -  ฟงเสียงดงัไมได        (    )  ใช               (    ) ไมใช 

             -   เสียงรบกวนมาก       (    )  ใช               (    ) ไมใช    

           -  ไดยินเสียงแตไมเขาใจ     (    )  ใช               (    ) ไมใช          

 7.  ขณะใสเครื่องทานสามารถใชโทรศพัทไดตามปกติ     (    )  ใช                (    ) ไมใช          

 8.  ทานสามารถเปลี่ยนแบตเตอรี่ไดเอง             (    )  ใช                (    ) ไมใช                                         

 9.  ทานไดรับคำแนะนำวิธีการใชและการดูแลรักษาเครื่องเปนอยางดี    (    )  ใช      (    ) ไมใช    

          10.  ทานรูสึกพึงพอใจกับเครื่องชวยฟงที่ทานไดรับ                        (    )  ใช      (    ) ไมใช      

          11.  ปญหาอื่นๆ ที่ทานประสบขณะใสอุปกรณชวยการไดยินและตองการชวยเหลือแกไข                                                                        

คือ……............................................................................................................................................................ 

……............................................................................................................................................................……......

......................................................................................................................................................……..................

..........................................................................................................................................…….............................. 
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ผนวก ส.18 แบบสอบถามสำหรับการบันทึกคะแนนความสามารถของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 

ในดานการฟงและการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน 

Parents’ Evaluation of Aural/oral performance of Children (P.E.A.C.H. + v.4.1) 

 

ไดรับการอนุญาตใหเผยแพรโดยคุณธนวัต เดชชนะรัตนแลว (แนบไฟล P.E.A.C.H. + v.4.1) 

แหลงท่ีมา  https://www.outcomes.nal.gov.au/peach     
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ผนวก ส.19 มาตรฐานหองหรือตูตรวจการไดยิน  และเครื่องมือดานการแกไขการไดยิน 

           1 .สถานที่ 

 หองปฎิบัติการตรวจการไดยิน ควรมขีนาดไมนอยกวา 15 ตารางเมตร โดยมีหองเก็บเสียง (sound 

proof room) หรือตูตรวจการไดยิน และมีทางเขา-ออกไดสะดวก 

 เสียงรบกวนภายในหองเก็บเสียงหรือตูตรวจการไดยิน ตองเปนไปตามมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 

[R2004] เพ่ือใหสามารถตรวจระดับการไดยินไดถึง 0 dBHL 

     

ตารางแสดง ระดับเสียงรบกวนสูงสุดท่ียอมรับได (dBSPL : Octave bands) ในหองเก็บเสียงหรือตูตรวจการ

ไดยิน  

          ความถ่ี  

         (เฮิรตซ) 

       หูฟงชนิดครอบ   

           (dB SPL)  

    ลำโพงหรืออุปกรณตรวจ 

     ทางกระดูก  (dB SPL)  

           125 

           250 

           500 

         1000 

         2000 

         4000 

         8000 

                39 

                25 

               21 

               26 

               34 

               37 

               37 

                   35 

                  21 

                  16 

                  13 

                  14 

                  11 

                  14 

แหลงท่ีมา :  ANSI/ASA S3.1-1999 (R2018) – Maximum Permissible Ambient Noise Levels for 

Audiometric Test Rooms [Internet]. the American National Standards Institute (ANSI). 2018   

คุณสมบัติของเครื่องตรวจการไดยิน (Audiometer) จะตองเปนไปตามมาตรฐาน ANSI S3.6 – 2004 

และเครื่องตรวจการทำงานของหูชั้นกลาง (Acoustic immittance instrument) จะตองเปนไปตามมาตรฐาน 

ANSI S3.39 – 1987  

           2  เครื่องมือ คลินิกโสตสัมผัสวิทยาและแกไขการพูด ควรมีเครื่องมือที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

            2.1  เครื่องตรวจการไดยิน (Clinical audiometer) อุปกรณประกอบที่สำคัญควร

ประกอบดวย หูฟงชนิดครอบหู(Earphone)   และหรอื หูฟงชนิดใสในชองหู( Insert earphone)    ที่ตรวจ

ผานทางกระดูก (Bone vibrator)  และลำโพง (Loud speakers)  และตองทำการตรวจสอบความแมนยำ

และปรับเทียบใหเขามาตรฐาน (Calibration) อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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 การทดสอบที่ควรมีในเครื่องตรวจการไดยิน ไดแกการตรวจการไดยินโดยใชคำพูด การตรวจการนำ

เสียงบริสุทธิ์ทางอากาศและทางกระดูก การตรวจพิเศษชนิด Short increment sensitivity index (SISI) ,  

Tone decay, Alternate  binaural  loudness  balance (ABLB)  และ Visual reinforcement 

audiometry (VRA)  

          2.2  เครื่องตรวจสมรรถภาพหูชั้นกลาง (Clinical acoustic immittance instrument)  

ควรมีคุณสมบัติสามารถตรวจ    

        -  Tympanometry  

            -  Acoustic reflex ท้ัง Ipsilateral reflex และ Contralateral reflex  

            -  Acoustic reflex adaptation (decay) 

          2.3  เครื่องตรวจเสียงสะทอนจากเซลลหูชั้นใน  [Otoacoustic emissions(OAEs)]  มีการ

ตรวจแบบ Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAEs) และหรือ Distortion product 

otoacoustic emissions (DPOAEs) 

           2.4  เครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองและสมอง (Auditory evoked responses ) ควร

มีคุณลกัษณะเฉพาะดังนี้ 

  - ชนิดของเสียงกระตุนไดแกเสียง Click และ Pure Tone  (Tone pip หรือ Tone burst) 

             - ทางผานของเสียง  มีทั้งการนำเสียงทางอากาศและการนำเสียงทางกระดูก สำหรับ การนำ 

เสียงทางอากาศควรมี Insert earphone และหรือ earphone  

              - การทดสอบที่ควรมีในเครื่องตรวจการไดยินระดับกานสมองและสมอง ไดแก       

Electrocochleography (ECochGหรือ ECoG), Auditory middle-latency response (AMLR),  

Auditory late  response (ALR) ,  Auditory P300  response (P 300), Auditory steady-state     

response (ASSR) , Vestibular evoked  myogenic potential (VEMP)  

         2.5  เครื่องตรวจการทำงานของระบบการทรงตัว ( Balance system assessment 

equipment) ควรประกอบดวย 

- Electronystagmography (ENG) 

- Videonystagmography (VNG) 

          - video head impulse test  (vHIT) 

          - Subjective visual vertical (SVV) 

               - Computerized rotatory chair 

               - Computerized dynamic platform posturography (CDP) 

    2.6 เครื่องประเมินการทำงานของเครื่องชวยฟง (Hearing aid analyzer and probe 

microphone instrument)   มีการทำงานแบงเปน 2 สวนคือ 

         - การวิเคราะหเคร่ืองชวยฟง เสียงที่ใชในการวิเคราะหไดแกเสียง Puretone  และ   

speech shaped  noise ควรมี Coupler ที่สามารถวิเคราะหเครื่องชวยฟงไดทุกชนิด 

                  - การเลือกเครื่องชวยฟง เสียงที่ใชในการตรวจควรเปน Speech shaped noise และ 

Warble tone 
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   2.7 อุปกรณสำหรับฟนฟู-สรางเสริมสมรรถภาพการไดยินและการพูด  เปนระบบ Loop 

system หรือ Frequency modulation (FM)  

          2.8  เครื่องวัดระดับความดังเสียง (Sound level meter )  

         2.9  เครื่องมืออื่นๆ ที่ไดรับรองมาตรฐานจากองคกรสากล 

 

แหลงท่ีมา หนังสือมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย โดย

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย กองสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศลิปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 15 มิถุนายน 2566 
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ผนวก ส.20 ตารางความสัมพันธระหวางระดับการไดยินกับความสามารถในการเขาใจคำพูด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ    การจัดชั้นเรียนสำหรับเด็กหูพิการควรพิจารณาจากความสามารถในการเขาใจภาษาและการพูด   

                    ของเด็กแตละคน 

แหลงท่ีมา : - Hall,  J.W. & Mueller, H.G. (1997).Audiologists Desk Reference Volume I . 

California: Singular   Publishing Group,Inc, 459.       

          - Northern, J.L.& Down MP.(1991). Hearing in children. 4 th ed. Baltimore: William 

Wilkins,99    

หตึูงน้อย   มคีวามยากลําบากในการฟังเสยีงเบาๆหรอืคําพูดทีÉอยู่ในระยะไกล อาจจาํเป็นตอ้งใชเ้ครืÉอง 

ช่วยฟังทีÉมกีําลงัขยายตํÉาการจดัทีÉนั Éงใหใ้กลผู้พู้ดและอาจต้องใชก้ารอ่านรมิฝีปากของผูพ้ดูร่วมดว้ย 

หตึูงปานกลางอาจเขา้ใจการสนทนาในระยะไม่เกนิ ś-ŝ ฟุต จําเป็นตอ้งใชเ้ครืÉองช่วยฟังทีÉมกีําลงัขยาย

ตํÉา การอ่านรมิฝีปากผูพู้ด การจดัทีÉนั Éงใหใ้กล้ผูพู้ด และตอ้งมกีารฝึกพูดใหช้ดัเจน  

หตึูงมาก    มคีวามยากลําบากในการเขา้ใจการสนทนาในระดบัปกต ิ ผูพ้ดูตอ้งพดูเสยีงดงัมาก มคีวามยากลําบาก
ในการเขา้ใจการพดูคุยในกลุ่มหรอืในชั Êนเรยีน ตอ้งใชเ้ครืÉองช่วยฟังทีÉมขียายปานกลางร่วมกบัการอ่านรมิฝีปาก ใน
เดก็ตอ้งมกีารฝึกพดูและอาจจําเป็นตอ้งอยู่ในชั Êนเรยีนพเิศษสําหรบัเดก็หตูงึ 

   หตึูงอย่างรนุแรง อาจไดย้นิเสยีงดงัไม่เกนิ ř ฟุต อาจสามารถแยกเสยีงสระได ้แต่ไม่สามารถแยกสยีง

พยญัชนะได ้ ต้องใชเ้ครืÉองช่วยฟังทีÉมกีําลงัขยายสงู ตอ้งอ่านรมิฝีปากผูพู้ด ต้องมกีารฝึกฟังและฝึกพูด  

จําเป็นตอ้งจดัเรยีนในชั Êนเรยีนพเิศษสาํหรบัเดก็เลก็ และเมืÉอโตขึÊนอาจจะเขา้เรยีนในขั Êนเรยีนปกตไิด ้

   หหูนวก อาจไดย้นิเสยีงดงัมากๆ ตอ้งใส่เครืÉองช่วยฟังทีÉมกีําลงัขยายสงูและใชก้ารอ่านรมิฝีปากร่วมดว้ย

ในการเขา้ใจ ภาษา จําเป็นตอ้งจดัอยู่ในชั Êนเรยีนพเิศษสาํหรบัเดก็หูพกิาร เมืÉอโตขึÊนเดก็บางคนสามารถ

เขา้เรยีนในชั Êนปกตไิด ้

หปูกติ ไม่มคีวามยากลําบากในการเขา้ใจภาษาหรอืเขา้ใจเสยีงพดูเบาๆ 
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ผนวก ส.21 ตัวอยางการรายงานผลตรวจสมรรถภาพหูช้ันกลาง 

- Type A tympanogram with present acoustic reflex. 

- Type A tympanogram with absent acoustic reflex. 

- Type A tympanogram with elevated acoustic reflex. 

- Type A tympanogram with present ipsilateral acoustic reflex but absent of contralateral 

acoustic reflex. 

- Type A tympanogram with present of acoustic reflex within normal sensation level. (or   

low sensation level suggested positive recruitment ) 

- Type A tympanogram with high static admittance. Acoustic reflex could not be measured 

due to hypermobility of tympanic membrane. 

 -Type A tympanogram. Acoustic reflex could not be measured due to patient movement 

during the test.               

- Type A tympanogram. Air-tight seal could not be obtained during the acoustic reflex test.  

- Type B tympanogram with absent acoustic reflex. 

- Rounded peak tympanogram with absent acoustic reflex. 

- Flat tympanogram. 

- W-shape tympanogram; suggested possible middle ear effusion 

- Type C tympanogram ( …….daPa) with absent  acoustic reflex.After Valsalva maneuver, the 

peak pressure is still the same ( changes to be……. daPa). 

- Type As tympanogram with absent of acoustic reflex. 

- Type Ad tympanogram with absent acoustic reflex. 

- Large ear canal volume; suggested possible perforation of tympanic membrane 

- Difference of interaural ear canal volume greater than 0.5 cc; suggested possible  tympanic 

membrane perforation 
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ผนวก ส.22 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ  Otoacoustic emissions 

NORMAL 

- Normal DPOAEs findings. 

- Normal TEOAEs findings. 

- DPOAEs amplitudes remained well within normal limits at selected stimulus 

frequencies. 

- DP amplitudes were reliably recorded within normal adult limits for selected test 

frequencies, providing some evidence of cochlear integrity. 

- DPOAEs were clearly recorded bilaterally. 

- DPOAEs findings were generally within (above) the adult normal region to stimulus 

frequencies up to 8000 Hertz. 

- DPOAEs were detectable bilaterally for several stimulus frequencies. 

- DPOAEs amplitudes were remarkably robust within the (mid low) frequency regions.  

- DPOAEs amplitudes were normal bilaterally. These findings were used to reassure 

the patient that her/his cochlear function was normal. 

- OAEs presence in a test was some proof of healthy cochlear and middle ear 

function. 

 

ABNORMAL 

- Abnormal DPOAEs findings. 

- Abnormal TEOAEs findings. 

- No detectable DPOAEs activity. 

- DPOAEs amplitudes for the left ear fell below normal limit. 

- DPOAEs were not detected across the frequency region of 1000 to 8000 Hertz, even 

though hearing sensitivity was generally within normal limits. 

- For the right ear, there was a distinct (and abnormal) decrease in DPOAEs amplitude 

in the 3000 Hz region, confirming cochlear dysfunction. DPOAEs were within normal 

limits in the frequency region for the left ear. 
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- DPOAEs amplitude below 0 dBSPL were considered abnormal. DPOAEs provided 

evidence of cochlear dysfunction bilaterally in the high frequency region, despite the 

normal audiometric findings. (High frequency tinnitus) 

- This patient showed atypically large DPOAEs amplitude value despite hearing 

threshold exceeding 40 dBHL. 

 

ผนวก ส.23 ตัวอยางการรายงานผลตรวจการไดยินระดับกานสมอง 

Otoneurological assessment 

1. ABR showed normal morphology, absolute latencies and interpeak latencies of all waves 

at 90 dBnHL in both ears.  The interaural latency differences were within normal limits. High 

click rate ABR showed normal latency shift for wave V in both ears. 

2. The waveform on the left ear showed well-formed peak I,III and V waves. The latency of 

all peaks , however was delayed about 0.6 ms. relative to the normal range. The delay was 

consistent with the presence of a severe high frequency sensitivity loss.  The interpeak 

latency was normal (4.0 ms.) 

3. The response on the right ear showed a well defined peak wave I with no identifiable 

later waves (III through V) . The latency of peak I was within the normal range.  This result, 

combined with the absence of subsequent waves , was consistent with right retrocochlear 

disorder. 

4.  ABR showed abnormal results on both ears. On the left ear , wave I was at normal 

latency but wave III was slightly delayed and wave V was considerably delayed. On the right 

ear only wave I appeared. No later waves could be observed. 

5. Lt. ABR showed prolongation of wave V latency suggesting possible retrocochlear 

pathology. 

6. Rt. ABR showed poor waveform morphology when compared to the Lt. 

7. Rt. ABR showed only wave I  at the latency of.....ms. at .....dBnHL suggesting possible 

retrocochlear pathology. 

8. There was no significant different in wave V latency for the presented stimuli of...../sec. 

and ...../sec. 
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9. ABR showed significant  different in wave V latency for the presented stimuli of...../sec.  

and ...../sec. which consistent to retrocochlear pathology. 

10. The wave I-V latency value was abnormally prolonged, relative to normative data.There 

was abnormal ILD for wave V. 

11. Lt. ABR showed normal wave I latency but the absolute latencies of wave  III,V, interpeak 

latencies of wave I-III  and I-V were markedly delayed. There was abnormal interaural 

latency difference  for wave V. This finding was consistent with retrocochlear pathology. 

12. ABR showed normal waveform morphology. The absolute latencies of all waves were 

prolonged. The interpeak latencies were within normal range. This ABR finding was 

consistent with the conductive hearing loss. 

13. ABR testing revealed no observable response to clicks at equipment limits on either ear.  

No waves could be identified. The interpretation of the ABR could be confounded by the 

presence of the severe high frequency sensorineural  hearing loss. The ABR could not rule 

out the retrocochlear pathology in this case. 

 

Hearing assessment 

1. ABR showed well-formed response with normal wave V latencies on both ears. The 

absolute and interpeak latencies of all component waves were within normal limits.  

Repeatable wave V response were elicited at intensity levels down to ….. dBnHL  on both 

ears. 

2. Click ABR wave V could be identified down to….. dBnHL. 

Normal click ABR threshold suggested normal hearing sensitivity between 1kHz and 4kHz. 

3. ABR showed well-formed response to click stimuli at intensity levels  consistent with 

normal peripheral hearing at the least of high portion of the speech range. 

4. ABR showed no recognizable wave I through V on either ear to clicks  at the intensity 

limits of the equipment. The absence of click  ABR waveform at equipment limit suggested 

severe or profound hearing loss within the 1-4 kHz frequency range. 

5. ABR showed no detectable response with clicks and 500 Hz tone pips at ….dBnHL on both 

ears. The absence of ABR waveform at the intensity limits of the equipment suggested 

profound hearing loss both ears 
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6. Click bone conduction ABR threshold could be identified down to ….dBnHL suggested 

(normal/abnormal) sensory function. 

เอกสารอางอิง 

1. Arnold, S.A. (2007). The auditory brainstem response. In Audiology: Diagnosis (2nd ed., pp. 

426–442). Thieme. 

 

 

ผนวก ส.24 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ Auditory steady-state response(ASSR) 

 

กรณีมีการตอบสนอง 

ASSR threshold levels were present in both ears. 

The predicted behavioral responses were …, …, …, … dB at …, …, …, …Hz respectively. 

Suggested : Normal hearing both ears. 

 

กรณีมีการตอบสนองบางความถ่ี 

(Rt.) (Lt.) ASSR responses were measurable only at 250, 500 and 1000 Hz. 

The predicted behavioral responses were …, … and …, dB respectively. 

Suggested: (Rt.) (Lt.) Profound hearing loss with residual hearing at low frequencies. 

หรือ ASSR responses were measurable only at 250, 500 and 1000 Hz both ears. 

 

กรณีไมมีการตอบสนอง 

(Rt.) (Lt.) ASSR testing showed no predicted behavioral responses at equipment limits. 

หรือ No ASSRs were measured both ears, except at 2000 Hz. 

 

ผนวก  ส.25 ตัวอยางการรายงานผลตรวจ  Electrocochleography 

1. ECochG showed normal morphology and SP/AP amplitude ratio (…….%). 
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2. ECochG showed abnormally large SP/AP amplitude ratio (…….%) suggesting endolymphatic 

hydrops. 

3. ECochG showed enlarged  SP/AP amplitude ratio (…….%) ,which is a positive finding for 

endolymphatic hydrops 

 

เอกสารอางอิง 

1. Ferraro, J.A. (2007). Electrocochleography. in Audiology: Diagnosis (2nd ed., pp. 426–442). 

Thieme. 
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ผนวก ส.26 แบบบันทึกขอมูลผูปวยตามชนิดของการไดยิน 

 

โรงพยาบาล.…………………………….จังหวัด………………………เดือน……………..พ.ศ……….. 

 

ขอมูลท่ัวไป ชนิดของการไดยิน 

ลำดับท่ี ชื่อ-สกุล ใหม เกา เพศ อายุ NN NC NS NM CC CS CM SS SM MM PP PN PC PS PM 
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ผนวก ส.27  แบบบนัทึกปริมาณงานตามประเภทของการบริการและฟนฟ-ูสรางเสริมสมรรถภาพการไดยิน  

 

โรงพยาบาล………………………………จังหวัด…………………..เดือน……………………….พ.ศ……….. 

การตรวจ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Audiometry                                

VRA                                

Tympanometry                                

Acoustic 

reflex 

                               

Acoustic 

reflex decay 

                               

SISI                                

Tone decay                                

PI-PB                                

ABLB                                

OAEs                                

ABR                                

ASSR                                

AMLR                                

ALR                                

P 300                                
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ECochG                                

ENG                                

VNG                                

VEMP                                

vHIT                                

SVV                                

Rotatory chair                                

Posturography                                 

Tinnitus 

evaluation 

                               

การเลือกและ

ประเมินอุปกรณ

ชวยการไดยิน 

                               

การแนะนำใช

อุปกรณชวยการ

ไดยิน 

                               

การให

คำปรึกษาและ

ตรวจสภาพ

อุปกรณชวยการ

ไดยิน 

                               

การทำแบบหู                                
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การปรับแตง

พิมพห ู

                               

การฟนฟู-สราง

เสริม

สมรรถภาพการ

ไดยิน 

                               

ขอเอกสาร

รับรองความ

พิการ 

                               

สงตอเพ่ือตรวจ

เพ่ิมเติมนอก 

รพ. 

                               

สงตอเพ่ือรับ

บริการใกลบาน 
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ผนวก  ส.28 สรุปสถิติผูปวยคลินิกโสตสัมผัสวิทยาและแกไขการพูด 

โรงพยาบาล................................... จังหวัด..…………………..ประจำเดือน............................ พ.ศ................. 

1.   ขอมูลทั่วไป 

    คนไขเกา คนไขใหม 

จำนวนผูปวย  ……… คน ………..           ………. คน 

เพศชาย   ……… คน ………..             ………. คน 

เพศหญิง  ………    คน ………..           ………. คน 

ผูปวย  

แรกเกิด ถึง 5 ป (early childhood)          ………คน ………..  ……….คน 

5 ป ถึง 18 ป (school-age)     ………คน ………...  ………. คน 

ผูใหญ (adult )           ……… คน ……….. ………. คน 

2.   ชนิดของการไดยิน 

 2.1  Normal  hearing                                                …… หู 

 2.2  Conductive hearing  loss                                                …… หู 

 2.3  Sensorineural hearing loss                                        ..…. หู 

 2.4  Mixed hearing loss                                          ...... หู 

 2.5  Profound hearing loss                     ...... หู 

3. ประเภทของการใหบริการ และการฟนฟูสมรรถภาพการไดยิน 

 3.1  Audiometry          …....      คน 

               - Conventional  audiometry          ……     คน 

              - Conditioned play audiometry                                                 ....      คน 

               - Behavioral observation audiometry                                      …....      คน 

 3.2 VRA        …....      คน 

             3.3  Acoustic Immitance Measurement     …....  คน 

             3.4  ABLB         ….....  คน 

             3.5  SISI         ….....  คน  

             3.6  Tone Decay        .......  คน 

             3.7  PI-PB         ……. คน 

             3.8  OAEs 

                   - Screening  OAEs      ........  คน 

          - Diagnostic  OAEs      ........  คน 

    3.9  ABR          

  - AABR        ….…  คน 

  - Diagnostic ABR      ….…  คน 

              3.10  ASSR                                                                           ….…  คน 
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 3.11  AMLR        …… คน 

 3.12  ALR        .......  คน  

 3.13  P 300        …… คน 

 3.14  ECochG        …… คน  

 3.15  ENG        …… คน 

 3.16 VNG        …… คน 

 3.17 VEMP        …… คน 

          3.18  vHIT                                                             .….. คน     

 3.19 SVV        .….. คน     

 3.20 Rotatory chair       .….. คน     

          3.21  Posturography       .….. คน     

 3.22 Tinnitus evaluation      .….. คน     

3.23  การเลือกและประเมนิอุปกรณชวยการไดยิน                                .......  คน      

          3.24  การแนะนำการใชอุปกรณชวยการไดยิน                       .......  คน      

  3.25  การใหคำปรึกษาและตรวจสภาพอุปกรณชวยการไดยิน                      .......  คน      

3.26  การทำแบบหู                                               ...….  คน     

3.27  การปรับแตงซอม ทำความสะอาด  พิมพหู                                  ......  คน     

          3.28  การฟนฟู-สรางเสริมสมรรถภาพการไดยิน                                    ......  คน      

3.29  ขอเอกสารรับรองความพิการ                                     …...   คน 

          3.30   สงตอเพ่ือตรวจเพ่ิมเติมนอกโรงพยาบาล                                 .…..    คน 

3.31  สงตอเพื่อรับบริการใกลบาน                  …… คน 

3.32  สงปรึกษานอกโรงพยาบาล                             ..….. คน 

แหลงท่ีมา : https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/hearing-loss-in-

children/#collapse_6   
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ผนวก ส.29  ใบสงตอ 

 

คลินิก......................................................โรงพยาบาล………………..…………..จังหวัด…………...….……. 

เลขที่……………………     วันที่……………………………………………. 

เรื่อง (   ) รับไวรกัษาตอ      (   ) สงปรึกษา           (   )  ตรวจเพิ่มเติม         (   )  แจงผลการตรวจ 

เรียน……………………………………………… 

ชื่อผูปวย………………………………………………..……อายุ…………….…ป  

ประวัติ…………………………………..……………………………………………ภูมิลำเนา……………….………………………… 

อาการสำคัญ………………………………………………………………………………………………………… 

ผลตรวจการไดยิน…………………………………………………………………………………………………... 

1. Sound field test…………………………………………………………………………………………………. 

2. Ear phone :   Rt…………………………………………………….                  

   Lt…………..………………………………………. 

3. Conventional audiometry 

 Hearing   Frequency 

(Hertz) 
   SRT WRS 

Ear Threshold 250 500 1000 2000 4000 8000 (dB) (%) 

Right A.C. (dB)         

 B.C. (dB)         

Left A.C. (dB)         

 B.C. (dB)         

4. Tympanometry & Acoustic reflex     Rt ………………………………………..……………………….                                       

                                                        Lt……………………….…………………………………………        

5. OAEs…………………………………………………………..…………………………………………… 

6. ABR………………………………………………………………………..……………............................ 

7. Other test…………………………………………………………………..……….……………………….. 

8. On hearing aid/CI :  Rt………………….….adjust………….….……………Vol……..…date……………….. 

Lt………………….… adjust……………….………… Vol……...…date………………. 

(กรุณาแนบผล real ear measurement ถามี) 

9. ปญหาและความสามารถของผูปวยขณะนี้……………………………………………………………………          

        ผูสง………………………….………………. 

    (…………………………….……………….) 
 


