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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สรางเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของ
การรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน และ 2) ตรวจสอบคุณภาพและความตรงของ
เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยใหผูเชี่ยวชาญ ไดแก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน 
แขนงอาชีวเวชศาสตร จำนวน 21 ทาน เพื่อแสดงความคิดเห็นเพื่อตรวจคุณภาพและความตรงของเครื่องมือ โดยใช 
เทคนิคเดลฟายประยุกต การวิเคราะหใชระดับแนนอนของความเห็นดวย โดยใชคะแนนผลรวมของสัดสวน
ระดับที่ 4 และ 5 มากกวารอยละ 80 พบวา ระดับแนนอนของความเห็นดวยของเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบแรก อยูระหวางรอยละ 33.33 - 85.71 
รอบสอง อยูระหวางรอยละ 83.33 - 94.44 และเครื่องมือประเมินความเสี่ยงสำหรับผลรวมของการรับสัมผัส
เสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบแรก อยูระหวางรอยละ 61.90 - 90.47 รอบสอง อยูระหวาง
รอยละ 83.33 - 100 โดยเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและ
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินที่ไดในรอบที่สอง สรางจากความเสี่ยงของสารเคมทีี่มีผลตอสมรรถภาพ 
การไดยินพิจารณาจากระดับการรับสัมผัสสารเคมี และความเสี่ยงของเสียงดังพิจารณาจากระดับเสียงเฉลี่ย
ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง ตอวัน (TWA(8)) เปนเมตริกซ 3x3 แปลผลออกมาเปนความเสี่ยงต่ำปานกลาง สูง  
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และเมื่อประเมินความเสี่ยงจะมีคำแนะนำสำหรับมาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
สรุปพบวาเครื่องมือผานการประเมินในรอบที่สองในการตรวจคุณภาพและความตรงเพื่อใหการประเมิน
ความเสี่ยงไดสามารถวัดผลลัพธไดอยางแทจริง แมนยำและเชื่อถือได 

คำสำคัญ: เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง เมตริกซ เสียงดัง สารเคมี สมรรถภาพการไดยิน 

Abstract 
 The objectives of this research were to: (1) develop a matrix-based risk assessment tool 
for the combined effects of noise exposure and chemical exposure on hearing ability; and 
(2) evaluate the quality and validity of this risk assessment tool. A cross-sectional study design 
was used, involving 21 experts, specifically certified professionals in preventive medicine with 
expertise in occupational health. These experts were tasked with reviewing and providing feedback 
on the quality and validity of the risk assessment tool using the Modified Delphi technique. 
The analysis focused on achieving a certain level of agreement, defined as the sum of proportions 
of levels 4 and 5 (indicating strong agreement) greater than 80%. The results showed that the level of 
agreement for the risk assessment tool assessing noise exposure alone ranged from 33.33% 
to 85.71% in the first round, and from 83.33% to 94.44% in the second round. For the combined 
risk assessment tool, considering both noise and chemical exposure on hearing ability, the 
agreement ranged from 61.90% to 90.47% in the first round, and from 83.33% to 100% in the 
second round. The matrix-based risk assessment tool, developed in the second round, considered 
both the risk level of chemical exposure and the noise exposure level. The matrix was designed 
to assess two separate risk factors: one for chemicals that affect hearing ability, based on 
the level of chemical exposure, and another for noise, based on the average noise level during 
an 8-hour workday (TWA(8)). This tool uses a 3x3 matrix, with risk levels categorized as low, 
medium, or high. In addition to the risk assessment, the tool provides recommendations 
for risk management measures and health surveillance actions to protect workers' hearing. 
In conclusion, the risk assessment tool passed the evaluation in the second round, demonstrating 
its validity and reliability. The results confirm that the tool is capable of accurately measuring outcomes 
and can be relied upon to effectively assess risk, ensuring it aligns with the research objectives. 

Keywords: risk assessment tool, matrix, noise, chemical, hearing ability 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ปจจุบันมีการนำเคร่ืองจักรที่มีเสียงดังมาใช 
ประโยชนโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม องคการ
อนามัยโลก พบวา ประมาณ 1.1 พันลานคน (อายุระหวาง 

12 - 35 ป) มีความเสี่ยงที่มีผลกระทบตอการไดยิน1 
ศูนยควบคุมและปองกันโรค ระบุวา ในสหรัฐอเมริกา 
ประมาณ 22 ลานคนในวัยแรงงานสัมผัสกับเสียงดังที่
อาจทำใหเกิดผลกระทบตอการไดยินในแตละป2 
ความเสี ่ยงตอสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
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สิ่งแวดลอมที่พบบอยที่สุด คือ เสียงดัง ซึ่งมากกวา 
30 ลานคนในสหรัฐอเมริกาประสบปญหาการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยินในสถานที่ทำงานที่มีระดับเสียงดงั 
จากกิจกรรมตางๆ  หรือจากงานอดิเรก เชน กีฬา นวัตกรรม 
เครื่องดนตรี ยานพาหนะ และอื่น 3ๆ สำหรับประเทศไทย 
จากสถิติกองทุนเงินทดแทน ป พ.ศ. 2561 - 2565 
มีผูปวยจากโรคหูตึงจากเสียงดัง จำนวน 62 คน4   
ผูประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดังและเริ่มมีการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยิน เชน ในบริษัทแปรรูปแหงหนึ่ง 
ในอำเภอเวียงปาเปา จงัหวัดเชียงราย พบวา พนักงาน 
จำนวน 130 คน มีการสัมผัสเสียงดังมากกวาวันละ 
6 ชั่วโมง เร่ิมเสื่อมสมรรถภาพการไดยิน รอยละ 52.35 
หรือ การตรวจสมรรถภาพการไดยินของเรือนาวิก
โยธินไทย จำนวน 149 คน ชายที่อายุ 20 - 59 ป 
พบความชุกของการความผิดปกติของการตรวจ
สมรรถภาพการไดยินรอยละ 39.66 พนักงานที่
ทำงานสัมผัสเสียงดังเปนประจำนอกจากสงผลกับ
การไดยินแลวยังสงผลตอสุขภาพอื่นๆ เชน ความ
ผิดปกติของระบบการรักษาสมดุล เนื่องจากระบบ
ประสาททรงตัวสวนปลาย (Vestibular labyrinth) 
ใกลและเชื ่อมตอกับระบบการไดย ิน (Cochlea) 
รวมถึงเซลลขนสวนการทรงตัว (Vestibular hair cell) 
มีโครงสรางยอยทีค่ลายคลงึกัน โดยมีระบบหลอดเลือดแดง 
รวมกัน ปจจัยเหลานี้มีผลตอระบบการรักษาสมดุล 
ของรางกายพรอมกับการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน 
พรอมกัน7 ยังทำใหอาจเกิดโรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจ 
และหลอดเล ือด การหายใจ และเมตาบอลิซึม 
เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของฮอรโมน เชน อะดรีนาลนี 
(Adrenaline) นอรอะดรีนาลีน (Noradrenaline) 
และคอรติซอล (Cortisol) จากความเครียดทาง
จิตใจที ่เกิดจากการสัมผัสเสียงดัง8 และสงผล
กระทบดานสังคมและการสื่อสารเพิ่มความเสี่ยง 
ในการเกิดการบาดเจ็บ มีความกังวล หงุดหงิด ผลการ
ทำงานที่มีประสิทธิภาพลดลง เปนตน9 

 การสัมผัสสารเคมีที่มีผลตอหู (Ototoxicants) 
เชน ตัวทำละลายอินทรียบางชนิด โลหะหนักบางชนิด 
เปนตน9-12 ซึ ่งสามารถพบบอยในอุตสาหกรรม 
เครื่องหนังและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ ปโตรเลียม 
พลาสติก เปนตน9,11,12 ทำใหเกิดผลกระทบตอโครงสราง
ของหูชั้นในซึ่งมีบทบาทสำคัญในการไดยินและทรงตัว
ของรางกาย ยิ่งสัมผัสสารเคมีที่มีผลตอหูรวมกับการ
รับสัมผัสเสียงดังจะมีผลกระทบตอการทำงานของหู
มากกวาการสัมผัสเพียงเสียงดังหรือสารเคมีที่มีผล
ตอหูเพียงอยางเดียว ทำใหมีการสูญเสียสมรรถภาพ
การไดยินรวดเร็วยิ่งขึ้น มีการศึกษาแนะนำวาสารเคมี
ที่มีผลตอหูบางชนิด เชน ตัวทำละลายบางชนิด 
อาจทำใหการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินที่เกิดจาก
เสียงดังรุนแรงขึ้น แมวาระดับเสียงดังจะต่ำกวา
ขีดจำกัดการสัมผัสที่อนุญาต13 อยางไรก็ตามผลกระทบ
ข้ึนอยูกับความเขมขนสารเคมีและเสียง ระยะเวลา
การสัมผัส ชนิดของสารเคมี เปนตน ดังนั้นผูวิจัยมี
ความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
สำหรับการรับสัมผัสเสียงดงัและสารเคมีที่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน 
 การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ (Health 
risk assessment) หมายถึง การประเมินโอกาสของ
การเกิดผลกระทบตอสุขภาพการไดรับสิ่งคุกคามซึ่ง
มีความสำคัญในการนำไปใชการจัดการกับความเสี่ยง 
(Risk management) ตอไป14 
 ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีที่
มีผลตอหูแตยงัมีงานวิจยัที่จำกัด และไมมีงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของการ
รับสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพ
การไดยินในประเทศไทยและตางประเทศ ดังนั้นผูวิจัย 
จึงสรางแนวทางการประเมินความเสี่ยงนี้ เพื่อใหได
แนวทางการประเมินผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
กับสารเคมีที ่ผลตอสมรรถภาพการไดย ินเปน
ผลลัพธของงานวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อสรางเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
และสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพและความตรงของ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับ
ผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที ่มีผล
ตอสมรรถภาพการไดยนิโดยเทคนิคเดลฟายประยุกต 
(Modified delphi) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือที่สามารถประเมิน
ความเสี่ยงจากผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและ
สารเคมีที่สงผลตอสมรรถภาพการไดยนิของพนักงาน
ในการทำงาน มีแคการประเมินความเสี่ยงแยกเปน
กรณีๆ ไป โดยไมพิจารณาผลกระทบจากการรับสัมผสั
ทั้งสองความเสี่ยงที่ไดรับสัมผัสรวมกันตอสมรรถภาพ
การไดยิน ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซที่สามารถประเมินผลรวมจากการรับ
สัมผัสเสียงดังและสารเคมีในที่ทำงาน ซึ่งจะใชใน
การประเมินผลกระทบตอสมรรถภาพการไดยินของ
พนักงาน เครื่องมือที่สรางขึ้นใหมไดจากการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวจิัยและแนวทางปฏิบัติจากองคกร
ตางประเทศ จะไดร ับการตรวจสอบความตรงและ
คุณภาพโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร
ผานการใชเทคนิคเดลฟายแบบประยุกต เพื่อใหเคร่ืองมือ
ที่ไดมีความนาเชื่อถือสูงสุดในการใชงานจริง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) เปนการศึกษาเพื่อสรางเครื่องมือการประเมิน
ความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับ
สัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการ
ไดยินและใหแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชวีเวชศาสตร
ที่ไดรับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตร แสดงความคิดเห็น

เพื่อตรวจคุณภาพและความตรง โดยการทำแบบ
ประเมินเพื่อนำความคิดเห็นมาปรับปรุงและแกไข 
ตามเทคนิคเดลฟายประยุกต (Modified delphi)15,16 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางเคร่ืองมือประเมิน
ความเสี่ยงและการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเกี ่ยวกับอันตราย 
ผลกระทบตอสุขภาพ และวิธีปองกันเสียงดังและ
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน การประเมิน
ความเสี่ยงของเสียงดังและสารเคมีจากองคกรในไทย
และตางประเทศ หลังจากรวบรวมขอมูลแลวไดนำมา
สรางเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง ไดแก 1) เคร่ืองมือ
ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสเสียงดังที่มผีลตอ
สมรรถภาพการไดยิน โดยเปนเครื่องมือที่ประเมิน
ความเสี่ยงของเสียงดังจากตารางโอกาสการรับสัมผัส
เสียงดัง (Exposure rating) เปนตารางเมตริกซ พิจารณา 
จากระดับความดังของเสียงดัง แบงเปน 4 ระดับ 
และความถี่ในการรับสัมผัสเสียงดัง แบงเปน 5 ระดับ 
รวมกับระดับผลกระทบตอสุขภาพ (Health risk rating) 
แบงเป น 5 ระดับ เม ื ่อนำมาสรางเปนตาราง
ประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผล
ตอสมรรถภาพการไดยินแบบเมตริกซ 5x4 ซึ่งแบง
ความเสี่ยงเปนระดับ เล็กนอย ต่ำ ปานกลาง สูง และ
สูงมาก 2) เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซ
สำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมี
ที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน สรางจากระดับสมัผัส
สารเคมีซึ่งพิจารณาจากระดับความเขมขนสารเคมีใน
บรรยากาศ กับระดับเสียงดังเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน 
8 ชั่วโมงตอกะ (TWA8) เปนเมตริกซ 4x4 ออกมาเปน
ความเสี่ยงต่ำ ปานกลาง สูง และเมื่อประเมินความเสี่ยง
จะมีคำแนะนำสำหรับมาตรการจัดการความเสี่ยง
และมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ สำหรับทั้งสอง
เคร่ืองมือ 
 การสรางแบบสอบถามปลายปดแบบมาตรวัด
ลิเคิรท (A 5-point Likert rating scale) พรอมทั้งการ
แสดงความคิดเห็นปลายเปด เพื่อใชตรวจสอบคุณภาพ
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และความตรงของครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่สรางข้ึน 
ดังนี้ 1. แบบสอบถามสำหรับผูเชี่ยวชาญ ไดแก ขอมูล
สวนบุคคล จำนวน 5 ขอ แบบประเมินเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงแบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดงัที่มี
ผลตอสมรรถภาพการไดยิน จำนวน 14 ขอ แบบประเมิน
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซของการ
รับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพ
การไดยิน จำนวน 10 ขอ ตรวจสอบคุณภาพ โดย
คณาจารย สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร จำนวน 3 ทาน ใชดัชนีความ
สอดคลองรายขอ (Item-Objecive Congruence 
Index: IOC)17 พบวา คะแนนทุกขอมีคาเทากับ 1 ซึ่งมี
คะแนนมากกวา 0.5 จึงสรุปวา แบบสอบถามสามารถ
นำไปใชในการประเมินเคร่ืองมือได 
 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญเพื่อแสดงความ
คิดเห็นสำหรับการตรวจคุณภาพและความตรงของ
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง อางอิงจากงานวิจัย
ของ Macmilllan (cited in Phunthai)15 พบวา จำนวน
ผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 ทานข้ึนไป อัตราการลดลงของ 
ความคลาดเคลื่อนนอยมากอยูที่ 0.02 งานวิจัยนี้มี
ผูเชี่ยวชาญ จำนวนทั้งหมด 21 ทาน คือ ผูประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดง
ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร ซึ่งมี
ประสบการณทำงานอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป ดวย
การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญอยางเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยผูเชี่ยวชาญประจำที่โรงเรียนแพทย
ที่อบรมแพทยประจำบานหรือแพทยที่ประจำอยู
โรงพยาบาลทั่วไป ทุกภาคของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ 
ภาคใต ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสงแบบสอบถามให
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

 ขั้นตอนที่ 2 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญของ
การสรางเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงในรอบแรก 
 สงแบบสอบถามประเมินเครื่องมือที่ผาน
การทำดัชนีความสอดคลองรายขอ17 ใหผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 21 ทาน และไดรับการตอบกลับอยางสมบูรณ
พรอมความคิดเห็นเพิ่มเติม โดยนำแบบสอบถามประเมิน 
เครื่องมือแตละขอมาสังเคราะหโดยใชระดับแนนอน
ของความเห็นดวย (Certain level of agreement)18 
โดยไดจากคะแนนผลรวมของสัดสวนระดับที ่ 4 
และ 5 (Sum of proportions of level 4 and 5) 
ไดแก ระดับเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งที่มากกวา 
รอยละ 80 ของจำนวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมดของแตละ
ขอคำถามถึงจะเปนการยอมรับของผูเชี่ยวชาญ 
 ขั้นตอนที่ 3 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญของ
การสรางเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงในรอบสอง 
 ในรอบแรก การประเมินระดับแนนอนของ
ความเห็นดวยยังไมถึงรอยละ 80 ซึ่งยังไมเปนที่ยอมรับ 
จากผูเชี่ยวชาญ จึงไดนำมาเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง 
มาแกไขอีกครั้งตามคำแนะนำ พรอมทั้งสงเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงในรอบที่สองพรอมทั้งแบบสอบถาม
ประเมินเคร่ืองมือใหผูเชี่ยวชาญตอไป 
 ขั้นตอนที่ 4 ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ
สำหรับเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง 
 หลังจากแสดงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
รอบสอง ไดใหความเห็นในการประเมินระดับแนนอน 
ของความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 ซึ่งแสดงถึง
คุณภาพและความตรงของเคร่ืองมือประเมินความเสีย่ง 
สำหรับเปนแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของ
ผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังกับสารเคมีที่มีผล
ตอสมรรถภาพการไดยินตอไป 
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ขั้นตอนท่ี 1 การสรางเครื่องมือประเมิน
ความเส่ียงและการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 

1.1 การศึกษาขอมูลจากงานวิจัย หนังสือและแนวทางปฏิบัติตางๆ 
เพ่ือนำมาสรางเครื่องมือประเมินความเส่ียง 
1.2 การพัฒนาแบบสอบถามปลายปดแบบมาตรวัดลิเคิรท (A 5-point 
Likert rating scale) สำหรับการประเมินเครื่องมือ 
1.3 ทำ Content Validity เพ่ือตรวจคุณภาพและความตรงของ
แบบสอบถาม ประเมินเครื่องมือโดยใชดัชนีความสอดคลองรายขอ 
(Item-Objecive Congruence Index: IOC) โดยคณาจารย 
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร 
จำนวน 3 ทาน 

 
ขั้นตอนท่ี 2 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญของ
การสรางเครื่องมือประเมินความเส่ียงใน
รอบแรก 

2.1 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 21 ทาน ประเมินเครื่องมือ 
2.2 วิเคราะหระดับแนนอนของความเห็นดวย (Certain level of 
agreement) โดยไดจากคะแนนผลรวมของสัดสวนระดับท่ี 4 และ 5 
(Sum of proportions of level 4 and 5) ไดแก ระดับเห็นดวย
และเห็นดวยอยางยิ่งท่ีมากกวารอยละ 80 หรือไม 

 
ขั้นตอนท่ี 3 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ของการสรางเครื่องมือประเมินความเส่ียง
ในรอบสอง 

3.1 การประเมินระดับแนนอนของความเห็นดวยยังไมถึงรอยละ 80 
จึงไดนำเครื่องมือประเมินความเส่ียงมาแกไขตามคำแนะนำของ
ผูเชี่ยวชาญ 
3.2 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 21 ทาน ประเมินเครื่องมือท่ี
แกไขในรอบท่ีสอง 

 
ขั้นตอนท่ี 4 ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ

สำหรับเครื่องมือประเมินความเส่ียง 

การประเมินระดับแนนอนของความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 
ดังน้ันเครื่องมือจึงผานการตรวจคุณภาพและความตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญ 

แผนภาพที ่1 การใชเทคนิคเดลฟายในงานวิจัยนี ้

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขที่ IRB3-025/2567 รับรองเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ 2567 - 21 กุมภาพันธ 2568 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 ขอมูลของผูเชี่ยวชาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร จำนวนทั้งหมด 21 ทาน 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (รอยละ) 

1. อาย ุ(คาเฉลี่ย, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 33.85 (5.9) 

2. เพศ  
         หญิง 8 (38.1) 
         ชาย 13 (61.9) 

3. ระดับการศึกษาสูงสดุ  
         ปริญญาโท 21 (100) 

4. สาขาผูเช่ียวชาญ  
         แพทยอาชีวเวชศาสตรแบบวุฒิบัตร 20 (95.23) 

         แพทยอาชีวเวชศาสตรแบบบอนุมัติบัตร 1 (4.77) 

5. ระยะเวลาประสบการณทำงาน (คาเฉลี่ย, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 3 ป 2 เดือน (4.13) 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางที่เปน
ผูเชี่ยวชาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดรับวุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน 
แขนงอาชีวเวชศาสตร จำนวนทั้งหมด 21 ทาน สวนใหญ
เปนเพศชาย มีคาเฉลี่ยอายุ 33.85 ป สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.9 ป จบการศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 
100 คน สาขาผูเชี่ยวชาญแพทยอาชีวเวชศาสตรแบบ
วุฒิบัตร รอยละ 95.23 ระยะเวลาประสบการณทำงาน
เฉลี่ย 3 ป 2 เดือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.13 ป 
 ผลสรุปแบบการประเมินเคร่ืองมือ รอบที่ 1 
การประเมินของผูเชี่ยวชาญจำนวนทั้งหมด 21 ทาน 
ใหความคิดเห็นของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 1. การประเมินเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน 
 เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัส
เสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินที่ทำเปนแบบ
เมตริกซ โดยทำเปนตารางโอกาสการรับสัมผัสเสียงดัง 
และระดับผลกระทบตอสุขภาพ สำหรับโอกาสการ
รับสัมผัสเสียงดังพิจารณาจากความถี่ในการสัมผัส
เสียงดังและระดับความดังของเสียง ผูเชี่ยวชาญ
บางทานใหความเห็นวาการทำเปนตารางแบบเมตริกซนี้ 

อาจไมเหมาะสม พบวา คะแนนระดับแนนอนของ
ความเห็นดวยอยูในชวงไมยอมรับ 
 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญใหความเห็นวาตาราง
ระดับผลกระทบตอสุขภาพมีความไมเหมาะสม พบวา 
คะแนนระดับแนนอนของความเห็นดวยอยูในชวง
ไมยอมรับ โดยมีความเห็นวาไมควรใชระดับผลกระทบ
ตอสุขภาพในการประเมินความเสี่ยง เนื่องจากความรุนแรง 
หลายระดับตั้งแต ไมมีอาการจนถึงรุนแรงที่มีผลกระทบ 
ตอการสื่อสาร ควรพิจารณาความเสี่ยงโอกาสการรับสัมผัส 
ไดแก ระยะเวลารับสัมผัสและระดับความดังของ
เสียงเทานั้น แตหากมีการประเมินระดับรายบุคคล
อาจมีประโยชนในการจัดการเปนรายบุคคลเทานั้น 
บางทานใหความเห็นวาควรกำหนดเลยวาความรุนแรง 
ระดับไหน เชน ควรเปนระดับ 3 หรือ 4 เพราะการ
สูญเสียสมรรรถภาพการไดยินจากเสียงดัง ไมสามารถ
รักษาใหหายไดหรือสูญเสียถาวรได เปนตน 
 การสรางตารางความถ่ีในการสัมผัสเสียงดัง
เปนการสัมผัสแบบตอเนื่อง เนื่องจากการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยินในงานวิจัยนี้คำนึงถึงการสูญเสีย
สมรรถภาพการไดยินที่สัมผัสเสียงดังเปนเวลานาน  ๆ
โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ซึ่งการจัดระดับในลำดับที่ 5 
จัดระดับการสัมผัสที่ 7 ชั่วโมงตอกะข้ึนไป เนื่องจาก
เห็นวาการทำงานของพนักงานสวนใหญ 8 ชั่วโมงตอกะ 
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แตเนื่องพนักงานมีพักเบรคและอ่ืนๆ ซึ่งมีโอกาสที่จะ
สัมผัสเสียงครบ 8 ชั่วโมงตอกะนอยกวาความเปนจริง 
จึงจัดระดับสัมผสัที ่7 ชั่วโมงแทน 8 ชั่วโมง และพบวา 
คะแนนระดับแนนอนของความเห็นดวย (อยูในชวงไม
ยอมรับ) โดยผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วาควรจัดชั่วโมง
การสัมผัสที่ 8 ชั่วโมง จะเหมาะสมกวาและเขาใจ
งายกวาในการประเมิน 
 การสรางตารางระดบัความเสี่ยงจากตารางโอกาส
การรับสัมผัสเสียงดังและตารางระดับผลกระทบตอ

สุขภาพ โดยทำเปนตารางเมทริกซ 5X4 ซึ่งสามารถ
จัดลำดับคะแนนไดตั้งแต 1 - 20 และตารางระดับ
ความเสี่ยง แบงเปน 5 ระดับ โดยระดับความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นตามระดับการรับสัมผัสประเมินรวมกับระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ เชน ระดับความ
เสี่ยงสูงมาก เมื่อการรับสัมผัสบอยและความรุนแรง
ของผลกระทบตอสุขภาพมาก เปนตน พบวา คะแนน
ระดับแนนอนของความเห็นดวยอยูในชวงไมยอมรับ 
ควรจะปรับตารางใหมีความเหมาะสมมากกวานี้ 

ตารางที่ 2 ระดับแนนอนของความเห็นดวยของเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซของการรับสัมผัส
เสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบที่ 1 

หัวขอในการประเมิน 
คะแนนผลรวมของสัดสวน

ระดับท่ี 4 และ 5 
ระดับแนนอน
ของความเห็น

 1. ความเหมาะสมของการใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
เฉพาะเสียงตอเน่ืองเทาน้ัน 

85.71 ยอมรับ 

2.  ความเหมาะสมในการสรางเครือ่งมือจากโอกาสการรับ
สัมผสัเสียงดัง และระดับผลกระทบตอสุขภาพ 

66.67 ไมยอมรับ 

3.  ความเหมาะสมของระดับความดังของเสียง (ตามระดับความ
เขมขนเสยีง) 

71.42 ไมยอมรับ 

4. ความเหมาะสมของระดับความดังของเสียง (ตามระดับ 
ความดังเสยีงเปนหนวยเดซิเบล) 

80.95 ยอมรับ 

5. ความเหมาะสมในการสรางตารางความถ่ีในการสมัผสัเสียงดัง 52.38 ไมยอมรับ 

6. ความเหมาะสมในการสรางตารางความถ่ีในการสัมผสั 
เสียงดังระดับท่ี 4 และ 5 

47.62 ไมยอมรับ 

7. ความเหมาะสมในการสรางตารางโอกาสการรบัสมัผัสเสียงดัง 
เปนเมตริกซแบบ 5x4 

66.67 ไมยอมรับ 

8. ความเหมาะสมในการแบงระดบัของตารางโอกาสการรับ
สัมผสัเสียงดังเปน 4 ระดับ 

66.67 ไมยอมรับ 

9. ความเหมาะสมในการสรางตารางระดับผลกระทบตอสุขภาพ 33.33 ไมยอมรับ 

10. ความเหมาะสมในการสรางตารางระดบัความเสี่ยงเมทริกซ
แบบ 5x4 

57.14 ไมยอมรับ 

11. ความเหมาะสมในการแบงระดับของตารางระดับความเสี่ยง 
เปน 5 ระดับ 

66.67 ไมยอมรับ 

12. ความเหมาะสมของตารางมาตรการควบคุมความเสีย่ง 57.14 ไมยอมรับ 

13. ความเหมาะสมของตารางมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 52.38 ไมยอมรับ 

14. ความเหมาะสมของหมายเหตเุพ่ิมเตมิ 61.90 ไมยอมรับ 
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 2. การประเมินเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
และสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นวาควรมี
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับ
ผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที ่มี
ผลตอสมรรถภาพการไดยิน พบวา คะแนนระดับ
แนนอนของความเห็นดวยอยูในชวงยอมรับ 
 การสรางเครื่องมือทำเปนตารางเมตริกซ
ระหวาง 1) ระดับเสยีงเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน 
8 ชั่วโมง/วัน แบงเปน 4 ระดับ 2) ระดับสัมผัสสารเคม ี
แบงเปน 4 ระดับ ตามคาขีดจำกัดระดับสารเคมีใน
สถานที่ทำงาน (Occupational Exposure Limit: OEL) 
นำระดับการสัมผัสของเสียงและสารเคมีมาจัด
ระดับความเสี่ยง (พิจารณาแคความเขมขนสารเคมี 
เทานั้น เนื่องจากผลตอสุขภาพพิจารณาแคผลที่มี
ตอสมรรถภาพการไดยินเทานั้น สวนความถี่ในการ
สัมผัสยังมีขอจำกัดของงานวิจัย) พบวา คะแนนระดับ 
แนนอนของความเห็นดวยอยูในชวงไมยอมรับ โดยมี
ผูเชี่ยวชาญบางทานใหความเห็นวาควรพิจารณาการ
ประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามชนิดใดชนิดหนึ่งกอน 
แลวคอยนำมาพิจารณารวมกัน เชน ประเมินความเสี่ยง
จากเสียงกอนสารเคมี หรือสารเคมีกอนเสียง เปนตน 
หรือผูเชี่ยวชาญบางทานใหความเห็นที่คลายคลึงกัน 
คือ ประเมินความเสี่ยงจากเสียงกอน แลวคอยประเมิน
ความเสี่ยงจากสารเคมีโดยพนักงานที่ทำงานกับสารเคมี 
ใหเพิ่มเปนตัวคูณ (Multiplier) เขาไปในคะแนน
ความเสี่ยงของเสียงอีกที เปนตน นอกจากนี้ยังมี
คำแนะนำเพิ่มเติมคือตารางประเมินความเสี่ยง
ของสารเคมีควรจะจำแนกชนิดกันวาเปนสารเคมี
ที่มีผลรวมกับเสียงแบบ การเพิ่มฤทธิ์ (Additive effect) 
หรือ การเสริมฤทธิ์ (Synergistic effect) เพราะ

ผลกระทบตอสมรรถภาพการไดยินมีระดับความ
รุนแรงความแตกตางกัน11 
 สำหรับพนักงานที่สัมผัสสารเคมีที่เปนพิษ
ตอหูมากกวา 1 ชนิดข้ึนไป ใหคิดคาคาความเขมขน
ของสารเคมีในอากาศที่ปลอดภัยสำหรับผูประกอบ
อาชีพจะไดรับในระยะเวลาไมเกิน 8 ชั่วโมงทำงาน
ติดตอกันใน 1 วัน เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห (Threshold 
Limit Value - Time-Weighted Average: TLV-TWA) 
ตามสูตรขององคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐ 
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Conference 
of Governmental Industrial Hygienist: ACGIH)10 
พบวา คะแนนระดับแนนอนของความเห็นดวยอยู
ในชวงยอมรับ อยางไรก็ตามสูตรนี้ใชไดเฉพาะสารเคมี 
ที่เปนผลรวมเปนการเพิ่มฤทธิ์เทานั้น ดังนั้นการใช
สูตรนี้ตองทราบกอนวาสารเคมีที่ใชรวมกันมีผลรวม 
เปนแบบใดและควรระวังในการใชสารเคมีที ่มี
ผลรวมแบบการเสริมฤทธิ ์ซึ่งไมสามารถใชสูตรนี้ได 
 คำแนะนำเพิ่มเติมในกรณีสารตะกั่ว อาจ
พิจารณานำผลตรวจระดับตะก่ัวในเลือด (Blood lead 
level) มาใชประกอบในการประเมินความเสี่ยงแทน
ระดับตะก่ัวในอากาศ เนื่องจากในสถานการณจริง
พนักงานโรงงานผลิตแบตเตอรี่หลายแหงมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูง แมวาผลการตรวจวัดตะกั่วในอากาศ
จะไมเกินรอยละ 50 ของคาขีดจำกัดความเขมขน
สารเคมีในสถานที่ทำงาน สาเหตุสำคัญ คือ การตรวจวัด
ตะกั ่วในอากาศสวนใหญทำในลักษณะการเก็บ
ตัวอยางพื้นที่ (Area sampling) โดยไมใชการเก็บ
ตัวอยางเฉพาะบุคคล (Personal sampling) ทำให
คาที่ไดต่ำกวาความเปนจริง ดังนั้นระดับตะก่ัวในเลอืด
จึงสะทอนการรับสัมผัสของพนักงานไดอยางแมนยำ
และนาเชื่อถือมากกวา 
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ตารางที่ 3 ระดับแนนอนของความเห็นดวยของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซสำหรับผลรวมของ
การรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน รอบที่ 1 

หัวขอในการประเมิน 
คะแนนผลรวมของสัดสวน

ระดับท่ี 4 และ 5 
ระดับแนนอนของ
ความเห็นดวย 

1. ความเหมาะสมในการมีเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงของ
สารที่เคมีเปนพิษตอหูรวมกับการเสียงดัง 

90.47 ยอมรับ 

2. ความเหมาะสมในการสรางเคร่ืองมือจากโอกาสใน 
การเกิดความเสี่ยง 

76.19 ไมยอมรับ 

3. ความเหมาะสมในการสรางตารางโอกาสในการรับสัมผัส
จากระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน 

80.95 ยอมรับ 

4. ความเหมาะสมในการใชสูตรการหา TWA(8) เมื่อลูกจาง
สัมผัสเสียงดังไมเทากันตลอดการทำงานของแตละวนั 

90.47 ยอมรับ 

5. ความเหมาะสมในการใชสูตรคำนวน TLV-TWA เมื่อ
สัมผัสสารเคมีที่เปนพิษตอหูมากกวา 1 ชนิดข้ึนไป 

80.95 ยอมรับ 

6. ความเหมาะสมในการสรางเคร่ืองมือจากระดับสัมผัส
สารเคมีและเสียง 

71.42 ไมยอมรับ 

7. ความเหมาะในการแบงระดับของการรับสัมผสัเสียงดัง 71.42 ไมยอมรับ 

8. ความเหมาะในการแบงระดบัการรับสัมผสัสารเคมี 61.90 ไมยอมรับ 

9. ความเหมาะสมของตารางมาตรการควบคุมความเสี่ยง 76.19 ไมยอมรับ 

10. ความเหมาะสมของตารางมาตรการเฝาระวงัทางสุขภาพ 61.90 ไมยอมรับ 
 

 ผลสรุปแบบการประเมินเคร่ืองมือ รอบที่ 2 
การประเมินของผูเชี่ยวชาญจำนวนทั้งหมด 18 ทาน 
(จาก 21 ทาน) ใหความคิดเห็นของเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 1. การประเมินเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซของการรับสัมผัสเสียงดังที่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน 
 เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินผูวิจัย
ไดมีการปรับปรุงเคร่ืองมือตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนำ 
โดยประเมินความเสี่ยงจากระดับการรับสัมผัสเสียงดัง 
ซึ่งพิจารณาระดับความเขมขนเสียงเฉลี่ยตลอดการ
ทำงานที่สัมผัสเสียงที ่8 ชั่วโมงตอวัน โดยแบงออกเปน 
3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (ต่ำ) คือ ตั้งแต 75 แตต่ำกวา 
80 เดซิเบลเอ ระดับที่ 2 (ปานกลาง) คือ ตั้งแต 80 
แตต่ำกวา 85 เดซิเบลเอ และระดับที่ 3 (สูง) คือ ตั้งแต 
85 เดซิเบลเอข้ึนไป พบวา ทุกขอ มีคะแนนระดับแนนอน 

ของความเห็นดวย รอยละ 83.33 - 94.44 ซึ่งอยู
ในชวงยอมรับ ซึ่งเครื่องมือประเมินความเสี่ยงใน
รอบสองนี้ผานการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ อยางไรก็ตาม
มีผูเชี่ยวชาญใหความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1.1 สำหรับมาตรการควบคุมความเสี่ยง
ของเสียงดัง แนะนำใหลดระดับเสียงใหนอยกวา 80 
เดซิเบลเอ หรือการใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัย
สวนบุคคล ควรสามารถลดระดับเสียงใหนอยกวา
ระดับเสียงที่ลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน
ในแตละวัน หรือสามารถลดระดับเสียงใหนอยกวา 
80 เดซิเบลเอเพื่อมาตรการปองกันที่ดีมากยิ่งข้ึน 
 1.2 สำหรับมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
แนะนำใหเพิ่มรายการการซักประวัติเพิ่มเติม เพื่อ
สามารถวินิจฉัยแยกโรคอื่น สาเหตุนอกเหนือจากงาน 
เชน งานอดิเรก โรคทางพันธุกรรม โรคติดเชื้อตางๆ 
เชน คางทมู (Mumps) หัด (Measles) ซิฟลิส (Syphilis) 
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การใชยาตางๆ เชน Aminoglycosides, Diuretics, 
Salicylates, Antineoplastics agents เปนตน19 รวมถึง
การเพิ่มการตรวจรางกายอยางละเอียด เชน การคัดกรอง
การไดยินเบื้องตนหรือการตรวจดวยเคร่ืองมืออุปกรณ
สองหู (Otoscopy) เปนตน 
 1.3 สำหรับมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
แนะนำใหมีการวิเคราะหผลการเฝาระวังสุขภาพใน
แตละปดวยเพื่อประเมินประสิทธิภาพการควบคุม
ความเสี่ยง 
 1.4 ควรระบุวาเคร่ืองมือชนิดนี้ไมรวมกับ
การใชเสียงแบบเสียงกระแทก (Impact noise) หรือ 
เสียงกระทบ (Impulse noise) 
 2. การประเมินเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง
แบบเมตริกซสำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดัง
และสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 ทางผูวิจัยไดมีการปรับปรุงเคร่ืองมือตามที่ 
ผูเชี่ยวชาญแนะนำ โดยสรางเคร่ืองมือความเสี่ยงนี้ ดังนี้ 
 2.1 ประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัส
เสียงดัง (นำเคร่ืองมือขางตนมาใช) 
 2.2 ประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัส
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน โดยประเมิน
จากตารางระดับการรับสัมผัสและระดับความรุนแรงของ
สารเคมีอันตรายที่มีผลตอสุขภาพ เปนตารางเมตริกซ
แบบ 3x3 โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
 2.3 ระดับความรุนแรงของสารเคมี
อันตรายที่มีผลตอสุขภาพ ในที่นี้คำนึงถึงสารเคมีที่
มีผลตอสมรรถภาพการไดยินเทานั ้น ดังนั ้นจึง
พิจารณาเปนคาคงที่เหมือนกัน ไมไดนำเขามาพิจารณา 
ในการประเมินความเสี่ยงนี้ (ระดับความรุนแรงของ 
สารเคมีอันตรายที่มีผลตอสุขภาพ = เปนคาคงที่) 
 2.4 ระดับการรับสัมผัส คือ ระดับความ
เขมขนสารเคมีอันตรายเฉลี่ยตลอดการทำงานและ
ระดับความถ่ีการไดรับสัมผัส 

 2.5 ความเสี่ยงจากสารเคมีที ่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยินใหใชตารางระดับการรับ
สัมผัสแทน 
 โดยนำคะแนนความเสี่ยงจากการรับสัมผัส
เสียงดังและคะแนนความเสี่ยงของการรับสัมผัส
สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยินนำมาทำเปน
เมตริกซ แบบ 3x3 สำหรับคะแนนประเมินความเสี่ยง 
โดยแบงออกเปน 3 ระดับต่ำ (1) กลาง (2) สูง (3) พรอม
คำแนะนำสำหรับมาตรการจัดการความเสี่ยงและ
มาตรการเฝาระวังทางสุขภาพ 
 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลจากองคกรตางประเทศ
และงานวจิยัตางๆ และนำมาเสนอขอมูลสารเคมีที่
มีผลตอสมรรถภาพการไดยินเปนการเพิ่มฤทธิ์และ
การเสริมฤทธิ์ อยางไรก็ตามสารบางชนิดมีขอมูลใน
งานวิจัยแตกตางกัน แนะนำใหพิจารณาเปนผลกระทบ
ที่มีผลมากกวา คือ การเสริมฤทธิ์ สำหรับการประเมนิ
ความเสี่ยงของการรับสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมี
ที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน 
 พบวา ทุกขอ มีคะแนนระดับแนนอนของ
ความเห็นดวย รอยละ 83.33 - 100 อยูในชวงยอมรับ 
ซึ่งเครื่องมือประเมินความเสี่ยงในรอบสองนี้ผานการ
ประเมินจากผูเชี่ยวชาญ อยางไรก็ตามมีผูเชี่ยวชาญ
ใหความเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. อาจปรับเคร่ืองมือนี้ใหมีความละเอียด
มากยิ่งข้ึน เชน ทำเปนเมตริกซแบบ 5x5 เพื่อใหมี
มาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการเฝาระวัง
ทางสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 2. มีการสรางเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ที ่สามารถแยกการประเมินการเพิ ่มฤทธิ์และการ
เสริมฤทธิ์ได เพื่อการจัดทำมาตรการจัดการความเสี่ยง
และมาตรการเฝาระวังทางสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
 3. พิจารณาปรับความถี่ในการรับสัมผัส
สารเคมีใหละเอียดมากยิ่งข้ึน 
 4. สารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน
นอกเหนือจากไดรับสัมผัสทางการหายใจแลว ยัง
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สามารถรับสัมผัสไดทางผิวหนังไดดวย อาจจะตองมี
การพิจารณาดานการรับสัมผัสทางผิวหนังอีกสำหรับ
งานวิจัยในอนาคต 
 5. ในมาตรการจัดการความเสี่ยง คำแนะนำ
สำหรับการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล อาจมีคำแนะนำ
เพิ่มเติมสำหรับชนิดของการใชถุงมือ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล ดังนี ้
 1. เครื่องมือประเมินความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน ในรอบ
ที่สอง ซึ่งพิจารณาจากระดับความเขมขนเสียงเฉลี่ย
ตลอดการทำงานที่สัมผัสเสียงที่ 8 ชั่วโมงตอวัน โดย
แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (ต่ำ) คือ ตั้งแต 
75 แตต่ำกวา 80 เดซิเบลเอ ระดับที่ 2 (ปานกลาง) คือ 
ตั้งแต 80 แตต่ำกวา 85 เดซิเบลเอ และระดับที่ 3 (สูง) 
คือ ตั้งแต 85 เดซิเบลเอขึ้นไป ไดระดับแนนอนของ
ความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 สอดคลองกับการ
ประเมินความเสี่ยงของเสียงดังขององคกรตางประเทศ 
Health Safety and environment (HSE)20 ที่แบงระดับ
การประเมินออกเปน 3 ระดับเชนเดียวกัน แตตางกัน
ที่งานวิจัยฉบับนี้ใชระดับความเขมขนเสียงเฉลี่ย
ตลอดการทำงานที่สัมผัสเสียงที่ 8 ชั่วโมงตอวัน
เพื่อแบงระดับความเสี่ยงของเสียงดัง แต HSE20 
ใชการคำนวณจากความดันของเสียง (Sound pressure 
level) และระยะเวลาในการสัมผัสในการพิจารณา 
แตผลลัพธสุดทายไดตารางการประเมินความเสี่ยง
จากเสียงดังที่คลายกัน เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ 
Pinosova และคณะ21 ใชโอกาสในการเกดิความเสี่ยง 
(Probability of occurrence of risk) จากระดับ
ความดังของเสียงและระดับผลกระทบตอสุขภาพ 
โดยแบงออกเปน 5 ระดับ พบวา ไมสอดคลองกับ
เครื่องมือของผูวิจัย เนื่องจากการแบงระดับความดัง 
ที่แตกตางกัน โดยงานวิจัย21 แบงเปน 1) นานๆ คร้ัง 
(Rare) นอยกวา 80 เดซิเบลเอ 2) ไมบอย (Unlikely) 

80 - 85 เดซิเบลเอ 3) คอนขางบอย (Possible) 85 - 87 
เดซิเบลเอ 4) บอย (Likely) 87 - 95 เดซิเบลเอ 5) ประจำ 
(Almost certain) มากกวา 95 เดซิเบลเอ ซึ่งพบวา
ไมไดมีจุดตัดของแตละระดับที ่ช ัดเจนและมีความ
ซ้ำซอนของระดับความดัง รวมถึงการตัดระดับความดัง 
ที่ระดับสูงตั้งแต 85 ขึ้นไป คอนขางถ่ีถึง 3 ระดับ 
แตผูวิจัยจึงไดศึกษาขอมูลและจัดระดับความเสี่ยง
ที่ระดับสูง คือ ตั้งแต 85 เดซิเบลเอข้ึนไป หรือเทากับ 
Daily noise dose เท าก ับ 100%22 เน ื ่องจาก
ประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสเสียงดังจากการ
ทำงานตอสมรรถภาพการไดยินเมื่อสัมผัสเสียงดัง
เปนระยะเวลาเฉลี่ย 40 ป พบวา ระดับเสียงเฉลี่ย
ตอวัน (8 ชั่วโมง) ที่ 80, 85 หรือ 90 เดซิเบลเอ ความเสีย่ง 
ของการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินประเมินอยูที่
รอยละ 3, 15 และ 29 ตามลำดับ (NIOSH)22 และ 
รอยละ 5, 12 และ 22 ตามลำดับ (EPA)22 และ รอยละ 0, 
10 และ 21 ตามลำดับ (ISO)22 จากทั้ง 3 องคกร
ทำใหเห็นวาที่ระดับเสียงเฉลี่ยตอวันที่ 85 เดซิเบลเอ 
พบความเสี่ยงในการสูญเสียสมรรถภาพการไดยนิ
ต่ำสุดตั ้งแตรอยละ 10 ขึ ้นไป อีกทั ้ง NIOSH22 
และประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน23 
เรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมใหลูกจางไดรับเฉลี่ย 
ตลอดระยะเวลาการทำงานในแตละวัน แนะนำ
ขีดจำกัดการสัมผัส TWA 8 ชั่วโมงของ 85 เดซิเบลเอ 
จึงจัดใหตั้งแต 85 เดซิเบลเออยูในระดับที่มีความ
เสี่ยงสูง ทำใหตองมีมาตรการจัดการความเสี่ยงและ
มาตรการเฝาระวังสุขภาพแบบความเสี่ยงสูงที่ระดับ 
ความดังตั้งแต 85 เดซิเบลเอข้ึนไป ดวยเหตุนี้ทำให
มีการแบงระดับความดังที่แตกตางกันเมื่อเทียบกับ
งานวิจัยของ Pinosova และคณะ21 นอกจากนี้งานวิจัย21 
ยังใชระดับผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งผลกระทบ
ทางดานการไดยินและผลกระทบดานอ่ืนๆ ตอสุขภาพ 
เชน ความดันโลหิตสูง ความเครียด ความออนลา เปนตน 
นอกจากแนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
ของลูกจางในสถานประกอบกิจการ: ปจจัยเสี่ยงดาน
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เคมีและกายภาพ24 ในสวนที่ประเมินความเสี่ยงจาก
เสียงดัง ใชระดับความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพ
มาพิจารณารวมดวย ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยฉบบันี้ 
ซึ่งเครื่องมือที่ผานการประเมินในรอบสองไมไดใช
ระดับผลกระทบตอสุขภาพตามความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญวาความรุนแรงของเสียงดังที่มีผลตอ
การสมรรถภาพการไดยิน สามารถเกิดไดตั้งแตไม
มีอาการ อาการเริ่มตน คือ เสียงอื้อในหู (Tinnitus) 
การสูญเสียสมรรถภาพการไดย ินจะเกิดแบบ
คอยๆ เปนคอยๆ ไป7 และผลกระทบดานอื่นๆ มี
ตัวแปรกวนคอนขางมาก เชน อายุ โรคประจำตัว 
ยา กิจกรรมตางๆ เปนตน 
 2. เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงสำหรับผลรวม 
ของการรับส ัมผัสเส ียงดังและสารเคมีที ่ม ีผลตอ
สมรรถภาพการไดยิน ในรอบที่สอง ไดระดับแนนอน
ของความเห็นดวยมากกวารอยละ 80 พิจารณาจาก
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงจากเสียงดัง (ที่ผูวิจัย
ไดสรางข้ึน) และความเสี่ยงจากสารเคมีที่พิจารณา
จากระดับการรับสัมผัสเทานั้น การสัมผัสรวมกับสารเคมี 
ที่มีผลตอหูหลายชนิดหรือการสัมผัสพรอมกับ 
เสียงดัง สงผลกระทบตอการไดยินได 2 แบบ หลักๆ 
คือ 1) การเพิ่มฤทธิ ์การสัมผัสสารตั้งแตสองชนิดข้ึนไป 
พรอมๆ กันหรือรวมกับเสียงดัง ทำใหเกิดผลรวมกัน
ของสารทั้งสองตอสุขภาพ 2) การเสริมฤทธิ์ การ
สัมผัสสารตั ้งแตสองชนิดขึ ้นไปพรอมๆ กันหรือ
รวมกับเสียงดัง ทำใหเกิดผลเสริมฤทธิ์กันของสาร
ทั้งสองตอสุขภาพ25 ผลกระทบจากสารเคมีที่มีผล
ตอหูอยางเดียวหรือรวมกับเสียงดัง เมื่อหยุดการ
สัมผัสสารเคมีแลวผลกระทบตอหูยังดำเนินตอไป20 
ผูวิจัยจึงมีความตระหนักถึงผลกระทบของสารเคมี
ที่มีผลตอหู ถึงแมวาผลกระทบตอหูจะมีหลายสวน 
อยางไรก็ตามผูวิจัยขอเจาะจงไปที่ผลกระทบตอ
สมรรถภาพการไดยินเพียงอยางเดียว 
 เนื่องจากมีงานวิจัยเกี่ยวกับสารเคมีที่มี
ผลตอหูที ่คอนขางจำกัด รวมถึงไมมีงานวิจัยที่

เกี ่ยวกับแนวทางในการประเมินความเสี่ยงของ
การรับสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมีที ่มีผลตอ
สมรรถภาพการไดยินในประเทศไทยและตางประเทศ 
ดังนั ้นเครื ่องมือประเมินความเสี ่ยงชนิดนี ้เปน
งานวิจัยแรกในประเทศไทย ซึ่งอาจจะเปนแนวทาง 
ในการประเมินความเสี่ยงของการรับสัมผัสเสียงดัง
รวมกับสารเคมีที่มีผลตอการสมรรถภาพการไดยิน 
และจำเปนตองมีการพัฒนาเคร่ืองมือตอไปในอนาคต 

ขอจำกัดงานวิจัย 

 1. มีขอจำกัดเก่ียวกับขอมูลและงานวิจัยตาง  ๆ
เกี่ยวกับสารเคมีที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน
แตละชนิด ยังไมทราบขอมูลแนชัดวาตองสัมผัส
สารเคมีที่ความเขมขนเทาใด และตองสัมผัสนานเทาไร 
รวมถึงขอมูลเก่ียวกับการสัมผัสรวมกับเสียงดัง ถึงจะมี 
ผลกระทบตอการสมรรถภาพการไดยิน 
 2. สารเคมีที่มีผลตอหู มีทั้งแบบการเสริมฤทธิ์ 
และการเพิ่มฤทธิ์ ซึ่งงานวิจัยยังมีขอมูลขัดแยงวา
สารใดเปนการเสริมฤทธิ์หรือการเพิ่มฤทธิ ์

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสเสียงดังที่มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน โดย
สามารถประเมินไดทุกชนิดของเสียง เชน เสียงตอเนื่อง 
เสียงกระแทก เปนตน และสามารถแบงระดับความเสี่ยง 
ของเสียงดังใหมีความละเอียดมากข้ึน 
 2. เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงแบบเมตริกซ
สำหรับผลรวมของการรับสัมผัสเสียงดังและสารเคมทีี่
มีผลตอสมรรถภาพการไดยิน เมื่อมีงานวิจัยเกี่ยวกับ
สารเคมีที่มีผลตอหูแตละชนิดเพิ่มมากขึ้น พิจารณา
พัฒนาเครื่องมือ โดยปรับเครื่องมือนี้ใหมีความละเอียด
มากยิ่งขึ้น เชน ทำเปนเมตริกซ แบบ 5x5 รวมถึงมกีาร
แบงชนิดของสารเคมีที่มีผลตอหูแตละชนิดเปนการ
เพิ่มฤทธิ์และการเสริมฤทธิ์ ไดหลายสารมากยิ่งข้ึน 
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เพื่อมาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการจัดการ 
เฝาระวังทางสุขภาพที ่ดียิ ่งขึ ้น ในการประเมิน
ความเสี่ยงพิจารณาการรับสัมผัสสารเคมีที่มีผลตอ
หูทางผิวหนังดวย 
 3. ควรนำเครื่องมือประเมินความเสี่ยงจาก
งานวิจัยไปทดลองใชในสถานประกอบการในแผนก
ที่พนักงานทำงานสัมผัสเสียงดังรวมกับสารเคมีที่มี
ผลตอสมรรถภาพการไดยิน เชน โรงงานพลาสติก 
เคมีภัณฑ กระดาษ สิ่งทอ เคร่ืองหนัง เปนตน และนำ
มาตรการจัดการความเสี่ยงและมาตรการเฝาระวังทาง
สุขภาพมาปรับใชใหสอดคลองกับความเสี่ยงที่เกิดข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณแพทยผู เชี ่ยวชาญที่ไดรับ
วุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติดานอาชีวเวชศาสตร จำนวน 
21 ทาน ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
และประเมินเคร่ืองมือเพื่อตรวจสอบคุณภาพและความ
ตรงของงานวิจัยนี้เปนอยางดี 
 เอกสารเพ่ิมเติม สามารถดาวนโหลดไฟล
ที่เก่ียวของไดจากลิงกดานลางนี้  
https://drive.google.com/drive/folders/1_V6HiCm 
XAE2Dcm46Csc7P5d9pjfh4JEr?usp=share_link 
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