
pass

Screening OAE3

and/or AABR

refer pass

Screening OAE 3

และ/หรือAABR 
ก=อนออกโรงพยาบาล

pass

refer 

pass

refer 

1ระยะแรกแนะนำให*ตรวจในทารกกลุ2มเส่ียง ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพและบุคลากรเพียงพอ แนะนำให*พัฒนาการตรวจในทารกปกติ
2การติดตามพัฒนาการให*เปGนไปตามมาตรฐานและบริบทของวิชาชีพ
3ในทารกกลุ2มเส่ียงท่ีตรวจคัดกรองด*วย OAE  อาจตรวจไม2พบทารกท่ีมี auditory neuropathy

Screening OAE 3

และ/หรือAABR 

แนะนำใหGพบ ENT 
ภายใน 1 เดือน

หลังออกโรงพยาบาล
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2ทารกกลุม่เสี,ยงตาม JCIH 2019 ไดแ้ก ่

1.Family history of early, progressive, or delayed onset permanent childhood 

hearing loss

2.Neonatal intensive care of more than 5 days

3.Hyperbilirubinemia with exchange transfusion regardless of length of stay
4.Aminoglycoside administration for more than 5 days

5.Asphyxia or Hypoxic Ischemic Encephalopathy

6.Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

7.In utero infections, such as herpes, rubella, syphilis, and toxoplasmosis

In utero infection with cytomegalovirus (CMV)
Mother+Zika and infant with no laboratory evidence & no clinical findings

Mother+Zika and infant with laboratory evidence of Zika + clinical findings

Mother+Zika and infant with laboratory evidence of ZIka – clinical findings

8.Certain birth conditions or findings:

   - Craniofacial malformations including microtia/atresia, ear dysplasia, oral 
facial clefting, white forelock, and microphthalmia

   - Congenital microcephaly, congenital or acquired hydrocephalus

   - Temporal bone abnormalities

9.Over 400 syndromes have been identified with atypical hearing thresholds

10.Culture-positive infections associated with sensorineural hearing loss, 
including confirmed bacterial and viral (especially herpes viruses and 

varicella) meningitis or encephalitis

11.Events associated with hearing loss:

   -Significant head trauma especially basal skull/temporal bone fractures

   -Chemotherapy
12.Caregiver concern regarding hearing, speech, language, developmental 

delay and or developmental regression

Flowchart: Newborn hearing screening 

All newborns

YesNo

pass
refer 

pass

refer 

Diagnostic hearing test within 6 months of age

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/
ติดตามพัฒนาการ

ทางภาษาและการไดGยิน2

ENT  visit

Screening OAE
before discharge

Screening OAE

refer 

Screening  OAE
within 1 month

Risk factors
JCIH 2019

ใหGการรักษาและฟjkนฟู
ทางภาษาและการไดGยิน 

ปกติ ผิดปกติ

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/ติดตาม
พัฒนาการทางภาษาและการไดGยิน4



pass

Screening OAE3

และ/หรือAABR

refer pass

Screening OAE 3

และ/หรือAABR 
ก=อนออกโรงพยาบาล

pass

refer 

pass

refer 

1ระยะแรกแนะนำให*ตรวจในทารกกลุ2มเส่ียง ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพและบุคลากรเพียงพอ แนะนำให*พัฒนาการตรวจในทารกปกติ
2การติดตามพัฒนาการให*เปGนไปตามมาตรฐานและบริบทของวิชาชีพ
3ในทารกกลุ2มเส่ียงท่ีตรวจคัดกรองด*วย OAE  อาจตรวจไม2พบทารกท่ีมี auditory neuropathy

Screening OAE 3

และ/หรือAABR 

แนะนำใหGพบ ENT 
ภายใน 1 เดือน

หลังออกโรงพยาบาล

ปรับปรุงล2าสุดเม่ือ 17 ธันวาคม 2563

2ทารกกลุม่เสี,ยงตาม JCIH 2019 ไดแ้ก ่

1.Family history of early, progressive, or delayed onset permanent childhood 

hearing loss

2.Neonatal intensive care of more than 5 days

3.Hyperbilirubinemia with exchange transfusion regardless of length of stay
4.Aminoglycoside administration for more than 5 days

5.Asphyxia or Hypoxic Ischemic Encephalopathy

6.Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

7.In utero infections, such as herpes, rubella, syphilis, and toxoplasmosis

In utero infection with cytomegalovirus (CMV)
Mother+Zika and infant with no laboratory evidence & no clinical findings

Mother+Zika and infant with laboratory evidence of Zika + clinical findings

Mother+Zika and infant with laboratory evidence of ZIka – clinical findings

8.Certain birth conditions or findings:

   - Craniofacial malformations including microtia/atresia, ear dysplasia, oral 
facial clefting, white forelock, and microphthalmia

   - Congenital microcephaly, congenital or acquired hydrocephalus

   - Temporal bone abnormalities

9.Over 400 syndromes have been identified with atypical hearing thresholds

10.Culture-positive infections associated with sensorineural hearing loss, 
including confirmed bacterial and viral (especially herpes viruses and 

varicella) meningitis or encephalitis

11.Events associated with hearing loss:

   -Significant head trauma especially basal skull/temporal bone fractures

   -Chemotherapy
12.Caregiver concern regarding hearing, speech, language, developmental 

delay and or developmental regression

แผนภูม ิการคัดกรองการไดCยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย1

ทารกแรกเกิดทุกคน

ใช=ไม=ใช=

pass
refer 

pass

refer 

ตรวจ diagnostic audiologic test ภายใน อายุ 6 เดือน  (chronological age/ อายุหลังคลอด)

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/
ติดตามพัฒนาการ

ทางภาษาและการไดGยิน2

แนะนำใหGพบ 
ENT 

Screening OAE
ก=อนออกจากโรงพยาบาล

Screening OAE

refer 

Screening  OAE
ซ้ำ ภายใน 1 เดือน

เปxนทารกกลุ=มเส่ียง
ตาม JCIH 2019

ใหGการรักษาและฟjkนฟู
ทางภาษาและการไดGยิน 

ปกติ ผิดปกติ

- เสนอโดยคณะทำงานจัดทำคำแนะนำการคัดกรองการได:ยิน
ในทารกแรกเกิด วันที่ 18 ต.ค. 60 

- ปรับโดยคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 12 พ.ย. 60

- ผลประชาพิจารณPจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยPแหRง

ประเทศไทย ผRานที่ประชุมคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 4 เม.ย.61
- ผลประชาพิจารณPจากราชวิทยาลัยจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยPฯ  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยPฯ และสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการ

แก:ไขการพูดแหRงประเทศไทย ผRานที่ประชุมคณะทำงานจัดทำ
คำแนะนำการคัดกรองการได:ยินในทารกแรกเกิด วันที่ 8 มิ.ย.61

- ปรับโดยคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 17 ธ.ค. 63

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/ติดตาม
พัฒนาการทางภาษาและการไดGยิน4



แผนภูมิที่ 2 การคัดกรองการไดCยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย1

ทารกแรกเกิดทุกคน

ใช=ไม=ใช=

pass
refer 

pass

refer 

ตรวจ diagnostic audiologic test ภายใน อายุ 6 เดือน  (chronological age/ อายุหลังคลอด)

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/
ติดตามพัฒนาการ

ทางภาษาและการไดGยิน2

- เสนอโดยคณะทำงานจัดทำคำแนะนำการคัดกรองการได:ยิน
ในทารกแรกเกิด วันที่ 18 ต.ค.60 

- ปรับโดยคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 12 พ.ย.60

- ผลประชาพิจารณPจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยPแหRง

ประเทศไทย ผRานที่ประชุมคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 4 เม.ย.61
- ผลประชาพิจารณPจากราชวิทยาลัยจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยPฯ  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยPฯ และสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการ

แก:ไขการพูดแหRงประเทศไทย ผRานที่ประชุมคณะทำงานจัดทำ
คำแนะนำการคัดกรองการได:ยินในทารกแรกเกิด วันที่ 8 มิ.ย.61

แนะนำใหGพบ 
ENT 

Screening OAE
ก=อนออกจากโรงพยาบาล

Screening OAE

refer 

Screening  OAE
ซ้ำ ภายใน 1 เดือน

เปxนทารกกลุ=มเส่ียง
ตาม JCIH 2007

pass

ดูแผนภูมิท่ี 1
ทารกกลุ=มเส่ียง

ใหGการรักษาและฟjkนฟู
ทางภาษาและการไดGยิน 

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/ติดตาม
พัฒนาการทางภาษาและการไดG

ยิน2

ปกติ ผิดปกติ

ปรับปรุงล2าสุดเม่ือ 12 มิถุนายน 2561

1ระยะแรกแนะนำให*ตรวจในทารกกลุ2มเส่ียง ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพและบุคลากรเพียงพอ แนะนำให*พัฒนาการตรวจ
ในทารกปกติ
2การติดตามพัฒนาการให*เปGนไปตามมาตรฐานและบริบทของวิชาชีพ

แผนภูมิที ่1 การคัดกรองการไดCยินในทารกแรกเกิดของประเทศไทย1

Screening OAE3

และ/หรือAABRใช=

ตรวจ diagnostic audiologic test ภายใน อายุ 6 เดือน  (chronological age/ อายุหลังคลอด)

refer pass

Screening OAE 3

และ/หรือAABR 
ก=อนออกโรงพยาบาลpass

refer 

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/
ติดตามพัฒนาการ

ทางภาษาและการไดGยิน4

pass

refer 

ใหGการรักษาและฟjkนฟู
ทางภาษาและการไดGยิน 

ใหGคำแนะนำ/จำหน=าย/ติดตาม
พัฒนาการทางภาษาและการไดG

ยิน4

ปกติ

1ระยะแรกแนะนำให*ตรวจในทารกกลุ2มเส่ียง ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีศักยภาพและบุคลากรเพียงพอ แนะนำให*พัฒนาการตรวจ
ในทารกปกติ
3ในทารกกลุ2มเส่ียงท่ีตรวจคัดกรองด*วย OAE  อาจตรวจไม2พบทารกท่ีมี auditory neuropathy
4การติดตามพัฒนาการให*เปWนไปตามมาตรฐานและบริบทของวิชาชีพ

Screening OAE 3

และ/หรือAABR 

แนะนำใหGพบ ENT 
ภายใน 1 เดือน

หลังออกโรงพยาบาล

ทารกกลุ7มเส่ียง
ตาม JCIH 20072

- เสนอโดยคณะทำงานจัดทำคำแนะนำการคัดกรองการได:ยิน
ในทารกแรกเกิด วันที่ 18 ต.ค.60 

- ปรับโดยคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 12 พ.ย.60

- ผลประชาพิจารณPจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยPแหRง

ประเทศไทย ผRานที่ประชุมคณะอนุกรรมการหูฯ วันที่ 4 เม.ย.61
- ผลประชาพิจารณPจากราชวิทยาลัยจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยPฯ  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยPฯ และสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการ

แก:ไขการพูดแหRงประเทศไทย ผRานที่ประชุมคณะทำงานจัดทำ
คำแนะนำการคัดกรองการได:ยินในทารกแรกเกิด วันที่ 8 มิ.ย.61

ผิดปกติ

ปรับปรุงล2าสุดเม่ือ 12 ธันวาคม 2561

2ทารกกลุม่เสี,ยงตาม JCIH 2007 ไดแ้ก่
1. Caregiver concerns regarding hearing, speech, 

language or developmental delay

2. Family history of permanent childhood hearing 

loss*
3. Neonatal intensive care of more than 5 days, or 
any of the following regardless of length of stay: 

ECMO*, assisted ventilation, exposure to ototoxic 
medications (gentamycin and tobramycin) or loop 
diuretic (furosemide/Lasix) and hyperbilirubinemia 

that requires exchange transfusion
4. In utero infection such as CMV*, herpes, rubella, 

syphilis and toxoplasmosis

5. Craniofacial anomalies, including those involving 
the pinna, ear canal, ear tags, ear pits and temporal 

bone anomalies

6. Physical findings such as white forelock, that are 

associated with a syndrome known to include 
sensorineural or permanent conductive hearing loss
7. Syndrome associated with hearing loss or 

progressive or late-onset hearing loss such as 
neurofibromatosis*, osteopetrosis and Usher 
syndrome; other frequently identified syndromes 

include Waardenburg, Alport, Pendred and Jarvell 
and Lange - Nielson 

8. Neurodegenerative disorders*, such as Hunter 

syndrome, or sensory motor neuropathies, such as 
Friedreich ataxia and Charcot-Maries-Tooth 

syndrome
9. Culture positive postnasal infections associated 

with sensorineural hearing loss*, including confirmed 
bacterial and viral (especially herpes viruses and 
varicella) meningitis

10. Head trauma, especially basal skull/temporal bone 
fracture* that requires hospitalization
11. Chemotherapy*

Note: risk indicators that are marked with * are of 
greater concern for delayed-onset hearing loss.


