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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคาความไวและความจําเพาะของ
การทดสอบการไดยินดวยเสียงกระซิบ (WVT) เปรียบเทียบกับการทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ (PTA) ในการ
คัดกรองการไดยินในผูขับรถสาธารณะ อีกท้ังศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามตอบดวยตนเอง และแบบบันทึกขอมูลผลการทดสอบการไดยินดวย WVT และ 
PTA ดำเนินการในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถแหงหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ จำนวน 170 คน วินิจฉัยภาวะสูญเสียการไดยินตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 1991 
และป ค.ศ. 2020 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน รวมถึงการวิเคราะหการถดถอย 
โลจิสติก ผลการศึกษา เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ WHO (1991) และ WHO (2020) พบวา คาความไว (95% CI) 
ของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยินระดับเล็กนอยเปนตนไป รอยละ 77.66  (73.23 - 82.09)  และ  
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รอยละ 85.86 (82.15 - 89.56) ในขณะท่ีคาความไวของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยินระดับ
ปานกลางเปนตนไป รอยละ 70.10 (65.23 - 74.96) และรอยละ 73.85 (69.18 - 78.52) สำหรับคาความจำเพาะ 
(95% CI) ของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยินระดับเล็กนอยเปนตนไป รอยละ 51.97 (46.66 - 57.28) 
และรอยละ 44.40 (39.12 - 49.68) ในขณะท่ีคาความจำเพาะของ WVT ในการคัดกรองการสูญเสียการไดยิน
ระดับปานกลางเปนตนไป รอยละ 96.55 (94.61 - 98.49) และรอยละ 82.46 (78.41 - 86.50) ความชุก 
(95% CI) ของการสูญเสียการไดยิน รอยละ 34.71 (27.58 - 42.37) และ 65.29 (57.63 - 72.42) ตามลำดับ 
สำหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน ไดแก อายุและเพศ สรุปผลการศึกษาไดวา การทดสอบ
การไดยินดวยเสียงกระซิบมีคาความไวและความจำเพาะท่ีเหมาะสมสำหรับนำมาใชคัดกรองการสูญเสียการ
ไดยินระดับปานกลางเปนตนไปในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ 

คำสำคัญ: ภาวะสูญเสียการไดยิน การทดสอบเสียงกระซิบ การทดสอบเสียงบริสุทธ์ิ อาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ 

Abstract 
 This cross-sectional analytic study aimed to identify the sensitivity and specificity of 
whispered voice test (WVT) in comparison with pure tone audiometry (PTA) for screening 
hearing loss in public drivers. This study also aimed to determine the prevalence of hearing 
loss and its potential contributing factors. The data collection was performed by using self-
questionnaire and WVT as well as PTA for hearing test which were conducted among 170 
public drivers of a regular transportation company in Samut Prakan province. The hearing 
loss was diagnosed by using the WHO grades of hearing impairment (1991) and WHO grades 
of hearing loss (2020). The data were analyzed by descriptive and analytical statistics 
including multiple logistic regression. According to the WHO (1991) and WHO (2020) criteria, 
the results showed that the sensitivity (95% CI) of WVT in screening mild hearing loss were 
77.66% (73.23 - 82.09) and 85.86% (82.15 - 89.56), while the sensitivity of WVT in screening 
moderate hearing loss were 70.10% (65.23 - 74.96) and 73.85% (69.18 - 78.52). The specificity 
(95% CI) of WVT in screening mild hearing loss were 51.97% (46.66 - 57.28) and 44.40% 
(39.12 - 49.68), while the specificity of WVT in screening moderate hearing loss were 96.55% 
(94.61 - 98.49) and 82.46% (78.41 - 86.50). The prevalence of hearing loss in public drivers 
of a regular transportation company were 34.71% (95% CI, 27.58 - 42.37) and 65.29% (95% CI, 
57.63 - 72.42) respectively. Moreover, there were factors associated with this prevalence which 
consisted of age and gender. In conclusion, WVT with appropriate sensitivity and specificity 
can be used as a screening test for moderate hearing loss among public drivers. 

Keywords: hearing loss, whispered voiced test, pure tone audiometry, public drivers 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ในแตละปมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
กวา 1.3 ลานคนท่ัวโลก คิดเปนอันดับ 8 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตท้ังหมด1 และประเทศไทยมีการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรสูงท่ีสุดในเอเชีย ขอมูลสถิติการ
เกิดอุบัติเหตุในประชากรไทย พบวา มีสาเหตุมาจาก
บุคคลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.1 สาเหตุหลักเกิด
จากการขับรถโดยประมาท และสภาพรางกายท่ีไม
พรอมในการขับข่ี2 
 การขับ ข่ีเป นกิจกรรมหนึ่ ง ท่ีต องใช
ประสาทสัมผัสการไดยินควบคูไปกับการมองเห็น
ประสานงานกัน3 ถึงแมในปจจุบันยังไมมีขอสรุปท่ี
ชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสูญเสีย
การไดยินกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร แตมีการศึกษา
ท่ีสนับสนุนวา การสูญเสียการไดยินสงผลกระทบ
ตอความสามารถในการขับข่ี4,5 และในหลายประเทศ
มีแนวทางใหตรวจคัดกรองการไดยินเพื่อประเมิน
ความพรอมของสภาพรางกายกอนออกใบอนุญาต
ขับรถ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูประกอบอาชีพขับรถ
สาธารณะ6,7 ซึ่งระบุวิธีการตรวจการไดยิน 2 วิธี คือ 
การตรวจการไดยินดวยเสียงบริสุทธ์ิ (Pure tone 
audiometry: PTA) โดยพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับ
การไดยินเสียงต่ำสุด (Hearing threshold level) 
ในหูขางท่ีไดยินดีกวาไมเกิน 40 dB ท่ีความถ่ี 500, 
1,000 และ 2,000 Hz หรือการตรวจการไดยินดวย
เสียงกระซิบ (Whispered voice test: WVT) แล ว
สามารถไดยินเสียงในหูขางท่ีดีกวาท่ีระยะ 5 ฟุต 
สำหรับประเทศไทยยังไมมีการระบุวิธีการตรวจการ
ไดยินเพื่อประเมินความพรอมของสภาพรางกายใน
การขับข่ีท่ีชัดเจน แตมีคำแนะนำใหตรวจการไดยินใน
ผูขับรถสาธารณะในโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ
ใบอนุญาตขับรถใหเหมาะสมกับประเทศไทย ซึ่ง
กรมการขนสงทางบก8 แนะนำใหมีการทดสอบการ
ไดยินดวย PTA หรือ WVT เพื่อคัดกรองภาวะสูญเสีย

การไดยินในผูขับรถสาธารณะเชนกัน ถึงแมการตรวจ
ไดยินดวย PTA ถือเปนเคร่ืองมือมาตรฐานในการ
คัดกรองการไดยิน แตตองทำการตรวจโดยบุคลากร
วิชาชีพเฉพาะ เชน นักแกไขการไดยิน (Audiologist) 
พยาบาลอาชีวอนามัย9 ไมเพียงพอตอการใหบริการ 
ทำใหไมสามารถตรวจไดอยางท่ัวถึง การคัดกรอง
การไดยินดวย WVT นั้น นอกจากจะเปนวิธีท่ีทำ
ไดงาย ไมตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการทดสอบแลว 
ยังสามารถวัดความสามารถในการสื่อสารท่ีแทจริง
ของผูเขารับการตรวจไดดวย โดยท่ีผูเขารับการตรวจ
จะใสเคร่ืองชวยฟงอยูหรือไมก็ตาม10 แตในปจจุบันยัง
ไมมีขอมูลการศึกษาประสิทธิภาพของการทดสอบ 
WVT ในการคัดกรองภาวะสูญเสียการได ยินใน
ประเทศไทย 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คาความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specificity) 
ของการทดสอบการไดยินดวย WVT ในการคัดกรอง
การสูญเสียการไดยินในผูประกอบอาชีพขับรถ
โดยสารสาธารณะเปรียบเทียบกับการทดสอบดวย 
PTA วินิจฉัยการสูญเสียการไดยิน โดยพิจารณา 
Hearing threshold level ท่ีความถ่ีเสียง 500 , 
1,000, 2,000 และ 4,000 Hz และแบงระดับการสูญเสีย 
การไดยินตามเกณฑขององคการอนามัยโลกของ
ป  ค .ศ . 1991 (WHO, 1991) และ ค.ศ . 2020 
(WHO, 2020)11 กล าวคือ เกณฑ  WHO (1991) 
แบงระดับการไดยิน 5 ระดับ คือ การไดยินปกติ 
(≤ 25 dB) ผ ิด ป ก ต ิเล ็ก น อ ย  (26 - 40 dB) 
ผิดปกติปานกลาง (41 - 60 dB) ผิดปกติรุนแรง 
(61 - 80 dB) และภาวะหูหนวก (ต้ังแต 81 dB ข้ึนไป) 
สำหรับเกณฑ WHO (2020) แบงระดับการไดยิน 
7 ระดับ คือ การไดยินปกติ (< 20 dB) ผิดปกติเล็กนอย 
(20 - < 35 dB) ผิดปกติปานกลาง (35 - < 50 dB) 
ผิดปกติปานกลางถึงรุนแรง (50 - < 65 dB) ผิดปกติ
รุนแรง (65 - < 80 dB) หู หนวก (80 - < 95 dB) 
และสูญเสียการไดยินสมบูรณ (≥ 95 dB) และมี
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การวินิจฉัยการสูญเสียการไดยินท่ีหู 1 ขาง (หูขาง
ท่ีดีกวา < 20 dB, หูขางท่ีแยกวา > 35 dB) ถึงแม
องคการอนามัยโลกจะมีการปรับเกณฑการวินิจฉัย
ภาวะสูญเสียการไดยินลาสุด ป ค.ศ. 2020 แต
ประเทศไทยยังมีการใชเกณฑการแบงระดับสูญเสีย
การไดยินของป ค.ศ. 1991 ในการวินิจฉัยท้ังใน
งานเวชกรรมปองกัน การรักษา ฟนฟู รวมท้ังการ
ชดเชยผูพิการทางการไดยินตามกฎหมาย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงต้ังใจท่ีจะนำเสนอคาความไวและ
ความจำเพาะของ WVT โดยใช เกณฑ ท้ั ง 2 วิ ธี  
เพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพของ WVT ท้ังการ
วินิจฉัยเกณฑปจจุบันและหากมีการปรับเกณฑการ
วินิจฉัยในอนาคต รวมท้ังศึกษาความชุกและปจจัย
ท่ีเกี่ยวของของการสูญเสียการไดยิน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 วัตถุประสงคหลัก 1) ศึกษาคาความไว 
และความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย 
เสียงกระซิบ (WVT) ในการคัดกรองการไดยินใน
ผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะเปรียบเทียบ
กับการทดสอบการไดยินดวยเสียงบริสุทธ์ิ (PTA) 
ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน 

 วัตถุประสงครอง 1) ศึกษาความชุกของ
การสูญเสียการไดยินในผูประกอบอาชีพขับรถ
โดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถแหงหนึ่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ 2) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการสูญเสียการไดยิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดเร่ืองการคัดกรองภาวะสูญเสีย
การไดยิน วินิจฉัยโดยแบงระดับการสูญเสียการไดยิน
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลกของป ค.ศ. 1991 
และ ค.ศ. 202011 โดยทำการทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ 
(PTA) สามารถระบุคาความไวและความจำเพาะ
ของการทดสอบการไดยินดวยเสียงกระซิบ (WVT) 
ซึ่งปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสูญเสียการไดยิน 
ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
โรคประจำตัว ประวัติการใชยา ประวัติการเจ็บปวย
ท่ีหูหรือท่ีศีรษะ ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการ
สัมผัสเสียงดังในอดีต และปจจัยดานการทำงาน 
ไดแก ประสบการณขับรถสาธารณะ ระยะเวลา
ทำงานตอวัน ประวัติการทำงานในอดีต และงาน
อดิเรก 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยดานบุคคล 

- อาย ุ - เพศ - สถานภาพสมรส 

- การศึกษาสูงสุด - รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

- โรคประจำตัว - ประวัติการใชยา 

- ประวัติการเจ็บปวยที่หูหรือทีศ่ีรษะ 

- ประวัติการสูบบุหร่ี 

- ประวัติการสัมผัสเสียงดังในอดีต 

- ความไวและความจำเพาะของการทดสอบดวยเสียงกระซิบ เทียบกับ การทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ 

- ความชุกของการสูญเสียการไดยินในผูประกอบอาชีพขบัรถโดยสารสาธารณะ 

การทดสอบการไดยิน 

- การทดสอบดวยเสียงกระซิบ 

(Whispered voice test: WVT) 

- การทดสอบดวยเสียงบริสุทธ์ิ 

(Pure tone audiometry: PTA) 

ปจจัยดานการทำงาน 

- ประสบการณขับรถสาธารณะ 

- ระยะเวลาทำงานตอวัน 

- ประวัติการทำงานในอดีต 

- งานอดิเรก 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 ประชากรเปาหมาย คือ ผูประกอบอาชีพ
ขับรถโดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถ
แหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีผานเกณฑคัดเลือก
เขารวมการศึกษา (Inclusion criteria) ประกอบดวย 
1) สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 2) สมัครใจและ
ยินดีเขารวมงานวิจัย และเกณฑการคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ มีโรคท่ีไมสามารถ
ตรวจ PTA ได เชน มีการผาตัดกระดูกหูชั้นกลาง
ภายใน 3 เดือน มีน้ำหรือหนองไหลจากหู มีอาการ
ปวดหู หรือการอักเสบท่ีหูอยางรุนแรง เชน ติดเชื้อ
งูสวัดท่ีผิวหนังบริเวณใบหูหรือรูหู เปนตน 
 ใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยาง Sample 
size estimation in diagnostic test studies of 
biomedical informatics ขอ ง Hajian-Tilaki12 

กำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 คาความไว 
และความจำเพาะของ WVT อางอิงการศึกษาของ 
Gotamco & Martinez13 คาความคลาดเคลื่อนท่ี
ยอมรับไดกำหนดท่ีรอยละ 10 และความชุกของภาวะ
สูญเสียการไดยินในประชากรไทย อางอิงขอมูลจาก
องคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 200714 คือ รอยละ 13.3 
ดังนั้ น ไดขนาดตัวอย าง จำนวน  169 คน  ซึ่ ง
การศึกษานี้ผูวิจัยต้ังใจเก็บขอมูลจากประชากรใน
พื้นท่ีเปาหมายท้ังหมดท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัย
โดยไมมีการสุมตัวอยาง พบวา มีประชากรท้ังหมด 
210 คน ประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ
ชนิดรถสองแถว มีผูผานเกณฑการคัดเขา 192 คน 
ในจำนวนนี้ไมสามารถตรวจ PTA ได 1 คน โดยในวัน
และเวลาท่ีนัดหมายมีผูมาตามนัดเพื่อเขารับการ
เก็บขอมูล จำนวน 170 คน คิดเปนอัตราสวนรอยละ 
80.95 ของผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ
ท้ังหมดของบริษัทแหงนี้ ดังแผนภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2 ขอมูลกลุมประชากรท่ีทำการศึกษาและจำนวนผูเขารวมโครงการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามตอบดวยตนเอง 
ประกอบดวย 1) คำถามประวัติสุขภาพกอนเขารับ

การตรวจคัดกรองการไดยิน จำนวน 4 ขอ ไดแก การ
สัมผัสเสียงดัง การทำงานในอดีต ประวัติเกี่ยวกับหู 
โรคหรืออาการปจจุบันท่ีเกี่ยวกับหู 2) คำถามขอมูล
ผูเขารวมวิจัย ประกอบดวย ขอมูลประวัติท่ัวไป
จำนวน 11 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

เกณฑการคัดออก 

- มีโรคที่ไมสามารถตรวจ PTA ได (1 คน) 

เกณฑการคัดเขา 

- สื่อสารภาษาไทยเขาใจ และสมคัรใจเขารวมงานวิจัย 

ประชากรผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะของบริษัทสัมปทานเดินรถเปาหมาย จำนวน 210 คน 

ผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะที่ลงทะเบียนเขารวมโครงการวิจัย จำนวน 192 คน 

กลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการเขารวมโครงการวิจัย จำนวน 191 คน 

กลุมตัวอยางที่มาตามนัดเพื่อเขารับการเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามและทดสอบการไดยิน จำนวน 170 คน 
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ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประวัติ
โรคประจำตัว ประวัติการใชยาท่ีผานมา ประวัติ
การสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล น้ำหนัก 
สวนสูง และประวัติการทำงาน จำนวน 4 ขอ ไดแก 
ลักษณะงานปจจุ บัน ประสบการณ การทำงาน 
ระยะเวลาทำงานตอวันโดยเฉลี่ย งานอดิเรก 
 สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลการทดสอบการ
ไดยินดวย Whispered voice test 
 สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลการตรวจการ
ไดยินดวย Pure tone audiometry 
 2. การทดสอบการไดยินดวย Whispered 
voice test (WVT) ใหผูเขารวมวิจัยปดหูขางหนึ่ง
ดวยต่ิงหนารูหู (Tragus) จากนั้นใหฟงคำท่ีระดับเสียง
กระซิบ และใหผูเขารวมวิจัยทวนตามเสียงท่ีไดยิน 
หากไมสามารถทวนคำไดถูกตองท้ังหมด ใหทดสอบ
อีก 1 คร้ัง ดวยชุดคำท่ีตางออกไป ถาสามารถทวน
ตามคำไดถูกตองอยางนอย 3 ใน 6 (รอยละ 50 ข้ึนไป) 
แปลผลวา ผานการทดสอบ หากไมผานการทดสอบ
ระดับเสียงกระซิบ จะทำการทดสอบในระดับเสียง
สนทนา และระดับเสียงดังเปนลำดับตอไป (อางอิง
การศึกษาของ Gotamco & Martinez)13 สำหรับคำพูด
ท่ีใชในการทดสอบ ประกอบดวย ตัวเลขและตัวอักษร
ภาษาอังกฤษท้ังหมด 3 ตัว/ชุด ใชเสียงพูดท่ีเปน
เสียงบันทึก (Recorded voice) โดยปรับระดับความ
เขมเสียง 3 ระดับ ไดแก ระดับเสียงกระซิบ 30 - 45 
เดซิเบล ระดับเสียงสนทนา 45 - 60 เดซิเบล และระดับ
เสียงดัง 60 - 80 เดซิเบล ตามลำดับ (อางอิงจาก
การศึกษาของ Prescott และคณะ)15 มีระยะหาง
ระหวางเคร่ืองกำเนิดเสียงและผูเขารับการทดสอบ 
5 ฟุต (1.5 เมตร) 
 3. เครื่องมือตรวจการไดยินดวย Pure tone 
audiometry (PTA) เคร่ือง Pure tone audiometer 
ในการศึกษานี้เปนชนิด Screening audiometer 
(Type 4) ตาม  International Electrotechnical 
Commission หรือ IEC (1980) Classification ผลิตโดย

บริษัท Madsen หมายเลขรุน Micromate 304 Serial 
number 320311 ผานการรับการรับรองมาตรฐาน 
American National Standards Institute หรือ 
ANSI S3.6 2004 มีการสอบความเท่ียงตรงของ
เคร่ืองมือ (Calibration) ทุก 1 ป (คร้ังลาสุดวันท่ี 
26 มกราคม 2565) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดประสานกับผูเกี่ยวของของบริษัท
สัมปทานเดินรถบริษัทเปาหมายเพื่อขออนุญาตลง
พื้นท่ีประชาสัมพันธโครงการวิจัยและตอบขอสงสัยแก
ประชากรกลุมเปาหมาย กอนใหผูสนใจลงทะเบียน
และลงนามในหนังสือยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 
จากนั้นนัดหมายวันและเวลาเพื่อเขารับการเก็บ
ขอมูล ณ สถาบันราชประชาสมาสัย ดำเนินการเก็บ
ขอมูลระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ได
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ี 
COA No. 0999/2022 วันท่ีใหการรับรอง วันท่ี 21 
กรกฎาคม 2565 - วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม STATA 
version 16.0 ในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานการทำงาน การหาคาความไว 
และความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย WVT 
เทียบกับ PTA รวมท้ังความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในผูขับรถโดยสารสาธารณะ นำเสนอเปนจำนวน 
รอยละ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
วินิจฉัยการสูญเสียการไดยินตามเกณฑองคการ
อนามัยโลก ป ค.ศ. 1991 และป ค.ศ. 2020 
 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงานกับ
ภาวะสูญเสียการไดยิน ดวยสถิติการถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple logistic regression) โดยกำหนดคา
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ผลการวิจัย 
 ลักษณะของผูเขารวมวิจัย 
 ผูเขารวมวิจัย 170 คน มีคามัธยฐานอายุ 
54 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล 46 - 59 ป) สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 81.18 มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 68.24 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ต่ำกวา
มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.24 และไมมีโรค
ประจำตัว รอยละ 61.76 สำหรับผูท่ีมีโรคประจำตัว 
พบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 17.06 

คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในภาวะอวนระดับท่ี 1 
รอยละ 29.41 ปจจุบันด่ืมแอลกอฮอลและปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีมากท่ีสุด รอยละ 44.12 และรอยละ 53.53 
ตามลำดับ สำหรับปจจัยการทำงาน พบวา สวนใหญ
มีประสบการณขับรถโดยสารสาธารณะมากกวา 
10 ป รอยละ 41.17 ระยะเวลาทำงานเฉลี่ย 8 - 12 
ชั่วโมง/วัน รอยละ 44.12 รายไดเฉลี่ย 10,000 - 
20,000 บาท/เดือน รอยละ 52.94 และปฏิเสธการ
ทำงานอดิเรก รอยละ 86.47 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงานของผูเขารวมงานวิจัย (จำนวน 170 คน) 

ขอมูลของผูเขารวมวิจัย จำนวน (คน) รอยละ 
ปจจัยดานบุคคล   
อาย ุ   

   คามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 54 ป (46 - 59)  

เพศ   
   หญิง 32 18.82 
   ชาย 138 81.18 
สถานภาพสมรส   
   โสด 35 20.59 

   สมรส 116 68.24 
   หมาย/ หยาราง/แยกกันอยู 19 11.17 

ระดับการศึกษา   

   ต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน 82 48.24 

   มัธยมศึกษาตอนตน 50 29.41 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือสูงกวา 38 22.35 

ประวัติโรคประจำตัว   

   ความดันโลหิตสูง   

      ไมมี 141 82.94 

      มี 29 17.06 

   เบาหวาน   
      ไมมี 144 84.71 

      มี 26 15.29 

   ไขมันในเลือดสูง   

      ไมมี 157 92.35 

      มี 13 7.65 
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการทำงานของผูเขารวมงานวิจัย (จำนวน 170 คน) (ตอ) 

ขอมูลของผูเขารวมวิจัย จำนวน (คน) รอยละ 
   อ่ืนๆ   
      ไมมี 154 90.59 

      มี ไดแก หอบหืด ภูมิแพ โรคไต โรคเกาต 16 9.41 

ดัชนีมวลกาย   

   น้ำหนักตัวนอย (นอยกวา 18.5 kg/m2) 14 8.24 

   ปกติ (18.5 - 22.9 kg/m2) 44 25.88 

   น้ำหนักเกินเกณฑ (23.0 - 24.9 kg/m2) 37 21.76 

   ภาวะอวนระดับท่ี 1 (25.0 - 29.9 kg/m2) 50 29.41 
   ภาวะอวนระดับท่ี 2 (ต้ังแต 30.0 kg/m2 ข้ึนไป) 25 14.71 
สถานภาพการสูบบุหรี ่   

   ไมเคยสูบบุหรี ่ 75 44.12 

   เคยสูบบุหรี ่ 41 24.12 

   ปจจุบันสูบบุหรี ่ 54 31.76 

การด่ืมแอลกอฮอล   
   ไมด่ืม 79 46.47 
   ปจจุบันด่ืม 91 53.53 
ปจจัยดานการทำงาน   
ประสบการณการทำงานขับรถโดยสารสาธารณะ   
   ไมเกิน 5 ป 57 33.53 

   5 - 10 ป 43 25.30 

   มากกวา 10 ป ข้ึนไป 70 41.17 

ระยะเวลาทำงานโดยเฉลี่ยตอวัน   
   นอยกวา 8 ชั่วโมง/วัน 16 9.41 

   ระหวาง 8 - 12 ชั่วโมง/วัน 75 44.12 

   มากกวา 12 ชั่วโมง/วัน ข้ึนไป 68 40.00 

   มากกวา 16 ชั่วโมง/วัน ข้ึนไป 11 6.47 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน   
   ต่ำกวา 10,000 บาท 67 39.41 

   10,000 - 20,000 บาท 90 52.94 
   20,001 - 30,000 บาท 13 7.65 
งานอดิเรก   
   ไมม ี 147 86.47 
   มี 23 13.53 
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 คาความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specificity) ของการทดสอบการไดยินดวย Whispered 
voice test (WVT) เทียบกับการทดสอบการไดยินดวย Pure tone audiometry (PTA) 
 1) เปรียบเทียบคาความไวและความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย WVT ท่ีการสูญเสียการ
ไดยินระดับผิดปกติเล็กนอยเปนตนไป พบวา เมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (1991) การทดสอบการไดยินดวย 
WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 77.66 (73.23 - 82.09) คาความจำเพาะ รอยละ 
51.97 (46.66 - 57.28) ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (2020) พบวา การทดสอบการไดยิน
ดวย WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 85.86 (82.15 - 89.56) คาความจำเพาะ 
รอยละ 44.40 (39.12 - 49.68) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คาความไวและความจำเพาะของการคัดกรองการไดยินดวยการทดสอบเสียงกระซิบท่ีการสูญเสีย
การไดยินระดับเล็กนอยเปนตนไป ตามเกณฑ WHO (1991) Grades of hearing impairment 
(> 25 dB) และเกณฑ WHO (2020) Grades of hearing loss (≥ 20 dB), จำนวนหู 340 ขาง 

เกณฑวินิจฉัยการ
สูญเสียการไดยิน 

การสูญเสียการไดยิน
ระดับเล็กนอยตามเกณฑ 
WHO (1991) (รอยละ) 

95% CI 
การสูญเสียการไดยิน

ระดับเล็กนอยตามเกณฑ 
WHO (2020) (รอยละ) 

95% CI 

Sensitivity 77.66 73.23 - 82.09 85.86 82.15 - 89.56 
Specificity 51.97 46.66 - 57.28 44.40 39.12 - 49.68 
Positive predictive value 66.67 61.66 - 71.68 33.81 33.63 - 43.99 
Negative predictive value 65.29 60.23 - 70.35 88.43 85.03 - 91.83 

 2) เปรียบเทียบคาความไวและความจำเพาะของการทดสอบการไดยินดวย WVT ท่ีการสูญเสียการ
ไดยินระดับผิดปกติปานกลางเปนตนไป พบวา เมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (1991) พบวา การทดสอบการ
ไดยินดวย WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 70.10 (65.23 - 74.96) คาความจำเพาะ 
รอยละ 96.55 (94.61 - 98.49) ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (2020) พบวา การทดสอบ
การไดยินดวย WVT มีคาการทดสอบ (95% CI) ดังนี้ คือ คาความไว รอยละ 73.85 (69.18 - 78.52) คาความจำเพาะ 
รอยละ 82.46 (78.41 - 86.50) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 คาความไวและความจำเพาะของการคัดกรองการไดยินดวยการทดสอบเสียงกระซิบท่ีการสูญเสีย

การไดยินระดับปานกลางเปนตนไป ตามเกณฑ WHO (1991) Grades of hearing impairment 
(> 40 dB) และ WHO (2020) Grades of hearing loss (≥ 35 dB), จำนวนหู 340 ขาง 

เกณฑการวินิจฉัยภาวะการ
สูญเสียการไดยิน 

การสูญเสียการไดยิน
ระดับระดับปานกลาง
ตามเกณฑ WHO 
(1991) (รอยละ) 

95% CI 

การสูญเสียการไดยิน
ระดับระดับปานกลาง
ตามเกณฑ WHO 
(2020) (รอยละ) 

95% CI 

Sensitivity 70.10 65.23 - 74.96 73.85 69.18 - 78.52 
Specificity 96.55 94.61 - 98.49 82.46 78.41 - 86.50 
Positive predictive value 99.54 98.83 - 100.00 95.43 93.21 - 97.65 
Negative predictive value 23.14 18.67 - 27.62 38.84 33.66 - 44.02 
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 ความชุกของการสูญเสียการไดยิน 
 ความชุกของการสูญเสียการไดยินตามเกณฑ WHO (1991) คิดเปนรอยละ (95% CI) 34.71 (27.58 - 
42.37) แบงเปน ความชุกของผูสูญเสียการไดยินระดับผิดปกติเล็กนอย รอยละ 30.59 (23.76 - 38.11) ผิดปกติ
ปานกลาง รอยละ 3.53 (1.31 - 7.52) และผิดปกติรุนแรง รอยละ 0.59 (0.15 - 3.23) ตามลำดับ ไมพบ
ผูเขารวมวิจัยท่ีมีภาวะหูหนวก และ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ WHO (2020) พบวา ความชุกโดยรวมของการ
สูญเสียการไดยินคิดเปนรอยละ (95% CI) 65.29 (57.63 - 72.42) แบงเปนความชุกของผูสูญเสียการไดยิน
ระดับผิดปกติเล็กนอยรอยละ 51.18 (43.41 - 58.91) ผิดปกติปานกลางรอยละ 10 (5.93 - 15.53) ผิดปกติ
ปานกลางถึงรุนแรงรอยละ 1.76 (0.37 - 5.07) ผิดปกติรุนแรงรอยละ 0.59 (0.15 - 3.23) และสูญเสียการ
ไดยินท่ีหูหนึ่งขางรอยละ 1.76 (0.37 - 5.07) ตามลำดับ ไมพบผูเขารวมวิจัยท่ีมีภาวะหูหนวกหรือสูญเสียการ
ไดยินอยางสมบูรณ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความชุกของภาวะสูญเสียการไดยินตามเกณฑ WHO (1991) และเกณฑ WHO (2020) (จำนวน 170 คน) 

ระดับการไดยิน 
คาเฉลี่ยของระดับการไดยินเสียง

ต่ำสุดในหูขางที่ไดยินดีกวาที่ 500, 
1,000, 2,000 และ 4,000 Hz (dB) 

จำนวน 
(รอยละ) 

95% CI 

เกณฑ WHO (1991) Grades of hearing impairment 

ปกติ (Normal) ไมเกิน 25 111 (65.29) 57.63 - 72.42 

ผิดปกติ (Hearing impairment) ต้ังแต 26 dB ข้ึนไป 59 (34.71) 27.58 - 42.37 

เล็กนอย (Mild) 26 - 40 52 (30.59) 23.76 - 38.11 

ปานกลาง (Moderate) 41 - 60 6 (3.53) 1.31 - 7.52 

รุนแรง (Severe) 61 - 80 1 (0.59) 0.15 - 3.23 

ภาวะหูหนวก (Profound) ต้ังแต 81 dB ข้ึนไป 0 (0.00) 0.00 - 2.15 

เกณฑ WHO (2020) Grades of hearing loss 

ปกติ (Normal) นอยกวา 20 59 (34.71) 27.58 - 42.37 

ผิดปกติ (Hearing loss) ต้ังแต 20 dB ข้ึนไป 111 (65.29) 57.63 - 72.42 

เล็กนอย (Mild) 20 - < 35 87 (51.18) 43.41 - 58.91 

ปานกลาง (Moderate) 35 - < 50 17 (10.00) 5.93 - 15.53 

ปานกลางถึงรุนแรง 

(Moderately to severe) 
50 - < 65 3 (1.76) 0.37 - 5.07 

รุนแรง (Severe) 65 - < 80 1 (0.59) 0.15 - 3.23 

ภาวะหูหนวก (Profound) 80 - < 95 0 (0.00) 0.00 - 2.15 

สูญเสียการไดยินอยางสมบูรณ 

(Complete or total hearing loss) 
ต้ังแต 95 dB ข้ึนไป 0 (0.00) 0.00 - 2.15 

สูญเสียการไดยินท่ีหูหน่ึงขาง 

(Unilateral) 

หูขางท่ีดีกวา < 20 dB, 

หูขางท่ีแย > 35 dB 
3 (1.76) 0.37 - 5.07 

  



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 57

11 

 

 ความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับการสูญเสียการไดยิน 
 กำหนดใหการวินิจฉัยภาวะสูญเสียการไดยินตามเกณฑ WHO (2020) และวิเคราะหสถิติการถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression) เมื่อควบคุมตัวแปรกวนแลว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการเกิดการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก ปจจัยดานอายุและเพศ โดยผูท่ีมี
อายุระหวาง 41 - 60 ป และมากกวา 60 ป ข้ึนไป มีโอกาสพบการสูญเสียการไดยินมากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 
40 ป คิดเปน 23.53 เทา (95% CI, 6.41 - 86.38) และ 31.34 เทา (95% CI, 7.08 - 138.77) ตามลำดับ สำหรับ
เพศชาย พบวา มีโอกาสพบการสูญเสียการไดยินมากกวาเพศหญิง คิดเปน 3.42 เทา (95% CI, 1.45 - 8.06) 
ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Adjusted odds ratio 

ปจจัย 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-valuea 

อาย ุ    
   ไมเกิน 40 ป 1 (Reference) 1 (Reference)  
   41 - 60 ป 19.80 (5.26 - 108.03) 23.53 (6.41 - 86.38)* < 0.001 
   มากกวา 60 ป ข้ึนไป 28.29 (5.67 - 175.71) 31.34 (7.08 - 138.77)* < 0.001 
เพศ    
   หญิง 1 (Reference) 1 (Reference)  
   ชาย 2.59 (1.10 - 6.11) 3.42 (1.45 - 8.06)* 0.005 
สถานภาพสมรส    
   โสด 1 (Reference) 1 (Reference)  
   สมรส 1.87 (0.80 - 4.34) 0.56 (0.16 - 1.92) 0.353 
   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 1.44 (0.40 - 5.41) 0.38 (0.07 - 1.97) 0.251 
ระดับการศึกษา    
   ต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน 1 (Reference) 1 (Reference)  
   มัธยมศึกษาตอนตน 0.56 (0.25 - 1.29) 0.84 (0.33 - 2.17) 0.725 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

หรือสูงกวา 
0.34 (0.14 - 0.83) 0.71 (0.24 - 2.10) 0.538 

ประวัติโรคประจำตัว    
   เบาหวาน    
      ไมมี 1 (Reference) 1 (Reference)  
      มี 4.88 (1.37 - 26.35) 2.69 (0.72 - 10.15) 0.143 
สถานภาพการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 (Reference) 1 (Reference)  
   เคยสูบบุหรี ่ 1.95 (0.78 - 5.14) 1.40 (0.48 - 4.10) 0.543 
   ปจจุบันสูบบุหรี ่ 1.07 (0.49 - 2.36) 1.57 (0.52 - 4.69) 0.421 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน วิเคราะหโดยใช Multiple logistic 
regression แสดงความสัมพันธดวย Adjusted odds ratio (ตอ) 

ปจจัย 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-valuea 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน    

   ต่ำกวา 10,000 บาท 1 (Reference) 1 (Reference)  

   10,000 - 20,000 บาท 0.98 (0.47 - 2.02) 1.48 (0.60 - 3.62) 0.396 

   มากกวา 20,000 บาท ข้ึนไป 0.42 (0.10 - 1.67) 0.51 (0.11 - 2.48) 0.405 
ประสบการณการขับรถ
โดยสารสาธารณะ 

   

   นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 1 (Reference) 1 (Reference)  

   ระหวาง 5 - 10 ป 2.00 (0.82 - 4.97) 1.14 (0.40 - 3.24) 0.811 

   มากกวา 10 ป ข้ึนไป 3.01 (1.33 - 6.88) 1.16 (0.44 - 3.06) 0.766 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบวา คาความไวของการ
ทดสอบ WVT ท่ีระดับผิดปกติเล็กนอยและปานกลาง
เปนตนไปมีความใกลเคียงกัน (รอยละของคาความไว 
ตามเกณฑ WHO (1991), WHO (2020): ท่ีระดับ
ผิดปกติเล็กนอย = 77.66, 85.86 และระดับผิดปกติ
ปานกลาง = 70.10, 73.85) ในขณะท่ีคาความจำเพาะ
ของการทดสอบ WVT ท่ีระดับผิดปกติปานกลางนั้น 
สูงกวาท่ีระดับผิดปกติเล็กนอยคอนขางมาก (รอยละ 
ของคาความจำเพาะตามเกณฑ WHO (1991), WHO 
(2020): ท่ีระดับผิดปกติเล็กนอย = 51.97, 44.40 
และระดับผิดปกติปานกลาง = 96.55, 82.46) 
สอดคลองกับการศึกษาของ McShefferty และ
คณะ16 พบวา คาความจำเพาะของ WVT ท่ีการ
สูญเสียการไดยินปานกลางเปนตนไปมีคามากกวา
การคัดกรองการไดยินท่ีระดับผิดปกติเล็กนอย 
ในขณะท่ีคาความไวมีคาใกลเคียงกัน อนึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา คาความไวและความจำเพาะ
ของการทดสอบการไดยินดวย WVT มีคาต้ังแต
รอยละ 63 - 100 ในขณะท่ีความจำเพาะ มีคารอยละ 
52 - 9813,16,17 ซึ่งความแตกตางของแตละการศึกษา

ข้ึนอยูกับวิธีการทดสอบ WVT ระดับความเขมของ
ระดับเสียงท่ีใชทดสอบ คำหรือภาษาท่ีใช ระยะหางใน
การทดสอบและเกณฑการพิจารณาภาวะสูญเสียการ
ไดยินดวยวิธีมาตรฐาน ถึงแมการทดสอบดวย WVT 
ไมไดมีความสามารถในการแยกระหวางการสูญเสีย
การไดยินประเภทตางๆ และไมสามารถแยกความ
แตกตางระหวางการสูญเสียการไดยินความถ่ีสูง
และความถ่ีต่ำได อยางไรก็ตามจากผลการศึกษา 
ทำใหทราบวา การทดสอบดวย WVT สามารถคัดกรอง
การไดยินท่ีระดับสูญเสียการไดยินระดับปานกลางได
ดีกวาท่ีระดับเล็กนอย ในทางปฏิบัติสามารถใชการ
ทดสอบนี้ในการคัดกรองการไดยินเบ้ืองตน กอนท่ีจะ
สงตรวจการไดยินดวยวิธีมาตรฐานในกรณีท่ีพบ
การทดสอบ WVT ผิดปกติ เพื่อคัดกรองผูท่ีมีโอกาส
สูญเสียการไดยิน เนื่องจากเปนกลุมท่ีควรมีการ
วินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
 สำหรับความชุกของการสูญเสียการไดยิน
ในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ คิดเปน
รอยละ 34.71 และ 65.29 เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ 
WHO (1991) และ WHO (2020) ตามลำดับจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาของ Pourabdian 
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และคณะ18 ท่ีพบความชุกของการสูญเสียการไดยิน
ในผูประกอบอาชีพขับโดยสารระหวางเมืองใน
ประเทศอิหรานเพียงรอยละ 14.6 สวนหนึ่งเนื่องจาก
คาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางนอยกวา คือ 38.2 ป 
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในการศึกษานี้สวนใหญอยูใน
วัยสูงอายุ กลาวคือ มีคามัธยฐานอายุ 54 ป (คาพิสัย
ระหวางควอไทล 46 - 59 ป) สอดคลองกับการศึกษา
ในประเทศไทย ของ สายวรุณ หงสมนัส และ พรชัย 
สิทธิศรัณยกุล19 ท่ีพบวา พนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทางในองคการขนสงมวลชนกรุงเทพเกือบคร่ึง
เปนพนักงานอายุมากกวา 45 ป และการศึกษาของ 
อมรรัตน ดีเสือ และคณะ20 พบวา ผูประกอบอาชีพ
ขับรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานครสวนใหญอยูในกลุม
แรงงานสูงอายุ และจากการศึกษานี้พบวา อายุท่ีมากข้ึน 
สัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยเฉพาะในผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
และเพศชาย มีโอกาสพบการสูญเสียการไดยินมากกวา
เพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Murphy & 
Gates21 และ Sharashenidze และคณะ22 สาเหตุ
สวนหนึ่งเชื่อวาเกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนในผูหญิง 
ทำหนาท่ีปองกันระบบประสาท (Neuroprotection) 
มีผลตอการไหลเวียนเลือดของหูชั ้นในทำให
การไดยินในผูหญิงดีข้ึน อีกท้ังเกิดจากความแตกตาง 
ในสรีรวิทยาของ Cochlear ระหวางผูหญิงและ
ผูชายท่ีมีมาต้ังแตกำเนิด23 
 จากผลการศึกษา สามารถสรุปไดวา การ
คัดกรองการไดยินดวยการทดสอบ WVT มีความไว
และความจำเพาะท่ีเหมาะสมในการนำมาคัดกรอง
ภาวะสูญเสียการไดยินในระดับปานกลางเปนตนไป
ในผูประกอบอาชีพขับรถโดยสารสาธารณะ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงเพศชายท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป ถือเปน
กลุมเสี่ยงควรไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน

กอนเพื่อประเมินความพรอมของสภาพรางกาย
กอนออกใบอนุญาตขับรถสาธารณะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษานี้ พบวา การทดสอบการไดยิน
ดวย WVT มีความสามารถในคัดกรองภาวะสูญเสีย
การไดยินในระดับปานกลางข้ึนไปในผูประกอบอาชีพ
ขับรถโดยสารสาธารณะ มีความไวและความจำเพาะ
ท่ีเหมาะสม เนื่องจากเปนวิธีท่ีทำไดงาย สะดวกและ
ประหยัดคาใชจาย ไมตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการ
ตรวจ เมื่อเทียบกับการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน ดังนั้น
สามารถนำการทดสอบ WVT มาใชในการคัดกรอง
ภาวะสูญเสียการไดยินเบ้ืองตนในผูประกอบอาชีพ
ขับรถโดยสารสาธารณะในระดับนโยบาย เพื่อประเมิน
ความพรอมของสภาพรางกายกอนออกใบอนุญาต
ขับรถสาธารณะของประเทศไทยในอนาคตและเพื่อ
สามารถคนหาผูท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยินไดมากข้ึน 
ทำใหกลุมนี้ไดรับการวินิจฉัย และการรักษาฟนฟูท่ี
เหมาะสม เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูประกอบ
อาชีพขับรถสาธารณะของประเทศไทย 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ในการทำวิจัยในอนาคต อาจพิจารณาทำการ 
ศึกษาในผูประกอบอาชีพขับรถสาธารณะประเภทอ่ืน
เพิ่มเติม โดยเฉพาะในกลุมอายุท่ีนอยกวาการศึกษานี้ 
เพื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการทดสอบการไดยิน
ดวย WVT วามีความเหมาะสมหรือไม หากนำการ
ทดสอบการไดยินดวยวิธีนี้มาใชคัดกรองการไดยิน
ในผู ประกอบอาชีพขับรถสาธารณะอย างเป น
ภาพรวมในระดับนโยบายของประเทศ 
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