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บทคัดยอ 
 

  ปญหาการไดยินผิดปกติและการมองเห็นที่ตํ่ากวาเกณฑปกติเปนปญหาสําคัญของเด็กนักเรียน  
ซึ่งอาจมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  การตรวจคัดกรองนับเปนการเฝาระวังเพื่อไมใหปญหาเพิ่มมากขึ้นจน
สายเกินแกไข  การศึกษานี้จึงทําเพื่อสํารวจความชุกและเปรียบเทียบระหวางเพศกับกลุมอายุวามีความ
แตกตางกันหรือไม 

การศึกษาเปนแบบ cross sectional โดยเก็บขอมูลจากนักเรียนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป จํานวน 
6,821 คน ตรวจ visual acuity ดวย Snellen’s chart  และตรวจการไดยินดวย portable audiometer 
พรอมทั้งตรวจชองหูดวย otoscope โดยกุมารแพทย  ผลการศึกษาพบวาความชุกในการไดยินผิดปกติพบ
รอยละ 11 และการมองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติพบรอยละ 10.4  Odd ratio ของการไดยินผิดปกติใน
เด็กหญิงเมื่อเทียบกับเด็กชายเทากับ 1.82  95% CI(1.51-2.19) และการมองเห็นต่ํากวาเกณฑในเด็กหญิง
เมื่อเทียบกับเด็กชายเทากับ 4.49  95% CI(3.47-5.81) สวนกลุมอายุนอยจะมีการไดยินผิดปกติมากกวา
กลุมอายุมากเปนลําดับไป สวนการมองเห็นนั้นมีเพียงกลุมอายุ 9-12 ปที่มีความชุกนอยกวากลุมอายุ 6-9 
ป อยางมีนัยสําคัญ 

สรุปแลวความชุกในการไดยินผิดปกติของเด็กนักเรียนหญิงในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  
พบมากกวาเด็กนักเรียนชายประมาณ 0.8 เทาและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติพบมากกวานักเรียนชาย
ประมาณ 3.5 เทา เด็กนักเรียนอายุนอยพบการไดยินผิดปกติมากกวากลุมอายุมากตามลําดับ สวนการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑจะพบมากในกลุมอายุ 9-12 ป 
 
คําสําคัญ: การไดยินผิดปกติ, การมองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติ 
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ABSTRACT 
 Hearing impairment and refractive error were the significant dilemmas of students.  
These dilemmas seem to increase gradually.  Screening test was one of the preventions. The 
objective of this study was to describe the prevalence of hearing loss and refractive error 
among students according to gender and age group.  
 This study was cross sectional based on the student in Ongkharak district, Nakhon 
Nayok province age group 6-18 years old totally 6,821. The students were examined visual 
acuity by Snellen’s chart and also the hearing test by portable audiometer including ear canal 
by otoscope.  The prevalence of hearing impairment was 11% and refractive error was 10.4%.  
The odd ratio of hearing impairment and refractive error in girls comparing to boys were 1.82 
95%CI (1.51-2.19), 4.49 95%CI (3.47-5.81), respectively. The number of hearing impairment of 
younger group was more than the elder group. Whereas the number of refractive error of age 
group 9-12 years old was less than age group 6-9 years old, significantly. 
 In conclusion, the prevalence of hearing impairment of girls in Ongkharak district, 
Nakhon Nayok province was above boys 0.8 times approximately while the refractive error was 
above boys 3.5 times approximately. The prevalence of hearing impairment was found in 
younger age group more than elder group and refractive error was found frequently in age 
group 9-12 years old. 
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บทนํา 
 ปจจุ บันปญหาความผิดปกติในการ
มองเห็นและการไดยินที่ตํ่ากวาเกณฑปกติใน
เด็กนักเรียนมีผลมากตอการเรียนรูของเด็ก  
และอาจจะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะ
การไดยินซึ่งพบวาอาจเกิดจาก mutation ของ 
gene ทําใหเด็กที่มีปญหาในการไดยินเพิ่ม
จํานวนมากขึ้น1  ความชุกในเด็กเอเชียอายุ 5 – 
16 ปพบได 5.09 – 9.61 คนตอ 1,000 คนสูง
กวาเด็กที่ไมไดอยูในเอเชียซึ่งพบได 1.4 – 3.51 
คนตอ 1,000 คน2และภาวะสายตาสั้นในเด็ก
นักเรียนบางประเทศยังพบวามีแนวโนมเพิ่ม
จํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ3 การตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติดังกลาวจะสามารถแกไขปญหา
ได อ ย า ง ร วด เ ร็ ว ทํ า ให ไ ม ส ง ผล เ สี ย ต อ
พัฒนาการของเด็กมากนักซึ่งหากไดรับการ
แกไขลาชาจะสงผลเสียระยะยาวและอาจสาย
เกินแก  เชน  การเกิดภาวะสายตาขี้ เกียจ 
(Amblyopia)4และปญหาบางอยางก็สามารถ
แกไขไดงาย เชน ปญหาการไดยินที่เกิดจากขี้หู
แข็งอุดชองหูซึ่งพบไดบอย5 
 ในบางประ เทศพบความแตกต า ง
ระหวางเพศชายและเพศหญิง เชน ประเทศ
ญี่ ปุนพบเพศชายมีการเปลี่ยนแปลงของ
สายตามากกวาเพศหญิง6 เด็กที่มีภาวะสายตา
ส้ันมีความแตกตางในแตละกลุมอายุตาม
พัฒนาการของกระบอกตา7และยังพบความชุก
ของสายตาสั้นเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน8สวน
ปญหาการไดยินในบางเชื้อชาติพบวาเพศชาย
พบมากกวาเพศหญิง9  

 การตรวจคัดกรองการไดยินในเด็ก
นักเรียนเปนสิ่งที่ควรกระทํา  โดยทั่วไปนิยมใช 
Pure-tone audiometer10และเครื่องมือที่
ส ะ ด ว ก แ ล ะ ต ร ว จ ไ ด ง า ย คื อ  portable 
audiometer สวนการตรวจคัดกรองการ
มองเห็นนิยมใช Snellen chart ซึ่งใชอยาง
แพรหลายตามโรงเรียนทั่วไปแตไมสามารถ
แยกความผิดปกติเปนสายตาสั้น สายตายาว 
หรือสายตาเอียงไดตองตรวจเพิ่มเติมโดยจักษุ
แพทยตอไป11 

 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติใน
การไดยินและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑในเด็ก
นักเรียนอําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก  
และเปรียบเทียบปจจัยทางดานเพศและกลุม
อายุกับความผิดปกติในการไดยินและการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑในเด็กนักเรียนอําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional study) โดยรวบรวมขอมูลจาก
โรงเรียนในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
ประกอบดวยนักเรียนชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนตนอายุต้ังแต 6 ปถึง 18 ป 
จํานวน  6 ,821 คน  จากนักเรียนทั้ งหมด
ประมาณ 9,000 คน เก็บขอมูลในชวงเดือน
ธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548  ขอมูล
ประกอบดวยอายุ  เพศ  ผลการตรวจ visual 
acuity ดวย Snellen’s chart  ผลการตรวจการ
ไดยินดวย portable audiometry ของมูลนิธิ หู 
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คอ จมูกแหงประเทศไทยโดยเจาหนาที่ที่ผาน
การฝกอบรมแลว  ผลการตรวจชองหูดวย 
otoscopy โดยกุมารแพทย  และแบ งอายุ
ออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

กลุมอายุ  6 – 9 ป, กลุมอายุ 9 – 12 ป, 
กลุมอายุ 12 – 15 ป และกลุมอายุ 15 – 18 ป 
การแปลผลการตรวจการไดยินไดรับคําแนะนํา
จากทานนายแพทยศัลยเวทย  เลขะกุล ใหถือ
เกณฑความดัง 50 เดซิเบลขึ้นไป ถาไมไดยิน
ถือวาผิดปกติ  โดยทดสอบที่ความถี่  500, 
1000, 2000 และ 4000 Hz. หากพบวา
ผิดปกติต้ังแต 2 ความถี่ข้ึนไปถือวามีการไดยิน
ผิดปกติ 
 

ผลการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การแปลผลการตรวจ Visual acuity แบง
เกณฑดังนี้11 

20/20 ถือวามองเห็นไดปกติ 
20/30 – 20/200 ถือวาความสามารถใน

การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ 
 เปรียบเทียบความสามารถในการไดยิน
และการมองเห็นตามเพศและกลุมอายุโดยใช 
Chi-square test ที่ p value < 0.05   
วิเคราะห Odds ratio ของการไดยินผิดปกติ
และการมองเห็นต่ํากวาเกณฑตามเพศ และ
กลุมอายุ โดย Logistic regression ดวย
โปรแกรม Stata version 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัย จํานวน (คน) การไดยินผิดปกติ (%) P value การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ (%) P value 
เพศ       
 ชาย 2,024  148 (7.3) <0.001 67 (3.3) <0.001 
 หญิง 4,797  603 (12.6)  639 (13.3)  
อายุ (ป)       
 6–9  1,879  249 (13.3) 0.001 204 (10.9) 0.021 
 9–12  2,559  275 (10.7)  229 (8.9)  
 12–15  1,942  193 (9.9)  227 (11.7)  
 15–18  441  34 (7.7)  46 (10.4)  
รวม  6821  751 (11)  706 (10.4)  

ตารางที่ 1    เปรียบเทียบความชุกในการไดยินผิดปกติและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑ 
                จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 

ความชุกของการไดยินผิดปกติและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญใน
เร่ืองของเพศและกลุมอายุ 
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ตารางที่ 2   Odds ratio ของการไดยินผิดปกติและการมองเห็นต่ํากวาเกณฑจําแนกตาม  
                เพศและกลุมอายุ 

การไดยินผิดปกติ การมองเห็นต่ํากวาเกณฑ ปจจัย 
Odds Ratio 95% Confidence Interval Odds Ratio 95% Confidence Interval 

เพศ      
 ชาย 1 - 1 - 
 หญิง 1.82 1.51 – 2.19 4.49 3.47 – 5.81 

อายุ (ป)      
 6–9 1 - 1 - 
 9–12 0.79 0.66 – 0.95 0.81 0.66 – 0.98 
 12–15 0.72 0.59 – 0.88 1.09 0.89 – 1.33 
 15–18 0.55 0.38 – 0.80 0.96 0.68 – 1.34 

 

Odds ratio ของการไดยินผิดปกติในนักเรียนหญิงจะมากกวานักเรียนชายและจะแปรผกผันกับกลุม
อายุที่มากขึ้น สวนการมองเห็นต่ํากวาเกณฑในนักเรียนหญิงมีคา odds ratio มากกวานักเรียนชาย
และกลุมอายุ 6-9 ปพบมากกวากลุมอายุ 9-12 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ปกติ ผิดปกติขางเดียว ผิดปกติ2ขาง

รูปที่ 1   แสดงรอยละของนักเรียนในแตละกลุมความถี่ที่มีการไดยินผิดปกติจากการ 
            ตรวจดวย Portable audiometer 

นักเรียนสวนใหญมีความผิดปกติอยูในชวงความถี่ 500 Hz และ 1,000 Hz ซึ่งเปนความผิดปกติ
ของการไดยินทั้งสองขาง 
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ผลตรวจปกติ ข้ีหแูข็ง เยื่อแกวหผิูดปกติ อื่น ๆ*

การไดยินปกติ การไดยินผิดปกติ

 
* หมายเหต ุสาเหตุอื่น ๆ ไดแก Otomycosis ส่ิงแปลกปลอมในชองหู และชองหูอักเสบ 

รูปที่ 2  แสดงผลการตรวจดวย Otoscope ในกลุมที่มีการไดยินปกติและผิดปกติ 

กลุมที่มีการไดยินปกติสวนใหญผลการตรวจดวย Otoscope มักจะปกติ การตรวจพบขี้หูแข็งและเยื่อ
แกวหูผิดปกติพบไดทั้งกลุมที่มีการไดยินปกติและกลุมที่มีการไดยินผิดปกติ 
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1.41
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รอยละของนักเรียนท่ีมีความผิดปกติ

การไดยินผิดปกติอยางเดียว

การมองเห็นผิดปกติอยางเดียว

การไดยินและการมองเห็นผิดปกติ

รูปที่ 3  แสดงรอยละของนักเรียนในแตละกลุมที่มีความผิดปกติ 
 

ความชุกของการไดยินผิดปกติและการมองเห็นผิดปกติเพียงอยางเดียวมีคาใกลเคียงกันคือรอยละ 
9.6 และ 8.94 ตามลําดับ  สวนนักเรียนที่มีความผิดปกติทั้งการไดยินและการมองเห็นพบไดรอยละ 
1.41 
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วิจารณ 
 จากผลการศึกษาพบวาความชุกในการ
ไดยินผิดปกติพบรอยละ 11 ซึ่งในกลุมนี้ตรวจ
พบวามีความผิดปกติของชองหูและเยื่อแกวหู
เพียงรอยละ 25 ใกลเคียงกับการศึกษาใน
ประเทศอินเดียตอนใต12และมีการศึกษาใน
เด็ก ไทยอายุ  6  – 15  ป ในชนบทและใน
กรุงเทพมหานครที่มี sensorineural hearing 
loss พบรอยละ 3.6 และรอยละ 3.5 
ตามลําดับ13 สวนการมองเห็นต่ํากวาเกณฑ
ปกติพบรอยละ 10.4 ตํ่ากวาที่มีการศึกษาใน
กรุงเทพมหานครซึ่งพบวามีความชุกประมาณ
รอยละ  25 ซึ่ งพบวาปจจัยที่มีผลตอการ
มองเห็นมาจากสาเหตุทางพันธุกรรม14 แตเมื่อ
เป รี ยบ เที ยบกั บการศึ กษานี้ ป จ จั ยทาง
ส่ิงแวดลอมนาจะมีสวนสัมพันธดวย  ทั้งนี้
เพราะเด็กที่อยูในชนบทกับเด็กที่อยูในเมือง
หลวงยอมอยูในสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน 

ความผิดปกติทั้งสองนี้มีความแตกตาง
กันในเรื่องของเพศและกลุมอายุ (ตารางที่ 1)  
โดยพบวาเพศหญิงมีการไดยินที่ ผิดปกติ
มากกวาเพศชายประมาณ 0.8 เทาและการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑปกติมากกวาเพศชาย
ประมาณ 3.5 เทาซึ่งสันนิษฐานวาอาจเปน
เพราะกิจกรรมของนักเรียนชายและหญิงมี
ความแตกตางกันยังไมสามารถสรุปไดตอง
ศึกษาเพิ่มเติมตอไป  การไดยินผิดปกติที่มีการ
แปรผกผันกับกลุมอายุที่มากขึ้นนั้นนาจะเกิด
จากความตั้งใจในการฟงเสียงขณะตรวจดวย 
Portable audiometry ทั้งนี้เพราะเมื่ออายุมาก
ข้ึนจะมีความตั้งใจฟงมากกวากลุมที่มีอายุ

นอยคา odds ratio จึงลดลงเมื่อกลุมอายุมาก
ข ึ้น สวนการมองเห็นนั้นมีเพียงกลุมอายุ 9-12 
ปที่มีความชุกนอยกวากลุมอายุ 6-9 ปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ซึ่งตองตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่จําเพาะมากขึ้น
เพราะถาเปนสาเหตุจากสายตาสั้นเพียงอยาง
เดียวมักจะพบความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ7,8 

 กลุมที่มีการไดยินผิดปกตินี้มักพบ
ผิดปกติในชวงความถี่ตํ่าคือความถี่ 1,000 Hz 
พบมากที่สุด รองลงมาไดแก 500 Hz, 2,000 
Hz และ 4,000 Hz ตามลําดับ (รูปที่ 1) ซึ่งที่
ความถี่ตํ่านี้เปนความถี่เดียวกับภาษาพูดและ
สวนใหญมักเปนความผิดปกติที่เกิดกับหูทั้ง
สองขาง จึงนาจะเปนอุปสรรคสําคัญในการ
เรียนหนังสือ  กลุมที่มีการไดยินผิดปกตินี้เมื่อ
ตรวจดวย otoscope พบวาปกติถึงรอยละ 75 
ใกลเคียงกับประเทศแทนซาเนียที่พบรอยละ 
7315 ซึ่งกลุมนี้อาจจะมีปญหาเรื่อง 
sensorineural hearing loss ตองไดรับการ
ตรวจเพิ่มเติมตอไป (รูปที่ 2)  และสาเหตุจากขี้
หูแข็ง (impacted cerumen) ยังพบวาเปน
สาเหตุสําคัญของ conductive hearing loss16  
นอกจากนี้ยังพบนักเรียนกลุมที่มีปญหาทั้งการ
ไดยินและการมองเห็นรอยละ  1.41 จาก
นักเรียนทั้งหมดซึ่งควรรีบใหการแกไขเพราะ
เปนปญหาตอการเรียนมาก (รูปที่ 3) 
 

สรุป 
 ความชุกของการไดยินผิดปกติของ
เด็กนัก เรียนในอํา เภอองครักษ   จังหวัด
นครนายก  พบรอยละ 11 และการมองเห็นต่ํา
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กวาเกณฑปกติพบรอยละ 10.4  ความชุกใน
การไดยินผิดปกติของเด็กนักเรียนหญิงพบ
มากกวาเด็กนักเรียนชาย  ในนักเรียนหญิง
โอกาสพบการไดยินผิดปกติมากกวานักเรียน
ชายประมาณ 0.8 เทาและการมองเห็นต่ํากวา
เกณฑปกติพบมากกวานักเรียนชายประมาณ 
3.5 เทา  กลุมอายุนอยจะพบการไดยินผิดปกติ
มากกวากลุมอายุมากตามลําดับ  สวนการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑจะพบมากในกลุมอายุ 
9-12 ป 
 

ขอเสนอแนะ 
 ความผิดปกติของการไดยินและการ
มองเห็นต่ํากวาเกณฑยังเปนปญหาที่สําคัญ
และมีผลกับการเรียนอยางมาก  ควรมีการ
ตรวจคัดกรองอยางสม่ํา เสมอทุกปและมี
หนวยงานที่รับแกไขปญหานี้โดยตรง อยางไรก็
ตามการตรวจคัดกรองดวยวิธีดังกลาวตอง
อ า ศั ย ค ว า ม ร ว ม มื อ จ า ก เ ด็ ก นั ก เ รี ย น
คอนขางมาก ขอผิดพลาดจึงเกิดขึ้นไดบอย
โดยเฉพาะกลุมนักเรียนที่มีอายุนอยเชน
การศึกษานี้เปนตน 
 ควรทําการศึกษาแบบ Case control หา
สาเหตุที่ทําใหเกิดความแตกตางระหวางเพศ
และกลุมอายุ เฝาติดตามดูอุบัติการณของ
ความผิดปกติทั้งการไดยินและการมองเห็นเพือ่
ศึกษาธรรมชาติของโรค และเปรียบเทียบกับ
กลุมประชากรอื่นเพื่อดูปจจัยที่แตกตางกัน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บพ ร ะ คุ ณ ท า น น า ย แ พ ท ย         
ศัลยเวทย  เลขะกุล อดีตประธานมูลนิธิ หู คอ 

จมูกแหงประเทศไทยเปนอยางสูงที่มีความ
กรุณาใหยืม Portable audiometer พรอม
คําแนะนําที่มีประโยชน และขอบคุณโรงเรียน
ทุกโรงเรียนในอําเภอองครักษที่ ใหความ
ร ว ม มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล เ ป น อ ย า ง ดี 
ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนวิจัย (สกว.) และ
สํานั ก งานสร า ง เสริ ม สุขภาพ  (สสส . )ที่
สนับสนุนทุนวิจัย 
 
เอกสารอางอิง 

1. Wattanasirichaigoon D, Limwongse 
C, Jariengprasert C, et al. High 
prevalence of V37I genetic variant 
in the connexin-26 (GJB2) gene 
among non-syndromic hearing-
impaired and control Thai 
individuals. Clin Genet 2004;66:452-
60. 

2. Naeem Z, Newton V. Prevalence of 
sensorineural hearing loss in Asian 
children. Br J Audiol 1996;30:332-9. 

3. Saw SM, Tong L, Chua WH, et al. 
Incidence and progression of 
myopia in Singaporean school 
children. Invest Ophthalmol Vis Sci 
2005;46:51-7. 

4. Donahue SP. The relationship 
between anisometropia, patient 
age, and the development of 
amblyopia. Trans Am Ophthalmol 
Soc 2005;103:313-36. 

8 



Journal of Medicine and Health Sciences 
Faculty of Medicine, Srinakharinwirot  University 

(Vol.14 No.1 April 2007) 
5. Olusanya BO, Okolo AA, Aderemi 

AA. Predictors of hearing loss in 
school entrants in a developing 
country. J Postgrad Med 
2004;50:173-8. 

6. Matsumura H, Hirai H. Prevalence of 
myopia and refractive changes in 
students from 3 to 17 years of age. 
Surv Ophthalmol 1999;44:109-15. 

7. Junghans BM, Crewther SG. Little 
evidence for an epidemic of myopia 
in Australian primary school children 
over the last 30 years. BMC 
Ophthalmol 2005;11:1. 

8. Fan DS, Lam DS, Lam RF, et al. 
Prevalence, incidence, and 
progression of myopia of school 
children in Hong Kong. Invest 
Ophthalmol Vis Sci 2004;45:1071-5. 

9. Lee DJ, Gomez-Marin O, Lee HM. 
Prevalence of childhood hearing 
loss. The Hispanic Health and 
Nutrition Examination Survey and 
the National Health and Nutrition 
Examination Survey II. Am J 
Epidemiol 1996;144:442-9. 

10. Gimsing S, Bergholtz LM. 
Audiologic screening of seven- and 
ten-year-old children. Scand Audiol 
1983;12:171-7. 

11. ดวงรัตน  พรหมพงศา. ความผิดปกติ
ทางสายตาของเด็กในโรงเรียนสังกัด
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร .  ว ชิ ร เ ว ช ส า ร 
1998;42:197-201. 

12. Jacob A, Rupa V, Job A, Joseph A. 
Hearing impairment and otitis media 
in a rural primary school in south 
India. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 
1997;39:133-8. 

13. Prasansuj S. Incidence / prevalence 
of sensorineural hearing impairment 
in Thailand and Southeast Asia. 
Audiology 2000;39:207-11. 

14. กิตติพงษ  คงสมบูรณ. การสํารวจความ
ชุกและปจจัยที่มีผลตอความผิดปกติ
ท า ง ส า ย ต า ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาตอนตนของโรงเรียนวัดบึง
ท อ ง ห ล า ง แ ล ะ โ ร ง เ รี ย น ส า ธิ ต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. เวชสาร
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒ 2543;7:62-9. 

15. Minja BM, Machemba A. Prevalence 
of otitis media, hearing impairment 
and cerumen impaction among 
school children in rural and urban 
Dar es Salaam, Tanzania. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol 
1996;37:29-34. 

16. Olusanya BO. Hearing impairment 
in children with impacted cerumen. 
Ann Trop Paediatr 2003;23:121-8. 

9 


