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Early detection of noise induced hearing loss
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(NIOSH) และ standard threshold shift (OSHA)
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บทคัดย่อ 
	 การแปลผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใช้เกณฑ์เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานช่วยท�ำให้สามารถ 

คัดกรองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้ วัตถุประสงค์ของวิจัยนี้ คือ เพื่อศึกษาความชุก ของ

การเปลี่ยนแปลงการได้ยิน โดยใช้การคัดกรองแบบเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานตามเกณฑ์ Significant threshold 

shift ของ National Institute for Occupational Safety & Health (NIOSH) และ Standard threshold shift ของ 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) รวมถึงดูการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสอง

ข้างในแต่ละปีตามความถี่ ศึกษาโดยพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ในพนักงานที่สัมผัสเสียงดังของ

โรงงานผลติชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนิกส์แห่งหน่ึง ต้ังแต่ปี 2561-2563 วิเคราะห์ข้อมลูความชกุของการเปลีย่นแปลงการ

ได้ยินด้วยเกณฑ์ Significant threshold shift และ Standard threshold shift น�ำเสนอรูปแบบร้อยละ และวิเคราะห์

การได้ยนิของหสูองข้างท่ีเปลีย่นแปลงไปในแต่ละปีตามความถี ่ด้วยสมการถดถอยพห ุแบบมลี�ำดบัชัน้ ส�ำหรบัข้อมลู

ที่เป็นค่าต่อเนื่องและเกี่ยวเนื่องกัน (Multivariable Multilevel Gaussian Regression) ผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินของพนักงาน 598 คน มีอายุเฉลี่ย 37.2±8.4 ปี (ในปี 2561) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 พบความ

ชกุของการเปลีย่นแปลงการได้ยินด้วยเกณฑ์ของ Significant threshold shift ร้อยละ 41.5 (95% CI=37.49-45.54) 

ความชุกตามเกณฑ์ของ Standard threshold shift ร้อยละ 25.3 (95% CI=21.81-28.93) และค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ของหูสองข้างแย่ที่สุดที่ความถี่ 6000 Hz ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และแผนกที่สัมผัสเสียงดัง พบ

ว่า ทุก ๆ ปีค่าเฉลี่ยการได้ยินแย่ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่ 2.0-4.4 dB ในระยะเวลา 1 ปี และ 3.9-6.2 dB ใน

ระยะเวลา 2 ปี จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองโดยใช้เกณฑ์ Significant threshold shift หรือ Standard 

threshold shift จะท�ำให้สามารถคัดกรองผู้ท่ีมีการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังได้รวดเร็วกว่าการไม่ใช้การเปรียบ

เทียบกับข้อมูลพื้นฐานอย่างชัดเจน และยังแนะน�ำให้ตรวจอย่างน้อยปีละคร้ังตามกฎหมายด้วยเช่นกัน เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการคัดกรองการสูญเสียการได้ยินได้อย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะมีการสูญเสียอย่างถาวร 
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การสญูเสียการได้ยนิจากเสยีงดัง

Abstract
	 Interpretation of audiograms by using a comparison with baseline audiograms is effective early de-

tection of noise-induced hearing loss. The purpose of this study was to determine the prevalence of hearing 

threshold shift with NIOSH significant threshold shift criteria and OSHA standard threshold shift criteria in 

addition to evaluate the degree of hearing loss. This analysis included workers at an electronic factory, followed 

between 2018 and 2020. Multivariable Multilevel Gaussian Regression was conducted to estimate hearing 

threshold shift. The mean age of 598 workers was 37.2±8.4 years in 2018 and most of them were female 

(77.6%). The prevalence of NIOSH Significant threshold shift was 41.5% (95% CI=37.49-45.54) and 

the prevalence of OSHA Standard threshold shift was 25.3 (95% CI=21.81-28.93). Hearing loss was most 

severe at 6,000 Hz. After adjustment for gender, age, and departments, there was a change of 2.0-4.4 dB 

in threshold shift over 1 year and 3.9 - 6.2 dB over 2 years. These results revealed that the NIOSH signif-

icant threshold shift criteria or OSHA standard threshold shift criteria can be used to detect noise-induced 

hearing loss earlier than interpretation without a baseline audiogram. In addition, it is important to provide an 

annual audiogram to comply with legislation and prevent irreversible hearing loss.
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บทน�ำ
	 การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เป็นปัญหา          

ที่ส�ำคัญที่เกิดกับคนท�ำงานทั่วโลก มีการประมาณการว่า

มปีระชากรราว 1.3 พนัล้านคนท่ัวโลก ทีป่ระสบกบัปัญหา

การได้ยนิจากเสยีงดงั(1) จากรายงานของ WHO พบว่าร้อย

ละ 16 ของผูท่ี้มปัีญหาการได้ยินจากเสยีงดัง เกดิข้ึนเกีย่ว

เน่ืองกับการท�ำงาน(2) โดยปัญหาการสูญเสียการได้ยิน           

จาก เสียงดังพบมากขึ้นในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา ใน

ประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่อดีต

จนถงึปัจจบุนั ข้อมูลจากส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพี

และสิง่แวดล้อม พบว่า ในปี 2556 มผู้ีป่วยจ�ำนวน 2,695 

ราย ปี 2557 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 3,674 ราย ปี 2558 พบ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 24,690 ราย และปี 2559 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

56,055 ราย(3) ซึ่งยังมีการรายงานต�่ำกว่าความเป็นจริง

อยู่มาก

	 ในระยะแรกการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 

จะยงัไม่ปรากฏอาการใดๆ จนเม่ือสมัผัสเสยีงดงัเป็นระยะ

เวลานาน จึงจะปรากฎอาการ มกีารเสือ่มลงของการได้ยนิ

เป็นแบบถาวร(4) ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้ฟื้น       

คืนได้ การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิและคัดกรองให้ได้

ในระยะเร่ิมต้นจึงเป็นวิธีการท่ีดีที่สุด เพื่อให้เกิดความ

ตระหนักและป้องกันอย่างเหมาะสม 

	 การแปลผลการตรวจคัดกรองในทางอาชีวอนามัย 

น้ัน ในสหรฐัอเมริกา จะเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของ 

ระดับการได้ยินเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (Baseline         

audiogram) โดยเกณฑ์ที่นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา คือ 

Standard threshold shift เน่ืองจากก�ำหนดโดย Occupational 

Safety and Health administration (OSHA)(5) อกีเกณฑ์

ที่นิยม คือ Significant threshold shift ที่ก�ำหนดโดย

องค์กร The National Institute for Occupational         

Safety and Health (NIOSH)(6)
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ส�ำหรับประเทศไทย มีการออกกฎหมาย ประกาศ               

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง หลักเกณฑ์           

และวิธีการจัดท�ำมาตรการอนุ รักษ ์การได ้ ยินใน              

สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2561 โดยก�ำหนดถึงเกณฑ์

การพจิารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ ให้ใช้ผล

การตรวจปีแรกเป็นข้อมูลพื้นฐาน และปีต่อไปให้น�ำมา

เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานทุกคร้ัง โดยใช้เกณฑ์          

ใกล้เคียงกับ Significant threshold shift (NIOSH) 

	 ในทางปฏิบัติ สถานประกอบการหลายแห่ง           

ใช้การแปลผลจากการตรวจการได้ยินในแต่ละปี โดย           

ไม่ได้น�ำผลเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน(7) จากการรายงาน          

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ�ำปีของโรงงาน          

ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง มีการรายงานผล           

การตรวจการได้ยินโดยวิธีดังกล่าว พบผู้ที่มีการได้ยิน         

ผิดปกติในปี 2561, 2562 และ 2563 ร้อยละ 15.7, 

22.6 และ 24.2 ตามล�ำดับ ซึ่งหากใช้เกณฑ์การแปลผล

แบบเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานตามกฎหมายแล้ว           

น่าจะสามารถคัดกรองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้มากกว่า 

	 การวิจัยน้ีจึงจัดท�ำข้ึนเพื่อหาความชุกของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ Significant threshold 

shift (NIOSH) และ Standard threshold shift (OSHA) 

รวมถงึหาค่าเฉลีย่การได้ยนิของหสูองข้างทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปในแต่ละปีตามความถี่ เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิทกุปี และการแปลผลโดย

การเปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ภาคตัดขวาง

ประชากรที่ศึกษา

	 พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ 

แห่งหน่ึงท่ีสัมผัสเสียงดัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงาน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง ท่ีสัมผัส            

เสยีงดงั และมีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิตัง้แต่ปี 

2561-2563 โดยใช้ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินปี 

2561 เป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline audiogram) ส่วน

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ พนักงาน

ที่มีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินไม่ครบทั้ง 3 ปี 

(2561-2563) พนักงานท่ีมีผลตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินที่สูญเสียการได้ยินที่ความถ่ีต�่ำ (Low frequency 

loss) เน่ืองจากจะพบในการสญูเสยี การได้ยินจากสาเหตุ

อื่น เช่น โรคน�้ำในหูไม่เท่ากันโรคติดเช้ือในหูชั้นกลาง 

และ พนักงานท่ีมรีะดับการได้ยินแตกต่างกนัมากระหว่าง

หูสองข้าง (Large interaural difference) คือ ต่างกัน

มากกว่า 40 dB เนื่องจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง

ดงัจะมีการสญูเสยีการได้ยนิใกล้เคียงกนัระหว่างหทูัง้สอง

ข้าง

นิยามศัพท์

	 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน คือ ผลการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยนิทีค่วามถี ่500, 1000, 2000, 

3000, 4000, 6000 และ 8000 Hz ของหูแต่ละข้าง 

โดยวัดเฉพาะการน�ำเสียงผ่านทางอากาศ (Air conduc-

tion)

	 เกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) 

คือ การเปลีย่นแปลงระดบัการได้ยนิของหขู้างใดข้างหนึง่ 

เพิ่มข้ึนต้ังแต่ 15 dB ที่ความถี่ 500, 1000, 2000, 

3000, 4000 หรือ 6000 Hz ความถีใ่ดความถีห่น่ึง โดย

ใช้ผลการตรวจปี 2561 เป็นข้อมูลพื้นฐานเทียบกับ          

ผลการตรวจปี 2562 และใช้ผลปี 2563 เป็นผลการตรวจ

ยนืยนั (Confirmation audiogram) หากเข้าเกณฑ์ทัง้สอง

ปี จึงจะถือว่าเข้าเกณฑ์ Significant threshold shift 

(NIOSH)

	 เกณฑ์ Standard threshold shift (OSHA) คือ 

ค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินที่ความถี่ 2000, 3000 และ 

4000 Hz เพิม่ข้ึนจาก Baseline audiogram ตัง้แต่ 10 dB 

ข้ึนไป ทีห่ขู้างใดข้างหนึง่ โดยใช้ผลการตรวจสมรรถภาพ 

การได้ยินปี 2561 เป็นข้อมูลพื้นฐานเทียบกับปี 2562 

หรือ 2563 ปีใดปีหน่ึง จึงจะถือว่าเข้าเกณฑ์ Standard 

threshold shift (OSHA)

	 แผนกทีส่มัผัสเสยีงดังน้อย คือ แผนกท่ีมีระดบั

เสียงดังไม่เกิน 85 dBA (จากผลการตรวจสิ่งแวดล้อม
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ในแผนกนั้น ตั้งแต่ 76-84 dBA)

	 แผนกทีส่มัผัสเสยีงดังมาก คือ แผนกทีม่รีะดับ

เสยีงดงัเกนิ 85 dBA (จากผลตรวจสิง่แวดล้อมในแผนก

นั้น ตั้งแต่ 79-99 dBA) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 - งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

วิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี           

เลขที่ 39/2564 

	 - จัดท�ำหนังสอืขอผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินของโรงงานผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์แห่งหน่ึง          

ที่เข้าร่วมโครงการอนุรักษ์การได้ยินกับโรงพยาบาล            

นพรัตนราชธานี

	 - เก็บรวบรวมผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินต้ังแต่ปี 2561-2563 และข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ อายุ และแผนกที่สัมผัสเสียงดัง เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) ค�ำนวณค่าความชุก (Prevalence) ของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ Significant threshold 

shift (NIOSH) และประมาณความชุกในประชากรที่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

2) ค�ำนวณค่าความชุก (Prevalence) ของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ Standard threshold 

shift (OSHA) และประมาณความชุกในประชากรทีร่ะดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

3) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ของหูสองข้าง ในแต่ละปี ตามความถี่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2561-2563 โดยใช้ สมการถดถอยพห ุแบบมลี�ำดบัชัน้ 

ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่องและเกี่ยวเนื่องกัน (Mul-

tivariable Multilevel Gaussian Regression) ซึง่ประกอบ

ด้วย 2 ระดับ คือ แต่ละคนและแต่ละปี (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แผนผังวิธีการศึกษา 

 

พนักงานที่มีผลตรวจสมรรถภาพการไดยิน 

ในป พ.ศ. 2561 – 2563 

(n = 1008) 

หาการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียของหูสองขาง 

แตละป ตามความถ่ี  (n = 598) 

หาความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดงัตามเกณฑ 

- Significant Threshold Shift (NIOSH) 

- Standard Threshold Shift (OSHA) 

(n = 598) 

วิเคราะหผลการตรวจดวยเกณฑ 

- Significant Threshold Shift (NIOSH) 

- Standard Threshold Shift (OSHA) 

(n = 598) 

เกณฑการคดัออก 
- ผลการตรวจไมครบ 3 ป  (n = 378) 
- Low frequency loss  (n = 20) 
- Large interaural difference  (n = 12) 
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ผลการศึกษา
	 พนักงานโรงงานชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ท่ีผ่าน

เกณฑ์ ทั้งหมดจ�ำนวน 598 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

464 คน (ร้อยละ 77.6) อายุเฉลี่ยในปี 2561 คือ 

37.2±8.4 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 30-39 ปี              

(ร้อยละ 36.2) และท�ำงานในแผนกทีส่มัผัสเสยีงดังน้อย 

(ร้อยละ 61.7) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของพนักงานที่มีผลตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน (n=598)

ลักษณะ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (n=596)

	 เฉลี่ย (Mean±SD)

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50 ปี ขึ้นไป

แผนก

	 สัมผัสเสียงดังน้อย (76-84 dBA)

	 สัมผัสเสียงดังมาก (79-99 dBA)

จ�ำนวน  (ร้อยละ)

464 (77.6)

134 (22.4)

37.2±8.4

99 (16.6)

216 (36.2)

202 (33.9)

79 (13.3)

369 (61.7)

229 (38.3)

	 เมื่อคัดกรองด้วยเกณฑ์ Significant threshold 

shift (NIOSH) พบความชุกของการเปลี่ยนแปลงการ

ได้ยิน ร้อยละ 41.5 ในขณะที่การคัดกรองด้วยเกณฑ์ 

Standard threshold shift (OSHA) พบความชุกของการ

เปลี่ยนแปลงการได้ยิน เพียงร้อยละ 25.3 (ตารางที่ 2) 

และการคัดกรองด้วยเกณฑ์ทั้งสองเกณฑ์ พบว ่า                 

เพศชายพบความผิดปกติสูงกว่าเพศหญิง ช่วงอายุที่พบ

ส่วนใหญ่คือ อายุ 50 ปีข้ึนไป และพนักงานท่ีท�ำงาน            

ในแผนกที่สัมผัสเสียงดังมาก (79-99 dBA) ตรวจพบ

ความผิดปกติมากกว่าพนักงานท่ีสัมผัสเสียงดังน้อย 

(76-84 dBA) ทั้งสองเกณฑ์เช่นกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังตามเกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) และ Standard threshold 	

	  shift (OSHA) (n=598)

เกณฑ์

Significant threshold shift (NIOSH)

Standard threshold shift (OSHA)

จ�ำนวน

248

151

ร้อยละ (ความชุก) 

41.5

25.3

95% CI

37.49-45.54

21.81-28.93
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	 ค่าเฉลีย่การได้ยนิของหสูองข้างแย่ลงมากทีส่ดุ

ที่ความถี่ 6000 Hz และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ

ได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปี ตามความถี่ต่าง ๆ ภาย

หลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และแผนกที่สัมผัส

เสียงดัง พบว่า ทุก ๆ ปีค่าเฉลี่ยการได้ยินแย่ลงอย่าง            

มีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่ 2.0-4.4 dB ในระยะเวลา 1 ปี และ 

3.9-6.2 dB ในระยะเวลา 2 ปี (ตารางที่ 4 และภาพที่ 

2) 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนพนักงานที่เข้าเกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) และ Standard threshold shift (OSHA) แบ่งตามเพศ 	

               ช่วงอายุ และแผนก (n=598)

ลักษณะ

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ช่วงอายุ

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50 ปี ขึ้นไป

แผนก

	 สัมผัสเสียงดังน้อย   

	 (76-84 dBA)

	 สัมผัสเสียงดังมาก      

	 (79-99 dBA)

Significant threshold shift (NIOSH)

จ�ำนวน  (ร้อยละ)

180 (38.8)

68 (50.8)

23 (23.2)

73 (33.8)

103 (51.0)

48 (60.8)

140 (37.9)

108 (47.2)

Standard threshold shift (OSHA)

จ�ำนวน  (ร้อยละ)

100 (21.6)

51 (38.1)

12 (12.1)

45 (20.8)

67 (33.2)

27 (34.2)

87 (23.6)

64 (28.0)

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปีตามความถี่ ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และ	

             แผนกที่สัมผัสเสียง (n = 598)

ความถี่/ปีที่

ความถี่ 500 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 1000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 2000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้าง

ที่เปลี่ยนแปลงไป (dB)

(Ref)

2.0

3.9

(Ref)

3.0

4.8

(Ref)

4.4

6.1

95% CI

1.76-2.27

3.70-4.20

2.76-3.31

4.52-5.07

4.11-4.75

5.82-6.45

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปีตามความถี่ ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และ	

             แผนกที่สัมผัสเสียง (n=598) (ต่อ)

ความถี่ / ปีที่

ความถี่ 3000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 4000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 6000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ความถี่ 8000 Hz

	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้าง

ที่เปลี่ยนแปลงไป (dB)

(Ref)

3.5

5.5

(Ref)

3.2

5.1

(Ref)

3.5

6.2

(Ref)

2.8

5.3

95% CI

3.20-3.88

5.13-5.80

2.79-3.59

4.71-5.51

3.11-3.96

5.75-6.60

2.42-3.24

4.89-5.71

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ภาพที่ 2 ระดับการได้ยินเฉลี่ยของหูสองข้าง ในแต่ละความถี่ ปี 2561, 2562 และ 2563
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วิจารณ์
	 จากผลการวิจัยน้ี พบความชกุของการเปลีย่นแปลง 

การได้ยินตามเกณฑ์ของ Significant threshold shift 

(NIOSH) มากถึงร้อยละ 41.5 และ Standard threshold 

shift (OSHA) มากถึงร้อยละ 25.3 เนื่องจากเกณฑ์ของ 

NIOSH ใช้การเปลี่ยนแปลงที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งก็ได้ 

ส่วนเกณฑ์ของ OSHA ใช้ค่าเฉลี่ยของความถี่ 2000, 

3000 และ 4000 Hz จึงท�ำให้พบความชุกจากเกณฑ์ 

Significant threshold shift (NIOSH) ได้มากกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้า ของ Masterson 

และคณะ(8) ท่ีศึกษาในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทต่าง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบความ

ชกุของการเปลีย่นแปลงการได้ยินตามเกณฑ์ของ Signif-

icant threshold shift (NIOSH) ร้อยละ 20.3 ซึง่มากกว่า

เกณฑ์ของ Standard threshold shift (OSHA) ที่พบร้อย

ละ 13.9 เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ความชุกของการ

เปลีย่นแปลงการได้ยนิในการศกึษาคร้ังนีส้งูกว่าในประเทศ

สหรฐัอเมริกา ค่อนข้างมาก เน่ืองจากการสญูเสยีการได้ยนิ

จากเสยีงดังเป็นปัญหาหลกัของคนท�ำงานในประเทศไทย 

ซึ่งอาจยังมีกระบวนการจัดการทางวิศวกรรม หรือ

เทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้าได้ไม่เทียบเท่าประเทศที่

พฒันาระบบอตุสาหกรรมดแีล้ว รวมถงึคนท�ำงานอาจจะ

ยังไม่ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายจากเสียงดังเท่าที่ควร เมื่อเทียบกับงาน

วิจัยอื่น ท่ีท� ำในสถานประกอบกิจการสารเคมี ใน

ประเทศไทย  พบความชุกของการเปลีย่นแปลงระดับการ

ได้ยนิเม่ือคดักรองด้วยเกณฑ์ Significant threshold shift 

(NIOSH) อยู่ที่ระหว่างร้อยละ 22.2-31.9 และเกณฑ์ 

Standard threshold shift (OSHA) อยู่ทีร่ะหว่างร้อยละ 

4.8-14.9(9) ซึง่น้อยกว่าการศกึษาคร้ังน้ี สาเหตุน่าจะเป็น

เพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงงานต่างประเภท

อุตสาหกรรมกับอุตสาหกรรมการผลิตชิ้ นส ่ วน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นประเภทอุตสาหกรรมที่พบความชุก

ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังมากกว่าเมื่อเทียบ

กบัอตุสาหกรรมประเภทอืน่(8) และพนกังานท่ีเข้าร่วมใน

กลุม่ตัวอย่างการวิจยัน้ี จะได้รบัการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินเฉพาะกลุ่มที่สัมผัสเสียงดังเท่านั้น กลุ่มที่ไม่ได้

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังจะไม่ได้รับ การตรวจ จึงท�ำให้พบ

ความชุกของการสูญเสียการได้ยินได้มากกว่า 

	 ความชกุของการเปลีย่นแปลงการได้ยนิ เม่ือคัด

กรองด้วยเกณฑ์ Significant threshold shift (NIOSH) 

และ Standard threshold shift (OSHA) พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สอดคล้อง กับงานวิจยัอื่น ๆ  (8,10)  อาจ

เป็นเพราะเพศชายมีโอกาสสัมผัสเสียงดังในการท�ำงาน

มากกว่าเพศหญิง จากลักษณะของงานที่เพศชาย มักได้

รับมอบหมายให้ท�ำงานท่ีมีความเสีย่งสงูกว่าหรอืหนักกว่า 

อีกเหตุผลหน่ึงเกี่ยวกับเร่ืองฮอร์โมนเพศหญิง (Estro-

gen) ท่ีมีผลป้องกนัการสญูเสยีการได้ยิน(11) ส�ำหรบัความ

ชกุทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุพบความชกุในช่วงอายุ 

50 ปีขึ้นไปมากที่สุด น่าจะมีผลจากอายุการท�ำงาน เพิ่ม

ระยะเวลาทีส่มัผัสเสยีงดงัด้วย ส่วนแผนกท�ำงานทีส่มัผัส

เสยีงดังมาก (ใช้ผลการตรวจสิง่แวดล้อมบรเิวณแผนกที่

ท�ำงาน พบมค่ีาตัง้แต่ 79-99 dBA) พบความชุกของทัง้

สองเกณฑ์มากกว่า เน่ืองจากสมัผัสเสยีงท่ีดงักว่าแผนกที่

สัมผัสเสียงดังน้อย (76-84 dBA)

	 ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างแย่ที่สุด พบที่

ความถี ่6000 Hz เน่ืองจากการสญูเสยีการได้ยินจากเสยีง

ดัง  มักจะเกิดการสูญเสียที่ความถี่สูง คือ 3000, 4000 

หรือ 6000 Hz และดีข้ึนที่ความถี่ 8000 Hz(12) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างในแต่ละปี 

ตามความถี่ต่างๆ ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ 

อายุ และแผนกที่สัมผัสเสียงดัง พบว่าค่าเฉลี่ยการได้ยิน

ของหูสองข้างแย่ลงอย่างมีนัยส�ำคัญคือ ทุกๆ ความถ่ีมี

ค่าเฉลีย่การได้ยนิแย่ลง ตัง้แต่ 2.0-4.4 dB ในระยะเวลา 

1 ปี และ 3.9-6.2 dB ในระยะเวลา 2 ปี ซึ่งพบว่าใกล้

เคียงกับผลวิจัยของ F E Ologe และคณะ(13) ซึ่งดูการ

เปลีย่นแปลงในระยะเวลา 1 ปี ของพนักงานอตุสาหกรรม

ขวดพลาสติกที่ประเทศไนจีเรีย 

	 จุดเด่นของการศกึษาน้ีคือ มีการใช้ผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานในสถานประกอบการ

เดียวกัน และท�ำการตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดย        

โรงพยาบาลเดียวกันติดต่อกัน 3 ปี ในการแปลผล 
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นอกจากน้ียังมีการปรับข้อมูลพื้นฐานตามเกณฑ์ของ 

OSHA และมีการปรับความแตกต่างของเพศ อายุ และ

แผนกท่ีสมัผัสเสยีงดงั จึงท�ำให้เหน็ข้อมูลการเปล่ียนแปลง 

ที่ชัดเจน และผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นซึ่ง

พบความชุก ของการเปลี่ยนแปลงการได้ยินตามเกณฑ์

ของ Significant threshold shift (NIOSH) มากกว่าเกณฑ์

ของ Standard threshold shift (OSHA) แต่อย่างไรก็ดี 

การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด คือ พนักงานท่ีมีผลการได้ยิน

ผิดปกติยังไม่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคว่าเกิดจาก

ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังหรือเกิดจากโรคอื่น เช่น          

โรคติดเชื้อที่หูชั้นกลาง แก้วหูทะลุ หรือขี้หูอุดตัน ผู้วิจัย

จึงคดัพนักงานทีม่ผีลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินทีไ่ม่

สอดคล้องกับภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังออก        

และการศึกษาครั้งนี้ ไม ่มีผลการตรวจสมรรถภาพ           

การได้ยินยืนยัน (Confirmation audiogram) ภายใน            

30 วัน ตามกฎหมาย จึงใช้ผลการตรวจปี 2563 เป็น 

Confirmation audiogram ในการยืนยันแทน   

สรุป
	 การใช้เกณฑ์การแปลผลการได้ยิน โดยมีการ

เปรียบเทียบกบัข้อมูลพืน้ฐาน ไม่ว่าจะเป็นเกณฑ์ Signif-

icant threshold shift (NIOSH) หรือ Standard thresh-

old shift (OSHA) จะท�ำให้สามารถคดักรองผู้ทีม่กีารสญู

เสียการได้ยินจากเสียงดังได้รวดเร็วกว่าการไม่ใช้การ

เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานอย่างชัดเจน โดยข้อมูล          

พืน้ฐานตามกฎหมายให้ใช้ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ

คร้ังแรกของลกูจ้าง ซึง่ท่ีเหมาะสมควรจะเป็นผลการตรวจ

ปีแรกต้ังแต่ที่รับเข้าท�ำงานในสถานประกอบการน้ันๆ 

และควรมีการปรับข้อมูลพื้นฐาน (Revise baseline)           

ตามเกณฑ์ของ NIOSH หรือ OSHA ด้วย เพื่อให้การ

แปลผลออกมาอย่างถกูต้อง และจากผลการวิจัย ในระยะ

เวลา 1 ปี ค่าเฉลี่ยการได้ยินของหูสองข้างแย่ลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ จึงแนะน�ำให้มีการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

อย่างน้อยปีละครั้ง รวมถึงจัดท�ำมาตรการอนุรักษ์การ

ได้ยินให้ครอบคลุมตามกฎหมาย ซึ่งจะเป็นประโยชน์       

ในการคัดกรองการสูญเสียการได้ยินได้อย่างรวดเร็ว  

ก่อนที่จะมีการสูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรงและกระทบ

กับการใช้ชีวิตประจ�ำวันของคนท�ำงานอย่างถาวร
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