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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความชุก 

ของความผิดปกติของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
เมื่อใช้เกณฑ์ของ NIOSH และ OSHA ท่ีมีการพิจารณา
และไม่พิจารณาปรับปัจจัยจากอายุในพนักงานบริษัท
อุตสาหกรรมสารเคมี 1,300 ราย จากบริษัทอุตสาหกรรม
สารเคม ี8 แห่งในภาคตะวันออกของประเทศไทย ซึง่ได้รบั
การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิโดยกลุม่งานอาชวีเวชกรรม 
โรงพยาบาลระยอง ระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 และมีผล
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินอย่างน้อย 2 ปีติดต่อกัน 
โดยใช้ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินครั้งแรกสุดนับตั้งแต่
เข้ามาท�ำงานใหม่มาเทียบแปลผลตามเกณฑ์ของ NIOSH 
และ OSHA 

ผลการวจิยัพบความชกุของการเปลีย่นแปลงระดบั
การได้ยินแบบส�ำคัญและแบบมาตรฐานตามเกณฑ์ของ 
NIOSH , OSHA, และ OSHA ที่มีการปรับปัจจัยจาก
อายุ คิดเป็นร้อยละ (22.15-31.91), (4.83-14.85), และ  

(2.34 -5.29) ตามล�ำดับ การศึกษานี้ไม่ได้ปรับข้อมูล 
พื้นฐานจึงท�ำให้ความชุกในแต่ละปีมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
เกณฑ์ของ OSHA ท่ีมีการพิจารณาปรับปัจจัยจากอายุ
พบความผิดปกติน้อยที่สุดอาจเกิดจากการขจัดการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากอายุออกไปท�ำให้มคีวามจ�ำเพาะต่อ
การเกดิโรคจากการท�ำงานสงูขึน้ เมือ่เทยีบกบัเกณฑ์ทีร่ะบุ
ในกฎหมายหรอืเกณฑ์ของ NIOSH ทีพ่บว่า มคีวามผดิปกติ
มากที่สุด จึงอาจจะมีความไวสูง 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการวิจัย
ต่อยอด (1) เปรยีบเทยีบความไวและความจ�ำเพาะระหว่าง
เกณฑ์ (2)การปรับเลือกข้อมูลพื้นฐานที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ และ (3) การศึกษาในประเภทอุตสาหกรรมอื่น

ค�ำส�ำคัญ : 
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Abstract 
The purpose of this study was to compare 

the prevalence of abnormal hearing tests among 
workers from 8 chemical industries using NIOSH 
and OSHA criteria with or without age correction. 
This study was conducted in 8 chemical industries 
in eastern region of Thailand which provided 
annual hearing tests by occupational medicine 
department, Rayong Hospital (2011-2015 AC). 
Participants with 2 year-consecutive audiograms 
were included. First audiogram served as baseline 
audiogram for annual test interpretation using 
NIOSH and OSHA criteria 

Results from the research revealed 
that prevalence of significant threshold shift 
(NIOSH), standard threshold shift (OSHA),  
and standard threshold shi ft  with age 
correction were 22.15-31.91%, 4.83-14.85%, and  
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2.34-5.29%, respectively. No baseline revision 
caused the rising of prevalence. OSHA criteria 
with age correction showed possibility of high 
specificity, while NIOSH criteria showed possibility 
of high sensitivity for occupational noise induced 
hearing loss screening.

The research recommendations for further 
study were : (1) comparison study to demonstrate 
sensitivity and specificity of each criteria; (2) 
results of proper baseline revision for significant 
threshold shift and standard threshold shift; and 
(3) similar studies in other industrial sectors.

Keywords: 
Significant threshold shift / Standard 

threshold shift / Age correction/ Audiograms
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1. บทน�ำ
เสียงดังเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยที่พบได้บ่อย

ในสถานประกอบการทัว่ประเทศไทย เสยีงดงัส่งผลกระทบ
ต่อการได้ยินของพนักงานที่ท�ำงานสัมผัสเสียงดังต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินจากการท�ำงาน หรือที่เรียกว่า โรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง (noise-induced hearing loss; NIHL) ซึ่ง
เป็นโรคในกลุม่การสญูเสยีการได้ยนิจากระบบประสาทการ
รับเสียง (sensorineural hearing loss; SNHL) มีสาเหตุ
จากการได้รบัสมัผสัเสยีงทีด่งัมากเกนิไป ในระยะเวลาการ
สมัผสัท่ีนานเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้เกดิโรคขึน้ สาเหตขุองภาวะ
สูญเสียการได้ยินนั้นเชื่อว่า เกิดจากเสียงที่ดังเกินไปท�ำให้
เกิดแรงกล (mechanical disturbance) เข้าไปท�ำลาย
ส่วนเซลล์ขนที่อยู่ภายในท่อรูปก้นหอยในหู ซึ่งจัดเป็นโรค
จากการท�ำงานที่ส�ำคัญและอาจท�ำให้เกิดความพิการได้ 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นการตรวจที่
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ด�ำเนินการโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ทราบว่า ผู ้เข้ารับการตรวจมีความสามารถใน
การได้ยินปกติหรือไม่ หรือดีมากน้อยเพียงใด ในการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินนั้น วิธีที่เป็นที่นิยมมากที่สุด
คือ การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการ
ได้ยิน (audiometry) เนื่องจากเป็นวิธีที่ท�ำการตรวจได้
ค่อนข้างง่าย มีราคาไม่แพง และปลอดภัย (สมาคมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 
2558) การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อการคัดกรอง
โรค (screening audiometry) เป็นการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยนิท่ีใช้ในงานอาชวี อนามยั ด้วยการปล่อยสญัญาณ
เสียงบริสุทธิ์ โดยตรวจเฉพาะการน�ำเสียงผ่านอากาศ
เท่านัน้ ซึง่อาจด�ำเนนิการตรวจได้ทัง้ในสถานประกอบการ 
ในหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ในคลินิกแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ หรือในหน่วยงานอาชีวเวชกรรมภายในสถาน
พยาบาลต่างๆ การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อการคัด
กรองโรคนี ้จะน�ำไปสู่การคดักรองและป้องกนัโรคประสาท
หูเสื่อมจากเสียงดังเป็นหลัก และจะได้ผลพลอยได้ใน
การคัดกรองภาวะสูญเสียการได้ยินจากสาเหตุอื่นๆ ด้วย 
(Dobie & Archer, 1981) ทั้งนี้ การเฝ้าระวังโรคประสาท
หูเสื่อมจากเสียงดังต้องน�ำผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
มาแปลผลเพ่ือหาความเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินเทียบ

กับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐาน (baseline 
audiometry) ที่เป็นการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่
ตรวจก่อนที่คนท�ำงานจะเข้าไปท�ำงานสัมผัสเสียงดัง หรือ
หลังจากทีท่�ำงานสมัผสัเสยีงดงัไปแล้วระยะเวลาหนึง่ (ควร
เป็นเวลาไม่นานนัก) การตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้น
ฐานนี ้จะใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่เอาไว้เปรยีบเทยีบกบัผล
การตรวจครัง้ต่อไป เพือ่ใช้พจิารณาว่า ผลการตรวจในครัง้
ต่อไปมีการลดลงของระดับการได้ยินหรือไม่ (สมาคมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 
2558) โดยประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท�ำโครงการอนุรักษ์การ
ได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 ได้ก�ำหนดให้
สถานประกอบการต้องแปลผลการได้ยินเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลพื้นฐานทุกครั้งที่ท�ำการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ให้แก่พนักงานที่เข้าร่วมโครงการ ก�ำหนดระยะเวลาท่ีจะ
ต้องท�ำการตรวจการตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐาน 
สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทํางานแห่งชาติ 
(The national Institute for Occupational Safety 
and Health; NIOSH) ก�ำหนดให้ตรวจภายในไม่เกนิ 30 วนั 
หลังจากที่พบว่า คนท�ำงานนั้นจะต้องเข้าร่วมโครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน ส�ำหรับกฎหมายของประเทศไทย ไม่
ได้ก�ำหนดระยะเวลาที่จะต้องท�ำการตรวจการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินพ้ืนฐานไว้ รวมทั้งก�ำหนดให้เมื่อได้
ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินพืน้ฐานมาแล้ว กฎหมาย
ของประเทศไทยได้ก�ำหนดให้นายจ้างแจ้งผลการตรวจให้
คนท�ำงานรับทราบภายใน 7 วัน นับตั้งแต่วันที่นายจ้าง
ทราบผลการตรวจ (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 
2553) มาตรฐานต่างประเทศของส�ำนักงานบริหารความ
ปลอดภัยและอาชีว อนามัย (Occupational Safety and 
Health Administration; OSHA) และ NIOSH ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ต่างกาํหนดให้แปลผลการตรวจสมรรถภาพ
ได้ยินเพื่อการเฝ้าระวังโรคจากการท�ำงานด้วยการแปลผล
แบบเทียบกับข้อมูลพื้นฐานเช่นเดียวกัน (NIOSH, 1998; 
OSHA, 1983; NHCA, 2003) โดยการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินเพือ่ตดิตาม (monitoring or annual audiometry) 
ที่เป็นการตรวจสมรรถภาพการได้ยินท่ีได้จากการตรวจ
คนท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง 8-hr TWA ตั้งแต่ 85 dBA ขึ้น
ไป ซึ่งทั้งองค์กร NIOSH และองค์กร OSHA และตาม
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กฎหมายของประเทศไทยก�ำหนดไว้เท่ากันคือ ต้องตรวจ
อย่างน้อยทุก 1 ปี ซึ่งจะถูกน�ำไปเปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐานที่ได้จากการตรวจครั้ง
แรก หรืออาจเป็นผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่มี
การปรับพื้นฐานใหม่ (revised baseline audiometry) 
เพือ่ดวู่า คนท�ำงานนัน้มรีะดบัการได้ยนิลดลงกว่าเดมิหรอื
ไม่ เนือ่งจากจะต้องท�ำการตรวจหาออดโิอแกรมชนดินีเ้ป็น
ระยะอย่างน้อยทุก 1 ปีในกลุ่มคนท�ำงาน (NIOSH, 1998 
และ OSHA, 1983) 

ส�ำหรับประเด็นการแจ้งผลการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินเพื่อติดตาม (monitoring audiometry) นั้น 
กฎหมายของประเทศไทยก�ำหนดให้นายจ้างแจ้งผลการ
ตรวจให้คนท�ำงานรับทราบภายใน 7 วัน นับต้ังแต่วัน
ที่นายจ้างทราบผลการตรวจ เช่นเดียวกันกับกรณีของ
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐาน (กรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน, 2553) NIOSH เสนอให้ใช้เกณฑ์ 
“Significant Threshold Shift” ซึ่งหมายถึง มีการ
เพิ่มขึ้นของ hearing threshold ตั้งแต่ 15 dB ขึ้นไป โดย
พจิารณาแยกเป็นแต่ละความถีข่องหแูต่ละข้าง ความถ่ีทีน่�ำ
มาประเมินได้แก่ 500, 1000, 2000, 3000, 4000 และ 
6000 Hz เปรียบเทียบระหว่างผลตรวจการได้ยินพื้นฐาน
กับผลการตรวจในครั้งปัจจุบัน ซึ่งหากพบว่า มีความผิด
ปกติเข้ากับเกณฑ์ดังกล่าว จะมีการตรวจซ�้ำเพื่อยืนยันอีก
ครัง้ (confirmation audiometry) โดยวิธีของ NIOSH จะ
ไม่ได้พิจารณาปัจจัยจากอายุ (age correction) (NIOSH, 
1998) นอกจากวิธีของ NIOSH แล้ว ยังมีวิธีการวิเคราะห์
ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ตามเกณฑ์ของ OSHA ซึ่ง
ก�ำหนด “Standard Threshold Shifts” ใน OSHA 29 
C.F.R. 1910.95 โดยจะพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของระดับ
การได้ยินในช่วงความถี่ 2000, 3000 และ 4000 Hz ของ
หูแต่ละข้าง โดยน�ำผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน
ปีนั้นเปรียบเทียบกับผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
พื้นฐาน หากพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินในช่วง
ความถี่ดังกล่าวเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 10 เดซิเบล ขึ้นไป จะถือว่า 
มี “Standard Threshold Shift” ซึ่งผู้วิเคราะห์อาจ
ปรับปัจจัยจากอายุ (age correction) หรือไม่ก็ได้ (non-
mandatory) (OSHA, 1983) และส�ำหรับผลการตรวจที่
พบ “Standard Threshold Shift” ที่จะน�ำไปรายงาน

ใน OSHA Form 300, Log of Work-Related Injuries 
and Illnesses (OSHA, 2004) จะต้องมีเงื่อนไขทั้งสองข้อ
ดังนี้ (1) ค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินในช่วงความถี่ 2000, 
3000 และ 4000 Hz ของหูข้างนั้น มีค่าตั้งแต่ 25 เดซิเบล
ขึน้ไป และ (2) ต้องเป็นการสญูเสยีการได้ยินทีเ่กีย่วข้องกบั
การท�ำงาน โดยได้รบัการประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัใบ
อนุญาต และประเมินตามแนวทางที่ระบุไว้ใน 29 C.F.R. 
1904.5 (OSHA, 2011)

ปัจจุบันสถานประกอบการส่วนใหญ่ยังไม่มีการ
ด�ำเนินการโครงการอนุรักษ์การได้ยินอย่างเคร่งครัด โดย
อาจคัดเลือกพนักงานกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการไม่ครบ
ถ้วน แปลผลการได้ยินด้วยการแปลผลแบบครั้งเดียวไม่ใช่
แบบเทียบตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย และไม่ได้ส่งผล
การตรวจให้พนักงานที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน
เมื่อเทียบกับข้อมูลพื้นฐานเข้ารับการตรวจซ�้ำตามที่ระบุ
ไว้ในกฎหมาย จึงเกิดประเด็นข้อค�ำถาม อาทิ หากสถาน
ประกอบการแปลผลตามมาตรฐานต่างประเทศของ OSHA 
เพื่อหาการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐาน 
และการเปลีย่นแปลงระดบัการได้ยินแบบมาตรฐานทีป่รบั
ปัจจัยด้านอายุซึ่งแตกต่างจากกฎหมายของประเทศไทย
แต่เป็นมาตรฐานทางอาชีวอนามัยที่ยอมรับกันเป็นสากล
จะมีความแตกต่างจากการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน
แบบส�ำคญัอย่างไร และการแปลผลแบบใดทีจ่ะช่วยในการ
วนิจิฉัยการสญูเสยีการได้ยินจากการท�ำงานกบัเสยีงดงัเพ่ือ
น�ำไปสูก่ารเฝ้าระวงัสขุภาพทีด่ทีีส่ดุให้กบัพนกังานในแต่ละ
สถานประกอบการ 

การวจิยันีจ้งึท�ำการเปรยีบเทยีบความชกุของความ
ผดิปกตขิองผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินเมือ่ใช้เกณฑ์ของ 
NIOSH และ OSHA ที่มีการพิจารณาและไม่พิจารณาปรับ
ปัจจัยจากอายุ (with or without age correction) ซึ่ง
สถานประกอบการพยายามปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย
เทยีบกบัการปฏบิติัตามเกณฑ์สากลอืน่ทีเ่ทยีบเท่า (เกณฑ์
ของ OSHA) โดยไม่มกีารปรบัข้อมลูพืน้ฐานตามแนวทางที่
เป็นสากล โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความชกุของ
การเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินจากผลตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินเมื่อใช้เกณฑ์ของ NIOSH และ OSHA ทั้งที่มีการ
พิจารณาและไม่พิจารณาปรับปัจจัยจากอายุในพนักงาน
บริษัทอุตสาหกรรมสารเคมี 
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2. วิธีด�ำเนินการศึกษา
รูปแบบการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
2.1	ประชากรที่ศึกษา 
กลุม่ประชากรในการศกึษาน้ีคอืพนักงาน 1,300 ราย 

จากบริษัทอุตสาหกรรมสารเคมี 8 แห่ง ที่ได้รับการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยโรงพยาบาลระยอง ตั้งแต่  
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยคือ กลุ่ม
ประชากรทั้งหมดดังกล่าว 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ
วิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ พนักงานบริษัท
อุตสาหกรรมสารเคมีที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินอย่างน้อย 2 ปีติดต่อกัน ส่วนเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (exclusion criteria) 
ได้แก่ พนักงานบริษัทอุตสาหกรรมสารเคมีที่มีผลตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินเพียง 1 ปี (เป็นผลตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินที่เป็นข้อมูลพื้นฐานในปีนั้น)

2.2 	การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลระยองและผู้บริหารบริษัทอุตสาหกรรมสารเคมี
เพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูล 

	 ขั้นตอนที่ 2 ประสานขอข้อมูลจากสถาน
ประกอบการโดยประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแล
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้พนักงาน

2.3 	การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดท่ีสมบูรณ์

ครบถ้วน มาวเิคราะห์เพือ่หาความชกุของการเปลีย่นแปลง
ของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินเมื่อเทียบกับผลตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินพื้นฐาน (baseline audiogram) ที่
ส�ำคัญในการเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากการท�ำงาน
สัมผัสเสียงดังในรูปแบบของจ�ำนวนและร้อยละ ได้แก่ 

	 1)  ความชุกของการเปลี่ยนแปลงระดับการ
ได้ยินแบบส�ำคัญ (significant threshold shift) ตาม
มาตรฐานของ NIOSH 

	 2)  ความชุกของการเปลี่ยนแปลงระดับการ
ได้ยินแบบมาตรฐาน (standard threshold shift) ตาม
มาตรฐานของ OSHA แบบที่ยังไม่ได้รับการปรับแก้ปัจจัย
ด้านอายุ (without age correction)

	 3)  ความชุกของการเปลี่ยนแปลงระดับการ
ได้ยินแบบมาตรฐานตามมาตรฐานของ OSHA แบบที่ได้
รบัการปรบัแก้ปัจจยัด้านอายแุล้ว (with age correction)

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
(baseline audiogram) ส�ำหรับงานวิจัยนี้คือ ผลตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินครัง้แรกสุดนบัตัง้แต่เข้ามาท�ำงานใหม่ 

ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม (ethical consideration) 
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในงานวิจัย โรงพยาบาลระยอง เลขที่ RYH 
9/2560 โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่สถานประกอบการเป็นผู้เก็บ
รักษาไว้ โดยได้รับความยินยอมจากสถานประกอบการที่
เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยตรง

3. ผลการศึกษา 
การวิจัยนี้มีพนักงานทั้งหมด 1,300 รายจากสถาน

ประกอบการอตุสาหกรรมสารเคม ี8 แห่ง ทีเ่ข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นพนักงานเพศชาย 1,153 ราย คิด
เป็นร้อยละ 88.69 อายุเฉลี่ยของพนักงานกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 36.23 ปี

ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการเปลี่ยนแปลง
ระดบัการได้ยินแบบส�ำคญัตามเกณฑ์ของ NIOSH ในแต่ละ
ปีมีค่าระหว่างร้อยละ 22.15 ถึงร้อยละ 31.91 ความชุก
ของการเปล่ียนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐานตาม
เกณฑ์ของ OSHA ในแต่ละปีมีค่าระหว่างร้อยละ 4.83 ถึง
ร้อยละ 14.85 และความชกุของการเปลีย่นแปลงระดบัการ
ได้ยินแบบมาตรฐานทีไ่ด้รบัการปรบัแก้ปัจจยัด้านอายแุล้ว
ในแต่ละปีมีค่าระหว่างร้อยละ 2.34 ถึงร้อยละ 5.29 ราย
ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (target population = N) 
หรือผู้ที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินทั้งหมดใน
แต่ละปีมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงเนื่องจากมี
พนักงานเข้าใหม่และออกจากงานในระหว่างปี ส�ำหรับ
พนักงานเข้าใหม่ในแต่ละปีจัดเป็นผู้ที่มีผลการตรวจครั้ง
แรก (เป็นผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐาน) จะเห็น

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบความชกุของพนกังานทีม่ผีลตรวจสมรรถภาพการได้ยินผดิปกตติามเกณฑ์ของ NIOSH 
และ OSHA ที่มีการพิจารณาและไม่พิจารณาปรับปัจจัยจากอายุ

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด (total population) 711 คน 789 คน 748 คน 835 คน

ผลการตรวจครั้งแรก (baseline audiograms) 70 คน 155 คน 164 คน 249 คน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (target population = N) 641 คน 634 คน 584 คน 586 คน

NIOSH
พบการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน

แบบส�ำคัญ 
(significant threshold shift)

142 คน
(22.15%)

188 คน
(29.65%)

169 คน
(28.94%)

187 คน
(31.91%)

OSHA
พบการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน

แบบมาตรฐาน 
(standard threshold shift)

31 คน
(4.83 %)

76 คน
(11.99%)

65 คน
(11.13%)

87 คน
(14.85%)

OSHA ที่
มีการปรับ
ปัจจัยจาก

อายุ

พบการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน
แบบมาตรฐาน 

(standard threshold shift)            

15 คน
(2.34%)

32 คน
(5.05%)

29 คน
(4.97%)

31 คน
(5.29%)

ว่า จ�ำนวนประชากร หรอืพนกังานทีม่ผีลตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินใน พ.ศ. 2554 เป็นข้อมูลพื้นฐานลดลงเรื่อย ๆ 
เนือ่งจากการออกจากงานของพนกังานในแต่ละปี โดยพบ
ว่า ร้อยละของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมสารเคมีที่มีผล
ตรวจการได้ยินผิดปกติสะสมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ รายละเอียด
ดังภาพที่ 1
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เมื่อใช้เกณฑ์ของ NIOSH พบว่า ร้อยละของ
พนกังานบรษิทัอตุสาหกรรมสารเคมทีีม่ผีลตรวจการได้ยิน
เปลี่ยนแปลงแบบส�ำคัญ (% SigTS) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
เร่ือย ๆในแต่ละปีเนื่องจากสะสมของผลตรวจที่ผิดปกติ
จากปีก่อนหน้าร่วมกับพนักงานที่พบความผิดปกติราย
ใหม่ในระหว่างปี เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละของพนักงาน
ที่มีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลงแบบมาตรฐาน (% STS) 
และร้อยละของพนักงานที่มีระดับการได้ยินเปลี่ยนแปลง
แบบมาตรฐานที่ปรับปัจจัยด้านอายุแล้ว (% STS with 
age correction) พบว่า ร้อยละของความผิดปกติมีแนว
โน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน

4. อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศกึษาในงานวิจยันีม้คีวามสอดคล้องกบังาน

วิจัยก่อนหน้า ซึ่งศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
(audiograms) จ�ำนวน 1,619,724 ฉบับของพนักงาน 
539,908 คน จาก 17,348 บรษิทั ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ระหว่างค.ศ. 2001-2010 พบความชกุของการเปล่ียนแปลง
ระดบัการได้ยนิแบบส�ำคัญ (significant threshold shift) 
ตามเกณฑ์ของ NIOSH ร้อยละ 20 ซึ่งสูงกว่าความชุกของ
การเปลีย่นแปลงระดบัการได้ยนิแบบมาตรฐาน (standard 
threshold shift without age correction) ตามเกณฑ์
ของ OSHA (ร้อยละ 14) และส�ำหรับการเปลี่ยนแปลง
ระดับการได้ยินแบบมาตรฐานท่ีปรับปัจจัยด้านอายุ 
(standard threshold shift with age correction) พบ
ความชุกน้อยที่สุด (ร้อยละ 6) (Masterson, Sweeney, 

ภาพที่ 1 ร้อยละของพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมสารเคมีที่มีผลตรวจการได้ยินผิดปกติ พ.ศ. 2555-2558

Deddens, Themann,& Wall, 2014) อย่างไรก็ตามข้อ
จ�ำกัดของงานวิจัยในครั้งนี้คือ ขาดข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
การท�ำงานสมัผสัเสยีงดงัของพนกังานแต่ละราย จงึอาจบ่ง
บอกถึงการเป็นโรคหูตึงเหตุอาชีพไม่ได้ชัดเจน 

งานวจิยันีเ้ป็นครัง้แรกในประเทศไทยทีม่กีารศกึษา
เปรียบเทียบความชุกของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ที่ผิดปกติในพนักงานบริษัทอุตสาหกรรมสารเคมีที่มีการ
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ NIOSH และ OSHA อย่างไร
ก็ตาม ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ ไม่มีข้อมูลระดับเสียง
ในสถานที่ท�ำงานของพนักงานแต่ละราย จึงไม่ได้แบ่ง
แยกกลุ ่มของพนักงานตามระดับของการสัมผัสเสียง
ดัง (exposure groups) รวมทั้งไม่ได้จ�ำแนก เพศ กลุ่ม
อายุ ประวัติสัมผัสสารหรือยาบางชนิดที่อาจมีผลต่อการ
ได้ยิน รวมถึงประวัติโรคหูในอดีต และ ไม่ได้เน้นในเรื่อง
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินซ�้ำภายใน 30 วันตามที่
กฎหมายก�ำหนด (confirmation audiometry) ที่จ�ำเป็น
ในการประเมนิการเปลีย่นแปลงระดบัการได้ยินแบบส�ำคญั 
(significant threshold shift) และ ไม่ได้วเิคราะห์การปรบั
ค่าการได้ยินพื้นฐาน (baseline revision) อีกทั้งยังศึกษา
เพียงสถานประกอบการประเภทเดียว จึงอาจมีข้อจ�ำกัด
ในการขยายผลไปยังพนักงานในประเภทอุตสาหกรรม 
อื่นๆ ที่ท�ำงานสัมผัสเสียงดัง

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากงานวิจัยอื่น ๆ ใน
ประเทศไทย พบว่า มีความสอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้า
ซึง่ศกึษาอบุตักิารณ์ของพนกังานทีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบั
การได้ยินแบบมาตรฐาน (standard threshold shift) 
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ของพนักงาน 224 ราย ในสถานประกอบการ 10 แห่ง ใน 
จังหวัดขอนแก่นโดยพบอุบัติการณ์ของการเปลี่ยนแปลง
ระดับการได้ยินแบบมาตรฐานร้อยละ 6.3 และการ
เปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐานที่ปรับปัจจัย
ด้านอายุ ร้อยละ 5.4 (ภรณ์ทิพย์ พิมดา, เนสินี ไชยเอีย, 
ขวัญชนก ยิ้มแต้, จิราพร เขียวอยู่, พนิดา ธนาวิรัตนานิจ, 
และนภาพร ครสุนัธ์, 2559) ซึง่มคีวามใกล้เคยีงมากกบัผล
การศึกษาท่ีพบในงานวจิยัครัง้นี ้ทีแ่ม้ว่า ในการศกึษาจะไม่
ได้ตัดกลุม่ทีม่คีวามผดิปกตขิองระดบัการได้ยนิของผลการ
ตรวจการได้ยินครั้งแรกออกไป อย่างไรก็ดี การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ท�ำในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากกว่าและมีผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินย้อนหลังหลายปีมากกว่า เมื่อ
เปรียบเทียบผลการศกึษาจะพบว่า เกดิการสะสมของความ
ผิดปกติเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี นอกจากนี้กลุ่มอุตสาหกรรม
สารเคมียังมีความแตกต่างและจ�ำเพาะ ซ่ึงนอกจากการ
สัมผัสเสียงดังแล้วยังมีการสัมผัสสารเคมีอันตรายที่อาจส่ง
ผลกระทบต่อการได้ยินได้

เ ม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยอีกฉบับที่ศึกษา
สมรรถภาพการได้ยินในพนักงานบริษัทผลิตมอเตอร์
คอมเพรสเซอร์ จ�ำนวน 464 คน พบว่า พนักงานมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐานร้อยละ 10.99 
(ไม่ได้ระบวุ่าปรับปัจจยัจากอายหุรอืไม่) โดยพบว่า ปัจจยัที่
มีความสมัพันธ์กบั standard threshold shift ในพนกังาน
กลุ่มนีอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อายกุารท�ำงาน 14 ปี 
ขึน้ไป ระยะเวลาการสมัผสัเสยีงดงัมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั 
และ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียง (สาวิตรี 
ชัยรัตน์, อดุลย์ บัณฑุกุล, และเพ็ญภัทรา ศรีไพบูลย์กิจ, 
2555) ซึง่ใกล้เคียงกบัผลการวจิยัในครัง้นีแ้ต่เม่ือมกีารปรบั
ปัจจยัด้านอายอุอกไปแล้วเช่นในการวิจยันีพ้บว่า มกีารลด
ลงของร้อยละของผลการตรวจที่ผิดปกติลงเป็นอย่างมาก

การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ปรับข้อมูลพื้นฐานจึงท�ำให้
ความชุกในแต่ละปีมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละป ี
หากสถานประกอบการไม่ด�ำเนินการปรับข้อมูลพื้นฐาน
จะท�ำให้เกิดการส่งพนักงานเข้ารับการตรวจซ�้ำภายใน 
30 วันตามที่กฎหมายก�ำหนด (กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน, 2553) มากเกินความจ�ำเป็น ซึ่งตรงกับ
สถานการณ์ปัจจุบันที่สถานประกอบการส่วนใหญ่ของ
ประเทศไทยยังไม่มีการแปลผลการได้ยินแบบเทียบกับ

ข้อมูลพื้นฐาน และสถานประกอบการที่ด�ำเนินการแปล
ผลเทยีบกบัข้อมลูพืน้ฐานแล้วเกอืบทัง้หมดไม่สามารถปรบั
ข้อมูลพื้นฐานได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็น
สากล (National Institute for Occupational Safety 
and Health, 1998), (National Hearing Conservation 
Association, 2003) และการวจิยันียั้งไม่ได้ยืนยันความน่า
เชื่อถือของข้อมูลพื้นฐานด้วยการใช้ผลตรวจสมรรถภาพ
การได้ยนิครัง้ทีส่องมายนืยนัผลครัง้แรกสดุและไม่มเีกณฑ์
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเพื่อคัดเข้าและคัดออก

5. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
จากการเปรยีบเทยีบความชกุของความผดิปกตขิอง

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินเมื่อใช้เกณฑ์ของ NIOSH 
และ OSHA ที่มีการพิจารณาและไม่พิจารณาปรับปัจจัย
จากอายุ (with or without age correction) พบว่า ผล
ตรวจการได้ยินตามเกณฑ์ของ OSHA ท่ีมกีารพจิารณาปรบั
ปัจจัยจากอายุ (with age correction) พบความผิดปกติ
น้อยที่สุด น่าจะเกิดจากการปรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากอายุออกไปท�ำให้มีความจ�ำเพาะต่อการเกิดโรคจาก
การท�ำงานสงูข้ึน เมือ่เทียบกบัเกณฑ์ทีร่ะบใุนกฎหมายหรอื
เกณฑ์ของ NIOSH ที่พบว่า มีความผิดปกติมากที่สุด จึงน่า
จะมคีวามไวสูงกว่าในการคดักรองโรค ทัง้นีค้วรมข้ีอมลูของ
ความไวและความจ�ำเพาะของความผดิปกตแิต่ละแบบเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจออกนโยบายในการด�ำเนินการ

หน่วยงานทีม่หีน้าทีพิ่จารณาการออกกฎหมายควร
พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการร่วมมือปฏิบัติของสถาน
ประกอบการและประโยชน์ของพนักงานในการก�ำหนด
เกณฑ์ที่จะน�ำมาใช้ในการคัดกรองโรคหูตึงเหตุอาชีพเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก (early detection) เพื่อส่งพบ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์วินิจฉัยโรคจากการท�ำงานและ
ด�ำเนินการป้องกันต่อไป แต่หากใช้การแปลผลตามเกณฑ์
ของ NIOSH และหากไม่ด�ำเนินการปรับข้อมูลพื้นฐาน
อย่างถกูต้องตามหลกัวชิาการ (ผลความชกุในงานวจิยันีไ้ม่
ได้ปรับข้อมูลพื้นฐาน) อาจท�ำให้ในแต่ละปีสถานประกอบ
การต้องส่งต่อพนักงานเพื่อพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มาก
เกินความจ�ำเป็น 

การเปรียบเทียบความชุกของความผิดปกติของผล
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินหลายเกณฑ์ร่วมกันสามารถ
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