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คํานํา 
 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินน้ัน เป็นการตรวจที่มีประโยชน์

อย่างมากในงานอาชีวอนามัย เน่ืองจากเป็นการตรวจที่ทําได้ค่อนข้างง่าย และมีราคาไม่แพง การตรวจนี้เป็น

เครื่องมือสําคัญที่ช่วยให้บุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยสามารถประเมินระดับสมรรถภาพการได้ยินใน

คนทํางาน เพ่ือประโยชน์ในการประเมินสุขภาพคนทํางาน และในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

(Noise-induced hearing loss) นอกจากน้ี การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ยังมีประโยชน์

ในแง่ใช้เป็นเครื่องช้ีวัดในการประเมินประสิทธิภาพของการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing 

conservation program) ในสถานประกอบการต่างๆ ตามกฎหมายของประเทศไทยอีกด้วย 

แต่การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยอย่างมีคุณภาพน้ัน ก็จัดว่าเป็นความท้าทายต่อผู้

ให้บริการทางการแพทย์อย่างหน่ึง เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือการคัดกรองและป้องกันโรคเป็นหลัก จึงมีรายละเอียดและเทคนิคการตรวจที่แตกต่างไปจากการตรวจเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคที่มีการตรวจกันตามสถานพยาบาลโดยปกติทั่วไป อีกทั้งการตรวจยังมักต้องให้บริการแก่

คนทํางานจํานวนมาก ในเวลาที่จํากัด และบางคร้ังต้องเข้าไปทําการตรวจในสถานประกอบการ ซึ่งอาจมีระดับ

เสียงในพ้ืนที่การตรวจดังกว่าการตรวจภายในพ้ืนที่ของสถานพยาบาล ปัจจัยเหล่าน้ี ล้วนมีผลต่อคุณภาพของ

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยทั้งสิ้น 

เพ่ือให้แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของผู้ให้บริการทางการ

แพทย์แต่ละรายในประเทศไทย มีความเป็นมาตรฐาน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สมาคมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทํา “แนวทางการตรวจ

และแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” ฉบับน้ีขึ้น โดยมุ่งหวังให้เป็นแนวทางกลาง 

สําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ของประเทศไทยได้นําไปใช้อ้างอิง ประกอบการทํางานอย่างมีคุณภาพ และ

ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ในการดําเนินการจัดทําแนวทางฉบับน้ี ผมขอขอบคุณคณะทํางานผู้มีส่วนร่วมทุกท่าน ที่ได้กรุณาสละ

เวลาอันมีค่ามาให้คําแนะนําและช่วยกันจัดทําแนวทางฉบับน้ีขึ้นจนสําเร็จได้ด้วยดี หวังเป็นอย่างย่ิงว่า แนวทาง
ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนทํางานของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 
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หากท่านมีข้อสงสัยหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหาในหนังสือ “แนวทางการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” ฉบับนี้ สามารถติดต่อสอบถาม หรือให้

ข้อเสนอแนะมาได้ที่ นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ ทางอีเมล์: wwekburana@gmail.com 
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บทสรปุสําหรับผู้บริหาร 
 

“แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” ฉบับน้ี จัดทําโดย

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน

อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นแนวทางกลาง สําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้นําไปใช้อ้างอิงในการดําเนินการตรวจ

และแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้ได้ผลการตรวจที่

มีคุณภาพ มีความคุ้มค่า และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ต่อได้ แนวทางฉบับน้ีจัดทําโดยคณะทํางานซึ่งเป็น

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ในการจัดทําแนวทางใช้การ

ทบทวนข้อมูลจากเอกสารอ้างอิงที่เป็นงานวิจัย กฎหมาย มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม และแนวทางของ

องค์กรวิชาการต่างๆ (Evidence-based) จากน้ันในขั้นตอนการพิจารณาให้คําแนะนํา ใช้วิธีการตกลงความเห็น
ร่วมกันของคณะทํางาน (Consensus-based) การประชุมเพ่ือพิจารณาให้คําแนะนําของคณะทํางานดําเนินการ

ในวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2558 ณ ห้องประชุมเพชรพิมาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 

ข้อสรุปที่ได้เป็นดังน้ี 

 คุณภาพของเคร่ืองตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) ที่ใช้ในงานอาชีวอนามัย อย่างน้อย

จะต้องผ่านมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 หรือมาตรฐาน ANSI S3.6 ปีที่ใหม่กว่า โดยชนิดของเครื่องน้ัน ให้ใช้ได้

ทั้งชนิด Manual audiometer, Békésy audiometer, และ Microprocessor audiometer ส่วนมาตรฐาน

ของหูฟังที่ใช้ในการตรวจน้ัน หากผ่านมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 หรือมาตรฐาน ANSI S3.6 ปีที่ใหม่กว่าแล้ว 

อนุญาตให้ใช้ทําการตรวจได้ ไม่ว่าเป็นหูฟังชนิด Supra-aural earphone, Circum-aural earphone, หรือ 

Insert earphone 

 เครื่องตรวจการได้ยินจะต้องทํา Functional check ทุกวันที่จะใช้เครื่องตรวจการได้ยินน้ัน โดยให้

ทําก่อนที่จะใช้เครื่องตรวจการได้ยินน้ันตรวจผู้เข้ารับการตรวจรายแรก หากพบความผิดปกติจะต้องส่งไปทํา 

Acoustic calibration check หรือ Exhaustive calibration check ต่อไป หากไม่พบความผิดปกติ จะต้อง

ส่งไปทํา Acoustic calibration check หรือ Exhaustive calibration check อย่างน้อยปีละครั้ง และต้องขอ

เอกสารรับรองจากผู้ให้บริการสอบเทียบเพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 ลักษณะของพื้นที่ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน คณะทํางานสนับสนุนให้ทําการ
ตรวจในห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน (Audiometric test room) หรือทําการตรวจในห้องตรวจการได้ยิน

มาตรฐานซึ่งอยู่ภายในรถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ (Mobile audiometric test unit) ลักษณะของพ้ืนที่ตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยที่คณะทํางานไม่สนับสนุนให้ใช้ทําการตรวจ คือการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินภายในห้องตรวจการได้ยินแบบครึ่งตัว และการตรวจภายในห้องปกติทั่วไปที่มีเสียงเงียบที่สุดเท่าที่หาได้

ภายในสถานประกอบการหรือสถานพยาบาล 
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 คุณภาพของพ้ืนที่ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Testing area) คณะทํางานกําหนดให้พ้ืนที่ตรวจการ

ได้ยินน้ัน จะต้องมีระดับเสียงรบกวนในพ้ืนที่ตรวจการได้ยิน (Background noise) ไม่เกินมาตรฐานที่กําหนดไว้

โดยองค์กร OSHA ค.ศ. 1983 และหากทําได้ คณะทํางานสนับสนุนเป็นอย่างย่ิงให้จัดพ้ืนที่ตรวจการได้ยินให้มี
ระดับเสียงรบกวนไม่เกินมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 หรือมาตรฐาน ANSI S3.1 ปีที่ใหม่กว่า เพ่ือคุณภาพผลการ

ตรวจที่ดีย่ิงขึ้น 

 ระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยินจะต้องทําการตรวจวัดอย่างน้อยปีละคร้ัง ด้วยเคร่ืองวัดเสียง

ชนิดที่มี Octave-band filter ทําการตรวจวัดตามมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 หรือ ANSI S3.1 ปีที่ใหม่กว่า ผู้ที่

ทําการตรวจวัดต้องเป็นช่างเทคนิคของบริษัทผู้ให้บริการสอบเทียบ หรือผู้ที่จบปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัยหรือ

เทียบเท่า เมื่อตรวจวัดแล้วผู้ให้บริการตรวจวัดจะต้องออกเอกสารรับรองไว้ให้เป็นหลักฐานด้วย 

 ผู้สั่งการตรวจ (Director) สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ควรเป็นแพทย์ (หมายถึงผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525) และถ้าผลการตรวจนั้น จะถูกนํามา 

ใช้ประกอบการตรวจสุขภาพลูกจ้าง ตาม “กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง 

และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547” แล้ว แพทย์ผู้สั่งการตรวจน้ันจะต้องเป็นแพทย์ที่

ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ด้วย ผู้สั่ง

การตรวจควรผ่านการอบรมที่เก่ียวกับการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยมาแล้ว 

โดยผู้สั่งการตรวจจะต้องทําหน้าที่เป็นผู้แปลผล รับรองผลการตรวจ มีความรับผิดชอบทางกฎหมายต่อผลการ

ตรวจที่เกิดขึ้น รวมถึงมีหน้าที่ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่จะส่งผลต่อคุณภาพการตรวจด้วย 

 ผู้ที่สามารถทําหน้าที่เป็นผู้ทําการตรวจ (Technician) สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 
ได้แก่ แพทย์ (ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525) พยาบาล ซึ่งทําการตรวจตามคําสั่งของแพทย์ 

(ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540) นักแก้ไขการได้ยิน (ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2542 และพระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายเป็นสาขาการ

ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545) หรือผู้ที่ได้รับการ

ยกเว้นตามมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และจะต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรม

หลักสูตรการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ซึ่งหลักสูตรที่อบรมจะต้องมีระยะเวลาอย่างน้อย 

20 ช่ัวโมง และมีการฝึกภาคปฏิบัติอย่างน้อย 50 % ของระยะเวลาการอบรม และถ้าเป็นไปได้ ควรเข้ารับการ

อบรมซ้ําเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้อย่างน้อยทุก 5 ปี ผู้ทําการตรวจมีหน้าที่ดําเนินการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ตามคําสั่งของผู้สั่งการตรวจ ควบคุมคุณภาพด้านเทคนิคการตรวจ ควบคุมปัจจัยสภาพแวดล้อมในการตรวจ

ให้เหมาะสม บํารุงรักษาเคร่ืองตรวจการได้ยินและอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องให้มีสภาพดีอยู่เสมอ 

 ข้อบ่งชี้ (Indication) ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย มีดังน้ี (1.) ทําการ
ตรวจเพ่ือคัดกรองโรคในคนงานที่มีความเสี่ยง โดยเฉพาะคนทํางานที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้น

ไป (2.) ทําการตรวจเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของระบบการเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (3.) ทําการตรวจ
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เพ่ือนําผลตรวจไปเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินความพร้อมในการทํางาน (Fitness to work) หรือความพร้อม

ในการกลับเข้าทํางาน (Return to work) (4.) ทําการตรวจเพ่ือประกอบการทําวิจัยทางด้านอาชีวอนามัย 

 หากผู้เข้ารับการตรวจเป็นผู้ใหญ่วัยทํางาน ที่สามารถฟังคําอธิบายขั้นตอนการตรวจจากผู้ทําการ
ตรวจได้อย่างเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามได้แล้ว ถือว่าไม่มีข้อห้าม (Contraindication) ใดๆ ในการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย และการตรวจน้ีโดยปกติไม่พบว่าทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

(Complication) ที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อผู้เข้ารับการตรวจ 

 ก่อนการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยทุกคร้ัง ผู้เข้ารับการตรวจควรเตรียมตัว

โดยหยุดพักการรับสัมผัสเสียงดังเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ หากมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่

จะต้องเข้าไปทํางานในที่เสียงดัง อนุโลมให้เข้าไปทํางานได้โดยจะต้องใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (Hearing 

protector) ที่มีประสิทธิภาพในระหว่างที่ทํางานด้วย ส่วนการสัมผัสเสียงดังในสิ่งแวดล้อมน้ันให้หลีกเลี่ยงโดย

เด็ดขาด 

 ในคืนก่อนทําการตรวจผู้เข้ารับการตรวจควรพักผ่อนให้เพียงพอ งดการออกกําลังกายก่อนทําการ
ตรวจหรือมิฉะน้ันก่อนตรวจต้องน่ังพักให้หายเหน่ือยก่อน ระหว่างที่น่ังรอทําการตรวจ ผู้เข้ารับการตรวจจะต้อง

ไม่พูดคุยหยอกล้อกัน หรือทําเสียงดังรบกวนผู้ทําการตรวจรายก่อนหน้า และควรหลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์มือถือ

ในระหว่างน่ังรอทําการตรวจ 

 รูปแบบในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ให้ทําการตรวจโดยการปล่อย

สัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ (Pure tone) ตรวจเฉพาะการนําเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduction) ไม่ตรวจการนํา
เสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) และไม่ปล่อยสัญญาณเสียงลวง (Masking) ให้ทําการตรวจหูของผู้

เข้ารับการตรวจทั้ง 2 ข้าง ที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิรตซ์ (Hertz) 

 เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ันเป็นการตรวจเพ่ือคัดกรองโรค 

ต้องการความรวดเร็ว บางกรณีต้องทําการตรวจในคนทํางานคร้ังละจํานวนมาก และบางกรณีจําเป็นต้องได้รับ

ผลหลังจากการตรวจทันที จึงอนุโลมไม่จําเป็นต้องทําการส่องตรวจช่องหู (Otoscopic examination) ก่อนทํา

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยทุกรายก็ได้ 

 เทคนิคในการตรวจเมื่อใช้ Manual audiometry ทําการตรวจน้ัน ให้เลือกใช้เทคนิคขององค์กร 
British Society of Audiology (BSA) ฉบับปี ค.ศ. 2012 หรือเทคนิคขององค์กร American Speech-Language-

Hearing Association (ASHA) ฉบับปี ค.ศ. 2005 เทคนิคใดเทคนิคหน่ึงในการตรวจก็ได้ แต่ต้องทําการระบุช่ือ

เทคนิคที่ใช้ตรวจไว้ในใบรายงานผลการตรวจด้วย ส่วนกรณีที่ใช้ Békésy audiometer หรือ Microprocessor 

audiometer ในการตรวจ ให้ใช้เทคนิคตามเอกสารของ World Health Organization (WHO) ฉบับปี ค.ศ. 2001 

เป็นเอกสารอ้างอิงในการตรวจ  

 คณะทํางานไม่สนับสนุนเทคนิคในการหักลบค่าระดับการได้ยินที่ตรวจได้โดยผู้ทําการตรวจเอง 
เน่ืองจากเทคนิคน้ียังไม่มีคําอธิบายทางวิทยาศาสตร์รองรับ และไม่มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่ามีประโยชน์
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ต่อผู้เข้ารับการตรวจ คณะทํางานสนับสนุนให้ผู้ทําการตรวจลงผลระดับการได้ยินลงในใบรายงานผลการตรวจ 

ตามค่าที่ตรวจได้จริงเท่าน้ัน 

 ในการรายงานผลการตรวจให้รายงานผลการตรวจแยกหูขวากับหูซ้าย โดยรายงานผลของหูขวา
ก่อนหูซ้ายเสมอ จะต้องรายงานระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 

Hz ของหูทั้ง 2 ข้างให้ครบถ้วน โดยอาจรายงานในรูปแบบเป็นค่าตัวเลข หรือรายงานในรูปแบบเป็นกราฟ

ออดิโอแกรมก็ได้ 

 หากทําการรายงานผลในรูปแบบเป็นกราฟออดิโอแกรม (Audiogram) ขนาดของกราฟจะต้องใหญ่

เพียงพอที่จะทําให้เห็นผลการตรวจได้อย่างชัดเจน ให้ใช้สัญลักษณ์วงกลมแทนผลการตรวจของหูขวา และ

สัญลักษณ์กากบาทแทนผลการตรวจของหูซ้าย จะทําการระบุสีของสัญลักษณ์ให้แตกต่างกันเพ่ือความสะดวกใน

การอ่านผลออดิโอแกรมด้วยหรือไม่ก็ได้ หากทําการระบุสีของสัญลักษณ์ ให้ใช้สีแดงแทนผลการตรวจของหูขวา 

และสีนํ้าเงินแทนผลการตรวจของหูซ้าย 

 การแปลผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย กรณีที่ไม่มีผล Baseline audiogram 
ให้เปรียบเทียบ ให้พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ที่ระดับ 25 dB HL หากมีระดับการได้ยินที่ความถี่ใดก็ตาม ของหูข้าง

ใดก็ตาม มีค่ามากกว่า 25 dB HL ให้ถือว่าผลการตรวจน้ันมีระดับการได้ยินลดลง (มีระดับการได้ยินผิดปกติ) และ

ให้ทําการแปลผลโดยไม่ต้องแบ่งระดับความรุนแรง (Severity) ของระดับการได้ยินที่ลดลง 

 การแปลผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย กรณีที่มีผล Baseline audiogram ให้

เปรียบเทียบ ให้ใช้เกณฑ์การแปลผลตามกฎหมายประเทศไทย คือ ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่

เหมือนกับเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH ปี ค.ศ. 1998 แต่ในกรณีที่ได้รับการร้องขอ

จากบริษัทข้ามชาติที่ใช้เกณฑ์อ่ืนๆ ในการแปลผลนอกเหนือจากเกณฑ์ตามกฎหมายของประเทศไทย แพทย์ผู้

แปลผลก็ควรมีความรู้ความสามารถที่จะแปลผลให้ได้ เช่น การแปลผลตามเกณฑ์ Standard threshold shift 

ขององค์กร OSHA ปี ค.ศ. 1983 เป็นต้น 

 ในการแปลผลตามกฎหมายของประเทศไทย คือ ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 จะไม่อนุญาตให้ทํา 

Baseline revision ได้ อย่างไรก็ตาม คณะทํางานมีความเห็นว่าการทํา Baseline revision เป็นสิ่งที่มีความสําคัญ

อย่างมาก ในอนาคตควรมีการปรับแก้กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย ให้ระบุอนุญาตให้ผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์สามารถทํา Baseline revision ได้ 

 คณะทํางานไม่สนับสนุนให้ทําการปรับค่าการตรวจตามอายุ (Age correction) ในการแปลผล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยในทุกกรณี 

 การส่งต่อคนทํางานที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยผิดปกติไปพบแพทย์ 
หู คอ จมูก (โสต ศอ นาสิกแพทย์) เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษานั้น ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ

แพทย์ผู้สั่งการตรวจ (แพทย์ผู้แปลผล) เป็นสําคัญ 
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แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยิน 

ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558 
 

บทนํา 
 การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometry) เป็นการตรวจที่มีประโยชน์

ในการดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นเครื่องมือหลักที่ใช้ในการประเมินระดับ

ความสามารถในการได้ยินของคนทํางาน ทําให้บุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยสามารถนําผลการตรวจที่ได้มา

ประเมินสุขภาพของคนทํางาน ประเมินความพร้อมในการทํางาน และใช้ในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดัง (Noise-induced hearing loss; NIHL) ในคนทํางานที่มีความเสี่ยงเนื่องจากการทํางานในสถานที่มี

เสียงดังติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน การตรวจชนิดน้ีเป็นการตรวจที่ปลอดภัย ราคาไม่แพง ทําการตรวจได้

ค่อนข้างง่าย และไม่ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจเจ็บตัว จึงทําให้ได้รับความนิยมในการใช้ประกอบการดําเนินงาน

ด้านอาชีวอนามัยของประเทศไทยอย่างแพร่หลาย [1] 

 นอกจากน้ีข้อกําหนดตามกฎหมาย คือตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [2] ยังกําหนดให้ใช้

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย เป็นเครื่องช้ีวัดสําคัญในการประเมินประสิทธิภาพของการ
จัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing conservation program; HCP) ภายในสถานประกอบการต่างๆ 

โดยได้กําหนดให้นายจ้างจัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินแก่ลูกจ้างที่สัมผัสเสียงดังที่ได้รับเฉล่ียตลอด

ระยะเวลาการทํางานแปดช่ัวโมงต้ังแต่ 85 เดซิเบลเอ (dBA) ขึ้นไป โดยให้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้

ยินอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง และให้มีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินซ้ําภายใน 30 วันนับแต่วันที่นายจ้าง

ทราบผลการทดสอบ ในกรณีที่พบว่าลูกจ้างอาจมีการสูญเสียการได้ยินเกิดขึ้น [2] ข้อกําหนดตามกฎหมายที่

กล่าวมาน้ี เน้นยํ้าให้เห็นถึงความสําคัญของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ในแง่ที่เป็นการ

ตรวจภาคบังคับที่นายจ้างจะต้องดําเนินการตามกฎหมาย 

เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือการคัดกรองและ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นหลัก จึงมีความแตกต่างจากการตรวจการได้ยินเพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยโรคที่ตรวจกันอยู่ในสถานพยาบาลโดยท่ัวไป ทั้งในแง่รายละเอียดและเทคนิคการตรวจที่มีความ

แตกต่างกัน จํานวนของผู้เข้ารับการตรวจ เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ผู้

ให้บริการทางการแพทย์มักจะต้องให้บริการแก่คนทํางานคร้ังละเป็นจํานวนมาก ในเวลาที่จํากัด รวมถึงสภาวะ

แวดล้อมที่บางครั้งจะต้องเข้าไปตรวจภายในสถานประกอบการ ซึ่งจะทําการควบคุมสภาวะแวดล้อมได้ยาก 

ทําให้ระดับเสียงในพ้ืนที่การตรวจ (Background noise) อาจดังกว่าการตรวจภายในพ้ืนที่ของสถานพยาบาล 
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ซึ่งควบคุมสภาวะแวดล้อมได้ง่ายกว่า ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นข้อจํากัดที่สําคัญ ที่ล้วนแต่มีผลต่อคุณภาพของผลการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยทั้งสิ้น 

ปัญหาที่เกิดขึ้นในประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมา คือการให้บริการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยิน

ในงานอาชีวอนามัยจากผู้ให้บริการทางการแพทย์แต่ละแห่ง มีการปฏิบัติที่แตกต่างกันอยู่มาก ทั้งในเรื่อง

เทคนิคการตรวจ การแปลผลการตรวจ และการรายงานผลการตรวจ ทําให้เกิดปัญหาในแง่คุณภาพของผลการ

ตรวจที่ได้ [1] และก่อความสับสนต่อบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัย เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีว-

อนามัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ ที่จะต้องนําผลการตรวจนี้ไปใช้ต่อในการ

จัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินภายในสถานประกอบการ รวมถึงก่อความสับสนต่อตัวคนทํางานที่มีผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติน้ันเองด้วย เน่ืองจากไม่ได้รับคําแนะนําจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ว่าจะต้องดําเนินการแก้ไขปัญหาอย่างไร 

เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังที่กล่าวมา สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศ

ไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตน-

ราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทํา “แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยิน

ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” ฉบับน้ีขึ้น โดยมุ่งหวังให้เป็นแนวทางกลาง สําหรับให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์

ในประเทศไทย ได้นําไปใช้อ้างอิงประกอบการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

อย่างมีคุณภาพ ถูกต้องตามหลักวิชาการ นํามาใช้ปฏิบัติได้จริง และก่อให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ คือไม่

ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายกับทางสถานประกอบการมากจนเกินไป และผลตรวจที่ได้ก็มีคุณภาพดีเพียงพอที่จะ

นํามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพของคนทํางานต่อได้ 

แนวทางฉบับน้ีจัดทําโดย “คณะทํางานจัดทําแนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” (ต่อไปน้ีจะเรียกโดยย่อว่า “คณะทํางาน”) ของสมาคมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ในการพิจารณาจัดทําแนวทางน้ัน ใช้ข้อมูลอ้างอิงจากเอกสารงานวิจัย 

มาตรฐานอุตสาหกรรม กฎหมาย ตําราวิชาการ และแนวทางการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย
จากองค์กรวิชาการต่างๆ (Evidence-based) จากน้ันในขั้นตอนการพิจารณาให้คําแนะนํา ใช้วิธีการตกลง

ความเห็นร่วมกันของคณะทํางาน (Consensus-based) ซึ่งเป็นคณะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีว-

อนามัยที่มีประสบการณ์ในการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยมาก่อน การประชุม

เพ่ือพิจารณาให้คําแนะนําของคณะทํางานดําเนินการในวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2558 ณ ห้องประชุมเพชรพิมาน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 

 

พื้นฐานความรู้เก่ียวกับเสียงและการได้ยิน 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยอย่างชัดเจน ในเบ้ืองต้น

จะขอกล่าวถึงพ้ืนฐานความรู้เก่ียวกับเสียงและการได้ยินเป็นอันดับแรก โดยจะกล่าวถึงในหัวข้อ ธรรมชาติของ

เสียง ส่วนประกอบของหู กลไกการได้ยิน และความสามารถของหูในการได้ยินเสียงไปตามลําดับ ดังน้ี 
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ภาพที่ 2 ความยาวคลื่น (Wavelegth) และแอมพลิจูด (Amplitude) 

 

คุณสมบัติต่อมาของคลื่นเสียงคือแอมพลิจูด (Amplitude) เป็นคุณสมบัติที่บอกความสูงหรือความ

แรงของช่วงคลื่นเสียงที่เกิดขึ้น คลื่นเสียงที่มีแอมพลิจูดสูงน้ันแสดงว่ามีพลังงานมาก ในการได้ยินของมนุษย์ก็

จะรับรู้ได้เป็นความดัง (Loudness) ที่เพ่ิมขึ้น หน่วยของแอมพลิจูดในกรณีของคลื่นเสียง จะวัดเป็นหน่วยของ

แรงดันอากาศ (Air pressure) ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น หน่วยปาสคาล (Pascal; Pa) ที่ใช้แรงดันของอากาศใน

การวัดน้ัน เน่ืองจากถือว่าอากาศเป็นตัวกลางในการนําเสียงที่พบได้บ่อยที่สุด ภาพที่ 2 แสดงลักษณะของความ

ยาวคลื่นและแอมพลิจูดของคล่ืนเสียง 

 แอมพลิจูดมีความสัมพันธ์แปรผันตามกับความเข้มเสียง (Intensity) คลื่นเสียงที่มีแอมพลิจูดสูงก็จะ

มีความเข้มเสียงสูงไปด้วย ความเข้มเสียงนั้น หมายถึงปริมาณพลังงานของเสียง (Sound power) ต่อหนึ่ง

หน่วยพ้ืนที่ หน่วยของความเข้มเสียงก็จะเป็นหน่วยของพลังงานต่อหน่วยพ้ืนที่เช่นกัน เช่น หน่วยวัตต์ต่อตาราง

เมตร (Watt/square meter; W/m2) 

 อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากระดับของความเข้มเสียงที่มนุษย์รับรู้ได้น้ันเป็นช่วงกว้างมาก เช่น ระดับเสียง
ที่มนุษย์เริ่มได้ยินอาจมีความเข้มเสียงเพียง 10-12 W/m2 ในขณะที่เสียงดังที่สุดที่มนุษย์จะทนได้ อาจมีความ

เข้มเสียงมากกว่าระดับที่เริ่มได้ยินถึง 10,000,000,000,000 เท่า ทําให้การบอกระดับความเข้มเสียงด้วยหน่วย

แบบปกติทําได้ค่อนข้างลําบาก ในทางปฏิบัติจึงนิยมใช้หน่วยเดซิเบล (Decibel; dB) เป็นหน่วยบอกระดับ

ความเข้มเสียงแทน โดยหน่วยเดซิเบลน้ีเป็นหน่วยที่บอกอัตราส่วนระดับของแรงดันเสียง (Sound pressure 

level; SPL) ที่วัดได้ เทียบกับระดับแรงดันเสียงอ้างอิง (Reference pressure) ซึ่งในกรณีของแรงดันเสียงใน

อากาศมีระดับอยู่ที่ 20 ไมโครปาสคาล (uPa) หลักแนวคิดที่มาของหน่วยเดซิเบลแสดงดังในตารางที่ 1  

เน่ืองจากหน่วยเดซิเบลเป็นหน่วยที่มีมาตราเป็นแบบลอการิทึม (Logarithm) ทําให้สามารถแปลง

ระดับความเข้มเสียงจากช่วงที่กว้างมากให้กลายเป็นตัวเลขในช่วงเพียงประมาณ 0 – 140 เดซิเบล ทําให้เกิดความ

สะดวกในการบอกค่าระดับของความเข้มเสียง แต่ในทางปฏิบัติ สิ่งที่จะต้องระลึกถึงอยู่เสมอในการนําหน่วยน้ีมา

ใช้ คือหน่วยเดซิเบลน้ีไม่ใช่หน่วยการนับแบบปกติ แต่มีมาตราเป็นแบบลอการิทึม ดังน้ันหากค่าของระดับความ

เข้มเสียงที่วัดได้จาก 2 แหล่งเป็นหน่วยเดซิเบลน้ันต่างกันเพียงเล็กน้อย เช่น ต่างกัน 3 dB SPL ในความเป็นจริง

แล้ว ค่าพลังงานเสียงที่เกิดขึ้นจะมากกว่ากันถึงประมาณ 2 เท่าเลยทีเดียว [5] 
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ตารางที่ 1 หลักแนวคิดที่มาของหน่วยเดซิเบล 
 

หลักแนวคิดท่ีมาของหน่วยเดซิเบล 

ความหมายของหน่วยเดซิเบล 

 หน่วยเบล (Bel) และหน่วยเดซิเบล (Decibel) คือหน่วยแบบลอการิทึม (Logarithm) ท่ีบอกอัตราส่วนของ

พลังงาน (หรือแรงดัน) ของเสียงท่ีวัดได้ ต่อพลังงาน (หรือแรงดัน) เสียงอ้างอิง ซ่ึงมีระดับอยู่ท่ี 20 ไมโคร- 

ปาสคาล (20 uPa) เป็นระดับพลังงาน (หรือแรงดัน) เสียงท่ีมนุษย์พอจะเริ่มได้ยินเพียงเบาๆ เท่านั้น 

 หน่วยเดซิเบล (Decibel) มีค่าเท่ากับหนึ่งในสิบของหน่วยเบล (Bel) 

ท่ีมาของหน่วยเดซิเบล [3] 

 หน่วยเบลน้ี เกิดข้ึนจากความพยายามในการบอกระดับความเข้มของเสียงท่ีออกมาจากโทรศัพท์ในช่วง

ระยะแรกของการพัฒนาระบบ เนื่องจากช่วงของความเข้มเสียงนั้นกว้างมาก ไม่สามารถบอกโดยใช้หน่วยท่ี

เป็นจํานวนนับตามปกติได้ จึงมีการคิดค้นหน่วยเบล (Bel) ข้ึน เนื่องจากหน่วยเบลน้ีเป็นหน่วยแบบลอการิทึม 

จึงสามารถใช้บอกระดับความเข้มเสียงท่ีใช้กันบ่อยโดยใช้ตัวเลขเพียงในช่วง 0 – 14 เบลเท่านั้น 

 หน่วยเบล (Bel) นี้ ต้ังชื่อเพ่ือเป็นเกียรติแด่ Alexander Graham Bell ผู้ประดิษฐ์โทรศัพท์ 

 อย่างไรก็ตามเนื่องจากช่วงของหน่วยเบลค่อนข้างแคบเกินไป ในระยะหลังจึงนิยมเปลี่ยนมาใช้หน่วยเดซิเบล 

(Decibel) ซ่ึงมีค่าเท่ากับหนึ่งในสิบของหน่วยเบลแทน ค่าท่ีใช้กันบ่อยก็จะอยู่ในช่วง 0 – 140 เดซิเบล 

สูตรคํานวนเป็นหน่วยเดซิเบล [3] 

 สูตรคํานวณด้ังเดิม เนื่องจากเป็นการใช้กับโทรศัพท์ จึงใช้ค่าพลังงานเสียง (Sound power) เป็นตัวต้ัง โดย

สูตรคํานวณเป็นหน่วยเดซิเบล เป็นดังนี้ 

dB IL = 10 log (power/reference power) 

 โดยค่า dB IL หมายถึงค่า dB ของความเข้มเสียง (Intensity level) แต่เนื่องจากในการนํามาใช้ในกรณี

ท่ัวไป เราไม่ต้องการดูค่าพลังงาน แต่เราต้องการดูค่าแรงดันเสียง (Sound pressure) มากกว่า จึงต้องทํา

การแปลงสูตร โดยการยกกําลังสองท้ังสองข้างของสมการ เนื่องจากพลังงานเสียง (Sound power) นั้นมีค่า

เท่ากับแรงดันเสียง (Sound pressure) ยกกําลังสอง ได้เป็น  

dB SPL = 10 log (pressure/reference pressure)2 

 เนื่องจากค่า log ของค่าใดก็ตามยกกําลังสอง จะเท่ากับ 2 log จึงแปลงสมการได้เป็น 

dB SPL = 2 × 10 log (pressure/reference pressure) 

 และเนื่องจากค่า 2 × 10 = 20 ดังนั้นสมการสุดท้ายของการหาค่า dB SPL จึงเป็น 

dB SPL = 20 log (pressure/reference pressure) 

 ค่า dB SPL นี้ เป็นค่าท่ีนิยมนํามาใช้ในการบอกระดับความเข้มเสียง (แรงดันเสียง) มากท่ีสุด 

ข้อควรรู้เก่ียวกับหน่วยเดซิเบล 

 เนื่องจากหน่วยเดซิเบลเป็นหน่วยท่ีบอกอัตราส่วนเทียบกับค่าพลังงานเสียงอ้างอิง ค่า 0 dB SPL จึงไม่ได้

แปลว่าไม่มีเสียง แต่แปลว่าเสียงนั้นมีระดับพลังงานเสียง “เท่ากับพลังงานเสียงอ้างอิง” 

dB SPL = 20 log (20 uPa/20 uPa)  

dB SPL = 20 log (1) = 20 × 0 

dB SPL = 0 

 เช่นเดียวกันค่า dB SPL ก็เป็นลบได้ หากเสียงนั้นมีระดับพลังงานเสียง “น้อยกว่าพลังงานเสียงอ้างอิง” 
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คุณสมบัติของเสียงลําดับต่อไปที่จะขอกล่าวถึงคือ สเปกตรัม (Spectrum) ของเสียง คุณสมบัติน้ีเป็น

การบอกช่วงความถี่ของเสียงที่เกิดขึ้นในเวลาที่เราพิจารณา โดยหากเสียงที่เกิดขึ้นมีความถี่ (Frequency) เพียง

ความถี่เดียว จะเรียกเสียงชนิดน้ีว่าเป็นเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone) แต่หากเสียงที่เกิดขึ้น เป็นเสียงที่มาจากเสียง

หลายความถี่ประกอบกัน จะเรียกเสียงชนิดน้ีว่าเสียงผสม (Complex tone) ความแตกต่างของเสียงบริสุทธ์ิ

กับเสียงผสม แสดงดังในภาพที่ 3 

โดยท่ัวไป เสียงบริสุทธ์ิเป็นเสียงที่มนุษย์ไม่ได้พบอยู่ในชีวิตประจําวัน เน่ืองจากเป็นเสียงที่ต้องเกิดจาก

เครื่องสังเคราะห์เสียงเท่าน้ัน แต่เสียงบริสุทธ์ิก็มีประโยชน์อย่างมากในการนํามาใช้ตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วย

เครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometry) ซึ่งจะได้กล่าวถึงโดยละเอียดต่อไปในแนวทางฉบับน้ี เสียงต่างๆ ที่มนุษย์
ได้ยินในชีวิตประจําวันน้ัน ไม่ว่าจะเป็น เสียงพูด เสียงสัตว์ร้อง เสียงปรบมือ เสียงสิ่งของตกกระทบกัน เสียง

เครื่องจักร เสียงดนตรี เสียงเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นเสียงผสมทั้งสิ้น  

 

  
 

ภาพที่ 3 ในภาพ (a) เม่ือแกนต้ัง p = แรงดันเสียง และแกนนอน t = เวลา เสียงท่ีเกิดข้ึนเป็นกราฟรูป Sine wave  

ซ่ึงเกิดมาจากเสียงบริสุทธ์ิความถ่ีเดียว คือ f1 ดังแสดงในภาพ (b), ในภาพ (c) เสียงท่ีเกิดข้ึนไม่เป็นกราฟรูป Sine wave 

แต่ยังมีลักษณะเป็นรอบ (Cycle) ท่ีเกิดซํ้าๆ ซ่ึงเกิดมาจากเสียงผสมจาก 3 ความถ่ี คือ f1 f2 f3 ดังแสดงในภาพ (d), 

ส่วนในภาพ (e) เสียงท่ีเกิดข้ึนเป็นกราฟท่ีไม่มีรูปแบบชัดเจน ซ่ึงเกิดมาจากเสียงผสมหลายช่วงความถ่ี (Frequency bands)  

ดังแสดงในภาพ (f) (แหล่งท่ีมา WHO, 2001 [4]) 
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คุณสมบัติสุดท้ายของเสียงที่จะขอกล่าวถึงในส่วนน้ีคือ ระยะเวลา (Duration) ซึ่งในเรื่องคุณสมบัติ

ของเสียงน้ี จะหมายถึงลักษณะของระยะเวลาที่มนุษย์หรือคนทํางานสัมผัสกับเสียงดังในช่วงที่พิจารณา 

แนวทางฉบับน้ียึดความหมายตามความหมายขององค์กร NIOSH ปี ค.ศ. 1998 [5] เป็นหลัก ซึ่งแบ่งระยะเวลา

ที่สัมผัสกับเสียงดังไว้เป็น 2 แบบ แบบแรกคือเสียงต่อเนื่อง (Continous-type noise) คือเสียงที่ดังออกมา

ต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะติดต่อแบบเท่าๆ กัน (Continous) หรือดังต่อเน่ืองแต่แปรปรวนมากบ้างน้อยบ้าง 

(Varying) หรือดังมาเป็นระยะๆ (Intermittent) ก็ตาม อีกแบบหน่ึงคือเสียงกระแทก (Impusive noise หรือ 

Impact noise) ซึ่งหมายถึงเสียงที่ดังขึ้นมาก อย่างทันทีทันใด และหายไปอย่างรวดเร็ว เสียงแบบนี้มักเกิด

จากการกระทบกระแทกกันอย่างรุนแรงของวัตถุ หรือการระเบิด ในสถานที่ทํางานบางแห่งสามารถพบเสียงทั้ง 
2 ชนิดน้ีร่วมกันได้ [5] 

ส่วนประกอบของหู [3-4,6] 

หู (Ear) เป็นอวัยวะที่ทําหน้าที่รับเสียง หูของมนุษย์ต้ังอยู่บริเวณด้านข้างของศีรษะทั้ง 2 ข้าง แม้จะมี

ขนาดเล็ก แต่หูก็เป็นอวัยวะที่มีความสลับซับซ้อน มีส่วนประกอบแยกย่อยหลายส่วน และมีกลไกการทํางาน

ต่อเน่ืองกันหลายขั้นตอน รายละเอียดส่วนประกอบต่างๆ ของหู ดังแสดงในภาพที่ 4 

ส่วนประกอบของหูแบ่งออกเป็นส่วนหลักๆ ได้ 3 ส่วน ประกอบด้วย หูช้ันนอก (Outer ear) หูช้ันกลาง 

(Middle ear) และหูชั้นใน (Inner ear) ส่วนหน้าที่ (Function) ของหูมนุษย์นั้น มีหน้าที่หลักอยู่ 2 หน้าที่ 

หน้าที่แรกคือทําหน้าที่เป็นอวัยวะรับเสียง ทําให้เกิดการได้ยินขึ้น (Hear the sound) และอีกหน้าที่หน่ึงคือช่วย

ในการทรงตัวของร่างกาย (Assisting balance) 

หูชั้นนอก (Outer ear) คือบริเวณตั้งแต่ใบหู (Auricle หรือ Pinna) ซึ่งเป็นส่วนของหูส่วนเดียวที่

เห็นได้ชัดเจนจากภายนอก มีลักษณะเป็นแผ่นแบนโค้ง ประกอบข้ึนจากกระดูกอ่อนห่อหุ้มด้วยผิวหนัง ต้ังอยู่

บริเวณด้านข้างของศีรษะทั้ง 2 ข้าง ทํามุมเอนไปด้านหลัง ด้านบนของใบหูจะมีลักษณะเป็นขอบโค้ง (Helix) 

ส่วนด้านล่างสุดจะเป็นต่ิงน่ิม เรียกว่าต่ิงหู (Lobule) ที่ส่วนตรงกลางจะเป็นแอ่งก่อนที่จะเข้าสู่ภายในช่องหู 

(Choncha) ส่วนถัดมาของหูช้ันนอกก็คือช่องหู (External audiotory canal หรือ External ear canal) คือ
ส่วนต้ังแต่รูหู ลึกเข้าไปภายในศีรษะ ส่วนน้ีจะมีลักษณะเป็นช่องหรือรูที่มีความยาวเฉลี่ยประมาณ 2.5 – 3 

เซนติเมตร ช่องหูนี้จะมีความโค้งคล้ายรูปตัวเอส (Sigmoid curve) และจะพุ่งเข้าสู่ศีรษะในลักษณะจาก

ด้านหลังและบน (From behind and above) ไปข้างหน้าและลงด้านล่าง (Forward and downward) ผนัง

ของช่องหูประมาณ 2 ใน 3 ด้านนอกจะเป็นกระดูกอ่อน ส่วน 1 ใน 3 ด้านในจะเป็นส่วนกระดูกแข็งของ

กระโหลกศีรษะ [3] ตลอดภายในช่องหูบุอยู่ด้วยผิวหนัง โดยย่ิงเข้าไปลึก ผิวหนังที่บุก็จะย่ิงบางลง 

ที่ผนังของช่องหูส่วนด้านนอก จะมีต่อมไขมัน (Sebaceous gland) และต่อมขับเหงื่อ (Apocrine 

sweat gland) คอยทําหน้าที่สร้างขี้หู (Earwax หรือ Cerumen) ขึ้นมาอยู่ภายในช่องหู ขี้หูมีอยู่ 2 ชนิดคือขี้หู

เปียก (Wet type) กับขี้หูแห้ง (Dry type) โดยมีส่วนประกอบหลักเป็นสารเคราติน (Keratin) ขี้หูคอยทําหน้าที่

ปกป้องผิวหนัง หล่อลื่นภายในช่องหู พาสิ่งสกปรกออกสู่ภายนอกช่องหู และมีคุณสมบัติฆ่าเช้ือโรค แต่การมีขี้หู

อัดแน่นอยู่ภายในช่องหูมากเกินไป ก็จะก่อผลเสียทําให้บดบังการได้ยินได้ 
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หูชั้นกลาง (Middle ear) คือบริเวณที่ต่อจากด้านในของเยื่อแก้วหู มีลักษณะเป็นโพรงขนาดเล็ก 

(Tympanic cavity) ซึ่งโพรงนี้อยู่ภายในกระดูกขมับ (Temporal bone) ภายในโพรงจะเป็นอากาศ (Air) โดยมี

ท่อต่อจากส่วนล่างของโพรงของหูช้ันกลางออกไปที่โพรงหลังจมูก (Nasopharynx) ท่อน้ีมีช่ือว่าท่อยูสเตเชียน 

(Eustachian tube) มีหน้าที่ปรับความดันอากาศภายในโพรงของหูช้ันกลางให้เท่ากับความดันอากาศภายนอก 

กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของความดันอากาศภายนอกร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่น การดํานํ้า หรือการขึ้น

เครื่องบิน อาจทําให้ความดันอากาศภายในโพรงของหูช้ันกลางไม่เท่ากับความดันอากาศภายนอก ทําให้เกิดอาการ

หูอ้ือขึ้นได้ เน่ืองจากท่อยูสเตเชียนไม่สามารถปรับความดันได้ทัน 

ภายในโพรงของหูชั้นกลางประกอบไปด้วยกระดูกชิ้นเล็กๆ 3 ชิ้น (Ossicles) คอยทําหน้าที่นําเสียง 
กระดูก 3 ช้ินน้ีวางตัวในลักษณะเรียงต่อกัน (Ossicular chain) เริ่มจากกระดูกค้อน ต่อด้วยกระดูกทั่ง และลึกสุด

เป็นกระดูกโกลน (ดังแสดงในภาพที่ 4) 

กระดูกค้อน (Malleus) มีส่วนที่เป็นด้ามยาวคล้ายด้ามค้อน (Manubrium) ยึดติดอยู่กับเย่ือแก้วหู และ

ส่วนที่เป็นหัวค้อน (Head) ติดอยู่กับส่วนกลางของกระดูกทั่ง กระดูกทั่ง (Incus) มีลักษณะเป็นแท่งยาว ปลายด้าน

สั้น (Short crus) ติดกับผนังของโพรงของหูช้ันกลาง ส่วนปลายด้านยาว (Long crus) ติดกับหัวของกระดูกโกลน 

ส่วนกระดูกโกลน (Stapes) น้ันอยู่ลึกที่สุด มีรูปร่างเหมือนโกลนคือมีส่วนหัวและส่วนคอ จากน้ันแยกออกเป็น 

2 ขา (Crura) แล้วมาติดกันที่ส่วนฐานปลายกระดูก (Footplate) ส่วนฐานปลายกระดูกโกลนนี้ยึดติดอยู่กับ

เย่ือของช่องรูปไข่ (Oval window) ซึ่งจะต่อไปที่หูช้ันในอีกที 

กระดูกทั้ง 3 ช้ินยึดติดกันอยู่ภายในโพรงของหูช้ันกลางได้ด้วยเส้นเอ็น (Ligament) หลายเส้น จึงทําให้

ยังสามารถเคลื่อนไหวสั่นสะเทือนได้ นอกจากน้ีภายในหูช้ันกลางยังมีกล้ามเน้ือสําคัญที่ยึดติดอยู่กับกระดูก 3 

ช้ินน้ีอีก 2 มัด คือกล้ามเน้ือเทนเซอร์ทิมพาไน (Tensor tympani) ซึ่งยึดติดอยู่กับส่วนด้ามของกระดูกค้อน และ

กล้ามเน้ือสเตปีเดียส (Stapedius) ซึ่งยึดติดอยู่กับส่วนคอของกระดูกโกลน 

หูชั้นใน (Inner ear) เป็นช้ันที่อยู่ลึกที่สุด คืออยู่ภายในส่วนลึกของกระดูกขมับ หูช้ันในแบ่งออกเป็น 

2 ส่วนย่อย คือส่วนท่อรูปครึ่งวงกลม (Semicircular canals) ซึ่งเป็นท่อรูปครึ่งวงกลม 3 ท่อ วางทํามุมต้ังฉากกัน 
คอยทําหน้าที่เก่ียวกับการควบคุมการทรงตัว และส่วนของท่อรูปก้นหอย (Cochlea) ซึ่งทําหน้าที่เกี่ยวกับการ

รับเสียง ในหูช้ันในนี้ทั้งส่วนของท่อรูปครึ่งวงกลมและส่วนของท่อรูปก้นหอย มีความสลับซับซ้อนลักษณะ

เหมือนกับเขาวงกต (Labyrinth) โดยส่วนของกระดูกขมับ ก็จะมีลักษณะที่ซับซ้อนเป็นเขาวงกต เพ่ือทําหน้าที่

เป็นโครงสร้างให้กับอวัยวะเหล่านี้ (Osseous labyrinth) ส่วนภายในช่องของกระดูกก็จะเป็นส่วนเนื้อเยื่อ 

(Membranous labyrinth) ซึ่งมีลักษณะเป็นท่อมีของเหลวอยู่ภายใน (Fluid-fill channels) 

ส่วนของท่อรูปก้นหอย (Cochlea) นั้น ทําหน้าที่เป็นส่วนสุดท้ายของการรับเสียง (End organ of 

hearing) มีลักษณะเป็นท่อขดวน 2.5 รอบ คล้ายกับเปลือกของหอยโข่งหรือหอยทาก (ดังแสดงในรูปที่ 4) ภายใน

ท่อถูกแบ่งออกเป็น 3 ช่องย่อยด้วยเนื้อเยื่อกั้นที่อยู่ตรงกลางซึ่งเรียกว่าสกาล่ามีเดีย (Scala media หรือ 

Cochlea partition) โดยส่วนขาเข้าที่ต่อมาจากเยื่อของช่องรูปไข่ เรียกว่าช่องสกาล่าเวสทิบูไล (Scala vestibuli) 

เมื่อเดินทางวนเข้าไปจนสุดปลายด้านในของวงก้นหอย (Helicotrema) ก็จะวกกลับออกมาเป็นขาออก 
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เรียกว่าช่องน้ีว่าสกาล่าทิมพาไน (Scala tympani) ซึ่งจะเดินทางไปสิ้นสุดที่เยื่อของช่องรูปกลม (Round 

window) ซึ่งเปิดออกสู่โพรงของหูช้ันกลาง 

ในช่องย่อยของท่อรูปก้นหอยทั้งหมด ภายในจะมีของเหลวบรรจุอยู่เต็ม ของเหลวที่อยู่ในช่องสกาล่า

เวสทิบูไลและสกาล่าทิมพาไนน้ันเรียกว่าเพอริลิมฟ์ (Perilymph) ส่วนของเหลวที่อยู่ในช่องสกาล่ามีเดียซึ่งอยู่

ตรงกลางนั้นเรียกว่าเอนโดลิมฟ์ (Endolymph) 

ช่องสกาล่ามีเดียนี้ถูกล้อมรอบด้วยเยื่อบางๆ ทั้ง 2 ด้าน เยื่อด้านที่ติดกับสกาล่าเวสทิบูไลเรียกว่า

เย่ือไรส์เนอร์ (Reissner’s membrane) ส่วนเยื่อด้านที่ติดกับสกาล่าทิมพาไนเรียกว่าเยื่อเบซิล่าร์ (Basilar 

membrane) บนเย่ือเบซิล่าห์น้ี มีส่วนประกอบเล็กๆ ที่เรียกว่าอวัยวะของคอร์ติ (Organ of Corti) วางตัวอยู่ 
ซึ่งส่วนประกอบนี้เองที่เป็นกลุ่มเซลล์ประสาทสัมผัสซึ่งทําหน้าที่รับเสียง ลักษณะภายในท่อรูปก้นหอยและ

ส่วนประกอบของอวัยวะของคอร์ติ ดังแสดงในภาพที่ 6 

 

 
 

ภาพที่ 6 ลักษณะภายในท่อรูปก้นหอย (Cochlea) และส่วนประกอบของอวัยวะของคอร์ตี (Organ of Corti) 

(แหล่งท่ีมา wikipedia.org) 

 

ภายในอวัยวะของคอร์ติมีเซลล์ประสาทสัมผัส (Sensory cell) อยู่ 2 ชนิด คือเซลล์ขนด้านนอก (Outer 

hair cell; OHC) กับเซลล์ขนด้านใน (Inner hair cell; IHC) เซลล์ขนด้านนอกเรียงกันอยู่ 3 แถว ที่ส่วนบนของ

เซลล์มีลักษณะเป็นเส้นขน (Stereocilia) ปลายสุดของขนยึดติดอยู่กับเย่ือเทคตอร์เรียล (Tectorial membrane) 

ซึ่งเป็นเย่ือที่ปิดคลุมอวัยวะของคอร์ติไว้ ส่วนเซลล์ขนด้านในจะมีอยู่เพียง 1 แถว และส่วนปลายของขนจะอยู่ใกล้ 

แต่ไม่ได้ยึดติดกับเย่ือเทคตอร์เรียล ลักษณะของเซลล์ขนด้านนอกและด้านใน ดังแสดงในภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 ลักษณะของเซลล์ขนด้านนอก (Outer hair cell; OHC) เป็น 3 แถวเรียงกัน อยู่ด้านล่างของภาพ 

ส่วนเซลล์ขนด้านใน (Inner hair cell; IHC) เป็น 1 แถวเรียงกัน อยู่ด้านบนของภาพ (แหล่งท่ีมา WHO, 2001 [4]) 

 

 เซลล์ขนเหล่าน้ีถูกเช่ือมต่อด้วยเซลล์ประสาท เมื่อเซลล์ประสาทรวมกันมากเข้ากลายเป็นเส้นประสาท
คอเคลีย (Cochlear nerve) ซึ่งรับสัญญาณประสาทเกี่ยวกับเรื่องการได้ยินจากท่อรูปก้นหอย เมื่อไปรวมกับ

เส้นประสาทเวสทิบูล่าร์ (Vestibular nerve) ซึ่งรับสัญญาณประสาทเกี่ยวกับเรื่องการทรงตัวมาจากท่อรูปครึ่ง

วงกลม จะกลายเป็นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 (Vestibulocochlear nerve หรือ Eighth cranial nerve หรือ 

CN VIII) ซึ่งเส้นประสาทนี้ จะส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่ก้านสมอง (Brain stem) และไปถึงสมองส่วนนอก 

(Cerebral cortex) เพ่ือประมวลผลเป็นการได้ยินเสียงต่อไป 

กลไกการได้ยิน [3-6,8] 

การได้ยิน (Hearing) เป็นกลไกที่พบในสัตว์ช้ันสูง เช่น กลุ่มสัตว์มีกระดูกสันหลัง การได้ยินจะเกิดขึ้นได้ 

จะต้องมีพลังงานเสียง มีตัวกลางนําเสียง (เช่น อากาศ) และสัตว์ชนิดน้ันจะต้องมีอวัยวะที่ทําหน้าที่รับเสียงและ

สามารถแปลผลเสียงที่ได้ยินได้ การได้ยินมีประโยชน์ทั้งในแง่เป็นการป้องกันอันตราย โดยการระบุตําแหน่งที่มา

ของเสียง และใช้ในการสื่อสารระหว่างกัน ในมนุษย์ซึ่งมีการพัฒนาของระบบภาษา สามารถแปลเสียงพูดเป็นคํา

ที่มีความหมายต่างๆ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการสื่อสารได้อย่างซับซ้อนยิ่งขึ้น กลไกการได้ยินในมนุษย์น้ันก็มีความ

สลับซับซ้อนด้วยเช่นกัน 

ในการได้ยิน หูของมนุษย์สามารถเปลี่ยนเสียงในอากาศซึ่งเป็นพลังงานกล ให้กลายเป็นสัญญาณประสาท

สําหรับส่งไปแปลผลที่สมองได้ด้วยกลไกของส่วนประกอบต่างๆ ของหู เสียงซึ่งเป็นพลังงานกลเดินทางมาตาม

การสั่นสะเทือนของอากาศ มาที่ใบหู ซึ่งจะทําหน้าที่รวบรวมเสียงให้เข้าสู่ช่องหู ใบหูน้ันมีรูปร่างแบนและโค้ง
เว้าเข้าข้างในคล้ายกรวย ทําให้รวบรวมเสียงได้ดี และช่วยสะท้อนเพ่ิมความดังของเสียงในบางความถ่ีให้มาก

ขึ้น [3] ตําแหน่งของใบหูมนุษย์จะเอนมาข้างหลัง ทําให้ได้ยินเสียงจากด้านหน้าได้ชัดกว่าด้านหลัง และการที่มี

หูอยู่ 2 ข้างของศีรษะ ทําให้ได้รับเสียงจากทิศทางต่างๆ ได้ไม่เท่ากัน กลไกเหล่าน้ีช่วยทําให้มนุษย์สามารถแปล

ผลหาทิศทางของแหล่งกําเนิดเสียงได้ [4] 
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เมื่อเสียงเดินทางเข้าสู่ช่องหู การที่ช่องหูน้ันมีรูปร่างโค้งและเอียง ก็เพ่ือเป็นการป้องกันเย่ือแก้วหูไม่ให้

ได้รับบาดเจ็บหรือมีวัสดุจากภายนอกมาเข้าหูได้โดยง่าย อีกเหตุผลหน่ึงคือเพ่ือเป็นตัวช่วยสะท้อนเสียงทําให้

เสียงในบางความถ่ีดังชัดขึ้น เช่ือกันว่าผลของการเป็นตัวสะท้อนเสียง (Resonator) ของใบหูและช่องหูน้ัน จะช่วย

ให้เสียงที่มีความถี่ในช่วง 3,000 – 4,000 เฮิรตซ์ มีความดังเพ่ิมขึ้นมากที่สุด โดยจะดังเพ่ิมขึ้นประมาณ 10 – 15 

เดซิเบล [8] ความถี่เสียงในช่วงน้ีจึงเป็นความถ่ีที่มนุษย์มีความไวต่อการรับมากที่สุด และเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินเน่ืองจากการรับสัมผัสเสียงดังได้มากที่สุดด้วย [4] 

เย่ือแก้วหูทําหน้าที่ป้องกันสิ่งอันตรายจากภายนอกเข้าสู่หูช้ันกลาง และยังทําหน้าที่เป็นส่วนแรกของ

กลไกการเปลี่ยนรูปพลังงานเสียง (Transducing mechanism) เน่ืองจากเย่ือแก้วหูจะเปลี่ยนพลังงานเสียงที่
เป็นการสั่นสะเทือนของอากาศ มาเป็นการสั่นสะเทือนของของแข็งแทน โดยเมื่อเสียงเดินทางผ่านอากาศมาถึง

เย่ือแก้วหู จะทําให้เย่ือแก้วหูเกิดการสั่นสะเทือนขึ้น และเย่ือแก้วหูจะส่งแรงสั่นสะเทือนน้ีต่อไปที่กระดูก 3 ช้ิน 

ระยะทางที่แก้วหูสั่นสะเทือนน้ัน แท้จริงแล้วน้อยมาก น้อยกว่า 1 ในสิบล้านเท่าของระยะทาง 1 เซนติเมตร [8] 

แต่ร่างกายก็สามารถนําสัญญาณการสั่นสะเทือนน้ีไปแปลผลเป็นเสียงต่างๆ ได้ การส่ันสะเทือนของเย่ือแก้วหู

จะมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับระดับความเข้มเสียงที่ได้รับ และการสั่นสะเทือนของเย่ือแก้วหูจะเร็วช้าเพียงใด 

ขึ้นอยู่กับความถ่ีของเสียงน้ัน การที่เย่ือแก้วหูมีรูปร่างเว้าเข้าตรงกลางเป็นกรวยต้ืนๆ เหมือนกับรูปร่างของ

ลําโพงเคร่ืองเสียงน้ี เช่ือกันว่าเป็นรูปร่างที่ดีที่สุดในการนําเสียงจากอากาศไปสู่ของแข็ง [4] 

กลไกการได้ยินอันดับถัดมาเกิดขึ้นในหูชั้นกลาง ซึ่งหูชั้นกลางทําหน้าที่เป็นเหมือนตัวแปลงความ

ต้านทาน (Impedance matching transformer) ของพลังงานเสียงจากอากาศไปสู่ของเหลว [3] กลไกนี้มี

ความสําคัญเน่ืองจากโดยปกติ การเดินทางของพลังงานเสียงจากอากาศ (ในหูช้ันนอก) ไปสู่ของเหลว (ในหูช้ันใน) 

น้ัน หากทําการถ่ายเทพลังงานกันโดยตรงโดยไม่มีกลไกของหูช้ันกลางคั่นอยู่ พลังงานเสียงจะสูญเสียไปอย่าง

มาก คือจะมีพลังงานเสียงเพียง 1 ใน 1,000 เท่าน้ันที่เดินทางจากอากาศของหูช้ันนอกเข้าสู่ของเหลวในหูช้ันใน

ได้ หรือหากคิดเป็นเดซิเบล ก็จะมีระดับเสียงลดลงไปถึงประมาณ 30 เดซิเบล [8] ที่เป็นดังน้ีเน่ืองจากเสียงเดิน

ทางผ่านตัวกลางแต่ละชนิดได้ดีไม่เท่ากัน โดยจะเดินทางผ่านอากาศได้แย่กว่าของเหลว ทําให้พลังงานเสียงเมื่อ
ส่งผ่านอากาศไปสู่ของเหลวจะสะท้อนกลับออกเสียเป็นส่วนมาก กลไกของหูช้ันกลางนั้นช่วยทําหน้าที่แก้ปัญหา

การสูญเสียพลังงานเสียงน้ี ด้วยวิธีการต่างๆ  

การแก้ไขปัญหาการสูญเสียพลังงานอันดับแรก คือเย่ือแก้วหูจะแปลงพลังงานเสียงในรูปการสั่นสะเทือน

ของอากาศ มาเป็นการสั่นสะเทือนของของแข็งคือกระดูก 3 ช้ินแทน เมื่อเย่ือแก้วหูเกิดการสั่นสะเทือน จะส่ง

แรงสั่นสะเทือนต่อเข้ามาในหูช้ันกลาง ไปตามกระดูกค้อน กระดูกทั่ง และกระดูกโกลน ตามลําดับ กลไกที่ช่วย

ให้สูญเสียพลังงานน้อยลงอีกกลไกหน่ึง คือการที่ขนาดของเย่ือแก้วหูน้ัน จะใหญ่กว่าขนาดเย่ือของช่องรูปไข่

มาก โดยขนาดเฉล่ียของเย่ือแก้วหูมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1.7 เซนติเมตร [8] แต่ขนาดของช่องรูปไข่จะ

เล็กกว่าเป็นสิบเท่า ทําให้ส่งพลังงานได้ดีขึ้น อุปมาเหมือนกับการตอกตะปูที่ส่วนหัวมีขนาดใหญ่ ก็จะส่งแรงไป

ที่ปลายตะปูที่มีขนาดเล็กกว่าได้มาก [3] กลไกสุดท้ายที่หูชั้นกลางใช้ในการลดการสูญเสียพลังงาน คือการที่

กระดูกค้อนกับกระดูกทั่งสั่นสะเทือนในลักษณะเหมือนกับเป็นคานกระดก โดยมีข้อต่อระหว่างกระดูกค้อนกับ
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กระดูกทั่งเป็นจุดหมุนของคาน กลไกน้ีทําให้กระดูกโกลนเกิดแรงสั่นสะเทือนเพ่ิมได้มากขึ้น การส่ันสะเทือน

ของกระดูกโกลน ทําให้เกิดการสั่นสะเทือนต่อไปที่เย่ือของช่องรูปไข่ และต่อเน่ืองไปที่ของเหลวภายในหูช้ันใน

ในที่สุด 

นอกจากกลไกในการลดการสูญเสียพลังงานเสียงแล้ว ในทางตรงกันข้ามหูช้ันกลางยังมีกลไกที่ช่วย

ป้องกันการเกิดอันตรายต่อหูช้ันในหากได้รับเสียงที่มีความดังมากเกินไปด้วย โดยกลไกน้ีเป็นปฏิกิริยาแบบอัตโนมัติ 

มีช่ือเรียกว่าปฏิกิริยาอะคูสติก (Acoustic reflex หรือ Tympanic reflex) คือเมื่อใดที่ร่างกายได้รับเสียงดังมาก

เกินไป จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาน้ีขึ้นแบบอัตโนมัติกับกล้ามเน้ือในหูช้ันกลาง 2 มัด โดยจะเกิดการหดตัวของ

กล้ามเน้ือสเตปีเดียส (Stapedius reflex) ซึ่งยึดติดกับส่วนคอของกระดูกโกลน เมื่อกล้ามเน้ือมัดน้ีหดตัวจะดึง
กระดูกโกลนให้อยู่น่ิง เกิดการสั่นสะเทือนน้อยลง และอีกด้านหน่ึงจะกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือเทน

เซอร์ทิมพาไน (Tensor tympani reflex) ซึ่งยึดติดอยู่กับส่วนด้ามของกระดูกค้อน เมื่อกล้ามเน้ือมัดน้ีหดตัวจะไป

ดึงส่วนด้ามของกระดูกค้อนซึ่งติดอยู่กับเย่ือแก้วหู ทําให้เย่ือแก้วหูตึงขึ้น สําหรับปฏิกิริยาอะคูสติกในมนุษย์น้ัน 

ส่วนใหญ่อาศัยกลไกการหดตัวของกล้ามเน้ือสเตปีเดียสเป็นหลัก ส่วนกลไกการหดตัวของกล้ามเน้ือเทนเซอร์

ทิมพาไนน้ันมีบทบาทน้อยมาก [3] ระดับความดังของเสียงที่เริ่มกระตุ้นปฏิกิริยาอะคูสติกน้ี สําหรับเสียงที่มี

ความถี่อยู่ในช่วง 500 – 4,000 เฮิรตซ์ จะเริ่มเกิดขึ้นที่ประมาณ 85 เดซิเบล [3] 

แม้ร่างกายจะมีปฏิกิริยาอะคูสติกเป็นกลไกเพ่ือลดอันตรายจากการได้รับเสียงดังอยู่ก็ตาม ปฏิกิริยาน้ี

จะช่วยลดอันตรายได้เฉพาะในกรณีที่เสียงน้ันค่อยๆ เกิดขึ้น หรือมีความดังต่อเน่ืองนานเพียงพอท่ีร่างกายจะ

ปรับตัวได้ คือเป็นเสียงแบบ Continous-type noise ในกรณีที่เสียงดังน้ันเกิดขึ้นอย่างรุนแรงและหายไปอย่าง

รวดเร็ว คือเป็นเสียงแบบ Impulsive noise เช่น เสียงระเบิด ร่างกายอาจจะไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา 

อะคูสติกได้ทัน ทําให้ธรรมชาติของเสียงที่เป็นแบบ Impulsive noise น้ัน จะมีความเป็นอันตรายก่อให้เกิดการ

สูญเสียการได้ยินได้มากกว่าเสียงแบบ Continous-type noise 

 ในส่วนกลไกการได้ยินของหูช้ันในน้ัน เริ่มจากแรงสั่นสะเทือนจากการที่กระดูกโกลนเคล่ือนที่เข้าและ

ออก (In and out) จากเย่ือของช่องรูปไข่ ถ่ายทอดมาสู่ของเหลวเพอริลิมฟ์ภายในท่อรูปก้นหอยทําให้สั่นสะเทือน
ตามไปด้วย แรงสั่นสะเทือนน้ีเริ่มจากเพอริลิมฟ์ในช่องสกาล่าเวสทิบูไล วนเข้าไปตามรูปร่างของท่อรูปก้นหอย 

แล้ววกกลับออกมาตามเพอริลิมฟ์ในช่องสกาล่าทิมพาไน มาสิ้นสุดการสั่นสะเทือนที่เย่ือของช่องรูปกลม ซึ่งเปิด

ออกสู่โพรงของหูช้ันกลาง เย่ือของช่องรูปกลมจึงทําหน้าที่เป็นเหมือนที่รองรับแรงสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้นภายใน

ท่อขดรูปก้นหอย 

แรงสั่นสะเทือนภายในของเหลวที่เกิดขึ้นภายในท่อรูปก้นหอยน้ี จะทําให้ส่วนเยื่อเบซิล่าร์ขยับตามไปด้วย 

ย่ิงลึกเข้าไปในท่อรูปก้นหอยการสั่นสะเทือนของเย่ือเบซิล่าร์ก็ย่ิงมากขึ้น ทําให้เซลล์ขนภายในอวัยวะของคอร์ติที่

ต้ังอยู่บนเย่ือเบซิล่าร์ถูกกระตุ้น ซึ่งการกระตุ้นน้ีจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อเย่ือเบซิล่าห์น้ันถูกกระตุ้นจนถึงจุดเคลื่อนไหว

สูงสุด (Maximum displacement) โดยเสียงที่มีความถี่สูง จะทําให้เกิดการกระตุ้นขึ้นที่บริเวณส่วนต้นหรือส่วน

ฐานของท่อรูปก้นหอย ส่วนเสียงที่มีความถี่ตํ่าจะทําให้เกิดการกระตุ้นในบริเวณส่วนปลาย ใกล้กับยอดของท่อรูป

ก้นหอย [3-4] เสียงที่มีความถี่ประมาณ 1,000 เฮิรตซ์ จะกระตุ้นเซลล์ขนที่อยู่ตรงกลางความยาวของท่อรูปก้น
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หอยพอดี [4] การกระตุ้นน้ีจะทําให้เซลล์ขนส่งสัญญาณประสาทไปตามเซลล์ประสาทที่เช่ือมต่ออยู่กับเซลล์ขนแต่

ละเซลล์ จากน้ันสัญญาณประสาทจะเข้าสู่เส้นประสาทคอเคลียและเข้าสู่สมองเพ่ือประมวลผลไปตามลําดับ 

เน่ืองจากเซลล์ประสาทที่เลี้ยงเซลล์ขนแต่ละเซลล์จะทําหน้าที่แบ่งแยกกันชัดเจน และจะนํากระแสประสาทไป

ประมวลผลท่ีส่วนเฉพาะของสมอง จึงเกิดเป็นการเรียงตัวแบบจําเพาะ (Tonotopic arrangement) ซึ่งการ

เรียงตัวลักษณะน้ี ทําให้การประมวลผลเสียงในแต่ละความถี่จะเกิดขึ้นในสมองคนละส่วนแยกกัน รายละเอียดดัง

แสดงในภาพที่ 8 

 

 
 

ภาพที่ 8 ลักษณะการเรียงตัวแบบจําเพาะต่อการประมวลผลเสียงแต่ละความถ่ี A = ในท่อรูปก้นหอย, B = ในสมองส่วนนอก 

(แหล่งท่ีมา Chittka & Brokmann, 2005 [7] เผยแพร่ภายใต้ Creative Commons Attribution License) 

 

รายละเอียดกลไกการแปลงสัญญาณของเซลล์ขนเป็นสัญญาณประสาทน้ัน พออธิบายได้เป็นหลักการ

คร่าวๆ คือ [3-4] เซลล์ขนด้านใน ซึ่งมีอยู่ทั้งหมดประมาณ 3,500 เซลล์ภายในท่อรูปก้นหอย [8] จะเป็นเซลล์ที่ทํา

หน้าที่หลักในการแปลงแรงสั่นสะเทือนจากของเหลวเป็นสัญญาณประสาท โดยแรงสั่นสะเทือนที่มากเพียงพอ จะ

ทําให้เซลล์ขนด้านในถูกกระตุ้น เกิดการแลกเปลี่ยนไอออนบวก (Cation) คือโพแทสเซียมไอออน (Potassium 

ion) กับแคลเซียมไออน (Calcium ion) เข้ามาในเซลล์ และเกิดการปล่อยสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) 

ออกไปที่เซลล์ประสาทที่มาเลี้ยง เกิดเป็นสัญญาณประสาทขึ้น โดยเซลล์ขนด้านในนี้จะถูกกระตุ้นได้ต่อเมื่อ

สัญญาณน้ันมาจากเสียงที่มีความเข้มเสียงสูง (เสียงดังมาก) เท่าน้ัน 
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ในกรณีที่สัญญาณมาจากเสียงที่มีความเข้มเสียงปานกลางหรือตํ่า (ดังปานกลางหรือเบา) เกิดแรงสั่น 

สะเทือนไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นเซลล์ขนด้านใน เซลล์ขนด้านนอกซึ่งมีอยู่ประมาณ 12,000 เซลล์ในท่อรูปก้น

หอย [8] จะเข้ามามีบทบาทหน้าที่ โดยเซลล์ขนด้านนอกน้ีไม่ได้ทําหน้าที่แปลงแรงสั่นสะเทือนเป็นสัญญาณ

ประสาทโดยตรง แต่จะทําการหดตัว ทําให้เกิดแรงสั่นสะเทือนภายในของเหลวของท่อรูปก้นหอยเพ่ิมขึ้น ส่วนหน่ึง

เพราะเซลล์ขนด้านนอกน้ียึดติดอยู่กับทั้งเย่ือเบซิล่าร์และเย่ือเทคตอร์เรียล จึงทําให้เกิดแรงสั่นสะเทือนเพ่ิมได้ 

แรงสั่นสะเทือนที่เพ่ิมขึ้นหากมากเพียงพอก็จะช่วยกระตุ้นเซลล์ขนด้านใน [4] ส่วนในกรณีที่สัญญาณมาจากเสียง

ที่มีความเข้มเสียงสูงเพียงพออยู่แล้วน้ัน เซลล์ขนด้านนอกก็จะเกิดการหดตัวอยู่เช่นเดิม แต่ไม่เกิดผลใดๆ ขึ้น 

เน่ืองจากเซลล์ขนด้านในสามารถถูกกระตุ้นได้อยู่แล้ว [4] 
เซลล์ขนด้านนอกน้ันอ่อนแอกว่าเซลล์ขนด้านใน เมื่อได้รับเสียงดัง หรือมีอายุที่มากขึ้น เซลล์ขนด้านนอก

จะถูกทําลายได้มากกว่า ในขณะที่เซลล์ขนด้านในมีความทนทาน ถูกทําลายน้อยกว่า [4] ด้วยเหตุน้ีจึงทําให้ผู้ที่มี

ปัญหาสูญเสียการได้ยินจากการได้รับเสียงดัง หรือมีอายุมากขึ้น มักจะมีปัญหาการได้ยินเสียงที่มีความเข้มเสียง

ปานกลางหรือตํ่า แต่ยังคงได้ยินเสียงที่มีความเข้มเสียงสูง หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือเกิดเป็นภาวะสูญเสียการได้

ยินหรือภาวะหูตึง (Hearing loss) แต่จะไม่เกิดภาวะหูหนวก (Deafness) และเน่ืองจากได้กล่าวแล้วว่าหูช้ันนอก

จะทําการสะท้อนเพ่ิมความดังของเสียงในช่วงความถี่ 3,000 – 4,000 เฮิรตซ์ได้มากที่สุด จึงทําให้เซลล์ขนด้าน

นอกที่ทําหน้าที่รับเสียงส่วนน้ี มีความเสี่ยงต่อการถูกทําลายจากเสียงดังมากที่สุดด้วย [4] 

สําหรับการประมวลผลสัญญาณประสาทท่ีได้จากการรับเสียงภายในสมองนั้น เส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 

จะเดินทางเข้าสู่ส่วนก้านสมอง และจะทําการถ่ายทอดสัญญาณที่เน้ือสมองส่วนคอเคลียนิวเคลียส (Cochlear 

nucleus) ด้านเดียวกับหูข้างที่รับเสียง (Ipsilateral) จากน้ัน เซลล์ประสาทส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 75 จะเดินทาง

ข้ามไปสมองฝั่งตรงข้าม (Contralateral) แต่ยังมีบางส่วนประมาณร้อยละ 25 เดินทางอยู่ในสมองข้างเดียวกัน 

ขึ้นไปประมวลผลท่ีสมองส่วนนอก [3] สําหรับการประมวลผลเสียงพูดเป็นความหมายต่างๆ น้ัน เช่ือกันว่าส่วนใหญ่

เกิดขึ้นที่สมองส่วนขมับข้างซ้าย (Left temporal lobe) เป็นส่วนที่ทําหน้าที่น้ีมากที่สุด [3] 

ความสามารถของหูในการได้ยินเสียง [3-5] 
“เสียง” กับ “การได้ยินเสียง” น้ันเป็นสิ่งที่แตกต่างกัน ถ้าต้นไม้ล้มอยู่ในป่าโดยที่ไม่มีมนุษย์อยู่ใน

บริเวณน้ัน จะเกิด “เสียง” ขึ้น แต่ไม่มี “การได้ยินเสียง” เกิดขึ้น ส่วนถ้าต้นไม้ล้มในบริเวณท่ีมีมนุษย์คนหน่ึง

อยู่ใกล้ๆ จะเกิดทั้ง “เสียง” ขึ้น และเกิด “การได้ยินเสียง” ขึ้นกับมนุษย์คนน้ัน [3] ตัวอย่างที่กล่าวมาน้ีช่วยให้

เข้าใจได้ว่า “เสียง” เป็นพลังงานท่ีเกิดขึ้นในสิ่งแวดล้อม แต่ “การได้ยิน” เป็นกระบวนการสลับซับซ้อน ที่เกิด

ในร่างกายของมนุษย์หรือสิ่งมีชีวิตหลังจากได้รับเสียง 

ระดับความเข้มเสียงที่สูงหรือตํ่านั้น จะทําให้มนุษย์เกิดกระบวนการรับรู้เป็นความดังของเสียง 

(Loudness) ที่มาก (เสียงดัง) หรือน้อย (เสียงเบา) แตกต่างกันออกไป เพื่อประเมินผลของเสียงต่อร่างกาย

ของมนุษย์ เราจําเป็นต้องทําการวัดระดับ “ความดังของเสียง” แต่โดยท่ัวไป การวัดระดับความดังของเสียงเป็น

สิ่งที่ทําได้ยากกว่าการวัดระดับความเข้มเสียง เน่ืองจากความดังของเสียง เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการ

ได้ยินในร่างกายของมนุษย์ ซึ่งมีกลไกที่สลับซับซ้อน และแตกต่างกันไปในแต่ละคน  
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การวัดระดับ “ความดังของเสียง” ที่มนุษย์แต่ละคนรับรู้อย่างแท้จริงน้ัน ปัจจุบันยังไม่สามารถทําได้ 

เน่ืองจากกลไกการได้ยินของหูในมนุษย์แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ระดับความเข้มเสียงในแต่ละความถี่ ที่มนุษย์

แต่ละคนได้ยินก็แตกต่างกันออกไป รวมถึงการประมวลผลท่ีสมอง ก็ทําให้การรับรู้ความดังของเสียงในมนุษย์

แต่ละคนแตกต่างกันออกไปด้วย แต่เพ่ือให้สามารถทําการวัดความดังของเสียงที่มนุษย์ได้รับโดยประมาณได้ จึง

มีการพยายามวัดความดังของเสียงเป็นหน่วยที่เรียกว่าเดซิเบลเอ (Decibel A หรือ dB(A) หรือ dBA) ขึ้น  

หลักของการวัดความดังของเสียงเป็นหน่วยเดซิเบลเอก็คือ ในการวัดระดับความเข้มเสียงด้วยเครื่องวัด

เสียง (Sound level meter) จะมีการปรับระดับการวัดความเข้มเสียงในแต่ละความถี่ให้ไม่เท่ากัน โดยการ

ปรับที่นิยมมากที่สุดคือปรับแบบ A-weighting ซึ่งเป็นการปรับความเข้มเสียงที่วัดได้ในแต่ละความถี่ให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับความสามารถในการรับเสียงของหูมนุษย์ (ซึ่งรับเสียงได้ดีในช่วง 1,000 – 4,000 เฮิรตซ์) 

การปรับน้ีจะทําในลักษณะของการถ่วงนํ้าหนัก โดยนําค่าความเข้มเสียงที่วัดได้ มาคํานวณแบบลอการิทึมกับ

ค่าถ่วงนํ้าหนักที่กําหนดไว้ ค่าความดังของเสียงที่ได้จากการปรับแบบ A-weighting น้ีจะมีหน่วยเป็นเดซิเบลเอ 

ซึ่งเป็นหน่วยที่นิยมนํามาใช้ในการบอกความดังของเสียงในสิ่งแวดล้อม และเสียงในสถานประกอบการในงาน

อาชีวอนามัยมากที่สุด 

นอกจากน้ียังมีการปรับค่าระดับความเข้มเสียงด้วยระบบอ่ืนๆ เช่น B-weighting และ D-weighting 

ซึ่งจะทําให้ได้ระดับเสียงเป็นหน่วยเดซิเบลบี (Decibel B หรือ dB(B) หรือ dBB) และเดซิเบลดี (Decibel D 

หรือ dB(D) หรือ dBD) ตามลําดับ แต่ในปัจจุบันสองหน่วยน้ีไม่มีที่ใช้แล้ว อีกระบบหน่ึงคือ C-weighting จะ

ทําให้ได้ระดับเสียงเป็นหน่วยเดซิเบลซี (Decibel C หรือ dB(C) หรือ dBC) หน่วยน้ียังมีที่ใช้อยู่บ้าง ในการวัด

ระดับเสียงสูงสุด (Peak) ของเสียงที่มีลักษณะเป็นเสียงกระแทก เช่น เสียงระเบิด เสียงยิงปืน ค่าถ่วงนํ้าหนัก

ของการวัดความดังของเสียงด้วยระบบ A-, B-, และ C-weighting ที่ความถี่ต่างๆ แสดงดังในตารางที่ 2 ส่วน

กราฟเส้นแสดงค่าถ่วงนํ้าหนักของระบบ A-, B-, C-, และ D-weighting แสดงดังในภาพที่ 9 

 

ตารางที่ 2 ค่าถ่วงนํ้าหนักของการวัดความดันเสียงด้วยระบบ A-, B-, และ C-weighting [5] 
 

Octave-center  

frequency (Hz) 

Weighted response (dB SPL) 

A scale B scale C scale 

31.5 -39.4 -17.1 -3.0 

63 -26.2 -9.3 -0.8 

125 -16.1 -4.2 -0.2 

250 -8.6 -1.3 0 

500 -3.2 -0.3 0 

1,000 0 0 0 

2,000 1.2 -0.1 -0.2 

4,000 1.0 -0.7 -0.8 

8,000 -1.1 -2.9 -3.0 

16,000 -6.6 -8.4 -8.5 
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ภาพที่ 9 กราฟเส้นแสดงค่าถ่วงน้าํหนักของระบบ A-, B-, C-, และ D-weighting (แหล่งท่ีมา wikipedia.org) 

 

กล่าวโดยสรุปก็คือ ในการวัดระดับความเข้มเสียงน้ัน เรานิยมใช้หน่วย dB SPL เป็นหน่วยหลักที่บอก

ระดับความเข้มเสียง แต่ในการวัดระดับความดังของเสียง เรานิยมใช้หน่วย dBA ซึ่งเป็นหน่วยที่ได้จากการวัด

ระดับความเข้มเสียง โดยใช้การคํานวณแบบลอการิทึมถ่วงนํ้าหนักในแต่ละความถ่ีที่วัดได้อย่างไม่เท่าเทียมกัน 
เพ่ือให้มีลักษณะใกล้เคียงกับการรับฟังเสียงของหูมนุษย์ ตารางที่ 3 แสดงระดับความดังของเสียงจากแหล่ง 

กําเนิดเสียงต่างๆ ที่มนุษย์อาจพบได้ในชีวิตประจําวันในหน่วยเดซิเบลเอ 

หากพิจารณาความสามารถของหูในการได้ยินเสียง ในแง่ความดังของเสียง นั้นจะเห็นว่าหูของมนุษย์

มีความสามารถในการได้ยินเสียงในช่วงกว้างมาก คือประมาณ 0 – 140 เดซิเบลเอ ในคนที่หูดีส่วนใหญ่จะมี

ระดับที่เริ่มได้ยิน (Hearing threshold) ที่ความดังต้ังแต่ 0 เดซิเบลเอ แต่คนบางคนที่หูดีมากๆ อาจมีระดับที่

เริ่มได้ยินที่ความดังต้ังแต่ -10 หรือ -5 เดซิเบลเอ ได้เลยทีเดียว ส่วนความดังสูงสุดที่หูของมนุษย์รับได้จะอยู่ที่

ประมาณไม่เกิน 140 เดซิเบลเอ ถ้าดังมากกว่าน้ีจะทําให้เกิดการบาดเจ็บของหูขึ้น 

หากพิจารณาในแง่ความถ่ี หูของมนุษย์ก็มีความสามารถในการได้ยินเสียงในช่วงความถี่ที่กว้างมาก

เช่นกัน คนทั่วไปที่มีการได้ยินปกติ จะสามารถได้ยินเสียงในช่วงความถี่ประมาณ 20 – 20,000 เฮิรตซ์ [5] ช่วง

ความถี่ที่หูของมนุษย์ได้ยินชัดเจนดี คือช่วงความถี่ประมาณ 1,000 – 4,000 เฮิรตซ์ โดยเฉพาะในช่วงความถี่ 

3,000 – 4,000 เฮิรตซ์ เป็นช่วงความถี่ที่หูของมนุษย์รับเสียงได้ดีที่สุด เน่ืองจากโครงสร้างทางกายวิภาคของ

ใบหูและช่องหูช่วยทําการขยายเสียงในช่วงความถ่ีน้ี [4] สําหรับเสียงพูดของมนุษย์ ซึ่งเป็นเสียงที่จัดว่ามีความ 

สําคัญมากที่สุดที่มนุษย์ต้องรับฟังในชีวิตประจําวัน จะเป็นเสียงผสมที่มีความถี่อยู่ในช่วงประมาณ 500 – 3,000 

เฮิรตซ์ [9] ซึ่งจัดว่าใกล้เคียงกับช่วงความถี่ของเสียงที่มนุษย์สามารถได้ยินชัดเจนที่สุด อาจเป็นผลจากวิวัฒนาการ
ตามธรรมชาติ ที่ช่วยให้หูของมนุษย์น้ันสามารถรับเสียงในช่วงเสียงพูดของมนุษย์ได้ดีอย่างพอดี 
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ตารางที่ 3 ระดับความดังของเสียงจากแหล่งกําเนิดเสียงต่างๆ ที่มนุษย์อาจพบได้ในชีวิตประจําวัน [4] 
 

ระดับความดังของเสียง (dBA) ตัวอย่างที่พบในชีวติประจําวัน 

160 เสียงปืนใหญ่ เสียงระเบิด 

150 เสียงเคร่ืองเสียงในรถยนต์ที่เปิดเต็มที ่

120 เสียงสว่านลม 

110 เสียงจากวงดนตรีร็อคแอนด์โรล 

105 เสียงเคร่ืองทอผ้า 

95 เสียงเคร่ืองพิมพ์หนังสือพิมพ์ 

90 เสียงเคร่ืองตัดหญ้าที่ตําแหน่งที่คนคุมเคร่ือง 

80 เสียงเคร่ืองสีข้าวท่ีอยู่ห่างออกไป 1.2 เมตร 

75 เสียงรถบรรทุกที่ขับเร็ว 70 km/hr ที่อยู่ห่างออกไป 15 เมตร 

70 เสียงเคร่ืองดูดฝุ่น 

60 

เสียงจากรถยนต์ที่ขับเร็ว 80 km/hr ที่อยู่ห่างออกไป 15 เมตร 

เสียงในห้องที่มีเคร่ืองปรับอากาศที่อยู่ห่างออกไป 1 เมตร 

เสียงจากการพูดคุยกันตามปกติเมื่อนั่งห่างกัน 1 เมตร 

40  เสียงกระซิบ เสียงในห้องที่เงียบ 

20 พ้ืนที่เงียบในชนบทที่ไม่มีเสียงลมและไม่มีเสียงแมลง 

10 ระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยิน 

0 ระดับที่เร่ิมได้ยินของคนส่วนใหญ่ 

-10 ระดับที่เร่ิมได้ยินของคนที่หูดีอย่างมาก 

 

ช่วงความถี่ในการได้ยินเสียง (Hearing range) น้ี มีความแตกต่างกันในสัตว์แต่ละสปีช่ีส์ เช่น มนุษย์มี

ความสามารถในการได้ยินเสียงในช่วงความถี่ 20 – 20,000 เฮิรตซ์ แต่สุนัขและแมวโดยเฉลี่ยมีความสามารถ

ในการได้ยินในช่วงความถี่เสียงที่กว้างกว่ามนุษย์ ด้วยเหตุน้ีจึงทําให้สุนัขและแมวสามารถได้ยินเสียงบางเสียง

ในขณะที่มนุษย์จะไม่ได้ยิน เช่น เสียงที่มีความถี่สูงมาก เสียงที่มีความถี่ที่อยู่นอกเหนือช่วงความถี่ในการได้ยิน

เสียงน้ัน แม้ว่าจะมีความดังมาก มนุษย์ก็ไม่สามารถได้ยินได้ 

เมื่อมนุษย์มีอายุมากขึ้น ช่วงความถี่ในการได้ยินเสียงมักจะแคบลง โดยส่วนที่ลดลง จะเป็นความถ่ี

เสียงที่สูงมากๆ (Ultra-high frequency; UHF) คือความถ่ีประมาณ 9,000 – 20,000 เฮิรตซ์ [10] ด้วยเหตุน้ี

ทําให้วัยรุ่นหรือคนวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยเฉล่ียจะสามารถได้ยินเสียงแหลมเล็กได้ดีกว่าคนสูงอายุ 

 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ 
การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Hearing test) เป็นการตรวจที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ใช้

ดําเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบว่าผู้เข้ารับการตรวจมีความสามารถในการได้ยินปกติดีหรือไม่ หรือดี

มากน้อยเพียงใด การตรวจสมรรถภาพการได้ยินน้ัน วิธีที่เป็นที่นิยมมากที่สุดคือการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometry) เนื่องจากเป็นวิธีที่ทําการตรวจได้ค่อนข้างง่าย มีราคาไม่แพง 

ปลอดภัย และไม่ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจเจ็บตัว 



 

สมรรถภ

ผู้ทําการ

สามารถไ

ในการคัด
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ด้วยเสียง

การตรวจ

เสียงถูน้ิว

test) [13
การตรวจ

(Weber 

เสียงผ่าน

รินเน เป็
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 การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วย Otoacoustic emissions (OAEs) การตรวจนี้สามารถวัด

สมรรถภาพการได้ยินโดยใช้การวัด Otoacoustic emissions ซึ่งเป็นเสียงที่เกิดขึ้นจากหูช้ันในเมื่อได้รับเสียง

กระตุ้น (เป็นเสียงเบาๆ ที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของเซลล์ขนด้านนอก) การตรวจทําโดยใช้เครื่องมือที่มีลําโพง
ทําให้เกิดเสียงกระตุ้นใส่เข้าไปในช่องหู และมีไมโครโฟนเพ่ือรับเสียงที่สะท้อนออกมาจากหูช้ันใน การตรวจน้ี

จะเริ่มตรวจพบความผิดปกติได้ คือพบเสียงสะท้อนออกมาผิดปกติ เมื่อผู้เข้ารับการตรวจมีการได้ยินลดลงเกิน

กว่า 25 – 30 เดซิเบล [14] เน่ืองจากการตรวจน้ีเป็นการตรวจที่ไม่ต้องใช้ความร่วมมือจากผู้เข้ารับการตรวจ

มาก ไม่ทําให้เจ็บ และใช้เวลาในการตรวจไม่นาน การตรวจน้ีจึงได้รับความนิยมในการนํามาใช้คัดกรอง

สมรรถภาพการได้ยินในทารกในปัจจุบัน [15] ส่วนในการนํามาใช้คัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในผู้ใหญ่

น้ัน ยังอยู่ในระหว่างการศึกษาข้อดีและข้อเสีย แม้ว่าปัจจุบันจะมีการศึกษาหลายการศึกษาที่บ่งช้ีว่าอาจสามารถ

นําการตรวจชนิดน้ีมาใช้ในการคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในผู้ใหญ่ เช่น ในกรณีของโรคประสาทหูเสื่อม

จากเสียงดังได้ก็ตาม [16-18] แต่ในทางปฏิบัติและตามกฎหมาย การตรวจน้ียังไม่ใช่การตรวจมาตรฐานในการ

นํามาใช้ตรวจคัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง [16] 

นอกจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการต่างๆ ดังที่ยกตัวอย่างมาแล้ว ยังมีการตรวจอ่ืนๆ ที่

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ใช้ในการช่วยประเมินการทํางานของหูและระบบประสาทการได้ยินอีก เช่น การตรวจ 

Audiotory brainstem response (ABR), การตรวจการทํางานของหูช้ันกลางด้วยการเพ่ิมความดันอากาศใน

ช่องหูเพ่ือดูการตอบสนองของเย่ือแก้วหู (Tympanometry), การทดสอบปฏิกิริยาอะคูสติก (Acoustic reflex 

testing), การทดสอบหาปริมาตรอากาศภายในช่องหู (Static acoustic impedance) เป็นต้น [14] 
แต่เน่ืองจากรายละเอียดในด้านหลักการตรวจ วิธีการตรวจ และวิธีการแปลผล ของการตรวจสมรรถ-

ภาพการได้ยินและการตรวจพิเศษชนิดต่างๆ ที่ยกตัวอย่างมา อยู่นอกเหนือขอบเขตเน้ือหาของแนวทางฉบับน้ี 

จึงไม่ขอกล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจเหล่านี้ทั้งหมด อย่างไรก็ตาม ผู้ที่สนใจสามารถศึกษาข้อมูล

เพ่ิมเติมได้จากเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้อง [3,6,11-18] ภาพที่ 11 แสดงการตรวจ Otoacoustic emissions ใน

เด็กทารก และการตรวจการทํางานของหูช้ันกลางด้วยวิธี Tympanometry 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometry) เป็นการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินที่เป็นวิธีมาตรฐาน และเป็นวิธีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ได้รับความนิยมมากที่สุด [4] ผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์สามารถนําการตรวจน้ีมาใช้ประเมินสมรรถภาพการได้ยินของผู้เข้ารับการตรวจหรือผู้ป่วย ทั้ง

เพ่ือการวินิจฉัยโรค และเพ่ือการคัดกรองหรือป้องกันโรค โดยสามารถทําการตรวจน้ีได้ทั้งในสถานพยาบาล ใน

คลินิกแพทย์ ในการทํางานวิจัยชุมชน รวมถึงในสถานประกอบการด้วย [3-4] นอกจากน้ี การตรวจชนิดน้ียังเป็น

การตรวจภาคบังคับ ที่ใช้ในการประเมินสมรรถภาพการได้ยินของลูกจ้างที่ทํางานสัมผัสเสียงดังตามกฎหมาย

ของประเทศไทย คือประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการ

อนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [2] ในหัวข้อน้ีจะเป็นการอธิบายถึงทฤษฎีและหลักการ

พ้ืนฐานของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน ดังน้ี 
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ลําดับต่อไปจะขอกล่าวถึงรายละเอียดของค่า “ระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน” และความสัมพันธ์ของค่าน้ี

กับ “ออดิโอแกรม” ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานที่ควรทราบ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการแปลผลการตรวจ

สมรรรถภาพการได้ยินจากออดิโอแกรมได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 

ในทางทฤษฎีน้ันถือว่า การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นการตรวจเพ่ือหาความไวรับของการได้ยิน 

(Hearing sensitivity) ซึ่งหมายถึงความสามารถที่หูและระบบประสาทเริ่มได้ยินเสียง หรือเริ่มแยกแยะความ

แตกต่างของเสียงได้ โดยความไวรับของการได้ยิน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือความไวรับสัมบูรณ์ (Absolute 

hearing sensitivity) หมายถึงความไวรับในการเริ่มที่จะได้ยินเสียงที่ดังค่อยๆ กับความไวรับในการแยกความ

แตกต่าง (Differential hearing sensitivity) หมายถึงความไวรับในการเริ่มที่จะแยกแยะเสียงที่มีลักษณะ
คล้ายกัน เช่น มีความถี่แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ได้ [3] 

(หมายเหตุ ในบางครั้งอาจพบมีการใช้คําเรียก “ความไวรับสัมบูรณ์” ว่า Hearing sensitivity แทนคํา

ว่า Absolute hearing sensitivity และมีการใช้คําเรียก “ความไวรับในการแยกความแตกต่าง” ว่า Hearing 

acuity แทนคําว่า Differential hearing sensitivity ก็ได้) 

ในการกําหนดความไวรับของการได้ยินออกมาเป็นค่าที่ตรวจวัดได้น้ัน จะใช้การวัดระดับเสียงตํ่าสุดที่

ได้ยิน (Hearing threshold level) เป็นตัววัด โดยค่าน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามประเภทของความไวรับ 

คือระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินสัมบูรณ์ (Absolute hearing threshold level) หมายถึงระดับของความเข้มเสียง

ที่ตํ่าที่สุด ที่สามารถกระตุ้นให้หูและระบบประสาทเกิดการได้ยินขึ้นได้ ค่าน้ีในทางปฏิบัติมักหมายถึงค่าระดับ

ความเข้มเสียงที่ทําให้ได้ยินเสียงมากกว่า 50 % ของจํานวนคร้ังที่ปล่อยสัญญาณเสียงออกมา [19] อีกค่าหน่ึง

คือระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินในการแยกความแตกต่าง (Differential hearing threshold level) ค่าน้ีหมายถึง

ระดับความแตกต่างของลักษณะของเสียง เช่น ความแตกต่างของความถี่ ที่น้อยที่สุดที่ผู้ฟังเสียงสามารถ

แยกแยะความแตกต่างออกจากกันได้ [3] 

(หมายเหตุ ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน ส่วนใหญ่จะเน้นไปที่การตรวจหา

ความไวรับสัมบูรณ์ (Absolute hearing sensitivity) โดยการตรวจหาระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินสัมบูรณ์ 
(Absolute hearing threshold level) เพียงอย่างเดียวเท่าน้ัน ดังน้ันในส่วนต่อไปของเน้ือหา จะขอกล่าวถึง

เฉพาะความไวรับสัมบูรณ์และระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินสัมบูรณ์เป็นหลัก) 

ค่าระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินน้ี จะแปรผันไปได้ด้วยหลายปัจจัย ทั้งความถ่ีของเสียงที่ตรวจ ลักษณะของ

การทดสอบการได้ยิน เช่น ตรวจแยกหูกันทีละข้างหรือตรวจทั้ง 2 หูพร้อมกัน, ตรวจโดยใช้หูฟัง (Earphone) 

หรือให้อยู่ในห้องแล้วฟังเสียงจากลําโพงผ่านมาทางอากาศ ที่เรียกว่าการตรวจในสนามเสียง (Sound field), ชนิด

ของหูฟังที่ใช้ตรวจ (Type of earphone), รวมถึงชนิดของเบาะหูฟังที่ใช้ตรวจ (Type of cushion) [3] 

ภาพที่ 14 แสดงเส้นกราฟสมมติของระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินในแต่ละช่วงความถี่ของผู้เข้ารับการตรวจ

ที่มีการได้ยินปกติคนหน่ึง จะเห็นได้ว่าระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินน้ันไม่เท่ากันในแต่ละช่วงความถี่ โดยช่วงความถี่

ที่ค่อนข้างตํ่าและค่อนข้างสูงในกราฟจะมีระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินสูงกว่าช่วงความถี่ที่อยู่ตรงกลาง หรืออีกนัย

หน่ึงก็คือผู้เข้ารับการตรวจมีความไวรับของการได้ยิน ในช่วงความถี่ที่ค่อนข้างตํ่าและค่อนข้างสูงในกราฟ น้อย



24 
 

กว่าช่วงความถี่ตรงกลางนั่นเอง กราฟลักษณะการได้ยินในคนท่ัวไปที่มีการได้ยินปกติส่วนใหญ่ก็จะมีลักษณะ

เช่นน้ี เน่ืองจากช่วงความถี่ที่อยู่ตรงกลางของกราฟน้ัน เป็นช่วงความถี่เสียงประมาณ 1,000 – 4,000 เฮิรตซ์ 

ซึ่งเป็นช่วงความถี่ที่มนุษย์มีความสามารถในการได้ยินได้ดีที่สุด เส้นกราฟลักษณะโค้งที่เกิดขึ้นน้ี เรียกว่า 

Minimum audibility curve และถ้าค่าเหล่าน้ี ได้มาจากการตรวจหูทีละข้างด้วยการปล่อยสัญญาณเสียงผ่าน

หูฟัง จะเรียกว่าค่า Minimal audible pressure (MAP) แต่ถ้าได้มาจากการตรวจในสนามเสียงโดยให้หูทั้ง 2 

ข้างฟังเสียงพร้อมกัน จะเรียกว่าค่า Minimal audible field (MAF) 
 

 
 

ภาพที่ 14 เส้นกราฟสมมติแสดงระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินของผู้เข้ารับการตรวจท่ีมีการได้ยินปกติรายหน่ึง 

 

หลักการของ Minimum audibility curve น้ี ถูกนํามาใช้ในการแปลผลหาความผิดปกติของสมรรถภาพ

การได้ยินด้วยเคร่ืองตรวจการได้ยิน โดยเมื่อเคร่ืองตรวจการได้ยินทําการทดสอบผู้เข้ารับการตรวจแต่ละราย 

ด้วยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ ที่ความถี่ต่างๆ โดยทําการตรวจแยกหูทีละข้างแล้ว ค่าระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินในแต่

ละความถี่ จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับค่า Minimal audible pressure ของคนปกติ เพ่ือดูว่ามีความแตกต่าง
ออกไปหรือไม่ ถ้าค่าที่ได้สูงกว่าค่า Minimal audible pressure ของคนปกติออกไปมาก ก็จะถือว่าการได้ยิน

ในความถี่ที่พิจารณาน้ันมีความผิดปกติ 

ค่าที่จะนํามาใช้เป็นค่าอ้างอิง (Reference level) ในการเปรียบเทียบดังแบบที่กล่าวมา ส่วนใหญ่นิยม

ใช้ค่าที่กําหนดโดยองค์กรผู้ทําหน้าที่กําหนดมาตรฐานต่างๆ ยกตัวอย่าง เช่น องค์กร American National 

Standards Institute (ANSI) ได้กําหนดค่าอ้างอิงไว้ในมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 [20] สําหรับการตรวจด้วย

เครื่องตรวจการได้ยิน โดยใช้หูฟังชนิดวางบนหู (Supra-aural) รุ่น Telephonic TDH 39 ดังแสดงในกราฟใน

ภาพที่ 15 การกําหนดค่าอ้างอิงน้ี จะต้องกําหนดวิธีการตรวจ รวมถึงชนิดและรุ่นของหูฟังที่ใช้ในการตรวจ

เอาไว้ด้วย เน่ืองจากค่าระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน มีการเปลี่ยนแปลงไปได้ตามปัจจัยวิธีการตรวจ ชนิดของหูฟัง 

และรุ่นของหูฟังได้ ตามท่ีได้กล่าวไปแล้ว 
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โดยสรุป กราฟออดิโอแกรมที่ใช้กันอยู่ในทางปฏิบัติสําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์โดยทั่วไปน้ัน จะมี

แกนต้ังสําหรับแสดงค่าระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน มีเป็นหน่วย dB HL โดยมักจะแสดงอยู่ในช่วง -10 ถึง 120 dB HL 

และค่าน้อยอยู่ด้านบนของกราฟ ค่ามากอยู่ด้านล่าง ส่วนแกนนอนแสดงความถ่ีของเสียงที่ทําการทดสอบ มี

หน่วยเป็น Hz โดยมักจะแสดงอยู่ในช่วง 125 ถึง 8,000 Hz ตัวอย่างของกราฟออดิโอแกรมที่ใช้กันอยู่ในทาง

ปฏิบัติโดยทั่วไป ดังแสดงในภาพที่ 13 

ความถี่ของเสียงที่นิยมเลือกมาใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งแสดงอยู่ในออดิโอแกรมน้ัน จะมี

ลักษณะเป็นช่วงแบบขั้นคู่แปด (Octave) หรือครึ่งขั้นคู่แปด (Mid-octave) ตารางที่ 4 แสดงความหมาย

ของคําว่า “ขั้นคู่แปด” และ “ครึ่งขั้นคู่แปด” ที่ว่าน้ี 
กราฟออดิโอแกรมที่ใช้กันอยู่โดยทั่วไปดังที่แสดงในภาพที่ 13 ในบางกราฟจะมีการขีดเส้นเพ่ือแบ่งเป็น 

“พ้ืนที่ปกติ” เอาไว้อยู่ด้วย เน่ืองจากระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยินของคนทั่วไป อาจจะมีความแปรปรวนไปจากเส้น 

Audiometric zero ได้ประมาณ 10 dB HL ดังน้ันในบางกราฟจึงมีการกําหนดพ้ืนที่ปกติไว้ที่ไม่เกิน 10 dB HL 

แต่ในบางกราฟอาจมีการกําหนดพ้ืนที่ปกติไว้ที่ไม่เกิน 25 dB HL (ดังแสดงในภาพที่ 13) ซึ่งการกําหนดแบบน้ี

มาจากการพิจารณาในแง่การใช้งานในชีวิตจริง (Function) เน่ืองจากการสูญเสียการได้ยินที่ไม่เกิน 25 dB HL 

น้ัน ถือว่าน้อยมากจนไม่มีผลกระทบต่อการดํารงชีวิตหรือความปลอดภัยต่อบุคคลทั่วไป ดังน้ันจึงมีความนิยม

กําหนดพ้ืนที่ปกติไว้อยู่ที่ระดับไม่เกิน 25 dB HL [3] 

 

ตารางที่ 4 ความหมายของขั้นคู่แปดและคร่ึงขั้นคู่แปด 
 

ความหมายของ Octave และ Mid-octave 

ลักษณะของขั้นคู่แปดและครึ่งขั้นคู่แปด 

 เนื่องจากช่วงความถ่ีเสียงท่ีมนุษย์สามารถได้ยินนั้นกว้างมาก คือประมาณ 20 – 20,000 Hz ในการเลือก

ความถ่ีมาใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน หรือใช้ในการวัดเสียงด้วยเคร่ืองวัด

เสียง จึงไม่นิยมใช้การแบ่งช่วงแบบปกติ คือแบ่งเป็นช่วงท่ีเท่าๆ กัน (Equal interval) แต่จะนิยมใช้การแบ่ง

ช่วงแบบข้ันคู่แปด (Octave interval) มากกว่า 

 ลักษณะการแบ่งช่วงแบบข้ันคู่แปดหรือออกเทฟ (Octave) คือลักษณะท่ีค่าความถี่มีการเพ่ิมข้ึนทีละสองเท่า

ไปเรื่อยๆ เช่น สําหรับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ถ้าเร่ิมท่ีความถ่ี 125 Hz ในอันดับถัดไปก็จะเป็นการ

ตรวจท่ี 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz ตามลําดับ คือเพ่ิมข้ึนทีละสองเท่า 

 ส่วนช่วงแบบคร่ึงข้ันคู่แปด (Mid-octave) ก็คือช่วงที่เป็นครึ่งหนึ่งของช่วงขั้นคู่แปดนั่นเอง เช่น ความถี่ท่ี 

750 Hz (เป็นคร่ึงหนึ่งระหว่าง 500 Hz กับ 1000 Hz) ความถ่ีท่ี 3000 Hz (เป็นคร่ึงหนึ่งระหว่าง 2000 Hz 

กับ 4000 Hz) หรือความถี่ท่ี 6000 Hz (เป็นคร่ึงหนึ่งระหว่าง 4000 Hz กับ 8000 Hz) 

ท่ีมาของคําว่าขั้นคู่แปด 

 ท่ีเรียกลักษณะค่าความถี่ท่ีเพ่ิมข้ึนทีละสองเท่าว่า “ข้ันคู่แปด” นั้น มีท่ีมาจากทฤษฎีทางดนตรีเร่ืองข้ันคู่เสียง 

(Interval) โดยในการเขียนโน๊ตดนตรี ถ้าโน๊ตสองตัวใดอยู่ห่างกัน “8 ข้ัน” บนบันไดเสียง โน๊ตตัวท่ีเสียงสูงกว่า

จะมีความถ่ีเป็นสองเท่าของโน๊ตตัวท่ีเสียงตํ่ากว่าเสมอ ด้วยเหตุนี้ เราจึงเรียกลักษณะของความถี่เสียงท่ี

เพ่ิมข้ึนทีละสองเท่าว่า “ข้ันคู่แปด” 
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ชนิดของเครื่องตรวจการได้ยิน [4] 

ในลําดับต่อไปจะขอกล่าวถึงชนิดของเคร่ืองตรวจการได้ยินแบบต่างๆ ที่มีการนํามาใช้ในการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย โดยในแนวทางฉบับน้ีจะแบ่งชนิดของเครื่องตรวจการได้ยินตามเอกสาร

ของ WHO ปี ค.ศ. 2001 [4] ซึ่งแบ่งเคร่ืองตรวจการได้ยินออกเป็น 3 ชนิด ดังน้ี 

(1.) เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Manual audiometer 

เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด Manual audiometer เป็นเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิดมาตรฐาน 

ที่ได้รับความนิยมในการนํามาใช้ตรวจสมรรถภาพการได้ยินมากที่สุดต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน หลักการของเคร่ือง

น้ีคือ ผู้ทําการตรวจจะเป็นผู้กดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียง และดูการตอบสนองจากผู้เข้ารับการตรวจ โดยเมื่อผู้
เข้ารับการตรวจได้ยินเสียงแล้วกดปุ่มตอบสนองกลับมา ก็จะมีไฟสัญญาณขึ้นแสดงที่ตัวเครื่อง เมื่อผู้ทําการ

ตรวจสังเกตเห็น จะนําผลการตรวจที่ได้มาบันทึกลงในกระดาษบันทึกผล เครื่องตรวจการได้ยินชนิดน้ี จะมีปุ่ม

ให้ผู้ทําการตรวจเลือกปล่อยสัญญาณเสียงไปที่หูข้างใดข้างหน่ึง (หูขวาหรือหูซ้าย) มีปุ่มปรับความถ่ีเสียง และ

ปุ่มปรับความเข้มเสียงอยู่ด้วย โดยผู้ทําการตรวจจะเป็นผู้ควบคุมลักษณะของสัญญาณเสียงที่ปล่อยออกมาด้วย

ปุ่มปรับเหล่าน้ี ในบางรุ่นจะมีระบบสําหรับให้ผู้ทําการตรวจและผู้เข้ารับการตรวจสามารถสื่อสารกันได้ และใน

บางรุ่น อาจสามารถทําการตรวจด้วยแป้นสั่นเพ่ือทดสอบการนําเสียงผ่านทางกระดูก หรือทําการตรวจด้วย

การปล่อยสัญญาณเสียงลวง (Masking) ได้ด้วย 

ข้อดีของเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิดน้ีคือ ผู้ทําการตรวจสามารถควบคุมปัจจัยการตรวจเกือบทั้งหมดได้

ด้วยตนเอง หากผู้ทําการตรวจมีประสบการณ์สูงก็จะสามารถทําการตรวจได้อย่างรวดเร็ว และหากมีปัญหาใน

ระหว่างการตรวจก็พบได้เร็ว ส่วนข้อเสียของเคร่ืองตรวจชนิดน้ีคือ เน่ืองจากเป็นการควบคุมระบบโดยผู้ทําการ

ตรวจเองทั้งหมด จึงมีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดจากมนุษย์ (Human error) ขึ้นได้ เช่น ผู้ทําการตรวจอาจกด

ปุ่มปรับความถ่ีเสียงหรือความเข้มเสียงผิด กดปุ่มเลือกข้างของหูผิดทําให้ตรวจผิดข้าง หรืออาจเขียนบันทึกผลลง

ในกระดาษบันทึกผลผิดตําแหน่ง นอกจากน้ี ยังทําการตรวจสอบข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นน้ีได้ค่อนข้างยากอีกด้วย 

ข้อเสียอีกประการหน่ึงคือ ทําการตรวจได้ทีละคนเท่าน้ัน 
เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Manual audiometer เริ่มมีการนํามาใช้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1920 แม้จะผ่านมา

เป็นเวลานานแล้วก็ตาม เครื่องชนิดน้ียังคงเป็นเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิดที่ได้รับความนิยมมากที่สุด [4] สําหรับ

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย เครื่องชนิดน้ีก็เป็นเคร่ืองที่ได้รับความนิยม

มากที่สุดเช่นกัน ภาพตัวอย่างของเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิดน้ี ดังแสดงในภาพที่ 12 และภาพที่ 17 

(2.) เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Békésy audiometer 

เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Békésy audiometer หรืออาจเรียกว่า Self-recording audiometer เป็น

เครื่องตรวจการได้ยินที่ใช้หลักการแตกต่างออกไปจากเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิด Manual audiometer โดย

เครื่องตรวจการได้ยินชนิดน้ี จะทํางานแบบอัตโนมัติ คือให้ผู้เข้ารับการตรวจเป็นผู้บันทึกผลเอง ส่วนผู้ทําการ

ตรวจน้ันเพียงแต่ให้คําแนะนําก่อนเริ่มการตรวจ คอยเฝ้าสังเกต และคอยแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดข้อขัดข้องขึ้น

ระหว่างการตรวจเท่าน้ัน หลักการของเครื่องน้ีคือ เครื่องจะปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิออกมาแบบยาวต่อเน่ือง 
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สามารถหาค่าเฉล่ียผลการตรวจในความถี่ต่างๆ เช่น ค่าเฉล่ียที่ความถี่ 2,000 3,000 และ 4,000 Hz จากผลการ

ตรวจให้ได้แบบอัตโนมัติ บางรุ่นสามารถใส่ข้อมูลผลการตรวจเก่าเข้าไป และนํามาทําการเปรียบเทียบผลกับผล

การตรวจปัจจุบันให้ได้ด้วย บางรุ่นสามารถต่อกับเคร่ืองพิมพ์และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ได้ [4] 

ข้อดีของเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิดน้ีคือทํางานแบบอัตโนมัติ ทําให้ลดปัญหาความผิดพลาดและอคติที่

เกิดจากมนุษย์ หากทําเป็นห้องตรวจขนาดใหญ่ที่มีเครื่องตรวจหลายเครื่อง สามารถทําการตรวจผู้เข้ารับการ

ตรวจครั้งละหลายคนพร้อมกันได้ โดยใช้ผู้ทําการตรวจเป็นผู้ควบคุมเพียงคนเดียว เครื่องมักค่อนข้างมีความ

แข็งแรง และสามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย ข้อดีอีกข้อหน่ึงคือมีวิธีการตรวจที่คล้ายกับ Manual audiometer ทําให้

ผู้เข้ารับการตรวจเข้าใจได้ง่ายกว่าการตรวจด้วยเครื่องชนิด Békésy audiometer ส่วนข้อเสียของเครื่องตรวจ
การได้ยินชนิดน้ีคือ แม้ว่าผู้เข้ารับการตรวจส่วนใหญ่จะเข้าใจวิธีการตรวจ และทําการตรวจกับเครื่องชนิดน้ีได้ 

แต่ในบางรายอาจต้องใช้เวลาในการตรวจนาน หรือบางรายอาจต้องให้ทําการตรวจซ้ํา โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ที่เขียนขึ้น เป็นความลับของแต่ละบริษัทผู้ผลิตและแก้ไขไม่ได้ [4] ทําให้ไม่สามารถเปลี่ยนเทคนิคการตรวจให้

แตกต่างไปจากท่ีได้ต้ังโปรแกรมคอมพิวเตอร์ไว้ได้ 

เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Microprocessor audiometer เริ่มมีการนํามาใช้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1975 และ

ค่อยๆ ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นในต่างประเทศ [4] สําหรับประเทศไทย มีการนําเคร่ืองชนิดน้ีมาใช้อยู่บ้างในการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ตัวอย่างของเคร่ืองตรวจการได้ยินชนิดน้ี ดังแสดงในภาพที่ 17 

โดยสรุปจะเห็นได้ว่าเคร่ืองตรวจการได้ยินที่มีการนํามาใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีว-

อนามัยแต่ละชนิดน้ันมีหลักการทํางานแตกต่างกัน แม้จะสามารถทําการตรวจการนําเสียงผ่านทางอากาศด้วย

เสียงบริสุทธิ์ได้เหมือนกัน แต่มีรายละเอียดเทคนิคการตรวจและความสามารถของเครื่องแตกต่างกันออกไป 

รวมทั้งมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันออกไปด้วย 

ออดิโอแกรมกับการแปลผลภาวะการสูญเสียการได้ยิน 

 ในส่วนน้ีจะเป็นการอธิบายประโยชน์ของกราฟออดิโอแกรม ในการนํามาใช้แปลผลดูลักษณะความ

ผิดปกติของการได้ยินแบบต่างๆ โดยจะอธิบายเฉพาะหลักการเบื้องต้น เพ่ือให้เกิดพ้ืนฐานความเข้าใจเมื่อทํา
การแปลผลออดิโอแกรมที่ได้จากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยต่อไป 

 ภาวะการสูญเสียการได้ยิน (Hearing loss) น้ันสามารถแบ่งออกได้เป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม ตามสาเหตุที่มา

ของความผิดปกติ [22] กลุ่มแรกคือการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง (Conductive hearing loss) กลุ่มที่สอง

คือการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง (Sensorineural hearing loss; SNHL) และกลุ่มที่สาม

คือการสูญเสียการได้ยินแบบผสม (Mixed hearing loss) ในกรณีของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการ

วินิจฉัยโรค หากผู้ให้บริการทางการแพทย์ใช้เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Manual audiometer ทําการตรวจทั้ง

ด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduction) และการนําเสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) 

ควบคู่กันไปแล้ว กราฟออดิโอแกรมที่ได้จะสามารถนํามาใช้พิจารณาแยกประเภทความผิดปกติของการสูญเสีย

การได้ยินออกเป็นกลุ่มต่างๆ ทั้ง 3 กลุ่มดังที่กล่าวมาน้ีได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์สําหรับแพทย์ในการช่วยวินิจฉัย

แยกโรค และนําไปสู่การรักษา รวมถึงการป้องกันการลุกลามของโรคต่อไป 
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ของโรคและภาวะต่างๆ ที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน ทั้งในแง่ของสาเหตุ อาการท่ีพบ ลักษณะความ

ผิดปกติของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และวิธีการรักษา แสดงรายละเอียดในภาคผนวก 1 

 ลักษณะของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยินชนิด Manual audiometer ซึ่ง

มักนํามาใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการวินิจฉัยโรคอีกอย่างหน่ึงที่ควรทราบ คือการตรวจด้วย

เทคนิคการปล่อยสัญญาณเสียงลวง (Masking) การตรวจน้ีนิยมทําเมื่อผู้เข้ารับการตรวจมีระดับการได้ยินของ

หูทั้ง 2 ข้างแตกต่างกันอย่างมาก เน่ืองจากในขณะที่ทําการตรวจหูข้างที่มีระดับการได้ยินแย่กว่า อาจเกิดการ

นําเสียงที่ปล่อยจากหูฟังข้างที่ทําการตรวจ ผ่านไปตามกระโหลกศีรษะข้ามไปที่หูอีกข้างหน่ึงที่มีระดับการได้

ยินดีกว่าได้ (Cross hearing) ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจสามารถได้ยินเสียงสัญญาณตรวจโดยใช้หูข้างที่ดีกว่าฟัง 
ผลการตรวจของหูข้างที่แย่กว่าที่ออกมาจึงดีกว่าความเป็นจริง เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวน้ี เทคนิคการปล่อย

สัญญาณเสียงลวงนี้จึงถูกนํามาใช้ โดยผู้ทําการตรวจจะทําการปล่อยสัญญาณเสียงลวงไปให้กับหูข้างที่ดีกว่าฟัง 

ในขณะเดียวกับที่ทําการตรวจหูข้างที่แย่กว่า เพ่ือเป็นการลวงไม่ให้หูข้างที่ดีกว่ารับรู้สัญญาณเสียงบริสุทธ์ิที่

ปล่อยออกมาทดสอบ การตรวจด้วยเทคนิคน้ีอาจทําเพียงเฉพาะที่ความถี่ใดความถ่ีหน่ึงที่จําเป็นต้องทําการ

ปล่อยสัญญาณเสียงลวง และอาจทําระหว่างการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศ

หรือการนําเสียงผ่านทางกระดูกก็ได้ 

 ตัวอย่างของกรณีที่นิยมทําการตรวจด้วยเทคนิดการปล่อยสัญญาณเสียงลวง เช่น กรณีที่ความถี่ใดความถี่

หน่ึง มีผลการตรวจด้วยการนําเสียงผ่านทางอากาศของหูทั้ง 2 ข้างต่างกันมาก ต้ังแต่ 40 dB HL ขึ้นไป [19] หรือ

กรณีที่ความถี่ใดความถี่หน่ึง มีผลการตรวจด้วยการนําเสียงผ่านทางกระดูกดีกว่าการนําเสียงผ่านทางอากาศของ

หูในข้างใดข้างหน่ึง ต้ังแต่ 10 dB HL ขึ้นไป [19] รายละเอียดของข้อกําหนดและเทคนิควิธีการในการลวงเสียง

น้ันอยู่นอกเหนือขอบเขตเนื้อหาของแนวทางฉบับน้ี จึงไม่ขอกล่าวถึงโดยละเอียดทั้งหมด ผู้ที่สนใจสามารถ

ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง [3,6,19] 

 

โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง 
พ้ืนฐานความรู้ในส่วนต่อไปนี้ จะเป็นการกล่าวถึงรายละเอียดในด้านต่างๆ ของโรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดัง (Noise-induced hearing loss; NIHL) ซึ่งเป็นโรคหลักที่ผู้ทํางานด้านอาชีวอนามัยต้องดําเนินการ
ป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น หรือเมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องดําเนินการป้องกันไม่ให้โรคเกิดการลุกลามจนมีผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตและความปลอดภัยของคนทํางาน โดยการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน มีบทบาท

สําคัญอย่างย่ิงในการป้องกันการเกิดโรคและป้องกันการลุกลามของโรคชนิดน้ี 

กลไกการเกิดโรค 

โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง หรืออาจเรียกว่า โรคหูตึงจากเสียง [24] หรือการสูญเสียการได้ยินจาก

เสียงดัง [25] เป็นโรคในกลุ่มการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง (Sensorineural hearing loss; 

SNHL) มีสาเหตุจากการได้รับสัมผัสเสียงที่ดังมากเกินไป ในระยะเวลาการสัมผัสที่นานเพียงพอที่จะทําให้เกิด

โรคขึ้น [5] รายละเอียดกลไกการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง เป็นดังน้ี 
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 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเกิดจากการท่ีหูได้รับเสียงที่ดังมากเกินไป ในระยะเวลาที่ยาวนาน

เพียงพอ จนเกิดการเสื่อมลงของการทํางานของหูช้ันใน ทําให้มีระดับการได้ยินลดลง ระดับความดังของเสียงที่

เริ่มทําให้เกิดโรคน้ีขึ้นได้ มักจะต้องมีระดับความดังต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป [26-27] ส่วนระยะเวลาในการสัมผัส
ที่เริ่มทําให้เกิดอาการ อาจใช้เวลารวดเร็วเพียงไม่ก่ีนาทีถึงไม่ก่ีช่ัวโมงก็สามารถเกิดอาการขึ้นได้ [26] โดยอาการ

ที่เกิดขึ้นจะเป็นการเสื่อมลงของระดับการได้ยินแบบชั่วคราว (Temporary threshold shift; TTS) แต่

หากได้รับสัมผัสเสียงดังต่อเน่ืองไปอีกเป็นเวลานานหลายเดือนหรือหลายปี [26] ก็จะทําให้เกิดการเสื่อมลงของ

ระดับการได้ยินแบบถาวร (Permanent threshold shift; PTS) ซึ่งการได้รับเสียงดังสะสมเป็นระยะเวลา 

นานน้ี เอกสารบางฉบับเช่ือว่าการเสื่อมลงของระดับการได้ยินแบบถาวรจนถึงขั้นที่เรียกว่าเป็นโรคนั้นต้องใช้

เวลาอย่างน้อย 6 เดือนจึงจะเกิดขึ้นได้ [28] 

 ปัจจัยในด้านความถ่ีของเสียงก็เป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค โดยเช่ือว่าเสียงที่มีความถี่

ค่อนข้างสูง เช่น ที่ 4,000 Hz จะก่อโรคได้มากกว่าเสียงที่มีความถี่ค่อนข้างตํ่า เช่น ที่ 500 Hz [26] การสัมผัส

เสียงดังอย่างต่อเน่ืองกับการได้หยุดพักก็อาจมีผลต่อการเกิดโรคเช่นกัน โดยผู้ที่สัมผัสเสียงดังอย่างต่อเน่ืองเป็น
เวลานานติดต่อกันหลายๆ วัน จะมีโอกาสเกิดโรคขึ้นได้เร็วกว่าผู้ที่สัมผัสเสียงดังแล้วได้หยุดพักหูบ้าง เน่ืองจาก

เช่ือว่าเมื่อได้สัมผัสเสียงดังจนเกิดภาวะ Temporary threshold shift ขึ้นแล้ว หากได้หยุดพักหูไม่ต้องสัมผัส

เสียงดังอีกในวันถัดมา จะเกิดการพักฟ้ืนของหู แต่หากสัมผัสเสียงดังอย่างต่อเน่ืองหลายวันโดยไม่มีการหยุดพัก

เลย จะมีโอกาสท่ีภาวะ Temporary threshold shift จะเปลี่ยนไปเป็นภาวะ Permanent threshold shift ได้

รวดเร็วกว่า [27] 

 ปัจจัยในเร่ืองลักษณะของเสียงก็อาจมีผลต่อการเกิดโรค แม้จะยังมีข้อมูลไม่ชัดเจน [5] แต่เช่ือว่า

เสียงที่มีลักษณะเป็น Impulsive noise อาจก่ออันตรายได้มากกว่าเสียงที่มีลักษณะเป็น Continous-type 

noise [5] เน่ืองจาก Impulsive noise เป็นเสียงที่เกิดขึ้นและหายไปอย่างรวดเร็ว จนร่างกายไม่สามารถปรับตัว

ด้วยปฏิกิริยาอะคูสติกได้ทัน จึงอาจก่ออันตรายต่อหูช้ันในได้มาก โดยทั่วไปเสียงที่มีลักษณะเป็น Impulsive 

noise น้ัน ยอมรับการสัมผัสได้ที่ระดับสูงสุดไม่เกิน 140 dB peak SPL เท่าน้ัน [5,29] (ในการตรวจด้วยเครื่อง 
วัดเสียงอาจใช้หน่วยเป็น dBC แทนก็ได้ คือยอมรับได้ที่ไม่เกิน 140 dBC) 

 สําหรับกลไกการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังโดยละเอียดน้ัน แม้ความรู้ทางวิชาการใน

ปัจจุบันจะยังไม่สามารถทราบกลไกอย่างแน่ชัดทั้งหมด แต่ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยก็ทําให้ทราบข้อมูลที่

สําคัญจํานวนมาก [4] ที่มาของภาวะสูญเสียการได้ยินน้ันเช่ือว่าเกิดจากเสียงที่ดังเกินไปทําให้เกิดแรงกล 

(Mechanical disturbance) เข้าไปทําลายส่วนเซลล์ขนที่อยู่ภายในท่อรูปก้นหอยในหูช้ันใน โดยเซลล์ขนที่จะ

ได้รับผลกระทบก่อนเป็นอันดับแรกคือเซลล์ขนด้านนอก แต่ถ้าการได้รับสัมผัสเสียงดังเป็นไปอย่างรุนแรงและ

ต่อเน่ือง เซลล์ขนด้านในก็จะถูกทําลายตามไปด้วย เมื่อเซลล์ขนถูกรบกวนจากเสียงที่ดังเกินไป พบว่าจะทําให้

ส่วนขน (Cilia) น้ันเกิดการบิดเบ้ียวและเรียงตัวกันไม่เป็นระเบียบ ในทางคลินิกก็คือจะเกิดภาวะ Temporary 

threshold shift ขึ้น เมื่อได้พักหูไปสักระยะหน่ึง เซลล์ขนจะกลับมาต้ังตรงและเรียงตัวเป็นระเบียบได้ดังเดิม 
แต่หากเซลล์ขนถูกรบกวนอย่างรุนแรงหรือต่อเนื่องยาวนานแล้ว จะทําให้ส่วนขนบนเซลล์น้ันตายลง และเมื่อ
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ส่วนขนน้ันตายลงมากเข้า ตัวเซลล์ขนเองก็จะตายตามไปด้วย ในทางคลินิกก็คือเกิดภาวะ Permanent thres-

hold shift ขึ้นน่ันเอง เซลล์ขนของมนุษย์เมื่อตายลงแล้วจะไม่สามารถงอกกลับขึ้นมาใหม่ได้ ส่วนของเซลล์ที่

ตายไปจะหายกลายเป็นแผลเป็น ดังน้ันจึงเป็นสาเหตุให้โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ี เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะไม่

สามารถทําให้กลับมาเป็นปกติดังเดิมได้ [4,26] 

 หากอุปมาการตายของเซลล์ขนเหมือนกับการปลูกหญ้าบนสนาม การเกิดภาวะ Temporary 
threshold shift นั้นเปรียบเทียบได้กับการที่หญ้าถูกเหยียบยํ่าเพียงชั่วคราว เมื่อปล่อยทิ้งไว้ระยะเวลาหนึ่ง 

หญ้าจะสามารถฟ้ืนตัวกลับมาเป็นปกติดังเดิมได้ แต่หากมีการเหยียบยํ่าหญ้าเกิดขึ้นอยู่เป็นประจํา ถึงจุดหน่ึง

หญ้าก็จะตายอย่างถาวร และไม่งอกกลับขึ้นมาใหม่อีก เปรียบเทียบได้กับการเกิดภาวะ Permanent threshold 

shift ขึ้นน่ันเอง ภาพที่ 23 แสดงลักษณะของเซลล์ขนที่ถูกทําลายเนื่องจากได้รับสัมผัสเสียงดัง 

 

 
 

ภาพที่ 23 ลักษณะของเซลล์ขนท่ีถูกทําลายเนื่องจากได้รับสัมผัสเสียงดัง 

(ดัดแปลงจาก Yang, et al., 2012 [30] เผยแพร่ภายใต้ Creative Commons Attribution License) 

 

 ในทางคลินิกน้ันเช่ือกันว่า เมื่อเกิดภาวะการสูญเสียการได้ยินแบบ Temporary threshold shift 

ขึ้นแล้ว หากในวันถัดไปคนผู้น้ันได้พักหู คือไม่ต้องสัมผัสเสียงดังเพ่ิมเติมอีก เซลล์ขนจะสามารถฟ้ืนตัวจนกลับมา

ได้ยินเท่ากับระดับเดิมก่อนเกิดภาวะ Temporary threshold shift ได้ภายในระยะเวลาไม่เกิน 24 ช่ัวโมง [26] 

หรืออย่างมากที่สุดไม่เกิน 48 ช่ัวโมง [27] 

 ส่วนของเซลล์ขนภายในท่อรูปก้นหอยที่ไวต่อการถูกทําลายจากเสียงดังมากที่สุด คือส่วนที่รับ
เสียงในความถี่ประมาณ 4,000 Hz [4,26] สาเหตุส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากความถ่ีน้ีเป็นความถ่ีที่หูช้ันนอกและหูช้ัน

กลางช่วยทําการขยายเสียงให้มากที่สุด [26-27] อย่างไรก็ตามส่วนที่ถูกทําลายมากท่ีสุดในผู้ที่เป็นโรคประสาท

หูเสื่อมจากเสียงดังแต่ละคนอาจแตกต่างกันไปได้ ขึ้นกับปัจจัยความถ่ีเสียงที่ได้รับสัมผัส และขนาดของช่องหู

ของแต่ละคนด้วย [27] 
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ความหมายของคําว่าเสียงรบกวน 

เน่ืองจากในภาษาอังกฤษมีการนําคําว่า เสียงรบกวน (Noise) มาใช้แทนคําว่า เสียง (Sound) ในการ

เรียกช่ือโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-induced hearing loss) ในส่วนน้ีจึงขออธิบายความหมายของ

คําว่า “เสียงรบกวน” เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

 คําว่าเสียงรบกวน (Noise) ในคําว่า Noise-induced hearing loss นั้นมีความหมายเฉพาะ 
แตกต่างจากคําว่าเสียง (Sound) ที่ใช้ในกรณีทั่วๆ ไปอยู่เล็กน้อย โดยคําว่า “เสียงรบกวน” นั้นจะหมายถึง

เฉพาะ “เสียงที่ผู้ฟังไม่ต้องการได้ยิน” เช่น เสียงเคร่ืองจักรในโรงงานอุตสาหกรรม เสียงการจราจรท่ีดังเข้ามา

ในบ้าน คําว่า “เสียงรบกวน” จึงเป็นการมองจากมุมมองของผู้ได้รับผลกระทบจากเสียงน้ัน (ที่ไม่ต้องการได้ยิน

เสียง) โดยเสียงเดียวกันที่เกิดขึ้น อาจจะเป็นเสียงปกติสําหรับบุคคลหน่ึง แต่เป็นเสียงรบกวนสําหรับอีกบุคคล

หน่ึงก็ได้ [4] เช่น เสียงเพลงร็อคแอนด์โรลอาจเป็นเสียงที่ให้ความบันเทิงสําหรับผู้ที่เปิดเพลงนั้นฟัง แต่จัดว่า

เป็นเสียงรบกวนสําหรับคนข้างบ้าน หรือเสียงเคร่ืองตัดหญ้าจัดว่าเป็นเพียงเสียงเคร่ืองมือทํามาหากินของ

คนทํางานรับจ้างตัดหญ้า แต่เป็นเสียงรบกวนของคนที่กําลังนอนอยู่ เป็นต้น 

 อย่างไรก็ตาม การใช้คําว่า Noise-induced hearing loss เรียกช่ือโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง
ในภาษาอังกฤษน้ัน ก็อาจไม่ถูกต้องครอบคลุมทั้งหมด เน่ืองจากในความจริงแล้ว มีหลักฐานทางวิชาการท่ี

ยืนยันได้ว่า การสัมผัสเสียงดังในระยะเวลาที่ยาวนานเพียงพอ ไม่ว่าจะเป็น “เสียงรบกวน” ที่ผู้ฟังไม่ต้องการได้ยิน 

หรือ “เสียงปกติ” ที่ผู้ฟังต้องการได้ยิน เช่น เสียงเพลงจากหูฟัง เสียงเพลงจากเคร่ืองเสียง เสียงเพลงในสถาน

บันเทิง หรือเสียงปืนที่ยิงเพ่ือการสันทนาการก็ตาม ล้วนแล้วแต่สามารถทําให้เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจาก

เสียงดังได้ทั้งสิ้น [31-32] 

 โดยสรุปคือ เสียงที่เป็นสาเหตุของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง แม้ว่าจะพบได้บ่อยที่สุดจาก

การทํางานในสถานประกอบการท่ีมีเครื่องจักรเสียงดังก็ตาม ยังอาจพบได้ในสิ่งแวดล้อมจากการใช้ชีวิตประจําวัน

โดยท่ัวไปได้ด้วย หากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ันเกิดจากการได้รับเสียงดังในการทํางานเป็นหลัก จะ

เรียกว่าโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเหตุอาชีพ (Occupational noise-induced hearing loss) [27] แต่หาก
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ัน เกิดจากการได้ยินเสียงในสิ่งแวดล้อม เช่น เสียงเพลงในบ้าน เสียงเพลงใน

รถยนต์ เสียงเพลงในสถานบันเทิง เสียงปืน เสียงเคร่ืองมือช่าง เสียงเคร่ืองใช้ไฟฟ้า จะจัดว่าเป็นโรคประสาทหู

เสื่อมจากเสียงดังเหตุสิ่งแวดล้อม (Sociocusis) [5] 

ลักษณะอาการของโรค 

ลักษณะอาการท่ีพบได้บ่อยของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จะเป็นดังน้ี 

 การลดลงของระดับการได้ยินมักจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป กับหูทั้ง 2 ข้าง (Bilateral) ในระดับ

ความรุนแรงที่เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน (Symmetry) เน่ืองจากการสัมผัสเสียงดังน้ัน โดยทั่วไปมักจะเกิดขึ้นกับ

หูทั้ง 2 ข้างอย่างเท่าๆ กันเสมอ [26-27] นอกจากกรณีพิเศษบางกรณีที่อาจพบได้ คือมีการลดลงของการได้ยินใน

หูข้างใดข้างหน่ึงมากกว่าอีกข้างหน่ึง เช่น ในกรณีของการยิงปืนไรเฟิล คนถนัดขวาจะถือปืนในท่าที่หูข้างซ้ายอยู่
ใกล้ปากกระบอกปืนมากกว่า ทําให้หูข้างซ้ายได้รับเสียงดังกว่า ส่วนหูข้างขวาถูกเงาศีรษะ (Head shadow) ก้ัน
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เสียงไว้ ทําให้หูซ้ายมักมีการลดลงของระดับการได้ยินมากกว่าหูขวา [4], เกษตรกรท่ีทํางานขับรถเก็บเก่ียว

ผลผลิต หากรถออกแบบมาให้ทําการเก็บเก่ียวผลผลิตทางด้านข้างของรถในด้านใดด้านหน่ึง หูข้างที่อยู่ใกล้

เครื่องจักรเก็บเก่ียวผลผลิตมากกว่าอาจจะมีการลดลงของระดับการได้ยินมากกว่าหูอีกข้าง, ตํารวจจราจรที่ใช้

วิทยุสื่อสารบ่อย และติดวิทยุสื่อสารไว้ที่บริเวณบ่าข้างใดข้างหน่ึงเป็นประจํา อาจจะมีการลดลงของระดับการ

ได้ยินในหูข้างน้ันมากกว่าอีกข้างหน่ึงได้ เหล่าน้ีเป็นต้น 

 ลักษณะความผิดปกติที่พบในออดิแกรมจะมีลักษณะเฉพาะ คือจะมีลักษณะเป็นรอยบาก (Notch) 
ยุบลงที่ความถี่ 4,000 Hz ที่หูทั้ง 2 ข้างในระดับความรุนแรงที่ใกล้เคียงกัน (ดังแสดงในภาพที่ 24) ลักษณะที่

เป็น Notch น้ีจะเป็นความผิดปกติแรกที่พบในออดิโอแกรม และเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ยังไม่มีอาการทางคลินิก โดยปกติ

ตําแหน่งที่เกิด Notch จะอยู่ที่ 4,000 Hz [27] แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจพบอยู่ที่ตําแหน่งอ่ืนระหว่าง 3,000 – 

6,000 Hz ก็ได้ [27] 

 

  
 

ภาพที่ 24 ตัวอย่างลักษณะออดิโอแกรมท่ีพบได้บ่อยในผู้ท่ีเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

 

 ในระยะแรกของโรค ค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินที่ความถี่ตํ่า (500 1,000 และ 2,000 Hz) มักจะ
ดีกว่าค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินที่ความถี่สูง (3,000 4,000 และ 6,000 Hz) และที่ความถี่ 8,000 Hz ระดับ

การได้ยินมักจะกลับมาดีขึ้น (ดีกว่าส่วนที่ตํ่าที่สุดที่มีลักษณะเป็น Notch ของกราฟ) [27] ลักษณะน้ีจะมีความ

แตกต่างจากออดิโอแกรมของผู้ที่เป็นโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis) ซึ่งเป็นโรคที่มีลักษณะอาการ

ใกล้เคียงกับโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง เน่ืองจากออดิโอแกรมของผู้ที่เป็นโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ

มักจะมีลักษณะกราฟที่ความถี่ 8,000 Hz ราบตํ่าลงไป (Down-sloping pattern) ไม่กลับดีขึ้นเหมือนออดิโอ

แกรมของผู้ที่เป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในระยะแรก ซึ่งความแตกต่างน้ีถือว่ามีประโยชน์ในการช่วย

แพทย์วินิจฉัยแยกโรคในเบ้ืองต้นได้ [27]  
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 ในระยะต่อมาเมื่อสัมผัสเสียงดังไปเป็นระยะเวลานาน จนระดับการได้ยินแย่ลง กราฟออดิโอแกรม

จะมีลักษณะราบมากขึ้น ลักษณะ Notch ที่พบในระยะแรกอาจจะหายไป และในที่สุดกราฟออดิโอแกรมจะมี

ลักษณะแบนราบ สําหรับการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเพียงอย่างเดียวน้ัน เช่ือกันว่าจะไม่ทําให้ระดับการ
ได้ยินในช่วงเสียงความถี่สูง ลดลงเกินกว่าประมาณ 70 dB HL และระดับการได้ยินในช่วงความถี่ตํ่า ลดลงเกินกว่า

ประมาณ 40 dB HL [27] หากกล่าวเป็นภาษาชาวบ้านก็คือ ภาวะการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง มักทําให้ “หูตึง” 

แต่ไม่ถึงกับทําให้ “หูหนวก” อย่างไรก็ตามหากคนทํางานหรือผู้ป่วยน้ันมีความผิดปกติอย่างอ่ืนร่วมด้วย การได้ยิน

อาจลดตํ่ากว่าระดับที่กล่าวมาน้ีได้ และหากเปรียบเทียบกับผู้ที่เป็นโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ จะพบว่าโรค

ประสาทหูเสื่อมตามอายุสามารถทําให้มีระดับการได้ยินลดตํ่าลงกว่าระดับที่กล่าวมาน้ี [27] 

 ในการรับสัมผัสเสียงดังเป็นเวลานานหลายปีนั้น การลดลงของระดับการได้ยินในช่วง 10 – 15 ปีแรก

มักจะลดลงอย่างรวดเร็ว และเมื่อระดับการได้ยินย่ิงลดตํ่าลงมากแล้ว อัตราการลดลงของระดับการได้ยินมักจะช้า

ลง [27] ลักษณะน้ีมีความแตกต่างจากโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ ซึ่งเมื่อเวลาย่ิงผ่านไป (คือมีอายุมากขึ้น) อัตรา

การลดลงของระดับการได้ยินจะย่ิงเพ่ิมขึ้น [27] 

 เป็นที่ยอมรับร่วมกันว่า เมื่อหยุดการสัมผัสเสียงดังแล้ว โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังก็จะหยุด

การดําเนินโรคไปด้วย คือจะไม่เกิดการเสื่อมถอยของระดับการได้ยินมากขึ้นไปอีก นอกจากน้ียังไม่พบลักษณะ

การปรากฏอาการแบบช้า (Delayed effect) ในโรคน้ี หมายถึง การที่สัมผัสเสียงดังไปแล้วแต่ในช่วงแรกยังไม่มี

อาการเสื่อมถอยลงของระดับการได้ยิน แล้วมาปรากฏอาการเสื่อมถอยลงของระดับการได้ยินภายหลังจากที่

ผ่านการสัมผัสเสียงดังไปเป็นเวลานาน [26-27] 

 สําหรับอาการทางคลินิกในโรคน้ี ในระยะแรกที่เริ่มประสาทหูเสื่อม แม้จะพบมีความผิดปกติจาก
ออดิโอแกรมแล้วก็ตาม ในเวลาที่ไม่ได้สัมผัสเสียงดังอาจยังไม่มีอาการใดๆ เกิดขึ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ ส่วนในเวลา

ที่สัมผัสเสียงดัง อาจรู้สึกได้ถึงอาการหูอ้ือ (Fullness) มีเสียงในหู (Tinnitus) และมีการได้ยินลดลงอย่างช่ัวคราว 

คือเกิดภาวะ Temporary threshold shift ขึ้นหลังจากการสัมผัสเสียงดัง ต่อมาเมื่อสัมผัสเสียงดังไปเป็นเวลานาน 

จนทําให้ระดับการได้ยินลดลงมากขึ้น จะรู้สึกว่าไม่ค่อยได้ยินเสียง โดยเฉพาะเสียงเบาๆ และเสียงที่มีลักษณะ

เป็นเสียงแหลมเล็ก (ความถี่สูง) ระดับการได้ยินจะลดลงแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual) ถ้าไม่ได้สังเกต ในผู้ป่วย

บางรายอาจจะไม่รู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น แต่คนรอบข้างอาจบ่นว่าหูไม่ค่อยดี หรือชอบเปิดเพลงหรือเปิด

โทรทัศน์เสียงดัง ในเวลาพัก แม้ไม่ได้สัมผัสเสียงดังก็จะมีอาการหูอ้ือ และมีเสียงในหูได้ โดยเสียงในหูอาจเป็น

เสียงดังวิ๊งๆ (Ringing) หรือเสียงดังหึ่งๆ (Buzzing) เมื่อระดับการได้ยินลดลงมากแล้ว จะเริ่มมีปัญหาในการ

ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน เพราะไม่ได้ยินเสียงพูดคุย ทําให้ผู้อ่ืนต้องพูดด้วยเสียงที่ดังขึ้นจึงจะได้ยิน และต้อง

เข้ามาอยู่ใกล้ๆ จึงจะพูดคุยสื่อสารกันรู้เรื่อง [26-27,31] เมื่อระดับการได้ยินลดลงจนถึงขั้นมีปัญหาในการพูดคุย

สื่อสารกับผู้อ่ืนแล้ว ในบางรายจะเกิดความเครียด แยกตัว ไม่อยากทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน และอาจนําไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าตามมา [31] ระดับการได้ยินที่ลดลงอาจทําให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง [5] และอาจทําให้

เกิดอุบัติเหตุทั้งในการทํางานและในชีวิตประจําวันได้ง่ายขึ้น [5,33] 
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 ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรค เช่ือว่าการสัมผัสตัวทําละลายบางชนิดที่มีพิษต่อหู เช่น สไตรีน (Styrene), 

เมทิลสไตรีน (Methylstyrene), โทลูอีน (Toluene), ไซลีน (Xylene), คาร์บอนไดซัลไฟด์ (Carbon disulfide), 

เอทิลเบนซีน (Ethylbenzene), เอ็น-โพรพิลเบนซีน (n-Propyl benzene), เอ็น-เฮกเซน (n-Hexane), และ ไตร-
คลอโรเอทิลีน (Trichloroethylene) [27,34-35] ร่วมกับการสัมผัสเสียงดัง จะทําให้เกิดปฏิกิริยาส่งเสริมกัน 

(Synergistic) ทําให้เกิดโรคประสาทหูเสื่อมได้รุนแรงขึ้น นอกจากน้ียังอาจพบลักษณะดังกล่าวน้ีได้ในการสัมผัส

เสียงดังร่วมกับแก๊สพิษ เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide), ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen 

cyanide) สารกลุ่มไนไตรล์ เช่น อคิโลไนไตรล์ (Acrylinitrile) และโลหะบางชนิด เช่น ตะก่ัว (Lead), ปรอท 

(Mercury), ดีบุก (Tin) [27] 

 การทํางานสัมผัสแรงสั่นสะเทือน (Vibration) ร่วมกับการสัมผัสเสียงดัง อาจส่งผลให้โรคประสาท

หูเสื่อมจากเสียงดังที่เกิดรุนแรงขึ้น [36] การสูบบุหรี่ก็มีข้อมูลสนับสนุนว่าอาจส่งเสริมให้โรคมีความรุนแรงมาก

ขึ้นได้เช่นกัน [37] สําหรับปัจจัยเรื่องเพศ มักพบว่าเพศชายเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังบ่อยกว่าเพศหญิง 

แต่ลักษณะการทํางานที่แตกต่างกัน คือเพศชายอาจต้องทํางานที่สัมผัสเสียงดังมากกว่า รวมถึงการสัมผัสเสียง
ดังในสิ่งแวดล้อมที่มากกว่า ทําให้ยืนยันความสัมพันธ์น้ีได้ค่อนข้างยาก ผลการศึกษาวิจัยที่มีก็ยังมีความขัดแย้ง

ไม่ได้ข้อสรุปที่แน่ชัด [26] โดยข้อมูลบางส่วนน้ันยังเช่ือว่าเร่ืองเพศไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีผลส่งเสริมการเกิดโรค

ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง [26,38] ปัจจัยเร่ืองความแตกต่างของแต่ละบุคคล ก็ได้รับความสนใจเช่นกัน 

เน่ืองจากมักพบว่าในบางคนโรคจะเกิดได้ง่ายและมีความรุนแรง ในขณะที่บางคนมีความทนต่อการเกิดโรค

มากกว่า เช่ือว่าปัจจัยความแตกต่างในด้านพันธุกรรมอาจมีผลทําให้เกิดปรากฏการณ์น้ี [39] ส่วนปัจจัยเรื่องการ

สัมผัสเสียงดังร่วมกับยาที่เป็นพิษต่อหู เช่น อมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycoside) เช่ือว่าไม่น่าจะมีผลส่งเสริมการ

เกิดโรคให้มากกว่าปกติ [26,40] การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาน้ีเพ่ิมเติมในอนาคต จะช่วยให้

ทราบข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของโรคน้ีได้ชัดเจนมากขึ้น 

ความสัมพันธ์กับโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ 

 ปัจจัยอีกอย่างหน่ึงที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังก็คืออายุ ซึ่งโดยปกติ
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังกับโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุจะพบร่วมกันได้บ่อย [26] เมื่อคนทํางานเกิด

เป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ประกอบกับมีอายุมากขึ้น จะทําให้โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่เป็นมี

ความรุนแรงมากขึ้นกว่าปกติได้ โดยเช่ือว่าผลกระทบของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่เกิดร่วมกับโรค

ประสาทหูเสื่อมตามอายุน้ัน จะเป็นแบบบวกรวมกัน (Additive) ในการทําให้ระดับการได้ยินลดลง [26] 

 ในทางคลินิกโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังกับโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุค่อนข้างแยกกันได้

ยาก เน่ืองจากทั้ง 2 โรคเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงที่พบได้บ่อยทั้งคู่ 

อีกทั้งยังมีอาการคล้ายกัน และบางคร้ังก็เกิดร่วมกันด้วย ลักษณะอาการที่คล้ายคลึงกันของทั้ง 2 โรค เช่น ทําให้

สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง (3,000 4,000 และ 6,000 Hz) มากกว่าที่ความถี่ตํ่า (500 1,000 2,000 Hz), มัก

เกิดอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป, เกิดอาการกับหูทั้ง 2 ข้างอย่างเท่าๆ กัน, ทําให้เกิดอาการหูอ้ือและเสียงในหู
ได้เหมือนกัน, และลักษณะออดิโอแกรมในระยะที่โรคมีความรุนแรงแล้วจะคล้ายกัน เหล่าน้ีเป็นต้น  
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 การวินิจฉัยแยกโรคทั้ง 2 ออกจากกันอาจพิจารณาได้จากการสอบถามประวัติหรือหลักฐานการ

สัมผัสเสียงดังทั้งในงานและในสิ่งแวดล้อม ร่วมกับการพิจารณาระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์กับการ

สัมผัสเสียงดังหรือไม่ ในระยะแรกของโรคอาจใช้ลักษณะของออดิโอแกรมที่ความถี่ 8,000 Hz ซึ่งมักมีความ
แตกต่างกันมาพิจารณาแยกโรคได้อย่างคร่าวๆ โดยระดับการได้ยินที่ความถี่ที่ 8,000 Hz ของโรคประสาทหูเสื่อม

จากเสียงดัง มักจะดีกว่าความถ่ีที่ 3,000 – 6,000 Hz ซึ่งมีลักษณะเป็น Notch ส่วนระดับการได้ยินที่ความถี่ที่ 

8,000 Hz ของโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุน้ัน จะมีลักษณะราบตํ่าลงไปตามความถี่ที่ 3,000 – 6,000 Hz [5,27] 

อย่างไรก็ตามลักษณะของออดิโอแกรมดังกล่าวน้ีไม่ใช่ลักษณะที่ใช้ช้ีขาดในการวินิจฉัยโรค (Pathognomonic) 

เพียงแต่เป็นข้อมูลประกอบที่ช่วยแพทย์ในการพิจารณาแยกโรคท้ัง 2 ออกจากกันเท่าน้ัน [5] 

ระบาดวิทยา 

 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ันเป็นโรคที่พบได้บ่อยและมีความสําคัญ หากมองในภาพรวม

ของภาวะการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรในผู้ใหญ่ สาเหตุที่พบได้บ่อยมีอยู่ 2 สาเหตุหลัก สาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด

คือโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ ส่วนสาเหตุที่พบบ่อยรองลงมาก็คือโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง [26] ทั้งสอง
โรคน้ีเป็นโรคในกลุ่มการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงเหมือนกัน มีอาการคล้ายกัน 

นอกจากน้ียังพบร่วมกันได้บ่อยอีกด้วย 

 แหล่งที่มาของเสียงดังที่ทําให้เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ัน ที่พบได้บ่อยที่สุดคือเสียงดัง

จากเคร่ืองจักรในโรงงานอุตสาหกรรม [27,31] ดังน้ันสาเหตุของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่พบส่วนใหญ่

จึงเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากการทํางาน (Occupational noise-induced hearing loss) และส่วนน้อยมีสาเหตุ

มาจากเสียงในส่ิงแวดล้อม (Sociocusis) หากมองในแง่มุมของโรคจากการทํางานแล้ว จะพบว่าโรคประสาทหู

เสื่อมจากเสียงดังเป็นโรคจากการทํางานที่พบได้บ่อยเม่ือเทียบกับโรคจากการทํางานชนิดอ่ืนๆ [27,31] ข้อมูล

จากกองทุนเงินทดแทนของประเทศไทยในช่วงหลายปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

น้ันเป็นโรคจากการทํางานที่มีการรายงานเป็นอันดับต้นๆ มาโดยตลอดทุกปี [41] 

 การสํารวจความชุกเฉพาะของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังทั่วทั้งประเทศไทยเป็นการเฉพาะ
น้ันยังไม่มีข้อมูลรายงานไว้ชัดเจน [42] แต่มีการศึกษาข้อมูลการสูญเสียการได้ยินจากทุกสาเหตุในผู้ใหญ่ไทย 

วัย 15 – 87 ปี จากทั่วประเทศ จํานวน 87,134 คน พบว่ามีความชุกอยู่ที่ 8.5 % [43] สําหรับความชุกเฉพาะ

การสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง มีการศึกษาเชิงสํารวจที่รายงานไว้ในปี ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 

2543) ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากการสํารวจทั่วประเทศไทย 5 ครั้ง พบข้อมูลว่าในประเทศไทยน่าจะมีความชุกของ

ภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงอยู่ที่ประมาณ 3.5 – 5.0 % [44] 

 แม้จะยังไม่มีการสํารวจข้อมูลไว้เป็นการเฉพาะ แต่เน่ืองจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็น
โรคที่อยู่ในกลุ่มการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงโรคหน่ึง จึงพอคาดการณ์จากการศึกษาใน

อดีตได้ว่า ความชุกของโรคน้ีในประชากรไทยน่าจะอยู่ที่ไม่เกิน 3.5 – 5 % [44] อย่างไรก็ตาม ในการศึกษา

ความชุกของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในประชากรเฉพาะบางกลุ่มอาชีพที่ทํางานสัมผัสกับเสียงดัง อาจ

พบความชุกของการเกิดโรคได้สูงถึงประมาณ 21.1 – 37.7 % [42] การศึกษาความชุกของโรคประสาทหูเสื่อม
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จากเสียงดังการศึกษาหน่ึง ที่เก็บข้อมูลในกลุ่มคนทํางานขับเรือยนต์หางยาวในจังหวัดกระบ่ี ในปี พ.ศ. 2547 

พบความชุกของโรคสูงถึง 45.5 % เลยทีเดียว [45] 

การรักษา 

 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังวิธีใดที่ทําให้ผู้ป่วยหายกลับมาเป็นปกติ
ดังเดิมได้ ไม่ว่าจะด้วยการให้ยาชนิดใดหรือการผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธีใดก็ตาม การใช้สเต็มเซลล์เพ่ือปลูกเซลล์ขน

ภายในหูช้ันในให้งอกกลับขึ้นมาใหม่มีการศึกษาวิจัยอยู่บ้าง แต่ยังไม่ประสบความสําเร็จมากเพียงพอที่จะนํามา 

ใช้ในทางคลินิกโดยทั่วไปได้ [46] 

 วิธีการแก้ไขเพ่ือบรรเทาอาการหลังจากเกิดการสูญเสียการได้ยินไปแล้วน้ัน แพทย์อาจให้คําแนะนํา

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเก่ียวกับอาการของโรคมากข้ึน แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับญาติ ในรายที่มีอาการ

เสียงในหูมากๆ อาจให้ยาต้านอาการซึมเศร้าเพ่ือลดอาการ ในรายที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงควรได้รับคําปรึกษา

ทางจิตวิทยาและการดูแลด้านจิตใจ ในรายที่มีการสูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรง เช่น ในกรณีที่เป็นโรคประสาท

หูเสื่อมจากเสียงดังร่วมกับประสาทหูเสื่อมตามอายุด้วย การใส่เครื่องช่วยฟัง (Hearing aids) หรือการผ่าตัดฝัง
ประสาทหูเทียม (Cochlear implant) [47] ร่วมกับการบําบัดฟื้นฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน จะช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการได้ยินดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การป้องกันโรค 

เน่ืองจากการรักษาโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่มีประสิทธิภาพน้ันยังไม่สามารถทําได้ แต่การ

ป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพน้ันสามารถทําได้ [26-27] การดูแลปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคประสาทหูเสื่อม

จากเสียงดังโดยผู้ให้บริการทางการแพทย์ในปัจจุบันจึงเน้นไปที่การป้องกันโรคน้ีเป็นหลัก [4-5,26-27,31] การ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่ดีที่สุด ก็คือการหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังน่ันเอง โดยการดําเนินการ

ป้องกันโรค จะแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือเสียงดังที่พบในที่ทํางาน กับเสียงดังที่พบในสิ่งแวดล้อม [31] ซึ่งมีแนวทาง

ในการดําเนินการแตกต่างกันออกไป 

 (1.) การป้องกันในกรณีเสียงดังที่พบในที่ทํางาน 

 เสียงดังที่พบในที่ทํางานน้ันเป็นสาเหตุของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่พบได้บ่อยกว่าเสียงดังใน

สิ่งแวดล้อม การดําเนินการป้องกันน้ันต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เจ้าของสถาน

ประกอบการ บุคลากรทางด้านอาชีวอนามัย และตัวคนทํางานเอง การดําเนินการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม

จากเสียงดังในกรณีเสียงดังที่พบในการทํางาน มีรายละเอียดที่น่าสนใจดังน้ี 

การกําหนดระดับเสียงสูงสูดที่อนุญาตให้คนทํางานสัมผัสได้ 

 ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการออกกฎหมายโดยองค์กร Occupational Safety 

and Health Administration (OSHA) ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา ไว้ว่า 

ระดับเสียงในสถานที่ทํางานที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ (Permissible noise exposure) โดยเฉลี่ยใน

ระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน (8-Hour time-weighted average หรือตัวย่อว่า 8-hr TWA) กรณีสัมผัส

เสียงลักษณะ Continous-type noise ต้องไม่เกิน 90 dBA [29] และถ้าหากคนทํางานสัมผัสเสียงดังโดยเฉลี่ย
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ในระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมงต่อวันเท่ากับหรือมากกว่า 85 dBA คนทํางานผู้น้ันจะต้องเข้าร่วมโครงการ

อนุรักษ์การได้ยิน (Hearing conservation program; HCP) ที่สถานประกอบการจัดให้มีขึ้น [29] 

 องค์กร National Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH) ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ทางด้านวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นอีกหน่วยงานหน่ึงที่ให้ความสําคัญกับ

การจํากัดการสัมผัสเสียงดังในคนทํางาน โดย NIOSH ได้กําหนดระดับเสียงในสถานที่ทํางานที่แนะนําให้คน 

ทํางานสัมผัสได้ (Recommended exposure limit; REL) โดยเฉล่ียในระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน 

(8-hr TWA) กรณีสัมผัสเสียงลักษณะ Continous-type noise ไว้ที่ไม่เกิน 85 dBA [5] ระดับที่ NIOSH กําหนด

น้ีเป็นระดับที่ตํ่ากว่าระดับที่บังคับใช้ตามกฎหมายโดยองค์กร OSHA และเป็นระดับที่องค์กร NIOSH เช่ือว่าจะทํา

ให้คนทํางานปลอดภัยต่อโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้มากกว่า [5] 

 สําหรับในประเทศไทย ก็มีการออกกฎหมายเพ่ือจํากัดระดับเสียงที่อนุญาตให้คนทํางานสัมผัสได้ไว้

ด้วยเช่นกัน โดยกระทรวงแรงงานได้ออก “กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้าน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549” 
มาบังคับใช้ ตามกฎหมายฉบับน้ี ได้กําหนดระดับเสียงโดยเฉลี่ยในระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน (8-hr 

TWA) ที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้สูงสุดต้องไม่เกิน 90 dBA [48] ซึ่งเป็นระดับที่เท่ากับระดับที่บังคับใช้โดย

องค์กร OSHA [29] 

 ในกรณีที่คนทํางานสัมผัสเสียงดังต่อวันในระยะเวลาที่ไม่เท่ากับ 8 ช่ัวโมง เราสามารถหาค่าระดับ

เสียงเฉลี่ยที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้โดยใช้ตารางสําเร็จรูปหรือสูตรคํานวณ ในกรณีขององค์กร OSHA และ

ตามกฎหมายไทย ดังแสดงในตารางที่ 6 ในกรณีขององค์กร NIOSH ดังแสดงในตารางที่ 7 ส่วนความแตกต่าง

ของค่าระดับเสียงเฉลี่ยที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ที่กําหนดโดยองค์กร OSHA และ NIOSH นั้น อธิบาย

รายละเอียดเพ่ิมเติมไว้ ดังแสดงในตารางที่ 8 

 สําหรับกรณีการสัมผัสเสียงที่มีลักษณะเป็น Impulsive noise ทั้งองค์กร OSHA และ NIOSH ต่าง
ก็กําหนดระดับเสียงสูงสุด (Peak) ที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ไว้เท่ากันที่ระดับไม่เกิน 140 dB peak SPL 

[5,29] (ในทางปฏิบัติอาจวัดเป็นหน่วย dBC แทนก็ได้) กฎหมายของประเทศไทยก็กําหนดค่าสูงสุดที่ยอมรับได้

ในการสัมผัสเสียงลักษณะ Impulsive noise ไว้ที่ไม่เกิน 140 เดซิเบล เช่นกัน [48] 

 รายละเอียดที่มาของแนวคิดและวิธีการกําหนดค่ามาตรฐานตามกฎหมาย หรือค่าที่แนะนําโดย

องค์กรวิชาการเหล่าน้ี รวมถึงข้อดีและข้อเสียของค่าที่กําหนดออกมาโดยแต่ละองค์กร ผู้ที่สนใจสามารถศึกษา
ข้อมูลโดยละเอียดได้จากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง [5,29,48-49] 

การควบคุมเสียงจากแหล่งกําเนิดและการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

นอกจากการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมระดับเสียงดังในสถานประกอบการ ไม่ให้เกินระดับที่เป็น

อันตรายต่อหูของคนทํางานแล้ว การใช้วิธีการต่างๆ เพ่ือควบคุมระดับเสียงจากแหล่งกําเนิดเสียงภายในสถาน

ประกอบการให้ลดลง และการสนับสนุนให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ยังเป็นอีกหนทางหนึ่งที่ช่วย

สนับสนุนการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้ด้วย 
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ตารางที่ 6 ระดับเสียงเฉลี่ยที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ที่กําหนดโดย OSHA [29] และกฎหมายไทย [48] 
 

ระยะเวลาท่ีสัมผัสเสียงต่อวัน (ชั่วโมง) ระดับเสียงเฉล่ียท่ียอมรับได้ (dBA) 

16 85 

8 90 

4 95 

2 100 

1 105 

0.5 110 
 

 หมายเหตุ กรณีท่ีระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังต่างไปจากท่ีระบุไว้ในตาราง สามารถคํานวณหาระดับเสียงเฉลี่ยท่ี

ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ ได้จากสูตรคํานวณต่อไปน้ี 

ܶ ൌ
8

2ሺ௅ିଽ଴ሻ/ହ 
 

เม่ือ  T  = ระยะเวลาท่ีสัมผัสเสียงดัง (หน่วยเป็นชั่วโมง) 

L  = ระดับเสียงดังเฉลี่ยท่ียอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ (หน่วยเป็น dBA) 

5 = Exchange rate ท่ีกําหนดโดยองค์กร OSHA 
 

ตารางที่ 7 ระดับเสียงเฉลี่ยที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ที่แนะนําโดย NIOSH [5] 
 

ระยะเวลาท่ีสัมผัสเสียงต่อวัน (ชั่วโมง) ระดับเสียงเฉล่ียท่ียอมรับได้ (dBA) 

16 82 

8 85 

4 88 

2 91 

1 94 

0.5 97 
 

หมายเหตุ กรณีท่ีระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังต่างไปจากท่ีระบุไว้ในตาราง สามารถคํานวณหาระดับเสียงเฉลี่ยท่ี

ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ ได้จากสูตรคํานวณต่อไปน้ี 

ܶ ൌ
8

2ሺ௅ି଼ହሻ/ଷ 
 

เม่ือ  T  = ระยะเวลาท่ีสัมผัสเสียงดัง (หน่วยเป็นชั่วโมง) 

L  = ระดับเสียงดังเฉลี่ยท่ียอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ (หน่วยเป็น dBA) 

3 = Exchange rate ท่ีกําหนดโดยองค์กร NIOSH 
 

(ค่าระดับเสียงเฉลี่ยท่ียอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ดังแสดงในตารางที่ 6 และ 7 นี้ เป็นค่าระดับเสียงท่ีใช้อ้างอิงกับการ

วัดระดับเสียงด้วยเครื่องวัดเสียง (Sound level meter) วัดแบบตามพ้ืนท่ี (Area sampling) ในกรณีท่ีใช้เครื่องวัดเสียงสะสม (Noise 

dosimeter) วัดแบบติดตัวคนทํางาน (Personal sampling) จะใช้ระบบการแปลผลท่ีต่างออกไปเรียกว่าการดูขนาดการสัมผัส

เสียง (Noise dose) ซ่ึงวิธีการคํานวณและแปลผลค่านี้สามารถดูรายละเอียดได้จากข้อกําหนดขององค์กร OSHA [29]) 
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ตารางที่ 8 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับเสียงที่ยอมรับได้ขององค์กร OSHA และ NIOSH 
 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับเสียงท่ียอมรับได้ขององค์กร OSHA และ NIOSH 

แนวคิดท่ีแตกต่างกันของท้ัง 2 องกร 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา องค์กร OSHA เป็นองค์กรท่ีทําหน้าท่ีออกกฎหมายทางด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยมาบังคับใช้ ในขณะท่ีองค์กร NIOSH เป็นองค์กรท่ีทําหน้าท่ีสนับสนุนข้อมูลทางด้านวิชาการที่

เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ท้ัง 2 องค์กรทํางานสนับสนุนกัน และต่างก็เป็นผู้นําในการกําหนด

ข้อบังคับหรือคําแนะนําต่างๆ บ่อยคร้ังท่ีค่ามาตรฐานทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีกําหนดโดย

องค์กรท้ัง 2 แห่ง ได้รับการยอมรับและถูกนําไปใช้อ้างอิงในกฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติของประเทศอ่ืนๆ 

 อย่างไรก็ตาม ในเรื่องระดับเสียงท่ียอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ต่อวันนั้น องค์กรท้ัง 2 แห่งนี้ยังมีความเห็นท่ี

แตกต่างกันอยู่ เนื่องจากท่ีมาของแนวคิดทางด้านวิชาการท่ีแตกต่างกัน 

การกําหนดค่าเฉลี่ยระดับเสียงท่ียอมรับได้ 

 ค่าระดับเสียงเฉลี่ยท่ียอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ในการทํางาน 8 ชั่วโมงต่อวัน กรณีสัมผัสเสียงท่ีมีลักษณะ 

Continous-type noise ขององค์กร OSHA นั้นอยู่ท่ีระดับ 90 dBA ซ่ึงเป็นการกําหนดตามมาจากกฎหมาย

ในอดีตชื่อ Walsh-Healey Public Contracts Act of 1936 [5] และยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาถึงปัจจุบัน 

ส่วนค่าท่ีองค์กร NIOSH กําหนดนั้นอยู่ที่ระดับ 85 dBA ซึ่งได้มาจากผลการประเมินความเสี่ยงโดยองค์กร 

NIOSH เอง ท่ีรายงานไว้ในเอกสาร Criteria for a recommended standard: Occupational exposure 

to noise ในปี ค.ศ. 1972 [5] 

 แม้ว่าองค์กร OSHA จะยังไม่ได้ปรับค่าระดับเสียงเฉลี่ยท่ียอมรับได้ตามกฎหมาย ให้เท่ากับค่าท่ีกําหนดโดย

องค์กร NIOSH แต่ก็ยอมรับในผลการประเมินความเสี่ยงนี้ จึงได้กําหนดให้คนทํางานท่ีสัมผัสเสียงดังเฉลี่ยใน

การทํางาน 8 ชั่วโมงต่อวันต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป จะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินด้วย [5] 

การกําหนดค่า Exchange rate 

 ในการพิจารณาการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในคนทํางานนั้น องค์กร NIOSH เชื่อในข้อสมมติฐาน

ข้อหนึ่งท่ีมีชื่อว่า สมมติฐานพลังงานเท่ากัน (Equal energy hypothesis) โดยสมมติฐานนี้ระบุว่า การสัมผัส

เสียงท่ีมีพลังงานเท่ากันนั้น จะทําให้เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังข้ึนในระดับความรุนแรงท่ีเท่ากันเสมอ 

แม้จะสัมผัสต่างช่วงเวลาก็ตาม [5] เช่น คนทํางานท่ีสัมผัสเสียงดัง 90 dBA ในระยะเวลา 8 ชั่วโมงต่อวันเป็น

เวลา 1 ปี หากให้คนทํางานผู้นั้นสัมผัสเสียงดัง 90 dBA ในระยะเวลา 4 ชั่วโมงต่อวันเป็นระยะเวลา 2 ปี ก็จะ

เกิดการสูญเสียการได้ยินในระดับท่ีเท่ากัน เป็นต้น เนื่องจากค่าความเข้มเสียง (ความดังของเสียง) นั้นมีหน่วย

เป็นเดซิเบล ซ่ึงเป็นหน่วยแบบลอการิทึม เม่ือทําการคํานวณจะพบว่าค่าความเข้มเสียงท่ีเพ่ิมข้ึนเพียงทุกๆ 3 

เดซิเบลนั้น จะมีค่าพลังงานของเสียงเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าเสมอ [5] 

 ด้วยเหตุนี้ องค์กร NIOSH จึงกําหนดระดับเสียงเฉลี่ยท่ียอมรับได้ ในกรณีท่ีมีระยะเวลาการสัมผัสต่างไปจาก 

8 ชั่วโมงต่อวัน ให้มีอัตรา Exchange rate เท่ากับ 3 dBA หมายถึง ถ้าสัมผัสเสียงดังเพ่ิมข้ึนทุกๆ 3 dBA ก็

จะต้องมีระยะเวลาการสัมผัสเสียงนั้นลดลงครึ่งหนึ่งเสมอ [5] (ดูตารางท่ี 7 ประกอบ) 

 ในขณะท่ีองค์กร OSHA ไม่เชื่อในสมมติฐานพลังงานเท่ากัน จึงใช้อัตรา Exchange rate ท่ี 5 dBA หมายถึง

ถ้าสัมผัสเสียงดังเพ่ิมข้ึนทุกๆ 5 dBA ก็ให้ลดระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังลงคร่ึงหนึ่ง (ดูตารางท่ี 6 ประกอบ) 

เนื่องจาก OSHA เชื่อว่าเม่ือมีการพักหูในแต่ละวัน จะเกิดการฟ้ืนตัวของการได้ยินข้ึนได้ ทําให้เลือกใช้เกณฑ์

ท่ีหย่อนกว่าเกณฑ์ท่ีแนะนําโดยองค์กร NIOSH [49] 
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 การควบคุมเสียงดังจากแหล่งกําเนิดเสียงภายในสถานประกอบการนั้นสามารถทําได้หลายวิธีการ 

เช่น การเลือกซื้อเคร่ืองจักรอุตสาหกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดเสียงดังมาใช้ การเลือกใช้กระบวนการผลิตแบบที่ไม่ก่อ 

ให้เกิดเสียงดัง ซึ่งสามารถทําได้ในกรณีที่สร้างโรงงานใหม่หรือเมื่อมีงบประมาณในการปรับปรุงเพียงพอ หากไม่
สามารถเปลี่ยนเคร่ืองจักรหรือเปลี่ยนกระบวนการผลิตได้ การแก้ไขที่ดีที่สุดคือการแก้ไขทางด้านวิศวกรรม 

(Engineering control) เช่น การใช้แผ่นวัสดุลดเสียงครอบเคร่ืองจักรที่เป็นแหล่งกําเนิดเสียงไว้ การสร้างผนัง

ก้ันเสียงระหว่างคนทํางานกับเคร่ืองจักร การบํารุงรักษาเคร่ืองจักรไม่ให้ชํารุด การใช้วัสดุลดการสั่นสะเทือนเพ่ือ

ลดเสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือน การใช้นํ้ามันหล่อลื่นกับส่วนที่เป็นข้อต่อเพ่ือลดเสียงจากการเสียดสี การแก้ไข

อีกวิธีหน่ึงที่สามารถทําได้คือการเพ่ิมระยะห่างระหว่างคนทํางานกับแหล่งกําเนิดเสียง หรือในกรณีที่เครื่องจักรมี

ขนาดใหญ่มากและเสียงดัง การทําห้องควบคุม (Control room) ที่ผนังมีคุณสมบัติก้ันเสียงได้ แล้วให้คนทํางาน

อยู่ภายในก็เป็นทางแก้ไขปัญหาได้อีกทางหน่ึง  

 การแก้ไขอีกวิธีหน่ึง ซึ่งเป็นทางเลือกเสริมในกรณีที่การแก้ไขทางด้านวิศวกรรมน้ันไม่สามารถ

กําจัดความเสี่ยงได้ทั้งหมด ก็คือการแก้ไขทางด้านการบริหารจัดการ (Administrative control) หมายถึงการ
จัดสรรลักษณะการทํางานของคนทํางานให้สัมผัสเสียงดังน้อยลง เช่น ลดระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังต่อวันให้

น้อยลง จํากัดจํานวนคนที่จะต้องเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีเสียงดังมากๆ ให้น้อยลง การแก้ไขทางด้านการบริหาร

จัดการน้ันเป็นแต่เพียงการบรรเทาปัญหา เน่ืองจากไม่ได้แก้ไขที่สาเหตุ จึงใช้เป็นทางเลือกเสริมให้กับการแก้ไข

ทางด้านวิศวกรรมเท่าน้ัน และการแก้ไขปัญหาวิธีน้ี จะต้องไม่ทําให้เกิดมีจํานวนคนทํางานที่ได้รับความเสี่ยง

จากการสัมผัสเสียงดังเพ่ิมขึ้น เช่น จะต้องไม่ใช้คนหลายๆ คนสลับกันมารับสัมผัสเสียงดัง [5] 

 รายละเอียดตัวอย่างการแก้ไขทั้งทางด้านวิศวกรรม และด้านการบริหารจัดการ ในกรณีต่างๆ น้ัน 

ผู้ที่สนใจสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง [4,50] 

 หากการทําการแก้ไขทางด้านวิศวกรรมแล้วไม่สามารถกําจัดความเสี่ยงที่เกิดจากการสัมผัสเสียงดัง
ได้ทั้งหมด และไม่สามารถทําการแก้ไขทางด้านการบริหารจัดการได้ วิธีการแก้ไขปัญหาอันดับถัดมาที่ถือว่า

เป็นทางเลือกเสริม หรือเป็นการแก้ไขปัญหาช่ัวคราว [5] ก็คือการให้คนทํางานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(Personal protective equipment; PPE) ในระหว่างการทํางาน อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ช่วยลดการสัมผัส

เสียงดังน้ันบางครั้งอาจเรียกว่าอุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (Hearing protector) ก็ได้ ซึ่งโดยทั่วไปจะแบ่งออกได้

เป็น 3 ชนิดหลัก คือที่อุดหูลดเสียง (Ear plugs) ที่คาดหูลดเสียง (Canal caps) และที่ครอบหูลดเสียง (Ear muffs) 

ความสามารถในการลดเสียงของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินแต่ละชนิด จากบริษัทผู้ผลิตแต่ละแห่ง จะมีความ

แตกต่างกันไป ในทางปฏิบัติมีการกําหนดค่าทางห้องปฏิบัติการที่บ่งบอกถึงความสามารถในการลดเสียงของ

อุปกรณ์เหล่านี้ขึ้นคือค่า Noise reduction rating (NRR) เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ใช้งานสามารถนํามาใช้ประเมิน

ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินเหล่าน้ีได้ [5] ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการออกกฎหมายให้บริษัท 

ผู้ผลิตอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินเหล่าน้ี จะต้องแสดงค่า NRR บนฉลากผลิตภัณฑ์ด้วย [5,29] แต่อย่างไรก็ตาม 

การใช้ค่า NRR ประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินก็ยังมีข้อจํากัดอยู่ เน่ืองจากค่า NRR นี้เป็นค่าที่
ได้จากการทดสอบในห้องปฏิบัติการ เมื่อนํามาใช้งานจริงอาจมีประสิทธิภาพแตกต่างจากค่าที่แสดงไว้ [5] 
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 วิธีการเลือก รายละเอียดของคุณสมบัติ ข้อดีและข้อเสีย ของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินแต่ละชนิด 

รวมถึงการนําค่า NRR มาใช้ในทางปฎิบัติ และข้อจํากัดของการใช้ค่า NRR ผู้ที่สนใจสามารถศึกษารายละเอียด

เพ่ิมเติมได้จากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง [5,29,51-52] ตัวอย่างการแนะนําให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ปกป้องการ
ได้ยินชนิดต่างๆ ดังแสดงในภาพที่ 25 

 

   
 

ภาพที่ 25 ตัวอย่างการแนะนําให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 

เช่น ท่ีอุดหูลดเสียง (ภาพ A) และที่ครอบหูลดเสียง (ภาพ B) 

 

โครงการอนุรักษ์การได้ยิน 

 โครงการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing conservation program; HCP) หรือที่องค์กร NIOSH 
เรียกช่ือว่าโครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน (Hearing loss prevention program; HLPP) [5] เป็น

โครงการที่ถูกกําหนดขึ้นตามกฎหมาย เพ่ือให้สถานประกอบการต่างๆ สามารถดูแลคนทํางานที่มีความเสี่ยงต่อ

โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้อย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม การดําเนินการตามโครงการอนุรักษ์การได้

ยินน้ี ครอบคลุมทั้งการควบคุมระดับเสียงดังในสถานประกอบให้อยู่ในระดับที่กฎหมายกําหนด การตรวจวัดระดับ

เสียงในพ้ืนที่การทํางาน การให้ความรู้แก่คนทํางาน การสนับสนุนให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 

รวมถึงการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในคนทํางานที่มีความเสี่ยงเป็นระยะด้วย 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ข้อกฎหมายที่กําหนดโดยองค์กร OSHA [29] ได้กําหนดไว้ว่าคนทํางาน

ที่สัมผัสเสียงเฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป จะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินที่สถานประกอบการ
จัดขึ้น (หมายความว่าถ้าสถานประกอบการแห่งใดมีคนทํางานที่สัมผัสเสียงเฉลี่ย 8-hr TWA ตั้งแต่ 85 dBA 

ขึ้นไป สถานประกอบการแห่งน้ันจะต้องจัดให้มีโครงการอนุรักษ์การได้ยินขึ้นภายในสถานประกอบการ และต้อง

ให้คนทํางานที่สัมผัสเสียงเฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไปทุกคน เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินที่สถาน

ประกอบการจัดขึ้นน้ี) โดยการจัดโครงการอนุรักษ์การได้ยินจะต้องจัดอย่างมีคุณภาพ [29] ข้อกฎหมายที่

กําหนดให้คนทํางานทุกคนที่สัมผัสเสียงเฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน

น้ี ตรงกันกับคําแนะนําที่เสนอแนะโดยองค์กร NIOSH [5] 
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 สําหรับประเทศไทย ก็มีกฎหมายกําหนดให้สถานประกอบการที่มีคนทํางานที่มีความเสี่ยง จัดทํา

โครงการอนุรักษ์การได้ยินเช่นกัน คือ ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการ

จัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [2] กฎหมายฉบับน้ี กําหนดให้คนทํางาน
ที่สัมผัสเสียงดังเฉล่ีย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไปทุกคน จะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินที่สถาน

ประกอบการจัดขึ้น [2] เช่นเดียวกับกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาที่กําหนดโดยองค์กร OSHA [29] 

 องค์ประกอบของโครงการอนุรักษ์การได้ยินที่ดีน้ันจะต้องมีความครอบคลุม เพ่ือให้สามารถป้องกัน

และแก้ไขปัญหาได้ในทุกด้าน และจะต้องจัดขึ้นโดยความร่วมมือของทุกฝ่าย ทั้งฝ่ายนายจ้างที่จะต้องมีความ

ยินยอมพร้อมใจในการจัดดําเนินการ ฝ่ายบุคลากรวิชาชีพที่ต้องให้ความรู้อย่างถูกต้อง ฝ่ายเจ้าหน้าที่ของรัฐที่

ต้องมีระบบการกํากับดูแล และฝ่ายลูกจ้างที่ต้องให้ความร่วมมือกับนายจ้างในการดําเนินการ องค์กร NIOSH ได้

ให้คําแนะนําในการจัดโครงการไว้ว่า ควรมีการดําเนินการอย่างน้อย 8 ขั้นตอน ดังน้ี (1.) การประเมินข้อมูลใน

ด้านต่างๆ ก่อนที่จะจัดทําโครงการและประเมินต่อเน่ืองเป็นระยะ (2.) การประเมินระดับการสัมผัสเสียงดังใน

สถานประกอบการ (3.) การควบคุมระดับเสียงดังทั้งด้วยการแก้ไขทางด้านวิศวกรรม และการแก้ไขทางด้านการ
บริหารจัดการ (4.) การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือประเมินภาวะการสูญเสียการได้ยินของคนทํางานเป็นระยะ 

(5.) การกําหนดให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (6.) การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคแก่คนทํางาน (7.) การบันทึกและการเก็บรักษาข้อมูล (8.) การประเมินประสิทธิภาพของโครงการอย่าง

ต่อเน่ือง รวมถึงการปรับปรุงแก้ไขให้โครงการมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น [5]  

 โครงการอนุรักษ์การได้ยินที่จัดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยป้องกันคนทํางานที่มีความเสี่ยง

ไม่ให้เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้ [5] ขั้นตอนและเทคนิคในการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินให้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน อยู่นอกเหนือขอบเขตเน้ือหาของแนวทางฉบับน้ี จึงไม่ขอกล่าวถึงในรายละเอียดทั้งหมด 

ผู้ที่สนใจสามารถค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง [4-5,25,50-54] 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้อย่างไร 

 การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน เป็นองค์ประกอบที่สําคัญอย่างหน่ึงในการ
จัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินภายในสถานประกอบการ เพ่ือป้องกันไม่ให้คนทํางานที่มีความเสี่ยงเกิดโรค

ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังขึ้น ดังได้กล่าวแล้วว่าโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ันเป็นโรคที่มีการดําเนินโรค

แบบค่อยเป็นค่อยไป มักใช้เวลานานหลายปีต้ังแต่เริ่มพบความผิดปกติในออดิโอแกรม จนกว่าจะถึงเวลาที่เกิด

ภาวะสูญเสียการได้ยินที่มีผลรุนแรงต่อการดําเนินชีวิต การตรวจสมรรถภาพการได้ยินทั้งในเวลาก่อนที่คนทํางาน

จะเข้าไปสัมผัสเสียงดัง และการตรวจหลังจากที่เข้าไปทํางานสัมผัสเสียงดังแล้วอยู่เป็นระยะสม่ําเสมอ จึงเป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพที่จะทําให้ผู้ทํางานด้านอาชีวอนามัยสามารถรู้ได้ว่าสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางาน

ที่ดูแลน้ันมีการลดลงหรือไม่ และถ้ามีการลดลงแล้ว การลดลงมีระดับความรุนแรงเท่าใด 

 ภาพที่ 26 แสดงตัวอย่างสมมติของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานผู้หน่ึง ซึ่งทํางานใน
ที่เสียงดังเป็นเวลานานและเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังขึ้น จากภาพจะเห็นว่าออดิโอแกรมที่ได้จากการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินก่อนเข้าทํางานน้ันเป็นปกติ ต่อมาเมื่อทํางานสัมผัสเสียงดังไปเป็นเวลานานมากข้ึน 
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กฎหมายควบคุมทางด้านสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนให้มีอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินและการให้ความรู้ที่สนามยิงปืน 

การสนับสนุนให้มีการเลือกใช้เครื่องมือเคร่ืองจักรในบ้านที่มีเสียงดังน้อย การหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มี

เสียงดังบ่อยๆ (คอนเสิร์ต, ผับ, ดิสโก้เทค) และการสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินเมื่อจําเป็นต้องเข้า

ไปในที่เสียงดังอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เหล่าน้ีเป็นต้น [31] 

คนทํางานที่สัมผัสเสียงดังระหว่างการทํางานจนเกิดภาวะ Temporary threshold shift ขึ้นน้ัน เมื่อ

กลับบ้านไปควรจะได้พักหู เพ่ือให้หูเกิดการฟื้นฟูสภาพ ไม่สมควรอย่างย่ิงที่จะประกอบกิจกรรมที่ต้องสัมผัสเสียง

ดังในสิ่งแวดล้อมเพ่ิมเติมอีก คนทํางานกลุ่มน้ีควรที่จะได้รับการให้ความรู้ เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง

ในสิ่งแวดล้อมมากเป็นพิเศษ 
ผลอ่ืนๆ ของเสียงที่มีต่อร่างกาย 

 นอกจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังแล้ว ผลกระทบของเสียงที่มีต่อหูยังทําให้เกิดความผิดปกติ

ได้อีกอย่างหน่ึงคือ ภาวะบาดเจ็บจากการได้รับเสียงดังอย่างรุนแรง (Acoustic trauma) ภาวะความผิดปกติน้ีมี

สาเหตุเกิดจากการได้รับสัมผัสเสียงดังอย่างรวดเร็วและรุนแรง เกินกว่าที่ร่างกายจะปรับตัวด้วยปฏิกิริยาอะคูสติก

ได้ทัน เสียงเหล่าน้ีมักเกิดจากแหล่งที่มีลักษณะเป็นการระเบิด มักเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดจนผู้ที่รับสัมผัสเสียง

ต้ังตัวไม่ทัน (มีลักษณะเป็น Impulsive noise ที่ดังมาก) เช่น เสียงจากการยิงปืนใหญ่ เสียงจากระเบิดที่ใช้ใน

สงคราม เสียงการระเบิดของถังบรรจุแก็สหรือสารเคมี เสียงการระเบิดของเครื่องจักร เสียงการระเบิดของบอยเลอร์ 

เสียงจุดพลุขนาดใหญ่ เสียงจุดประทัดขนาดใหญ่ เสียงเหล่าน้ีพบได้ทั้งในสถานท่ีทํางานและในสิ่งแวดล้อม 

ระดับความดังของเสียงที่ทําให้เกิดโรคมักจะมีความดังต้ังแต่ 140 dB peak SPL ขึ้นไป [26,31] 

 กลไกการเกิดโรคของภาวะบาดเจ็บจากการได้รับเสียงดังอย่างรุนแรงน้ี จะมีความแตกต่างจากกลไก

การเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง เน่ืองจากหลังจากที่ได้รับเสียงดังอย่างรุนแรงแล้ว ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ

สูญเสียการได้ยินอย่างทันทีโดยไม่ต้องผ่านระยะ Temporary threshold shift มาก่อน การสูญเสียการได้ยินน้ัน 

เช่ือว่าเกิดจากเสียงส่งพลังงานที่เป็นแรงกล เข้าไปทําลายส่วนประกอบของหูโดยตรง ในบางรายอาจทําให้เกิด

เย่ือแก้วหูฉีกขาด ทําลายกระดูก 3 ช้ิน ทําลายอวัยวะของคอร์ติในหูช้ันใน ทําให้เย่ือภายในท่อรูปก้นหอยฉีกขาด

จนเกิดการผสมกันของเพอริลิมฟ์และเอนโดลิมฟ์ [26] อาการท่ีพบอาจตรวจพบเย่ือแก้วหูฉีกขาด มีเลือดออกใน

ช่องหู มีเสียงในหู (Tinnitus) เมื่อตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยินจะพบว่ามีระดับการได้ยิน

ลดลง โดยจะมีระดับการได้ยินลดลงที่ความถี่สูงมากกว่าที่ความถี่ตํ่า เช่นเดียวกับที่พบในโรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดัง แต่ความรุนแรงอาจจะมากกว่าโดยเฉพาะที่ความถี่ตํ่าอาจลดลงได้มาก ในรายที่มีการทําลายโครงสร้าง

ของหูช้ันนอกและช้ันกลางด้วย จะพบลักษณะออดิโอแกรมเป็นความผิดปกติของการได้ยินแบบผสมได้  

 สําหรับการรักษาโรคน้ีให้ผู้ป่วยมีการได้ยินกลับมาปกติดังเดิมยังไม่สามารถทําได้เช่นเดียวกันกับ

กรณีของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคน้ีจึงมุ่งเน้นไปที่การป้องกันไม่ให้เกิด

การสูญเสียการได้ยินเพ่ิมขึ้นอีก โดยการให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังด้วยวิธีการต่างๆ การผ่าตัดเย็บซ่อมเย่ือ

แก้วหู การใช้เครื่องช่วยฟัง และการบําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน อาจมีประโยชน์ในผู้ป่วยบางราย [26] การ

รักษาด้วยโปรตีนโมเลกุล (Cell permeable JNK ligand) หรือยาชนิดต่างๆ เช่น N-acetyl cysteine มีผู้ทําการ
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ทดลองประสบความสําเร็จอยู่บ้าง แต่ยังอยู่เพียงในระดับงานวิจัย [26,46,55-56] ส่วนการป้องกันโรคน้ีที่ทําได้

คือหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังทั้งในการทํางานและในสิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือการเข้าไปใน

สถานที่เสี่ยง ถ้าทราบก่อนล่วงหน้าว่าจะต้องทํากิจกรรมหรือเข้าไปในสถานที่ที่มีความเสี่ยงจะต้องใช้อุปกรณ์

ปกป้องการได้ยินทุกครั้ง [26] 

 ผลกระทบอ่ืนๆ ของเสียงที่มีต่อระบบอวัยวะอ่ืนของร่างกายนอกจากหู (Nonauditory effects) 
ได้แก่ ทําให้เกิดภาวะความเครียด (Stress) รบกวนสมาธิ (Distraction) รบกวนการนอน (Sleep disturbance) 

ทําให้ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ทําให้คาติโคลามีนหลั่งเพ่ิมขึ้น (Catecholamine secretion) ผลจากการ

รบกวนสมาธิอาจทําให้ประสิทธิภาพการทํางานลดลง (Disruption of job performance) และเกิดอุบัติเหตุจาก

การทํางาน (Work accident) ได้ง่ายขึ้น [5,26] ผลกระทบเหล่าน้ี เช่ือว่าเกิดขึ้นจากกลไกการก่อความรําคาญ

ต่อจิตใจ (Cognitive and psychosocial factors) โดยเฉพาะในกรณีที่เป็นเสียงรบกวนที่ผู้ฟังน้ันไม่ต้องการ

ได้ยิน เช่น เสียงเครื่องจักรของโรงงานที่อยู่ข้างเคียง เสียงนํ้าหยดจากก๊อกนํ้าที่ชํารุด เสียงเพลงที่เพ่ือนข้างบ้านเปิด

ในยามวิกาล ผลกระทบเหล่าน้ีจึงสามารถเกิดขึ้นได้แม้ระดับความดังของเสียงจะไม่ได้สูงจนถึงระดับที่ทําให้เกิด

โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังก็ตาม [26] และหากหยุดการรับสัมผัสเสียงแล้ว เช่ือว่าผลกระทบเหล่าน้ีจะหายไป

ไม่เกิดเป็นอาการเรื้อรังขึ้น [26] 

 

นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง 
ลําดับต่อไปจะเป็นการกําหนดนิยามศัพท์บางคําที่เก่ียวข้องกับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงาน

อาชีวอนามัย ที่จะใช้ต่อไปในส่วนของแนวทางการตรวจและแปลผล ดังน้ี 

ออดิโอแกรมเพื่อการคัดกรองโรค (Screening audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ได้จากการ
ตรวจโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการคัดกรองโรค เป็นการตรวจที่ใช้ในงานอาชีวอนามัย โดยอาจดําเนินการตรวจใน

สถานประกอบการ ในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ในคลินิกแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ หรือในหน่วยงานอาชีว-

เวชกรรมภายในสถานพยาบาลต่างๆ ก็ได้ การตรวจออดิโอแกรมเพ่ือการคัดกรองโรคน้ี จะนําไปสู่ผลประโยชน์

ในด้านการคัดกรองและป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นหลัก เพ่ือเป็นการปฏิบัติตามกฎหมายอนุรักษ์

การได้ยิน [2] และจะได้ผลพลอยได้ในการคัดกรองภาวะสูญเสียการได้ยินจากสาเหตุอ่ืนๆ ด้วย [57] 

การตรวจ Screening audiogram ในงานอาชีวอนามัยน้ัน ยังแบ่งออกได้เป็นหลายชนิดย่อยตามลําดับ

ของการตรวจในคนทํางาน โดยในการแบ่งชนิดย่อย คณะทํางานยึดการแบ่งและการเรียกช่ือตามเอกสารของ

องค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] เป็นหลัก ดังน้ี 

 ออดิโอแกรมพื้นฐาน (Baseline audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ตรวจก่อนที่คนทํางานจะ
เข้าไปทํางานสัมผัสเสียงดัง หรือหลังจากที่ทํางานสัมผัสเสียงดังไปแล้วระยะเวลาหน่ึง (ควรเป็นเวลาไม่นานนัก) 

Baseline audiogram นี้ จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเอาไว้เปรียบเทียบกับผลการตรวจครั้งต่อๆ ไป เพื่อใช้

พิจารณาว่าผลการตรวจในคร้ังต่อๆ ไปมีการลดลงของระดับการได้ยินหรือไม่ 
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ในการกําหนดระยะเวลาที่จะต้องทําการตรวจ Baseline audiogram องค์กร NIOSH กําหนดให้ตรวจ

ภายในไม่เกิน 30 วัน หลังจากที่พบว่าคนทํางานน้ันจะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน ส่วนองค์กร OSHA 

กําหนดให้ตรวจภายในไม่เกิน 6 เดือน หลังจากที่พบว่าคนทํางานน้ันจะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 

ยกเว้นในกรณีที่สถานประกอบการอยู่ในที่ห่างไกล ต้องใช้รถตรวจการได้ยินเข้าไปตรวจ องค์กร OSHA อนุโลม

ให้ทําการตรวจได้ภายในไม่เกิน 1 ปี [29] สําหรับกฎหมายของประเทศไทย ไม่ได้กําหนดระยะเวลาที่จะต้องทํา

การตรวจ Baseline audiogram ไว้ [2] ในประเด็นน้ีคณะทํางานมีความเห็นว่า การคมนาคมในประเทศไทยใน

ปัจจุบันค่อนข้างมีความสะดวก และการจัดหาผู้ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยน้ันไม่ได้ยากมากนัก 

หากสามารถทําได้ แนะนําให้สถานประกอบการจัดให้มีการตรวจ Baseline audiogram แก่คนทํางานผู้มีความ
เสี่ยงภายในไม่เกิน 30 วัน หลังจากที่ทราบว่าคนทํางานน้ันจะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 

กล่าวโดยสรุปคือ การตรวจเพ่ือหา Baseline audiogram ในประเทศไทยน้ัน จะพบได้อยู่ 2 กรณี คือ 

(1.) กรณีที่สถานประกอบการทราบความเสี่ยงในการสัมผัสเสียงดังต้ังแต่ต้น คือทราบว่าคนทํางานน้ันจะต้อง

เข้าไปทํางานสัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป แนะนําให้ตรวจหา Baseline audiogram ต้ังแต่

ก่อนเข้าทํางาน และ (2.) กรณีที่คนทํางานน้ันทํางานอยู่เดิมแล้ว แต่เกิดมาพบในภายหลังว่าคนทํางานน้ันจะต้อง

เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน เน่ืองจากมีผลการตรวจวัดระดับเสียงในพื้นที่การทํางานดังขึ้นจนถึงระดับ 

8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป แนะนําให้ทําการตรวจหา Baseline audiogram ภายในไม่เกิน 30 วัน 

หลังจากวันที่ทราบว่าคนทํางานผู้น้ันจะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 

เมื่อได้ผล Baseline audiogram มาแล้ว กฎหมายของประเทศไทยได้กําหนดให้นายจ้างแจ้งผลการ

ตรวจให้คนทํางานรับทราบภายใน 7 วัน นับต้ังแต่วันที่นายจ้างทราบผลการตรวจ [2] 

 ออดิโอแกรมพื้นฐานใหม่ (Revised baseline audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่จะใช้เป็น
พ้ืนฐานใหม่ สําหรับไว้เปรียบเทียบกับผลการตรวจในคร้ังต่อๆ ไป แทน Baseline audiogram เดิม เน่ืองจากเมื่อ

ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินไปอย่างต่อเน่ืองแล้ว คนทํางานน้ันเกิดมีผลการตรวจที่มีระดับการได้ยินลดลง

หรือเพ่ิมขึ้นติดต่อกันหลายครั้ง จนสมควรที่จะต้องปรับข้อมูลพ้ืนฐานที่จะเอาไว้ใช้สําหรับการเปรียบเทียบให้

เหมาะสมมากขึ้น 

 ออดิโอแกรมติดตาม (Monitoring audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ได้จากการตรวจคน 

ทํางานที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไปเป็นระยะ ซึ่งทั้งองค์กร NIOSH [5] องค์กร OSHA [29] 

และตามกฎหมายของประเทศไทย [2] กําหนดไว้เท่ากันคือต้องตรวจอย่างน้อยทุก 1 ปี ออดิโอแกรมชนิดน้ีจะถูก

นําไปเปรียบเทียบกับ Baseline audiogram (หรือ Revised baseline audiogram ถ้ามีการปรับพ้ืนฐานใหม่) 
เพ่ือดูว่าคนทํางานน้ันมีระดับการได้ยินลดลงกว่าเดิมหรือไม่ เน่ืองจากจะต้องทําการตรวจหาออดิโอแกรมชนิดน้ี

เป็นระยะอย่างน้อยทุก 1 ปีในคนทํางานกลุ่มเสี่ยง เราจึงอาจเรียกออดิโอแกรมชนิดน้ีว่าออดิโอแกรมประจําปี 

(Annual audiogram) ก็ได้ [29] ในประเด็นการแจ้งผลการตรวจ Monitoring audiogram กฎหมายของประเทศ

ไทยกําหนดให้นายจ้างแจ้งผลการตรวจให้คนทํางานรับทราบภายใน 7 วัน นับต้ังแต่วันที่นายจ้างทราบผลการ

ตรวจ เช่นเดียวกันกับกรณีของ Baseline audiogram [2] 



54 
 

 ออดิโอแกรมซํ้า (Retest audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ได้จากการตรวจในระหว่างทํา

การตรวจ Monitoring audiogram แล้วผู้ทําการตรวจหรือผู้แปลผลการตรวจเกิดพบว่าในการตรวจคร้ังแรก ผล

การได้ยินของคนทํางานมีการลดลงเกินระดับที่ยอมรับได้ (ในกรณีตัดสินตามเกณฑ์ขององค์กร NIOSH [5] และ
ตามกฎหมายของประเทศไทย [2] คือเกิดมีภาวะ 15-dB shift ขึ้น ส่วนในกรณีตัดสินตามเกณฑ์ขององค์กร 

OSHA [29] คือเกิดมีภาวะ Standard threshold shift ขึ้น) ผู้ทําการตรวจจะต้องตรวจสอบความถูกต้องด้าน

เทคนิคของการตรวจ จัดหูฟังให้เข้าที่ใหม่ แนะนําวิธีการตรวจให้คนทํางานรับทราบซ้ําอีกรอบ แล้วดําเนินการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในคนทํางานผู้น้ันซ้ําอีกครั้งหน่ึงในทันที [5] เพ่ือเป็นการยืนยันว่าผลการตรวจใน

ครั้งแรกน้ันถูกต้องหรือไม่ ผลการตรวจที่ได้จากการตรวจซ้ําครั้งที่ 2 น้ี เราเรียกว่า Retest audiogram หรือ

อาจเรียกว่า Immediately retest audiogram ก็ได้ 

องค์กร NIOSH ให้คําแนะนําไว้ว่า หาก Retest audiogram ที่ได้น้ันเท่ากันกับผลการตรวจในคร้ังแรก 

ก็ให้บันทึกผลไว้ แต่ให้ใช้ผลการตรวจในคร้ังแรกเป็น Monitoring audiogram เพ่ือนําไปพิจารณาเปรียบเทียบ

กับ Baseline audiogram ของคนทํางานผู้น้ันต่อไปตามเดิม แต่หาก Retest audiogram ที่ได้น้ัน มีระดับการ

ได้ยินดีขึ้นกว่าผลการตรวจในคร้ังแรก (จนไม่เกิด 15-dB shift) ให้ทําการบันทึกผลไว้เฉพาะ Retest audiogram 

ที่ทําการตรวจในคร้ังที่ 2 น้ัน แล้วให้ใช้ผล Retest audiogram น้ันเป็น Monitoring audiogram แทน เพ่ือนําไป

เปรียบเทียบกับ Baseline audiogram ของคนทํางานผู้น้ันต่อไป [5] 

การตรวจ Retest audiogram เป็นการตรวจที่ช่วยลดปัญหาที่เกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิคที่

อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจ Monitoring audiogram เช่น การที่คนทํางานผู้เข้ารับการตรวจไม่ใส่หูฟังให้พอดี 
หรือไม่เข้าใจขั้นตอนวิธีการตรวจ องค์กร NIOSH เช่ือว่าการตรวจน้ีจะช่วยลดจํานวนคนทํางานที่จะต้องมาทํา 

Confirmation audiogram ในภายหลังได้ [5] อย่างไรก็ตาม การตรวจ Retest audiogram น้ันเป็นการตรวจ

ที่แนะนําให้ทําโดยองค์กร NIOSH [5] แต่ไม่ได้เป็นการตรวจที่บังคับให้ต้องทําตามกฎหมายที่กําหนดโดยองค์กร 

OSHA [29] รวมถึงกฎหมายของประเทศไทย [2] การตรวจน้ีจึงเป็นเหมือนทางเลือกหน่ึงที่ถ้าทําได้ก็ถือว่าเป็น

สิ่งที่ดี แต่ไม่ใช่การตรวจบังคับ 

 ออดิโอแกรมยืนยัน (Confirmation audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ได้จากการกลับมา

ตรวจซ้ํา ในกรณีที่คนทํางานผู้น้ันมีผล Monitoring audiogram ลดลงเกินระดับที่ยอมรับได้ (ในกรณีตัดสินตาม

เกณฑ์ขององค์กร NIOSH [5] และตามกฎหมายของประเทศไทย [2] คือเกิดมีภาวะ 15-dB shift ขึ้น ส่วนในกรณี

ตัดสินตามเกณฑ์ขององค์กร OSHA [29] คือเกิดมีภาวะ Standard threshold shift ขึ้น) โดยระยะเวลาที่จะต้อง

มาตรวจซ้ําเพื่อยืนยันความผิดปกตินั้น ทั้งองค์กร NIOSH [5] องค์กร OSHA [29] และตามกฎหมายของ
ประเทศไทย [2] กําหนดไว้เท่ากันคือภายใน 30 วันหลังจากที่นายจ้างทราบผลการตรวจ การตรวจหา 

Confirmation audiogram น้ี เป็นการตรวจเพ่ือยืนยันให้แน่ใจว่าคนทํางานมีระดับการได้ยินลดลงเกินระดับที่

ยอมรับได้เกิดขึ้นจริงๆ เพ่ือจะนําไปสู่การดําเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป 

(หมายเหตุ ในการเรียกช่ือผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินซ้ําภายใน 30 วันน้ี องค์กร NIOSH เรียกว่า 

Confirmation audiogram [5] แต่องค์กร OSHA เรียกว่า Retest audiogram [29] เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน
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กับการตรวจ Retest audiogram ในหัวข้อก่อนหน้า ในแนวทางฉบับน้ีจะขอเรียกช่ือตามองค์กร NIOSH คือ

เรียกว่า “Confirmation audiogram” เท่าน้ัน) 

หากพบว่าผลการตรวจ Confirmation audiogram ยังคงมีความผิดปกติเช่นเดียวกับ Monitoring 

audiogram หรือ Retest audiogram ในครั้งก่อนหน้า จะต้องมีการดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาเกิดขึ้น โดยตาม

กฎหมายของประเทศไทย [2] กําหนดให้นายจ้างจะต้องดําเนินการแก้ไข เช่น จัดให้คนทํางานใส่อุปกรณ์ปกป้อง

การได้ยินที่จะทําให้ได้รับให้สัมผัสเสียงดังน้อยกว่าระดับ 8-hr TWA ตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไป หรือเปลี่ยนงาน

ให้กับคนทํางานเพ่ือที่จะได้ไม่ต้องสัมผัสกับเสียงดังอีก นอกจากน้ีองค์กร NIOSH และ OSHA ยังสนับสนุนให้ผู้

ให้บริการทางการแพทย์แจ้งผลที่เกิดขึ้นต่อผู้มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถาน
ประกอบการ เพ่ือที่จะได้นําไปสู่การควบคุมระดับเสียงในสถานประกอบการให้ลดลงด้วยวิธีการต่างๆ และถ้า

การลดลงของระดับการได้ยินน้ันสมควรที่จะต้องได้รับการส่งต่อไปพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพ่ือทําการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันหรือทําการรักษา ผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เป็นผู้แปลผลก็ควรทําการส่งตัวคนทํางานผู้น้ันไป

พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไปด้วย [5,29] องค์กร OSHA ยังได้กําหนดเพิ่มเติมอีกด้วยว่า หากพบความผิดปกติ

เกิดขึ้นเกินระดับที่ยอมรับได้แล้ว สถานประกอบการจะต้องบันทึกผลแล้วส่งข้อมูลให้กับองค์กร OSHA ผ่าน

ทางแบบฟอร์ม OSHA’s Form 300 [58] 

 ออดิโอแกรมออกจากงาน (Exit audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ได้จากการตรวจสมรรถ-

ภาพการได้ยิน เมื่อคนทํางานจะไม่ต้องทํางานสัมผัสเสียงที่มีความดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA อีกต่อไป ไม่ว่า

จะด้วยเหตุที่คนทํางานน้ันเกษียณ หรือลาออกจากงาน หรือได้รับการเปลี่ยนหน้าที่ไปทํางานอ่ืนที่ไม่ต้องสัมผัส
เสียงดังในระดับดังกล่าวแล้วก็ตาม การตรวจหา Exit audiogram นี้ เป็นการตรวจที่เสนอแนะให้ทําโดย

องค์กร NIOSH [5] เพ่ือหวังให้เป็นประโยชน์ในด้านการเป็นหลักฐานให้กับทั้งฝ่ายคนทํางานและฝ่ายนายจ้าง 

ว่าหลังจากที่คนทํางานน้ันสิ้นสุดการทํางานสัมผัสเสียงดังแล้ว เกิดมีปัญหาในเรื่องการสูญเสียการได้ยินขึ้นบ้าง

หรือไม่ แต่การตรวจน้ีไม่ได้เป็นการตรวจที่บังคับให้ทําตามกฎหมายที่กําหนดโดยองค์กร OSHA [29] รวมถึง

ตามกฎหมายของประเทศไทยด้วย [2] 

ออดิโอแกรมเพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnostic audiogram) หมายถึง ออดิโอแกรมที่ได้จากการ

ตรวจโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยยืนยัน หรือเพ่ือการแยกโรคต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของภาวะการ

สูญเสียการได้ยิน เป็นการตรวจที่มักส่งตรวจและทําการแปลผลโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน หู คอ จมูก โดยอาจ

ดําเนินการตรวจในหน่วยงานด้าน หู คอ จมูก ภายในสถานพยาบาล หรือตามคลินิกแพทย์เฉพาะทางก็ได้ อาจ

ดําเนินการตรวจโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเอง หรือโดยนักแก้ไขการได้ยินก็ได้  

ความสัมพันธ์ของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการคัดกรองโรค (Screening audiometry) ซึ่ง

จะได้ผลตรวจเป็นออดิโอแกรมเพ่ือการคัดกรองโรค (Screening audiogram) กับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

เพ่ือการยืนยันการวินิจฉัยโรค (Diagnostic audiometry) ซึ่งจะได้ผลตรวจเป็นออดิโอแกรมเพื่อการวินิจฉัยโรค 

(Diagnostic audiogram) ในงานอาชีวอนามัยน้ัน เริ่มจากเมื่อผู้ให้บริการทางการแพทย์ทําการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในงานอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นการตรวจ Screening audiometry ในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงแล้ว พบว่ามี
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ความผิดปกติใน Screening audiogram แบบที่สมควรจะต้องทําการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคเกิดขึ้น แพทย์

ผู้แปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย จะต้องส่งตัวคนทํางานไปรับการตรวจ Diagnostic 

audiometry กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน หู คอ จมูก หรือนักแก้ไขการได้ยินต่อไป เพ่ือให้ได้ผล Diagnostic 

audiogram มาใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและนําไปสู่การรักษาโรคอย่างเหมาะสม 

ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการคัดกรองโรค (Screening audiometry) กับการตรวจสมรรถ-

ภาพการได้ยินเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค (Diagnostic audiometry) น้ันมีรูปแบบนิยมที่ใช้ในการตรวจท่ีแตกต่าง

กันอยู่ในหลายประเด็น รายละเอียดการเปรียบเทียบลักษณะของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินทั้ง 2 แบบนั้น 

แสดงดังในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการตรวจ Screening audiometry กับ Diagnostic audiometry 
 

ลักษณะของการตรวจ Screening audiometry Diagnostic audiometry 

วัตถุประสงค์ เพ่ือคัดกรองโรค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ผู้สั่งการตรวจ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์ หู คอ จมูก 

ความถ่ีท่ีนิยมทําการตรวจ 
500 1,000 2,000 3,000 

4,000 6,000 และ 8,000 Hz 

250 500 1,000 

2,000 4,000 และ 8,000 Hz 

ชนิดของสัญญาณเสียงท่ีใช้ Pure tone Pure tone 

Air conduction ตรวจ ตรวจ 

Bone conduction ไม่ตรวจ ตรวจ 

Masking ไม่ทํา ทํา 

ระยะเวลาในการตรวจ มักใช้เวลาตรวจไม่นาน มักใช้เวลาตรวจนานกว่า 

 

แนวทางการตรวจและแปลผลในงานอาชีวอนามัย 
แนวทางในการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน ในอดีตมีการกําหนดและ

เสนอแนะไว้โดยองค์กรด้านวิชาการต่างๆ หลายแห่ง โดยหน่วยงาน 2 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ถือว่าเป็นผู้

บุกเบิกในการดําเนินการเรื่องน้ีคือองค์กร OSHA ซึ่งทําหน้าที่ออกกฎหมายด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

มาบังคับใช้ และองค์กร NIOSH ซึ่งทําหน้าที่สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการเก่ียวกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
องค์กรทั้ง 2 แห่งน้ีก่อต้ังขึ้นตาม Occupational Safety and Health Act ที่ออกในปี ค.ศ. 1970 [5] 

หลังจากการก่อต้ัง องค์กรทั้ง 2 แห่งได้มีความพยายามที่จะพัฒนางานด้านการป้องกันโรคประสาทหู

เสื่อมจากเสียงดังที่เกิดจากการทํางานมาเป็นลําดับ โดยในปี ค.ศ. 1972 องค์กร NIOSH ได้ออกแนวทาง Criteria 

for a recommendation standard: Occupational exposure to noise ขึ้น และต่อมาได้ออกฉบับปรับปรุง

ในปี ค.ศ. 1998 [5] ซึ่งแนวทางฉบับปรับปรุงน้ีได้ให้รายละเอียดในการตรวจและแปลผลการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในงานอาชีวอนามัยไว้อย่างละเอียด 
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ส่วนองค์กร OSHA ก็ได้พยายามผลักดันออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการอนุรักษ์การได้ยินในสถาน

ประกอบการข้ึนมาบังคับใช้ โดยได้นําเน้ือหาบางส่วนมาจากกฎหมายเก่าในอดีตที่ช่ือ Walsh-Healey Public 

Contracts Act ที่ออกมาในปี ค.ศ. 1936 และกฎหมายนี้ได้รับการยอมรับนําเน้ือหามาบังคับใช้ในกฎหมายอ่ืนๆ 

ที่ออกต่อมาในประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น กฎหมายทางการทหารในปี ค.ศ. 1956 และกฎหมายเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพคนทํางานในเหมืองแร่ในปี ค.ศ. 1969 [5] หลังจากการก่อต้ัง องค์กร OSHA ได้พยายามร่างกฎหมาย

อนุรักษ์การได้ยินเพื่อให้มีผลบังคับใช้ทั่วประเทศมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1974 และผลักดันเรื่อยมาจนสามารถออก

กฎหมายมาบังคับใช้ได้ในปี ค.ศ. 1981 [59] ในช่ือ Occupational noise exposure: Hearing conservation 

amendment (Standard number: 29 CFR 1910.95) ต่อมากฎหมายฉบับน้ีได้รับการปรับปรุงใหญ่อีกครั้ง
ในปี ค.ศ. 1983 [29] และหลังจากน้ันมีการปรับปรุงเน้ือหาเล็กน้อยอีกเป็นระยะในปี ค.ศ. 1989, ค.ศ. 1996, 

ค.ศ. 2006, และ ค.ศ. 2008 [59] 

American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) ซึ่งเป็นองค์กร

ด้านวิชาชีพของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการออกแนวทางที่เก่ียวข้องกับการป้องกัน

โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่เกิดจากการทํางานขึ้นมาเช่นกันในปี ค.ศ. 2012 [27] ส่วนในระดับนานาชาติ 

WHO ได้ออกเอกสารที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังที่เกิดจากการทํางาน

ไว้ในปี ค.ศ. 2001 [4] เน้ือหาของเอกสารวิชาการท้ัง 2 ฉบับน้ี มีการกล่าวถึงรายละเอียดที่เก่ียวกับการตรวจ

และการแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยเอาไว้ด้วย ทางด้านองค์กร American Speech-

Language-Hearing Association (ASHA) ซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพของนักแก้ไขการได้ยินในประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีการออกแนวทางด้านเทคนิคในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินไว้ในปี ค.ศ. 2005 [60] 

ในสหราชอาณาจักร องค์กร Health and Safety Executive (HSE) ซึ่งเป็นองค์กรที่ทําหน้าที่ออก

กฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ก็มีการออกกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการป้องกันอันตรายจาก

เสียงดังในการทํางานออกมาเช่นกัน คือกฎหมาย The Noise at Work Regulations ปี ค.ศ. 1989 ต่อมาได้

ปรับปรุงเป็นกฎหมาย The Control of Noise at Work Regulations ปี ค.ศ. 2005 [61] เน้ือหาในกฎหมาย
ฉบับน้ีมีการกําหนดในส่วนที่เก่ียวข้องกับการตรวจและการแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยอยู่

ด้วย ทางด้านองค์กรวิชาชีพของนักแก้ไขการได้ยินในสหราชอาณาจักรคือ British Society of Audiology (BSA) 

ก็มีการออกคําแนะนําในด้านเทคนิคการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งรวมถึงการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ในงานอาชีวอนามัยเอาไว้ โดยฉบับล่าสุดของคําแนะนําเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2012 [19] 

สําหรับในประเทศไทย มีการออกแนวทางที่เก่ียวข้องกับการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัยในช่ือ “คู่มือการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน” ไว้โดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2547 [25] ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ได้มีการออก

กฎหมายที่เก่ียวกับการอนุรักษ์การได้ยินโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน มาบังคับใช้คือ 

“ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินใน

สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553” [2] และในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงอุตสาหกรรมได้ออกประกาศมาตรฐาน
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ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมในช่ือ “ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมฉบับที่ 4409 (พ.ศ. 2555) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนว

ปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ 

พ.ศ. 2555” ขึ้นมาเป็นแนวปฏิบัติอีกชุดหน่ึง [62]  

เน้ือหาในกฎหมายของประเทศไทยที่ออกโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน [2] 

คู่มือแนวทางที่ออกโดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค [25] และมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ที่ออกโดยกระทรวงอุตสาหกรรม [62] ต่างก็มีส่วนที่เก่ียวข้องกับการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยในประเด็นต่างๆ อยู่หลายประเด็น แต่เน่ืองจากข้อบังคับตามกฎหมาย
หรือคําแนะนําจากองค์กรวิชาการเหล่าน้ี บางส่วนมีเน้ือหาที่บังคับใช้หรือให้คําแนะนําเอาไว้แตกต่างกัน 

[2,25,62] ทําให้ในทางปฏิบัติที่ผ่านมา การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย เกิด

ความหลากหลายในการดําเนินการและการแปลผลอยู่ค่อนข้างมาก [1]  

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยตระหนักดีว่า การใช้เทคนิคการตรวจ

และเกณฑ์การแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยที่แตกต่างกันน้ัน จะทําให้ได้ผลสรุปเพ่ือการ

ดําเนินการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจากการทํางานที่แตกต่างกันไปได้มาก [63] อีกทั้งยังก่อให้เกิด

ความสับสนแก่ผู้ทํางานด้านอาชีวอนามัยที่จะต้องนําผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินน้ันไปใช้ประโยชน์ต่อ 

รวมถึงตัวคนทํางานที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยผิดปกติเอง ด้วยเหตุน้ี สมาคมโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง ด้านอาชีวเวช-

ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทํา 

“แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” ฉบับน้ีขึ้น เพ่ือหวังให้เป็น

แนวทางกลาง สําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย ได้ใช้ในการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการ

ได้ยินในงานอาชีวอนามัยอย่างมีคุณภาพ ถูกต้องตามหลักวิชาการ สอดคล้องกับกฎหมายของประเทศไทย [2] 

โดยเป็นแนวทางที่นํามาใช้ปฏิบัติได้จริง และก่อให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ด้วย รายละเอียดของแนว
ทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558 เป็นดังน้ี 
 

คุณภาพของเครื่องตรวจการได้ยิน 
เครื่องตรวจการได้ยินที่มีคุณภาพน้ันจะทําให้ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ได้ออกมามีความ

น่าเช่ือถือ ในประเด็นเก่ียวกับคุณภาพของเคร่ืองตรวจการได้ยิน รายละเอียดมีดังน้ี 

 ข้อกฎหมายขององค์กร OSHA [29] กําหนดไว้ว่าเครื่องตรวจการได้ยินที่ใช้ในงานอาชีวอนามัย 

จะต้องมีมาตรฐานไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานขององค์กร American National Standards Institute (ANSI) ที่มีช่ือ

ว่ามาตรฐาน ANSI S3.6 Specification for audiometer ฉบับปี ค.ศ. 1969 (ใช้ตัวย่อว่า ANSI S3.6-1969) 

[29] ส่วนองค์กร NIOSH แนะนําให้ใช้เครื่องตรวจการได้ยินที่ผ่านมาตรฐาน ANSI S3.6 เช่นกัน แต่เป็นฉบับปี

ที่ใหม่กว่า คือมาตรฐานปี ค.ศ. 1996 (ANSI S3.6-1996) [5] ในมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2555 

ของประเทศไทยน้ัน ก็มีการระบุสนับสนุนไว้เช่นกันว่าเคร่ืองตรวจการได้ยินที่ใช้ในงานอาชีวอนามัยควรผ่าน
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มาตรฐาน ANSI S3.6 โดยไม่ได้กําหนดระบุปีของมาตรฐานที่แนะนําไว้ [62] ส่วนข้อบังคับตามกฎหมายของ

กระทรวงแรงงาน ไม่มีการกําหนดในเรื่องมาตรฐานของเคร่ืองตรวจการได้ยินน้ีไว้ [2] 

 ในประเด็นมาตรฐานของเครื่องตรวจการได้ยิน เน่ืองจากองค์กรวิชาการส่วนใหญ่สนับสนุนให้ใช้
เครื่องตรวจการได้ยินที่ผ่านมาตรฐานขององค์กร ANSI ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ถือว่ายอมรับได้ในระดับนานาชาติ 

คณะทํางานจึงมีความเห็นสอดคล้องว่า คุณภาพของเครื่องตรวจการได้ยินที่นํามาใช้ตรวจในงานอาชีวอนามัยน้ัน

จะต้องมีคุณภาพไม่ตํ่ากว่ามาตรฐาน ANSI S3.6-1996 [20] หรือมาตรฐาน ANSI S3.6 ฉบับปีที่ใหม่กว่า เพ่ือให้ 

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ได้ออกมามีคุณภาพเป็นที่น่าเช่ือถือ 

 สําหรับชนิดของเครื่องตรวจการได้ยินที่ใช้น้ัน เน่ืองจากมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 อนุญาตให้ใช้

เครื่องตรวจการได้ยินได้ทั้งชนิด Manual audiometer, Békésy audiometer, และ Microprocessor audio-

meter อีกทั้งข้อมูลงานวิจัยในอดีต ยังไม่พบความแตกต่างของระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน (Hearing threshold 

level) ที่ตรวจวัดได้จากเคร่ืองตรวจการได้ยินต่างชนิดกันอย่างมีนัยสําคัญ [64-65] คณะทํางานจึงเห็นว่าในการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยน้ัน หากเคร่ืองตรวจการได้ยินที่ใช้ผ่านมาตรฐาน 
ANSI S3.6-1996 หรือมาตรฐานปีที่ใหม่กว่าแล้ว อนุญาตให้ใช้เครื่องตรวจการได้ยินชนิด Manual audiometer, 

Békésy audiometer, หรือ Microprocessor audiometer ทําการตรวจก็ได้ 

 ประเภทของหูฟัง (Earphone) ที่ใช้กับเคร่ืองตรวจการได้ยิน ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อผลตรวจ

สมรรถภาพการได้ยิน ประเภทของหูฟังที่ใช้โดยปกติมีอยู่ 3 ประเภท ได้แก่ หูฟังชนิดวางบนหู (Supra-aural 

earphone) เช่น Telephonic TDH-39 และ TDH-49 [29], หูฟังชนิดครอบหู (Circum-aural earphone) เช่น 

Sennheiser HDA200 [19], และหูฟังชนิดสอดเข้าในช่องหู (Insert earphone) เช่น Etymotic ER3 และ ER5 

[19] เก่ียวกับชนิดของหูฟังน้ี หากหูฟังที่ใช้ผ่านมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 หรือมาตรฐานปีที่ใหม่กว่าแล้ว ให้

ใช้หูฟังได้ทุกชนิด ตัวอย่างของหูฟังชนิดครอบหู ดังแสดงในภาพที่ 12 (ภาพ A และ C) 

 มาตรฐานของวัสดุที่ใช้ทําเบาะหูฟัง (Cushion) ก็มีความสําคัญต่อผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
เช่นกัน ในประเด็นน้ี คณะทํางานกําหนดให้ใช้เบาะหูฟังที่ผ่านมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 หรือมาตรฐานปีที่ใหม่

กว่าเช่นกัน ตัวอย่างของเบาะหูฟัง ดังแสดงในภาพที่ 12 (ภาพ D) 

 นอกจากเครื่องตรวจการได้ยินจะต้องมีคุณภาพผ่านมาตรฐานแล้ว การดูแลรักษาเคร่ืองตรวจการ

ได้ยินให้มีสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอก็มีความสําคัญเช่นกัน [4-5,29,62] การดูแลรักษาเครื่อง (Maintenance) 

การตรวจการสอบเทียบ (Calibration check) และการสอบเทียบ (Calibration) เป็นปัจจัยที่จะต้องให้ความสําคัญ
เพ่ือให้เครื่องตรวจการได้ยินน้ันสามารถทําการตรวจได้อย่างน่าเช่ือถือตลอดการใช้งาน 

 ในการบํารุงดูแลรักษาเครื่องน้ัน ผู้ทําการตรวจควรทําความสะอาดเคร่ืองตรวจการได้ยินทุกวัน

โดยการเช็ดด้วยผ้าสะอาด ถ้าพบมีคราบสกปรกเกาะที่ส่วนใดของเคร่ืองตรวจการได้ยิน โดยเฉพาะในส่วนที่

ต้องสัมผัสกับร่างกายของผู้เข้ารับการตรวจ เช่น ส่วนเบาะหูฟัง ส่วนปุ่มกด ผู้ทําการตรวจควรจะต้องใช้นํ้ายา

ฆ่าเช้ือชนิดที่ไม่ทําให้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของเคร่ืองตรวจการได้ยินเสียหาย เช็ดทําความสะอาดคราบ

สกปรกน้ัน ก่อนที่จะนําเคร่ืองตรวจการได้ยินไปใช้ตรวจผู้เข้ารับการตรวจรายต่อไป 
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 ควรมีการทําสมุดบันทึกรายละเอียดการบํารุงรักษาเครื่อง เมื่อใดที่ส่งเครื่องไปทําการสอบเทียบ 

ตรวจการสอบเทียบ ซ่อมแซม หรือเปลี่ยนช้ินส่วนที่บริษัทตัวแทนจําหน่ายหรือผู้ให้บริการสอบเทียบ จะต้องทํา

การบันทึกวันเดือนปีที่ส่งเครื่องไปบํารุงรักษาเอาไว้ รวมถึงจดบันทึกรายละเอียดในการบํารุงรักษาไว้ด้วย เมื่อ
ส่งเคร่ืองไปทําการสอบเทียบ ควรขอเอกสารรับรองการสอบเทียบจากบริษัทผู้ให้บริการสอบเทียบไว้ด้วยทุกครั้ง 

และควรทําตารางบันทึกการตรวจการสอบเทียบเอาไว้เพ่ือให้สามารถทวนสอบข้อมูลได้ 

 การตรวจการสอบเทียบและการสอบเทียบน้ัน เป็นการดําเนินการเพื่อให้มั่นใจได้ว่าเคร่ืองตรวจ

การได้ยินที่ใช้ไประยะเวลาหน่ึงแล้ว ยังมีความแม่นยําของผลการตรวจอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ ในการตรวจ

การสอบเทียบและการสอบเทียบเครื่องตรวจการได้ยิน แนวทางฉบับน้ีแนะนําให้แบ่งการดําเนินการออกเป็น 3 

ระดับ ตามแบบขององค์กร NIOSH [5] และ OSHA [29] ดังน้ี 

(1.) Functional check 

Functional check หรือ Biologic check [5] เป็นการตรวจการสอบเทียบขั้นพ้ืนฐานที่แนะนําให้ผู้ทํา

การตรวจดําเนินการในทุกวันที่จะนําเครื่องตรวจการได้ยินมาใช้ [5] โดยให้ทําก่อนที่จะให้บริการแก่ผู้เข้ารับ
การตรวจรายแรกของวันน้ัน การดําเนินการน้ีทําโดยให้เจ้าหน้าที่ที่ทราบอยู่แล้วว่ามีระดับการได้ยินเป็นปกติดี 

1 คน มาทําการตรวจเสมือนว่าเป็นผู้เข้ารับการตรวจรายหน่ึง เจ้าหน้าที่ท่านน้ีจะต้องไม่รับสัมผัสเสียงดังมาใน

คืนก่อนที่จะทําการตรวจ โดยให้ทําการตรวจระดับการได้ยินของหูทั้ง 2 ข้างไปตามปกติ หากพบว่าผลระดับเสียง

ตํ่าสุดที่ได้ยินในความถ่ีใดก็ตาม มีค่าแตกต่างไปจากผลการตรวจที่ทราบอยู่แล้วเกิน 10 dB HL จะถือว่าเคร่ืองมี

ความผิดปกติ ต้องส่งไปทํา Acoustic calibration check ต่อไป [5] ในกรณีที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์มีเครื่อง

หูจําลอง (Bioacoustic simulator) อาจตรวจโดยใช้เครื่องหูจําลองน้ีแทนเจ้าหน้าที่ก็ได้ [5] 

ในระหว่างทําการตรวจ Functional check ให้เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ถูกตรวจสังเกตด้วยว่า มีเสียงอื่น

สอดแทรกเข้ามาในหูฟังในระหว่างทําการตรวจบ้างหรือไม่ ลักษณะของสัญญาณเสียงที่ได้ยินผิดเพ้ียนไปจาก

ปกติหรือไม่ สภาพของหูฟังชํารุดหรือไม่ ส่วนผู้ที่ทําหน้าที่ตรวจจะต้องตรวจสอบว่าปุ่มกดต่างๆ ยังทํางานเป็น

ปกติอยู่หรือไม่ ทั้งปุ่มกดเพ่ือปล่อยสัญญาณเสียง ปุ่มปรับความเข้มเสียง ปุ่มปรับความถ่ีเสียง รวมถึงปุ่มกดที่ผู้

เข้ารับการตรวจใช้กดตอบสนอง ควรตรวจสอบไฟสัญญาณว่ามีการกระพริบตรงตามที่ผู้เข้ารับการตรวจกดปุ่ม

ตอบสนองมาหรือไม่ และถ้าเคร่ืองตรวจการได้ยินมีระบบสื่อสารโต้ตอบกันระหว่างผู้ทําการตรวจกับผู้เข้ารับการ

ตรวจ ควรตรวจสอบด้วยว่าระบบยังใช้งานได้ปกติหรือไม่ หากพบความผิดปกติในจุดต่างๆ ดังที่กล่าวมาน้ี ผู้ทํา

การตรวจจะต้องบันทึกความผิดปกติที่พบไว้ในสมุดบันทึกประจําเคร่ือง แล้วรีบแจ้งบริษัทตัวแทนจําหน่ายหรือ

บริษัทผู้ให้บริการมาทําการซ่อมแซมให้เป็นปกติ ภาพที่ 27 แสดงการทํา Functional check 
(2.) Acoustic calibration check 

การทํา Acoustic calibration check น้ี เป็นการตรวจการสอบเทียบที่ละเอียดย่ิงขึ้น จะต้องทําเมื่อ

ทํา Functional check ประจําวันแล้วพบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น [5] หรือถ้าทํา Functional check แล้วไม่

เคยพบความผิดปกติเกิดขึ้น ก็จะต้องส่งทํา Acoustic calibration check อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง [29] การทํา 

Acoustic calibration check น้ี ต้องทําโดยช่างเทคนิคของบริษัทผู้ให้บริการสอบเทียบเท่าน้ัน 
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วิธีการทํา Acoustic calibration check น้ี หากอธิบายอย่างคร่าวๆ ก็คือการใช้เครื่องวัดเสียง (Sound 

level meter) ชนิดที่มี Octave-band filter (ตัวฟิลเตอร์ที่ทําให้สามารถวัดเสียงแบบแยกความถ่ีได้) มาต่อเข้า

กับไมโครโฟน แล้วนําไมโครโฟนต่อเข้ากับตัวเช่ือมต่อหูฟัง (Coupler) แล้วนําหูฟังของเครื่องตรวจการได้ยินมา

เช่ือมต่อเข้ากับชุดตรวจวัดน้ี [66] จากน้ันทําการตรวจวัดระดับสัญญาณเสียงที่เครื่องตรวจการได้ยินปล่อย

ออกมาทางหูฟังว่าเป็นปกติดีหรือไม่ ในการวัดจะดูทั้งระดับความดัง (Output check) และดูความสอดคล้อง

ของระดับความดังต่างๆ ในแต่ละความถี่ (Linearity check) รายละเอียดของการทํา Acoustic calibration 

check น้ัน ผู้ที่สนใจสามารถศึกษารายละเอียดได้จากเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้อง [4-5,29,66] 

ในการแปลผล Acoustic calibration check ให้ยึดตามแนวทางขององค์กร NIOSH [5] คือให้ใช้เกณฑ์
ตัดสินตามมาตรฐาน ANSI S3.6-1996 [20] หรือมาตรฐานของปีที่ใหม่กว่า หากตรวจสอบแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ 

ช่างเทคนิคของบริษัทผู้ให้บริการสอบเทียบจะต้องทํา Exhaustive calibration check เป็นลําดับต่อไป 

 

 
 

ภาพที่ 27 การทํา Functional check เป็นสิ่งท่ีผู้ตรวจการได้ยินจะต้องทําเป็นประจําทุกวัน 

เพ่ือจะได้ทราบว่าเคร่ืองตรวจการได้ยินมีความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึนหรือไม่ 

 

(3.) Exhaustive calibration check 

Exhaustive calibration check [5] หรือที่องค์กร OSHA เรียกว่า Exhaustive calibration [29] ก็คือ

การสอบเทียบ (Calibration) เครื่องตรวจการได้ยินโดยละเอียดน่ันเอง การทํา Exhaustive calibration check 

น้ัน จะต้องทําโดยช่างเทคนิคของบริษัทผู้ให้บริการสอบเทียบเท่าน้ัน โดยเกณฑ์ในการดําเนินการให้ใช้ตาม

มาตรฐาน ANSI S3.6-1996 [20] หรือมาตรฐานของปีที่ใหม่กว่าเป็นสําคัญ 
องค์กร NIOSH ให้คําแนะนําว่าการทํา Acoustic calibration check และ Exhaustive calibration 

check น้ัน ที่ดีที่สุดควรทําในสถานที่ที่ใช้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินน้ันเลย (Onsite) เน่ืองจากการ

เคลื่อนย้ายเครื่องตรวจการได้ยิน อาจทําให้การสอบเทียบที่ต้ังค่าไว้เปลี่ยนแปลงไปได้ระหว่างการขนส่ง [5] 
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อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติการทํา Acoustic calibration check และ Exhaustive calibration check นอก

สถานที่น้ันค่อนข้างทําได้ยาก แนวทางฉบับน้ีจึงอนุโลมให้ใช้การส่งเคร่ืองไปทํา Acoustic calibration check 

และ Exhaustive calibration check ที่ห้องปฏิบัติการของบริษัทผู้ให้บริการสอบเทียบ เหมือนการสอบเทียบ

เครื่องมือแพทย์ชนิดอ่ืนๆ โดยทั่วไปตามปกติได้ และเมื่อใดที่ส่งเคร่ืองไปทํา Acoustic calibration check และ 

Exhaustive calibration check แล้ว ผู้ทําการตรวจจะต้องขอเอกสารรับรองจากผู้ให้บริการสอบเทียบเพ่ือเก็บ

ไว้เป็นหลักฐานด้วยทุกคร้ัง 
 

คุณภาพของพื้นที่ตรวจการได้ยิน 
ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน หากมีเสียงรบกวนในพ้ืนที่ตรวจการได้ยิน (Background noise) ที่ดัง

มากจนเกินไป อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพของผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ออกมาได้ เน่ืองจากเสียง

รบกวนในพ้ืนที่ตรวจการได้ยินอาจไปบดบังสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิที่กําลังใช้ทดสอบผู้เข้ารับการตรวจ การกําหนด

ลักษณะของพ้ืนที่ตรวจการได้ยินให้มีความเหมาะสม รวมถึงการกําหนดระดับเสียงในพ้ืนที่ตรวจการได้ยินไม่ให้
ดังเกินไป จึงเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยออกมามีคุณภาพ 

ลักษณะของพ้ืนที่ตรวจการได้ยินที่สามารถพบได้ในทางปฏิบัติน้ันมีอยู่ 4 แบบ ได้แก่ (1.) ห้องตรวจการ

ได้ยินมาตรฐาน (2.) รถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ (3.) ห้องตรวจการได้ยินแบบครึ่งตัว และ (4.) การตรวจในห้องที่

มีเสียงเงียบที่สุดภายในสถานประกอบการ ลักษณะของพ้ืนที่การตรวจแต่ละชนิดมีข้อดีและข้อเสีย รวมถึงการ

ได้รับการยอมรับที่แตกต่างกันออกไป 

(1.) ห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน 

ห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน (Audiometric test room) คือการจัดทําห้องในขนาดที่สามารถให้คน

เข้าไปน่ังอยู่ได้ทั้งตัว เพ่ือไว้เป็นห้องสําหรับทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยเฉพาะ ผนังของห้องจะต้องบุ

ด้วยวัสดุดูดซับเสียง และควรต้ังอยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มีเสียงดังมากนัก เพ่ือให้เสียงรบกวนจากภายนอกไม่เข้ามารบกวน

ผู้เข้ารับการตรวจที่น่ังอยู่ภายใน หากห้องชนิดน้ีมีประสิทธิภาพดี ก็จะมีระดับเสียงภายในห้องดังไม่เกินค่า

มาตรฐานท่ียอมรับได้ ห้องตรวจในลักษณะน้ี เป็นห้องตรวจแบบมาตรฐานที่กําหนดให้ใช้ในการตรวจสมรรถ-

ภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยอยู่โดยทั่วไป [4-5,29,61,67] ตัวอย่างลักษณะของห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน 

ดังแสดงในภาพที่ 28 (ภาพ A และ B) 

ข้อดีของห้องตรวจการได้ยินมาตรฐานคือมีประสิทธิภาพดี เนื่องจากผนังห้องบุด้วยวัสดุดูดซับเสียง 
และมีความเป็นสัดส่วน ในกรณีที่ทําการตรวจด้วย Manual audiometer ห้องตรวจการได้ยินชนิดนี้จะต้อง

ออกแบบเป็นห้องเด่ียวให้เข้าไปตรวจได้ครั้งละคนเท่าน้ัน ซึ่งก็มีข้อดีคือทําให้มีสมาธิในการตรวจ 

แต่ในกรณีที่ใช้ Békésy audiometer หรือ Microprocessor audiometer ซึ่งสามารถตรวจผู้เข้า

รับการตรวจพร้อมกันได้ครั้งละหลายคน โดยใช้ผู้ทําการตรวจในการควบคุมเพียงคนเดียว ห้องตรวจการได้ยิน

จะมีการปรับลักษณะให้เป็นห้องขนาดใหญ่ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้ามานั่งได้พร้อมกันหลายๆ คน [4] ห้อง

ตรวจในลักษณะน้ีแม้จะมีข้อดีคือประหยัดเวลา เน่ืองจากตรวจได้ครั้งละจํานวนมาก แต่มีข้อเสียคือผู้เข้ารับการ

ตรวจบางคนอาจส่งเสียงดังรบกวนผู้เข้ารับการตรวจรายอ่ืน ทําให้ไม่มีสมาธิ และหากผู้เข้ารับการตรวจรายใด
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เกิดปัญหาขึ้นระหว่างการตรวจ ผู้ทําการตรวจที่ควบคุมการตรวจอยู่จะไม่สามารถเข้าไปแก้ไขปัญหาให้ได้

ในทันที (เพราะจะทําให้เกิดเสียงรบกวนผู้เข้ารับการตรวจรายอ่ืน) ทําให้ต้องน่ังรอจนกว่าจะครบรอบการตรวจจึง

จะได้รับการแก้ไขปัญหาและเริ่มตรวจใหม่ได้ [4] หากไม่ทําเป็นห้องขนาดใหญ่ห้องเดียว อาจทําเป็นห้องเด่ียว

ขนาดเล็กหลายๆ ห้องอยู่ติดกันแทน ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาผู้เข้ารับการตรวจเสียสมาธิเน่ืองจากถูกผู้เข้ารับการ

ตรวจรายอ่ืนรบกวนได้ แต่จะต้องเสียงบประมาณในการก่อสร้างจํานวนมาก 

เน่ืองจากองค์กรวิชาการส่วนใหญ่สนับสนุนให้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

ภายในห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน [4-5,29,61,67] คณะทํางานจึงมีความเห็นสนับสนุนให้ทําการตรวจใน

ห้องตรวจการได้ยินมาตรฐานด้วยเช่นกัน โดยกรณีที่ก่อสร้างเป็นห้องเด่ียวสําหรับการตรวจแบบครั้งละคน มีข้อ 
แนะนําว่าห้องจะต้องมีระบบระบายอากาศที่ดี และจะต้องมีผนังอย่างน้อย 1 ด้านติดกระจกใสไว้ เพ่ือให้ผู้ทํา

การตรวจและผู้เข้ารับการตรวจสามารถมองเห็นกันและกันได้ เน่ืองจากหากผู้เข้ารับการตรวจเกิดอาการ

ผิดปกติขึ้นระหว่างการตรวจหรือต้องการความช่วยเหลือ ผู้ทําการตรวจจะได้ทราบ 

ในกรณีจัดทําเป็นห้องตรวจการได้ยินขนาดใหญ่ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าไปทําการตรวจพร้อมกัน

หลายๆ คน ด้วยเครื่อง Békésy audiometer หรือ Microprocessor audiometer โดยใช้ผู้ทําการตรวจควบคุม

เพียงคนเดียว อนุญาตให้ใช้ได้ แต่ต้องดําเนินการดังน้ี (1.) จะต้องทําที่น่ังสําหรับผู้เข้ารับการตรวจทุกคน โดย

แบ่งให้เป็นสัดส่วน อาจทําผนังหรือใช้ม่านก้ันระหว่างผู้เข้ารับการตรวจแต่ละรายเพ่ือให้ผู้เข้ารับการตรวจมี

สมาธิเพ่ิมขึ้น แต่ผู้ทําการตรวจก็จะต้องสามารถมองเห็นผู้เข้ารับการตรวจทุกคนได้ชัดเจนด้วย (2.) ก่อนการ

ตรวจทุกครั้ง ต้องช้ีแจงผู้เข้ารับการตรวจไม่ให้ทําเสียงรบกวนผู้เข้ารับการตรวจรายอ่ืน (3.) ต้องมีเอกสารรับรอง

ว่าระดับเสียงในห้องตรวจการได้ยินน้ันไม่เกินค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ และ (4.) เพ่ือคุณภาพของผลการตรวจ

ที่ดี ห้องจะต้องรองรับผู้เข้ารับการตรวจได้สูงสุดไม่เกิน 8 คน และผู้ทําการตรวจ 1 คน จะสามารถควบคุมการ

ตรวจให้กับผู้เข้ารับการตรวจพร้อมกันได้สูงสุดครั้งละไม่เกิน 8 คนเท่าน้ัน [4]  

ในกรณีที่ก่อสร้างเป็นห้องเด่ียวขนาดเล็กหลายๆ ห้องอยู่ติดกัน เพ่ือใช้กับ Békésy audiometer หรือ 

Microprocessor audiometer ในการตรวจผู้เข้ารับการตรวจพร้อมกันหลายๆ คน สามารถทําได้โดยในแต่ละ
ห้องจะต้องมีระบบระบายอากาศที่ดี มีผนังอย่างน้อย 1 ด้านติดกระจกใส และผู้ทําการตรวจจะต้องมองเห็นผู้

เข้ารับการตรวจได้ชัดเจนพร้อมกันทุกคน โดยผู้ทําการตรวจ 1 คน สามารถควบคุมการตรวจให้กับผู้เข้ารับการ

ตรวจพร้อมกันได้สูงสุดครั้งละไม่เกิน 8 คนเท่าน้ัน [4] ในการตรวจวัดระดับเสียงเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ

ห้องตรวจ จะต้องทําการตรวจวัดแยกในแต่ละห้อง และผู้ให้บริการตรวจวัดเสียงจะต้องออกเอกสารรับรอง

แยกสําหรับแต่ละห้องให้ด้วย 

(2.) รถตรวจการได้ยินเคลื่อนที ่

รถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ (Mobile audiometric test unit) คือรถบัสหรือรถตู้ที่มีห้องตรวจการได้ยิน

มาตรฐานอยู่ภายในรถ ใช้สําหรับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินนอกสถานที่ ซึ่งเหมาะสําหรับสถานประกอบการ

ที่ไม่สามารถส่งพนักงานเข้ามาทําการตรวจภายในสถานพยาบาลได้ เช่น ในกรณีที่สถานประกอบการน้ันอยู่ใน

พ้ืนที่ชนบทห่างไกล ตัวอย่างของรถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ ดังแสดงในภาพที่ 28 (ภาพ C) 
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ภาพที่ 28 ลักษณะของพ้ืนท่ีตรวจการได้ยินท่ีสามารถพบได้ 

ท่ีแนะนําให้ใช้ทําการตรวจได้ ได้แก่ ห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน (ภาพ A และ B) และรถตรวจการได้ยินเคลื่อนท่ี (ภาพ C) 

ท่ีไม่แนะนําให้ใช้ทําการตรวจ ได้แก่ ห้องตรวจการได้ยินแบบคร่ึงตัว (ภาพ D และ E)  

และการตรวจในห้องท่ีมีเสียงเงียบท่ีสุดเท่าท่ีหาได้ภายในสถานประกอบการ (ภาพ F) 

 

ข้อดีของรถตรวจการได้ยินคือสามารถเคลื่อนที่ไปให้บริการแก่สถานประกอบการท่ีอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล

ได้ สามารถเลือกจอดในบริเวณที่มีเสียงเงียบเพ่ือช่วยลดเสียงรบกวนจากภายนอกได้ และหากห้องตรวจการได้ยิน

ที่อยู่ภายในรถมีประสิทธิภาพดี ก็จะสามารถลดเสียงรบกวนจากภายนอกได้เป็นอย่างดี [68] รถตรวจการได้ยิน

เคลื่อนที่บางรุ่น อาจมีส่วนสําหรับเป็นห้องตรวจโรค หรือเป็นส่วนสําหรับถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่ร่วมอยู่ด้วยก็ได้ 

แต่หากมีส่วนพ้ืนที่เหล่าน้ีร่วมอยู่ด้วย จะต้องระมัดระวังไม่ให้กิจกรรมในพ้ืนที่เหล่าน้ีเกิดเสียงดังมารบกวนส่วน

สําหรับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
เน่ืองจากองค์กร OSHA ยอมรับการใช้รถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัย [29] และมีหลักฐานทางวิชาการที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพ [68] คณะทํางานจึงมีความเห็นว่า
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ให้ใช้รถตรวจการได้ยินในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยได้ โดยลักษณะ

ของห้องตรวจการได้ยินมาตรฐานที่อยู่ในรถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ จะต้องเป็นไปตามลักษณะที่กําหนดไว้ใน

หัวข้อก่อนหน้า (เช่นเดียวกับห้องตรวจการได้ยินมาตรฐานที่อยู่ในสถานพยาบาล) 

 (3.) ห้องตรวจการได้ยินแบบครึ่งตัว 

 ห้องตรวจการได้ยินแบบครึ่งตัว หรือห้องตรวจการได้ยินรูปไข่ หรือห้องตรวจการได้ยินรูปคร่ึงวงกลม 

เป็นห้องตรวจการได้ยินที่มีขนาดเล็ก ใช้ทําการตรวจโดยให้ร่างกายส่วนบนของผู้เข้ารับการตรวจเข้าไปอยู่ภายใน

ห้องตรวจน้ี และให้ส่วนขาย่ืนออกมาภายนอก ดังแสดงในภาพที่ 28 (ภาพ D และ E) 

 ข้อดีของห้องตรวจการได้ยินแบบครึ่งตัวคือสามารถเคลื่อนที่ได้ง่าย บางรุ่นอาจมีล้อเลื่อน และสามารถ
ยกเคลื่อนย้ายได้ง่าย แต่ข้อเสียที่สําคัญของห้องตรวจการได้ยินชนิดน้ีคืออาจไม่สามารถป้องกันเสียงรบกวนจาก

ภายนอกได้ดีนัก แม้ว่าผนังของห้องจะบุด้วยวัสดุดูดซับเสียง แต่เน่ืองจากส่วนของห้องเก็บเสียงน้ันมีรูเปิดให้ขา

ของผู้เข้ารับการตรวจย่ืนออกมาได้ จึงอาจทําให้เสียประสิทธิภาพในการป้องกันเสียงไป 

 เน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่มีผลการศึกษาวิจัยที่บ่งช้ีชัดเจนว่าห้องตรวจสมรรถภาพการได้ยินแบบครึ่งตัวน้ี

มีประสิทธิภาพสูงเพียงพอท่ีจะนํามาใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย และยังไม่มีองค์กร

วิชาการใดให้การยอมรับในการนํามาใช้ คณะทํางานจึงมีความเห็นไม่สนับสนุนให้ใช้ห้องตรวจชนิดน้ีในการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย 

 (4.) การตรวจในห้องที่มีเสียงเงียบที่สุดภายในสถานประกอบการ 

 การปฏิบัติอีกลักษณะหน่ึงที่อาจพบได้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย คือการใช้

ห้องที่มีเสียงเงียบที่สุดภายในสถานประกอบการเป็นพ้ืนที่การตรวจ ห้องที่มีเสียงเงียบน้ีคือห้องที่ใช้ทํางานทั่วไป

ภายในสถานประกอบการ ซึ่งไม่ได้มีการบุวัสดุดูดซับเสียงไว้ที่ผนังห้อง โดยอาจเป็น ห้องสํานักงาน ห้องประชุม 

ห้องรับรอง หรือแม้แต่พ้ืนที่ส่วนที่เงียบที่สุดของส่วนการผลิต ห้องเหล่าน้ีโดยปกติจะมีเสียงจากกิจกรรมต่างๆ ที่

ทําอยู่ภายในห้อง เสียงจากเครื่องปรับอากาศ และเสียงรบกวนที่มาจากภายนอก ทําให้ระดับเสียงรบกวนมักสูง

เกินกว่าที่จะทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้ [68] ตัวอย่างของการใช้ห้องที่มีเสียงเงียบที่สุดภายในสถาน
ประกอบการเป็นพ้ืนที่การตรวจ ดังแสดงในภาพที่ 28 (ภาพ F) 

 เน่ืองจากยังไม่มีองค์กรวิชาการใดยอมรับให้ใช้การปฏิบัติในลักษณะน้ีสําหรับการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินในงานอาชีวอนามัย [4-5,29,61,67] และการจัดหารถตรวจการได้ยินเคล่ือนที่ หรือการส่งตัวคนทํางานมา

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่สถานพยาบาลหรือคลินิกน้ัน ไม่ใช่สิ่งที่ดําเนินการได้ยากเกินไปในประเทศไทยใน

ปัจจุบัน เพ่ือให้ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยมีคุณภาพมากขึ้น สามารถ

นําไปใช้ต่อได้ทั้งในทางการแพทย์และการเป็นหลักฐานตามกฎหมาย คณะทํางานจึงไม่สนับสนุนให้ใช้การตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในห้องที่มีเสียงเงียบที่สุดในสถานประกอบการ (รวมถึงห้องที่มีเสียงเงียบที่สุดในสถาน-

พยาบาลหรือคลินิกด้วย) ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย 

 กล่าวโดยสรุปคือ ในประเด็นลักษณะของพ้ืนที่ตรวจการได้ยินน้ัน คณะทํางานสนับสนุนให้ทําการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยในห้องตรวจการได้ยินมาตรฐาน และในรถตรวจการได้ยิน
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เคลื่อนที่ แต่ไม่สนับสนุนให้ทําการตรวจในห้องตรวจการได้ยินแบบครึ่งตัว และการตรวจในห้องปกติทั่วไปที่มี

เสียงเงียบที่สุดเท่าที่หาได้ในสถานประกอบการ 

 ประเด็นต่อมาเก่ียวกับพ้ืนที่ตรวจการได้ยินที่จะมีผลต่อคุณภาพของผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ในงานอาชีวอนามัย คือการกําหนดระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้ เน่ืองจากหากระดับ

เสียงรบกวนในพื้นที่การตรวจ (Background noise) ดังมากจนเกินไป อาจไปบดบังสัญญาณเสียงที่ใช้ทดสอบ 

ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจสับสน และผลตรวจที่ได้มีโอกาสผิดพลาด  

 ข้อกฎหมายขององค์กร OSHA ที่บังคับใช้ในปี ค.ศ. 1983 [29] ได้กําหนดค่ามาตรฐานระดับเสียงสูงสุด

ภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้ไว้ ดังแสดงในตารางที่ 10 ค่ามาตรฐานน้ีได้รับการยอมรับและแนะนําให้
ใช้ในเอกสารขององค์กรวิชาการอ่ืนๆ ด้วย [25,62] 

 

ตารางที่ 10 ระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้ที่กําหนดโดย OSHA [29] 
 

ความถ่ี (Hz) 500 1,000 2,000 4,000 8,000 

ระดับเสียงสูงสุดท่ียอมรับได้ (dB SPL) 40 40 47 57 62 

 

 อย่างไรก็ตาม คําแนะนําขององค์กร NIOSH ในปี ค.ศ. 1998 [5] เห็นว่าระดับเสียงตามค่ามาตรฐาน

ของ OSHA ที่กําหนดไว้ในปี ค.ศ. 1983 น้ันสูงเกินไป เนื่องจากค่าดังกล่าวนี้เป็นค่าที่กําหนดขึ้นมาจากการ

ประนีประนอมทางสังคม อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่บ่งช้ีด้วยว่า แม้ว่าห้องตรวจการได้ยินจะมีระดับเสียงผ่านค่ามาตรฐาน

ตามท่ีองค์กร OSHA กําหนดแล้วก็ตาม เสียงรบกวนที่เข้ามาในห้องตรวจการได้ยินก็ยังมากเพียงพอที่จะก่อให้เกิด

ความสับสนต่อผู้เข้ารับการตรวจได้ [69] องค์กร NIOSH จึงแนะนําให้ใช้ค่าระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการ
ได้ยินที่ยอมรับได้ ตามมาตรฐาน ANSI S3.1 Maximum permissible ambient noise levels for audiometric 

test rooms ฉบับปี ค.ศ. 1991 (ANSI S3.1-1991) หรือฉบับปีที่ใหม่กว่าแทน [5] ซึ่งค่ามาตรฐานขององค์กร 

ANSI น้ีจะมีระดับที่ตํ่ากว่าค่าที่กําหนดโดยองค์กร OSHA [4-5] 

ตารางที่ 11 แสดงค่าระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน ANSI 

S3.1 ฉบับปี ค.ศ. 1999 (ANSI S3.1-1999) [70] ซึ่งเป็นมาตรฐานฉบับที่ปรับปรุงมาจาก ANSI S3.1-1991 และ

เป็นมาตรฐานที่คณะทํางานแนะนําให้ใช้ในการอ้างอิงในแนวทางฉบับน้ี 

 

ตารางที่ 11 ระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 [70] 
 

ความถ่ี (Hz) 500 1,000 2,000 4,000 8,000 

ระดับเสียงสูงสุดท่ียอมรับได้ (dB SPL) 21 26 34 37 37 
 

หมายเหตุ ค่าสําหรับการตรวจแบบ Ears covered ด้วย Supra-aural earphone โดยใช้เคร่ือง Sound level meter วัด

แบบ Octave-band ท่ีความถ่ีในช่วง 500 – 8,000 Hz (แนวทางฉบับนี้กําหนดให้ใช้ค่ามาตรฐานชุดนี้ในการอ้างอิง เนื่องจาก

เป็นลักษณะการตรวจท่ีตรงกับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยมากท่ีสุด [71]) 
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 (หมายเหตุ คณะทํางานแนะนําให้ใช้ค่าตามมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 เป็นพ้ืนฐานในการอ้างอิงแทน

มาตรฐาน ANSI S3.1-1991 ที่องค์กร NIOSH เสนอแนะไว้ [5] เน่ืองจากค่ามาตรฐาน ANSI S3.1-1999 เป็นฉบับ

ที่ใหม่กว่า และในปัจจุบันค่ามาตรฐาน ANSI S3.1-1991 น้ันไม่สามารถหาซื้อได้โดยทั่วไปแล้ว [72]) 

ในประเด็นค่ามาตรฐานระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้น้ี คณะทํางานมีความเห็น

ว่าห้องตรวจการได้ยินที่ใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทย จะต้องมีระดับ

ไม่เกินค่ามาตรฐานตามท่ีองค์กร OSHA กําหนดไว้ในปี ค.ศ. 1983 (ดังในตารางที่ 10) และถ้าเป็นไปได้ เพ่ือเป็น

การเพ่ิมคุณภาพของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยให้ดีย่ิงขึ้น คณะทํางานสนับสนุนเป็นอย่าง

ย่ิงให้ระดับเสียงสูงสุดภายในห้องตรวจการได้ยินที่ยอมรับได้ ควรจะต้องมีค่าไม่เกินมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 
(ดังในตารางที่ 11) หรือมาตรฐาน ANSI S3.1 ฉบับปีที่ใหม่กว่า 

 ในการวัดระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยินเพ่ือใช้เทียบกับค่ามาตรฐานน้ัน ให้ใช้เทคนิคการตรวจวัด

ตามท่ีกําหนดไว้ในมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 [70] หรือตามมาตรฐานฉบับปีที่ใหม่กว่า ตัวอย่างของเทคนิคที่

กําหนดไว้ตามมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 เช่น จะต้องใช้เครื่องวัดเสียง (Sound level meter) ที่มี Octave-

band filter ในการวัด (เพ่ือให้ค่าที่วัดออกมาแจกแจงเป็นค่าในแต่ละความถี่ได้), ให้ถือหรือต้ังเครื่องวัดเสียงไว้

ด้วยที่ต้ังสามขา โดยให้ตําแหน่งของเครื่องวัดเสียงอยู่บริเวณกลางห้องตรวจการได้ยิน ในระดับความสูงที่คาดว่า

ใกล้เคียงกับระดับศีรษะของผู้เข้ารับการตรวจ, ในขณะที่ทําการตรวจ จะต้องเปิดพัดลมระบายอากาศ เปิด

เครื่องปรับอากาศ และทํากิจกรรมอ่ืนๆ รอบห้องตรวจการได้ยินไปตามปกติเหมือนกับในสภาวะที่ใช้งานจริง, การ

ตรวจวัดต้องทําอย่างน้อยทุก 1 ปี 

ผู้ที่ทําหน้าที่ตรวจวัดระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยิน จะต้องเป็นช่างเทคนิคของบริษัทผู้ให้บริการ

สอบเทียบ หรือเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า หลังจากทําการตรวจวัด

แล้ว ผู้ที่ทําหน้าที่ตรวจวัดน้ันจะต้องออกเอกสารรับรองไว้ให้กับสถานพยาบาล เพ่ือให้เก็บไว้เป็นหลักฐาน ซึ่งใน

เอกสารรับรองจะต้องมีรายละเอียดผลการตรวจวัด วันที่ทําการตรวจวัด และช่ือของผู้ทําการตรวจวัดในเอกสาร

รับรองด้วย การตรวจวัดระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยินที่อยู่ภายในสถานพยาบาลหรือคลินิกน้ันจะต้อง
ดําเนินการตรวจวัดอย่างน้อยทุก 1 ปี [70] 

 สําหรับห้องตรวจการได้ยินที่อยู่ภายในรถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่น้ัน ที่ดีที่สุดควรทําการตรวจวัดระดับ

เสียงทุกครั้งที่เปลี่ยนสถานที่ทําการตรวจ [4] เน่ืองจากเมื่อเปลี่ยนสถานที่ทําการตรวจ ระดับเสียงรบกวนที่อยู่

ภายนอกรถตรวจการได้ยินก็อาจเปลี่ยนแปลงไปได้ [4] อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติเป็นการยากมากที่จะทําการ

ตรวจวัดระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยิน และออกเอกสารรับรองในทุกวันที่นํารถออกไปตรวจตามสถาน

ประกอบการต่างๆ จึงอนุโลมให้ดําเนินการตรวจวัดและออกเอกสารรับรองทุก 1 ปี เช่นเดียวกับกรณีห้องตรวจ

การได้ยินที่อยู่ภายในสถานพยาบาลหรือคลินิก โดยในขณะที่ทําการตรวจวัด ควรจําลองสถานการณ์ให้คล้ายคลึง

กับสถานการณ์ที่นํารถตรวจการได้ยินไปใช้ในสถานประกอบการจริงๆ และควรทําการตรวจวัดระดับเสียง

ภายนอกห้องตรวจไว้ด้วย เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบให้เห็นประสิทธิภาพในการลดเสียงของห้องตรวจการได้ยิน

ภายในรถตรวจการได้ยินเคลื่อนที่ 
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คุณภาพของบุคลากร 
ประเด็นถัดมาที่จะส่งผลต่อคุณภาพของการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

คือเรื่องคุณภาพของบุคลากร ซึ่งในที่นี้จะได้กล่าวถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรง 2 กลุ่ม คือ ผู้สั่งการตรวจ 

(Director) และผู้ทําการตรวจ (Technician) โดยคณะทํางานมีคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพของ
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ดังน้ี 

ผู้สั่งการตรวจ (Director) 

เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นการตรวจทางการแพทย์อย่างหน่ึง ที่ต้องอาศัยทักษะและ

ความชํานาญในการควบคุมการตรวจและแปลผล และผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน 

เป็นสิ่งสําคัญที่ใช้ในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่เกิดจากการทํางาน อีกทั้งในบางครั้ง ผลการ

ตรวจน้ีอาจต้องนํามาใช้เป็นหลักฐานในทางกฎหมาย เมื่อต้องมีการพิสูจน์ว่าโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่

เกิดขึ้นในคนทํางานน้ันเกิดขึ้นจากการทํางานหรือไม่ ผู้ที่จะทําหน้าที่เป็นผู้สั่งการตรวจ (Director) ในการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพของคนทํางาน รวมถึง

กฎหมายทางด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยเป็นอย่างดี  

หากพิจารณาตามขอบเขตอํานาจของกฎหมายวิชาชีพแล้ว ผู้สั่งการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการ

ได้ยินในงานอาชีวอนามัยนั้นจะต้องเป็นแพทย์ ซึ่ง “แพทย์” ในที่นี้หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม 

“พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525” [73] และหากผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินน้ัน จะถูกนํามา 

ใช้ประกอบการตรวจสุขภาพลูกจ้าง ตาม “กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง 

และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547” [74] แล้ว แพทย์ผู้สั่งการตรวจน้ันจะต้องเป็นแพทย์

ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ [74] 
นอกจากมีคุณสมบัติตามกฎหมายแล้ว แพทย์ผู้สั่งการตรวจควรผ่านการอบรมความรู้เก่ียวกับการตรวจและการ

แปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยมาแล้วด้วย 

ผู้สั่งการตรวจ (Director) มีหน้าที่สั่งการให้ผู้ทําการตรวจ (Technician) ดําเนินการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในงานอาชีวอนามัยให้กับผู้เข้ารับการตรวจ (Subject) นอกจากสั่งการตรวจแล้ว ผู้สั่งการตรวจ

จะต้องทําหน้าที่แปลผลการตรวจที่เกิดขึ้น รับรองผลการตรวจ และมีความรับผิดชอบทางกฎหมายต่อผลการ

ตรวจที่เกิดขึ้นด้วย (เน่ืองจากจะต้องมีความรับผิดชอบทางกฎหมายต่อผลการตรวจที่เกิดขึ้น ผู้สั่งการตรวจกับผู้

แปลผลการตรวจจึงต้องเป็นบุคคลคนเดียวกันเสมอ) ผู้สั่งการตรวจยังมีหน้าที่อํานวยการให้การจัดปัจจัยสภาพ 

แวดล้อมของการตรวจน้ันมีคุณภาพ ให้คําแนะนําแก่ผู้ทําการตรวจเมื่อเกิดปัญหาทางเทคนิคขึ้น รวมถึงให้ข้อ 

เสนอแนะแก่ผู้ทําการตรวจเพ่ือพัฒนาคุณภาพการตรวจให้ดีย่ิงๆ ขึ้นไป หากเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการตรวจในระหว่างทําการตรวจขึ้น ผู้สั่งการตรวจมีหน้าที่ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนน้ัน 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความปลอดภัยอย่างสูงสุด [4,27,29] 
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ผู้ทําการตรวจ (Technician) 

สําหรับผู้ทําการตรวจ (Technician) คือผู้ที่ดําเนินการตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับผู้เข้ารับการตรวจ

โดยตรง เป็นผู้ที่ให้คําแนะนํา ดําเนินการตรวจ และบันทึกผลการตรวจเพ่ือให้ผู้สั่งการตรวจนําไปพิจารณาแปลผล 

ในต่างประเทศมีการกําหนดให้บุคคลกลุ่มน้ี ซึ่งอาจเรียกว่าผู้ช่วยตรวจ (Support personnel) เป็นผู้ที่ผ่านการ

อบรมการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในเบ้ืองต้นแล้ว สามารถทํางานอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์หรือ

นักแก้ไขการได้ยินได้ตามเง่ือนไขที่ตกลงกันไว้ได้ [75-76] 

ส่วนในประเทศไทยน้ัน การกําหนดคุณสมบัติของผู้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

จะมีเง่ือนไขเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากในช่วงที่ผ่านมา มีการออกกฎหมายวิชาชีพต่างๆ ทางด้านสาธารณสุขมาบังคับใช้
หลายฉบับ ทําให้การกําหนดคุณสมบัติของผู้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยจะต้องสอด 

คล้องกับกฎหมายวิชาชีพต่างๆ เหล่าน้ีด้วย [77-79] ซึ่งหากพิจารณาตามขอบเขตอํานาจของกฎหมายวิชาชีพ

ทางด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องทั้งหมดแล้ว พิจารณาได้ว่าผู้ที่สามารถเป็นผู้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัยน้ัน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักแก้ไขการได้ยิน และผู้ที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 30 ของพระ 

ราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 เท่าน้ัน [73,80-83] 

ในกรณีของแพทย์ เน่ืองจากแพทย์เป็นผู้สั่งการตรวจ จึงสามารถเป็นผู้ทําการตรวจได้ด้วยตนเอง และ

เป็นการดําเนินการภายใต้มาตรา 4 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 [73] ดังความว่า 

…“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค 

การบําบัดโรค การป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเล็นซ์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือ

การบําบัดรักษาโรค และหมายความรวมถึงการกระทําศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่

วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งน้ี เพ่ือการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงร่างกายด้วย… 

เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยเป็นการกระทําเพ่ือการวินิจฉัยและการ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ในกรณีน้ีแพทย์จึงสามารถดําเนินการได้ตามขอบเขตอํานาจของ

กฎหมายวิชาชีพของตนเอง คือพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 [73] 
ในกรณีของพยาบาลน้ัน มีกฎหมายวิชาชีพที่คุ้มครองการทํางานอยู่เช่นกัน คือพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 [80] และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 [81] ซึ่งนิยามตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

แก้ไขตาม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 [81]) มีเน้ือความดังน้ี 

...“การพยาบาล” หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย 

การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษาโรค ทั้งน้ี

โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล...  

เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน เป็นการกระทําเพ่ือการวินิจฉัยและ

การป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ในการทําหน้าที่เป็นผู้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน จึงเป็นการ

ที่พยาบาลได้ช่วยป้องกันโรคให้กับคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจ และหากพยาบาลได้ให้คําแนะนําผู้เข้ารับการ
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ตรวจในการหลีกเลี่ยงเสียงดังซึ่งเป็นสาเหตุก่อโรคด้วย ก็จัดว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้เข้ารับการตรวจได้

อีกทางหน่ึง นอกจากน้ี ยังถือว่าเป็นการช่วยเหลือแพทย์ในการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง อันจะ

นําไปสู่การรักษาโรคอย่างถูกต้องต่อไป ด้วยเหตุผลทั้งหมดน้ี จึงเป็นที่ชัดเจนว่า พยาบาลสามารถเป็นผู้ทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ภายใต้คําสั่งการตรวจของแพทย์ได้ โดยถือว่าเป็นการดําเนินการตาม

ขอบเขตอํานาจของกฎหมายวิชาชีพของตนเอง [79-81] 

ในกรณีของนักแก้ไขการได้ยิน จะได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายวิชาชีพคือ “พระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542” [82] เน่ืองจากวิชาชีพนักแก้ไขการได้ยิน จัดว่าเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ

สาขาหน่ึงตาม “พระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมายเป็นสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545” [83] โดยความหมายของ

การประกอบโรคศิลปะ ตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 เป็นดังน้ี 

…“การประกอบโรคศิลปะ” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุ่งหมายจะกระทําต่อ

มนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

การผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการ

น้ันๆ…  

ดังน้ันการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 [73] และ

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ. 2528 [80] และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 [81] จึงไม่ใช่ “การประกอบโรคศิลปะ” ตามนิยามของพระราช-

บัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 น้ี [82] 

ส่วนความหมายของ “การแก้ไขการได้ยิน” ซึ่งเป็นสาขาหน่ึงของ “การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย” มีนิยามตามมาตรา 3 ของพระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมายเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 

[83] ดังน้ี 
…“การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย” หมายความว่า การแก้ไขการพูดและการแก้ไขการ

ได้ยิน 

“การแก้ไขการพูด” หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และ

การบําบัดความผิดปกติของการพูดและการสื่อภาษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การแก้ไข และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการพูด และความสามารถทางการสื่อภาษาด้วยวิธีการแก้ไขการพูด หรือการใช้เครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ทางการแก้ไขการพูด รวมท้ังการติดตามผล 

“การแก้ไขการได้ยิน” หมายความว่า การกระทําต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย 

และการบําบัดความผิดปกติของการได้ยิน ความรู้สึกผิดปกติที่เก่ียวเน่ืองกับการได้ยิน การส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกัน การแก้ไข และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางโสตสัมผัส

วิทยา ด้วยวิธีการทางโสตสัมผัสวิทยา รวมทั้งการติดตามผล”... 



71 
 

จากกฎหมายทั้ง 2 ฉบับน้ีจึงทําให้ “นักแก้ไขการได้ยิน” หรืออาจเรียกว่านักโสตสัมผัสวิทยา (Audio 

logist) มีสถานะเป็นวิชาชีพตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 [82-83] 

อย่างไรก็ตาม ในข้อกฎหมายมีการห้ามมิให้บุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายวิชาชีพ ทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินเอาไว้ด้วย [77] เน่ืองจากในมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

2542 [82] มีการกําหนดบทบัญญัติไว้ ดังน้ี 

… มาตรา 30 ห้ามมิให้ผู้ใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทําด้วยประการใดๆ ให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตน

เป็นผู้มีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะโดยมิได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เว้นแต่ในกรณีอย่างใดอย่างหน่ึง 

ดังต่อไปน้ี 
(1) การประกอบโรคศิลปะที่กระทําต่อตนเอง 

(2) การช่วยเหลือหรือเยียวยาผู้ป่วยตามหน้าที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิได้รับ

ประโยชน์ตอบแทน 

(3) นักเรียน นักศึกษา หรือผู้รับการฝึกอบรมซึ่งทําการฝึกหัดหรืออบรมในความควบคุมของผู้

ประกอบโรคศิลปะซึ่งเป็นผู้ ให้การศึกษาหรือฝึกอบรม ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิ ธีการ และเง่ือนไขที่

คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

(4) บุคคลซึ่งเข้ารับการอบรมหรือรับการถ่ายทอดความรู้จากผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน

ไทย กระทําการประกอบโรคศิลปะในระหว่างการอบรมหรือการถ่ายทอดความรู้ในการควบคุมของผู้ประกอบ

โรคศิลปะผู้น้ัน ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

(5) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล 

สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้

ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ทั้งน้ี ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด 

(6) บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กระทําการประกอบโรค
ศิลปะในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกําหนด 

(7) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษาหรือผู้เช่ียวชาญของทางราชการหรือผู้สอนในสถาบันการศึกษา

ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิชาชีพ และ

ต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด... 

จากข้อกําหนดตามมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ดังกล่าวน้ี ทําให้

ผู้ที่ไม่ได้รับการอนุญาตตามกฎหมายวิชาชีพ และไม่ได้อยู่ในข้อยกเว้นต้ังแต่ข้อ (1) – (7) ในมาตรา 30 ของ

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 [82] ไม่สามารถทําหน้าที่เป็นผู้ตรวจการได้ยินได้  

สําหรับในกรณีของแพทย์และพยาบาล สามารถทําหน้าที่เป็นผู้ตรวจการได้ยินได้ เน่ืองจากมีกฎหมาย

วิชาชีพของตนเองกําหนดบทบาทหน้าที่และให้การคุ้มครองไว้ (ในกรณีของแพทย์คือพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2525 [73] และในกรณีของพยาบาลคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 
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2528 [80] และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 [81]) อีกทั้งการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ และการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล น้ัน

ไม่ใช่ “การประกอบโรคศิลปะ” ตามนิยามในมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

จึงทําให้แต่ละวิชาชีพ ถูกกําหนดบทบาทหน้าที่ รวมถึงได้รับการคุ้มครองสิทธิในการประกอบวิชาชีพของ

ตนเอง ด้วยกฎหมายวิชาชีพคนละฉบับกัน [73,80-83] 

จากการพิจารณาตามกฎหมายวิชาชีพทั้งหมดที่กล่าวมา สรุปได้ว่าผู้ที่สามารถทําหน้าที่เป็นผู้ทําการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยในประเทศไทย ได้แก่ แพทย์ (ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช-

กรรม พ.ศ. 2525 [73]) พยาบาล (ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 [80] 
และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 [81]) นักแก้ไขการได้ยิน 

(ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 [82] และพระราชกฤษฎีกากําหนดให้สาขาการแก้ไข

ความผิดปกติของการสื่อความหมายเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2545 [83]) และผู้ที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 30 ของพระราชบัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ พ.ศ. 2542 [82] เท่าน้ัน 

นอกจากคุณสมบัติด้านสถานะที่กําหนดไว้โดยกฎหมายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขฉบับต่างๆ แล้ว 

คณะทํางานเห็นว่า ผู้ที่จะทําหน้าที่เป็นผู้ทําการตรวจน้ันต้องมีความรู้เก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัยเป็นอย่างดีด้วย จึงกําหนดคุณสมบัติด้านความรู้ไว้ว่า ผู้ที่จะทําหน้าที่เป็นผู้ทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย จะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในงานอาชีวอนามัย ซึ่งหลักสูตรที่อบรมจะต้องมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 20 ช่ัวโมง และมีการ

ฝึกภาคปฏิบัติอย่างน้อย 50 % ของระยะเวลาการอบรม และถ้าสามารถทําได้ คณะทํางานสนับสนุนให้ผู้ทําการ

ตรวจเข้ารับการอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ในหลักสูตรน้ีซ้ําอย่างน้อยทุก 5 ป ี

ผู้ทําการตรวจ (Technician) มีหน้าที่ดําเนินการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยตาม

คําสั่งของผู้สั่งการตรวจ (Director) ควบคุมคุณภาพด้านเทคนิคการตรวจ ควบคุมปัจจัยสภาพแวดล้อมในการ
ตรวจให้เหมาะสม และบํารุงรักษาเคร่ืองตรวจการได้ยิน รวมถึงอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง [4-5,29]  

ในด้านการควบคุมคุณภาพด้านเทคนิคการตรวจน้ัน ผู้ทําการตรวจจะต้องเป็นผู้ดําเนินการตรวจ ช่วยให้

คําแนะนําขั้นตอนวิธีการตรวจแก่ผู้เข้ารับการตรวจ ดูแลแก้ไขปัญหาในเบ้ืองต้นเมื่อเกิดปัญหาด้านเทคนิคขึ้น

ระหว่างการตรวจ รวมถึงแจ้งผู้สั่งการตรวจถ้าไม่สามารถแก้ไขปัญหาทางเทคนิคที่เกิดขึ้นด้วยตนเองได้ ผู้ทํา

การตรวจจะต้องรับข้อเสนอแนะจากผู้สั่งการตรวจเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพการตรวจในระยะยาวด้วย หากผู้

เข้ารับการตรวจเกิดอาการผิดปกติขึ้นระหว่างการตรวจ ผู้ทําการตรวจมีหน้าที่ช่วยเหลือในเบ้ืองต้นเพ่ือให้ผู้เข้า

รับการตรวจอยู่ในสถานะที่ปลอดภัย จากนั้นต้องรีบแจ้งผู้สั่งการตรวจมาทําการดูแลรักษาผู้เข้ารับการตรวจ

โดยเร็ว เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้เข้ารับการตรวจ 

ในด้านการควบคุมปัจจัยสภาพแวดล้อมในการตรวจ ผู้ทําการตรวจจะต้องจัดพ้ืนที่การตรวจให้มีเสียง

เงียบที่สุดเท่าที่สามารถทําได้ เช่น เลือกพ้ืนที่ที่มีเสียงเงียบที่สุดในสถานประกอบการเป็นที่จอดรถตรวจการได้
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ยินเคลื่อนที่ การทําป้ายติดหรือการแจ้งปากเปล่าเพ่ือให้ผู้ที่กําลังรอตรวจไม่ส่งเสียงดังรบกวนผู้ที่กําลังตรวจอยู่

ภายในห้องตรวจการได้ยิน อาจช่วยจัดที่น่ังรอตรวจให้ห่างจากห้องตรวจการได้ยินออกไปพอสมควรเพ่ือลด

เสียง หรือใช้วิธีการอ่ืนๆ ที่ช่วยลดเสียงดังในบริเวณพ้ืนที่การตรวจได้ 

ในด้านการบํารุงรักษาเคร่ืองตรวจการได้ยินและอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง ผู้ทําการตรวจมีหน้าที่ดูแลรักษา

ความสะอาดของเครื่องตรวจการได้ยินและอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงพ้ืนที่การตรวจให้มีความสะอาดอยู่เสมอ ทําการ

ตรวจการสอบเทียบโดยทํา Functional check ในทุกวันที่จะใช้เครื่องตรวจการได้ยิน และส่งเคร่ืองตรวจการ

ได้ยินไปทํา Acoustic calibration check หรือ Exhaustive calibration check ในทุกคร้ังที่เครื่องเกิดความ

ผิดปกติขึ้น หรือส่งไปทําตามระยะอย่างน้อยทุก 1 ปี [29] จัดทําสมุดบันทึกประจําเคร่ืองตรวจการได้ยิน และ
จดบันทึกข้อมูลที่สําคัญเก่ียวกับการสอบเทียบและการบํารุงรักษาเคร่ืองเอาไว้ เพ่ือให้สามารถทําการทวนสอบ

ข้อมูลย้อนหลังได้ รวมถึงเก็บเอกสารรับรองการทํา Acoustic calibration check หรือ Exhaustive calibration 

check รวมถึงเอกสารรับรองผลการตรวจวัดระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยินไว้ด้วย  
 

ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนที่พึงระวัง 
ประเด็นต่อมาจะขอกล่าวถึง ข้อบ่งช้ี (Indication) ข้อห้าม (Contraindication) และภาวะแทรกซ้อนที่

พึงระวัง (Complication) ของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย  

ข้อบ่งชี้ (Indication) 

ดังได้กล่าวแล้วว่า การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน เป็นการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินเพ่ือการคัดกรองโรค (Screening audiometry) โดยมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นการคัดกรองโรคประสาท

หูเสื่อมจากเสียงดังเป็นหลัก การดําเนินการตรวจจึงมีความแตกต่างไปจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรค (Diagnostic audiometry) ดังน้ันการนําคําแนะนําในแนวทางฉบับน้ีไปใช้ จึงต้องจํากัด

อยู่เฉพาะสําหรับการตรวจในงานอาชีวอนามัยเท่าน้ัน โดยคณะทํางานแนะนําให้ทําการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินตามแนวทางฉบับน้ี เฉพาะในกรณีต่อไปน้ี 

1. ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือคัดกรองโรคในคนทํางานที่มีความเสี่ยง (Screening test) 

โดยเฉพาะคนทํางานที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป (การพิจารณาว่าคนทํางานราย

ใดที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป ให้พิจารณาตามรายละเอียดในตารางที่ 12) 

2. ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของระบบการเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง (Surveillance system) โดยผู้ที่ควรทําการเฝ้าระวัง ก็คือคนทํางานที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr 

TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป (พิจารณาตามรายละเอียดในตารางที่ 12) 

3. ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือนําผลตรวจไปเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินความพร้อมใน

การทํางาน (Fitness to work) หรือความพร้อมในการกลับเข้าทํางาน (Return to work) เช่น การ

ประเมินในกรณีที่ระดับการได้ยินมีผลต่อความปลอดภัยในชีวิตของคนทํางานผู้นั้นหรือเพื่อน

ร่วมงานอย่างมาก หรือในกรณีที่มีการกําหนดไว้ตามกฎหมายหรือระเบียบของหน่วยงานให้ทําการ
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ตรวจ เช่น การตรวจตามระเบียบกรมเจ้าท่า ว่าด้วยมาตรฐานการตรวจสุขภาพคนประจําเรือและ

การออกประกาศนียบัตรสุขภาพ พ.ศ. 2554 [84] เป็นต้น 

4. ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการวิจัย (Research) ทางด้านอาชีวอนามัย  
 

ตารางที่ 12 แนวทางการพิจารณาว่าคนทํางานรายใดสัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป 
 

แนวทางการพิจารณาว่าคนทํางานรายใดที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป 

กรณีวัดเสียงแบบตามพ้ืนท่ี (Area sampling) 

 การพิจารณาว่าคนทํางานรายใดที่สัมผัสเสียงดังเฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไปบ้างนั้น จะต้องใช้การ

พิจารณาจากผลการตรวจวัดระดับเสียงในพ้ืนท่ีการทํางานเป็นหลัก โดยถ้าคนทํางานสัมผัสเสียงดังอยู่ในพ้ืนท่ี

เดียวตลอดระยะเวลาการทํางาน ให้ใช้ผลการตรวจวัดระดับเสียงแบบตามพื้นที่ (Area sampling) ในการ

พิจารณา ซ่ึงตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีกําหนดโดยองค์กร OSHA นั้น [29] กําหนดให้ใช้จุดตัด

การพิจารณาท่ีระดับเสียงดังเฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป และใช้ Exchange rate = 5 ในการพิจารณา 

ในกรณีท่ีระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังนั้นไม่เท่ากับ 8 ชั่วโมง (รายละเอียดการคํานวณ ดังแสดงในภาคผนวก 

2 ส่วนความหมายของคําว่า Exchange rate ดังแสดงในตารางท่ี 8) 

 สําหรับกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] กําหนดไว้เพียงให้คนทํางานท่ีสัมผัสเสียงดังเฉลี่ย 8-hr 

TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไปต้องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน แต่ไม่ได้กําหนดไว้ว่าให้ใช้ Exchange rate เท่าใด 

[2] ทําให้มีปัญหาในการพิจารณาในกรณีท่ีคนทํางานนั้นสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลาไม่เท่ากับ 8 ชั่วโมง 

อย่างไรก็ตาม กฎหมายกําหนดมาตรฐานระดับเสียงในสถานประกอบการของไทยนั้น มีการกําหนดให้ใช้ 

Exchange rate = 5 [48] ด้วยเหตุนี้ คณะทํางานจึงแนะนําให้พิจารณาว่าคนทํางานรายใดที่สัมผัสเสียงดัง

เฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป ในกรณีท่ีคนทํางานนั้นสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลาไม่เท่ากับ 8 ชั่วโมง 

โดยใช้ Exchange rate = 5 เป็นหลักในการพิจารณา (ดังแสดงการคํานวณในภาคผนวก 2) 

กรณีวัดเสียงแบบติดตัวคนทํางาน (Personal sampling) 

 กรณีท่ีคนทํางานนั้นสัมผัสเสียงดังในหลายพ้ืนท่ีการทํางาน และแต่ละพ้ืนท่ีการทํางานมีระดับเสียงดังท่ีไม่

เท่ากัน การวัดระดับเสียงจะใช้การวัดแบบติดตัวคนทํางาน (Personal sampling) เพ่ือหาค่า Noise dose ใน

กรณีนี้ เนื่องจากกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของไทยไม่ได้กําหนดเกณฑ์ในการพิจารณาไว้เช่นกัน [2] แต่ด้วย

เหตุผลเดียวกับกรณีของการวัดเสียงแบบตามพ้ืนท่ี คณะทํางานจึงแนะนําให้ใช้การพิจารณาโดยใช้ค่า 

Exchange rate = 5 เหมือนกับข้อกฎหมายท่ีกําหนดโดยองค์กร OSHA [29] 

 โดยในการต้ังเคร่ือง Noise dosimeter เพ่ือหาค่า Noise dose นั้น หากต้ังค่า Criterion level ไว้ท่ี 90 dBA, 

ใช้ Exchange rate = 5, Integrated range = 80 – 140 dBA, Response = slow และใช้ A-weight ในการ

วัด [49] แล้วค่า Noise dose ท่ีวัดได้มีค่าต้ังแต่ 50 % ข้ึนไป คนทํางานรายนั้นจะต้องได้รับการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินเพ่ือเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 แม้ว่ากฎหมายอนุรักษ์การได้ยิน [2,29] จะกําหนดให้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือเฝ้าระวังเฉพาะในคน 

ทํางานท่ีสัมผัสเสียงดังเฉลี่ย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไปเท่านั้น แต่องค์กร NIOSH ก็สนับสนุนให้สถาน

ประกอบการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน “เพ่ือเป็นสวัสดิการ” ให้กับคนทํางานท่ีสัมผัสเสียงดังเฉลี่ย 8-hr TWA 

น้อยกว่า 85 dBA ได้โดยไม่บังคับ [5] คณะทํางานมีความเห็นสนับสนุนการดําเนินการดังกล่าวนี้ด้วยเช่นกัน 
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สําหรับในกรณีของการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย แนะนําให้ใช้แนวทางการตรวจเพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยโรคในการอ้างอิง เช่น แนวทางขององค์กร BSA ฉบับปี ค.ศ. 2012 [19] หรือแนวทางอ่ืนถ้ามีการจัดทํา

ขึ้นเป็นการเฉพาะในประเทศไทยในอนาคต สําหรับการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางาน แนะนําให้ใช้

แนวทางเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการทํางานของ สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวง

แรงงาน ในการอ้างอิง [24] ส่วนในกรณีการตรวจเพ่ือประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิตน้ัน แนะนํา

ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ที่มีการ

กําหนดแนวทางไว้แล้วเช่นกัน [9] แนวทางที่ใช้เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคหรือประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทาง

กายและจิตเหล่าน้ี โดยทั่วไปจะมีความละเอียดมากกว่าแนวทางที่ใช้เพ่ือการคัดกรองโรค และอาจมีรายละเอียด
ของข้อกําหนดบางอย่างที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละแนวทางด้วย 

ข้อห้าม (Contraindication) 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยินน้ันเป็นการตรวจที่ค่อนข้างปลอดภัย [85-86] 

ในกรณีของการตรวจในงานอาชีวอนามัยที่มักเป็นการตรวจในผู้ใหญ่วัยทํางาน ที่มีความรู้สึกตัวดี สามารถฟัง

คําอธิบายข้ันตอนการตรวจจากผู้ทําการตรวจได้เข้าใจ และสามารถทําตามขั้นตอนการตรวจได้อย่างถูกต้องแล้ว

น้ัน โดยทั่วไปถือว่าไม่มีข้อห้าม (No contraindication) ในการทําการตรวจน้ี [85-86] 

ภาวะแทรกซ้อนที่พึงระวัง (Complication) 

สําหรับกรณีของภาวะแทรกซ้อนที่พึงระวัง (Complication) น้ัน ยังไม่เคยมีรายงานภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตรายร้ายแรงจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยินมาก่อน [85-86] ภาวะความ

ผิดปกติที่อาจพบได้คือ อาจมีความรู้สึกไม่สบายหูบ้างเล็กน้อยขณะกําลังทําการตรวจหรือหลังจากการตรวจ 

การตรวจในห้องตรวจที่ระบบระบายอากาศไม่ดี ร้อนอบอ้าว อาจทําให้ผู้เข้ารับการตรวจวิงเวียนศีรษะ 

หรือหน้ามืดหมดสติได้ ผู้ทําการตรวจควรตรวจสอบและดูแลระบบระบายอากาศภายในห้องตรวจการได้ยินให้ดี 

และมีอุณหภูมิที่ไม่ร้อนเกินไป เพ่ือลดความเสี่ยงในกรณีน้ีด้วย [60] 
 

การเตรียมตัวของผู้เข้ารับการตรวจ 
ในประเด็นการเตรียมตัวของผู้เข้ารับการตรวจน้ัน ปัจจัยที่สําคัญที่สุดที่ต้องพิจารณาคือการพักหู โดย

การงดการสัมผัสเสียงดังทั้งจากในงานและในสิ่งแวดล้อมก่อนมาทําการตรวจ ในประเทศสหรัฐอเมริกา กฎหมาย

ที่กําหนดโดยองค์กร OSHA ในปี ค.ศ. 1983 [29] กําหนดให้ผู้เข้ารับการตรวจหา Baseline audiogram จะต้อง
งดการสัมผัสเสียงดังมาก่อนเป็นเวลาอย่างน้อย 14 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ ส่วนแนวทางขององค์กร NIOSH ค.ศ. 

1998 [5] กําหนดให้ผู้เข้ารับการตรวจหา Baseline audiogram จะต้องงดการสัมผัสเสียงดังอย่างน้อยเป็นเวลา 

12 ช่ัวโมง สําหรับในประเทศไทย แนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2547 

[25] และมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2555 [62] กําหนดเอาไว้ตรงกันให้งดการสัมผัสเสียงดังก่อน

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง (ทั้ง 2 แนวทางไม่ได้ระบุไว้ว่าสําหรับการตรวจหา 

Baseline audiogram หรือ Monitoring audiogram) ส่วนตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทยน้ัน 

ไม่ได้มีการกําหนดรายละเอียดในประเด็นน้ีไว้ [2] 
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การพักหูมีผลต่อผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย เน่ืองจากการสัมผัสเสียงดังมา

ก่อนทําการตรวจน้ัน จะทําให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดภาวะ Temporary threshold shift ขึ้น ค่าระดับการได้ยิน

ที่ตรวจได้ จะแย่กว่าในเวลาที่ไม่ได้เกิดภาวะ Temporatry threshold shift ในกรณีของการตรวจหา Monitoring 

audiogram น้ัน องค์กร NIOSH [5] มีความเห็นที่แตกต่างออกไปจากแนวคิดขององค์กรวิชาการอ่ืนๆ คือแทนที่

จะให้ผู้เข้ารับการตรวจทําการพักหูก่อนทําการตรวจหา Monitoring audiogram องค์กร NIOSH กลับแนะนําให้

ทําการตรวจในช่วงหลังเลิกงานหลังจากที่สัมผัสเสียงดังมาแล้วแทน สาเหตุที่องค์กร NIOSH ให้คําแนะนําเช่นน้ี

เน่ืองจากเห็นว่า การเกิดภาวะ Temporary threshold shift บ่อยๆ น้ัน เป็นสัญญาณเตือนในการเกิดภาวะ 

Permanent threshold shift ขึ้นในอนาคต ในการตรวจหา Monitoring audiogram จึงให้ทําการตรวจใน
เวลาหลังเลิกงาน เพ่ือให้ตรวจพบภาวะ Temporary threshold shift ได้ ซึ่งแม้จะทําให้เกิดปัญหาพบผู้มีความ

ผิดปกติจํานวนมาก แต่ก็จะนําไปสู่การให้คําแนะนําคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจเหล่าน้ัน ให้ระมัดระวังป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสเสียงดังให้มากขึ้น องค์กร NIOSH เห็นว่า การตรวจหาภาวะ Temporary threshold shift 

ในเวลาหลังเลิกงานน้ี ถือว่าเป็นการป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือป้องกันต้ังแต่ยังไม่

เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังอย่างถาวรขึ้น ซึ่งจะดีกว่าการให้พักหูแล้วตรวจหาแต่ภาวะ Permanent 

threshold shift ซึ่งถือว่าเป็นการป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือต้องรอให้เกิด

ความผิดปกติอย่างถาวรในออดิโอแกรมขึ้นก่อน (ซึ่งก็คือการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในระดับความ

รุนแรงเล็กน้อยขึ้นอย่างถาวรก่อน) แล้วจึงค่อยดําเนินการป้องกันโรคเพ่ือไม่ให้โรคเกิดการลุกลามต่อไป สําหรับ

กฎหมายที่กําหนดโดยองค์กร OSHA ในปี ค.ศ. 1983 [29] น้ัน ไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียดเก่ียวกับการพักหูก่อน

การตรวจหา Monitoring audiogram ไว้ 

จากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมา ในประเด็นการพักหู โดยการให้งดการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน คณะทํางานมีความเห็นว่า ในกรณีของการตรวจหาออดิโอแกรมท่ี

ต้องการผลยืนยันที่ชัดเจน ได้แก่ Baseline audiogram, Confirmation audiogram, และ Exit audiogram 

ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจงดการสัมผัสเสียงดังทุกชนิด ทั้งเสียงดังในการทํางานและในสิ่งแวดล้อม เป็นเวลา
อย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ 

ส่วนในกรณีของการตรวจหาออดิโอแกรมเพ่ือติดตามสมรรถภาพการได้ยินเป็นระยะ ได้แก่ Monitoring 

audiogram และ Retest audiogram ก็ควรให้ผู้เข้ารับการตรวจทําการพักหู โดยงดการสัมผัสเสียงดังทุกชนิด 

ทั้งเสียงดังในการทํางานและในสิ่งแวดล้อม เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 

หากผู้ให้บริการทางการแพทย์รายใด จะดําเนินการตรวจ Monitoring audiogram และ Retest audiogram 

โดยไม่ต้องให้ผู้เข้ารับการตรวจทําการพักหู ตามคําแนะนําขององค์กร NIOSH [5] ก็ย่อมได้ แต่ต้องระมัดระวัง

ในประเด็นที่อาจพบจํานวนผู้มีความผิดปกติมากขึ้น ซึ่งอาจนําไปสู่การท่ีสถานประกอบการต้องเสียค่าใช้จ่าย

ในการส่งผู้เข้ารับการตรวจมาตรวจหา Confirmation audiogram ในภายหลังมากขึ้น รวมถึงทําให้คนทํางาน

เสียเวลาทํางานเน่ืองจากต้องมาทําการตรวจการได้ยินซ้ํามากขึ้นด้วย 
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อีกประเด็นหน่ึงที่เก่ียวข้องกับการพักหูก่อนการตรวจ คือข้อกฎหมายขององค์กร OSHA ได้กําหนดไว้ว่า

ในการตรวจหา Baseline audiogram น้ัน หากผู้เข้ารับการตรวจไม่สามารถหลีกเลี่ยงเสียงดังก่อนทําการตรวจ

ได้จริงๆ อนุโลมให้ใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (Hearing protector) ในระหว่างการสัมผัสเสียงดังแทนก็ได้ [29] 

ข้ออนุโลมน้ี ได้รับการยอมรับให้ปฏิบัติได้จากแนวทางขององค์กรวิชาการอ่ืนๆ ในประเทศไทยด้วย [25,61] แต่

แนวทางขององค์กร NIOSH ไม่สนับสนุนให้ดําเนินการ [5] ส่วนข้อกําหนดตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของ

ประเทศไทยนั้น ไม่ได้กล่าวถึงในประเด็นน้ีไว้ [2] 

เน่ืองจากในอดีต มีงานศึกษาวิจัยที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน

ทดแทนการงดการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยแล้วได้ผลอยู่บ้าง 
[21] ในประเด็นการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินทดแทนการงดการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน คณะทํางานจึงอนุโลมให้ใช้ได้ ในการตรวจหาออดิโอแกรมทุกประเภท แต่ควร

ใช้วิธีน้ีเมื่อมีความจําเป็นจริงๆ เท่าน้ัน คือมีความจําเป็นต้องเข้าไปทํางานในที่เสียงดังภายในระยะเวลา 12 ช่ัวโมง

ก่อนทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินจริงๆ และเมื่อเข้าไปทํางานในที่เสียงดังแล้ว ต้องใช้เวลาในการทํางานให้

สั้นที่สุดเท่าที่ทําได้ ส่วนในกรณีเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมซึ่งส่วนใหญ่ทําการหลีกเลี่ยงได้ เช่น การฟังเพลงเสียงดัง 

การเข้าไปในสถานบันเทิงที่มีเสียงดัง ควรงดการสัมผัสก่อนทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยเด็ดขาด 

ในประเด็นเก่ียวกับการงดการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการตรวจ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ควรบันทึก

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการตรวจของผู้เข้ารับการตรวจไว้ หากท้ังสถานประกอบการและ

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้ให้คําแนะนําเก่ียวกับการงดการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการตรวจไว้แล้ว แต่ทาง

คนทํางานผู้เข้ารับการตรวจก็ยังไม่สามารถหลีกเลี่ยงเสียงดังก่อนทําการตรวจได้จริงๆ ก็อนุโลมให้สามารถทํา

การตรวจได้ แต่ผู้ทําการตรวจต้องระบุสาเหตุและระยะเวลาท่ีผู้เข้ารับการตรวจสัมผัสเสียงดังภายในเวลา 12 

ช่ัวโมงก่อนเข้ารับการตรวจไว้ในใบรายงานผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินน้ันด้วย 

กล่าวโดยสรุปคือ คณะทํางานสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการตรวจทําการงดการสัมผัสเสียงดังก่อนทําการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย (ทั้งในกรณีตรวจหา Baseline audiogram, Monitoring audio-
gram, Retest audiogram, Confirmation audiogram และ Exit audiogram) เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง

ก่อนทําการตรวจ แต่ถ้ามีความจําเป็นต้องเข้าไปทํางานในที่มีเสียงดังภายในระยะเวลา 12 ช่ัวโมงก่อนทําการ

ตรวจจริงๆ อนุโลมให้ใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินในระหว่างการทํางานแทนการงดการสัมผัสเสียงดังได้ (ทั้งใน

กรณีตรวจหา Baseline audiogram, Monitoring audiogram, Retest audiogram, Confirmation audio-

gram และ Exit audiogram) โดยให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าไปทํางานเป็นระยะเวลาสั้นที่สุดเท่าที่ทําได้ ส่วนในกรณี

ของการสัมผัสเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายในระยะเวลา 12 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจน้ัน แนะนําให้หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสโดยเด็ดขาด 

หากผู้ให้บริการทางการแพทย์และสถานประกอบการ ได้ทําการแจ้งคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจให้งด

การสัมผัสเสียงดังเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนทําการตรวจ หรือใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินทดแทนแล้ว 

แต่คนทํางานผู้เข้ารับการตรวจน้ันไม่ได้งดการสัมผัสเสียงดังในการทํางานหรือในสิ่งแวดล้อม รวมถึงไม่ได้ใช้
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อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินในระหว่างการสัมผัสเสียงดังน้ันด้วย อนุโลมให้ผู้ทําการตรวจดําเนินการตรวจผู้เข้ารับ

การตรวจรายน้ันได้ แต่ให้ระบุสาเหตุของการสัมผัสเสียงดัง รวมถึงระยะเวลาที่สัมผัสเสียงดัง ลงไปในใบรายงาน

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของผู้เข้ารับการตรวจรายน้ันไว้ด้วย 

การเตรียมตัวอ่ืนๆ นอกเหนือจากการงดการสัมผัสเสียงดัง ที่คณะทํางานสนับสนุนให้ดําเนินการ ได้แก่ 

(1.) ผู้เข้ารับการตรวจควรพักผ่อนให้เพียงพอก่อนที่จะมาทําการตรวจ เพ่ือให้มีสมาธิ สามารถปฏิบัติตามข้ันตอน

การตรวจได้อย่างถูกต้อง (2.) หากเดินมาเป็นระยะทางไกล หรือพ่ึงออกกําลังกายมา เมื่อมาถึงบริเวณพ้ืนที่การ

ตรวจ ผู้เข้ารับการตรวจควรน่ังพักก่อน เพ่ือป้องกันอาการหอบเหน่ือยหัวใจเต้นแรง อันอาจทําให้เกิดเสียง

รบกวนการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของตนเองและทําให้เสียสมาธิ (3.) ระหว่างน่ังรอ ผู้เข้ารับการตรวจจะต้อง
ไม่พูดคุย หยอกล้อกัน หรือทําเสียงดังรบกวนผู้เข้ารับการตรวจรายก่อนหน้า (4.) สําหรับการใช้โทรศัพท์มือถือใน

ระหว่างน่ังรอทําการตรวจน้ัน ถ้าเป็น ไปได้ควรหลีกเลี่ยง เน่ืองจากจะทําให้เกิดเสียงดังรบกวนผู้เข้ารับการตรวจ

รายก่อนหน้า และผู้เข้ารับการตรวจควรปิดระบบเสียงเรียกเข้าของโทรศัพท์มือถือในระหว่างน่ังรอทําการตรวจ

ด้วย แต่หากมีความจําเป็นจริงๆ ให้เดินออกไปรับโทรศัพท์ในบริเวณที่ห่างออกไปจากพ้ืนที่การตรวจ และควรทํา

การพูดคุยเป็นระยะเวลาสั้นๆ เท่าที่จําเป็นเท่าน้ัน 
 

เทคนิคการตรวจและการรายงานผล 
ลําดับต่อไปจะกล่าวถึงรูปแบบ ขั้นตอน และเทคนิคในการตรวจ รวมถึงแนวทางในการรายงานผลการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ซึ่งมีประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณา ดังน้ี 

รูปแบบในการตรวจ 

ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน ข้อกฎหมายและคําแนะนําขององค์กรวิชาการ

ทุกแห่งที่แนวทางฉบับน้ีใช้อ้างอิง [4-5,25,29,62,67] กําหนดเอาไว้ตรงกันให้ทําการตรวจด้วยสัญญาณเสียง

บริสุทธ์ิ (Pure tone) ทําการตรวจเฉพาะการนําเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduction) โดยไม่ต้องทําการตรวจ

การนําเสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) และไม่ต้องทําการปล่อยสัญญาณเสียงลวง (Masking) 

สาเหตุที่องค์กรทางวิชาการส่วนใหญ่กําหนดให้ทําการตรวจเฉพาะการนําเสียงผ่านทางอากาศ โดยไม่

ต้องตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก และไม่ต้องทําการปล่อยสัญญาณเสียงลวงด้วยน้ัน เน่ืองมาจากเหตุผล

หลายประการ อันดับแรกคือการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน เป็นการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในระดับการคัดกรองโรค ไม่ใช่การตรวจในระดับยืนยันการวินิจฉัยโรค การตรวจโดยใช้เวลาอย่าง
รวดเร็ว (โดยการตรวจเพียงการนําเสียงผ่านทางอากาศ) เพ่ือให้สามารถตรวจคนทํางานที่มีความเสี่ยงได้จํานวน

มาก น่าจะมีความสําคัญมากกว่าการตรวจอย่างละเอียดถี่ถ้วนแต่ใช้เวลานาน ประกอบกับการออกไปตรวจนอก

สถานที่ภายในสถานประกอบการน้ัน อาจมีเวลาให้ได้จํากัด (คือถ้าตรวจไม่ทันเวลาต้องเสียเวลาเดินทางมาอีก 

และเกิดความไม่สะดวกถ้าสถานประกอบการนั้นอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล) การตรวจโดยใช้เวลาที่เหมาะสมจึงเป็น

สิ่งจําเป็น [4,21] รายงานวิจัยในอดีตเช่ือว่า การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน หากจัดระบบ

การตรวจให้ดีแล้ว แม้ว่าจะตรวจด้วยเคร่ือง Békésy audiometer ซึ่งเป็นเคร่ืองชนิดที่ใช้เวลามากที่สุดในการ

ตรวจ ก็ยังสามารถทําการตรวจอย่างมีประสิทธิภาพได้โดยใช้เวลาต่อคนเพียงประมาณ 6 นาทีเท่าน้ัน [21] 
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เหตุผลอีกประการหน่ึงที่เก่ียวข้องคือเรื่องงบประมาณ เน่ืองจากการตรวจที่ละเอียดกว่าจะมีค่าใช้จ่าย

ในการตรวจสูงกว่า หากต้องทําการตรวจในคนทํางานกลุ่มเสี่ยงจํานวนมากก็จะทําให้สถานประกอบการต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  

เหตุผลอีกประการเป็นเหตุผลทางด้านเทคนิค ซึ่งเกิดจากการเข้าไปตรวจสมรรถภาพการได้ยินภายใน

สถานประกอบการน้ัน โดยทั่วไปจะมีเสียงรบกวนในพ้ืนที่การตรวจ (Background noise) สูงกว่าการตรวจภายใน

สถานพยาบาล (ดูรายละเอียดเร่ืองเสียงรบกวนในพื้นที่การตรวจจากหัวข้อ “คุณภาพของพื้นที่ตรวจการได้ยิน”) 

งานวิจัยในอดีตพบว่า แม้พ้ืนที่ตรวจการได้ยินน้ันจะมีระดับเสียงรบกวนตํ่ากว่ามาตรฐานตามกฎหมายที่กําหนด

โดยองค์กร OSHA ในปี ค.ศ. 1983 [29] (ดังแสดงในตารางที่ 10) แล้วก็ตาม ระดับเสียงในพ้ืนที่การตรวจน้ันยัง
อาจดังเพียงพอที่จะรบกวนผู้เข้ารับการตรวจบางรายได้ [69,71] เน่ืองจากผู้เข้ารับการตรวจบางรายที่หูดีมากๆ 

น้ัน แม้ว่าจะนั่งอยู่ภายในห้องตรวจการได้ยินมาตรฐานที่มีระดับเสียงรบกวนผ่านมาตรฐาน ANSI S3.1-1991 

แล้วก็ตาม บางรายก็ยังสามารถได้ยินและพูดประโยคตามคนที่น่ังพูดคุยกันอยู่ด้านนอกห้องตรวจได้ [4] ด้วยเหตุ

ที่ระดับเสียงรบกวนในพ้ืนที่การตรวจอาจมีผลต่อผู้เข้ารับการตรวจบางรายได้มากเช่นน้ี และสภาวะแวดล้อมใน

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน ก็มักจะมีระดับเสียงรบกวนในพ้ืนที่การตรวจสูงกว่าการ

ตรวจในสภาวะปกติทั่วไป ทําให้การตรวจการได้ยินผ่านทางกระดูก และการตรวจโดยการปล่อยสัญญาณเสียงลวง 

ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ สมาธิ และระดับเสียงรบกวนในพ้ืนที่การตรวจที่เงียบย่ิงกว่าการตรวจการนําเสียงผ่าน

ทางอากาศ [70] ดําเนินการได้ยาก และถึงแม้ดําเนินการตรวจออกมาก็จะมีความน่าเช่ือถือน้อย 

จากเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมา ทําให้การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย มักนิยมกําหนด 

ให้ทําการตรวจเพียงการนําเสียงผ่านทางอากาศเท่าน้ัน [4-5,25,29,62,67] แต่การตรวจการนําเสียงผ่านทาง

อากาศเพียงอย่างเดียว โดยไม่ตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก ก็ทําให้เกิดข้อจํากัดขึ้น คือจะทําให้ทราบแต่เพียง

ว่ามีความผิดปกติของการได้ยินเกิดขึ้น แต่จะไม่สามารถแยกความผิดปกติของออดิโอแกรมออกเป็นภาวะการ

สูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง (Conductive hearing loss) หรือภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาท

การรับเสียง (Sensorineural hearing loss) หรือภาวะการสูญเสียการได้ยินแบบผสม (Mixed hearing loss) ได้ 
[67] เมื่อเกิดความผิดปกติแบบที่จําเป็นต้องทําการตรวจแยกโรคขึ้นในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินทางอาชีว-

อนามัย จึงต้องส่งคนทํางานไปพบแพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยโรคซ้ําอีกต่อหน่ึง [57,87] 

สรุปในประเด็นที่เก่ียวกับรูปแบบการตรวจน้ี เน่ืองจากเอกสารขององค์กรทางด้านวิชาการทุกฉบับที่

แนวทางฉบับน้ีใช้อ้างอิง [4-5,25,29,62,67] กําหนดให้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

ด้วยเสียงบริสุทธ์ิ (Pure tone) โดยทําการตรวจเฉพาะการนําเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduction) ไม่ตรวจ

การนําเสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) และไม่ทําการปล่อยสัญญาณเสียงลวง (Masking) คณะทํางาน

จึงมีความเห็นสนับสนุนให้ทําการตรวจในรูปแบบดังกล่าวในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

ของประเทศไทยด้วย 
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และเน่ืองจากในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการที่ยืนยันชัดเจน ถึงประโยชน์ในการตรวจการนําเสียง

ผ่านทางกระดูก และการตรวจโดยการปล่อยสัญญาณเสียงลวง ในสถานการณ์การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

เพ่ือการคัดกรองโรคแบบในงานอาชีวอนามัย ซึ่งมักมีข้อจํากัดทั้งในเรื่องเวลา งบประมาณ และมีระดับเสียง

รบกวนภายในพ้ืนที่ตรวจการได้ยินที่ดังกว่าการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคภายใน

สถานพยาบาล อันอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการตรวจได้ คณะทํางานจึงมีความเห็นไม่สนับสนุนให้ทํา

การตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก และการปล่อยสัญญาณเสียงลวง ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงาน

อาชีวอนามัยในประเทศไทย โดยเฉพาะในกรณีที่เข้าไปทําการตรวจในสถานประกอบการ 

ขั้นตอนการตรวจ 
ขั้นตอนการตรวจ แนะนําให้ทําการตรวจตามข้ันตอนซึ่งอ้างอิงมาจากแนวทางขององค์กร BSA ฉบับปี 

ค.ศ. 2012 [19], แนวทางขององค์กร ASHA ฉบับปี ค.ศ. 2005 [60], และเอกสารของ WHO ฉบับปี ค.ศ. 2001 

[4] ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ผู้ทําการตรวจทักทายผู้เข้ารับการตรวจและแนะนําตัวเอง 

2. ก่อนเริ่มการตรวจ ผู้ทําการตรวจจะต้องอธิบายกระบวนการตรวจทั้งหมดให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าใจ 

โดยการสื่อสารข้อมูลน้ันต้องคํานึงถงึอายุ ประสบการณ์ ระดับการศึกษา และภาษาของผู้เข้ารับการ

ตรวจด้วย ในระหว่างพูดคุยสื่อสารกัน หากผู้เข้ารับการตรวจไม่สามารถได้ยินเสียงของผู้ทําการ

ตรวจได้ชัดเจน ให้บันทึกลักษณะที่สังเกตได้น้ีไว้ในใบรายงานผลการตรวจ [19]  

3. ในการอธิบายกระบวนการตรวจ ผู้ทําการตรวจอาจนํารายละเอียดเน้ือหามาทําในรูปแบบ แผ่นพับ  

โปสเตอร์ วีดีโอ หรือสื่อการสอนอ่ืนๆ ให้ผู้เข้ารับการตรวจได้ดูในระหว่างน่ังรอทําการตรวจ เพ่ือเป็น

การช่วยให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความเข้าใจในกระบวนการตรวจมากย่ิงขึ้นด้วยก็ได้ [19] 

4. ทําการบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้ารับการตรวจ และข้อมูลของเคร่ืองตรวจการได้ยินลงในใบ

รายงานผลการตรวจ (ดูรายละเอียดในหัวข้อ “การรายงานผล”) ระบุลักษณะของการตรวจว่า

เป็นการตรวจหาออดิโอแกรมชนิดใด (Baseline audiogram, Monitoring audiogram, Retest 
audiogram, Confirmation audiogram, หรือ Exit audiogram) [4] ระบุเทคนิคที่จะใช้ในการ

ตรวจ รวมถึงช่ือและนามสกุลของผู้ทําการตรวจด้วย 

5. สอบถามประวัติผู้เข้ารับการตรวจ เก่ียวกับการสัมผัสเสียงดังในช่วง 12 ช่ัวโมงที่ผ่านมา หากมี

การสัมผัสเสียงดังให้ผู้ทําการตรวจบันทึกไว้ อาจสอบถามเพ่ิมเติมด้วยว่าเสียงที่สัมผัสมานั้นดังมาก

หรือน้อย โดยให้ผู้เข้ารับการตรวจพิจารณาเปรียบเทียบว่า ถ้ายืนห่างกัน 1 เมตร แล้วต้องตะโกน

จึงจะได้ยิน ลักษณะเสียงเช่นน้ีถือว่า “ดังมาก” [19] และควรสอบถามด้วยว่าสัมผัสอยู่เป็นระยะ

เวลานานก่ีช่ัวโมง ต้ังแต่เวลาเท่าใดถึงเท่าใด ได้ใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินระหว่างการสัมผัสด้วย

หรือไม่ ถ้าใช้เป็นอุปกรณ์ชนิดใด 

6. ให้ทําการสอบถามเก่ียวกับอาการเสียงในหู (Tinnitus) ด้วยว่ามีหรือไม่ ถ้าผู้เข้ารับการตรวจแจ้ง

ว่า “มี” ให้สอบถามว่ามีอยู่ในหูข้างใด ลักษณะของเสียงเป็นอย่างไร ผู้ทําการตรวจต้องแจ้งผู้เข้า
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รับการตรวจที่มีอาการเสียงในหูว่า ในขณะท่ีทําการตรวจ ไม่ต้องสนใจเสียงในหูที่ดังอยู่ แต่ให้

สนใจแต่สัญญาณเสียงบริสุทธ์ิที่ใช้ทําการทดสอบเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามถ้ามีการตรวจในความถ่ีใด 

ที่เสียงในหูกับสัญญาณเสียงใกล้เคียงกันมากจนไม่แน่ใจ ก็ให้ผู้เข้ารับการตรวจแจ้งแก่ผู้ทําการ

ตรวจ ซึ่งผู้ทําการตรวจจะต้องบันทึกข้อมูลน้ีไว้ในใบรายงานผลการตรวจเพ่ือให้แพทย์ผู้แปลผล

การตรวจรับทราบด้วย [19] 

7. สอบถามประวัติอ่ืนๆ ที่อาจมีประโยชน์ในการประเมินผลการตรวจ เช่น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะในอดีต ประวัติการใช้ยาที่อาจมีผลต่อการ

ได้ยิน (ดูรายละเอียดข้อมูลที่ควรสอบถามในหัวข้อ “การรายงานผล”) 
8. หากจัดให้มีการส่องตรวจช่องหู (Otoscopic examination) ให้ดําเนินการก่อนที่จะเข้าไปในห้อง

ตรวจการได้ยิน โดยให้ผู้สั่งการตรวจหรือผู้ทําการตรวจส่องตรวจช่องหูของผู้เข้ารับการตรวจทั้ง 2 

ข้าง แล้วบันทึกผลตรวจที่พบไว้ในใบรายงานผลการตรวจ (ดูรายละเอียดเก่ียวกับการส่องตรวจช่อง

หูจากหัวข้อ “การส่องตรวจช่องหู”) 

9. เชิญผู้เข้ารับการตรวจเข้าไปภายในห้องตรวจการได้ยิน จัดที่น่ังให้กับผู้เข้ารับการตรวจ โดยเก้าอ้ีที่

ใช้น่ังภายในห้องตรวจการได้ยินน้ัน จะต้องมีความมั่นคง ไม่เสี่ยงต่อการล้ม [60] การจัดที่น่ังจะต้อง

ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจมองไม่เห็นการเคลื่อนไหวของผู้ทําการตรวจ เพื่อให้ผู้เข้ารับการตรวจไม่

สามารถคาดเดาการปล่อยสัญญาณเสียงได้ แต่ฝ่ายผู้ทําการตรวจจะต้องมองเห็นผู้เข้ารับการตรวจ

ได้ดี เน่ืองจากหากเกิดเหตุการณ์ผิดปกติขึ้นจะได้ทําการช่วยเหลือได้ทัน [60] ส่วนใหญ่การจัดที่น่ัง

ที่นิยมคือให้ผู้เข้ารับการตรวจน่ังหันข้างให้กับผู้ทําการตรวจ เพ่ือให้ผู้ทําการตรวจสามารถมองเห็น

ผู้เข้ารับการตรวจผ่านผนังด้านที่เป็นกระจกใสของห้องตรวจการได้ยินได้ ภาพที่ 29 แสดงตัวอย่าง

การจัดที่น่ังในการตรวจที่เหมาะสม 

10. ผู้ทําการตรวจต้องแจ้งผู้เข้ารับการตรวจ ให้งดการกระทําที่อาจก่อให้เกิดเสียงในระหว่างการตรวจ 

เน่ืองจากอาจทําให้ผลตรวจที่ได้ผิดไป เช่น เคี้ยวหมากฝร่ัง กินขนม ขยับตัวไปมา น่ังโยกเก้าอ้ีจน
เกิดเสียง รวมถึงการรับโทรศัพท์มือถือ (เมื่อเข้าห้องตรวจการได้ยิน ผู้ทําการตรวจควรแจ้งให้ผู้เข้า

รับการตรวจปิดโทรศัพท์มือถือด้วย) [60] 

11. หากห้องตรวจการได้ยินมีระบบสื่อสารระหว่างผู้ทําการตรวจกับผู้เข้ารับการตรวจ ให้ผู้ทําการตรวจ

แจ้งวิธีการใช้แก่ผู้เข้ารับการตรวจด้วย [19] 

12. อธิบายขั้นตอนการตรวจ โดยลักษณะการพูดบอกวิธีตรวจน้ันจะต้องชัดเจน ทําให้ผู้เข้ารับการ

ตรวจเข้าใจได้ง่าย ตัวอย่างของการอธิบายขั้นตอนการตรวจท่ีดี เช่น “ต่อไปเราจะทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของคุณนะคะ โดยจะมีการปล่อยสัญญาณเสียงไปที่หูข้างใดข้างหน่ึง ทีละข้าง 

เมื่อคุณได้ยินสัญญาณเสียงน้ันเมื่อใด ก็ให้กดปุ่มตอบสนองทันที และเมื่อสัญญาณเสียงหยุดลง ก็ให้

ปล่อยปุ่มตอบสนองทันทีนะคะ บางคร้ังสัญญาณเสียงจะเบามาก ต้องต้ังใจฟังให้ดี ถ้ารู้สึกว่าเริ่ม

ได้ยิน แม้สัญญาณเสียงน้ันจะแผ่วเบามาก ก็ให้กดปุ่มตอบสนองได้ทันทีโดยต้องไม่ลังเล” [19,60] 
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การอธิบายเน้นยํ้าให้ผู้เข้ารับการตรวจกดปุ่มตอบสนองในทันที และให้กดปุ่มตอบสนองแม้สัญญาณ 

เสียงจะเบามาก ไม่ต้องรอให้สัญญาณเสียงดังชัดเจนก่อนจึงค่อยกด มีความสําคัญต่อผลการตรวจ

อย่างมาก ผู้ทําการตรวจจะต้องเน้นยํ้าให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าใจทุกคร้ัง  

13. สอบถามผู้เข้ารับการตรวจว่าเข้าใจในคําอธิบายหรือไม่ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการตรวจ

ซักถามหากไม่เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติ [19,60] 

 

 
 

ภาพที่ 29 ตัวอย่างการจัดท่ีนั่งในการตรวจท่ีเหมาะสม 

ผู้เข้ารับการตรวจนั่งหันข้างให้กับผู้ทําการตรวจ เพ่ือให้ไม่สามารถมองเห็นการกดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียงได้ 

ส่วนผู้ทําการตรวจสามารถมองเห็นผู้เข้ารับการตรวจได้ชัดเจน 
 

14. ดําเนินการใส่หูฟัง โดยก่อนใส่หูฟัง ให้ผู้เข้ารับการตรวจถอดส่ิงของใดๆ ที่อาจขวางระหว่างหูฟังกับ

ใบหูและศีรษะ ทําให้ใส่หูฟังได้ไม่แนบสนิทออกเสียก่อน เช่น แว่นตา ที่คาดผม ต่างหูที่มีขนาดใหญ่ 

หมวก ผ้าพันคอที่มีขนาดใหญ่ รวมถึงเครื่องช่วยฟังด้วย [4,19,60] ให้ผู้เข้ารับการตรวจที่ผมยาว

รวบผมให้เรียบร้อย อย่าให้มีเส้นผมอยู่ระหว่างใบหูกับหูฟัง ผู้เข้ารับการตรวจบางรายที่ไว้ผมยาว

ปิดข้างหู ผู้ทําการตรวจอาจต้องช่วยจัดผมออกให้ขณะที่ใส่หูฟังด้วย  

15. ใส่หูฟังโดยให้ด้านสีแดงอยู่หูขวา ด้านสีน้ําเงินอยู่หูซ้าย จัดให้หูฟังแนบสนิทดีกับหูทั้ง 2 ข้าง 

ผู้ทําการตรวจอาจต้องช่วยผู้เข้ารับการตรวจจัดหูฟังให้เข้าที่ด้วยหากดูแล้วเห็นว่ายังใส่หูฟังได้ไม่

แนบสนิทดี เมื่อใส่หูฟังแล้ว ผู้เข้ารับการตรวจต้องไม่จับหูฟังอีก ภาพที่ 30 แสดงลักษณะการใส่หูฟัง

อย่างถูกต้อง 

16. เริ่มทําการตรวจจากหูข้างที่ผู้เข้ารับการตรวจแจ้งว่ามีการได้ยินดีกว่า ถ้าผู้เข้ารับการตรวจแจ้งว่า

มีการได้ยิน 2 ข้างดีเท่ากันให้ตรวจหูข้างขวาก่อนเสมอ [4] 
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ามผิดปกติ
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งานอาชีว-

การตรวจ

มผิดปกติ 



86 
 

จําเป็นต้องส่งตัวไปรักษาก่อนจึงจะดําเนินการตรวจสมรรถภาพการได้ยินต่อได้ อาจจะทําให้ผู้เข้ารับการตรวจเสีย

ผลประโยชน์ในเรื่องการได้งานทําไป 

การศึกษาวิจัยในอดีตซึ่งดําเนินการโดยแพทย์ หู คอ จมูก [57] ได้ทดลองให้ทําการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินในงานอาชีวอนามัยโดยไม่ทําการส่องตรวจช่องหู จากน้ันหากเกิดความผิดปกติขึ้นในออดิโอแกรมถึงเกณฑ์ที่

กําหนดไว้จะให้แพทย์ผู้สั่งการตรวจส่งตัวไปทําการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ หู คอ จมูก ผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ หู 

คอ จมูก พบว่า ภาวะที่แพทย์ผู้สั่งการตรวจอาจพบได้ก่อนจากการส่องตรวจช่องหูมีอยู่ประมาณ 17.7 % ซึ่งแบ่ง 

เป็นภาวะหูช้ันกลางอักเสบเรื้อรัง 11.2 %, ภาวะขี้หูอุดตัน 5.6 %, และหูชั้นนอกอักเสบ 0.9 % ตามลําดับ 

สัดส่วนน้ีถือว่าไม่มากนักเมื่อเทียบกับจํานวนผู้ที่ถูกส่งตัวไปตรวจรักษาต่อทั้งหมด 
โดยสรุปในประเด็นเก่ียวกับการส่องตรวจช่องหู คณะทํางานมีความเห็นว่า ในการตรวจสมรรถภาพการ 

ได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน เน่ืองจากไม่ได้มีการบัญญัติไว้ในข้อกฎหมายให้มีการดําเนินการ ทั้งกรณีกฎหมาย

ของประเทศสหรัฐอเมริกา [29] และกฎหมายของประเทศไทย [2] อีกทั้งในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัยยังมักต้องการความรวดเร็ว และบางกรณีจําเป็นต้องได้รับผลการตรวจหลังการตรวจทันที 

ประกอบกับผลการศึกษาวิจัยในอดีตไม่พบข้อเสียร้ายแรงจากการไม่ดําเนินการ [57] จึงอนุโลมว่าไม่จําเป็นต้อง

ทําการส่องตรวจช่องหูผู้เข้ารับการตรวจทุกราย ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทยก็ได้ แต่หากผู้ให้บริการทางการแพทย์รายใดมีความพร้อม สามารถดําเนินการส่องตรวจช่องหูในผู้

เข้ารับการตรวจทุกรายก่อนได้ ก็ถือว่าเป็นการดําเนินการสูงกว่าคําแนะนําในแนวทางฉบับน้ี สามารถดําเนินการ

ได้โดยไม่มีข้อห้ามเช่นกัน 

เทคนิคการตรวจ 

สําหรับเทคนิคการตรวจที่แนะนําน้ัน ในกรณีที่ใช้เคร่ือง Manual audiometer ในการตรวจ ซึ่งเป็น

กรณีที่พบได้บ่อยที่สุดในประเทศไทย มีเทคนิคการตรวจมาตรฐานที่ได้รับความนิยมอยู่ 2 เทคนิค คือเทคนิคของ

องค์กร BSA ซึ่งฉบับล่าสุดคือฉบับปี ค.ศ. 2012 [19] และอีกเทคนิคหน่ึงคือเทคนิคที่มีช่ือว่า Modified Hughson-

Westlake [4] ซึ่งคิดค้นขึ้นโดย Carhart & Jerger ในปี ค.ศ. 1959 [88] และได้รับการสนับสนุนให้ใช้ทําการ
ตรวจโดยหลายองค์กร เช่น แนวทางขององค์กร ASHA ซึ่งฉบับล่าสุดคือฉบับปี ค.ศ. 2005 [60], แนวทางของ

องค์กร NIOSH ปี ค.ศ. 1998 [5], และเอกสารของ WHO ปี ค.ศ. 2001 [4] สําหรับในประเทศไทยน้ัน แนวทาง

ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2547 แนะนําให้ใช้เทคนิคการตรวจที่คล้ายคลึงกับ

เทคนิคการตรวจขององค์กร BSA [25] ส่วนในมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2555 [62] และในกฎหมาย

อนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] ไม่ได้ทําการระบุในเรื่องเทคนิคการตรวจที่แนะนําไว้ 

รายละเอียดเทคนิคการตรวจแบบขององค์กร BSA ฉบับปี ค.ศ. 2012 [19] แสดงดังในตารางที่ 13 ส่วน

รายละเอียดของเทคนิคการตรวจด้วยวิธี Modified Hughson-Westlake แบบขององค์กร ASHA ฉบับปี ค.ศ. 

2005 [60] แสดงดังในตารางที่ 14 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13 เทคนิคการตรวจแบบขององค์กร BSA ฉบับปี ค.ศ. 2012 [19] 
 

เทคนิคการตรวจแบบขององค์กร BSA ฉบับปี ค.ศ. 2012 

ลักษณะสัญญาณเสียงท่ีปล่อย 

 ให้กดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ เป็นเวลานาน 1 – 3 วินาที และช่วงระยะห่างระหว่างการปล่อย

สัญญาณเสียงแต่ละคร้ัง ให้ห่างเป็นเวลา 1 – 3 วินาทีข้ึนไป ผู้ทําการตรวจควรปล่อยสัญญาณเสียงให้มี

ระยะเวลาและความห่างของสัญญาณในลักษณะสุ่มสลับกันไปมา เพ่ือไม่ให้ผู้เข้ารับการตรวจคาดเดาได้ 

การทําให้เกิดความคุ้นเคย 

 ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความคุ้นเคย (Familiarization) โดยปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิท่ีความถ่ี 1,000 Hz 

ในระดับความดัง 40 dB HL ไปท่ีหูข้างแรกท่ีทําการตรวจ หากผู้เข้ารับการตรวจตอบสนองต่อสัญญาณเสียง

แรก ให้เริ่มทําการตรวจต่อไปได้ แต่หากไม่ตอบสนอง ให้เพิ่มระดับความดังขึ้นทีละ 10 dB HL จนกว่าจะ

ได้ยิน ถ้าเพ่ิมระดับความดังไปจนถึงระดับ 80 dB HL แล้วยังไม่ ได้ยิน ให้เพ่ิมระดับความดังอีกทีละ 5 dB HL 

(พร้อมกับสังเกตด้วยว่าผู้เข้ารับการตรวจเกิดความไม่สบายหูขึ้นหรือไม่) จนกว่าผู้เข้ารับการตรวจจะได้ยิน 

เม่ือได้ยินแล้วให้เร่ิมทําการตรวจต่อได้ 

การหาระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินในแต่ละความถ่ี 

 ลําดับการตรวจ ให้เร่ิมจากการตรวจท่ีความถ่ี 1,000 Hz จากนั้นตรวจท่ีความถ่ี 2,000 3,000 4,000 6,000 

และ 8,000 Hz ตามลําดับ จากนั้นกลับมาทําการตรวจท่ี 500 Hz และเฉพาะหูแรกที่ทําการตรวจ ให้กลับมา

ทําการตรวจท่ี 1,000 Hz ซํ้าอีกคร้ังหนึ่ง เพ่ือตรวจสอบดูว่ามีความแปรปรวนจากค่าท่ีตรวจได้ในคร้ังแรกเกิน 

5 dB HL หรือไม่ ถ้าไม่เกินให้บันทึกค่าท่ีตรวจได้ตํ่ากว่าลงในออดิโอแกรม แต่ถ้าเกินจะต้องหาสาเหตุท่ีทําให้

เกิดความแปรปรวนข้ึน โดยให้ผู้ทําการตรวจหยุดทําการตรวจชั่วคราว จัดตําแหน่งหูฟังใหม่ และชี้แจง

ข้ันตอนการตรวจซํ้าอีกคร้ัง จากนั้นทําการตรวจท่ีความถ่ี 1,000 Hz นี้อีกคร้ัง ถ้ายังได้ค่าท่ีแตกต่างจากค่าท่ี

ตรวจได้คร้ังแรกเกิน 5 dB HL ให้แจ้งผู้สั่งการตรวจเพื่อมาสืบหาสาเหตุและดําเนินการต่อไป สําหรับหูท่ีทําการ

ตรวจเป็นลําดับท่ี 2 ไม่ต้องทํากระบวนการตรวจสอบความแปรปรวนน้ี 

 ในการหาระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยิน (Hearing threshold level) ในแต่ละความถ่ีนั้น ให้ทําการลดระดับความ

ดังของสัญญาณเสียงลงทีละ 10 dB HL (เช่น ท่ีความถ่ี 1,000 Hz ถ้าได้ยินสัญญาณเสียงท่ี 40 dB HL คร้ัง

ต่อมาก็ให้ลดระดับความดังเหลือ 30 dB HL) ลดลงไปเรื่อยๆ จนถึงระดับท่ีผู้เข้ารับการตรวจไม่ได้ยิน เม่ือถึง

ระดับท่ีผู้เข้ารับการตรวจไม่ได้ยินแล้ว ให้เพ่ิมระดับความดังข้ึนทีละ 5 dB HL จนถึงระดับท่ีผู้เข้ารับการตรวจ

นั้นได้ยินอีกคร้ังหนึ่ง 

 ให้ทําการลดระดับความดังลงทีละ 10 dB HL จนไม่ได้ยิน และเพ่ิมระดับความดังข้ึนทีละ 5 dB HL จนได้ยิน 

ซํ้า 2 – 4 คร้ัง ถ้าผู้เข้ารับการตรวจตอบสนองถูกต้องได้เกิน 50 % (คือตอบสนองถูกต้อง 2 ใน 2 ครั้ง หรือ 

3 ใน 4 ครั้ง) จะถือว่าระดับความดังนั้นเป็นระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินของความถ่ีนั้น ให้ทําการบันทึกผลท่ีได้

ลงในออดิโอแกรม 

 ทําการตรวจในความถ่ีถัดไป โดยเริ่มท่ีระดับความดังท่ีมากกว่าระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินของความถ่ีก่อนหน้า 

30 dB HL (เช่น ถ้าความถี่ก่อนหน้ามีระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินเท่ากับ 20 dB HL ก็ให้เร่ิมการตรวจในความถ่ี

ถัดไปท่ีระดับความดัง 20 + 30 dB HL = 50 dB HL เป็นต้น) ใช้วิธีการลดระดับความดังลงทีละ 10 dB HL 

และเพ่ิมระดับความดังข้ึนทีละ 5 dB HL เพ่ือหาระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินไปเรื่อยๆ จนครบทุกความถี่ 

 ทําการตรวจในหูอีกข้างท่ีเหลือด้วยเทคนิคเดียวกันไปจนครบทุกความถี่ 
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ตารางที่ 14 เทคนิคการตรวจแบบขององค์กร ASHA ฉบับปี ค.ศ. 2005 [60] 
 

เทคนิคการตรวจแบบขององค์กร ASHA ฉบับปี ค.ศ. 2005 

ลักษณะสัญญาณเสียงท่ีปล่อย 

 ให้กดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ เป็นเวลานาน 1 – 2 วินาที และช่วงระยะห่างระหว่างการปล่อย

สัญญาณเสียงแต่ละคร้ัง ให้ห่างอย่างน้อย 1 – 2 วินาทีข้ึนไป ผู้ทําการตรวจควรปล่อยสัญญาณเสียงให้มี

ระยะเวลาและความห่างของสัญญาณในลักษณะสุ่มสลับกันไปมา เพ่ือไม่ให้ผู้เข้ารับการตรวจคาดเดาได้ 

การทําให้เกิดความคุ้นเคย 

 ทําให้ผู้เข้ารับการตรวจเกิดความคุ้นเคย (Familiarization) โดยปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิท่ีความถ่ี 1,000 Hz 

ในระดับความดัง 30 dB HL ไปท่ีหูข้างแรกท่ีทําการตรวจ หากผู้เข้ารับการตรวจตอบสนองต่อสัญญาณเสียง

แรก ให้เร่ิมทําการตรวจต่อไปได้ แต่หากไม่ตอบสนอง ให้เพ่ิมระดับความดังเป็น 50 dB HL ถ้ายังไม่ได้ยินอีก

ให้เพ่ิมอีกทีละ 10 dB HL จนกว่าจะได้ยิน (พร้อมกับสังเกตด้วยว่าผู้เข้ารับการตรวจเกิดความไม่สบายหูข้ึน

หรือไม่) เม่ือได้ยินแล้วให้เร่ิมทําการตรวจต่อได้ 

การหาระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินในแต่ละความถ่ี 

 ลําดับการตรวจ ให้เร่ิมจากการตรวจท่ีความถ่ี 1,000 Hz จากนั้นตรวจท่ีความถ่ี 2,000 3,000 4,000 6,000 

และ 8,000 Hz ตามลําดับ หลังจากนั้น เฉพาะหูแรกที่ทําการตรวจ ให้กลับมาทําการตรวจท่ี 1,000 Hz ซํ้าอีก

คร้ังหนึ่ง เพ่ือตรวจสอบดูว่ามีความแปรปรวนจากค่าท่ีตรวจได้ในคร้ังแรกเกิน 5 dB HL หรือไม่ ถ้าไม่เกินให้

บันทึกค่าท่ีตรวจได้ตํ่ากว่าลงในออดิโอแกรม แต่ถ้าเกินจะต้องหาสาเหตุท่ีทําให้เกิดความแปรปรวนข้ึน โดย

ให้ผู้ทําการตรวจหยุดทําการตรวจชั่วคราว จัดตําแหน่งหูฟังใหม่ และชี้แจงข้ันตอนการตรวจซํ้าอีกคร้ัง จากนั้น

ทําการตรวจท่ีความถ่ี 1,000 Hz นี้อีกคร้ัง ถ้ายังได้ค่าท่ีแตกต่างจากค่าท่ีตรวจได้คร้ังแรกเกิน 5 dB HL ให้แจ้ง

ผู้สั่งการตรวจเพื่อมาสืบหาสาเหตุและดําเนินการต่อไป สําหรับหูท่ีทําการตรวจเป็นลําดับท่ี 2 ไม่ต้องทํา

กระบวนการตรวจสอบความแปรปรวนนี้ ต่อจากนั้นให้ตรวจความถ่ีท่ี 500 Hz เป็นลําดับสุดท้าย 

 ในการหาระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยิน (Hearing threshold level) ในแต่ละความถ่ีนั้น ให้ทําการลดระดับความ

ดังของสัญญาณเสียงลงทีละ 10 dB HL (เช่น ท่ีความถ่ี 1,000 Hz ถ้าได้ยินสัญญาณเสียงท่ี 40 dB HL คร้ัง

ต่อมาก็ให้ลดระดับความดังเหลือ 30 dB HL) ลดลงไปเรื่อยๆ จนถึงระดับท่ีผู้เข้ารับการตรวจไม่ได้ยิน เม่ือถึง

ระดับท่ีผู้เข้ารับการตรวจไม่ได้ยินแล้ว ให้เพ่ิมระดับความดังข้ึนทีละ 5 dB HL จนถึงระดับท่ีผู้เข้ารับการตรวจ

นั้นได้ยินอีกคร้ังหนึ่ง 

 ให้ทําการลดระดับความดังลงทีละ 10 dB HL จนไม่ได้ยิน และเพ่ิมระดับความดังข้ึนทีละ 5 dB HL จนได้ยิน 

ซํ้า 2 – 3 คร้ัง ถ้าผู้เข้ารับการตรวจตอบสนองถูกต้องได้เกิน 50 % (คือตอบสนองถูกต้องอย่างน้อย 2 ใน 3 

ครั้ง) จะถือว่าระดับความดังนั้นเป็นระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยินของความถ่ีนั้น ให้ทําการบันทึกผลท่ีได้ลงใน

ออดิโอแกรม 

 ทําการตรวจในความถ่ีถัดไป โดยเริ่มท่ีระดับความดังท่ีผู้ทําการตรวจคาดว่าตํ่ากว่าระดับเสียงตํ่าสุดท่ีได้ยิน 

(Hearing threshold level) ของความถี่นั้น แล้วใช้เทคนิคเดิมในการหาระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน ตรวจไป

เร่ือยๆ จนครบทุกความถี่ตามลําดับ 

 ทําการตรวจในหูอีกข้างท่ีเหลือด้วยเทคนิคเดียวกัน 
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ข้อมูลงานวิจัยที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยการนําเสียงผ่านทาง

อากาศ ด้วยเทคนิคขององค์กร BSA กับเทคนิคขององค์กร ASHA [89] นั้นพบว่าผลระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน 

(Hearing threshold level) ที่ได้จากการตรวจด้วยเทคนิคทั้ง 2 แบบน้ัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 

แต่เทคนิคขององค์กร ASHA จะใช้เวลาในการตรวจมากกว่าเล็กน้อย [89] 

เน่ืองจากข้อมูลงานวิจัยในปัจจุบันยังไม่พบความแตกต่างของประสิทธิภาพในการตรวจด้วยเทคนิคทั้ง 

2 แบบที่ได้รับความนิยมน้ี คณะทํางานจึงมีความเห็นว่า ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

ของประเทศไทย ผู้ให้บริการทางการแพทย์สามารถใช้เทคนิคใดเทคนิคหน่ึงก็ได้ในการตรวจ (ให้เลือกใช้เพียง

เทคนิคเดียว) ระหว่างเทคนิคขององค์กร BSA ฉบับปี ค.ศ. 2012 [19] กับเทคนิคขององค์กร ASHA ฉบับปี ค.ศ. 
2005 [60] และเพ่ือประโยชน์ของผู้ที่จะนําข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินไปใช้ต่อ ผู้ทําการตรวจจะ 

ต้องระบุช่ือเทคนิคที่ใช้ในการตรวจลงไปในใบรายงานผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วย 

สําหรับในกรณีที่ทําการตรวจด้วยเครื่องตรวจการได้ยินชนิด Békésy audiometer และ Microprocessor 

audiometer น้ัน คณะทํางานกําหนดให้ใช้เทคนิคในการตรวจตามท่ีระบุรายละเอียดไว้ในเอกสารของ WHO 

ฉบับปี ค.ศ. 2001 [4] เป็นหลัก 

ในประเด็นเทคนิคการตรวจน้ัน บางครั้งอาจพบปัญหาว่าเมื่อผู้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินทําการ

ตรวจไปเป็นเวลานาน ผู้ทําการตรวจบางรายอาจเกิดความเคยชิน ทําให้ทําการตรวจไปตามวิธีที่แตกต่างไปจาก

เทคนิคการตรวจมาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือของผลการตรวจที่ออกมาได้ [4] เทคนิคใน

การตรวจหน่ึงที่อาจพบมีการปฏิบัติที่หน้างาน คือการลดระดับเสียงตํ่าสุดที่ได้ยิน (Hearing threshold level) 

ที่บันทึกลงในใบรายงานผล ให้ตํ่าลงกว่าค่าที่ตรวจได้จริง (อาจโดยวิธีการลบด้วยค่าคงที่บางค่า เช่น ลบด้วย 15 

dB HL ในทุกความถ่ีที่ตรวจได้ หรือโดยวิธีการกะประมาณแบบอ่ืนๆ) การปฏิบัติในลักษณะที่กล่าวมาน้ีไม่มีการ

ระบุสนับสนุนให้ดําเนินการในเอกสารทางวิชาการใดๆ ที่เก่ียวกับเรื่องเทคนิคการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัย [4-5,12,29] และไม่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์รองรับ คณะทํางานจึงไม่สนับสนุนให้ทําการ

หักลบค่าระดับการได้ยินที่ตรวจได้ไม่ว่าด้วยวิธีการใดก็ตาม และคณะทํางานสนับสนุนให้ลงผลค่าระดับการได้
ยินที่ตรวจได้ลงในใบรายงานผลตามค่าที่ตรวจได้จริงเท่าน้ัน 

การรายงานผล 

ในการรายงานผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย คณะทํางานกําหนดหลักเกณฑ์

ในการรายงานผลท่ีควรดําเนินการไว้ดังน้ี 

 การรายงานผลน้ัน ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องรายงานผลระดับการได้ยินออกมาเป็นค่า

ตัวเลขมีหน่วยเป็น dB HL แยกผลของหูแต่ละข้าง ในแต่ละความถี่ให้ชัดเจน ห้ามรายงานผลแต่เพียงว่า “ปกติ” 

หรือ “ผิดปกติ” เท่าน้ัน เน่ืองจากการรายงานผลเช่นน้ี ผู้ทํางานอาชีวอนามัยจะไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังต่อได้ 

 ให้ทําการรายงานผลการตรวจแยกหูขวากับหูซ้าย และเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน ให้รายงานผล
การตรวจหูขวาก่อนหูซ้ายเสมอ 
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 ความถี่ที่จะต้องตรวจและทําการรายงานผล ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องตรวจและรายงานผล

ระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 Hz ของหูทั้ง 2 ข้าง ให้ครบถ้วน

ทุกความถ่ี 

 สาเหตุที่ต้องกําหนดให้รายงานผลระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 และ 

6,000 Hz น้ัน เน่ืองจากกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] กําหนดให้ทําการตรวจและรายงานผล

ที่ความถี่เหล่าน้ี ซึ่งเป็นการกําหนดเช่นเดียวกันกับกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศสหรัฐอเมริกา [29] และ

หากมองในแง่การป้องกันโรค เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินแบบคัดกรองในงานอาชีวอนามัย มุ่งหวัง

การคัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นหลัก ซึ่งโรคน้ีจะพบลักษณะออดิโอแกรมเริ่มแรกเป็นรอยบาก 

(Notch) ที่ 4,000 Hz การตรวจในความถ่ีใกล้เคียงกับ 4,000 Hz ในลักษณะ Mid-octave คือที่ความถี่ 3,000 

Hz และ 6,000 Hz ด้วย จึงเป็นการตรวจที่มีประโยชน์เน่ืองจากทําให้ได้ข้อมูลลักษณะความผิดปกติบริเวณ 

Notch เพ่ิมขึ้น ลักษณะความถี่ที่กําหนดให้ทําการตรวจเช่นน้ี มีความแตกต่างไปจากการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค [4] แต่ได้รับการยอมรับและแนะนําให้ดําเนินการตรวจในกรณีที่ทําการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการคัดกรองโรคทั้งตามแนวทางขององค์กร BSA ค.ศ. 2012 [19] และ ASHA ค.ศ. 

2005 [60] รายละเอียดความแตกต่างของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อการคัดกรองโรค (Screening 

audiometry) กับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค (Diagnostic audiometry) ดังแสดง

ในตารางที่ 9 

 สําหรับการกําหนดให้ทําการตรวจและรายงานผลท่ีความถี่ 8,000 Hz ด้วยน้ัน แม้ว่าจะไม่ได้มีการ

กําหนดให้ดําเนินการไว้ในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] หรือของประเทศสหรัฐอเมริกา [29] 

แต่แนวทางขององค์กรทางวิชาการหลายแห่ง ได้แก่ องค์กร NIOSH ค.ศ. 1998 [5], ACOEM ค.ศ. 2012 [27], 

และมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2555 [62] สนับสนุนให้ทําการตรวจที่ความถี่ 8,000 Hz น้ีด้วย 

คําอธิบายในเชิงวิชาการนั้นเนื่องจากผลการตรวจระดับการได้ยินที่ความถี่ 8,000 Hz มีประโยชน์ในการใช้

วินิจฉัยแยกโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-induced hearing loss) กับโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ 
(Presbycusis) ออกจากกันได้อย่างคร่าวๆ เน่ืองจากในระยะแรกของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ัน ระดับ

การได้ยินที่ความถี่ 8,000 Hz มักจะดีกว่าความถ่ีที่ 3,000 – 6,000 Hz ซึ่งมีลักษณะเป็น Notch ลงไป ส่วน

ออดิโอแกรมของโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ ระดับการได้ยินที่ความถี่ 8,000 Hz มักจะมีลักษณะราบตํ่าลงไป

ตามความถี่ที่ 3,000 – 6,000 Hz ด้วย [5,27] แม้ว่าลักษณะดังกล่าวจะไม่ใช่ลักษณะที่ใช้ชี้ขาดในการ

วินิจฉัยโรค (Pathognomonic) แต่ก็เป็นข้อมูลประกอบสําคัญที่ช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยแยกโรคทั้ง 2 ออก

จากกันได้ [5] 

 หากแพทย์ผู้แปลผลต้องการเขียนบรรยายลักษณะของออดิโอแกรมที่ตรวจพบ กําหนดให้ใช้คําว่า

“ความถ่ีตํ่า” หมายถึงความถ่ีที่ 500 1,000 และ 2,000 Hz เสมอ และคําว่า “ความถ่ีสูง” หมายถึงความถ่ีที่ 

3,000 4,000 6,000 และ 8,000 Hz เสมอ เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนต่อผู้ที่นําผลการตรวจไปใช้ต่อ 
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 สําหรับสัญลักษณ์แสดงผลการตรวจที่กําหนดให้ใช้ในออดิโอแกรม ให้แสดงสัญลักษณ์ผลการ

ตรวจของหูขวาด้วยวงกลม ผลการตรวจของหูซ้ายด้วยกากบาท [4] ถ้ามีการระบุแยกสี เพ่ือช่วยให้อ่านผลได้

ชัดเจนขึ้น ให้ใช้สีแดงสําหรับผลการตรวจของหูขวา (วงกลมสีแดง) และสีนํ้าเงินสําหรับผลการตรวจของหูซ้าย 
(กากบาทสีนํ้าเงิน) ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 33 และ 34 แต่ถ้าใช้หมึกสีเดียวกันไม่ระบุแยกสี เช่น ทําการพิมพ์

ออดิโอแกรมออกมาจากเครื่องพิมพ์ด้วยหมึกสีดํา ก็อนุโลมให้ใช้ได้ เน่ืองจากผู้แปลผลสามารถดูความแตกต่าง

จากลักษณะของสัญลักษณ์วงกลมและกากบาทที่แตกต่างกันได้อยู่แล้ว [4,23] ให้ใช้เส้นทึบขีดระหว่าง

สัญลักษณ์แสดงผลการตรวจในแต่ละความถ่ีแยกระหว่างหูขวากับหูซ้าย โดยใช้เส้นสีเดียวกับที่ทําสัญลักษณ์

แสดงผลการตรวจ ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 33 และ 34 

 หากต้องการให้สามารถอ่านผลได้ชัดเจนขึ้น อาจทํากราฟออดิโอแกรมของผู้เข้ารับการตรวจแต่

ละรายแยกออกเป็น 2 กราฟ คือแสดงผลการตรวจของหูขวากราฟหนึ่ง กับแสดงผลการตรวจของหูซ้ายอีก

กราฟหน่ึงแยกกันก็ได้ [19] หรือจะลงผลรวมไว้ในกราฟเดียวกันตามปกติก็ได้ 

 สําหรับข้อมูลที่จะต้องมีในใบรายงานผลการตรวจ มีดังน้ี (1.) ช่ือและที่อยู่ของผู้ให้บริการทางการ
แพทย์ พร้อมทั้งหมายเลขติดต่อ (2.) วันที่และเวลาที่ทําการตรวจ (3.) ช่ือและนามสกุลของผู้เข้ารับการตรวจ 

หมายเลขประจําตัว อายุ และเพศ (4.) ชนิดของเครื่องตรวจการได้ยินที่ใช้ทําการตรวจ ระบุว่าเป็นชนิด Manual 

audiometer, Békésy audiometer, หรือ Microprocessor audiometer (5.) ช่ือรุ่นและหมายเลขเคร่ือง 

(Serial number) ของเคร่ืองตรวจการได้ยินที่ใช้ทําการตรวจ (6.) วันที่ทํา Acoustic calibration check หรือ 

Exhaustive calibration check ครั้งสุดท้าย (7.) ช่ือและนามสกุลของผู้ทําการตรวจ (8.) วิชาชีพของผู้ทําการ

ตรวจ เช่น นักแก้ไขการได้ยิน พยาบาล แพทย์ (9.) เทคนิคที่ใช้ทําการตรวจ ให้ระบุว่าใช้เทคนิคขององค์กร BSA 

ปี ค.ศ. 2012 หรือองค์กร ASHA ปี ค.ศ. 2005 (10.) ชนิดของการตรวจ ให้ระบุว่าเป็นการตรวจหา Baseline 

audiogram, Monitoring audiogram, Retest audiogram, Confirmation audiogram หรือ Exit audiogram 

(11.) ผลการส่องตรวจช่องหู (ถ้ามีการดําเนินการน้ี) (12.) ผลระดับการได้ยินที่ตรวจได้ รายงานแบบแยกหูขวา

และหูซ้าย ที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 Hz ให้ครบถ้วน โดยอาจรายงานใน
รูปแบบเป็นค่าตัวเลขหรือในรูปแบบเป็นกราฟออดิโอแกรมก็ได้ (13.) คําอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ในออดิโอแกรม 

หากมีการรายงานในรูปแบบเป็นกราฟออดิโอแกรม (14.) ช่ือและนามสกุลของแพทย์ผู้สั่งและแปลผลการตรวจ 

(15.) ผลการตรวจที่แปลผลได้ (16.) คําแนะนําของแพทย์ผู้สั่งและแปลผลการตรวจ 

 สําหรับประวัติที่ต้องมีการสอบถามผู้เข้ารับการตรวจทุกราย และระบุข้อมูลไว้ในใบรายงานผล

การตรวจ ได้แก่ (1.) ประวัติการสัมผัสเสียงดังในช่วง 12 ช่ัวโมงที่ผ่านมา ถ้ามีการสัมผัสเสียงดัง ควรสอบถามด้วย

ว่าสัมผัสจากแหล่งใด สัมผัสนานเท่าใด ต้ังแต่เวลาเท่าใดถึงเท่าใด เสียงที่สัมผัสดังมากหรือไม่ มีการใช้อุปกรณ์

ปกป้องการได้ยินหรือไม่ ถ้าใช้เป็นอุปกรณ์ชนิดใด (2.) ผู้เข้ารับการตรวจกําลังมีอาการเสียงในหู (Tinnitus) อยู่

หรือไม่ ถ้ามีอาการ มีลักษณะอย่างไร (3.) ปัจจุบันเป็นหวัดและอาการหูอ้ืออยู่หรือไม่ (4.) ประวัติการเป็นโรคหู

ในอดีต ถ้ามี เป็นโรคชนิดใด มีอาการอย่างไร เป็นเมื่อใด ทําการรักษาอย่างไร 
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 ส่วนข้อมูลประวัติที่อาจมีประโยชน์รองลงมา อาจมีการสอบถามลงในรายละเอียดและระบุไว้ใน

ใบรายงานผลการตรวจด้วย ถ้าแพทย์ผู้สั่งการตรวจเห็นว่าเหมาะสมและมีความสําคัญ เน่ืองจากเป็นข้อมูลที่

ช่วยให้แพทย์ผู้สั่งการตรวจสามารถพิจารณาหาสาเหตุของความผิดปกติได้ (หากพบมีความผิดปกติขึ้น) ข้อมูลที่
อาจมีประโยชน์เหล่าน้ี เช่น (1.) ประวัติการได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนที่ศีรษะหรือบริเวณหู รวมถึงระดับ

ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น (2.) ประวัติการเป็นโรคหูอักเสบ หูนํ้าหนวก มีหนองไหลจากหู ไซนัสอักเสบ 

และรายละเอียดการรักษา (3.) ประวัติการเป็นโรคเวียนศีรษะ บ้านหมุน (4.) ประวัติการเป็นโรคติดเช้ือไวรัส เช่น 

โรคงูสวัดที่บริเวณหู โรคคางทูม (5.) ประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อการได้ยิน เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ 

ยาเคมีบําบัดซิสพลาติน (6.) ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ข้อมูล

รายละเอียดเหล่าน้ีอาจมีประโยชน์ในแง่ช่วยให้แพทย์ผู้สั่งการตรวจสามารถพิจารณาถึงสาเหตุของความผิดปกติ

ที่พบได้ในเบื้องต้น แต่การกําหนดให้ผู้ทําการตรวจสอบถามข้อมูลเหล่าน้ีในผู้เข้ารับการตรวจทุกราย ก็อาจทํา

ให้เสียเวลาเพ่ิมและเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กับผู้ทําการตรวจ การตัดสินใจว่าต้องให้ผู้ทําการตรวจสอบถาม

และบันทึกข้อมูลใดลงไปในแบบรายงานผลการตรวจบ้างน้ัน ให้ขึ้นกับการตัดสินใจของแพทย์ผู้สั่งการตรวจ

เป็นสําคัญ โดยแพทย์ผู้สั่งการตรวจควรพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม เช่น จํานวนผู้เข้ารับ

การตรวจ เวลาที่มี ภาระงานของผู้ทําการตรวจ และประโยชน์ที่ผู้เข้ารับการตรวจจะได้รับจากการสอบถาม

ข้อมูลเหล่าน้ีในระดับการตรวจเพ่ือการคัดกรองโรค 

 ตัวอย่างใบรายงานผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย แสดงดัง
ในภาคผนวก 3 ตัวอย่างใบรายงานผลน้ีเป็นแต่เพียงข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้นําไปใช้

อ้างอิง โดยอาจนําไปใช้ทั้งหมด หรือนําไปปรับใช้เพียงบางส่วน หรืออาจปรับเปลี่ยนรูปแบบไปบ้างตามบริบท

ของแต่ละแห่งก็ย่อมทําได้ ขอเพียงให้มีข้อมูลที่จําเป็นอยู่ครบถ้วน 

 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ทั้งในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการ

ตรวจ ส่วนผลการตรวจ รวมถึงกราฟออดิโอแกรม จัดว่าเป็นข้อมูลทางการแพทย์ ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบเอกสาร 

ไฟล์คอมพิวเตอร์ หรือเป็นส่วนหน่ึงของเวชระเบียน โดยท่ัวไปจะต้องเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดยผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์เอง [4,60] การคัดลอก การส่งต่อ หรือการเผยแพร่ข้อมูลเหล่าน้ีให้กับบุคคลอ่ืน รวมท้ังสถาน

ประกอบการของผู้เข้ารับการตรวจด้วย โดยทั่วไปจะต้องได้รับความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้

เข้ารับการตรวจเสียก่อนจึงจะทําได้ ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องดําเนินการในเรื่องการเก็บรักษาข้อมูลผล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ี ให้สอดคล้องกับกฎหมายของประเทศไทย คือตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 323 [90] และสอดคล้องกับหลักการรักษาสิทธิผู้ป่วยด้วย [91] 
 

เกณฑ์การพิจารณาผลตรวจเพื่อประเมินความพร้อมในการทํางาน 
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือประเมินความพร้อมในการทํางาน (Fitness to work) และความ

พร้อมในการกลับเข้าทํางาน (Return to work) น้ัน เป็นการดําเนินการเพ่ือดูว่าคนทํางานมีสมรรถภาพการได้ยิน 

ดีเพียงพอที่จะสามารถทํางานได้อย่างปลอดภัย (ทั้งต่อตนเอง ต่อเพ่ือนร่วมงาน และต่อบุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้อง) 
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หรือไม่ เนื่องจากงานบางอย่าง อาจจําเป็นต้องอาศัยระดับการได้ยินที่ดีเพียงพอจึงจะสามารถทํางานอย่าง

ปลอดภัยได้ การพิจารณาผลการตรวจในกรณีน้ี จึงมักเน้นไปที่การค้นหาภาวะ “หูตึง” หรือ “หูหนวก” โดยใช้

การพิจารณาระดับการได้ยินที่ความถี่ในช่วง 500 – 3,000 Hz ซึ่งเป็นช่วงความถี่ของเสียงพูดของมนุษย์ [9] 

เพ่ือจะได้ทราบว่า คนทํางานผู้น้ันมีระดับการได้ยินดีเพียงพอท่ีจะสามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้อย่างถูกต้อง

หรือไม่ 

สําหรับเกณฑ์การพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือประเมินความพร้อมในการทํางาน

และความพร้อมในการกลับเข้าทํางานน้ัน ให้แพทย์ผู้แปลผลพิจารณาไปตามลําดับขั้น ดังน้ี 

 หากมีการกําหนดเกณฑ์ในการแปลผลไว้ในกฎหมาย หรือระเบียบของหน่วยงาน หรือข้อบังคับของ
องค์กรที่เก่ียวกับเรื่องน้ันๆ ไว้แล้ว ให้แพทย์ผู้แปลผลทําการแปลผลตามเกณฑ์ที่ได้มีการกําหนดไว้แล้วน้ัน  

 เช่น ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือดูความพร้อมในการทํางานของคนประจําเรือ มีการ

กําหนดเกณฑ์การแปลผลไว้ในระเบียบกรมเจ้าท่า ว่าด้วยมาตรฐานการตรวจสุขภาพคนประจําเรือและการออก

ประกาศนียบัตรสุขภาพ พ.ศ. 2554 [84,92] ไว้แล้ว โดยในระเบียบน้ีกําหนดให้พิจารณาจากค่าเฉล่ียระดับการ

ได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 และ 3,000 Hz ของหูทั้ง 2 ข้าง สําหรับคนประจําเรือที่ลงทําการในเรือครั้ง

แรก ฝ่ายเดินเรือจะต้องมีค่าไม่เกิน 40 dB HL และฝ่ายช่างกลจะต้องไม่เกิน 40 dB HL สําหรับคนประจําเรือที่

เคยทําการในเรือแล้ว ฝ่ายเดินเรือจะต้องมีค่าไม่เกิน 40 dB HL และฝ่ายช่างกลจะต้องไม่เกิน 55 dB HL 

 หรือในการตรวจสุขภาพเพ่ือพิจารณารับบุคคลเข้ารับราชการทหาร มีการกําหนดเกณฑ์การแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินไว้ในกฎกระทรวงฉบับที่ 74 (พ.ศ. 2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติรับราชการ
ทหาร พ.ศ. 2497 [93] ซึ่งกําหนดไว้ว่า ให้พิจารณาสมรรถภาพการได้ยินจากค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินในช่วง

ความถี่ 500 – 2,000 Hz ของหูทั้ง 2 ข้าง จะต้องไม่เกินกว่า 55 dB HL เป็นต้น 

 หากไม่มีการกําหนดเกณฑ์ในการแปลผลไว้ในกฎหมาย หรือระเบียบของหน่วยงาน หรือข้อบังคับ

ขององค์กรที่เก่ียวกับเรื่องน้ันๆ ไว้เลย ให้แพทย์ผู้แปลผลพิจารณาแปลผลตามดุลยพินิจของตนเอง ว่าคนทํางาน

น้ันจะสามารถทํางานที่พิจารณาได้หรือไม่ โดยควรพิจารณาจากระดับการได้ยินที่ความถี่ในช่วง 500 – 3,000 Hz 

ซึ่งเป็นความถ่ีของเสียงพูดของมนุษย์เป็นหลัก เปรียบเทียบกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อตัวคนทํางานเอง ต่อ

เพ่ือนร่วมงาน และต่อบุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้อง หากคนทํางานน้ันมีระดับการได้ยินที่ไม่ปกติ 
 

เกณฑ์การพิจารณาผลตรวจเพื่อป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
สําหรับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์

หลักของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยโดยส่วนใหญ่น้ัน ให้แพทย์ผู้แปลผลดําเนินการแปล

ผลโดยใช้หลักการดังน้ี 

 การแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ัน เป็นการ
ดําเนินการตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] จึงควรดําเนินการตามข้อกําหนดในกฎหมาย

อนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] เป็นหลัก 
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 “แพทย์ผู้สั่งการตรวจ” กับ “แพทย์ผู้แปลผล” จะต้องเป็นบุคคลคนเดียวกันเสมอ โดยแพทย์ผู้สั่ง

การตรวจและแปลผลน้ี มีหน้าที่ควบคุมปัจจัยในการตรวจให้มีคุณภาพ แปลผลการตรวจ รับรองผลการตรวจ และ

เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบทางกฎหมายต่อผลการตรวจที่เกิดขึ้น 

 ในการอ่านแปลผล ให้แพทย์ผู้แปลผลทําการอ่านแปลผลโดยพิจารณาจากค่าระดับการได้ยินที่

ตรวจได้จากเคร่ืองตรวจการได้ยิน (ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบค่าเป็นตัวเลขหรือกราฟออดิโอแกรม) เพียงอย่างเดียว 

แพทย์ผู้แปลผลจะต้องไม่นําปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อระดับการได้ยิน เช่น อายุ เพศ โรคประจําตัว ประวัติการ

ทํางานสัมผัสตัวทําละลาย ประวัติการสูบบุหรี่ มาเป็นอคติในการพิจารณาอ่านแปลผลการตรวจ 

โดยในการอ่านแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย กรณีที่ทําการตรวจเพื่อวัตถุประสงค์

ในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] น้ัน แพทย์ผู้

แปลผลมีโอกาสจะพบสถานการณ์ในการแปลผลได้ 2 กรณี คือกรณีที่ “ไม่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ” 

กับกรณีที่ “มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ” ซึ่งการแปลผลสําหรับ 2 กรณีน้ีมีความแตกต่างกัน รายละเอียด

ในการดําเนินการ ให้ทําดังน้ี  
กรณีไม่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ 

การอ่านแปลผลในกรณีที่ “ไม่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ” จะเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ต่อไปน้ี 

1. การตรวจในครั้งนั้นเป็นการตรวจหา Baseline audiogram ก็คือเป็นการตรวจครั้งแรกเมื่อ

คนทํางานเร่ิมได้รับความเสี่ยง (คือสัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป) เน่ืองจากเป็น

การตรวจคร้ังแรก จึงทําให้ไม่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ 

2. การตรวจในคร้ังน้ันเป็นการตรวจหา Monitoring audiogram แต่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ไม่มีผล

การตรวจ Baseline audiogram ไว้สําหรับทําการเปรียบเทียบ โดยอาจเกิดจากสถานประกอบการ

ไม่มีผล Baseline audiogram เน่ืองจากไม่ได้ทําการเก็บผล Baseline audiogram เอาไว้ตามท่ี

กฎหมายกําหนด [2,74] หรือสถานประกอบการเก็บผล Baseline audiogram เอาไว้ แต่ไม่ได้นํามา

มอบให้กับแพทย์ผู้แปลผล (แนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บและการส่งต่อข้อมูล Baseline audiogram 

ให้ถูกต้องตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของไทย [2], กฎหมายหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพ

ของลูกจ้าง [74], กฎหมายการรักษาความลับผู้ป่วย [90], และหลักสิทธิผู้ป่วย [91] แสดงรายละเอียด

ดังในตารางที่ 15) 

3. การตรวจในคร้ังน้ันเป็นการตรวจหา Exit audiogram ซึ่งเป็นการตรวจคร้ังสุดท้ายของคนทํางานที่

มีความเสี่ยงผู้น้ันแล้ว 
(หมายเหตุ ในกรณีการตรวจหา Baseline audiogram นั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา กฎหมายที่

กําหนดโดยองค์กร OSHA [29] และแนวทางขององค์กร NIOSH [5] ไม่ได้กําหนดให้แพทย์ต้องอ่านแปลผล 

Baseline audiogram เน่ืองจากองค์กร OSHA [29] และ NIOSH [5] ต้องการเพียงให้เก็บผลการตรวจน้ันไว้

สําหรับเปรียบเทียบกับ Monitoring audiogram ในปีต่อๆ ไปเท่าน้ัน แต่เน่ืองจากคณะทํางานเห็นว่า ความ

เข้าใจในหลักการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยเพ่ือป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังใน
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ประเทศไทยในปัจจุบันน้ัน ยังไม่ได้เป็นที่เข้าใจกันอย่างกว้างขวางในสังคม การกําหนดให้ทําการตรวจโดย “ไม่มี

การแปลผล” โดยแพทย์ผู้สั่งการตรวจเลย อาจสร้างข้อสงสัยให้กับผู้เข้ารับการตรวจได้ ประกอบกับการแปล

ผลน้ันอาจทําให้ผู้เข้ารับการตรวจได้รับทราบความผิดปกติของระดับการได้ยินของตนเองที่ยังไม่เคยทราบมาก่อน 

ซึ่งอาจนําไปสู่การระมัดระวังป้องกันตนเองจากเสียงดังให้มากขึ้นได้ ถือว่าเป็นประโยชน์ ด้วยเหตุน้ี คณะทํางาน

จึงแนะนําให้แพทย์ผู้สั่งการตรวจ ทําการแปลผลการตรวจ Baseline audiogram ให้กับผู้เข้ารับการตรวจทุก

รายไว้ด้วย) 

 

ตารางที่ 15 แนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บและการส่งต่อข้อมูล Baseline audiogram 
 

แนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บและการส่งต่อข้อมูล Baseline audiogram 

 เนื่องจากข้อมูล Baseline audiogram เป็นข้อมูลท่ีมีความจําเป็นอย่างย่ิงในการใช้แปลผลสมรรถภาพการได้

ยินในงานอาชีวอนามัยเพ่ือป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การเก็บรักษาข้อมูล Baseline audiogram ไว้

เพ่ือให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์สามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการแปลผลได้จึงมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงเช่นกัน 

ต่อไปน้ีเป็นข้อเสนอแนะแนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บและการส่งต่อข้อมูล Baseline audiogram เพ่ือให้สอดคล้อง

กับกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2], กฎหมายหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง [74], 

กฎหมายการรักษาความลับผู้ป่วย [90], และหลักสิทธิผู้ป่วย [91] ท่ีแนะนําให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์และสถาน

ประกอบการ (นายจ้าง) ร่วมมือกันดําเนินการให้เกิดข้ึน 

แนวทางการปฏิบัติ 

 ในการตรวจหา Baseline audiogram ในคร้ังแรกนั้น ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องให้คนทํางานผู้เข้ารับ

การตรวจให้ความยินยอม “อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร” ในการเปิดเผยข้อมูลผลการตรวจ Baseline audiogram 

แก่สถานประกอบการ (นายจ้าง) เพ่ือให้สถานประกอบการสามารถจัดเก็บและดูแลผลการตรวจนี้ได้อย่าง

ถูกต้องตามกฎหมายการรักษาความลับผู้ป่วย [90] และหลักสิทธิผู้ป่วย [91] 

 ฝ่ายสถานประกอบการ (นายจ้าง) มีหน้าท่ีต้องจัดเก็บบันทึกผล Baseline audiogram ซ่ึงถือว่าเป็นผลการ

ตรวจสุขภาพของคนทํางานอย่างหนึ่งเอาไว้ ตามข้อกําหนดในกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ

ตรวจสุขภาพของลูกจ้างและส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 [74] และประกาศกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบ

กิจการ พ.ศ. 2553 [2] 

 โดยในการจัดเก็บให้ทําการเก็บผลการตรวจ Baseline audiogram ไว้ในห้องพยาบาล หรือในฝ่ายสุขภาพและ

ความปลอดภัยของสถานประกอบการ หรือในฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ในห้องหรือตู้ท่ีปกปิดมิดชิด และให้ผู้มี

หน้าท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลรักษาข้อมูลนี้เท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ (นอกเหนือจากตัวคนทํางานท่ีเป็น

เจ้าของข้อมูลเอง) 

 ผู้มีหน้าท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลรักษาข้อมูลท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีเป็นสถานประกอบการขนาดใหญ่ท่ีมี

พยาบาลหรือแพทย์ประจําอยู่ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบการ พ.ศ. 2548 [94] 

ควรจัดให้เป็นพยาบาลหรือแพทย์ประจําสถานประกอบการเป็นผู้ดูแลรักษาข้อมูล ส่วนในกรณีท่ีเป็นสถาน

ประกอบการขนาดเล็ก ไม่มีพยาบาลหรือแพทย์ประจําอยู่ อาจจัดให้เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน 

หรือเจ้าหน้าท่ีฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ เป็นผู้เก็บรักษาข้อมูลนี้ [2,74,91] 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

แนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บและการส่งต่อข้อมูล Baseline audiogram (ต่อ) 

 ในปีต่อมาท่ีทําการตรวจหา Monitoring audiogram ก็ให้สถานประกอบการนําผล Baseline audiogram 

ท่ีจัดเก็บไว้ มามอบให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ ก่อนท่ีจะทําการตรวจ Monitoring audiogram ในปีนั้น 

เพ่ือให้แพทย์ผู้แปลผลมีข้อมูล Baseline audiogram ไว้ใช้เปรียบเทียบกับ Monitoring audiogram ท่ีทํา

การตรวจ เม่ือผู้ให้บริการทางการแพทย์ใช้ข้อมูลเสร็จแล้วให้ส่งข้อมูลคืนแก่สถานประกอบการ 

 หากปฏิบัติได้ดังนี้ สถานประกอบการก็จะมีผลการตรวจ Baseline audiogram เก็บไว้เปรียบเทียบกับ 

Monitoring audiogram ในปีต่อๆ มาได้โดยไม่สูญหาย และเป็นการปฏิบัติอย่างถูกต้องตามกฎหมายอนุรักษ์

การได้ยินของประเทศไทย [2], กฎหมายหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง [74], กฎหมายการ

รักษาความลับผู้ป่วย [90], และหลักสิทธิผู้ป่วย [91] ด้วย 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

 อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีสถานประกอบการใช้บริการกับผู้ให้บริการทางการแพทย์เพียงรายเดียวต้ังแต่ต้น โดย

ไม่เคยมีการเปลี่ยนผู้ให้บริการทางการแพทย์เลย (คือทําการตรวจท้ัง Baseline audiogram และ Monitoring 

audiogram ในทุกปีกับผู้ให้บริการทางการแพทย์เพียงรายเดียว) และผู้ให้บริการทางการแพทย์รายนั้นก็มี

ความพร้อมในการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนและผลการตรวจทางการแพทย์ต่างๆ ไว้ได้อย่างครบถ้วน ผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์รายนั้นสามารถนําผลการตรวจ Baseline audiogram ท่ีเก็บไว้ มาทําการเปรียบเทียบกับ Monitoring 

audiogram ให้กับทางสถานประกอบการได้ทันที โดยไม่ต้องร้องขอผลการตรวจ Baseline audiogram จาก

ทางสถานประกอบการ ซ่ึงเป็นการเพิ่มความสะดวกให้กับทางสถานประกอบการมากขึ้น 

 หรือในกรณีของสถานประกอบการขนาดใหญ่ท่ีมีแพทย์ประจําอยู่ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการใน

สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 [94] และได้ทําการเก็บข้อมูลผลการตรวจ Baseline audiogram ไว้ท่ีสถาน

ประกอบการแล้ว อาจให้แพทย์ผู้สั่งการตรวจแปลผลเพียงแบบไม่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ แล้วให้แพทย์

ประจําสถานประกอบการ เป็นผู้แปลผลแบบมีผลการตรวจเก่า (คือ Baseline audiogram) ให้เปรียบเทียบ 

แทนแพทย์ผู้สั่งการตรวจก็ได้ หากใช้วิธีนี้ สถานประกอบการจะไม่ต้องนําผล Baseline audiogram ไปมอบ

ให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ท่ีทําหน้าท่ีเป็นผู้ตรวจ Monitoring audiogram  

 แต่หากทางสถานประกอบการมีการเปลี่ยนผู้ให้บริการทางการแพทย์ และไม่ได้ทําการเก็บข้อมูล Baseline 

audiogram ไว้ตามข้อกําหนดในกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้างและส่งผล

การตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 [74] และประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [2] แล้ว จะเกิด

ปัญหาข้ึน เนื่องจากโดยท่ัวไปท้ังผู้ให้บริการทางการแพทย์รายใหม่และฝ่ายสถานประกอบการเอง จะไม่

สามารถไปขอข้อมูลผลการตรวจซ่ึงเป็นข้อมูลทางการแพทย์และเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของคนทํางานมาจากผู้

ให้บริการทางการแพทย์รายเดิมได้ เนื่องจากจะผิดกฎหมายการรักษาความลับผู้ป่วย [90] และหลักสิทธิผู้ป่วย 

[91] จึงจําเป็นต้องให้คนทํางานนั้นเป็นผู้ไปขอข้อมูล Baseline audiogram มาจากผู้ให้บริการทางการแพทย์

รายเดิมด้วยตนเอง แล้วนํามามอบให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์รายใหม่ ซ่ึงเป็นการดําเนินการท่ีค่อนข้างมี

ความยุ่งยากอย่างมาก เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดปัญหาดังท่ีกล่าวมา และเพ่ือให้เป็นการปฏิบัติถูกต้องตาม

กฎหมาย สถานประกอบการจึงควรดําเนินการจัดเก็บข้อมูล Baseline audiogram เอาไว้ท่ีสถานประกอบการ

ด้วยเสมอ [2,74] 
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 สาเหตุที่คณะทํางานแนะนําให้ใช้จุดตัดที่ 25 dB HL เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาแบ่งความ “ปกติ” 

กับ “ผิดปกติ” ออกจากกันน้ัน เน่ืองจากเอกสารอ้างอิงหลายฉบับ [3,58,95] โดยองค์กรวิชาการหลายองค์กร 

เช่น OSHA [58] และ WHO [95] แนะนําให้ใช้จุดตัดที่ 25 dB HL น้ี เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความผิดปกติ
ของระดับการได้ยิน โดยการกําหนดจุดตัดที่ 25 dB HL เป็นการกําหนดมาจากการพิจารณาในแง่การใช้งานใน

ชีวิตจริง เน่ืองจากการสูญเสียการได้ยินที่ระดับไม่เกิน 25 dB HL น้ัน โดยทั่วไปจะถือว่าน้อยมากจนไม่มีผลกระทบ

ต่อการดํารงชีวิตหรือความปลอดภัยต่อบุคคลทั่วไป [3] 

 ส่วนสาเหตุที่คณะทํางานไม่แนะนําให้แบ่งระดับความรุนแรง (Severity) ของระดับการได้ยินที่

ผิดปกติในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน เน่ืองจากมีหลักฐานอ้างอิงหลายฉบับ 

[21,87,96] ที่บ่งช้ีว่าการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ันมีความแปรปรวนของผลการตรวจ

ได้ค่อนข้างสูง (High variability) แม้จะถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ก็ตาม [21] ปัญหานี้อาจเกิดเน่ืองจากหลาย

สาเหตุ เช่น การเตรียมความพร้อมของผู้เข้ารับการตรวจที่ทําได้น้อยกว่าปกติ, การเกิด Temporary threshold 

shift ในผู้เข้ารับการตรวจบางราย, และการที่ระดับเสียงรบกวนในพ้ืนที่ตรวจการได้ยินหรือ Background noise 
น้ันมีความดังและแปรปรวนมากกว่าปกติ ด้วยเหตุที่ความแปรปรวนของผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน

งานอาชีวอนามัยจะค่อนข้างสูง การนําผลความผิดปกติจากการตรวจซึ่งเป็นการตรวจเพียงในระดับเพ่ือการคัด

กรองโรคมาแบ่งระดับความรุนแรงจึงอาจไม่น่าเช่ือถือมากนัก แพทย์ผู้ทําการแปลผลควรดําเนินการยืนยันผล

การตรวจท่ีพบความผิดปกติโดยใช้การตรวจซ้ํา (คือการตรวจหา Retest audiogram และ Confirmation 

audiogram) ร่วมกับการส่งตัวผู้เข้ารับการตรวจรายที่เหมาะสมไปเข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคกับแพทย์ หู คอ จมูก ในโรงพยาบาล จะเป็นการเหมาะสมกว่า 

 ในกรณีของการอ่านผล Baseline audiogram และ Exit audiogram ให้แพทย์ทําการอ่านแปลผล

ตามวิธีการที่แนะนําข้างต้น และให้พิจารณาด้วยว่าผู้เข้ารับการตรวจรายใดที่จําเป็นต้องทําการส่งต่อเพ่ือรับ

การตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษากับแพทย์ หู คอ จมูก ก็ให้ทําการส่งต่อผู้เข้ารับการตรวจรายน้ันไปรับ

การตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษาต่อไป (ดูรายละเอียดในหัวข้อ “เกณฑ์การส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยยืนยัน
และการรักษา”) 

 ส่วนในกรณีของการอ่านแปลผล Monitoring audiogram ซึ่งในความจริงแล้วจําเป็นจะต้องทํา

การอ่านแปลผลแบบมีผลการตรวจเก่า (คือ Baseline audiogram) ให้เปรียบเทียบ แต่หากผู้ให้บริการทางการ

แพทย์ได้พยายามร้องขอข้อมูล Baseline audiogram จากทางสถานประกอบการแล้ว แต่ทางสถานประกอบการ

ไม่สามารถจัดหาข้อมูล Baseline audiogram ของคนทํางานให้ได้ ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม ให้แพทย์ผู้แปล

ผลทําการอ่านแปลผลการตรวจแบบไม่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบไปก่อน แล้วให้ระบุคําแนะนําอย่าง

เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในใบรายงานผลการตรวจด้วยว่า แพทย์ผู้แปลผลแนะนําให้สถานประกอบการนําผล 

Monitoring audiogram ที่ได้น้ี ไปเปรียบเทียบกับผล Baseline audiogram เพ่ือเป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย 

คือประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินใน
สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [2] อย่างถูกต้องด้วย 
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กรณีมีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ 

การอ่านแปลผลในกรณีที่ “มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ” จะเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ต่อไปน้ี 

1. การตรวจในคร้ังน้ันเป็นการตรวจหา Monitoring audiogram และผู้ให้บริการทางการแพทย์ได้รับ

ข้อมูล Baseline audiogram จากทางสถานประกอบการมาไว้สําหรับเปรียบเทียบกับผล Monitoring 

audiogram ที่ทําการตรวจ ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศ

ไทย [2] และกฎหมายหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง [74] 

2. การตรวจในคร้ังน้ันเป็นการตรวจหา Retest audiogram หรือ Confirmation audiogram เน่ืองจาก

การตรวจ 2 ชนิดน้ี จะแปลผลได้ก็ต่อเมื่อผู้ให้บริการทางการแพทย์มีข้อมูล Baseline audiogram 
เอาไว้เปรียบเทียบด้วยเท่าน้ัน (ดูความหมายของ Retest audiogram และ Confirmation audiogram 

ได้จากหัวข้อ “นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง”) 

การอ่านแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยแบบมีผลการตรวจเก่าให้

เปรียบเทียบน้ี เป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] และกฎหมาย

หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง [74] ซึ่งจะช่วยให้เกิดการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง

ในคนทํางานผู้มีความเสี่ยง (คนที่สัมผัสเสียงดังเฉล่ีย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อันจะเป็นประโยชน์ต่อตัวคนทํางานที่จะไม่ต้องเจ็บป่วยเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังอย่างรุนแรง และเป็น

ประโยชน์ต่อสถานประกอบการที่จะมีคนทํางานที่มีสุขภาพดีในระยะยาว และไม่ต้องเกิดปัญหาโรคจากการ

ทํางานที่รักษาไม่หายขึ้นภายในสถานประกอบการ 

อย่างไรก็ตาม การที่จะมีผลการตรวจเก่า (คือ Baselined audiogram) มาให้แพทย์ผู้แปลผลเอาไว้

เปรียบเทียบกับผลการตรวจในปีปัจจุบันได้น้ัน จะต้องอาศัยความร่วมมือจากสถานประกอบการ ในการจัดเก็บ

และการส่งต่อข้อมูลผลการตรวจ Baseline audiogram ซึ่งการดําเนินการนี้เป็นการดําเนินการที่ต้องอาศัย

ความร่วมมือในระยะยาว โดยในการจัดเก็บและการส่งต่อข้อมูลผลการตรวจ Baseline audiogram น้ัน ผู้ให้ 

บริการทางการแพทย์และสถานประกอบการจะต้องร่วมมือกัน และใช้แนวทางที่ถูกต้องตามกฎหมายของ
ประเทศไทย ดังแสดงไว้ในตารางที่ 15 

อีกปัญหาหน่ึงที่อาจเกิดขึ้นกับแพทย์ผู้แปลผลได้ เช่นเดียวกันกับกรณีของการอ่านแปลผลโดยไม่มีผล

การตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ คือแพทย์ผู้แปลผลอาจไม่ทราบข้อมูลว่าคนทํางานที่ส่งมาตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

ในงานอาชีวอนามัยน้ัน รายใดบ้างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงตามกฎหมาย (คือทํางานสัมผัสเสียงดังเฉล่ีย 8-hr TWA ต้ังแต่ 

85 dBA ขึ้นไป ดูรายละเอียดการพิจารณาได้จากตารางที่ 12) ซึ่งต้องนําผลการตรวจ Monitoring audiogram 

ที่ได้มาเปรียบเทียบกับ Baseline audiogram (และถ้าพบผลที่ผิดปกติเกิดขึ้น เช่น มีภาวะ Significant threshold 

shift กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของไทยกําหนดให้สถานประกอบการจะต้องมีการดําเนินการต่อ [2]) และรายใด 

บ้างที่ไม่ได้เป็นกลุ่มเสี่ยงตามกฎหมาย แต่ถูกส่งมาตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยเพ่ือเป็น

สวัสดิการให้กับคนทํางานเท่าน้ัน (ซึ่งกลุ่มน้ีถ้าพบผลท่ีผิดปกติ กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของไทยไม่ได้

กําหนดให้สถานประกอบการต้องดําเนินการใดๆ ต่อ [2]) แพทย์ผู้แปลผลจะทราบข้อมูลว่าคนทํางานรายใดเป็น
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กลุ่มเสี่ยง (คือทํางานสัมผัสเสียงดังเฉลี่ย 8-hr TWA ตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไป) ได้โดยการร้องขอข้อมูลจากฝ่าย

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสถานประกอบการเท่าน้ัน แต่ในกรณีที่ฝ่ายความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

ของสถานประกอบการไม่สามารถให้ข้อมูลน้ีแก่แพทย์ผู้แปลผลได้ ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม เพ่ือประโยชน์

สูงสุดของคนทํางานที่มารับการตรวจ แนะนําให้แพทย์ผู้แปลผลทําการอ่านแปลผลโดยถือว่า คนทํางานทุกราย

ที่สถานประกอบการส่งมาตรวจน้ัน สัมผัสเสียงดังเฉล่ีย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไปทั้งหมด 

อีกปัญหาหน่ึงในการหาผล Baseline audiogram มาทําการเปรียบเทียบ ซึ่งแพทย์ผู้แปลผลอาจพบ

ได้บ้างในการประกอบเวชปฏิบัติในประเทศไทย คือปัญหาที่สถานประกอบการไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าผลการ

ตรวจในปีใดที่เป็น Baseline audiogram ปัญหานี้เกิดขึ้นเน่ืองจากกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย 
พ่ึงจะเริ่มมีผลบังคับมาใช้มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 [2] ซึ่งจัดว่าเป็นช่วงเวลาที่ไม่นานนัก ในกรณีที่สถานประกอบ 

การมีคนทํางานกลุ่มเสี่ยง (คือคนทํางานที่สัมผัสเสียงดังเฉล่ีย 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป) และทํางานที่

เสี่ยงน้ีมาต้ังแต่ก่อนมีการบังคับใช้กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินเป็นเวลานาน เช่น ทํางานที่เสี่ยงนี้มาต้ังแต่ 10 – 20 

ปี ก่อนมีการบังคับของกฎหมาย โดยสถานประกอบการบางแห่ง อาจจะตรวจสมรรถภาพการได้ยินของ

คนทํางานกลุ่มเสี่ยงน้ีไว้ทุกปีแต่ไม่ได้มีการเปรียบเทียบกับผลการตรวจเก่า หรืออาจไม่ได้ทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานกลุ่มเสี่ยงน้ีไว้เลย ในกรณีเช่นน้ี จะไม่มีข้อมูลชัดเจนว่าผลการตรวจในปีใด

ที่เป็น Baseline audiogram หากแพทย์ผู้แปลผลพบปัญหาเช่นนี้ ในกรณีที่สถานประกอบการทําการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินคนทํางานกลุ่มเสี่ยงเอาไว้แล้ว แนะนําให้แพทย์ผู้แปลผลนําผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินในปีที่เก่าที่สุดที่ผลการตรวจมีความน่าเชื่อถือ มาเป็น Baseline audiogram และใช้ผลการตรวจดังกล่าว

น้ีเป็น Baseline audiogram ไปโดยตลอด แต่หากสถานประกอบการไม่ได้ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ของคนทํางานกลุ่มเสี่ยงน้ีไว้เลย แนะนําให้จัดการตรวจสมรรถภาพการได้ยินขึ้นโดยเร็ว (แนะนําว่าไม่ควร

เกิน 30 วันนับจากวันที่สถานประกอบการได้รับทราบปัญหา) แล้วใช้ผลการตรวจในคร้ังแรกที่ได้น้ัน เป็น 

Baseline audiogram ในการนําไปเปรียบเทียบกับผล Monitoring audiogram ที่ตรวจได้ในปีถัดๆ ไป ปัญหา

ดังที่กล่าวมาน้ีจะพบได้ลดน้อยลงไปตามเวลา เมื่อกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] มีผลบังคับ
ใช้ไปเป็นเวลานานมากขึ้น 

เมื่อแพทย์ผู้แปลผลมีผลการตรวจเก่า (คือ Baseline audiogram) เอาไว้เปรียบเทียบกับผลการตรวจ 

Monitoring audiogram, Retest audiogram, หรือ Confirmation audiogram แล้ว ให้แพทย์ผู้แปลผลทํา

การอ่านแปลผลโดยอาศัยหลักการดังต่อไปน้ี 

 การแปลผลแบบมีผลการตรวจเก่า (คือ Baseline audiogram) ให้เปรียบเทียบน้ัน มีการกําหนด

เกณฑ์ในการอ่านแปลผลเอาไว้โดยองค์กรวิชาการในต่างประเทศจํานวนมาก [4,5,29] อย่างไรก็ตาม ในการอ่าน

แปลผลการตรวจสําหรับในกรณีของประเทศไทย เพ่ือเป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย แพทย์ผู้แปลผลจะต้องทําการ

อ่านแปลผลตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] เท่านั้น รายละเอียดของการดําเนินการตาม

กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย ได้ทําการสรุปรวบรวมไว้ดังแสดงในตารางที่ 16 เน้ือหาฉบับเต็มของ

กฎหมาย ดังแสดงในภาคผนวก 4 
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ตารางที่ 16 สรุปแนวทางการปฏิบัติตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] 
 

สรุปแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย 

กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย 

 ชื่อของกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย คือ “ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง 

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553” [2] 

เม่ือใดที่ลูกจ้างจะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน? 

 เม่ือมีระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการทํางานท่ีลูกจ้างสัมผัสเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมงต้ังแต่ 85 

dBA ข้ึนไป กฎหมายกําหนดให้นายจ้างจะต้องจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินข้ึนในสถานประกอบการ และ

ลูกจ้างท่ีสัมผัสเสียงดังในระดับดังกล่าวนี้ทุกคน จะต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์ได้ยินท่ีจัดข้ึน 

 ในกรณีท่ีลูกจ้างสัมผัสเสียงดังเป็นเวลาไม่เท่ากับ 8 ชั่วโมง กฎหมายไม่ได้ทําการระบุเกณฑ์การพิจารณาไว้ 

ในประเด็นนี้คณะทํางานแนะนําให้พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ท่ีระดับการสัมผัส 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป 

โดยใช้ Exchange rate = 5 เช่นเดียวกับกฎหมายกําหนดมาตรฐานระดับเสียงในสถานประกอบการ [48] 

เม่ือใดที่ลูกจ้างจะสามารถออกจากโครงการอนุรักษ์การได้ยินได้? 

 เม่ือสถานประกอบการ (นายจ้าง) ได้ทําการควบคุมระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการทํางานท่ีลูกจ้างสัมผัสให้มี

ระดับตํ่ากว่า 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป 

เม่ือใดที่ต้องจัดการตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับลูกจ้าง และจะต้องตรวจให้กับลูกจ้างคนใด? 

 เม่ือสถานประกอบการ (นายจ้าง) ทราบว่ามีลูกจ้างสัมผัสเสียงดังในระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป 

(มีลูกจ้างเข้าสู่โครงการอนุรักษ์การได้ยิน) โดยนายจ้างจะต้องจัดการตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับลูกจ้าง

ท่ีเข้าสู่โครงการอนุรักษ์การได้ยินทุกคน และต้องตรวจให้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ไปจนกว่าจะดําเนินการให้

ลูกจ้างรายนั้นสัมผัสเสียงดังตํ่ากว่า 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป (ออกจากโครงการอนุรักษ์การได้ยิน) 

แปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้อย่างไร? 

 เกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์เดียวกับเกณฑ์การหา Significant threshold shift ท่ีกําหนดไว้ในแนวทางของ

องค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] คือให้เปรียบเทียบ Monitoring audiogram กับ Baseline audiogram 

ถ้ามีระดับการได้ยินท่ีหูข้างใดข้างหนึ่ง ท่ีความถ่ี 500 – 6,000 Hz ความถ่ีใดความถ่ีหนึ่ง มีค่ามากข้ึนต้ังแต่ 

15 dB HL ขึ้นไป ถือว่าอาจมีความผิดปกติ ให้ทําการตรวจ Confirmation audiogram ยืนยันซํ้าอีกครั้ง

หนึ่ง ถ้ายังมีพบว่าท่ีความถ่ีเดิมมีค่ามากข้ึนต้ังแต่ 15 dB HL ข้ึนไป ถือว่ามี Significant threshold shift 

 หากพิจารณาตามข้อกําหนดในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย แพทย์ผู้แปลผลการตรวจจะไม่

สามารถทําการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน (Baseline revision) ได้ เนื่องจากกฎหมายกําหนดให้ “...นําผลการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินคร้ังต่อไปเปรียบเทียบกับผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินท่ีเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานทุกคร้ัง...” [2] 

เม่ือตรวจสมรรถภาพการได้ยินแล้ว หากเกิด Significant threshold shift ขึ้นต้องทําอย่างไร? 

 เม่ือผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินมีการสูญเสียการได้ยินเกินกว่าเกณฑ์ท่ีกําหนด (คือเกิด Significant 

threshold shift ข้ึน) ตามข้อกําหนดในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของไทย นายจ้างจะต้องจัดให้มีมาตรการ

ป้องกันอันตรายอย่างหนึ่งอย่างใดแก่ลูกจ้างดังนี้ (1.) จัดให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วน

บุคคลท่ีสามารถลดระดับเสียงท่ีลูกจ้างได้รับ (2.) เปลี่ยนงานให้ลูกจ้าง หรือหมุนเวียนสลับหน้าท่ีระหว่างลูกจ้าง

ด้วยกันเพ่ือให้ระดับเสียงท่ีลูกจ้างได้รับตํ่ากว่า 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ข้ึนไป 
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 ตัวอย่างของเกณฑ์ในการอ่านแปลผลแบบมีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ (คือมี Baseline 

audiogram ให้เปรียบเทียบ) ที่มีการกําหนดไว้โดยองค์กรวิชาการในต่างประเทศนั้น มีการระบุไว้ในหนังสือ

แนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] ถึงอย่างน้อย 8 วิธี ดังน้ี 
1. OSHA Standard threshold shift เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่ความถี่ 

2,000 3,000 และ 4,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 10 dB HL ขึ้นไป 

ในหูข้างใดข้างหน่ึง ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

2. OSHA Standard threshold shift TWICE เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าเกิดมี Standard threshold 

shift ขึ้นใน Monitoring audiogram แล้วในการตรวจคร้ังถัดมา ยังคงมี Standard threshold 

shift เกิดขึ้นในหูข้างเดิมอีก ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

3. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS) shift 

เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 และ 2,000 Hz มีค่า

เพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 10 dB HL ขึ้นไป หรือ ค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่

ความถี่ 3,000 4,000 และ 6,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 15 dB HL 

ขึ้นไป ในหูข้างใดข้างหน่ึง ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

4. 1972 NIOSH shift เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 หรือ 

3,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 10 dB HL ขึ้นไป หรือ ระดับการได้ยิน

ที่ความถี่ 4,000 หรือ 6,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 15 dB HL ขึ้นไป 
ที่ความถี่ใดความถี่หน่ึง ในหูข้างใดข้างหน่ึง ถือว่ามีระดับการได้ยินเปล่ียนแปลงเกินกว่าเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ 

5. 15-dB shift เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 

หรือ 6,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 15 dB HL ขึ้นไป ที่ความถี่ใด

เพียงความถี่หนึ่ง ในหูข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ 

6. 15-dB shift TWICE (NIOSH Significant threshold shift) เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าระดับการ

ได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 หรือ 6,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline 

audiogram ต้ังแต่ 15 dB HL ขึ้นไป ที่ความถี่ใดเพียงความถี่หน่ึง ในหูข้างใดข้างหน่ึง แล้วใน

การตรวจครั้งถัดมา ยังคงมีภาวะน้ีเกิดขึ้นที่ความถี่เดิม ในหูข้างเดิมอีก ถือว่ามีระดับการได้ยิน

เปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

7. 15-dB shift TWICE 1 – 4 kHz เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าระดับการได้ยินที่ความถี่ 1,000 2,000 

3,000 หรือ 4,000 Hz มีค่าเพิ่มขึ้นจาก Baseline audiogram ตั้งแต่ 15 dB HL ขึ้นไป ที่

ความถี่ใดเพียงความถ่ีหน่ึง ในหูข้างใดข้างหน่ึง แล้วในการตรวจครั้งถัดมา ยังคงมีเกิดขึ้นใน

ความถี่เดิม ในหูข้างเดิมอีก ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
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8. 10-dB AVG 3 – 4 kHz เกณฑ์พิจารณาคือ ถ้าค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่ความถี่ 3,000 และ 

4,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 10 dB HL ขึ้นไป ในหูข้างใดข้างหน่ึง 

ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

 เกณฑ์การพิจารณาเหล่าน้ี เป็นเกณฑ์ที่องค์กรทางวิชาการต่างๆ กําหนดขึ้น เพ่ือใช้ดูการเปลี่ยน 
แปลงของ Monitoring audiogram ที่เปลี่ยนไปจาก Baseline audiogram โดยเกณฑ์เหล่านี้เป็นเกณฑ์ที่

องค์กรวิชาการต่างๆ เห็นว่า จะสามารถทําให้ตรวจพบความเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุดที่จัดว่ามีนัยสําคัญ เพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุดในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ในงานอาชีวอนามัยได้ ในปัจจุบันนักวิจัยและองค์กรวิชาการต่างๆ ยังคงคิดค้นเกณฑ์ใหม่ๆ เพ่ิมขึ้นมาอย่าง

ต่อเน่ือง [97] เพ่ือมุ่งหวังพัฒนาให้เกณฑ์การพิจารณามีประสิทธิภาพ สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงของ 

Monitoring audiogram ที่บ่งช้ีถึงโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้รวดเร็วและถูกต้องย่ิงขึ้น 

 แม้ว่าจะมีเกณฑ์การพิจารณาความเปลี่ยนแปลงของ Monitoring audiogram เปรียบเทียบกับ 

Baseline audiogram อยู่เป็นจํานวนมาก แต่เกณฑ์การพิจารณาที่ได้รับความนิยมนํามาใช้จริงในการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยในปัจจุบันน้ันมีอยู่เพียง 2 เกณฑ์ ได้แก่ เกณฑ์ Significant threshold 

shift ที่คิดค้นขึ้นโดยองค์กร NIOSH [5] และเกณฑ์ Standard threshold shift ที่คิดค้นขึ้นโดยองค์กร OSHA [29] 

เท่าน้ัน ในลําดับต่อไปจะขอกล่าวถึงรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณาทั้ง 2 เกณฑ์น้ี 

 เกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH 

 เกณฑ์ Significant threshold shift เป็นเกณฑ์การพิจารณา Monitoring audiogram เปรียบเทียบ

กับ Baseline audiogram ที่เสนอไว้ในหนังสือแนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] เกณฑ์น้ีมีหลัก

ในการพิจารณาคือ ถ้าระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 หรือ 6,000 Hz มีค่าเพ่ิมขึ้น

จาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 15 dB HL ขึ้นไป ที่ความถี่ใดความถี่หน่ึง ในหูข้างใดข้างหน่ึง (เกิดภาวะ 

15-dB shift) แล้วในการตรวจคร้ังถัดมา (องค์กร NIOSH สนับสนุนให้การตรวจครั้งถัดมาเป็น Retest audiogram 

แต่อาจเป็น Confirmation audiogram ก็ได้) ยังคงมีภาวะน้ีเกิดขึ้นที่ความถี่เดิม ในหูข้างเดิม (เกิดภาวะ 15-dB 

shift TWICE) ก็จะถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่าภาวะ “Significant threshold shift” เกิดขึ้น [5,50] 

ตัวอย่างในการอ่านแปลผลกราฟออดิโอแกรมโดยใช้เกณฑ์ Significant threshold shift ในการพิจารณา ดังแสดง

ในภาพที่ 37 

 เกณฑ์ Significant threshold shift เป็นเกณฑ์ที่องค์กร NIOSH เช่ือว่ามีประสิทธิภาพสูงในการ

ตรวจพบความเปลี่ยนแปลงใน Monitoring audiogram ที่มีนัยสําคัญ อันจะนําไปสู่การดําเนินการเพ่ือป้องกัน
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้อย่างรวดเร็วต่อไป [5,98-99] ในประเทศสหรัฐอเมริกา เกณฑ์นี้จัดว่าเป็น

เกณฑ์คําแนะนําที่เสนอแนะโดยองค์กรวิชาการ ไม่ได้เป็นเกณฑ์ที่บังคับให้ต้องทําตามกฎหมาย [5,29] อย่างไร

ก็ตามเกณฑ์ Significant threshold shift น้ี ก็ได้รับการยอมรับและสนับสนุนให้ดําเนินการโดยองค์กรวิชาการ

อ่ืนๆ เช่น แนวทางของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2547 [25] รวมถึงเป็นเกณฑ์ที่

บังคับให้ทําในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทยด้วย [2] 
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 เมื่อเกิดมีภาวะ 15-dB shift ขึ้น องค์กร NIOSH แนะนําให้แพทย์ผู้แปลผลสั่งการให้ผู้ทําการตรวจ

ทําการตรวจหา Retest audiogram ซ้ําอีกรอบ (ก่อนตรวจ Retest audiogram ให้ผู้ทําการตรวจทําการ

ตรวจสอบความถูกต้องด้านเทคนิคการตรวจ จัดหูฟังให้เข้าที่ใหม่ และแนะนําวิธีการตรวจให้คนทํางานรับทราบ

ซ้ําอีกรอบ) และถ้าผลการตรวจ Retest audiogram ยังคงมีภาวะ 15-dB shift เกิดขึ้น (15-dB shift TWICE) 

จะถือว่าเกิดภาวะ Significant threshold shift ขึ้นแล้ว ผู้ให้บริการทางการแพทย์ต้องแจ้งผลไปที่สถาน

ประกอบการ เพ่ือนัดผู้เข้ารับการตรวจมาทําการตรวจ Confirmation audiogram เป็นการยืนยันซ้ําให้แน่นอน

อีกรอบ โดยให้ทําการตรวจ Confirmation audiogram ภายใน 30 วันนับต้ังแต่วันที่สถานประกอบการ (นายจ้าง) 

ทราบผลการตรวจ และหากผลการตรวจ Confirmation audiogram ยังคงพบว่ามีภาวะ Significant threshold 
shift อยู่ ผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องทํารายงานผลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งแก่คนทํางานผู้น้ัน และ

แจ้งแก่ผู้ที่ทําหน้าที่ดูแลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานที่เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน

ของสถานประกอบการที่เรียกว่า Audiometric manager (ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา สถานประกอบการมักจะ

จ้างแพทย์อาชีวเวชศาสตร์, แพทย์ หู คอ จมูก, หรือนักแก้ไขการได้ยินมาทําหน้าที่น้ี [5,27] ส่วนในประเทศไทย

ไม่มีการกําหนดผู้ทําหน้าที่น้ีไว้ตามกฎหมาย [2]) จากน้ัน Audiometric manager จะทําการสอบสวนหาสาเหตุ

ของ Significant threshold shift ที่เกิดขึ้น ทั้งสาเหตุจากการทํางานและจากสิ่งแวดล้อม ในคนทํางานบางราย

ที่มีความจําเป็นต้องพบแพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยและการรักษา Audiometric manager จะทํา

การส่งคนทํางานรายนั้นไปพบกับแพทย์ หู คอ จมูก หรือแพทย์ประจําตัวของคนทํางานรายนั้นด้วย หาก 

Audiometric manager เห็นว่า Significant threshold shift ที่เกิดขึ้นน่าจะเกิดจากการทํางาน สถาน

ประกอบการ (นายจ้าง) จะต้องจัดสิ่งต่อไปน้ีให้คนทํางาน (1.) ได้ใช้หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินของ

ตนเองให้เหมาะสมขึ้น (2.) เข้ารับการอบรมเรื่องโครงการอนุรักษ์การได้ยิน รวมถึงความรู้เรื่องอันตรายจาก

เสียงดังเพ่ิมเติม (3.) ถ้าเป็นไปได้ควรจัดให้คนทํางานผู้น้ันเปลี่ยนไปทํางานในสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังน้อยลง 

(4.) การดําเนินการอื่นๆ ตามที่ Audiometric manager เสนอแนะอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรให้กับสถาน

ประกอบการ (นายจ้าง) [5] 
 สําหรับตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] แม้จะใช้เกณฑ์ Significant threshold 

shift ในการพิจารณาเช่นเดียวกับแนวทางที่แนะนําโดยองค์กร NIOSH [5] แต่ข้อกําหนดในการปฏิบัติจะมี

ความแตกต่างออกไปบ้าง กล่าวคือ ในกรณีของประเทศไทย เมื่อเกิดภาวะ 15-dB shift ขึ้นใน Monitoring 

audiogram กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทยไม่ได้กําหนดบังคับว่าจะต้องทําการตรวจหา Retest 

audiogram ด้วย จึงทําให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์สามารถเลือกที่จะทําการตรวจหรือไม่ทําการตรวจหา Retest 

audiogram ก็ได้ 

 (หมายเหตุ เนื่องจากการตรวจหา Retest audiogram ในประเทศไทยนั้นค่อนข้างมีข้อติดขัด

หลายประการ เช่น จะทําการตรวจได้ก็ต่อเมื่อผู้ทําการตรวจและแพทย์ผู้แปลผลมี Baseline audiogram 

เอาไว้ให้เปรียบเทียบในขณะที่กําลังทําการตรวจด้วยเท่าน้ัน, แพทย์ผู้แปลผลจะต้องทําการแปลผลการตรวจ 

Monitoring audiogram ที่ได้หลังจากการตรวจทันที, สถานประกอบการและผู้เข้ารับการตรวจจะต้องยินดีเสีย
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ค่าใช้จ่ายและเสียเวลาในการตรวจเพ่ิมขึ้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี อาจทําให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์ไม่สามารถ

ให้บริการตรวจ Retest audiogram ได้ โดยเฉพาะในกรณีที่ให้บริการแก่คนทํางานที่มาเข้ารับการตรวจจํานวน

มากในเวลาที่จํากัด ในประเด็นเก่ียวกับการตรวจหา Retest audiogram ในประเทศไทยนี้ คณะทํางานจึงมี

ความเห็นว่า ให้ทําการตรวจหรือไม่ทําการตรวจก็ได้โดยไม่เป็นการบังคับ หากผู้ให้บริการทางการแพทย์รายใดมี

ข้อจํากัด จะไม่ทําการตรวจ Retest audiogram ก็ได้ แต่หากผู้ให้บริการทางการแพทย์รายใดมีความพร้อม จะทํา

การตรวจ Retest audiogram ด้วยก็เป็นสิ่งที่ดี) 

 หาก Monitoring audiogram มีภาวะ 15-dB shift แต่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ไม่สามารถทํา

การตรวจ Retest audiogram เพ่ือยืนยันซ้ําได้ ผู้ให้บริการทางการแพทย์ก็ยังสามารถตรวจหาการเกิดภาวะ 
15-dB shift TWICE ซึ่งเป็นเคร่ืองยืนยันถึงการเกิดมีภาวะ Significant threshold shift ขึ้นได้จากการตรวจ 

Confirmation audiogram ที่จะต้องดําเนินการเป็นลําดับถัดมา โดยเมื่อผู้ให้บริการทางการแพทย์พบภาวะ 

15-dB shift จากการตรวจ Monitoring audiogram เกิดขึ้น ตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย 

จะกําหนดให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์แจ้งผลไปที่สถานประกอบการ [2] เพ่ือนัดผู้เข้ารับการตรวจมาทําการตรวจ 

Confirmation audiogram เป็นการยืนยันซ้ําให้แน่นอนอีกครั้ง โดยสถานประกอบการ (นายจ้าง) จะต้องแจ้งผล

การตรวจให้คนทํางานรับทราบภายใน 7 วัน นับต้ังแต่สถานประกอบการ (นายจ้าง) ทราบผลการตรวจ และสถาน

ประกอบการ (นายจ้าง) จะต้องจัดให้มีการตรวจหา Confirmation audiogram ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่สถาน

ประกอบการ (นายจ้าง) ทราบผลการตรวจ [2] การตรวจหา Confirmation audiogram น้ี จัดเป็นการตรวจ

ที่ต้องทํา เน่ืองจากมีการกําหนดบังคับไว้ในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2]  

 และหากผลการตรวจ Confirmation audiogram ยังคงพบว่ามีภาวะ Significant threshold shift 

เกิดขึ้นอยู่เช่นเดิม ผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เป็นผู้ตรวจจะต้องทํารายงานผลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้ง

แก่สถานประกอบการ (และสถานประกอบการแจ้งผลการตรวจแก่คนทํางานผู้เข้ารับการตรวจภายใน 7 วัน

นับต้ังแต่สถานประกอบการทราบผลการตรวจ) ในขั้นตอนต่อไปสถานประกอบการจะต้องดําเนินการกับ

คนทํางานที่ผลการตรวจ Confirmation audiogram ยังคงมีภาวะ Significant threshold shift ด้วยวิธีการ
อย่างใดอย่างหน่ึงใน 2 ข้อน้ี คือ (1.) จัดให้คนทํางาน (ลูกจ้าง) สวมใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน “ที่สามารถลด

ระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางานแปดช่ัวโมงเหลือน้อยกว่า 85 dBA” การดําเนินการน้ี

เป็นการบรรเทาปัญหา ซึ่งใช้ได้ดีเวลาที่ไม่สามารถควบคุมระดับเสียงที่แหล่งกําเนิดได้ อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก

การลดระดับเสียงของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน เช่น ที่อุดหูลดเสียง ที่ครอบหูลดเสียง ไม่ได้ทําให้ระดับเสียงใน

สิ่งแวดล้อมการทํางานลดลงไปได้ ดังน้ันคนทํางานผู้น้ีจึงยังต้องเข้าร่วมอยู่ในโครงการอนุรักษ์การได้ยินต่อไป 

หรือ (2.) เปลี่ยนงานให้คนทํางาน (ลูกจ้าง) หรือหมุนเวียนสลับหน้าที่ระหว่างคนทํางาน (ลูกจ้าง) ด้วยกัน 

“เพ่ือให้ระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางานแปดช่ัวโมงน้อยกว่า 85 dBA” การดําเนินการ

นี้แบ่งเป็น 2 กรณี ถ้าเปลี่ยนงานให้ลูกจ้างไปทํางานในสถานที่ที่มีเสียงดังน้อยลง คือมีระดับเสียงไม่ถึง 8-hr 

TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป ก็จะเป็นการดําเนินการแก้ไขที่ต้นเหตุ และคนทํางาน (ลูกจ้าง) คนน้ันก็จะออกจาก

โครงการอนุรักษ์การได้ยินไปได้ เน่ืองจากไม่ได้สัมผัสเสียงดังถึงระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไปอีก ส่วน



109 
 

อีกกรณีหน่ึงคือการให้หมุนเวียนสลับหน้าที่ระหว่างคนทํางาน (ลูกจ้าง) ด้วยกัน ประเด็นน้ีจะทําให้คนทํางานแต่

ละคนสัมผัสเสียงดังน้อยลง และถ้าคนทํางาน (ลูกจ้าง) แต่ละคนน้ันสัมผัสเสียงดังรวมแล้วไม่ถึงระดับ 8-hr TWA 

ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป ก็จะถือว่าคนทํางาน (ลูกจ้าง) เหล่านั้น สามารถออกจากโครงการอนุรักษ์การได้ยินได้ 

แต่การดําเนินการในกรณีน้ีก็มีข้อเสียที่สําคัญคือ จะทําให้เพ่ิมจํานวนคนทํางาน (ลูกจ้าง) ที่ได้รับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังขึ้น ซึ่งประเด็นน้ีแม้ว่าจะเป็นการดําเนินการที่ถูกกฎหมาย [2] แต่อาจทํา

ให้เกิดปัญหาทางด้านมนุษยธรรมขึ้นในสถานประกอบการได้ 

 (หมายเหตุ ในประเด็นการลดความเสี่ยงด้วยการให้หมุนเวียนสลับหน้าที่ระหว่างคนทํางาน 

เน่ืองจากเป็นวิธีที่ทําให้มีจํานวนคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเพ่ิมขึ้น องค์กร NIOSH 
จึงไม่สนับสนุนให้ดําเนินการในทุกกรณี [5]) 

 จากตารางที่ 16 จะเห็นได้ว่า วิธีการที่ดีที่สุดที่คนทํางาน (ลูกจ้าง) จะออกจากโครงการอนุรักษ์

การได้ยินได้ตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] ก็คือการที่สถานประกอบการควบคุมระดับเสียง

ที่แหล่งกําเนิดให้ตํ่ากว่าระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป เมื่อคนทํางาน (ลูกจ้าง) สัมผัสเสียงดังใน

สิ่งแวดล้อมการทํางานไม่ถึงเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว คนทํางาน (ลูกจ้าง) รายน้ันก็จะไม่ต้องเข้าร่วมในโครงการอนุรักษ์

การได้ยินอีกต่อไป ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุที่ดีที่สุด 

 เกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA 

 เกณฑ์การพิจารณา Monitoring audiogram เปรียบเทียบกับ Baseline audiogram อีกเกณฑ์

หน่ึงที่ได้รับความนิยมในการนํามาใช้ในทางปฏิบัติเช่นกัน คือเกณฑ์ Standard threshold shift (หรืออาจเรียก

โดยย่อว่า STS) เกณฑ์น้ีเป็นเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศสหรัฐอเมริกาโดย

องค์กร OSHA ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1983 [29] จึงถือว่าเป็นเกณฑ์ภาคบังคับสําหรับประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเกณฑ์น้ี

มีหลักในการพิจารณาคือ “ถ้าค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่ความถี่ 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ของ 

Monitoring audiogram มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 10 dB HL ขึ้นไป ในหูข้างใดข้างหน่ึง 

ถือว่ามีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (คือมีภาวะ Standard threshold shift เกิดขึ้น) 
ตัวอย่างในการอ่านแปลผลกราฟออดิโอแกรมโดยใช้เกณฑ์ Standard threshold shift ในการพิจารณา ดังแสดง

ในภาพที่ 38 

 เกณฑ์ Standard threshold shift น้ี เป็นเกณฑ์ที่องค์กร OSHA เช่ือว่าเป็นเกณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ

ในการตรวจพบความเปลี่ยนแปลงใน Monitoring audiogram ที่มีนัยสําคัญ อันจะนําไปสู่การดําเนินการเพ่ือ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้อย่างรวดเร็วต่อไป ตามข้อกําหนดในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยิน

ของประเทศสหรัฐอเมริกา [29] ระบุไว้ว่าเมื่อ Monitoring audiogram ของคนทํางานเกิดภาวะ Standard 

threshold shift ขึ้น สถานประกอบการ (นายจ้าง) จะต้องแจ้งผลการตรวจให้คนทํางาน (ลูกจ้าง) ผู้น้ันรับทราบ

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 21 วันนับต้ังแต่สถานประกอบการทราบผลการตรวจ และจะต้องจัดการตรวจ 

Confirmation audiogram ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่สถานประกอบการทราบผลการตรวจ เมื่อทําการตรวจ 
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อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินอยู่แล้ว จะต้องพิจารณาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินที่ใช้อยู่ใหม่ เปลี่ยน

อันใหม่ถ้าไม่ได้ประสิทธิภาพ หรือเพ่ิมระดับความสามารถในการป้องกันเสียงดังของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 

รวมถึงสอนการใช้และการดูแลรักษาให้ใหม่ด้วย (3.) ในรายที่ Audiometric manager เห็นว่าคนทํางานมี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นจากการใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (เช่น ใส่ที่อุดหูเป็นเวลานาน แล้วทําความสะอาดไม่

ถูกต้อง จนเกิดภาวะขี้หูอุดตันขึ้น) ให้ Audiometric manager ส่งตัวไปพบแพทย์ หู คอ จมูก หรือนักแก้ไขการ

ได้ยิน เพ่ือทําการตรวจวินิจฉัย (รวมถึงทําการส่องตรวจช่องหูด้วย) และทําการรักษา (4.) ในรายที่อาการผิดปกติ

ไม่ได้เกิดจากการใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน แต่ Audiometric manager เห็นว่าควรได้รับการตรวจวินิจฉัย 

(รวมถึงการส่องตรวจช่องหูด้วย) และทําการรักษา ให้ Audiometric manager แจ้งความจําเป็นน้ีต่อคนทํางาน 
เพ่ือให้คนทํางานไปพบแพทย์ หู คอ จมูก หรือนักแก้ไขการได้ยินตามความเหมาะสม (5.) เฉพาะในคนทํางานที่

สัมผัสเสียงดังในระดับ 8-hr TWA น้อยกว่า 90 dBA ถ้าในการตรวจ Monitoring audiogram ครั้งต่อมา ภาวะ 

Standard threshold shift น้ันได้หายไป ให้สถานประกอบการแจ้งภาวะการที่ Standard threshold shift 

น้ันหายไปแก่คนทํางาน (ลูกจ้าง) และคนทํางาน (ลูกจ้าง) รายน้ันสามารถเลือกที่จะหยุดการใช้อุปกรณ์ปกป้อง

การได้ยินในระหว่างการทํางานก็ได้ [59] 

 นอกจากน้ี เมื่อเกิดภาวะ Standard threshold shift ขึ้นและ Audiometric manager พิจารณา

แล้วมีความเห็นว่า Standard threshold shift นั้นเกิดจากการทํางาน องค์กร OSHA ยังกําหนดให้สถาน

ประกอบการ (นายจ้าง) ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะต้องทําการรายงานข้อมูลน้ีให้องค์กร OSHA รับทราบ ผ่าน

ทางแบบฟอร์ม OSHA’s Form 300 [58] (หรืออาจเรียกว่า OSHA 300 Log of Injuries and Illnesses [100]) 

อีกด้วย ในการรายงานน้ัน องค์กร OSHA กําหนดให้รายงานข้อมูลเฉพาะในคนทํางานรายที่เกิดภาวะ Standard 

threshold shift ขึ้น และ มีลักษณะดังต่อไปน้ี (1.) Audiometric manager สอบสวนสาเหตุแล้วพบว่า ภาวะ 

Standard threshold shift นั้นมีสาเหตุเกิดขึ้นจากการทํางาน (2.) ค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่ความถี่ 

2,000 3,000 และ 4,000 Hz ของ Monitoring audiogram ในหูข้างที่เกิด Standard threshold shift ขึ้นน้ัน 

มีค่าตั้งแต่ 25 dB HL ขึ้นไป (คือมีค่ามากกว่า Audiometric zero ตั้งแต่ 25 dB ขึ้นไป) เกณฑ์ Standard 
threshold shift ที่มีลักษณะตามที่องค์กร OSHA กําหนดเพิ่มขึ้นมา 2 ข้อ ซึ่งจะทําให้สถานประกอบการ 

(นายจ้าง) ต้องรายงานข้อมูลลงใน OSHA’s Form 300 [58] เพ่ือให้องค์กร OSHA รับทราบนี้ เรียกว่าเกณฑ์ 

Recordable threshold shift [100-101] 

 (หมายเหตุ ตัวอย่างการพิจารณาตามเกณฑ์ Recordable threshold shift ข้อ (2.) ที่กําหนดว่า

ค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินที่ความถี่ 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ของ Monitoring audiogram ในหูข้างที่เกิด 

Standard threshold shift ขึ้นน้ัน จะต้องมีค่าต้ังแต่ 25 dB HL ขึ้นไป หากพิจารณาตามตัวอย่างในภาพที่ 38 

จะเห็นว่าค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินที่ความถี่ 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ของ Monitoring audiogram ในหู

ข้างที่เกิด Standard threshold shift ขึ้น มีค่าเท่ากับ 28.33 dB HL ซึ่งเป็นค่าที่มากกว่า 25 dB HL ในกรณี

เช่นน้ี ถือว่าตัวอย่างในภาพที่ 38 เข้าได้กับเกณฑ์ Recordable threshold shift ข้อ (2.) น้ี) 
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 สําหรับในประเทศไทยน้ัน เน่ืองจากกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] กําหนดให้ใช้

เกณฑ์ Significant threshold shift ในการพิจารณาผลการตรวจกรณีที่มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ โอกาส

ในการใช้เกณฑ์ Standard threshold shift ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

ของประเทศไทยจึงอาจมีไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม ในการให้บริการด้านอาชีวอนามัยให้กับบริษัทข้ามชาติบาง

แห่งที่มีบริษัทแม่อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือบริษัทของประเทศอ่ืนที่ใช้เกณฑ์ Standard threshold shift 

ในการพิจารณาแปลผล ผู้ให้บริการทางการแพทย์อาจได้รับการร้องขอให้ดําเนินการแปลผลโดยใช้เกณฑ์ 

Standard threshold shift กับคนทํางานของบริษัทเหล่าน้ีได้เช่นกัน จึงจัดว่ายังมีความจําเป็นที่แพทย์ผู้แปลผล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทย จะต้องศึกษาวิธีการแปลผลด้วยเกณฑ์ 
Standard threshold shift น้ีให้เข้าใจและสามารถดําเนินการได้ด้วย 

 ในประเด็นต่อมาคือเรื่องประสิทธิภาพของเกณฑ์การพิจารณาแปลผลแบบต่างๆ หากจะกล่าวใน

ภาพรวม จะพบว่าเกณฑ์การพิจารณาแปลผลในกรณีของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน

ถือว่าไม่มีเกณฑ์ใดที่ดีสมบูรณ์แบบ [5] เน่ืองจากข้อจํากัดของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 

ซึ่งเป็นเพียงการตรวจในระดับการคัดกรองโรค ผู้ให้บริการทางการแพทย์ทําการตรวจแต่เพียงการนําเสียงผ่าน

ทางอากาศ (Air conduction) แต่ไม่ได้ตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) ให้กับคนทํางาน

ผู้เข้ารับการตรวจ (สาเหตุที่การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยทําการตรวจเฉพาะการนําเสียงผ่าน

ทางอากาศ และไม่ตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก แสดงรายละเอียดไว้แล้วในหัวข้อ “รูปแบบในการตรวจ”) 

จึงทําให้ในทางทฤษฎีแล้ว แพทย์จะไม่สามารถแยกโรคหรือภาวะความผิดปกติต่างๆ จากการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินในงานอาชีวอนามัยออกได้อย่างชัดเจน 100 % แต่อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การพิจารณาผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในระดับการคัดกรองโรคในกรณีของการตรวจในงานอาชีวอนามัยน้ี ก็ยังคงมีประสิทธิภาพ

ในการคัดกรองความผิดปกติที่เก่ียวเน่ืองกับโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง รวมถึงความผิดปกติอ่ืนๆ ได้ในระดับ

ที่ถือว่ามีประโยชน์อย่างสูง [5] 

 หากจะเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังของเกณฑ์การ

พิจารณาที่ได้รับความนิยมนํามาใช้จริงในทางปฎิบัติทั้ง 2 เกณฑ์ คือระหว่างเกณฑ์ Significant threshold shift 

ขององค์กร NIOSH กับเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA พบว่ามีผู้ทําการศึกษาวิจัยเอาไว้

ในอดีตอยู่บ้าง [98-99,102] โดยองค์กรทั้ง 2 แห่ง ต่างก็เช่ือว่าเกณฑ์ที่ตนเองกําหนดขึ้นน้ันมีประสิทธิภาพสูง

ในการใช้คัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้อย่างรวดเร็วและมีความน่าเชื่อถือ [5,102] โดยหาก

เปรียบเทียบในแง่ความสะดวกในการคิดคํานวณ จะเห็นว่าเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร 
NIOSH ให้ความสะดวกต่อแพทย์ผู้แปลผลมากกว่า เน่ืองจากในการแปลผลไม่ต้องทําการคํานวณหาค่าเฉลี่ยของ

ระดับการได้ยินแบบเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA แต่หากมองในแง่พยาธิสภาพของโรค

ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ดูเหมือนว่าเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA จะทําการคัดกรอง

ได้ตรงกับพยาธิสภาพของโรคมากกว่า เน่ืองจากความผิดปกติแรกเริ่มของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่พบได้

ในกราฟออดิโอแกรมน้ันคือลักษณะเป็นรอยบาก (Notch) ที่บริเวณความถ่ี 4,000 Hz (บางรายอาจอยู่ในช่วง 
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3,000 – 6,000 Hz) เกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA ที่ดูค่าเฉล่ียของระดับการได้ยินที่ 

2,000 3,000 และ 4,000 Hz จึงดูเหมือนว่าจะมีลักษณะของเกณฑ์ที่ตรงกับพยาธิสภาพของโรคในระยะแรก

มากกว่าเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH ที่ดูความเปลี่ยนแปลงของระดับการได้ยิน

ต้ังแต่ความถี่ 500 – 6,000 Hz ไปทุกความถ่ี 

 การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบในแง่ประสิทธิภาพของเกณฑ์ Significant threshold shift (หรืออาจ
เรียกว่าเกณฑ์ 15-dB shift TWICE) ขององค์กร NIOSH กับเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร 

OSHA เป็นการเฉพาะ ในอดีตมีการศึกษาไว้โดย Royster ในปี ค.ศ. 1992 [98] และ 1996 [99] โดยงานวิจัย

ทั้ง 2 ช้ินน้ีเป็นงานวิจัยที่ดําเนินการโดยใช้ทุนวิจัยขององค์กร NIOSH เอง ดําเนินการวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินจากฐานข้อมูลของสถานประกอบการ 15 แห่ง วิเคราะห์ผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานจํานวน 2,903 คน โดยใช้หลักการวิเคราะห์ว่า เมื่อพบลักษณะ Significant 

threshold shift หรือ Standard threshold shift แล้ว หากผลการตรวจในคร้ังต่อไป (เช่นใน Monitoring 

audiogram ครั้งต่อไป) ยังคงพบลักษณะ Significant threshold shift หรือ Standard threshold shift น้ี

อยู่เช่นเดิม ในหูข้างเดิม จะตีความได้ว่าผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานรายน้ันเป็น “True 

positive” ด้วยวิธีการวิเคราะห์น้ี ผลการศึกษาวิจัยของ Royster พบว่า จากผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ของคนทํางานจํานวน 2,903 คน ที่ตรวจสมรรถภาพการได้ยินต่อเน่ืองไปคนละ 8 ครั้ง (รวมเป็น 23,224 ครั้ง) 

จะพบผลการตรวจที่มีลักษณะเข้าได้กับภาวะ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH คือมีภาวะ 

15-dB shift จาก Baseline audiogram ที่ความถี่ใดความถี่หนึ่ง ในหูข้างใดข้างหนึ่ง ในช่วงความถี่ 500 – 
6,000 Hz ในการตรวจ 2 ครั้งติดกัน (TWICE) เป็นจํานวน 1,056 ครั้ง และเมื่อพิจารณาในการตรวจถัดไปอีก

ครั้งหน่ึง จะพบว่าเป็น True positive เป็นจํานวน 749 ครั้ง (คิดเป็น 70.9 %) ในขณะที่จะพบผลการตรวจ

ที่มีลักษณะเข้าได้กับภาวะ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA คือมีค่าเฉล่ียที่ความถี่ 2,000 

3,000 และ 4,000 Hz ของหูข้างใดข้างหน่ึงลดลงจาก Baseline audiogram ต้ังแต่ 10 dB ขึ้นไป เป็นจํานวน 

958 ครั้ง และเมื่อพิจารณาในการตรวจครั้งถัดไป จะพบว่าเป็น True positive เป็นจํานวน 412 ครั้ง (คิดเป็น 

43.0 %) 

 จากผลการศึกษาที่ได้น้ี ทําให้องค์กร NIOSH สรุปว่า เกณฑ์ Significant threshold shift (15-dB 

shift TWICE) น้ัน เป็นเกณฑ์ที่มีประสิทธิภาพสูง เน่ืองจากตรวจพบลักษณะ True positive ได้จํานวนมาก [5] 

และเป็นเหตุให้องค์กร NIOSH แนะนําให้ใช้เกณฑ์ Significant threshold shift (15-dB shift TWICE) น้ี ใน

การแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย โดยในการพิจารณาภาวะ 15-dB shift ที่เกิดขึ้น
ติดกัน 2 ครั้ง (15-dB shift TWICE) น้ัน องค์กร NIOSH แนะนําให้ทําการพิจารณาจาก Retest audiogram 

เป็นหลัก [5] จึงเป็นที่มาของการที่องค์กร NIOSH สนับสนุนให้ทําการตรวจ Retest audiogram ในทันทีที่

พบว่าผล Monitoring audiogram มีภาวะ 15-dB shift เกิดขึ้นน่ันเอง [5] (อย่างไรก็ตาม สําหรับในประเทศไทย 

การพิจารณาภาวะ Significant threshold shift โดยการตรวจหา Retest audiogram ยังอาจมีข้อจํากัดได้

อย่างมาก เนื่องจากผู้ให้บริการทางการแพทย์อาจไม่มี Baseline audiogram เอาไว้เปรียบเทียบในขณะที่
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กําลังทําการตรวจอยู่ในขณะนั้นทันที การนําเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH มาใช้ใน

ประเทศไทย ถ้าไม่ได้ตรวจ Retest audiogram อาจต้องปรับมาใช้การพิจารณา 15-dB shift TWICE จาก 

การตรวจ Confirmation audiogram แทน ซึ่งสามารถใช้พิจารณาได้เช่นกัน) 

 นอกจากการศึกษาวิจัยของ Royster ในปี ค.ศ. 1992 [98] และ ปี ค.ศ. 1996 [99] แล้ว ยังมีผู้ทํา
การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH กับ

เกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA เอาไว้อีกการศึกษาหน่ึง คือการศึกษาวิจัยของ Daniell 

และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 [102] การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยที่ดําเนินการอย่างเป็นกลาง ทําการศึกษา

วิจัยโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินจากฐานข้อมูลของโรงงานผลิตนิวเคลียร์แห่งหนึ่ง 

วิเคราะห์ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานจํานวน 1,220 คน ที่เริ่มตรวจ Baseline audiogram 

ไว้ในช่วงปีเดียวกัน และทุกคนตรวจ Monitoring audiogram ต่อมาอีกรวมเป็นจํานวน 8 ครั้ง แต่ละครั้งตรวจ

ห่างกันประมาณ 1 ปี (งานวิจัยน้ีไม่มีการนําผล Retest audiogram และ Confirmation audiogram มาใช้ใน

การวิเคราะห์) โดยในการวิเคราะห์ผลจะแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 วิธี วิธีที่ 1 คือใช้การวิเคราะห์แบบเดียวกับ

การศึกษาของ Royster [98-99] ส่วนวิธีที่ 2 ทําการอ้างอิงมาจากการศึกษาของ Dobie [96] คือใช้หลักคิดว่า 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน ส่วนหน่ึงอาจจะเกิดขึ้นจาก

ความแปรปรวน (Variability) ที่สามารถเกิดขึ้นได้เป็นปกติ ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงที่ถือว่าเกิดขึ้นจริงๆ คือที่

คนทํางานมีระดับการได้ยินลดลงจริงๆ (True positive) เท่าน้ันที่ควรนํามาพิจารณา ในการหาจํานวนของการ

เปลี่ยนแปลงที่เช่ือว่าเกิดขึ้นจริงๆ ทําได้จากการนําร้อยละของการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินที่แย่ลงตาม
เกณฑ์ที่พิจารณา (Positive shift) มาลบออกด้วยร้อยละของการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินที่ดีขึ้น (Negative 

shift) ในระดับที่เท่ากับเกณฑ์ที่กําลังพิจารณาด้วยเช่นกัน (แต่มีทิศทางตรงกันข้าม) เน่ืองจากระดับการได้ยินที่ดี

ขึ้นเหล่าน้ี ผู้ศึกษาวิจัยเช่ือว่าเกิดมาจากความแปรปรวน [102] 

 ผลการวิเคราะห์ที่ได้พบว่า หากนําเกณฑ์ Significant threshold shift (15-dB shift TWICE) 

มาพิจารณา จะพบมีจํานวนคนทํางานที่มีผลการตรวจเข้าได้กับ Significant threshold shift อย่างน้อยหน่ึง

ครั้งในเวลา 8 ปี เป็นจํานวน 656 คน (คิดเป็น 54 %) ระยะเวลาเฉลี่ยที่พบผลเข้าเกณฑ์อยู่ที่ 4.3 ปี โดยผลท่ี

เข้าเกณฑ์น้ี พบว่าเป็น True positive เป็นจํานวน 35 % (เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีที่ 1) และ 38 % (เมื่อวิเคราะห์

ด้วยวิธีที่ 2) เมื่อนําเกณฑ์ Standard threshold shift มาพิจารณาบ้าง พบว่ามีจํานวนคนทํางานที่มีผลการ

ตรวจเข้าได้กับ Standard threshold shift อย่างน้อยหน่ึงครั้งในเวลา 8 ปี เป็นจํานวน 434 คน (คิดเป็น 36 %) 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่พบผลเข้าเกณฑ์อยู่ที่ 4.4 ปี โดยผลที่เข้าเกณฑ์น้ี พบว่าเป็น True positive เป็นจํานวน 18 % 
(เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีที่ 1) และ 27 % (เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีที่ 2) 

 จากผลการศึกษาที่ได้จะเห็นว่าเกณฑ์ Significant threshold shift (เกณฑ์ 15-dB shift TWICE) 

ขององค์กร NIOSH สามารถตรวจพบภาวะที่เป็น True positive ได้เป็นจํานวนมากกว่าเกณฑ์ Standard 

threshold shift (รวมถึงเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ่ืนๆ อีก 6 เกณฑ์ที่การศึกษานี้นํามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ด้วย [102]) อีกทั้งยังเป็นเกณฑ์ที่ทําให้ตรวจพบความผิดปกติได้ค่อนข้างเร็ว และพบจํานวนผู้ที่มีความผิดปกติได้
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เป็นจํานวนมาก คณะผู้วิจัยจึงยังคงสรุปผลว่าเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH น่าจะเป็น

เกณฑ์ที่ดีที่สุดเกณฑ์หน่ึง ที่เหมาะจะนํามาใช้ในการพิจารณาอ่านแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงาน

อาชีวอนามัย [102] 

 เน่ืองจากข้อมูลการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเกณฑ์การพิจารณาแปลผลการตรวจ
เกณฑ์ต่างๆ ในปัจจุบันยังมีอยู่ไม่มาก [98-99,102] ทําให้อาจยังไม่เห็นภาพชัดเจนว่าเกณฑ์ใดที่มีประสิทธิภาพ

ในการคัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด (ข้อมูลจากงานวิจัยเท่าที่มีในปัจจุบัน

บ่งช้ีว่าเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH เป็นเกณฑ์ที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดเกณฑ์หน่ึง) 

การศึกษาวิจัยในประเด็นน้ีเพ่ิมเติมในอนาคต จะช่วยให้ผู้ที่ประกอบวิชาชีพด้านอาชีวอนามัยมีข้อมูลในการ

พิจารณาเลือกเกณฑ์การแปลผลที่มีประสิทธิภาพมาใช้ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของ

คนทํางานได้อย่างดีย่ิงขึ้น การปรับเปลี่ยนรูปแบบงานวิจัย เช่น การยืนยันภาวะ True positive ที่เกิดขึ้นด้วยการ

ส่งให้แพทย์ หู คอ จมูก เป็นผู้วินิจฉัยว่าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจริงหรือไม่ แบบที่เคยมีบาง

การศึกษาวิจัยทําไว้ในอดีต [57] อาจช่วยให้ผลการศึกษาที่ได้มีความน่าเช่ือถือมากขึ้น 
 

การปรับค่าการตรวจพื้นฐาน (Baseline revision) 
ในประเด็นต่อไปจะกล่าวถึงการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน (Baseline revision) ซึ่งเป็นการดําเนินการ

ที่มีความสําคัญในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือคัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง แบบที่

มีผลการตรวจเก่าให้เปรียบเทียบ โดยเฉพาะเมื่อผู้ให้บริการทางการแพทย์ทําการตรวจติดตามสมรรถภาพการ

ได้ยินของคนทํางานต่อเน่ืองไปเป็นเวลาหลายปี รายละเอียดในการดําเนินการเป็นดังน้ี 

 การปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน (Baseline revision) คือการพิจารณาเปลี่ยนออดิโอแกรมที่ใช้ในการ 
“อ้างอิง” ในการแปลผล จากออดิโอแกรมพ้ืนฐาน (Baseline audiogram) มาเป็นออดิโอแกรมพื้นฐานใหม่ 

(Revised baseline audiogram) หรือในกรณีที่เคยมีการปรับค่าพ้ืนฐานมาก่อนแล้ว จะเป็นการเปลี่ยนจาก

ออดิโอแกรมพ้ืนฐานใหม่ มาเป็นออดิโอแกรมพ้ืนฐานใหม่ครั้งที่ใหม่กว่า การปรับน้ีมีความสําคัญเนื่องจากเมื่อ

ทําการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินต่อเน่ืองกันไปเป็นเวลาหลายปี คนทํางานกลุ่มหน่ึงจะมี

สมรรถภาพการได้ยินลดลงเกินกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ เช่น เกินเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร 

NIOSH หรือเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA และในปีต่อๆ มาผลการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินของคนทํางานกลุ่มน้ี มักมีแนวโน้มที่จะคงที่หรือลดลงยิ่งขึ้น หากไม่ทําการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน 

เมื่อทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในปีต่อๆ ไป คนทํางานกลุ่มน้ีก็จะถูกจัดกลุ่มว่ามีความผิดปกติเกินเกณฑ์

ที่ยอมรับได้อยู่เรื่อยไป และต้องมีการดําเนินการแก้ไขความผิดปกติน้ันอยู่เรื่อยไป เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหานี้ 

จึงเป็นที่มาที่ต้องมีการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน  

 ในการจะดําเนินการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐานอย่างไรน้ัน ขึ้นกับว่าในการแปลผล ผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์ใช้เกณฑ์ใดในการแปลผล โดยหากใช้เกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH 

ในการแปลผลแล้ว องค์กร NIOSH แนะนําว่า เมื่อเกิดภาวะ Significant threshold shift (15-dB shift TWICE) 
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ขึ้น ให้ทําการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐานโดยใช้ผล Confirmation audiogram ในครั้งที่เป็นตัวยืนยันการเกิด 

Significant threshold shift ขึ้นน้ัน มาเป็น Revised baseline audiogram สําหรับอ้างอิงในการแปลผล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางานรายน้ันในปีต่อๆ ไป  

 หากผู้ให้บริการทางการแพทย์ใช้เกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA ใน
การแปลผล จะมีวิธีการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน (Baseline revision) ที่แตกต่างออกไป โดยในข้อกฎหมายที่

กําหนดโดยองค์กร OSHA กําหนดให้ดําเนินการดังน้ี [29] 

1. ผู้ที่มีอํานาจตัดสินใจว่าจะใช้ออดิโอแกรมใดในการเป็น Baseline audiogram ในการอ้างอิง

เพ่ือแปลผลการตรวจ รวมถึงมีอํานาจตัดสินใจทํา Baseline revision จะต้องเป็นแพทย์หรือ

นักแก้ไขการได้ยินเท่านั้น 

2. องค์กร OSHA กําหนดให้ทํา Baseline revision ได้ใน 2 กรณี กรณีที่ 1 คือ เมื่อพบว่าผล 

Monitoring audiogram ที่ตรวจได้น้ัน มีระดับการได้ยิน “ดีขึ้น” กว่า Baseline audiogram 

อย่างมีนัยสําคัญ (Significant improvement) หรือ กรณีที่ 2 คือ เมื่อพบว่าผล Monitoring 

audiogram ที่ตรวจได้น้ัน มีระดับการได้ยิน “แย่ลง” จนเกิดภาวะ Standard threshold shift 

ขึ้นอย่างถาวร (Persistent OSHA standard threshold shift) 

 แต่เน่ืองจากในข้อกําหนดตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศสหรัฐอเมริกาที่กําหนดไว้
โดยองค์กร OSHA น้ัน [29] ไม่ได้บอกรายละเอียดวิธีการปฏิบัติไว้ ทําให้ในทางปฏิบัติอาจมีการตีความวิธีการ

ดําเนินการที่กฎหมายกําหนดออกไปได้แตกต่างกัน ด้วยเหตุน้ี ในปี ค.ศ. 1996 องค์กร National Hearing 

Conservation Association (NHCA) ซึ่งเป็นองค์กรของนักวิชาการทางด้านการอนุรักษ์การได้ยินในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จึงได้ออกแนวทางการทํา Baseline revision [103] ซึ่งเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับกฎหมายของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่กําหนดโดยองค์กร OSHA [29] และเป็นแนวทางที่มีการอธิบายวิธีการดําเนินการโดย

ละเอียดเอาไว้ [103] รายละเอียดของแนวทางดังกล่าว รวมถึงตัวอย่างการนํามาใช้ แสดงรายละเอียดดังใน

ตารางที่ 17 

 สําหรับประเทศไทยน้ัน ในการดําเนินการทํา Baseline revision อาจเกิดข้อติดขัดขึ้น เน่ืองจาก
กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย คือประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และ

วิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [2] ข้อ 6. ข้อย่อย (2) กําหนดให้ 

 “...นําผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินครั้งต่อไปเปรียบเทียบกับผลการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินที่เป็นข้อมูลพ้ืนฐานทุกครั้ง...” 

 หากตีความตามเน้ือหากฎหมายในส่วนน้ีแล้ว จะพิจารณาได้ว่าการแปลผลการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยน้ัน แพทย์ผู้แปลผล “จะต้อง” ใช้ Baseline audiogram เป็น

ออดิโอแกรมอ้างอิงในการแปลผลทุกครั้งไป และเน่ืองจากไม่มีเน้ือหาส่วนอ่ืนของกฎหมายที่กําหนดสนับสนุน

ให้ทํา Baseline revision [2] จึงพอตีความได้ว่า สําหรับการดําเนินการในประเทศไทยน้ัน ผู้ให้บริการทางการ

แพทย์จะไม่สามารถทํา Baseline revision ได้ 
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ตารางที่ 17 วิธีการทํา Baseline revision ตามแนวทางขององค์กร NHCA ค.ศ. 1996 [103] 
 

การทํา Baseline revision ตามแนวทางขององค์กร NHCA ค.ศ. 1996 

ข้อกําหนดในภาพรวม 

 ในการทํา Baseline revision นั้น ผู้ท่ีมีอํานาจตัดสินใจดําเนินการจะต้องเป็น “แพทย์” หรือ “นักแก้ไขการ

ได้ยิน” เท่านั้น แม้ว่าจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการคํานวณตามเกณฑ์ท่ีกําหนดนี้ได้ แต่ผู้ท่ีรับรอง

ผลในข้ันสุดท้าย จะต้องเป็น “แพทย์” หรือ “นักแก้ไขการได้ยิน” เท่านั้น 

 ในการพิจารณาตามแนวทางของ NHCA ให้พิจารณาทํา Baseline revision แยกหูแต่ละข้างได้ คือให้ทํา 

Baseline revision เฉพาะในหูข้างใดข้างหนึ่งท่ีเข้าเกณฑ์เพียงข้างเดียวได้ 

 การนําผลการตรวจที่ผ่านการปรับค่าการตรวจตามอายุ (Age correction) มาใช้ ในการทํา Baseline 

revision ในกรณีท่ี 1 ท่ีเกิด Significant improvement ของผลการตรวจ ไม่แนะนําให้ใช้ค่าท่ีผ่านการทํา 

Age correction แล้วมาพิจารณา ส่วนในกรณีท่ี 2 ท่ีเกิด Persistent OSHA standard threshold shift ข้ึน 

จะใช้ค่าท่ีผ่านหรือไม่ผ่านการทํา Age correction มาพิจารณาก็ได้ 

 การทํา Revised baseline audiogram ท่ีได้จากการดําเนินการตามแนวทางน้ี ไม่ให้นําไปใช้ในการพิจารณา

ตามเกณฑ์ Recordable threshold shift ข้อ (2.) ท่ีดูว่าระดับการได้ยินเฉลี่ยท่ีความถ่ี 2,000 3,000 และ 

4,000 Hz มีค่าต้ังแต่ 25 dB HL ข้ึนไปหรือไม่ (โดยเฉพาะในกรณีท่ี 1 ท่ีทํา Baseline revision เนื่องจากเกิด 

Significant improvement) โดยการพิจารณาตามเกณฑ์ Recordable threshold shift ข้อ (2.) นี้ ให้ใช้ 

Baseline audiogram จริงๆ ท่ีตรวจได้ในคร้ังแรกในการพิจารณาเท่านั้น (สาเหตุท่ีไม่ให้ใช้คาดว่าน่าจะเพ่ือ

ลดจํานวนการรายงานภาวะโรคจากการทํางานมากเกินความจําเป็น) 

เกณฑ์ Baseline revision กรณีท่ี 1 ทําเนื่องจากเกิด Significant improvement 

 ให้พิจารณาหูแต่ละข้างแยกกัน ถ้าหูข้างใดมีผลการตรวจมีค่าเฉล่ียระดับการได้ยินท่ีความถ่ี 2,000 3,000 

และ 4,000 Hz ดีข้ึน (มีค่าตํ่าลง) ต้ังแต่ 5 dB HL ข้ึนไป เม่ือเทียบกับ Baseline audiogram โดยผลระดับ

การได้ยินท่ีดีข้ึนนั้นยังคงพบอยู่ในการตรวจคร้ังถัดไปด้วย ให้ทํา Baseline revision ของผลการตรวจหูข้างนั้น

ไปตามผลการตรวจท่ีดีข้ึน 

 โดยในการเลือกว่าจะใช้ผลการตรวจคร้ังใดเป็น Revised baseline audiogram ระหว่าง ผลการตรวจคร้ังท่ี

ดีข้ึนคร้ังแรก กับผลการตรวจคร้ังท่ีดีข้ึนคร้ังถัดมาท่ีเป็นตัวยืนยัน ให้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ี

ความถ่ี 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ถ้าผลการตรวจคร้ังใดมีค่าเฉลี่ยนี้ตํ่ากว่า (More sensitive) ก็ให้ใช้ผล

การตรวจคร้ังนั้นเป็น Revised baseline audiogram และถ้าผลการตรวจท้ัง 2 คร้ังมีค่าเฉลี่ยนี้เท่ากัน ให้

ใช้ผลการตรวจในคร้ังท่ีดีข้ึนคร้ังแรก เป็น Revised baseline audiogram 

เกณฑ์ Baseline revision กรณีท่ี 2 ทําเนื่องจากเกิด Persistent OSHA standard threshold shift 

 ให้พิจารณาหูแต่ละข้างแยกกัน ถ้าหูข้างใดมีผลการตรวจมีค่าเฉล่ียระดับการได้ยินท่ีความถ่ี 2,000 3,000 

และ 4,000 Hz แย่ลง (มีค่ามากข้ึน) ต้ังแต่ 10 dB HL ข้ึนไป เม่ือเทียบกับ Baseline audiogram (คือเกิดภาวะ 

Standard threshold shift ข้ึน) และภาวะ Standard threshold shift นั้น ยังคงเกิดข้ึนเช่นเดิมในการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินปีถัดไป (หรืออย่างน้อยต้องตรวจในระยะเวลาห่างกัน 6 เดือนจากคร้ังท่ีเกิด 

Standard threshold shift คร้ังแรก) ให้ทํา Baseline revision ของผลการตรวจหูข้างนั้น 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

การทํา Baseline revision ตามแนวทางขององค์กร NHCA ค.ศ. 1996 (ต่อ) 

 โดยในการเลือกว่าจะใช้ผลการตรวจคร้ังใดเป็น Revised baseline audiogram ระหว่าง ผลการตรวจคร้ังท่ี

เกิด Standard threshold shift ข้ึนคร้ังแรก กับผลการตรวจคร้ังท่ีเกิด Standard threshold shift ข้ึนคร้ัง

ถัดมาท่ีเป็นตัวยืนยัน ให้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ีความถ่ี 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ถ้าผล

การตรวจครั้งใดมีค่าเฉลี่ยนี้ตํ่ากว่า (More sensitive) ก็ให้ใช้ผลการตรวจคร้ังนั้นเป็น Revised baseline audio-

gram และถ้าผลการตรวจท้ัง 2 คร้ังมีค่าเฉลี่ยนี้เท่ากัน ให้ใช้ผลการตรวจคร้ังท่ีเกิด Standard threshold shift 

ข้ึนคร้ังแรก เป็น Revised baseline audiogram 

 สาเหตุท่ีต้องกําหนดให้ใช้ผลการตรวจท่ีเกิด Standard threshold shift ข้ึน จํานวน 2 คร้ังห่างกันถึง 6 เดือน 

เป็นอย่างน้อย เนื่องจากเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการทํา Baseline revision จากการท่ีมีภาวะความผิดปกติ

ของระดับการได้ยินท่ีเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว (Temporary medical conditions) 

 แต่ในการปฏิบัติตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศสหรัฐอเมริกา [29] จะมีการกําหนดให้ทําการตรวจ 

Confirmation audiogram ข้ึนภายใน 30 วันนับจากวันท่ีนายจ้างทราบผลการตรวจ ซึ่งผลจากการตรวจ 

Confirmation audiogram คร้ังนี้ หากยังคงเกิด Standard threshold shift ข้ึนอีก จะถือว่าเป็นการตรวจ

ท่ีห่างจากผลการตรวจท่ีเกิด Standard threshold shift ข้ึนครั้งแรกไม่ถึง 6 เดือน องค์กร NHCA จึงไม่อนุญาต

ให้นําผลในคร้ังนี้มาใช้ในการทํา Baseline revision (ต้องนัดตรวจอีกคร้ังในอีก 6 เดือนถัดไปหรือรอตรวจ 

Monitoring audiogram ในปีถัดไปเลย จึงจะนําผลมาทํา Baseline revision ได้) 

ตัวอย่างในการทํา Baseline revision ตามแนวทางขององค์กร NHCA 

 

หมายเหตุ AV = Average คือค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ 2,000 3,000 และ 4,000 Hz, I = Improvement คือมีระดับการได้ยินดีขึ้น, S = 

Standard threshold shift คือมี Standard threshold shift เกิดข้ึน, BS = Baseline status คือสถานะการเป็น Baseline audiogram, B = 

Baseline audiogram คือผลการตรวจครั้งนี้ใช้เป็น Baseline audiogram, RB = Revised baseline audiogram คือผลการตรวจครั้งนี้ใช้เป็น 

Revised baseline audiogram, ผลการตรวจทั้งหมดที่แสดงในตาราง ไม่ได้ผ่านการทํา Age correction 
 

 จากข้อมูลด้านบน จะเห็นว่าการพิจารณาทํา Baseline revision นั้นทําแยกหูแต่ละข้าง โดยการตรวจในช่วงปี 

พ.ศ. 2553 – 2557 หูขวามีการทํา Baseline revision ไปถึง 2 คร้ัง ในขณะท่ีหูซ้ายไม่มีลักษณะท่ีเข้าเกณฑ์

จําเป็นต้องทํา Baseline revision เลย 

 ท่ีหูขวา ผลการตรวจวันท่ี 26/06/54 ดีข้ึนกว่า Baseline และผลวันท่ี 12/06/55 เป็นตัวยืนยันว่าระดับการ

ได้ยินดีข้ึนจริง จึงทํา Baseline revision โดยใช้ผลวันท่ี 26/06/54 เป็น Revised baseline audiogram เนื่องจาก

ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ี 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ของผลการตรวจวันท่ี 26/06/54 และ 12/06/55 มี

ค่า 3.3 dB HL เท่ากัน จึงเลือกใช้คร้ังท่ีดีข้ึนคร้ังแรก คือผลการตรวจวันท่ี 26/06/54 

วันที่

ตรวจ 

ระดับการได้ยินของหูขวา (dB HL) 

จําแนกตามความถ่ี (kHz) AV BS 

ระดับการได้ยินของหูซ้าย (dB HL) 

จําแนกตามความถ่ี (kHz) AV BS 

0.5 1 2 3 4 6 8 0.5 1 2 3 4 6 8 

25/07/53 5 10 10 10 25 25 20 15.0 B 5 10 10 10 25 20 20 15.0 B 

26/06/54 5 10 0 0 10 10 15 3.3 I RB 5 15 10 15 25 20 20 16.7  

12/06/55 5 10 0 0 10 15 15 3.3 I  5 15 15 10 25 20 15 16.7  

02/06/56 10 10 10 10 30 20 15 16.7 S RB 10 15 10 15 25 20 15 16.7  

18/07/56 10 15 15 15 30 25 15 20.0 S  10 15 10 15 25 20 20 16.7  

30/08/57 10 15 15 25 40 25 20 26.7 S  15 15 15 20 30 25 20 21.7  



119 
 

ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

การทํา Baseline revision ตามแนวทางขององค์กร NHCA ค.ศ. 1996 (ต่อ) 

 ต่อมาในวันท่ี 02/06/56 ทําการตรวจระดับการได้ยินแล้วเปรียบเทียบกับ Revised baseline audiogram 

คือผลของวันท่ี 26/06/54 แล้วพบว่าเกิดภาวะ Standard threshold shift ข้ึน (ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ี 

2,000 3,000 และ 4,000 Hz เพ่ิมข้ึนจาก 3.3 dB HL เป็น 16.7 dB HL = เพ่ิมข้ึน 13.4 dB HL) เม่ือทําการ

ตรวจหา Confirmation audiogram ในวันท่ี 18/07/56 ยังคงพบภาวะ Standard threshold shift (แต่

เนื่องจากตรวจห่างกันไม่เกิน 6 เดือน จึงยังไม่นํามาใช้ในการทํา Baseline revision) ผลการตรวจในปีต่อมา 

คือในวันท่ี 30/08/57 เป็นตัวยืนยันว่าภาวะ Standard threshold shift นั้นเกิดข้ึนจริง จึงได้ทํา Baseline 

revision โดยใช้ผลการตรวจวันท่ี 02/06/56 เป็น Revised baseline audiogram ใหม่ เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย

ระดับการได้ยินท่ี 2,000 3,000 และ 4,000 Hz ตํ่ากว่าผลการตรวจวันท่ี 30/08/57 (16.7 dB HL เทียบกับ 

26.7 dB HL ตามลําดับ) 

 

 ผลเน่ืองจากการที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ไม่สามารถทํา Baseline revision ได้ ตามข้อกําหนด

ในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] จะทําให้คนทํางานกลุ่มหน่ึงที่เกิดมีระดับการได้ยินลดลงเมื่อ

ทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินต่อเน่ืองไปเป็นเวลาหลายปีจนเกินระดับที่ยอมรับได้ (ตามกฎหมายของ
ประเทศไทยคือใช้ตามเกณฑ์ที่เหมือนกับเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH) คนทํางานกลุ่ม

น้ีก็จะถูกจัดว่ามีระดับการได้ยินผิดปกติเกินระดับที่ยอมรับได้อยู่เรื่อยไป และสถานประกอบการ (นายจ้าง) จะต้อง

ดําเนินการแก้ไขปัญหาให้กับคนทํางานกลุ่มน้ีอยู่เรื่อยไป (ในกรณีของกฎหมายไทยคือจะนายจ้างจะต้องจัดให้มี

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินซ้ํา คือตรวจหา Confirmation audiogram ภายใน 30 วันนับแต่นายจ้างทราบ

ผลการตรวจ และนายจ้างจะต้องจัดให้มีมาตรการป้องกันอันตรายอย่างหน่ึงอย่างใดแก่ลูกจ้างดังน้ี (1.) จัดให้

ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลที่สามารถลดระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับ หรือ (2.) เปลี่ยนงาน

ให้ลูกจ้าง หรือหมุนเวียนสลับหน้าที่ระหว่างลูกจ้างด้วยกันเพ่ือให้ระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับตํ่ากว่า 8-hr TWA ต้ังแต่ 

85 dBA ขึ้นไป) แต่ถึงแม้ว่าสถานประกอบการ (นายจ้าง) จะดําเนินการแก้ไขปัญหาโดยการให้ลูกจ้างสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคล จนในปีต่อมา ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางาน (ลูกจ้าง) 

น้ันมีระดับการได้ยินคงที่ (คือไม่ลดลง) แล้วก็ตาม เน่ืองจากข้อกําหนดตามกฎหมายที่ให้ทําการแปลผลการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยเทียบกับ Baseline audiogram ทุกครั้งเท่าน้ัน ก็จะยังทําให้คนทํางานกลุ่มน้ียังคง

ถูกจัดกลุ่มอยู่ในกลุ่มที่มีระดับการได้ยินผิดปกติเกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้อยู่เรื่อยไปเช่นเดิม 

 หากพิจารณาจากการศึกษาของ Daniell และคณะ [102] พบว่าหากทําการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินของคนทํางานติดตามไปเป็นเวลา 8 ปี จะมีคนทํางานถึงมากกว่าครึ่ง (54 %) ที่จะเกิดภาวะ Significant 

threshold shift (15-dB shift TWICE) ขึ้นอย่างน้อยหน่ึงครั้งภายในระยะเวลา 8 ปี หากใช้ข้อมูลน้ีมาดําเนินการ

ตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] คนทํางานกลุ่มน้ีก็จะถูกจัดให้เป็นกลุ่มที่มีผลระดับการได้ยิน

ผิดปกติเกินระดับที่ยอมรับได้อยู่เรื่อยไปทุกปี ซึ่งก็จะทําให้เกิดข้อเสียขึ้นหลายประการ ได้แก่ (1.) คนทํางานที่มี

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติเกินระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศ
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ไทยคือคนทํางานที่เกิดภาวะ Significant threshold shift ขึ้น จะถูกระบุว่าเป็นผู้ที่มีความผิดปกติอยู่เรื่อยไป ทํา

ให้เกิดความวิตกกังวล สับสนในผลการตรวจ และเสียเวลาในการที่จะต้องมาตรวจหา Confirmation audiogram 

อยู่ทุกปี (2.) ฝ่ายสถานประกอบการ (นายจ้าง) จะต้องดําเนินการแก้ไขปัญหาให้กับคนทํางานกลุ่มน้ีเรื่อยไปทุกปี 

รวมถึงจะต้องส่งคนทํางานกลุ่มน้ีมาทําการตรวจหา Confirmation audiogram ภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่

นายจ้างทราบผลการตรวจทุกปี ทําให้เกิดการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นโดยไม่จําเป็น และอาจมีผลผลิตลดลง 

เน่ืองจากคนทํางานต้องเสียเวลามาทําการตรวจหา Confirmation audiogram อยู่ทุกปี (3.) ฝ่ายความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยของสถานประกอบการจะไม่สามารถนําจํานวนคนที่เกิดภาวะ Significant threshold shift 

มาใช้เป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของการจัดโครงการอนุรักษ์การได้ยินของสถานประกอบการได้ เน่ืองจากจํานวน
ของคนที่เกิดภาวะ Significant threshold shift จะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยหากอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษา

ของ Daniell และคณะ [102] อาจมีจํานวนสูงถึง 54 % ภายในระยะเวลา 8 ปี และจํานวนจะไม่ลดลง เน่ืองจาก

คนกลุ่มน้ีจะต้องถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีระดับการได้ยินเกินระดับที่ยอมรับได้ไปตลอด 

 ผลจากการท่ีกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทยไม่อนุญาตให้ทําการปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน 

(Baseline revision) จึงทําให้คนทํางานที่มีระดับการได้ยินลดลงจนเกิดภาวะ Significant threshold shift ขึ้น 

จะต้องถูกจัดกลุ่มอยู่ในกลุ่มที่มีระดับการได้ยินเกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้ไปตลอด [2] แม้ว่าจะมีการดําเนินการแก้ไข

ปัญหาจนระดับการได้ยินของคนทํางานไม่ลดลงเพ่ิมขึ้นไปอีกในปีต่อๆ ไปแล้วก็ตาม ซึ่งเหตุการณ์น้ีจะทําให้เกิด 

ผลเสียต่อทั้งตัวคนทํางาน (ลูกจ้าง) และฝ่ายสถานประกอบการ (นายจ้าง) รวมถึงสร้างความสับสนให้กับผู้ให้

บริการทางการแพทย์ที่เป็นผู้แปลผล และฝ่ายความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสถานประกอบการซึ่งเป็น
ผู้นําข้อมูลผลการตรวจไปใช้ต่อ ด้วยเหตุน้ีคณะทํางานจึงมีความเห็นสนับสนุนว่า ในอนาคตควรมีการแก้ไข

กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย โดยควรเพิ่มข้อกําหนดในการอนุญาตให้ผู้ให้บริการทาง

การแพทย์สามารถทําการปรับค่าการตรวจพื้นฐาน (Baseline revision) ได้ โดยหากใช้เกณฑ์การแปลผล

ที่เหมือนกับเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH [5] ก็อาจใช้เกณฑ์การปรับค่าการตรวจ

พ้ืนฐานที่แนะนําไว้โดยองค์กร NIOSH เช่นกันก็ได้ [5] การแก้ไขกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินดังที่กล่าวมาน้ี จะช่วย

ลดปัญหาความสับสนที่เกิดขึ้นในประเทศไทยได้เป็นอย่างมาก 

 อย่างไรก็ตามในระหว่างที่ยังไม่มีการแก้ไขกฎหมายให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์สามารถทําการ

ปรับค่าการตรวจพ้ืนฐาน (Baseline revision) ได้ แพทย์ผู้แปลผลยังคงต้องทําการแปลผลตามข้อกําหนดของ

กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] ไปตามหน้าที่อันพึงปฏิบัติ โดยทําการนําผลการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินที่ตรวจได้ ไปเปรียบเทียบกับผลการตรวจ Baseline audiogram ทุกคร้ัง 
 

การปรับค่าการตรวจตามอายุ (Age correction) 
ลําดับต่อไปจะกล่าวถึงการปรับค่าการตรวจตามอายุ (Age correction) ซึ่งเป็นวิธีการที่องค์กร OSHA 

อนุญาตให้ใช้ปฏิบัติได้ เมื่อทําการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยแบบมีผลการตรวจ
เก่าให้เปรียบเทียบ รายละเอียดในการดําเนินการเกี่ยวกับการปรับค่าการตรวจตามอายุ เป็นดังน้ี 
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 ดังได้กล่าวแล้วว่าโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-induced hearing loss) กับโรคประสาท

หูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis) น้ัน เป็นโรคที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกันมาก ทําให้แยกจากกันได้ยาก และ

บางครั้งสามารถพบร่วมกันได้ค่อนข้างบ่อย เช่น ในคนทํางานที่สัมผัสเสียงดังมาเป็นเวลานานหลายสิบปี ก็จะมี
อายุที่มากขึ้นด้วย จึงมีความเสี่ยงในการเกิดทั้งโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังและโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ

ได้ทั้ง 2 โรค 

 แต่ในการพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน องค์กร OSHA ต้องการ

ให้พิจารณาแต่เฉพาะผลท่ีเกิดจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ในคนทํางานที่อายุมากขึ้น และ “คาดว่า” อาจ

มีระดับการได้ยินลดลง ทั้งสาเหตุจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังและโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ ข้อกฎหมาย

ที่กําหนดโดยองค์กร OSHA [29] จึงอนุญาตให้ใช้การปรับค่าการตรวจตามอายุ (Age correction) เพ่ือมุ่งหวัง

ให้เป็นการตัดผลกระทบของระดับการได้ยินที่ลดลงที่เกิดจากโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุออกไป 

 ในการดําเนินการปรับค่าการตรวจตามอายุน้ัน องค์กร OSHA ระบุรายละเอียดเอาไว้ในกฎหมาย
อนุรักษ์การได้ยินของประเทศสหรัฐอเมริกา (Standard number: 29 CFR 1910.95) ส่วน Appendix F (Cal-

culations and application of age corrections to audiograms) [29] โดยการดําเนินการน้ีอนุญาตให้ทําได้

โดยไม่เป็นการบังคับ (Non-madatory) คือจะทําหรือไม่ทําก็ได้ รายละเอียดในการดําเนินการปรับค่าการตรวจ

ตามอายุตามข้อกําหนดขององค์กร OSHA แสดงดังในตารางที่ 18 ค่าคงที่ที่นํามาใช้ในการปรับค่าการตรวจตาม

อายุสําหรับผู้ชาย แสดงดังในตารางที่ 19 และสําหรับผู้หญิง แสดงดังในตารางที่ 20 

 สําหรับแนวคิดขององค์กร NIOSH เก่ียวกับการปรับค่าการตรวจตามอายุ ในอดีตองค์กร NIOSH 
มีความเห็นสนับสนุนให้ทําการปรับค่าการตรวจตามอายุได้ โดยองค์กร NIOSH ได้เสนอแนวคิดและวิธีการไว้ใน

หนังสือแนวทางฉบับปี ค.ศ. 1972 [5,29] ซึ่งวิธีการและค่าคงที่ที่ใช้ในการปรับค่าการตรวจตามอายุในหนังสือ

แนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1972 น้ี ก็คือวิธีการที่องค์กร OSHA ยอมรับและนํามาใช้ในกฎหมาย

อนุรักษ์การได้ยินของประเทศสหรัฐอเมริกามาจนถึงปัจจุบัน [29] อย่างไรก็ตาม ในเวลาต่อมาองค์กร NIOSH มี

แนวความคิดที่เปลี่ยนไปเก่ียวกับการปรับค่าการตรวจตามอายุ เน่ืองจากในหนังสือแนวทางขององค์กร NIOSH 

ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] ซึ่งเป็นฉบับที่นิยมนํามาใช้อ้างอิงอยู่ในปัจจุบันน้ัน มีความเห็น “ไม่สนับสนุน” ให้ทําการ

ปรับค่าการตรวจตามอายุเมื่อทําการแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 

 สาเหตุที่หนังสือแนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] ไม่สนับสนุนให้ทําการปรับค่า

การตรวจตามอายุ เมื่อทําการคํานวณหาภาวะ Significant threshold shift ในคนทํางาน เน่ืองมาจากเหตุผล
หลายประการ ประการแรก องค์กร NIOSH เห็นว่าโรคประสาทหูเสื่อมจากอายุน้ัน แม้มักจะเกิดขึ้นกับคนอายุ

มาก แต่ก็ไม่ได้เกิดขึ้นกับคนทุกคน ดังจะเห็นได้ว่าคนสูงอายุบางคนน้ัน ก็ยังมีระดับการได้ยินที่ดีอยู่เทียบเท่ากับ

คนหนุ่มสาวได้ ในคนทํางานสูงอายุที่เกิดมีระดับการได้ยินแย่ลงเน่ืองจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ผู้ให้ 

บริการทางการแพทย์จะไม่สามารถทราบได้อย่างแน่ชัดว่าคนทํางานรายใดบ้างที่มีภาวะโรคประสาทหูเสื่อม

ตามอายุร่วมด้วย หรือรายใดบ้างที่ไม่ได้มีภาวะโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุร่วมด้วย 
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ตารางที่ 18 วิธีการปรับค่าการตรวจตามอายุตามข้อกําหนดขององค์กร OSHA [29] 
 

วิธีการปรับค่าการตรวจตามอายุตามข้อกําหนดขององค์กร OSHA 

หลักการท่ัวไป 

 การปรับค่าการตรวจตามอายุนี้ เป็นการดําเนินการท่ีไม่บังคับ (Non-mandatory) คือแพทย์ผู้แปลผลจะเลือก

ทําก็ได้หรือไม่ทําก็ได้ แต่ถ้าเลือกทํา จะต้องทําตามวิธีท่ี OSHA กําหนดนี้เท่านั้น 

 วิธีการทําและค่าคงท่ีท่ี OSHA ใช้ (ดังแสดงในตารางท่ี 19 และ 20) นํามาจากหนังสือ Criteria for a recom-

mendation standard: Occupational exposure to noise ขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1972 [29] 

(เป็นฉบับเก่าท่ีออกก่อน ฉบับปี ค.ศ. 1998 ท่ีนิยมใช้อ้างอิงอยู่ในปัจจุบัน [5]) 

วิธีการทํา Age correction 

 ให้ทําโดยใช้วิธีการตามตัวอย่างต่อไปน้ี 

 พิจารณาจากตารางด้านล่าง เป็นผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจําปีของคนทํางานเพศชายรายหนึ่ง 

ในช่วงต้ังแต่คนทํางานอายุ 27 ถึง 32 ปี แสดงเฉพาะผลการตรวจของหูขวา (ในการทํา Age correction ถ้า

เลือกจะทํา ให้ทําท้ัง 2 หู แต่ในการคํานวณจะทําแต่ละข้างแยกกัน จึงขอแสดงตัวอย่างให้ดูเพียงข้างเดียว) 
 

อายุ (ปี) วันที่ตรวจ 
ระดับการได้ยิน (dB HL) ของหูขวาจําแนกตามความถ่ี (Hz) 

1000 2,000 3,000 4,000 6,000 

27* 28/03/2551 0 0 0 5 5 

28 13/03/2552 0 0 5 10 5 

29 02/04/2553 5 0 5 15 5 

30 27/03/2554 0 5 10 15 10 

31 28/02/2555 5 5 10 15 15 

32* 17/03/2556 5 10 10 25 20 
 

 ผลการตรวจปีท่ีจะทําการพิจารณาคือปีท่ีมีเคร่ืองหมายดอกจัน (*) คือผลการตรวจในปีท่ีคนทํางานมีอายุ 27 ปี 

ซ่ึงเป็น Baseline audiogram และผลการตรวจในปีท่ีคนทํางานอายุ 32 ปี ซ่ึงเป็น Monitoring audiogram 

คร้ังล่าสุด จะเห็นว่าคนทํางานมีระดับการได้ยินแย่ลง (ระดับการได้ยินมีค่าเพ่ิมข้ึน) 

 ในการจะพิจารณาว่าระดับการได้ยินท่ีแย่ลง (ระดับการได้ยินที่มีค่าเพิ่มขึ้น) นั้น เป็นผลที่เกิดมาจากอายุท่ี

เพ่ิมข้ึนเท่าใดบ้าง ให้ทําโดยพิจารณาจากค่าคงท่ีในตารางอ้างอิง (สําหรับผู้ชายให้พิจารณาจากตารางท่ี 19 

และสําหรับผู้หญิงจากตารางท่ี 20) ในคนทํางานรายนี้เป็นเพศชายจึงพิจารณาจากตารางท่ี 19 

 จากตารางท่ี 19 ให้ดูค่าในแถวท่ีตรงกับอายุของคนทํางานในวันท่ีทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินคร้ังท่ี

กําลังพิจารณา ซ่ึงในท่ีนี้คือแถวท่ีอายุ 27 ปี กับอายุ 32 ปี (ดูตารางท่ี 19 ประกอบ) 

 นําค่าคงท่ีในแถวที่ตรงกับอายุมาหักลบกัน โดยให้เอาค่าคงที่จากแถวท่ีตรงกับอายุในคร้ังท่ีกําลังพิจารณา  

ซ่ึงในท่ีนี้คือคร้ังท่ีอายุ 32 ปีเป็นตัวต้ัง ลบออกด้วยค่าคงท่ีจากแถวท่ีตรงกับอายุในคร้ังท่ีทําการตรวจ Baseline 

audiogram ซ่ึงในท่ีนี้คือคร้ังท่ีอายุ 27 ปี จะได้ผลลัพธ์ดังในตารางด้านล่างนี้ 
 

อายุ (ปี) 
ค่าคงที่จากตารางท่ี 19 

1000 2,000 3,000 4,000 6,000 

32* 6 5 7 10 14 

27* 5 4 6 7 11 

ผลลัพธ ์ 1 1 1 3 3 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 

วิธีการปรับค่าการตรวจตามอายุตามข้อกําหนดขององค์กร OSHA 

 ผลลัพธ์ท่ีได้คือระดับการได้ยิน (หน่วยเป็น dB HL) ท่ีแย่ลงท่ีคาดว่ามีสาเหตุเกิดจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ให้นําผลลัพธ์

ท่ีได้นี้ ไปลบออกจากระดับการได้ยินในครั้งท่ีกําลังพิจารณา ซ่ึงในที่นี้คือคร้ังท่ีอายุ 32 ปี จะได้เป็นค่าระดับ

การได้ยินหลังจากการทํา Age correction แล้ว ดังในตารางข้างล่างนี้ 
 

ค่าที่ใช้ในการคํานวณ 
ค่าคงที่จากตารางท่ี 19 

1000 2,000 3,000 4,000 6,000 

ระดับการได้ยินที่อายุ 32 ปี (ก่อนทํา Age correction) 5 10 10 25 20 

ผลลัพธ์ (ระดับการได้ยนิที่คาดวา่ลดลงจากอายุ) 1 1 1 3 3 

ระดับการได้ยินที่อายุ 32 ปี (หลังทํา Age correction) 4 9 9 22 17 
 

 จากนั้นจึงนําค่าระดับการได้ยินหลังจากการทํา Age correction แล้ว (ซ่ึงในท่ีนี้คือค่าครั้งท่ีอายุ 32 ปี ค่าใหม่ 

หลังทํา Age correction) มาคํานวนหาภาวะ Standard threshold shift เทียบกับค่า Baseline audiogram 

ต่อไป (โดยค่า Baseline audiogram ท่ีใช้ยังคงเป็นค่าเดิม ซ่ึงในท่ีนี้คือค่าครั้งท่ีอายุ 27 ปี) [29,103] 

 การปรับค่าการตรวจตามอายุตามวิธีขององค์กร OSHA นี้ โดยปกติมักจะทําให้มีจํานวนผู้ท่ีถูกระบุว่ามีภาวะ 

Standard threshold shift เกิดข้ึน ลดน้อยลง 

 

 หากทําการปรับค่าการตรวจตามอายุให้กับคนทํางานสูงอายุทุกคนที่มีระดับการได้ยินลดลง ใน
คนทํางานที่แท้จริงแล้วมีระดับการได้ยินแย่ลงจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเพียงอย่างเดียว (ไม่ได้เกิดโรค

ประสาทหูเสื่อมตามอายุขึ้น) ก็จะเสียประโยชน์ในการได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง

อย่างรวดเร็วทันเวลาไป 

 ประการที่สอง คือ ข้อมูลค่าคงที่ที่ได้มาจากการศึกษาภาคตัดขวางท่ีแนะนําไว้ในหนังสือแนวทาง

ขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1972 และต่อมาถูกกําหนดให้ใช้โดยองค์กร OSHA [5,29] (ค่าที่แสดงในตาราง

ที่ 19 และ 20) น้ันเป็นค่ากลาง (Median) ของระดับการได้ยินที่ผู้วิจัยคาดว่าลดลงเนื่องจากผลของโรคประสาท

หูเสื่อมตามอายุในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งแนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 มองว่าการนําค่าจากการศึกษา

ในประชากรการศึกษาเดียว มาใช้แปลผลให้กับคนทํางานแบบเป็นรายบุคคล อาจเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม 

เน่ืองจากระดับการได้ยินที่ลดลงเน่ืองจากผลของโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุในแต่ละบุคคลน้ัน แท้จริงอาจมี
ความแตกต่างกันออกไปได้มาก การดูแต่ค่ากลางเพียงอย่างเดียวโดยไม่พิจารณาถึงการกระจายของข้อมูล

ระดับการได้ยินที่ลดลงในแต่ละช่วงอายุเลย ก็อาจจะทําให้การปรับค่าที่ทําน้ันไม่ถูกตรงกับความจริงมากนัก 

 ประการที่สาม คือ คําแนะนําในหนังสือแนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1972 น้ัน ได้มา

จากการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในช่วงประมาณปี ค.ศ. 1970 [5] จึงอาจนําค่าจาก

การศึกษามาใช้กับคนทํางานในยุคปัจจุบันไม่ได้ เน่ืองจากผู้ที่มีอายุ 50 ปีในยุคน้ัน (ปี ค.ศ. 1970) กับผู้ที่มีอายุ 

50 ปีในยุคต่อมา (ปี ค.ศ. 2000) อาจมีประสบการณ์ในการได้รับสัมผัสเสียงดังที่แตกต่างกันได้ไปมาก เหตุจาก

การเปลี่ยนแปลงไปของสิ่งแวดล้อม สภาพสังคม รวมถึงเทคโนโลยีที่ใช้ในสถานประกอบการต่างๆ ที่เปลี่ยน 

แปลงไปอย่างมากด้วย 



124 
 

ตารางที่ 19 ค่าคงที่ขององค์กร OSHA ที่ใช้ทํา Age correction สําหรับผู้ชาย [29] 
 

อายุ (ปี) 
ระดับการได้ยิน (dB HL) จําแนกตามความถี่ (Hz) 

1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 

20 หรือน้อยกว่า 5 3 4 5 8 
21 5 3 4 5 8 
22 5 3 4 5 8 
23 5 3 4 6 9 
24 5 3 5 6 9 
25 5 3 5 7 10 
26 5 4 5 7 10 
27 5 4 6 7 11 
28 6 4 6 8 11 
29 6 4 6 8 12 
30 6 4 6 9 12 
31 6 4 7 9 13 
32 6 5 7 10 14 
33 6 5 7 10 14 
34 6 5 8 11 15 
35 7 5 8 11 15 
36 7 5 9 12 16 
37 7 6 9 12 17 
38 7 6 9 13 17 
39 7 6 10 14 18 
40 7 6 10 14 19 
41 7 6 10 14 20 
42 8 7 11 16 20 
43 8 7 12 16 21 
44 8 7 12 17 22 
45 8 7 13 18 23 
46 8 8 13 19 24 
47 8 8 14 19 24 
48 9 8 14 20 25 
49 9 9 15 21 26 
50 9 9 16 22 27 
51 9 9 16 23 28 
52 9 10 17 24 29 
53 9 10 18 25 30 
54 10 10 18 26 31 
55 10 11 19 27 32 
56 10 11 20 28 34 
57 10 11 21 29 35 
58 10 12 22 31 36 
59 11 12 22 32 37 
60 หรือมากกว่า 11 13 23 33 38 
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ตารางที่ 20 ค่าคงที่ขององค์กร OSHA ที่ใช้ทํา Age correction สําหรับผู้หญิง [29] 
 

อายุ (ปี) 
ระดับการได้ยิน (dB HL) จําแนกตามความถี่ (Hz) 

1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 

20 หรือน้อยกว่า 7 4 3 3 6 
21 7 4 4 3 6 
22 7 4 4 4 6 
23 7 5 4 4 7 
24 7 5 4 4 7 
25 8 5 4 4 7 
26 8 5 5 4 8 
27 8 5 5 5 8 
28 8 5 5 5 8 
29 8 5 5 5 9 
30 8 6 5 5 9 
31 8 6 6 5 9 
32 9 6 6 6 10 
33 9 6 6 6 10 
34 9 6 6 6 10 
35 9 6 7 7 11 
36 9 7 7 7 11 
37 9 7 7 7 12 
38 10 7 7 7 12 
39 10 7 8 8 12 
40 10 7 8 8 13 
41 10 8 8 8 13 
42 10 8 9 9 13 
43 11 8 9 9 14 
44 11 8 9 9 14 
45 11 8 10 10 15 
46 11 9 10 10 15 
47 11 9 10 11 16 
48 12 9 11 11 16 
49 12 9 11 11 16 
50 12 10 11 12 17 
51 12 10 12 12 17 
52 12 10 12 13 18 
53 13 10 13 13 18 
54 13 11 13 14 19 
55 13 11 14 14 19 
56 13 11 14 15 20 
57 13 11 15 15 20 
58 14 12 15 16 21 
59 14 12 16 16 21 
60 หรือมากกว่า 14 12 16 17 22 
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 นอกจากไม่สนับสนุนให้ทําการปรับค่าการตรวจตามอายุในการแปลผลเพ่ือหาภาวะ Significant 

threshold shift แล้ว หนังสือแนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] ยังไม่สนับสนุนให้ทําการปรับ

ค่าตรวจตามอายุเมื่อจะคํานวณระดับการได้ยินเพ่ือประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิตอีกด้วย ด้วย
เหตุผลว่าจะทําให้คนทํางานบางรายที่มีระดับการได้ยินลดลงจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเพียงอย่าง

เดียว (คนที่ไม่ได้มีภาวะโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุเกิดขึ้น) เสียผลประโยชน์ เน่ืองจากได้รับเงินชดเชยจาก

การสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิตน้อยลง [5] 

 สําหรับในประเทศไทย เน่ืองจากในกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทยนั้นไม่ได้ระบุไว้ว่า

ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินจะต้องทําการปรับค่าการตรวจตามอายุหรือไม่ [2] อีกทั้งยังมี

เหตุผลหลายประการที่องค์กร NIOSH ได้แสดงข้อเสียของการปรับค่าการตรวจตามอายุเอาไว้ในหนังสือ

แนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] ด้วยเหตุน้ี คณะทํางานจึงมีความเห็นไม่สนับสนุนให้ทําการ

ปรับค่าการตรวจตามอายุ (Age correction) ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย

ของประเทศไทยในทุกกรณี 
 

เกณฑ์การส่งต่อเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษา 
ในลําดับสุดท้ายของแนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย จะขอ

กล่าวถึงเกณฑ์การส่งต่อเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษา (Otologic referral criteria) เน่ืองจากผล
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของคนทํางานบางรายน้ัน อาจมีลักษณะที่บ่งช้ีถึงภาวะ

ความผิดปกติที่จําเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน หรือทําการรักษาจากแพทย์ หู คอ จมูก การที่แพทย์ผู้

แปลผลทําการส่งต่อคนทํางานที่มีผลการตรวจผิดปกติไปรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษานั้น จึงเป็นสิ่ง 

จําเป็นที่ควรกระทํา 

เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ันเป็นการตรวจในระดับเพ่ือการคัดกรอง

โรค ผู้ให้บริการทางการแพทย์ทําการตรวจโดยใช้เสียงบริสุทธ์ิ (Pure tone) ตรวจการนําเสียงผ่านทางอากาศ 

(Air conduction) โดยไม่ตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) และไม่ปล่อยสัญญาณเสียงลวง 

(Masking) อีกทั้งยังมีปัจจัยที่เป็นข้อจํากัดหลายประการ เช่น ระดับเสียงในพ้ืนที่ตรวจการได้ยินที่มักดังกว่าปกติ 

ระยะเวลาในการตรวจท่ีไม่มากนัก ความพร้อมและความร่วมมือของผู้เข้ารับการตรวจที่หลากหลาย จึงทําให้ผล

การตรวจท่ีได้มักมีความแปรปรวนมากกว่าการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคที่ทําใน

สถานพยาบาล อีกทั้งในการตรวจการนําเสียงผ่านทางอากาศเพียงอย่างเดียวน้ัน หากพบความผิดปกติเกิดขึ้น 

แพทย์ผู้แปลผลจะยืนยันได้เพียงว่าคนทํางานมีระดับการได้ยินลดลง แต่จะไม่สามารถแยกความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

ว่าเป็นภาวะการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง (Conductive hearing loss), ภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก

ระบบประสาทการรับเสียง (Sensorineural hearing loss; SNHL), หรือภาวะการสูญเสียการได้ยินแบบผสม 

(Mixed hearing loss) ได้ ข้อจํากัดทั้งหมดที่มีในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ี สามารถ
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แก้ไขได้โดยการส่งตัวผู้เข้ารับการตรวจรายท่ีเหมาะสมไปทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยโรคในสถานพยาบาล [104] และเข้ารับการตรวจร่างกายและการรักษากับแพทย์ หู คอ จมูก 

ในอดีตมีความพยายามในการคิดค้นเกณฑ์การส่งต่อคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจไปพบแพทย์ หู คอ จมูก 

อยู่บ้าง โดยองค์กรที่เป็นผู้ริเริ่มในการดําเนินการเรื่องน้ีคือ American Academy of Otolaryngology-Head 

and Neck Surgery (AAO-HNS) ซึ่งได้เสนอเกณฑ์การส่งต่อคนทํางานที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ในงานอาชีวอนามัย เพ่ือให้ไปตรวจวินิจฉัยยืนยันและทําการรักษากับแพทย์ หู คอ จมูก ขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 

1979 [57] และ AAO-HNS นํามาแนะนําให้ใช้อย่างเป็นทางการในปี ค.ศ. 1980 [87] ต่อมาในปี ค.ศ. 1983 

องค์กร AAO-HNS ได้ปรับแนวทางจากฉบับปี ค.ศ. 1980 ไปเล็กน้อย และทําการเผยแพร่เกณฑ์ฉบับใหม่น้ีอีก
ครั้งหน่ึง [104-105] ซึ่งเกณฑ์ฉบับปี ค.ศ. 1983 น้ี [105] ได้รับการยอมรับและแนะนําให้ใช้โดยองค์กร

วิชาการหลายองค์กร เช่น Council for Accreditation in Occupational Hearing Conservation (CAOHC) 

[104] และแนวทางขององค์กร NIOSH ฉบับปี ค.ศ. 1998 [5] รวมถึงแนวทางของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ฉบับปี พ.ศ. 2547 [25] ก็ได้แนะนําให้ใช้เกณฑ์การส่งต่อที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับเกณฑ์

การส่งต่อของ AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 น้ีด้วย 

ในปี ค.ศ. 1997 องค์กร AAO-HNS ได้ตีพิมพ์เกณฑ์การส่งต่อฉบับปี ค.ศ. 1983 น้ีเพ่ือนําออกเผยแพร่

ซ้ําอีกครั้ง แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาไปจากฉบับเก่า [104] และในประเทศสหรัฐอเมริกา ยังคงยึดถือใช้เกณฑ์

การส่งต่อขององค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 น้ีมาจนถึงปัจจุบัน การศึกษาวิจัยโดย Simpson และคณะ 

ในปี ค.ศ. 1995 [106] พบว่า ในการจัดโครงการอนุรักษ์การได้ยินที่มีคุณภาพน้ัน หากใช้เกณฑ์การส่งต่อของ

องค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 น้ีในการพิจารณาผลการตรวจ จะทําให้มีจํานวนคนทํางานที่ถูกส่งต่อไป

พบแพทย์ หู คอ จมูก ประมาณปีละ 1 – 2 % รายละเอียดเกณฑ์การส่งต่อขององค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 

1983 ดังแสดงในตารางที่ 21 

ประโยชน์ในการส่งต่อคนทํางานรายที่เหมาะสมไปเข้ารับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและทําการรักษากับ

แพทย์ หู คอ จมูก น้ัน นอกจากจะทําให้วินิจฉัยยืนยันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้แล้ว ยังมีผลพลอยได้
คือ คนทํางานที่มีภาวะการสูญเสียการได้ยินจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น อายุ การกระทบกระเทือนที่ศีรษะ ขี้หูอุดตัน 

การได้รับยาที่เป็นพิษต่อหู การติดเช้ือ ไปจนถึงเน้ืองอกในเส้นประสาทหู จะได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการ

รักษาที่เหมาะสมจากแพทย์ หู คอ จมูก ด้วย โดยการศึกษาวิจัยในปี ค.ศ. 1981 [57] พบว่า ในจํานวนคนทํางาน

ที่ได้รับการส่งต่อไปพบแพทย์ หู คอ จมูก ทั้งหมดน้ัน จะมีจํานวนถึงมากกว่าครึ่ง (53 %) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหูชนิดอ่ืนนอกจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

สําหรับในประเทศไทยน้ัน กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] ไม่ได้กําหนดรายละเอียดไว้

ว่าผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องส่งต่อคนทํางานที่มีผลการตรวจผิดปกติไปทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันและ

การรักษาหรือไม่ หรือต้องส่งต่อเมื่อใด แต่เพ่ือผลประโยชน์ในแง่การได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการ

รักษาโรคของคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจ คณะทํางานมีความเห็นสนับสนุนให้แพทย์ผู้แปลผล ทําการแนะนํา

คนทํางานผู้เข้ารับการตรวจรายที่แพทย์ผู้แปลผลมีความเห็นว่าเหมาะสม ไปทําการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการ
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รักษาเพ่ิมเติมกับแพทย์ หู คอ จมูก โดยเกณฑ์ในการพิจารณาส่งต่อน้ัน ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้แปล

ผลเป็นสําคัญ 
 

ตารางที่ 21 เกณฑ์การส่งต่อที่แนะนําโดยองค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 [104-105] 
 

เกณฑ์การส่งต่อท่ีแนะนําโดยองค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 

หลักการในภาพรวม 

 ให้แพทย์ผู้แปลผลใช้เกณฑ์ท่ีแนะนําโดยองค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 นี้ ในการพิจารณาเพ่ือส่งตัวคน 

ทํางานไปรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและการรักษา เกณฑ์การส่งต่อนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือเกณฑ์ตามผล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiological criteria) และเกณฑ์ตามอาการ (Medical criteria) 

ส่วนท่ี 1 Audiological criteria 

Section A: Baseline audiogram ให้ทําการส่งตัวไปรับการตรวจรักษาต่อเม่ือ... 

(1.) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ีความถี่ 500 1,000 2,000 และ 3,000 Hz ของหูข้างใดข้างหนึ่ง มีระดับ

มากกว่า 25 dB HL 

(2.) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 และ 2,000 Hz ของหูข้างหนึ่ง แย่กว่าหูอีกข้างหนึ่ง 

โดยมีผลต่างกันมากกว่า 15 dB HL 

(3.) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ีความถ่ี 3,000 4,000 และ 6,000 Hz ของหูข้างหนึ่ง แย่กว่าหูอีกข้างหนึ่ง 

โดยมีผลต่างกันมากกว่า 30 dB HL 

Section B: Periodic audiogram ให้ทําการส่งตัวไปตรวจรักษาต่อเม่ือ... 

(1.) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ีความถ่ี 500 1,000 และ 2,000 Hz ของหูข้างใดข้างหนึ่ง มีระดับแย่ลงเมื่อ

เทียบกับ Baseline audiogram มากกว่า 15 dB HL 

(2.) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินท่ีความถ่ี 3,000 4,000 และ 6,000 Hz ของหูข้างใดข้างหนึ่ง มีระดับแย่ลง

เม่ือเทียบกับ Baseline audiogram มากกว่า 20 dB HL 

 เกณฑ์ Audiological criteria ข้างต้นนี้ เป็นคนละเกณฑ์ท่ีไม่เกี่ยวข้องกันกับเกณฑ์ Significant threshold 

shift ขององค์กร NIOSH [5] หรือเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA [29] ซ่ึงใช้ในการ

แปลผลตามกฎหมาย ในการคิดคํานวณตามเกณฑ์ของ AAO-HNS นี้ ให้ใช้เพ่ือประโยชน์ในการส่งต่อคนทํางาน

ไปพบแพทย์ หู คอ จมูก เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

 หากพบว่าระดับการได้ยินของคนทํางานไม่ผ่านเกณฑ์นี้ แพทย์ผู้แปลผลอาจส่งตัวคน ทํางานไปพบแพทย์ หู 

คอ จมูก โดยตรง หรือส่งตัวไปพบนักแก้ไขการได้ยินเพ่ือทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินยืนยันซํ้าอีกครั้ง

หนึ่งก่อนก็ได้ ถ้าทําการตรวจยืนยันซํ้า ควรทําภายในเวลาไม่เกิน 90 วันนับจากวันที่ทําการตรวจครั้งแรก 

และผลการตรวจยืนยันซํ้าให้นํามาพิจารณาโดยใช้เกณฑ์นี้เช่นเดิม ถ้ายังไม่ผ่านเกณฑ์อีก นักแก้ไขการได้ยิน

จะต้องส่งตัวคนทํางานไปพบแพทย์ หู คอ จมูก ต่อไปโดยทันที 

 คําว่า “Baseline audiogram” ตามเกณฑ์ของ AAO-HNS หมายถึง Baseline audiogram ท่ีได้จากการตรวจ

คร้ังแรกจริงๆ เท่านั้น ในการนํามาเปรียบเทียบกับ Periodic audiogram ในปีต่อๆ ไป จะต้องใช้ Baseline 

audiogram นี้ เป็นพ้ืนฐานในการเปรียบเทียบเสมอ จะไม่มีการเปลี่ยนไปใช้ Revised baseline audiogram 

มาเป็นพ้ืนฐานในการเปรียบเทียบแทนแบบเกณฑ์การพิจารณาของ NIOSH [5] หรือ OSHA [29] 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 
 

เกณฑ์การส่งต่อท่ีแนะนําโดยองค์กร AAO-HNS ฉบับปี ค.ศ. 1983 

 นอกจากเกณฑ์ท่ีกําหนดใน Audiological criteria นี้ คนทํางานท่ีมีผลออดิโอแกรมในลักษณะท่ีแพทย์ผู้แปล

ผลเห็นว่าผิดปกติแบบที่อธิบายสาเหตุไม่ได้ เช่น แปรปรวน, ไม่แน่นอน, หรือมีลักษณะของกราฟออดิโอแกรม

ท่ีดูไม่ปกติ แพทย์ผู้แปลผลก็อาจพิจารณาส่งต่อไปพบแพทย์ หู คอ จมูก ได้เช่นกัน 

ส่วนท่ี 2 Medical criteria 

 ถ้าคนทํางานมีประวัติหรืออาการต่อไปน้ี แนะนําให้แพทย์ผู้แปลผลส่งตัวไปพบแพทย์ หู คอ จมูก โดยตรงเลย

เท่านั้น (ไม่ควรส่งไปพบนักแก้ไขการได้ยิน) 

(1.) มีประวัติปวดหู (Ear pain), น้ําไหลจากหู (Drainage), วิงเวียนศีรษะ (Dizziness), มีเสียงในหูท่ีดังมาก

และคงอยู่นาน (Severe persistent tinnitus), มีภาวะสูญเสียการได้ยินแบบเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

หรือเป็นๆ หายๆ (Rapidly progressive or fluctuating hearing loss), รู้สึกตื้อในหูหรือไม่

สบายหู (Feeling of fullness or discomfort) ในหูข้างใดข้างหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้าง ภายในช่วงเวลา 

12 เดือนท่ีผ่านมา 

(2.) ส่องตรวจช่องหูพบขี้หูสะสม (Cerumen accumulation) ในปริมาณที่มากจนบดบังการมองเห็น

เย่ือแก้วหูไว้ท้ังหมด (Completely obstruct the view of the tympanic membrane) หรือพบ

สิ่งแปลกปลอม (Foreign body) ในช่องหู 

 ถ้าคนทํางานนั้นเคยได้รับการส่งต่อด้วยสาเหตุจากเกณฑ์ Medical criteria อยู่ก่อนแล้ว ก็ให้แนะนําให้ทําการ

ตรวจรักษากับแพทย์ หู คอ จมูก ท่านเดิมต่อไป แต่ถ้าคนทํางานมีอาการตาม Medical criteria นี้รุนแรงข้ึน 

หรือมีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินไม่ผ่านเกณฑ์ใน Section B ของ Audiological criteria แพทย์ผู้แปล

ผลควรส่งตัวคนทํางานไปพบแพทย์ หู คอ จมูก ท่านเดิมซํ้าอีกคร้ัง เพ่ือความปลอดภัยของคนทํางาน 

 นอกจากอาการท่ีระบุไว้ใน Medical criteria นี้แล้ว หากคนทํางานผู้เข้ารับการตรวจแจ้งว่ามีอาการอ่ืนๆ ท่ี

แพทย์ผู้แปลผลเห็นว่าผิดปกติอย่างน่าสงสัย แพทย์ผู้แปลผลก็อาจพิจารณาส่งต่อไปพบแพทย์ หู คอ จมูก 

เพ่ือทําการตรวจรักษายืนยันให้ชัดเจนได้เช่นกัน 

 

ข้อจํากัดและโอกาสในการพัฒนา 
“แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 2558” ของสมาคม

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง ด้านอาชีว-

เวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับน้ี 

คณะทํางานจัดทําขึ้นโดยมีความมุ่งหวังเพ่ือให้เป็นแนวทางกลางสําหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่ให้บริการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ได้ใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการตรวจและแปลผลให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เพ่ือให้ทําการตรวจและแปลผลได้อย่างมีคุณภาพ มีความคุ้มค่า และสามารถนําข้อมูลผลการตรวจไปใช้

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของคนทํางานต่อได้ อย่างไรก็ตามแนวทางฉบับน้ีไม่ใช่กฎหมายหรือข้อบังคับ ผู้ให้ 

บริการทางการแพทย์ที่ให้บริการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยอาจมีความเห็นและแนวทางการ
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ตรวจและแปลผลที่แตกต่างไปจากคําแนะนําในแนวทางฉบับน้ีก็ได้ โดยเฉพาะหากมีข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนว่า

เป็นการตรวจและแปลผลที่ช่วยให้ผู้เข้ารับการตรวจมีความปลอดภัยและได้ประโยชน์มากขึ้น 

เน่ืองจากคําแนะนําทั้งหมดในแนวทางฉบับน้ี ใช้การพิจารณาด้วยวิธีการตกลงความเห็นร่วมกันของ

คณะทํางานซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ (Consensus-based) ซึ่งแม้ว่าจะได้มีการทบทวนเอกสารทางวิชาการต่างๆ เป็น

หลักฐานอ้างอิง (Evidence-based) ก่อนที่จะทําการพิจารณาตกลงความเห็นร่วมกันแล้วก็ตาม มีความเป็นไปได้

ที่คําแนะนําจากความเห็นร่วมกันน้ีจะแตกต่างไปจากคําแนะนําจากองค์กรทางวิชาการอ่ืนๆ ซึ่งอาจมีบริบทของ

การให้คําแนะนําที่แตกต่างกันไปในแต่ละองค์กร 

สําหรับข้อจํากัดในการดําเนินการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยใน
ประเทศไทยน้ันยังคงมีอยู่มาก เช่น ปัญหาในเร่ืองความเข้าใจของสังคมในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการ

คัดกรองโรค (Screening audiometry) ที่ใช้ตรวจอยู่ในงานอาชีวอนามัย ซึ่งมีความแตกต่างไปจากการตรวจเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรค (Diagnostic audiometry) ที่ใช้ตรวจอยู่ตามปกติในสถานพยาบาล นักวิชาการที่ทํางาน

เก่ียวกับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินบางส่วนในประเทศไทย ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่าการตรวจแต่เฉพาะ

การนําเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduction) โดยไม่ตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูก (Bone conduction) 

และไม่ปล่อยสัญญาณเสียงลวง (Masking) เป็นการดําเนินการที่ “ผิดหลักวิชาการ” ซึ่งแท้ที่จริงแล้วเป็นการ

ดําเนินการอย่างถูกต้องตามกฎหมาย [2,29], เป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับกันอยู่ทั่วโลก [4-5, 

25,29,62,67], และมีหลักฐานทางวิชาการรองรับเหตุผลในการดําเนินการนี้ [4-5] การสร้างความเข้าใจใน

แวดวงวิชาการของประเทศไทยในประเด็นน้ีเพ่ิมขึ้น รวมถึงการเปิดใจยอมรับความแตกต่างที่มีเหตุผล จะช่วยให้

ปัญหานี้ลดลงได้ในอนาคต 

ความไม่ชัดเจนและไม่ครบถ้วนของเน้ือหากฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย [2] เป็นอีกปัญหา

หน่ึงที่ทําให้เกิดข้อจํากัดในการดําเนินการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของ

ประเทศ ประเด็นที่ควรมีการปรับปรุงเน้ือหาของกฎหมาย ได้แก่ (1.) ในการกําหนดให้ลูกจ้างเข้าร่วมโครงการ

อนุรักษ์การได้ยินน้ัน มีการกําหนดไว้เพียงถ้าลูกจ้างได้รับเสียงดังเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง
ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป ให้เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยิน แต่ในกรณีที่ลูกจ้างสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลาไม่

เท่ากับ 8 ช่ัวโมง ข้อกฎหมายไม่ได้มีการระบุวิธีการคิดคํานวณไว้ให้อย่างชัดเจน การกําหนดลงในข้อกฎหมาย

อนุรักษ์การได้ยินถึงวิธีการคํานวณในกรณีที่ลูกจ้างสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลาไม่เท่ากับ 8 ช่ัวโมงอย่างชัดเจน 

ว่าให้คํานวณโดยใช้อัตราแลกเปลี่ยน (Exchange rate) เท่ากับ 5 จะช่วยแก้ปัญหาความสับสนได้มาก (2.) การ

ที่กฎหมายกําหนดไม่ให้ทํา Baseline revision ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนทํางาน จะ

ทําให้คนทํางานที่ได้รับการดูแลจากสถานประกอบการจนระดับการได้ยินในปีต่อๆ มาไม่ลดลงแล้ว ยังคงถูกจัด

กลุ่มอยู่ในกลุ่มที่มีระดับการได้ยินเกินระดับที่ยอมรับได้อยู่เรื่อยไป ซึ่งจะทําให้สถานประกอบการต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายและเวลาในการส่งตัวคนทํางานมาทําการตรวจหา Confirmation audiogram (ภายใน 30 วันนับแต่

วันที่สถานประกอบการทราบผลการตรวจ) ซ้ําทุกปี ทางฝ่ายคนทํางานเองก็จะเกิดความกังวลและเสียเวลาในการ

ทํางานเพิ่มขึ้น รวมถึงก่อความสับสนให้กับผู้ให้บริการทางการแพทย์ที่เป็นผู้แปลผลการตรวจ และฝ่ายอาชีว-
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อนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการที่เป็นผู้นําผลการตรวจมาใช้ต่อด้วย การแก้ไขเน้ือหาของ

กฎหมาย เพ่ือเป็นการอนุญาตให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์สามารถทํา Baseline revision ได้ จะช่วยลดปัญหา

ที่เกิดขึ้นน้ีได้อย่างมาก (3.) การท่ีกฎหมายกําหนดให้สถานประกอบการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดมีคนทํางานที่มี

ระดับการได้ยินลดลงจนเกินระดับที่ยอมรับได้ โดยการให้ “...หมุนเวียนสลับหน้าที่ระหว่างลูกจ้างด้วยกันเพ่ือให้

ระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมงน้อยกว่า 85 dBA…” อาจเป็นการทําให้มี

จํานวนลูกจ้างที่ได้รับความเสี่ยงต่อโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเป็นปัญหาในเชิงมนุษยธรรม 

การตัดเน้ือหาในส่วนน้ีออกจากกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทย น่าเป็นการส่งเสริมให้สถาน

ประกอบการใช้วิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและถูกหลักมนุษยธรรมได้มากขึ้น เช่น ใช้วิธีแก้ไข
เสียงดังที่แหล่งกําเนิดเสียง เปลี่ยนตําแหน่งงานของคนทํางานที่ได้รับผลกระทบให้ไปทํางานที่เสียงดังน้อยกว่า

แทน เป็นต้น (4.) เน่ืองจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังน้ัน มักเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป ในบางรายอาจมี

ระยะเวลาการดําเนินโรคยาวนานหลายสิบปี [27] แต่กฎหมายอนุรักษ์การได้ยินของประเทศไทยน้ัน กําหนดให้

สถานประกอบการจัดเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยิน (รวมถึงผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของคนทํางาน) ไว้เพียง “ไม่น้อยกว่า 5 ปี” ซึ่งอาจเป็นระยะเวลาที่ไม่เพียงพอในการใช้

ประกอบการป้องกันโรคและวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางาน การแก้ไขกฎหมายให้สถานประกอบการ

จะต้องทําการจัดเก็บข้อมูล (Record keeping) ไว้เป็นเวลาที่นานขึ้น เช่น อย่างน้อยตลอดช่วงเวลาการจ้างงาน

ของคนทํางานรายน้ันและต่อไปอีกอย่างน้อย 30 ปี แบบที่องค์กร NIOSH แนะนํา [5] จะช่วยให้มีข้อมูลสําหรับ

ใช้ในการป้องกันและวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้ครบถ้วนชัดเจนขึ้น การที่หน่วยงานภาครัฐ เช่น 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ให้ความช่วยเหลือสถานประกอบการที่ปิดกิจการไปแล้วในการเก็บข้อมูลต่อ

ให้ และจัดเก็บอย่างเป็นระบบเพ่ือให้สามารถสืบค้นข้อมูลเก่ามาดูได้ รวมถึงอนุญาตให้เก็บข้อมูลไว้ในรูปแบบ

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ได้เพ่ือเป็นการประหยัดพ้ืนที่จัดเก็บ จะช่วยให้การปฏิบัติในเรื่องน้ีทําได้จริงในอนาคต 

นอกจากเนื้อหาของกฎหมายที่ไม่ครบถ้วนแล้ว การปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายอนุรักษ์การได้ยินก็

ยังคงเป็นข้อจํากัดที่เกิดขึ้นในประเทศไทย เช่น แม้ว่ากฎหมายจะกําหนดให้สถานประกอบการเป็นผู้เก็บข้อมูล
ที่เก่ียวกับโครงการอนุรักษ์การได้ยิน (รวมถึงผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน) ของคนทํางานเอาไว้ ในทาง

ปฏิบัติก็อาจยังมีสถานประกอบการที่ไม่ได้ดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนด ทําให้ในการแปลผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินโดยเทียบกับ Baseline audiogram น้ันไม่สามารถทําได้ไปโดยปริยาย เน่ืองจากแพทย์ผู้

แปลผลไม่ได้รับข้อมูล Baseline audiogram มาจากสถานประกอบการ การบังคับใช้กฎหมายที่มีในปัจจุบัน

อย่างมีประสิทธิภาพ การเข้าตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ และขอความร่วมมือให้สถานประกอบการต่างๆ 

ปฏิบัติตามกฎหมาย รวมถึงการใช้บทลงโทษในกรณีที่ไม่ได้รับความร่วมมือ จะช่วยให้ปัญหาในประเด็นการไม่

ปฏิบัติตามกฎหมายน้ีลดลงไปได้มาก 

สําหรับโอกาสในการพัฒนาในเร่ืองการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน

ก็มีอยู่เช่นกัน การประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพที่เก่ียวข้องในเร่ืองน้ี เช่น แพทย์ พยาบาล นักแก้ไขการ

ได้ยิน และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ จะช่วยให้เกิดความเข้าใจในบทบาทการทํางาน
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ของแต่ละวิชาชีพ และเป็นการเกื้อหนุนกันช่วยให้คนทํางานปลอดภัยจากการเจ็บป่วยเป็นโรคประสาทหูเสื่อม

จากเสียงดังได้ การผลิตบุคลากรระดับวิชาชีพเหล่าน้ีให้มีจํานวนที่เพียงพอต่อการดูแลคนทํางานทั้งประเทศ จะ

ช่วยลดปัญหาความขาดแคลนบุคลากร การให้ความรู้แก่บุคลากรวิชาชีพต่างๆ เก่ียวกับรายละเอียดการตรวจ

และแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นการตรวจในระดับเพ่ือการคัดกรองโรค ว่ามีความ

แตกต่างจากการตรวจในระดับเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคอย่างไร จะช่วยให้บุคลากรวิชาชีพต่างๆ มีความเข้าใจ

เพ่ิมขึ้น และสามารถดําเนินการได้อย่างถูกต้อง 

การศึกษาวิจัยก็เป็นโอกาสในการพัฒนาอีกด้านหน่ึงที่ยังเปิดกว้าง การทําวิจัยเพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้

เก่ียวกับการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้นยังเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เช่น การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของพ้ืนที่ตรวจสมรรถภาพการได้ยินแบบ

ต่างๆ การศึกษาถึงประสิทธิภาพของเกณฑ์ Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH [5] เมื่อนํามาใช้

แปลผลสมรรถภาพการได้ยินในประเทศไทย การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคัดกรองโรคของเกณฑ์ 

Significant threshold shift ขององค์กร NIOSH [5] กับเกณฑ์ Standard threshold shift ขององค์กร OSHA 

[29] รวมถึงเกณฑ์การแปลผลอ่ืนๆ ว่าเกณฑ์ใดที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด และอาจรวมไปถึงการพัฒนาเกณฑ์การ

แปลผลใหม่ๆ ขึ้นในอนาคตเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการคัดกรองโรคมากย่ิงขึ้น เหล่าน้ีเป็นต้น 
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ตัวอย่างของโรคและภาวะต่างๆ ท่ีทําให้เกิดการสูญเสียการไดย้ิน 
 

โรคและภาวะต่างๆ ที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน (Hearing loss) น้ันมีอยู่หลายอย่าง โดยอาจแบ่ง 

กลุ่มออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามสาเหตุของการเกิดโรคหรือภาวะความผิดปกติน้ัน ได้แก่ การสูญเสียการได้ยิน

จากการนําเสียง (Conductive hearing loss) การสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง (Sensori-

neural hearing loss; SNHL) และการสูญเสียการได้ยินแบบผสม (Mixed hearing loss) ตัวอย่างของโรคและ

ภาวะต่างๆ ที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินที่สามารถพบได้ เป็นดังน้ี 
 

การสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง (Conductive hearing loss) 

ภาวะการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง คือภาวะความผิดปกติของหูที่เกิดขึ้นในหูช้ันนอก และ/หรือ 

หูช้ันกลาง ซึ่งเป็นส่วนประกอบของหูที่ทําหน้าที่รับคลื่นเสียงที่เดินทางผ่านมาทางอากาศ มาแปลงเป็นพลังงาน

เชิงกลเข้าสู่หูช้ันใน เมื่อตรวจสมรรถภาพการได้ยินในผู้ที่มีความผิดปกติกลุ่มน้ี จะพบว่ามีการนําเสียงผ่านทาง

กระดูกเป็นปกติ แต่มีการนําเสียงผ่านทางอากาศลดลง เกิดเป็นลักษณะที่เรียกว่า Air-bone gap ขึ้น (ในกรณี

ของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยที่ตรวจแต่การนําเสียงผ่านทางอากาศจะพบเพียงลักษณะ

มีระดับการได้ยินจากการตรวจด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศลดลง และระดับการได้ยินที่ได้จากการตรวจด้วย

วิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศที่ลดลงน้ันมักมีรูปแบบไม่จําเพาะ) ส่วนใหญ่ (แต่ไม่ทั้งหมด) ของภาวะการสูญเสีย

การได้ยินจากการนําเสียง เป็นปัญหาที่สามารถรักษาให้หายขาดหรือแก้ไขให้ดีขึ้นได้ โดยวิธีการต่างๆ เช่น การให้

ยาปฏิชีวนะ การผ่าตัด หรือการทําความสะอาดช่องหู 

ตัวอย่างของโรคและภาวะที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง เช่น [1-4] 
 

ตัวอย่างโรคและภาวะที่เป็นสาเหตุของ Conductive hearing loss 

หูชั้นนอกอักเสบ (Otitis externa) 
 เป็นภาวะความผิดปกติที่ เกิดขึ้นจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราในบริเวณช่องหู (ถ้าเกิดจากเชื้อราจะเรียกว่าภาวะ 

Otomycosis) ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวดหู หูอ้ือ การได้ยินลดลง อาจมีอาการคันถ้าเป็นการติดเชื้อรา ในบางรายอาจมีไข้ ตรวจร่างกายด้วย

การดึงท่ีใบหูเบาๆ หรือคลึงเบาๆ ที่บริเวณต่ิงหน้าหู (Tragus) จะมีอาการเจ็บ ส่องตรวจช่องหูจะพบช่องหู บวม แดง และอาจมีของเหลว

จากการอักเสบ (Discharge) ในช่องหู ถ้าเป็นการติดเชื้อราอาจส่องตรวจพบเช้ือราในหู ประวัติก่อนที่จะเกิดอาการอาจมีน้ําเข้าหู หรือใช้

ก้านสําลีปั่นหู หรือไปทําการล้างหูแบบท่ีไม่สะอาดมา การใช้ที่อุดหูลดเสียง (Ear plugs) แบบซํ้าๆ จนสกปรก ก็อาจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคได้ 

อาการของโรคน้ีมักเกิดขึ้นในหูเพียงข้างเดียว โอกาสท่ีจะพบเกิด 2 หูพร้อมกันน้อย สาเหตุที่ทําให้ระดับการได้ยินลดลงจะเน่ืองมาจากช่องหูบวม 

(Swelling of external ear canal) จนทําหน้าที่นําเสียงได้น้อยลง การรักษาโดยแพทย์ หู คอ จมูก ทําได้โดยการให้ยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ การ

ให้ยาแก้ปวด ดูดหนองออก ส่วนใหญ่โรคนี้จะหายได้ภายใน 2 – 3 วัน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน [5] 

ขี้หูอุดตัน (Cerumen impaction) 
 เป็นภาวะความผิดปกติที่เกิดจากมีขี้หูอุดตันอยู่ในช่องหูจํานวนมาก อาการที่พบในบางรายอาจจะไม่มีอาการอะไรเลย หรืออาจรู้สึกหูอ้ือ 

คันในหู มีเสียงในหู หรือมีระดับการได้ยินลดลง ซึ่งสาเหตุที่ระดับการได้ยินที่ลดลงเกิดจากการที่ขี้หูไปขัดขวางการนําเสียง เมื่อส่องตรวจ

ช่องหูจะพบขี้หูอยู่ภายใน หากอุดตันจํานวนมากจนบดบังการมองเห็นเยื่อแก้วหู ควรส่งพบแพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือทําการรักษา ภาวะน้ีอาจ

เกิดขึ้นในหูข้างเดียวหรือเกิดขึ้นในหูทั้ง 2 ข้างก็ได้ ปัจจัยเส่ียงเกิดจากการที่ขี้หูถูกอุดก้ัน (Blockage) ให้หลุดออกมาภายนอกช่องหูได้ยาก 

เช่น คนที่ใช้เคร่ืองช่วยฟังหรือใช้ที่อุดหูลดเสียง (Ear plugs) เป็นเวลานาน คนที่ใช้สําลีปั่นภายในช่องหูบ่อยๆ ทําให้ดันขี้หูเข้าไปอัดแน่นอยู่

ภายใน คนที่มีลักษณะช่องหูแคบและคดโค้งมากกว่าปกติ  
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 การดูแลรักษาตนเองเพ่ือไม่ให้มีภาวะขี้หูอุดตันทําได้โดยการใช้ผ้าหรือสําลีก้อนใหญ่ๆ ชุบน้ําสะอาดเช็ดที่บริเวณรอบช่องหูด้านนอก (ซึ่ง

เป็นบริเวณท่ีขี้หูจะถูกขับออกมา) หากขี้หูอุดตันภายในช่องหูมากแล้ว การรักษาโดยแพทย์ หู คอ จมูก จะทําได้ด้วยการใช้เคร่ืองมือดูดหรือคีบ

เอาขี้หูออก ในบางรายท่ีขี้หูแห้งหรือติดแข็งมาก แพทย์อาจต้องหยอดยาละลายขี้หูก่อน โรคนี้มักรักษาให้หายได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และเมื่อ

รักษาแล้วความผิดปกติของระดับการได้ยินที่ลดลงก็จะหายไป 

สิ่งแปลกปลอมในช่องหู (Foreign body) 
 คือการอุดตันของส่ิงแปลกปลอมในช่องหู (Foreign body) ภาวะท่ีพบได้ในผู้ใหญ่ เช่น ใช้ไม้พันสําลีปั่นหู แล้วสําลีที่อยู่ส่วนปลายไม้

ไปหลุดติดอยู่โดยไม่รู้ตัว มีแมลงเข้าไปในช่องหู เป็นต้น ความผิดปกติเช่นนี้มักเกิดขึ้นกับหูเพียงข้างเดียว ส่องตรวจช่องหูจะมองเห็นส่ิง

แปลกปลอมได้ เมื่อพบภาวะน้ีควรส่งตัวไปพบแพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือนําส่ิงแปลกปลอมออก 

ภาวะผิดรูปแต่กําเนิด (Congenital anomaly) 
 คือภาวะความผิดปกติของหูชั้นนอก และ/หรือ หูชั้นกลางท่ีพบได้แต่กําเนิด ทําให้การทําหน้าที่นําเสียงของหูชั้นนอก และ/หรือ หูชั้นกลาง

นั้นผิดปกติไป ภาวะที่สามารถพบได้ เช่น ไม่มีใบหู (Anotia) หรือใบหูมีขนาดเล็ก (Microtia) ทําให้การรับเสียงของใบหูทําได้ลดลง ซึ่งบางคร้ัง

จะพบได้ร่วมกับภาวะช่องหูตีบตัน (Atresia) โดยอาจตีบตันจากกระดูก (Bony atresia) หรือจากเนื้อเยื่อ (Membranous atresia) ก็ได้ 

ภาวะเหล่านี้อาจพบในหูข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้างก็ได้ และส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้ด้วยการทําศัลยกรรมตกแต่ง 

 ภาวะความผิดปกติแต่กําเนิดของหูชั้นกลาง เช่น กระดูก 3 ชิ้นผิดรูป (Ossicular dysplasia) รูเปิดเข้าสู่หูชั้นในผิดรูป (Fenestral mal-

formation) และโคเลสเตียโตมาท่ีเป็นแต่กําเนิด (Congenital cholesteatoma) ความผิดปกติเหล่านี้ ทําให้ดีขึ้นได้ด้วยการศัลยกรรม

เช่นเดียวกัน 

เยื่อแก้วหูทะลุ (Tympanic membrane perforation) 
 ภาวะเย่ือแก้วหูทะลุทําให้มีระดับการได้ยินลดลงเน่ืองจากทําให้เยื่อแก้วหูทําหน้าที่นําเสียงได้บกพร่อง การท่ีเยื่อแก้วหูทะลุนั้นเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ ได้แก่ ภาวะหูชั้นกลางอักเสบ (Otitis media) จนเกิดเยื่อแก้วหูทะลุเป็นภาวะแทรกซ้อนขึ้น หรือการบาดเจ็บ (Trauma) ทั้งจากการ

เอาส่ิงแปลกปลอม เช่น ไม้แคะหู ดินสอ แยงหูอย่างรุนแรง, แรงระเบิด (Blast injury) ซึ่งทําให้เกิดการอัดอากาศอย่างรุนแรง, การเปล่ียนความ

ดันอากาศอย่างรุนแรง (Barotrauma), อุบัติเหตุศีรษะกระแทกจนทําให้กระดูกขมับแตก (Temporal bone fracture) รวมถึงเกิดจากการ

ผ่าตัด เช่น การผ่าตัด Radical mastoidectomy [4] ภาวะแก้วหูทะลุนี้มักพบข้างเดียว แต่อาจพบเป็น 2 ข้างก็ได้ ซักประวัติถ้าเกิดจากการ

บาดเจ็บ ผู้ป่วยมักบอกสาเหตุที่บาดเจ็บได้ชัดเจน อาการอาจมีเจ็บในหู การได้ยินลดลง ส่องตรวจช่องหูจะมองเห็นเยื่อแก้วหูทะลุเป็นรู ในกรณีที่

เกิดจากการบาดเจ็บอาจพบเลือดออกด้วย หากพบภาวะเยื่อแก้วหูทะลุ ควรส่งตัวผู้ป่วยไปพบแพทย์ หู คอ จมูก การรักษาภาวะนี้กรณีที่รูทะลุมี

ขนาดไม่ใหญ่ มักปิดหายได้เองภายในเวลาไม่เกิน 3 เดือน [6] ในกรณีที่รูทะลุมีขนาดใหญ่, เกิดขึ้นชิดขอบ (เส่ียงต่อการเกิดโคเลสเตียโตมา), มี

ปัญหาจากระดับการได้ยินที่ลดลงมาก, เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหูชั้นกลางบ่อยๆ, หรือมีข้อบ่งชี้อ่ืนๆ แพทย์ หู คอ จมูก จะพิจารณาทําการ

รักษาปิดรูทะลุ โดยในเบื้องต้นอาจใช้วิธีวางกระดาษ (Paper patch) หรืออุดเจลโฟม (Gel foam) ไว้ที่บริเวณท่ีเกิดรูทะลุ ซึ่งในบางรายจะทํา

ให้กลับมาปิดหายเองได้ หากทําแล้วไม่สําเร็จอาจต้องทําการรักษาปิดรูทะลุด้วยการผ่าตัดปะซ่อมเย่ือแก้วหู (Tympanoplasty) [7-8]  

ท่อยูสเตเชียนทํางานผิดปกติ (Eustachian tube dysfunction) 
 ภาวะท่อยูสเตเชียนทํางานผิดปกติ คือภาวะที่ท่อยูสเตเชียนมีการตีบตันหรืออุดก้ัน (Block) ทําให้อากาศจากภายนอกและอากาศภายในหู

ชั้นกลางไม่สามารถผ่านถึงกันได้ ภาวะนี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ ที่พบบ่อยที่สุดก็คือเกิดจากการเป็นหวัด (Cold) ในคนเป็นภูมิแพ้ (Allergy) ก็จะ

เกิดภาวะนี้ได้บ่อย รวมถึงคนที่เป็นไซนัสอักเสบ (Sinusitis) ก็สามารถเกิดได้ด้วย การท่ีท่อยูสเตเชียนตีบตันหรืออุดก้ันน้ี ทําให้ความดันอากาศ

ภายในหูชั้นกลางผิดปกติไป และบางคร้ังเกิดการคั่งของของเหลว (Discharge) อยู่ภายในโพรงของหูชั้นกลาง ถ้าเกิดมีการทํางานผิดปกติของท่อ

ยูสเตเชียนเป็นเวลานาน จะนําไปสู่การอักเสบของหูชั้นกลาง (Otitis media) ได้  อาการของภาวะนี้จะทําให้ หูอ้ือ ปวดหู การได้ยินเสียงลดลง 

และมีเสียงในหู อาจพบภาวะนี้ในหูข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้างก็ได้ การวินิจฉัยภาวะน้ีทําได้จากการซักประวัติอาการ ส่องตรวจช่องหูอาจพบเย่ือแก้ว

หูยุบแฟบ (Retraction) ถ้าภาวะท่อยูสเตเชียนทํางานผิดปกตินั้นเป็นมานาน หรืออาจพบลักษณะของหูชั้นกลางอักเสบ เช่น ของเหลวและฟอง 

อากาศในหูชั้นกลางก็ได้ ทําการตรวจ Tympanometry อาจพบความผิดปกติแบบ Type C สําหรับการรักษานั้นส่วนใหญ่เป็นภาวะที่หายได้เอง 

เมื่อหายจากเป็นหวัด คัดจมูก ก็จะหายจากภาวะนี้ด้วย หากเป็นบ่อยไม่หาย แพทย์ หู คอ จมูก ผู้ทําการรักษาอาจให้ยาลดการบวมของเย่ือบุ

ทางเดินหายใจ (Decongestant) หากสาเหตุเกิดมาจากเป็นภูมิแพ้ อาจให้สเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก (Steroid nasal spray) การแก้ไขภาวะนี้ด้วย

ตนเองสามารถทําได้โดยการเป่าลมออกหู (Valsalva maneuver) หรือการเค้ียวหมากฝร่ัง หรือการหาว เวลาเป่าลมออกหูเมื่อท่อยูสเตเชียนเปิด 

ผู้ป่วยอาจรู้สึกหรือได้ยินเสียงดัง ”กึก” ขึ้นภายในหูได้ (เป็นเสียงที่รูปิดของท่อเปิดขึ้น)  
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หูชั้นกลางอักเสบ (Otitis media) 
 โรคหูชั้นกลางอักเสบเกิดจากภาวะท่อยูสเตเชียนทํางานผิดปกติเป็นเวลานาน จนทําให้ของเหลวจากเยื่อบุภายในหูชั้นกลางไม่สามารถไหล

ออกทางโพรงหลังจมูกได้ เกิดแบคทีเรียสะสมจนนําไปสู่การอักเสบ และอาจเกิดมีของเหลวคั่งอยู่ภายในโพรงของหูชั้นกลางจํานวนมาก 

(Effusion) โรคนี้ส่วนใหญ่พบในเด็กเล็กได้มากกว่าในผู้ใหญ่ เนื่องจากท่อยูสเตเชียนของเด็กจะส้ันกว่าและมีความลาดชันน้อยกว่า ทําให้มีโอกาส

ทํางานผิดปกติจนนําไปสู่การอักเสบติดเชื้อในหูชั้นกลางได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามยังคงพบภาวะหูชั้นกลางอักเสบน้ีในผู้ใหญ่ได้เช่นเดียวกัน 

หูชั้นกลางอักเสบอาจเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน (Acute) ถ้าเกิดขึ้นแล้วหายภายใน 3 สัปดาห์, ก่ึงเฉียบพลัน (Subacute) ถ้าหายภายใน 3 – 8 

สัปดาห์, หรือเร้ือรัง (Chronic) ถ้าหายภายในเวลามากกว่า 8 สัปดาห์ขึ้นไป [2] ภาวะการอักเสบที่เกิดอาจไม่มีของเหลวคั่งอยู่ภายในโพรงของหู

ชั้นกลาง (Without effusion) หรือมีของเหลวคั่ง (With effusion) ร่วมด้วยก็ได้ โดยของเหลวที่คั่งอาจมีลักษณะใส (Serous) หรือเป็นหนอง 

(Pururent หรือ Supurative) หรือปนเลือด (Sanguineous) [2] อาการของโรคน้ีในผู้ใหญ่อาจพบ หูอ้ือ (Fullness) ได้ยินเสียงในหูเวลา

เคล่ือนไหวศีรษะ มีน้ําไหลออกจากหู มีระดับการได้ยินลดลง มักไม่ปวดหูหรือปวดเพียงเล็กน้อย อาจพบอาการในหูข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้างก็ได้ 

ส่องตรวจช่องหูอาจพบลักษณะเย่ือแก้วหูยุบแฟบ (Retraction) ถ้าไม่มีของเหลวคั่งอยู่ภายใน หรือกลับกันอาจพบเย่ือแก้วหูโป่งพอง (Bulging) 

ถ้ามีของเหลวอยู่ภายใน ของเหลวท่ีพบอาจมีลักษณะใส เป็นหนองข้น หรือปนเลือด อาจพบลักษณะเป็นฟองอากาศ (Air bubble) หรือเป็น

ระดับของเหลวกับอากาศ (Air-fluid level) มองเห็นอยู่หลังเยื่อแก้วหู ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน อาจพบเย่ือแก้วหูทะลุ (Tympanic membrane 

perforation) หรือก้อนโคเลสเตียโตมา (Cholesteatoma) อยู่ด้วย ทําการตรวจ Tympanometry อาจพบความผิดปกติแบบ Type B ถ้ามี

ของเหลวคั่งอยู่ภายในหูชั้นกลางหรือเยื่อแก้วหูทะลุ ในบางรายอาจพบความผิดปกติแบบ Type C ถ้าไม่มีของเหลวคั่งอยู่และท่อยูสเตเชียน

ทํางานผิดปกติ หากพบภาวะหูชั้นกลางอักเสบควรส่งตัวผู้ป่วยไปพบแพทย์ หู คอ จมูก เพ่ือทําการรักษา การตัดสินใจทําการรักษาโดยแพทย์ 

หู คอ จมูก มักขึ้นอยู่กับลักษณะของโรค แพทย์อาจทําการรักษาโดยเฝ้าติดตามอาการ การให้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านฮีสตามีน ยาลดการบวมของ

เยื่อบุทางเดินหายใจ ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกหรือกิน ยาแก้ปวด แนะนําให้เลิกบุหร่ี [9] ในผู้ป่วยบางราย เช่น รายท่ีเป็นบ่อยๆ หรือมีระดับ

การได้ยินลดลง แพทย์อาจพิจารณาผ่าตัดใส่ท่อปรับความดัน (Pressure equalization tube หรือ Ear tube) ไว้ที่บริเวณเย่ือแก้วหู เพ่ือเป็นการ

ปรับความดันภายในโพรงของหูชั้นกลางให้เท่ากับความดันอากาศภายนอก [10] 

โคเลสเตียโตมา (Cholesteatoma) 
 คือภาวะที่มีการเจริญเติบโตลุกลามผิดปกติของเซลล์ผิวหนังขึ้นภายในหูชั้นกลาง ภาวะนี้เกิดขึ้นจากการท่ีท่อยูสเตเชียนทํางาน

ผิดปกติ ทําให้ความดันอากาศภายในโพรงของหูชั้นกลางมีลักษณะเป็นก่ึงสุญญากาศ (Partial vacuum) ภาวะก่ึงสุญญากาศน้ีจะไปดูดเยื่อ

แก้วหูทําให้ยุบแฟบเข้ามา จนมีลักษณะกลายเป็นถุง (Sac) โดยเฉพาะเย่ือแก้วหูส่วนที่เนื้อเยื่ออ่อนแอเนื่องจากเคยเกิดการอักเสบมาก่อน 

ถุงท่ีเกิดขึ้นน้ีมีเซลล์ผิวหนังอยู่ภายใน จะโตขึ้นกลายเป็นก้อนโคเลสเตียโตมาในท่ีสุด นอกจากสาเหตุจากการอักเสบในหูชั้นกลางแล้ว อีก

สาเหตุหนึ่งที่ทําให้เกิดโคเลสเตียโตมาได้คือเป็นแต่กําเนิด แต่เป็นสาเหตุที่พบได้น้อยกว่า 

 ก้อนโคเลสเตียโตมาเม่ือขยายโตขึ้นจะรุกรานส่วนประกอบของหูในบริเวณข้างเคียง เช่น ทําให้กระดูกสึกกร่อน ทําลายโครงสร้างของ

กระดูก 3 ชิ้น และทําให้เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินตามมา ถ้าปล่อยไว้ไม่ทําการรักษาและก้อนนี้โตขึ้นมาก จะรุกรานบริเวณข้างเคียงเพ่ิมขึ้น 

ทําให้เส้นประสาทใบหน้าเป็นอัมพาต เกิดการอักเสบติดเชื้อลุกลามไปที่กระดูกส่วนข้างเคียง เยื่อหุ้มสมอง และสมองได้ ภาวะน้ีตรวจพบได้

จากการส่องตรวจช่องหู หากพบต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรักษากับแพทย์ หู คอ จมูก การรักษาโดยแพทย์ หู คอ จมูก นั้นทําได้โดยการผ่าตัดเอา

ก้อนโคเลสเตียโตมาออก 

ภาวะกระดูกของหูชั้นกลางยึดติด (Otosclerosis) 
 เป็นภาวะที่เกิดจากการที่มีกระดูกงอกท่ีบริเวณกระดูกของหูชั้นกลาง ทําให้กระดูกยึดติดกันมากขึ้นจนเสียความสามารถในการ

ส่งผ่านพลังงานเสียงไป กระดูกที่งอกใหม่จะมีลักษณะพรุนคล้ายฟองนํ้า (Sponge-like) ตําแหน่งที่เกิดปัญหามากที่สุดคือตําแน่งที่กระดูก

โกลน (Stapes) ยึดติดกับช่องรูปไข่ (Oval window) เมื่อเวลาผ่านไปกระดูกที่งอกจะทําให้กระดูกโกลนยึดติดกับช่องรูปไข่เพ่ิมขึ้น จนทําให้

ระดับการได้ยินลดลง ในผู้ป่วยส่วนน้อยอาจเกิดการยึดติดลามไปที่กระดูกหูชั้นใน (ซึ่งจะทําให้เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาท

การรับเสียงร่วมด้วย) หรืออาจเกิดการยึดติดของกระดูก 3 ชิ้น (Ossicular chain) ไปทั้งหมด [11] 

 สาเหตุของการเกิดภาวะนี้แท้จริงยังไม่มีใครทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากภาวะทางพันธุกรรม เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีประวัติ

คนในครอบครัวมีภาวะน้ีเช่นเดียวกัน ภาวะน้ีพบได้ในผู้หญิงบ่อยกว่าผู้ชาย มักเร่ิมเป็นตอนเร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ การต้ังครรภ์ และการติดเชื้อ

ไวรัสโรคหัด (Measles virus) อาจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะนี้ โดยปกติภาวะน้ีมักเกิดขึ้นกับหูทั้ง 2 ข้าง (แต่อาจเกิดในหูเพียงข้างเดียวก็ได้) 

เวลาที่เร่ิมเกิดอาการในหูแต่ละข้างอาจไม่เท่ากัน และมักพบในคนผิวขาว (Caucasians) ได้มากกว่าชาติพันธุ์อ่ืน [11-12] 
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ตัวอย่างโรคและภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ Conductive hearing loss (ต่อ) 
 อาการของโรคที่สําคัญที่สุดคือสูญเสียการได้ยิน โดยอาการมักเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป ในบางรายอาจมีอาการเสียงในหู วิงเวียน 

หรือการทรงตัวผิดปกติ ร่วมด้วยได้ การวินิจฉัยโรคน้ีจะต้องตัดสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําให้เกิดภาวะการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียงออกไป

ทั้งหมดเสียก่อน การซักประวัติอาจพบลักษณะที่ผู้ป่วยมีการได้ยินลดลง เช่น ไม่ได้ยินเสียงกระซิบ ส่องตรวจช่องหูมักพบว่าปกติ การทํา 

Tympanometry อาจพบความผิดปกติแบบ Type As แต่ไม่ใช่ลักษณะท่ีจําเพาะต่อโรค [13] ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ถ้าทําการตรวจ

ทั้งการนําเสียงผ่านทางอากาศและการนําเสียงผ่านทางกระดูก อาจพบลักษณะท่ีเรียกว่า Carhart’s notch คือลักษณะท่ีผลตรวจการนํา

เสียงผ่านทางกระดูกยุบลงเป็นรอยบาก (Notch) ที่ความถี่ 2,000 Hz ในขณะที่ผลตรวจการนําเสียงผ่านทางอากาศ (ซึ่งจะมีระดับการได้ยิน

ที่แย่กว่า) ไม่มีลักษณะยุบลงเป็นรอยบากตามไปด้วย อย่างไรก็ตามลักษณะ Carhart’s notch ที่พบนี้ ไม่ได้จําเพาะต่อภาวะน้ีเพียงภาวะ

เดียว [13] การตรวจภาพรังสีคอมพิวเตอร์ส่วนกระดูกขมับ จะช่วยแพทย์ตัดสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินออกไปได้ สําหรับ

การรักษาภาวะนี้ในรายท่ีมีการสูญเสียการได้ยินอย่างมาก ทําได้โดยการผ่าตัดส่วนกระดูกโกลนออกท้ังหมดแล้วแทนท่ีด้วยวัสดุทดแทน 

(Prosthesis) เรียกว่าการผ่าตัด Stapedectomy หรือการตัดบางส่วนของกระดูกโกลนออก เจาะรูลงบนส่วนกระดูกโกลนที่เหลือ แล้ววาง

วัสดุทดแทน เรียกว่าการผ่าตัด Stapedotomy การผ่าตัดมักช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับการได้ยินดีขึ้น ในรายที่กําลังรอการผ่าตัดหรืออาการยังไม่

มาก การใส่เคร่ืองช่วยฟังอาจทําให้ระดับการได้ยินของผู้ป่วยดีขึ้นได้ 

สาเหตุอื่นๆ (Other causes) 
 ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุของภาวะการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง เช่น เนื้องอก (Tumor) และมะเร็ง (Cancer) ชนิด

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่องหูหรือในโพรงของหูชั้นกลาง, ภาวะกระดูกงอก (Exostosis) ในช่องหู, ภาวะเย่ือแก้วหูติดแข็ง (Tympanosclerosis) 

เนื่องจากมีหินปูนเกาะ ลักษณะเป็นแผ่นขาวเกาะติดอยู่กับเยื่อแก้วหูภายในหูชั้นกลาง, ภาวะการบาดเจ็บ (Trauma) ที่ทําให้กระดูก 3 ชิ้น

ภายในหูชั้นกลางเกิดความเสียหาย (Ossicular chain discontinuity) เหล่านี้เป็นต้น 

 

การสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง (Sensorineural hearing loss) 

ภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง คือภาวะความผิดปกติของหูที่เกิดขึ้นในหู

ช้ันใน และ/หรือ ปัญหาของระบบประสาทส่วนการรับเสียง (ต้ังแต่เส้นประสาทสมองไปจนถึงสมอง) เมื่อตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินในผู้ที่มีความผิดปกติกลุ่มน้ี จะพบว่าผลการตรวจการนําเสียงผ่านทางอากาศลดลง และ

ผลการตรวจการนําเสียงผ่านทางกระดูกก็จะลดลงด้วยในระดับที่เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน ทําให้ไม่เกิดลักษณะ 

Air-bone gap ขึ้นในออดิโอแกรม (ในกรณีของการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยที่ตรวจแต่การ

นําเสียงผ่านทางอากาศจะพบเพียงลักษณะ มีระดับการได้ยินจากการตรวจด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศ

ลดลง ซึ่งลักษณะที่ลดลงในบางโรคจะมีรูปแบบที่จําเพาะของตัวเอง) โรคหรือภาวะท่ีทําให้เกิดการสูญเสียการ

ได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงน้ัน ส่วนใหญ่แล้วไม่สามารถทําการรักษาให้หายขาดได้ ไม่ว่าด้วยการให้

ยาหรือการผ่าตัดก็ตาม 

ตัวอย่างของโรคและภาวะที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง เช่น [1-4,15] 
 

ตัวอย่างโรคและภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ Sensorineural hearing loss 

โรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis) 
 โรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis หรือ Age-related hearing loss) เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการเสื่อมลงของ

ส่วนประกอบของหูชั้นใน (เช่น การเส่ือมลงของเซลล์ขน) และระบบประสาทการรับเสียงตามอายุ โรคนี้เป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน

จากระบบประสาทการรับเสียงท่ีพบได้บ่อยที่สุด ลักษณะอาการจะมีการเส่ือมลงของระดับการได้ยินแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual) ยิ่ง

อายุมากระดับการได้ยินยิ่งลดลงมาก (Progressive) เป็นในหูทั้ง 2 ข้างในระดับความรุนแรงท่ีใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย 

และมักมีระดับการได้ยินลดลงในช่วงเสียงความถี่สูงก่อน (High-frequency loss) ซักประวัติอาจพบอาการหูอื้อ มีเสียงในหู การตรวจ

ร่างกายด้วยการส่องตรวจช่องหูอาจไม่พบความผิดปกติใดๆ 
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ตัวอย่างโรคและภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ Sensorineural hearing loss (ต่อ) 
 เชื่อว่าระดับความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคคือ เพศชาย การสูบบุหร่ี เป็นคนผิว

ขาว (Caucasians) เป็นโรคเบาหวาน ฐานะยากจน และการสัมผัสเสียงดังร่วมด้วย [15] โรคนี้แม้พบได้บ่อยแต่ก็ไม่ได้พบในคนสูงอายุ

ทุกคน (คนสูงอายุบางคนยังมีการได้ยินท่ีดีเทียบเท่าคนหนุ่มสาว แม้จะมีอายุมากขึ้น) การรักษาโรคประสาทหูเส่ือมตามอายุไม่สามารถทํา

ให้หายได้ การช่วยเหลือผู้ป่วยทําได้โดยการใช้เคร่ืองช่วยฟัง (Hearing aids) การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (Cochlear implant) ร่วมกับ

การบําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน เช่น การให้หัดอ่านริมฝีปาก (Lip reading) 

โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-induced hearing loss) 
 คือภาวะความผิดปกติของระดับการได้ยินที่เกิดจากการได้รับเสียงดังอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจาก

พลังงานเสียงเข้าไปทําลายส่วนประกอบของหูชั้นใน ทําให้เกิดการเส่ือมลงของเซลล์ขนภายในท่อรูปก้นหอย โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียง

ดังน้ีเป็นสาเหตุของภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากโรคประสาทหูเสื่อม

ตามอายุ [16] อาการของโรคมักเกิดขึ้นกับหูทั้ง 2 ข้าง ในระดับความรุนแรงท่ีเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน ความเส่ือมจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็น

ค่อยไป โดยในช่วงแรกท่ีสัมผัสกับเสียงดัง (10 – 15 ปีแรก) จะมีอัตราการลดลงของระดับการได้ยินค่อนข้างเร็ว เมื่อเทียบกับช่วงเวลาหลัง

จากน้ัน ถ้าหยุดการสัมผัสเสียงดัง การดําเนินโรคก็จะหยุดไปด้วย อาการที่พบนอกจากระดับการได้ยินลดลง อาจมีอาการหูอ้ือ ได้ยินเสียง

ในหู ส่องตรวจช่องหูไม่พบความผิดปกติ ตรวจสมรรถภาพการได้ยินจะมักพบว่าผู้ป่วยมีระดับการได้ยินลดลงในช่วงเสียงความถี่สูงก่อน 

(High-frequency loss) โดยในช่วงแรกของการดําเนินโรคจะพบลักษณะเฉพาะในออดิโอแกรม คือจะมีการลดลงของระดับการได้ยินที่

ความถี่ 4,000 Hz ในลักษณะเป็นรอยบาก (Notch) ยุบตัวลงเป็นตําแหน่งแรก  

 ปัจจัยเส่ียงของโรคนี้ เช่น อายุที่มากขึ้น เพศชาย พันธุกรรม การสูบบุหร่ี การสัมผัสสารตัวทําละลายหรือแก๊สพิษร่วมกับการสัมผัส

เสียงดัง การสัมผัสแรงส่ันสะเทือนร่วมกับการสัมผัสเสียงดัง การรักษาโรคนี้ให้หายยังไม่สามารถทําได้ การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีการสูญเสีย

การได้ยินไปมากทําได้โดยให้ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ฝังประสาทหูเทียม บําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน การป้องกันโรคทําได้โดยงดการสัมผัส

เสียงดังทั้งในการทํางานและในส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

ภาวะบาดเจ็บจากการได้รับเสียงดังอย่างรุนแรง (Acoustic trauma) 
 เป็นภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับเสียงดังอย่างรุนแรง (ส่วนใหญ่มีระดับความดังตั้งแต่ 140 dB SPL ขึ้นไป) และ

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเกินกว่าที่ร่างกายจะปรับตัวด้วยปฏิกิริยาอะคูสติกได้ทัน เสียงเหล่านี้มักเกิดจากแหล่งที่มีลักษณะเป็นการระเบิด เช่น 

เสียงปืนใหญ่ เสียงระเบิดสงคราม เสียงการระเบิดของถังบรรจุแก๊สหรือสารเคมี เสียงการระเบิดของเคร่ืองจักร เสียงการระเบิดของบอย

เลอร์ เสียงจุดพลุขนาดใหญ่ เสียงจุดประทัดขนาดใหญ่ พลังงานเสียงที่เป็นแรงกลจะเข้าไปทําลายส่วนประกอบของหูชั้นใน ทําให้เยื่อ

ภายในท่อรูปก้นหอยฉีกขาด เกิดการผสมกันของเพอริลิมฟ์และเอนโดลิมฟ์ ในบางรายจะมีการฉีกขาดของเย่ือแก้วหู และการทําลายกระดูก 

3 ชิ้นเกิดขึ้นด้วย (ซึ่งจะทําให้เกิดภาวะการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียงร่วมด้วย) อาการจะมีระดับการได้ยินลดลงอย่างทันทีทันใด มี

เสียงในหู อาจมีอาการวิงเวียน อาจมีเลือดออกจากหู ส่องตรวจช่องหูอาจพบเย่ือแก้วหูฉีกขาดและเลือดออก ตรวจสมรรถภาพการได้ยินจะ

พบว่ามีระดับการได้ยินลดลงทั้งในช่วงความถี่สูงและความถี่ตํ่า (ซึ่งอาจลดลงได้อย่างมาก) โดยระดับการได้ยินในช่วงความถี่สูงมักจะลดลง

มากกว่าในช่วงความถี่ตํ่า การรักษาภาวะนี้ยังไม่สามารถทําได้ บรรเทาอาการได้โดยการเย็บซ่อมเยื่อแก้วหูในรายท่ีฉีกขาด ถ้าระดับการได้

ยินลดลงมากให้ใช้เคร่ืองช่วยฟัง บําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน 

ภาวะประสาทหูเสื่อมจากการได้รับยาที่เป็นพิษต่อหู (Ototoxic hearing loss) 
 ภาวะความผิดปกตินี้เกิดจากการได้รับยาที่มีความเป็นพิษต่อหู ตัวอย่างของยาที่ทราบกันว่ามีความเป็นพิษต่อหู เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

Aminoglycoside (เช่น Neomycin, Kanamycin, Amikacin, Tobramycin, รวมถึง Gentamicin ที่มักมีพิษต่อระบบการทรงตัว แต่ก็

สามารถทําให้สูญเสียการได้ยินได้ด้วย), ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Macrolide (ที่มีรายงานคือ Erythromycin), ยาต้านมะเร็ง (Cisplatin และ Carbo-

platin), ยาลดการอักเสบและต้านการแข็งตัวของเลือด (Salicylate), ยาต้านมาลาเรีย (Quinine), ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Loop diuretic (เช่น 

Furosemide, Bumetanide, Ethacrynic acid) เหล่าน้ีเป็นต้น [4,17] สาเหตุของการเกิดภาวะนี้คือยาไปก่ออาการพิษต่อหูส่วนหูชั้นใน 

อาการในผู้ป่วยนอกจากจะทําให้สูญเสียการได้ยินแล้ว อาจพบมีอาการเสียงในหู หูอ้ือ และมีปัญหาของระบบการทรงตัว 

 การสูญเสียการได้ยินอาจเกิดขึ้นในเวลาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนหลังจากที่แพทย์ให้ยาที่เป็นพิษต่อหู ส่วนใหญ่การสูญเสียการได้ยิน

จะเกิดขึ้นกับหูทั้ง 2 ข้างเท่าๆ กัน โดยมักมีระดับการได้ยินในช่วงเสียงความถี่สูงลดลงมากกว่าในช่วงเสียงความถี่ตํ่า การลดลงของระดับ

การได้ยินมักสัมพันธ์กับขนาดของยา (Dose) ที่ให้ โดยย่ิงให้ขนาดสูงก็จะทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินได้มาก ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิด

ปัญหาระดับการได้ยินลดลงอย่างรุนแรงได้เลยทีเดียว 
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ตัวอย่างโรคและภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ Sensorineural hearing loss (ต่อ) 
 การดําเนินโรคในผู้ป่วยบางรายภาวะการสูญเสียการได้ยินอาจจะดีขึ้นในภายหลังได้บ้าง โดยอาจหายเป็นปกติหรือมีระดับการได้ยินดีขึ้น

บางส่วน ในผู้ป่วยบางรายระดับการได้ยินอาจสูญเสียถาวรโดยไม่ดีขึ้นเลย ยาบางชนิด (เช่น ยากลุ่ม Aminoglycoside หรือ Cisplatin) มี

แนวโน้มที่จะทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรได้มาก ในการวินิจฉัยภาวะนี้มักต้องทําการตัดสาเหตุอ่ืนๆ ของการสูญเสียการได้ยิน

จากระบบประสาทการรับเสียงออกไปก่อน ซักประวัติหรือทบทวนเวชระเบียนเก่ียวกับการได้รับยาในอดีต การส่องตรวจช่องหูมักพบว่าปกติ 

การรักษาหากพบผู้ป่วยในภาวะท่ีมีการสูญเสียการได้ยินไปแล้วไม่สามารถทําได้ การช่วยเหลือผู้ป่วยทําได้โดยให้ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ฝังประสาทหู

เทียม บําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน 

 การป้องกันการเกิดภาวะนี้เป็นส่ิงที่สําคัญท่ีสุด แต่ก็ค่อนข้างทําได้ยาก เนื่องจากยาที่เป็นพิษต่อหูส่วนใหญ่เป็นยาท่ีใช้อยู่ในเวชปฏิบัติ

โดยทั่วไป หลักการป้องกันทําได้โดย พยายามไม่ส่ังยาท่ีเป็นพิษต่อหูให้คนต้ังครรภ์ ตรวจสอบการทํางานของไตของผู้ป่วยก่อนส่ังยาที่เป็น

พิษต่อหู และส่ังยาให้มีขนาดเหมาะสม ไม่ส่ังยาในขนาดที่สูงเกินไป เลือกใช้ยาท่ีมีความเป็นพิษต่อหูน้อยกว่าถ้ามี ถ้าผู้ป่วยได้รับยาแล้วมี

อาการผิดปกติ (ระดับการได้ยินลดลง เสียงในหู หูอ้ือ หรือปัญหาการทรงตัว) จะต้องทบทวนการให้ยา ถ้าประเมินแล้วเห็นว่าอาการท่ีเกิดเป็น

จากยา ควรหยุดยาหรือเปล่ียนยา จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีระดับการได้ยินลดลงอย่างรุนแรงได้ [4,17] 

การอักเสบติดเชื้อ (Infection) 
 ภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อนี้ เกิดขึ้นเนื่องจากเชื้อก่อโรค (อาจเป็นได้ทั้ง

แบคทีเรียหรือไวรัส) ติดเชื้อเข้าไปทําลายส่วนประกอบภายในหูชั้นใน รวมถึงการติดเชื้อที่เส้นประสาท เยื่อหุ้มสมอง (Meningitis) และเน้ือ

สมอง (Encephalitis) ด้วย การติดเชื้อนั้นอาจเกิดขึ้นต้ังแต่ผู้ป่วยเป็นทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา (เช่น กรณีการติดเชื้อหัดเยอรมันหรือซิฟิลิส

ต้ังแต่อยู่ในครรภ์) ตอนเป็นเด็ก (เช่น ติดเชื้อคางทูมหรือโรคหัดตอนเป็นเด็ก) หรือเกิดในวัยผู้ใหญ่แล้วก็ได้ (เช่น ติดเชื้อแบคทีเรียเกิดเป็น

ภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ) เชื้อโรคที่ทราบกันว่าสามารถทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน เช่น แบคทีเรียชนิดต่างๆ ที่ทําให้เกิดการติดเชื้อของ

หูชั้นใน เยื่อหุ้มสมอง และเน้ือสมอง, เชื้อไวรัส เช่น Rubella virus, Measles virus, Mumps virus, Cytomegalovirus (CMV), Herpes 

simplex virus, Varizella zoster virus (VZV), Human immunodeficiency virus (HIV) เหล่านี้เป็นต้น [18] 

 อาการของการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มนี้อาจเกิดขึ้นกับหูท้ัง 2 ข้าง หรือเกิดขึ้นกับหูเพียงข้างเดียวก็ได้ เช่น ในกรณีของการติดเชื้อ 

Mumps virus, Herpes simplex virus, และ Varizella zoster virus (VZV) ) มักเกิดขึ้นในหูเพียงข้างเดียว [18] ระดับความรุนแรงของ

การได้ยินที่ลดลงมีความแตกต่างกันไป ผู้ป่วยบางรายอาจมีระดับการได้ยินลดลงไม่มาก ในขณะที่บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นหู

หนวก เชื้อก่อโรคบางชนิดอาจทําให้ระดับการได้ยินลดลงได้มาก เช่น ในกรณีที่เกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองหรือเน้ือสมองอักเสบ กรณีที่ติดเชื้อ

หัดเยอรมันในระหว่างอยู่ในครรภ์มารดา (ทําให้ทารกที่คลอดออกมาหูหนวก) เหล่านี้เป็นต้น รูปแบบของระดับการได้ยินที่ลดลงจะไม่มี

ความจําเพาะ 

 ในการวินิจฉัยภาวะนี้มักต้องทําการตัดสาเหตุอ่ืนๆ ของการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงออกไปก่อน การซักประวัติ

เก่ียวกับการติดเชื้อในอดีต (ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะน้ีได้ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ในครรภ์มารดา การซักประวัติจึงอาจต้องซักย้อนกลับไปต้ังแต่ผู้ป่วยยัง

เด็ก) การตรวจร่างกายหากผู้ป่วยกําลังมีอาการเจ็บป่วยอยู่ ก็จะพบอาการแสดงไปตามโรคท่ีเป็น เช่น มีผ่ืนแดง มีไข้ ส่องตรวจช่องหูมักเป็น

ปกติ ยกเว้นในรายท่ีมีภาวะ Ramsay Hunt syndrome (Herpes zoster oticus) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ Varizella zoster virus (VZV) ที่

เส้นประสาทใบหน้า (Facial nerve หรือ Cranial nerve VII) อาจตรวจพบผ่ืนแดงหรือตุ่มน้ําใสบริเวณผิวหนังหน้าหู ที่ใบหู และในช่องหูได้ 

ภาวะนี้มักจะทําให้เกิดอัมพาตของใบหน้าข้างท่ีเป็น มีอาการปวดที่ผ่ืน และมีการสูญเสียการได้ยินของหูข้างที่เป็นน้ีด้วย  

 การรักษาภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ หากพบผู้ป่วยในภาวะที่มีการสูญเสีย

การได้ยินไปแล้วมักไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้ ส่วนการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ทําได้โดยให้ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ฝังประสาทหูเทียม และบําบัดฟ้ืนฟู

โดยนักแก้ไขการได้ยิน แต่หากพบผู้ป่วยในภาวะท่ีกําลังมีการติดเชื้ออยู่ การรักษาที่ดีที่สุดก็คือการให้ยารักษาไปตามชนิดของเช้ือก่อโรคที่เป็น 

เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาต้านไวรัส รวมถึงยาสเตียรอยด์ในบางโรค ร่วมไปกับการรักษาประคับประคองอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรคให้เร็วที่สุด 

ส่วนการป้องกันโรคที่ได้ผลดีคือการฉีดวัคซีนป้องกันโรค และการป้องกันการติดต่อของโรคในช่องทางต่างๆ เช่น ทางเลือด ทางเพศสัมพันธ์ 

ทางการสัมผัสร่างกาย เหล่านี้เป็นต้น 

ภาวะประสาทหูเสื่อมจากพันธุกรรม (Hereditary hearing impairment) 
 ความผิดปกติของพันธุกรรมบางอย่างสามารถทําให้ผู้ป่วยมีภาวะสูญเสียการได้ยินได้ โดยอาจเป็นการสูญเสียการได้ยินจากการนําเสียง 

การสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง หรือการสูญเสียการได้ยินแบบผสมก็ได้ ภาวะที่มีความผิดปกติอาจเกิดจากความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมแบบ Dominant, Recessive, X-linked, หรือ Mitochondrial ก็ได้ ความผิดปกติที่เกิดอาจมีอาการผิดปกติของระบบอวัยวะ

อ่ืนร่วมด้วยในลักษณะกลุ่มอาการ (Syndromic) หรือเกิดแบบไม่ใช่กลุ่มอาการ (Non-syndromic) ก็ได้ 



149 
 

ตัวอย่างโรคและภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ Sensorineural hearing loss (ต่อ) 
 ปัจจุบันมียีนส์ (Gene) มากกว่า 100 ยีนส์ ที่เชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะการสูญเสียการได้ยิน [15] ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีประวัติคนใน

ครอบครัวหรือญาติทางสายเลือดท่ีมีอาการผิดปกติแบบเดียวกัน ตรวจร่างกายนอกจากความผิดปกติของระดับการได้ยินแล้ว ยังอาจพบ

ความผิดปกติในระบบอวัยวะอ่ืนๆ ตามแต่ชนิดของกลุ่มอาการที่เป็นด้วย อาการสูญเสียการได้ยินจากสาเหตุนี้มักเป็นแต่กําเนิดหรือเร่ิมเป็น

ต้ังแต่วัยเด็ก (แต่บางความผิดปกติอาจมาเร่ิมมีอาการตอนวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้นได้) ตัวอย่างของความผิดปกติที่มีลักษณะเป็นกลุ่มอาการ 

เช่น Usher syndrome (Autosomal recessive), Bronchio-oto-renal syndrome (Autosomal dominant), X-linked mixed 

hearing loss with stapes gusher (X-linked) ส่วนตัวอย่างของความผิดปกติแบบไม่ใช่กลุ่มอาการนั้น ส่วนใหญ่ (ประมาณ 80 %) จะ

เป็นความผิดปกติในลักษณะ Autosomal recessive ในตําแหน่งพันธุกรรม DFNB1 โดยยีนส์ที่มีความเก่ียวข้องคือยีนส์ GJB2 ความผิด 

ปกติแบบน้ีจะมีเพียงอาการสูญเสียการได้ยินเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีอาการในระบบอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย 

 ความผิดปกติของระดับการได้ยินในแต่ละชนิดของความผิดปกติทางพันธุกรรมนั้นมีความแตกต่างกันอย่างหลากหลาย ภาวะท่ีเป็นมัก

เป็นในหูทั้ง 2 ข้าง ระดับความรุนแรงอาจต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นสูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรง และมักไม่มีรูปแบบจําเพาะ การรักษาในผู้ที่

มีการสูญเสียการได้ยินจากพันธุกรรมนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

โรคมีเนียร์ (Ménière’s disease) 
 โรคมีเนียร์ (Ménière’s disease หรือ Endolymphatic hydrops) เป็นโรคที่เกิดจากการที่มีเอนโดลิมฟ์เพ่ิมขึ้นมากภายในหูชั้นใน 

ทําให้เยื่อบุภายในหูชั้นในบวมนํ้า และบางคร้ังเกิดการฉีกขาดจนทําให้เอนโดลิมฟ์กับเพอริลิมฟ์ผสมกัน แล้วทําให้เกิดอาการสูญเสียการได้

ยินตามมา ถ้าเย่ือที่ฉีกขาดปิดสมาน (Healing) ได้ อาการสูญเสียการได้ยินก็จะดีขึ้น ทําให้มีอาการเป็นๆ หายๆ [3] สาเหตุที่เอนโดลิมฟ์ใน

ผู้ป่วยโรคนี้มีปริมาณเพ่ิมขึ้นมากนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าอาจเกิดจากภาวะการอักเสบจากภูมิคุ้มกัน การติดเชื้อ หรือการบาดเจ็บ [2] 

 อาการของโรคจะพบลักษณะ 3 อย่างร่วมกัน (Triad) คืออาการเวียนศีรษะเกิดเป็นพักๆ (Episodic vertigo), การสูญเสียการได้ยิน 

(Hearing loss), และอาการเสียงในหู (Tinnitus) นอกจากน้ียังอาจพบอาการอ่ืนๆ เช่น หูอ้ือ คล่ืนไส้ อาเจียนได้ด้วย อาการวิงเวียนศีรษะ

จะเกิดขึ้นเป็นพักๆ โดยก่อนเวียนศีรษะอาจรู้สึกหูอ้ือ มีเสียงในหู และมีการได้ยินเสียงลดลงนํามาก่อน เมื่อเกิดอาการอาจเวียนศีรษะอยู่

หลายนาทีหรือถึง 2 – 3 ชั่วโมง [2] และอาจมีคล่ืนไส้ อาเจียน ร่วมด้วย พอพ้นจากระยะที่เกิดอาการเวียนศีรษะ บางคนจะมีความรู้สึกการ

ทรงตัวไม่ปกติ การได้ยินอาจดีขึ้นในช่วงระยะแรกของโรค หลังจากน้ันก็จะเกิดอาการเวียนศีรษะอีก โดยคาดเดาเวลาที่จะเกิดอาการไม่ได้ 

อาการในระยะแรกของโรคมักมีอาการเวียนศีรษะเด่น ส่วนในระยะหลังมักมีอาการสูญเสียการได้ยินและเสียงในหูเด่น 

 สําหรับการสูญเสียการได้ยินที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคนี้จะเป็นการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดจะ

มีอาการในหูเพียงข้างเดียว (มีเพียงส่วนน้อยที่สูญเสียการได้ยินในหูทั้ง 2 ข้าง) การสูญเสียการได้ยินจะเป็นๆ หายๆ (Fluctuating) ตาม

ลักษณะของโรค แต่ยิ่งเวลาผ่านไปก็มักจะยิ่งแย่ลง (Progressive) ในระยะแรกการสูญเสียการได้ยินจะเกิดขึ้นในช่วงเสียงความถี่ตํ่า (Low 

frequency loss) ก่อน จากน้ันในระยะต่อมามักจะแย่ลงจนมีระดับการได้ยินลดลงในทุกความถี่ และลดลงอย่างถาวร ระดับความรุนแรง

ของการได้ยินที่ลดลงอาจต้ังแต่ระดับปานกลางจนถึงรุนแรงมาก 

 ในการวินิจฉัยโรคน้ีการซักประวัติอาการที่เกิดขึ้นย้อนกลับไปจึงมีความสําคัญมาก การส่องตรวจช่องหูมักพบว่าปกติ การตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินแล้วพบลักษณะความผิดปกติที่เข้าได้กับโรคก็มีความสําคัญต่อการวินิจฉัย การส่งตรวจทดสอบเกี่ยวกับการทรงตัว 

รวมถึงการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ออกไปก็มีความสําคัญต่อการวินิจฉัยเช่นกัน หากพบผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคนี้ควรส่งตัวไปพบแพทย์ หู คอ จมูก 

เพ่ือทําการวินิจฉัยยืนยันและทําการรักษา ผู้ป่วยหลายรายตอบสนองได้ดีต่อการรักษาเพ่ือลดอาการวิงเวียนศีรษะ ซึ่งทําได้โดยให้การยาเพ่ือ

ลดอาการวิงเวียนศีรษะ และการให้ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) เพื่อหวังผลในการควบคุมระดับของเหลวภายในหูชั้นใน รวมถึงการบําบัด

ฟ้ืนฟูเก่ียวกับภาวะการทรงตัว การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่มี เช่น การให้ผู้ป่วยใช้เคร่ืองมือเพ่ิมความดันในหูชั้นกลาง (Meniett device) เพ่ือลด

อาการเวียนศีรษะ, การฉีดยา Gentamicin หรือสเตียรอยด์ เช่น Dexamethasone เข้าในหูชั้นกลาง การผ่าตัด การดูแลด้านจิตใจ การ

ดูแลในเร่ืองความพร้อมในการทํางาน เหล่านี้เป็นต้น [19] ส่วนในเร่ืองการสูญเสียการได้ยินเมื่อเกิดขึ้นอย่างถาวรแล้วไม่สามารถรักษาให้

หายได้ การช่วยเหลือทําได้โดยให้ใส่เคร่ืองช่วยฟัง บําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน 

ภาวะสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic sudden sensori-

neural hearing loss) 
 ภาวะนี้เป็นภาวะการสูญเสียการได้ยินที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic) ลักษณะอาการจะมีการสูญเสียการได้ยินเกิดขึ้นแบบ

ฉับพลัน (มักใช้เวลาในการเกิดอาการไม่เกิน 24 ชั่วโมง) ในบางรายอาจพบอาการหลังจากตื่นนอน โดยไม่มีสาเหตุนํามาก่อน สาเหตุที่แท้จริง

ของโรคนั้นยังไม่ทราบ เชื่อว่าอาจเกิดจากเชื้อไวรัส ความผิดปกติของหลอดเลือด หรือการบาดเจ็บของหูชั้นใน 
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ตัวอย่างโรคและภาวะท่ีเป็นสาเหตุของ Sensorineural hearing loss (ต่อ) 
 ลักษณะการสูญเสียการได้ยินที่เกิดขึ้นเป็นการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง มักจะเกิดในหูเพียงข้างเดียวเสมอ 

(Unilateral) ระดับความรุนแรงเป็นได้ต้ังแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงมาก ลักษณะของออดิโอแกรมไม่มีความจําเพาะ นอกจากการสูญเสียการได้ยิน

แล้ว ในผู้ป่วยบางรายจะมีอาการเสียงในหู หรือเวียนศีรษะร่วมด้วย ในการวินิจฉัยส่ิงที่สําคัญคือต้องวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุของ

การสูญเสียการได้ยินออกไปเสียก่อน การซักประวัติอาการ และระยะก่อโรค (Onset) ของการสูญเสียการได้ยินเป็นเร่ืองสําคัญ ส่องตรวจช่องหู

มักปกติ การตรวจสมรรถภาพการได้ยินมีส่วนสําคัญในการช่วยวินิจฉัยและติดตามอาการ 

 การดําเนินโรคในผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักดีขึ้นได้เอง โดยอาจกลับมามีการได้ยินเป็นปกติหรือมีระดับการได้ยินดีขึ้นบางส่วนได้ภายใน

เวลาไม่ก่ีวันจนถึง 2 – 3 เดือน [20] ส่วนน้อยของผู้ป่วยระดับการได้ยินจะไม่ดีขึ้น การรักษาโรคน้ีควรทําโดยแพทย์ หู คอ จมูก ซึ่งแนวทาง

การรักษายังไม่เป็นที่ตกลงกันชัดเจน [15] วิธีการรักษามีต้ังแต่การเฝ้าสังเกตอาการ การให้ยาสเตียรอยด์ชนิดกินหรือฉีดเข้าภายในหูชั้น

กลาง การให้ยาขยายหลอดเลือด การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และการให้ยาขับปัสสาวะ ในผู้ป่วยส่วนน้อยท่ีอาการไม่ดีขึ้น ยังคงมี

ภาวะการสูญเสียการได้ยินเกิดขึ้นแบบถาวร หากหูอีกข้างหนึ่งที่ไม่เกิดอาการยังมีการได้ยินที่ดีอยู่ ก็จะยังสามารถดํารงชีวิตตามปกติได้หาก

ผู้ป่วยรู้ข้อจํากัดของตนเอง แต่ในรายที่หูอีกข้างหนึ่งมีระดับการได้ยินไม่ดีเช่นกัน จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ เช่น ใส่เคร่ืองช่วยฟัง ฝัง

ประสาทหูเทียม บําบัดฟ้ืนฟูโดยนักแก้ไขการได้ยิน 

เนื้องอกของเส้นประสาทหู (Acoustic neuroma) 
 เนื้องอกของเส้นประสาทหู (Acoustic neuroma หรือ Vestibular schwannoma) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) ที่

เกิดขึ้นบนเส้นประสาทหู เนื้องอกชนิดนี้ส่วนใหญ่เกิดขึ้นเอง (Sporadic form) และมีส่วนน้อย (ประมาณ 5 % ของผู้ป่วย [21]) ที่มีความ 

สัมพันธ์กับโรค Neurofibromatosis type II (NF2) ซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรมท่ีทําให้เกิดเน้ืองอกขึ้นในระบบประสาท อายุของผู้ป่วยที่เร่ิม

พบเน้ืองอกชนิดนี้มักอยู่ในช่วง 30 – 60 ปี พบได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

 เนื้องอก Acoustic neuroma มักโตขึ้นอย่างช้าๆ ผู้ป่วยบางรายใช้เวลาหลายปีจึงจะแสดงอาการ อาการแรกท่ีพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้คือมีภาวะสูญเสียการได้ยินข้างเดียว (Unilateral) บางรายจะมีอาการหูอ้ือ เสียงในหู และวิงเวียนศีรษะร่วมด้วย ผู้ป่วยเพียงน้อยราย

ที่มีสาเหตุการเกิดสัมพันธ์กับโรค Neurofibromatosis type II อาจมีเนื้องอกเกิดขึ้นที่หูทั้ง 2 ข้าง (Bilateral) ได้ และแสดงอาการต้ังแต่อายุ

ประมาณ 30 ปีต้นๆ [21] เมื่อเนื้องอกมีขนาดโตขึ้นจะไปกดเบียดเส้นประสาทและส่วนของสมองท่ีอยู่ข้างเคียง ทําให้อาจเกิดอาการชาท่ี

ใบหน้า ใบหน้าเป็นอัมพาต ปวดศีรษะ ปวดหู กลืนลําบาก มองเห็นภาพซ้อน ถ้าโตจนกดก้านสมอง (Brain stem) อาจทําให้สับสน กดการ

หายใจ และเสียชีวิต (แต่โอกาสในการทําให้เสียชีวิตน้อย มักเกิดขึ้นในกรณีที่ก้อนเน้ืองอกมีขนาดใหญ่มาก)  

 การซักประวัติในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจพบอาการดังท่ีกล่าวมา ส่องตรวจช่องหูมักปกติ ตรวจร่างกายทางระบบประสาทในกรณีที่ก้อนมี

ขนาดใหญ่อาจพบอาการจากการกดเบียดเส้นประสาทสมอง การตรวจสมรรถภาพการได้ยินจะพบการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาท

การรับเสียงที่เกิดขึ้นในหูข้างเดียว (Unilateral) โดยไม่มีรูปแบบจําเพาะ ระดับการได้ยินมักลดลงอย่างช้าๆ และอาจเกิดร่วมกับอาการมี

เสียงในหูข้างเดียว หากพบลักษณะเช่นนี้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือการคัดกรองโรค ควรส่งผู้ป่วยไปทําการตรวจวินิจฉัยกับแพทย์ 

หู คอ จมูก ต่อไป การตรวจวินิจฉัยยืนยันทําได้โดยการส่งตรวจภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหรือภาพรังสีคอมพิวเตอร์ จะพบก้อนเน้ืองอกอยู่ที่

บริเวณ Cerebellopontine angle 

 การรักษาเนื้องอกชนิดนี้ขึ้นอยู่กับขนาด ถ้ามีขนาดเล็กมากอาจใช้การเฝ้าสังเกตติดตามขนาดของเน้ืองอกเป็นระยะ ถ้าขนาดก้อนโต

ขึ้น การรักษาทําได้โดยการผ่าตัด หรือใช้รังสีรักษา เช่น Stereotactic radiotherapy หลังจากการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือใช้รังสี ผู้ป่วย

บางส่วนอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ การพยากรณ์โรคของเนื้องอกชนิดนี้ค่อนข้างดี โอกาสทําให้เสียชีวิตน้อย หลังการรักษาโดย

การผ่าตัดผู้ป่วยมักหายจากโรค บางส่วนอาจมีภาวะเสียงในหูตกค้างและมีการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร ผู้ป่วยส่วนน้อยอาจกลับเป็นซ้ํา 

(Recurrence) หลังจากทําการรักษาแล้วได้ 

ความผิดปกติของการได้ยินจากระบบประสาท (Neural hearing disorder) 
 คือภาวะความผิดปกติใดๆ ก็ตามที่เกิดขึ้นเหนือต่อระดับหูชั้นในขึ้นไป (ภาวะความผิดปกติที่เกิดขึ้นต้ังแต่เส้นประสาทหูไปจนถึงเนื้อ

สมอง) ซึ่งทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินขึ้น เช่น เนื้องอกของเส้นประสาทหู, การอักเสบของเส้นประสาทหู, โรค Multiple sclerosis, หรือ

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่ทําให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด (Infarction) 

 ลักษณะของความผิดปกติของการได้ยินจากระบบประสาทนี้ขึ้นอยู่กับตําแหน่งที่เกิดโรค [2] ถ้าความผิดปกติเกิดขึ้นที่เส้นประสาทหู 

มักเกิดปัญหาการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงเป็นหลัก ร่วมกับมีปัญหาในการเข้าใจคําพูด เมื่อตําแหน่งที่เกิดโรคยิ่งอยู่

สูงขึ้น เช่น ที่ก้านสมอง (Brain stem) และที่สมองส่วนขมับ (Temporal lobe) ปัญหาในเร่ืองการสูญเสียการได้ยินจะลดน้อยลง แต่ปัญหา

ในเร่ืองการเข้าใจคําพูด (Speech perception) จะเด่นชัดขึ้น 
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 ตัวอย่างของภาวะความผิดปกติของการได้ยินจากระบบประสาท เช่น โรคของเส้นประสาทหู Auditory neuropathy (AN) เป็นโรค

ที่พบต้ังแต่ในวัยเด็ก ผู้ป่วยจะมีภาวะการทํางานของเซลล์ขนด้านนอกภายในหูชั้นในปกติ แต่เกิดปัญหาไม่สามารถส่งสัญญาณประสาทไป

ตามเส้นประสาทหูและสมองอย่างเป็นปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ ทําให้ผู้ป่วยมีปัญหาสูญเสียการได้ยินและความเข้าใจในคําพูด 

 เนื้องอก (Tumor), มะเร็ง (Cancer), ถุงน้ํา (Cyst), หรือภาวะหลอดเลือดโป่งพอง (Aneurysm) ชนิดใดก็ตาม ที่เกิดขึ้นบริเวณ Cere-

bellopontine angle ก็เป็นสาเหตุทําให้สูญเสียการได้ยินได้ ซึ่งเนื้องอกในตําแหน่งนี้ที่พบได้บ่อยที่สุดก็คือ Acoustic neuroma นั่นเอง 

นอกจากน้ียังอาจพบเน้ืองอกชนิดอ่ืนๆ ในตําแหน่งนี้ เช่น Lipoma หรือ Meningioma แต่พบได้น้อยกว่า 

 ภาวะการอักเสบติดเชื้อของเส้นประสาทหู (Cochlear neuritis) ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินอย่างเฉียบพลัน ในกรณีที่เกิดจากเชื้อ

ซิฟิลิสอาจทําให้เกิดภาวะ Meningo-neurolabyrinthitis คือการติดเชื้อซิฟิลิสที่ทําให้เกิดการอักเสบทั้งในหูชั้นในและเส้นประสาทหู ซึ่ง

อาจพบในภาวะการติดเชื้อซิฟิลิสแต่กําเนิด หรือเกิดใน Secondary syphilis หรือ Tertiary syphilis ก็ได้ [2] 

 ภาวะความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับก้านสมอง (Brain stem) เช่น ภาวะสมองขาดเลือด (Infarct), เนื้องอก Glioma, หรือโรค Multiple 

sclerosis ก็ทําให้เกิดปัญหาการสูญเสียการได้ยินและความเข้าใจในคําพูดได้  

 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสมองส่วนขมับ (Temporal lobe) เช่น ภาวะสมองขาดเลือด (Infarction) จากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

หรือ Cerebrovascular accident) ทั้งชนิดท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก สามารถทําให้เกิดความผิดปกติของการได้ยินได้ โดย

ที่ส่วนใหญ่จะทําให้เกิดปัญหาในด้านการเข้าใจคําพูด ส่วนระดับการได้ยินมักจะยังปกติ ยกเว้นในรายที่เกิดความผิดปกติขึ้นในสมองส่วน

ขมับท้ัง 2 ข้าง อาจมีปัญหาระดับการได้ยินลดลงด้วย [2] 

สาเหตุอื่นๆ (Other causes) 
 ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุของภาวะการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง เช่น การบาดเจ็บของหูจากการเปล่ียน 

แปลงความดันอากาศ (Barotrauma) ซึ่งอาจทําให้เกิดความเสียหายท้ังต่อหูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหูชั้นในได้, โรคเหตุลดความดันอากาศ 

(Decompression sickness) ที่เกิดขึ้นต่อหูชั้นใน, การบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก (Direct trauma) บริเวณศีรษะ ที่ทําให้กระดูกขมับ

แตกร้าว (Temporal bone fracture) และเกิดความเสียหายต่อหูชั้นในหรือเน้ือสมอง, ความผิดรูปแต่กําเนิดของหูชั้นใน (Malformation 

of inner ear), ความผิดปกติที่เกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันต่อตนเองในหูชั้นใน (Autoimmune inner ear disease; AIED), ความผิดปกติทาง

เมตาโบลิก (Metabolic disorder) ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus), ไตวาย (Renal failure), ไขมันในเลือดสูง (Hyper-

lipidemia) รวมถึงการสูบบุหร่ีจัด (Heavy smoking) ความผิดปกติเหล่านี้เชื่อว่าไปทําให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดภายในหูชั้นใน 

ทําให้อาจเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน [15] 

 

การสูญเสียการได้ยินแบบผสม (Mixed hearing loss) 

 ภาวะการสูญเสียการได้ยินแบบผสม ก็คือภาวะความผิดปกติที่เกิดทั้งการสูญเสียการได้ยินจากการนํา

เสียง และการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียงร่วมกัน ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของผู้

ที่มีความผิดปกติกลุ่มน้ี จะพบว่าผลการตรวจด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางกระดูกมีการลดลง และผลการตรวจ
ด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศก็จะมีการลดลงด้วยเช่นกัน แต่ลดลงในระดับที่มากกว่าผลการตรวจด้วย

วิธีการนําเสียงผ่านทางกระดูก ทําให้เกิดลักษณะ Air-bone gap ขึ้น (ในกรณีของการตรวจสมรรถภาพการได้

ยินในงานอาชีวอนามัยที่ตรวจแต่การนําเสียงผ่านทางอากาศจะพบเพียงลักษณะมีระดับการได้ยินจากการ

ตรวจด้วยวิธีการนําเสียงผ่านทางอากาศลดลง และระดับการได้ยินที่ได้จากการตรวจด้วยวิธีการนําเสียงผ่าน

ทางอากาศที่ลดลงน้ันมักมีรูปแบบไม่จําเพาะ) 

สาเหตุของการสูญเสียการได้ยินแบบผสมนั้น อาจจะเกิดขึ้นได้จากโรคหรือภาวะใดภาวะหน่ึง ที่มี

ความรุนแรงจนทําให้เกิดปัญหาท้ังต่อการนําเสียงและระบบประสาทการรับเสียง เช่น เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

(Head trauma) ที่ทําให้เกิดการฉีกขาดของเย่ือแก้วหู กระโหลกศีรษะร้าว และเกิดการบาดเจ็บของเน้ือสมอง

ด้วย หรือมีการอักเสบติดเช้ือในหูช้ันกลาง (Otitis media) แล้วเกิดการลุกลามไปสู่การติดเช้ือที่เย่ือหุ้มสมอง
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และเน้ือสมอง เป็นต้น หรือการสูญเสียการได้ยินแบบผสมน้ัน อาจจะเกิดจากโรคหรือภาวะท่ีทําให้เกิดการ

สูญเสียการได้ยินจากการนําเสียงอย่างหน่ึง ร่วมกับโรคหรือภาวะที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินจากระบบ

ประสาทการรับเสียงอีกอย่างหน่ึง ที่ไม่ได้เก่ียวข้องกันก็ได้ เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ 

ร่วมกับมีปัญหาขี้หูอุดตันในช่องหู เป็นต้น [3,22] 
 

นอกจากภาวะสูญเสียการได้ยินทั้ง 3 กลุ่มใหญ่ดังที่กล่าวมาแล้วน้ี ยังมีภาวะสูญเสียการได้ยินอีกชนิด

หน่ึงที่อาจพบได้แต่ไม่บ่อยนักในเวชปฏิบัติในประเทศไทย คือภาวะการแกล้งไม่ได้ยินเสียง (Functional hearing 

loss) ซึ่งอาจเกิดในคนที่มีระดับการได้ยินปกติแล้วแกล้งทําเป็นไม่ได้ยินเสียง หรือเกิดในคนที่มีภาวะสูญเสียการ

ได้ยินในระดับหน่ึง แต่แกล้งทําให้ผลการตรวจมีระดับที่แย่ลงกว่าความเป็นจริงมากขึ้น [2] ภาวะน้ีมักเกิดขึ้นเมื่อ

ผู้ที่มีความผิดปกติต้องการได้รับผลบางอย่าง (Secondary gain) เช่น การเรียกร้องความสนใจจากคนรอบข้าง 

ต้องการรับเงินชดเชยจากอาการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น เป็นต้น หากสงสัยว่าผู้เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินมี

ภาวะน้ี (เช่น ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการตรวจ, ทําการตรวจซ้ําแล้วผลการตรวจแต่ละครั้งต่างกันมาก, ฟัง

เสียงพูดไม่ได้ยิน แต่ผลการตรวจการนําเสียงผ่านทางอากาศในช่วงความถี่ของเสียงพูดคือที่ 500 – 3,000 Hz 

เป็นปกติ) ควรส่งตัวผู้เข้ารับการตรวจไปทําการตรวจสมรรถภาพการได้ยินซ้ํากับนักแก้ไขการได้ยินที่มีทักษะ

และประสบการณ์ ส่วนใหญ่จะพอบอกได้ว่าแท้จริงแล้วผู้เข้ารับการตรวจมีภาวะนี้หรือไม่ [15] การส่งตรวจ 

Otoacoustic emissions (OAEs) และ Auditory brainstem response (ABR) audiometry โดยนักแก้ไข
การได้ยินที่มีทักษะและประสบการณ์ จะช่วยให้ทราบระดับการได้ยินที่แท้จริงของผู้ที่มีภาวะน้ีและเป็น

หลักฐานยืนยันในทางกฎหมายได้ [15] 
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การคํานวณหาขนาดการสัมผัสเสียง (Noise dose) 
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การคํานวณหาขนาดการสัมผัสเสียง (Noise dose) 
  

 ในการดําเนินการแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยน้ัน มีความจําเป็นอย่างย่ิง

ที่แพทย์ผู้แปลผลการตรวจจะต้องได้รับความร่วมมือจากฝ่ายความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสถาน

ประกอบการ ในการบ่งช้ีว่าคนทํางานรายใดบ้างที่มีการสัมผัสเสียงดังเกินระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป 

ซึ่งการจะบ่งช้ีได้ว่าคนทํางานรายใดบ้างที่มีการสัมผัสเสียงดังเกินระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA น้ัน ฝ่ายความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสถานประกอบการจะต้องทําการคํานวณหาขนาดการสัมผัสเสียง (Noise dose) 

ของคนทํางานเสียก่อน 

 คําว่า “ขนาดการสัมผัสเสียง (Noise dose)” ขององค์กร OSHA [1] หรือคําว่า “ขนาดการสัมผัสเสียง

ต่อวัน (Daily noise dose)” ขององค์กร NIOSH [2] นั้น หมายถึงปริมาณการสัมผัสเสียงรวมต่อวันที่คนทํางาน

ได้รับเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานระดับเสียงสูงสุดที่ยอมรับได้ มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 

 โดยสําหรับองค์กร OSHA น้ัน ได้กําหนดระดับเสียงสูงสุดที่ยอมรับได้ (Permissible noise exposure) 

ไว้ที่ระดับ 8-hr TWA ไม่เกิน 90 dBA (หรือ Noise dose ไม่เกิน 100 %) และระดับเสียงที่คนทํางานจะต้อง
เริ่มเข้าโครงการอนุรักษ์การได้ยินไว้ที่ระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป (หรือ Noise dose ต้ังแต่ 50 % 

ขึ้นไป) โดยในการคํานวณกรณีที่ระยะเวลาที่คนทํางานสัมผัสเสียงดังไม่เท่ากับ 8 ช่ัวโมง กําหนดให้ใช้ Exchange 

rate = 5 (ดูความหมายของคําว่า Exchange rate ได้ในเนื้อหาในตารางที่ 8) ค่าที่กําหนดโดยองค์กร OSHA 

น้ี จัดว่าเป็นข้อบังคับตามกฎหมายที่ต้องปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 สําหรับกฎหมายของประเทศไทย มีการกําหนดค่ามาตรฐานระดับเสียงสูงสุดที่ยอมรับได้ไว้ใน

กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 [3] ซึ่งกําหนดระดับเสียง

สูงสุดที่ยอมรับให้คนทํางานสัมผัสได้ไว้ที่ระดับ 8-hr TWA ไม่เกิน 90 dBA (หรือ Noise dose ไม่เกิน 100 %) 

โดยกําหนด Exchange rate = 5 ส่วนระดับเสียงที่คนทํางานจะต้องเร่ิมเข้าโครงการอนุรักษ์การได้ยิน มีการ

กําหนดไว้ในประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์

การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [4] ซึ่งกําหนดไว้ที่ระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป 

(หรือ Noise dose ตั้งแต่ 50 % ขึ้นไป) แม้ว่าประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์

และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [4] จะไม่ได้กําหนดเอาไว้ว่าให้

ใช้ Exchange rate เท่าใดในการคํานวณ ในกรณีที่คนทํางานสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลาไม่เท่ากับ 8 ช่ัวโมง 

แต่เน่ืองจากในกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 [3] กําหนด Exchange 

rate = 5 ไว้ จึงมีความเห็นสนับสนุนให้ใช้ Exchange rate = 5 ในการคํานวณหาค่า Noise dose เพ่ือบ่งช้ีว่า

คนทํางานรายใดบ้างที่สัมผัสเสียงดังในระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป (หรือ Noise dose ต้ังแต่ 50 % 

ขึ้นไป) บ้าง 
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 สําหรับการคํานวณหาค่า Noise dose แยกเป็น 2 กรณี คือกรณีที่ใช้เครื่อง Sound level meter วัด

เสียงแบบตามพื้นที่ (Area sampling) กับกรณีที่ใช้เครื่อง Noise dosimeter วัดเสียงแบบติดตัวคนทํางาน 

(Personal sampling) รายละเอียดวิธีการคํานวณ เป็นดังน้ี 

 1. กรณีวัดเสียงแบบตามพื้นที่ (Area sampling) 

 กรณีที่ใช้เครื่อง Sound level meter วัดเสียงแบบตามพ้ืนที่ (Area sampling) น้ัน เหมาะกับการ

ประเมินระดับการสัมผัสเสียงในสถานการณ์ที่คนทํางานอยู่ในบริเวณพ้ืนที่เดียวตลอดเวลาทํางาน โดยอาจไม่ได้

เคลื่อนที่ไปพ้ืนที่อ่ืนเลย หรือมีการเคล่ือนที่ไปทํางานในพ้ืนที่อ่ืนไม่มากนัก เช่น มีพ้ืนที่การทํางานอยู่ 3 – 4 พ้ืนที่ 

โดยการเข้าไปทํางานในแต่ละพ้ืนที่ก็ใช้เวลาค่อนข้างนาน ดังน้ีเป็นต้น ในการคํานวณค่า Noise dose จากการ
ใช้เครื่อง Sound level meter วัดระดับเสียงในแต่ละพ้ืนที่การทํางานน้ัน ทําได้โดยใช้สูตรดังต่อไปน้ี [1] 
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 เมื่อ  C = ระยะเวลาที่คนทํางานสัมผัสเสียงจริงในแต่ละพ้ืนที่ (หน่วยเป็นช่ัวโมง) 

  T  = ระยะเวลาที่สมควรใช้ในการสัมผัสเสียงในแต่ละพ้ืนที่หรือ Reference duration (หน่วย

เป็นช่ัวโมง) โดยคํานวณได้จากสูตรดังต่อไปน้ี 
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 และ L  = ระดับเสียงที่ตรวจวัดได้ในแต่ละพ้ีนที่ (หน่วยเป็น dBA) 

  5  = ค่า Exchange rate ที่ใช้ในการคํานวณ 

 หรือเพ่ือความสะดวกอาจใช้การเปิดตารางสําเร็จรูปข้างล่างน้ี ในการหาค่า T จากค่า L ก็ได้ 
 

L (dBA) T (Hours) L (dBA) T (Hours) L (dBA) T (Hours) L (dBA) T (Hours) 

80 32.0 90 8.0 100 2.0 110 0.50 

81 27.9 91 7.0 101 1.7 111 0.44 

82 24.3 92 6.1 102 1.5 112 0.38 

83 21.1 93 5.3 103 1.3 113 0.33 

84 18.4 94 4.6 104 1.1 114 0.29 

85 16.0 95 4.0 105 1.0 115 0.25 

86 13.9 96 3.5 106 0.87 116 0.22 

87 12.1 97 3.0 107 0.76 117 0.19 

88 10.6 98 2.6 108 0.66 118 0.16 

89 9.2 99 2.3 109 0.57 119 0.14 
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 ตัวอย่างการคํานวณโดยใช้สูตรข้างต้น เช่น คนทํางานรายหนึ่งทํางานวันละ 9 ชั่วโมง โดยทํางานใน

พ้ืนที่ที่มีระดับเสียงดัง 87 dBA เป็นเวลานาน 5 ช่ัวโมง จากน้ันจะย้ายไปทํางานในพ้ืนที่ที่มีเสียงดัง 72 dBA เป็น

เวลานาน 2 ช่ัวโมง แล้วย้ายไปทํางานในพ้ืนที่ที่มีระดับเสียงดัง 93 dBA นาน 0.5 ช่ัวโมง และสุดท้ายไปทํางาน

ในพ้ืนที่ที่มีระดับเสียงดัง 80 dBA นาน 1.5 ช่ัวโมง ตามลําดับ จะทําการคํานวณได้ดังน้ี 
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݁ݏ݋ܦ ൌ 41.3 ൅ 2.1 ൅ 9.4 ൅ 4.7 
 

݁ݏ݋ܦ ൌ 57.5 % 
 

 สรุปคือคนทํางานรายน้ีมีค่า Noise dose = 57.5 % (โดยแยกเป็นค่า Partial noise dose ในการ

ทํางานแต่ละพ้ืนที่ได้ดังน้ี การทํางาน 5 ช่ัวโมงแรก ระดับเสียง 87 dBA คิดเป็น Partial noise dose = 41.3 %, 
การทํางาน 2 ช่ัวโมงถัดมา ระดับเสียง 72 dBA คิดเป็น Partial noise dose = 2.1 %, การทํางาน 0.5 ช่ัวโมง

ถัดมา ระดับเสียง 93 dBA คิดเป็น Partial noise dose = 9.4 % และการทํางาน 1.5 ช่ัวโมงสุดท้าย ระดับ

เสียง 80 dBA คิดเป็น Partial noise dose = 4.7 % ตามลําดับ) หากไม่ใช้สูตรคํานวณตามวิธีที่แสดงมาน้ี 

อีกทางเลือกหน่ึงในการคํานวณที่มีความสะดวก คือการใช้โปรแกรมคํานวณสําเร็จรูปซึ่งมีผู้ให้บริการอยู่ใน

ระบบอินเตอร์เน็ต ซึ่งก็เป็นอีกวิธีที่สามารถหาค่า Noise dose ได้เช่นเดียวกัน  

 เน่ืองจากคนทํางานรายน้ีมีค่า Noise dose = 57.5 % (ซึ่งว่ามากกว่า 50 % ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 100 %) 

คนทํางานรายน้ีจึงต้องเข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [4] และสถานประกอบ 

การจะต้องหาวิธีควบคุมระดับเสียงในพ้ืนที่การทํางานให้กับคนทํางานรายน้ี และต้องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ให้กับคนทํางานอย่างน้อยปีละคร้ัง และแพทย์ผู้แปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับคนทํางานรายน้ี 

จะต้องแปลผล Monitoring audiogram โดยเทียบผลกับ Baseline audiogram ด้วย (โดยฝ่ายความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยของสถานประกอบการจะต้องแจ้งให้แพทย์ผู้แปลผลการตรวจทราบว่าคนทํางานรายน้ีสัมผัส

เสียงดังเกินระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป (คือมีระดับ Noise dose ต้ังแต่ 50 % ขึ้นไป) และผู้ที่ทํา

หน้าที่จัดเก็บผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในสถานประกอบการ จะต้องนําข้อมูล Baseline audiogram มา

มอบให้กับแพทย์ผู้แปลผลการตรวจเพ่ือใช้ทําการแปลผลเทียบกับ Baseline audiogram ด้วย) 
 2. กรณีวัดเสียงแบบติดตัวคนทํางาน (Personal sampling) 

 สําหรับกรณีที่ใช้เครื่อง Noise dosimeter ทําการวัดเสียงแบบติดตัวคนทํางาน (Personal sampling) 

จะเหมาะกับการประเมินระดับการสัมผัสเสียงในกรณีที่คนทํางานเคลื่อนย้ายตําแหน่งที่ทํางานอยู่บ่อยคร้ังหรือ

ตลอดทั้งวัน เน่ืองจากเคร่ือง Noise dosimeter น้ีจะติดอยู่ที่ตัวคนทํางานด้วยตลอดช่วงเวลาที่ทําการวัด
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ระดับเสียง ในการวัดค่าที่ได้จากเคร่ือง Noise dosimeter จะแสดงผลเป็นค่า Noise dose อยู่แล้ว จึงสามารถ

นํามาใช้พิจารณาดําเนินการเกี่ยวกับโครงการอนุรักษ์การได้ยินได้เลย โดยในการต้ังค่าของเคร่ือง Noise 

dosimeter ก่อนทําการตรวจวัด ให้ทําการต้ังค่าเคร่ืองดังน้ี [5] 

  Criterion level  = 90  dBA 

  Exchange rate   = 5   dBA 

  Integrated range = 80 – 140  dBA 

  Response  = Slow 

  Frequency weighting = A-weighting 
 หากค่า Noise dose ที่ได้มีค่าต้ังแต่ 50 % ขึ้นไปแต่ไม่เกิน 100 % แสดงว่าคนทํางานผู้น้ันจะต้องเข้า

ร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทํา

โครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 [4] แต่หากค่า Noise dose ที่ได้ มีค่าเกิน 100 % 

แสดงว่าคนทํางานผู้น้ันสัมผัสเสียงดังเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ ตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการ

บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน 

แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 [3] จะต้องดําเนินการแก้ไขตามท่ีกฎหมายได้กําหนดไว้ต่อไป 
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ภาคผนวก 3 
ตัวอย่างใบรายงานผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ใบรายงานผลการตรวจ 

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

เลขท่ี 71 ถ.จักกะพาก ต.ปากน้ํา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270 

โทรศัพท์: 02-173-8488 โทรสาร: 02-173-8488 
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คําแนะนําของแพทย์     
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 ผู้ทําการตรวจ.................................................................. แพทย์ผู้แปลผล.................................................................. 

 (นักแก้ไขการได้ยิน / แพทย์ / พยาบาลวิชาชีพ) 
 

ข้อควรพิจารณาเพ่ิมเติม หากลูกจ้างทํางานสัมผัสเสียงดังถึงระดับ 8-hr TWA ต้ังแต่ 85 dBA ขึ้นไป และการตรวจในคร้ังนี้เป็นการตรวจหาออดิโอแกรม

ติดตาม (Monitoring audiogram) หรือออดิโอแกรมยืนยัน (Confirmation audiogram) นายจ้างจะต้องนําผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของลูกจ้าง 

ไปเปรียบเทียบกับผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินพ้ืนฐาน (Baseline audiogram) ตามข้อกําหนดในประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 
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ภาคผนวก 4 
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2553 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 






