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บทคัดย่อ 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง เป็นโรคในกลุ่มการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง 
มีสาเหตุจากการได้รับสัมผัสเสียงดังในระยะเวลานาน ปัจจุบันการป้องกันโรคเป็นวิธีที่ดีที่สุด ดังนั้นสถาน
ประกอบกิจการควรจัดท าโครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยินเพื่อดูแลผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังอย่างเป็นระบบ โครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยินต้องมีความครอบคลุมเพื่อ
การแก้ปัญหาได้ครบถ้วน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การตรวจประเมิน 2) การตรวจติดตาม
การสัมผัสเสียงดัง 3) การควบคุมเสียงดังทางวิศวกรรมและการบริหารจัดการ 4) การประเมินสมรรถภาพ
การได้ยินและระบบการส่งต่อ 5) อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 6) การฝึกอบรมและการจูงใจ 7) การเก็บบันทึก
ข้อมูล และ 8) การประเมินผลโครงการ ในการด าเนินโครงการต้องการความร่วมมือจากหลายฝ่าย พยาบาล
อาชีวอนามัยมีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังโดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และความตระหนักถึงอันตรายของเสียงดังและการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง แต่ใน
ปัจจุบันพบว่าพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างครบถ้วน เน่ืองจากขาดความรู้และขาด
การยอมรับจากฝ่ายบริหารของสถานประกอบกิจการ ดังนั้น พยาบาลอาชีวอนามัยควรศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังและฝึกฝนทักษะที่เกี่ยวข้องจนเกิดความช านาญเพื่อ
สามารถดูแลผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้  
 

ค าส าคัญ: โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน พยาบาลอาชีวอนามัย 
* อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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Noise-Induced Hearing Loss Prevention: Role of Occupational 
Health Nurse 
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ABSTRACT 
 Noise-induced hearing loss is a disease concerning sensorineural hearing loss caused 
by prolonged exposure to loud noise. Currently, prevention is the best deterrence. Hearing 
loss prevention programs can encourage employers to minimize the risk of noise-induced 
hearing loss to employees. The 8 main comprehensive components of a hearing loss pre-
vention program to solve the problem including 1) auditing 2) noise exposure monitoring 3) 
engineering and administrative controls 4) audiometric evaluation and referral 5) personal 
hearing protection devices 6) education and motivation 7) record keeping and 8) program 
evaluation. Hearing loss programs require cooperation from all parties in the workplace. 
The occupational health nurse (OHN) plays an important role in preventing noise-induced 
hearing loss by generating knowledge, understanding and awareness of the dangers of 
noise and behavior of protection from noise. However, at present OHNs are unable to fully 
fulfill their roles because they lack knowledge and acceptance from the employer. There-
fore, OHNs should learn more about preventing noise-induced hearing loss and practice 
skills related to gaining greater expertise to be better able to care for workers at risk of 
noise-induced hearing loss completely.  
 

Keywords: Noise-induced hearing loss, the hearing loss prevention, occupational health 
nurse  
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นการ
สูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทรับเสียงที่มี
สาเหตุจากการได้รับสัมผัสเสียงดังในระยะเวลาที่
นานเพียงพอที่จะท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน1,2 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการสูญเสียการได้ยินใน
ผู้ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 183 

ประเทศในแถบยุ โรปมีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
อุบัติการณ์ของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ในปี 
2001 ถึง 2010 ประเทศเสปนมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นมากที่สุด (RR-1 = 9.5, 95%CI = 2.1 - 
17.4) รองลงมาเป็น สวิตเซอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ 
และเบลเยี่ยม (RR-1 = 4.7, 95%CI = 2.9 - 6.6, 
RR-1 = 3.0, 95%CI = 1.0 - 5.0 และ RR-1 = 
1.5, 95%CI = -0.8 - 3.9 ตามล าดับ)4 ในประเทศ
ไทยอัตราป่วยของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วย 
เท่ากับ 74.29 ต่อแสนประชากร5 และในปี พ.ศ. 
2558 เพิ่มมากขึ้นเป็น 81.48 ต่อแสนประชากร6 
คิดเป็นร้อยละ 0.074 และ 0.081 ตามล าดับ โรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาได้1 ดังนั้น การป้องกันโรคจึงมีความส าคัญใน
การช่วยลดอัตราป่วยของโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง การด าเนินการป้องกันต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย ซึ่งพยาบาลอาชีวอนามัยเป็น
ส่วนส าคัญในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง7,8,9 แต่ในอดีตถึงปัจจุบันพบว่าพยาบาลอา
ชีวอนามัยขาดอ านาจในการท าหน้าที่ตามบทบาท
รับผิดชอบและขาดการยอมรับ ความร่วมมือจาก
ฝ่ายบริหาร เนื่องจากพยาบาลไม่ได้เป็นลูกจ้างของ
สถานประกอบกิจการโดยตรง ผู้บริหารไม่เห็น
ความส าคัญ นอกจากนี้พยาบาลยังขาดความรู้

ทักษะในงานพยาบาลอาชีวอนามัย เน่ืองจากขาด
การจัดเตรียมสมรรถนะในการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบ ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาบทบาทหน้าที่ 
ขาดรูปแบบที่ดี ขาดความมั่นคงและความท้าทาย
ในการท างาน รวมถึงการรับรู้ของพยาบาลคิดว่า
งานพยาบาลอาชีวอนามัยเป็นงานเชิงรับและเน้น
เรื่องการรักษา10 ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอบทบาท หน้าท่ี และความ
รับผิดชอบของพยาบาลอาชีวอนามัยในการป้องกัน
การสูญเสียการได้ยินในสถานประกอบกิจการเพื่อ
พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถน าความรู้ไปใช้ใน
การป้องกันการสูญเสี ยการ ได้ ยิน ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 
ความหมายของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
(Noise-induced hearing loss) 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-
induced hearing loss) เป็นโรคในกลุ่มการ
สูญเสียการได้ยินจากระบบประสาทการรับเสียง 
(Sensorineural hearing loss: SNHL) มีสาเหตุ
จากการได้ รับสัมผัส เสียงที่ดั งมากเกินไป ใน
ระยะเวลาการสัมผัสที่นานเพียงพอที่จะท าให้เกิด
โรคได้1,2 กลไกการเกิดโรคเป็นผลจากการถูก
ท าลายของเยื่อบุรับความรู้สึก (Sensory    epi-
thelium) ของอวัยวะของคอร์ติ (Organ of corti) 
ในหู ช้ันใน ซึ่ งประกอบด้วยเซลล์ขนด้านนอก 
(Outer hair cells) และเซลล์ขนด้านใน (Inner 
hair cell) ที่มีสเทอริโอซิเลีย (Stereocilia) จ านวน 
3 แถว และ 1 แถว ตามล าดับ สเทอริโอซิเลียถูก
ท าลายโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือด 
กระบวนการทางเคมี และเมตาบอลิซึม (Metabo-
lism) ท าให้สเทอริโอซิเลียสูญเสียหน้าที่ ระยะแรก
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การเปลี่ยนแปลงสามารถกลับคืนเป็นปกติได้ใน
เวลาไม่กี่นาทีถึงไม่กี่ช่ัวโมง เรียกว่า การเสื่อมของ
การได้ยินแบบช่ัวคราว (Temporary threshold 
shift: TTS) หากได้รับสัมผัสเสียงดังต่อเนื่องเป็น
เวลานานหลายเดือนหรือหลายปี (อย่างน้อย 6 
เดือน) จะท าให้เกิดการเสื่อมของการได้ยินแบบ
ถาวร (Permanent threshold shift: PTS) ไม่
สามารถกลับคืนเป็นปกติได้1,11,12 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง  
 ระดับการได้ยินที่ลดลงขึ้นกับระดับความดัง
ของเสียง ความถี่ของเสียง และลักษณะของเสียง 
ระดับความดังของเสียง ต้องสัมผัสเสียงที่มีระดับ
ความดังตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไป เป็นระยะเวลานาน
อย่างน้อย 6 เดือน1,11,12 ความถี่ของเสียง เสียงที่มี
ความถี่สูงท าให้ประสาทหูเสื่อมได้มากกว่าเสียงที่มี
ความถี่ต่ า สเทอริโอซิเลียในหู ช้ันในที่ รับเสียง
ความถี่สูงจะถูกท าลายก่อน โดยเฉพาะส่วนที่รับ
ความถี ่4,000 Hz ส่วนสเทอริโอซิเลียที่รับเสียงช่วง
ความถี่  500 – 2,000 Hz ซึ่ ง เป็นความถี่ ของ
เสียงพูดคุยของมนุษย์จะสูญเสียเมื่อถูกท าลายเป็น
เวลานาน1,11 ,12 ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง ผู้ที่
สัมผัสเสียงดังอย่างต่อเนื่องติดต่อกันหลายวันมี
โอกาสเกิดโรคได้เร็วกว่าผู้ที่สัมผัสเสียงดังแล้วได้
หยุดพักเนื่องจาก    สเทอริโอซิเลียมีการฟื้นตัว แต่
หากสัมผัสเสียงดังอย่างต่อเนื่องท าให้การเสื่อมของ
การได้ยินแบบช่ัวคราวเปลี่ยนเป็นการเสื่อมของการ
ได้ยินแบบถาวรได้อย่างรวดเร็ว1,11,12 และลักษณะ
ของเสียง เสียงกระแทก (Impulse noise) อาจก่อ
อันตรายได้มากกว่าเสียงดังต่อเนื่อง (Continuous 
noise)2 เนื่องจากหู ช้ันในจะมีกลไกการป้องกัน

อันตรายจากเสียงต่อเนื่อง เรียกว่า ปฏิกิริยาอะคู
สติก (Acoustic reflex) ซึ่งจะท างานเมื่อสัมผัส
เสียงดังตั้งแต่ 90 dBA ขึ้นไป ระยะเวลาตั้งแต่กลไก
นี้ถูกกระตุ้นถึงกลไกนี้ท างานประมาณ 25/1,000 – 
150/1,000 วินาที แต่เสียงกระแทกจะเข้าถึงหู
ช้ันในได้ก่อนที่กลไกนี้จะท างาน เสียงกระแทก
ยอมรับการสัมผัสที่ระดับสูงสุดไม่เกิน 140 dBA2 
 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง  
 ปัจจัยที่ท าให้ผู้ที่ท างานสัมผัสกับเสียงดังมี
โอกาสเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังได้มาก
ขึ้น ได้แก่ การสัมผัสสารเคมีที่มีพิษต่อหู ได้แก่ ตัว
ท าละลาย เช่น สไตรีน (Styrene) เมทิลสไตรีน 
(Methyl styrene) โทลูอีน (Toluene) ไซลีน 
(Xylene) คาร์บอนไดซัลไฟด์ (Carbon disulfide) 
เอทิลเบนซีน (Ethylbenzene) เอ็น-โพรพิลเบนซีน 
(n-Propyl benzene) เอ็น-เฮ็กเซน (n-Hexane) 
และไตรคลอโรเอทิลีน (Trichloroethylene) แก๊ส
พิษ เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monox-
ide) ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) 
อคิ โลไนไตรล์  (Acrylonitrile)  และโลหะ เ ช่น 
ต ะ กั่ ว  ( Lead)  ป รอท  ( Mercury)  แ ล ะดี บุ ก 
(Tin)1,13,14 ,15 การท างานสัมผัสแรงสั่นสะเทือน16 
การสูบบุหรี่17 ,18 และอายุที่ เพิ่มขึ้นท าให้ เซลล์
ประสาทรับฟังเสียง (Hair cells) เสื่อม19 

ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปี ข้ึนไป มีโอกาสเกิด
โ รคประสาทหู เ สื่ อมจ าก เสี ย งดั ง ไ ด้ สู ง กว่ า
ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี20,21,22,23 
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อาการและอาการแสดง  
 อาการและอาการแสดงของโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดังที่พบได้บ่อยมีดังนี้ ระดับการได้
ยินจะลดลงทีละน้อยแบบค่อยเป็นค่อยไป เกิดกับหู
ทั้งสองข้างในระดับความรุนแรงท่ีใกล้เคียงกัน1 การ
ตรวจการได้ยินพบลักษณะความผิดปกติของ  
ออดิโอแกรม (Audiogram) มีลักษณะเฉพาะ คือ ที่
ความถี่ 3,000, 4,000 หรือ 6,000 Hz มีลักษณะ
เป็นรอยหยัก (Notch) ยุบลง ของหูทั้งสองข้างใน
ระดับความรุนแรงใกล้ เคียงกัน ส่วนที่ความถี่ 
8,000 Hz ระดับการได้ยินมักจะกลับมาดีขึ้น ซึ่ง
แตกต่างจากโรคประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presby-
cusis) ที่มีลักษณะของออดิ โอแกรมที่ความถี ่
8,000 Hz ราบต่ าลงไปไม่กลับดีขึ้นซึ่งช่วยวินิจฉัย
แยกโรคได้ และในระยะแรกจะไม่พบการสูญเสีย
การได้ยินที่ความถี่ต่ า (500 – 2,000 Hz)1,24 มักมี
เสียงในหูร่วมด้วยอาจเป็นเสียงดังวิ๊ง ๆ เสียงหึ่ง ๆ 
หรือเป็นเสียงคลิก เสียงในหูอาจเป็นแบบครั้งคราว
หรือเป็นแบบต่อเนื่องก็ได้1 
 
การวินิจฉัยโรค  
 พิจารณาจากการสอบถามประวัติการสัมผัส
เสียงดังทั้งจากการท างานและในสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
ระยะเวลาที่เร่ิมเป็นโรค รวมถึงอาการและอาการ
แสดงดังที่กล่าวมาแล้วนั้น ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับการตรวจการได้ยินติดตาม (Monitoring 
audiogram) ให้น าผลการตรวจนั้นเปรียบเทียบกับ
ผลการตรวจการได้ยินพื้นฐาน (Baseline audio-
gram) หากหูข้างใดข้างหนึ่ง ที่ความถี่ใดความถี่
หนึ่งมีค่ามากขึ้นตั้งแต่ 15 dB HL ขึ้นไป ต้องท า
การตรวจการได้ยินยืนยัน (Confirm audiogram) 
ภายใน 30 วัน2 หากพบว่าผลการตรวจการได้ยิน

ยืนยันมีความผิดปกติเช่นเดียวกัน ต้องได้รับการส่ง
ต่อไปพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านหู คอ จมูก เพื่อท า
การตรวจวินิจฉัยต่อไป กรณีที่ไม่มีผลการตรวจการ
ได้ยินพื้นฐาน ให้พิจารณาใช้จุดตัดที่ระดับ 25 dB 
HL หากมีระดับการได้ยินที่ความถี่ใดก็ตาม ของหู
ข้างใดก็ตามมีค่ามากกว่า 25 dB HL ให้ถือว่าผล
การตรวจการได้ยินท่ีความถี่นั้น “มีระดับการได้ยิน
ลดลง” หรือ “มีระดับการได้ยินผิดปกติ” โดยไม่
ต้องแบ่งระดับความรุนแรงของการได้ยินท่ีลดลง25 
 
การรักษา 
 เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการรักษาโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง มีเพียงวิธีการแก้ไขเพื่อ
บรรเทาอาการหลังจากเกิดการสูญเสียการได้ยิน 
เช่น การใส่เครื่องช่วยฟัง ดังนั้นการป้องกันจึงเป็น
วิธีที่ดีท่ีสุด  
 
การป้องกันการสูญเสียการได้ยินและบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัย 
 โครงการป้องกันการสูญเสียการได้ ยิน 
(Hearing Loss Prevention Program: HLPP) 
เป็นโครงการที่หน่วยงาน National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH)2 
ของสหรัฐอเมริกา แนะน าให้สถานประกอบกิจการ
ด าเนินการเพื่อดูแลผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังอย่างเป็นระบบ 
เช่นเดียวกับข้อก าหนดของ Occupational Safe-
ty and Health Administration (OSHA) 
สหรัฐอเมริกา26 และประเทศไทยซึ่งกระทรวง
แรงงานได้ออกประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท าโครงการ
อนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 
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2553 ก าหนด ให้ ส ถ านประกอบ กิ จ ก า รที่ มี
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับสัมผัสเสียงเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงการ
ท างาน (8 hr TWA) ตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไป จัดท า
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน องค์ประกอบหลักของ
โครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยินหรือโครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน ต้องมีความครอบคลุมเพื่อการ
แก้ปัญหาได้รอบด้าน อีกทั้งยังต้องการความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายด้วยกันไม่ว่าจะเป็นนายจ้างหรือ
ผู้บริหารที่ต้องเห็นชอบและออกเป็นนโยบายของ
สถานประกอบกิจการ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในงาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยซึ่งเป็นผูด้ าเนินงาน
หลักของโครงการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ระดับวิชาชีพ นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม วิศวกร 
นักแก้ ไ ขการ ได้ ยิ นหรื อนัก โสตสั มผั สวิ ทยา      
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัย
7,9 รวมถึงผู้ปฏิบัติงานที่ต้องให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในโครงการ  
 พยาบาลอาชีวอนามัยเป็นบุคคลหนึ่งที่มี
บทบาทในการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน27,28,29  
ซึ่งมีทั้งบทบาทอิสระ ประกอบด้วย 1) บทบาท
ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
promotion specialist) ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญใน
การออกแบบ ด าเนินการ และประเมินผลโครงการ
ป้องกั นการสูญ เสี ยการ ได้ ยิ น  2)  บทบาทผู้
ประสานงาน (Coordinator) ได้แก่ ประสานงาน
กับบุคคลากรสุขภาพและฝ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน  รวมถึง
ประสานแหล่งทรัพยากรและส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการในสถานบริการในชุมชน 3) บทบาทผู้ให้
ค าแนะน า  (Adviser)  ได้แก่  ให้ค าแนะน าแก่
ผู้บริหาร คณะกรรมการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ในการพัฒนานโยบายเพื่อป้องกันการ

สูญเสียการได้ยิน รวมถึงให้ค าแนะน าผู้ปฏิบัติงานที่
มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 4) บทบาท
ผู้ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษา  ( Counselor)  ใ ห้ ค า ป รึ กษ า
ผู้ปฏิบัติงานที่สูญเสียการได้ยินได้เข้าใจในปัญหา
ของตนเองและสามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้
ด้วยตัวเอง รวมถึงเสริมแรงอย่างเหมาะสม และ 5) 
บทบาทผู้วิจัย (Researcher) ศึกษาค้นคว้าเพื่อ
พัฒนาการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน ให้มี
ประสิทธิภาพ ในส่วนของบทบาทที่ต้องประสานกับ
ผู้อื่น ได้แก่ 1) บทบาทผู้ให้บริการในคลินิก (Clini-
cian/Practitioner) ได้แก่ ประเมินสมรรถภาพการ
ได้ยิน ส่งต่อผู้ป่วย ก ากับและติดตามผู้ปฏิบัติงานที่
มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินร่วมกับแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ ตลอดจนบริหารจัดการรายกรณี 
(Case management) และ 2) บทบาทผู้จัดการ 
(Manager)  ได้ แก่  ร่ วมวางแผนการประเมิน
สมรรถภาพการได้ยิน ก าหนดนโยบายสุขภาพ 
รวมถึงจัดท าระบบบันทึกสถิติและจัดท ารายงาน  
 โครงการป้องกันการสูญเสียการได้ยินควรมี
การด าเนินงานหลัก 8 องค์ประกอบ30 คือ 1) การ
ตรวจประเมิน 2) การตรวจติดตามการสัมผัสเสียง
ดัง 3) การควบคุมเสียงดังทางวิศวกรรมและการ
บริหารจัดการ 4) การประเมินสมรรถภาพการได้
ยินและระบบการส่งต่อ 5) อุปกรณ์ปกป้องการได้
ยิน 6) การฝึกอบรมและการจูงใจ 7) การเก็บ
บันทึกข้อมูล  และ 8) การประเมินผลโครงการ ซึ่ง
มีรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบและบทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยในองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้    
 1.  การตรวจประเมิน  (Audit)  เป็นการ
ประเมินตามองค์ประกอบต่าง ๆ ในโครงการก่อน
จัดท าโครงการซึ่งมีประเด็นการตรวจประเมินตาม
แบบฟอร์มที่ใช้ในการประเมินผลโครงการ เพื่อ
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สามารถระบุจุดแข็งและแก้ปัญหาจุดอ่อนของ
โครงการได้30 พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทใน
การตรวจประเมินโดยการร่วมกับทีมในการตรวจ
ประเมินและ/หรือเข้าร่วมรับฟังผลการตรวจ
ประเมินและให้ข้อคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ และน า
ผลจากการตรวจประเมินไปพัฒนาโครงการร่วมกับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การด าเนินงานของโครงการ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 2. การตรวจติดตามการสมัผัสเสียงดัง (Noise 
exposure monitoring)  การตรวจติดตามการ
สัมผัสเสียงดังของผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินการเมื่อ
สภาพแวดล้อมการท างานที่อาจจะมีผู้ปฏิบัติงาน
สัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไป ใน 8 ช่ัวโมง
การท างาน31 ในการตรวจวัดเสียงนิยมใช้เครื่องวัด
ระดับเสียง (Sound level meter) และ/หรือ
เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) 
การเลือกใช้เครื่องมือพิจารณาตามข้อจ ากัดของ
อุปกรณ์และลักษณะของเสียง เนื่องจากเสียง
ประกอบด้วยความถี่หลายความถี่  จึงต้องใช้
เครื่องวัดระดับเสียงร่วมกับเครื่องวิเคราะห์ความถี่
เสียง (Sound frequency analyzer) เพื่อทราบ
ถึงการกระจายของพลังงานความถี่เสียงที่ความถี่
ต่ าง  ๆ ซึ่ ง เป็นประโยชน์ ในการควบคุมทาง
วิศวกรรมและการเลือกอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินได้
อย่างเหมาะสม2,32 หลังจากท าการตรวจติดตามการ
สัมผัสเสียงดังแล้ว ควรจัดท าแผนท่ีแสดงระดับเสยีง 
(Noise contour map) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทราบถึงระดับเสียงในพื้นที่การท างานของตนเอง2 
บทบาทในการตรวจติดตามการสัมผัสเสียงดังเป็น
บทบาทโดยตรงของนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ใน
ส่วนของพยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทในการให้

ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญของการตรวจติดตามการสัมผัสเสียงดัง  
 3. การควบคุมเสียงดังทางวิศวกรรมและการ
บริหารจัดการ (Engineering and administrative 
controls) NIOSH ก าหนดค่ามาตรฐานการสัมผัส
เสียงดังในช่วง 8 ช่ัวโมงการท างาน (Recommended 
Exposure Limit:  REL)  เท่ ากับ 85 dBA2 
เช่นเดียวกับค่า Threshold Limit Value (TLV) 
ของ American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH)33 และประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐาน
ระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน พ.ศ. 2560 ของ
ประเทศไทย ส่วน OSHA ก าหนดค่ามาตรฐานการ
สัมผัสเสียงดังในช่วง 8 ช่ัวโมงการท างาน เท่ากับ 
90 dBA อย่างไรก็ตาม OSHA ก าหนดให้ด าเนิน
โครงการอนุรักษ์การได้ยินเมื่อสถานประกอบ
กิจการมีระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท างานสูง
กว่า 85 dBA26 มาตรการการควบคุมทางวิศวกรรม 
(Engineering control) เป็นการควบคุมเสียงดังที่
เริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบรายละเอียด การ
ใช้วิธีทดแทน การแยกกระบวนการที่เป็นอันตราย 
และการปิดคลุมส่วนที่เป็นอันตราย ส่วนมาตรการ
ควบคุมทางด้านบริหารจัดการ (Administrative 
control) เป็นการควบคุมเสียงดังที่ลดการสัมผัส
ของผู้ปฏิบัติงาน โดยลดระยะเวลาการท างานสมัผัส
เสียงดัง การอบรมเกี่ยวกับอันตรายของการสัมผัส
เสียงดัง และการจัดหาอุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 
โดยใช้มาตรการนี้ควบคู่ไปกับมาตรการควบคุมทาง
วิศวกรรม พยาบาลมีบทบาทในการควบคุมเสียงดัง
โดยเป็นผู้ให้ค าแนะน าและผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
อันตรายของการสัมผัสเสียงดังและการใช้อุปกรณ์
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ปกป้องการได้ยินซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ
ควบคุมทางด้านบริหารจัดการ  
 4. การประเมินสมรรถภาพการได้ยินและ
ระบบการส่งต่อ (Audiometric evaluation and 
referral) การตรวจการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการ
ได้ยิน (Audiometer) เป็นวิธีมาตรฐานที่แนะน า
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท าโครงการอนุรักษ์
การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 โดย
ใช้วิธีการปล่อยเสียงบริสุทธ์ิ (Pure tone) ผ่านออก
จากหูฟัง (Earphone) มายังหูแต่ละข้างของผู้รับ
ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย ก า ร น า เ สี ย ง ผ่ า น อ า ก า ศ             
(Air conduction) ที่ความถี่ 500 1,000 2,000 
3,000 4,000 และ 6,000 Hz แต่ NIOSH30 และ
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 4409 (พ.ศ. 
2555) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้าน
เคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2555 ได้เสนอแนะให้ท าการ
ตรวจท่ีความถี่ 8,000 Hz ด้วย บทบาทพยาบาลอา
ชีวอนามัยในการประเมินสมรรถภาพการได้ยินและ
ระบบการส่งต่อ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ตาม
ระยะเวลาการด าเนินการ ดังนี้ ขั้นตอนแรก ขั้น
เตรี ยมการตรวจ พยาบาล ให้ค าแนะน าแก่
ผู้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตรวจ โดยต้องงดการสัมผัส
เสียงดังเป็นเวลาอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนท าการ
ตรวจ หากจ าเป็นต้องเข้าไปท างานในที่ที่มีเสียงดัง 
สามารถใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินในระหว่างการ
ท างานแทนได้2 ตรวจสอบเคร่ืองตรวจการได้ยิน
ต้องมีมาตรฐานไม่ต่ ากว่าที่องค์กร American Na-
tional Standards Institute (ANSI) ก าหนดไว้

แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ส อ บ เ ที ย บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง 
(Calibration) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง26,30 ในส่วน
ของห้องที่ท าการตรวจการได้ยินต้องมีระดับเสียง
ภายในห้องตามที่มาตรฐานที่  OSHA ก าหนด26 
ขั้ นตอนถั ดมา  ขั้ นตอนการตรวจ  พยาบาล         
อาชีวอนามัยที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการตรวจสร
รถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยสามารถ
ด าเนินการตรวจสมรรถภาพการได้ยินตามค าสั่ง
ของแพทย์25 รวมถึงต้องตรวจสอบความถูกต้องของ
ผลการตรวจการได้ยินและเก็บบันทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ หากสถานประกอบกิจการที่พยาบาลอา
ชีวอนามัยไม่ได้เป็นผู้ด าเนินการตรวจการได้ยินด้วย
ตนเอง พยาบาลอาชีวอนามัยอาจมีบทบาทในการ
บริหารจัดการและประสานงานให้มีการตรวจการได้
ยินอย่างถูกต้อง ประเภทของการตรวจการได้ยิน
เพื่อการคัดกรองที่ใช้ในงานอาชีวอนามัย  แบ่ง
ออกเป็น 5 แบบ ดังน้ี 1) การตรวจการได้ยิน
พื้นฐาน (Baseline audiogram) เป็นการตรวจการ
ได้ยินก่อนเข้าไปท างานสัมผัสเสียงดัง หรือหลังจาก
สัมผัสเสียงไประยะซึ่งเป็นเวลาไม่นาน (ไม่เกิน 30 
วัน)2 ข้อมูลนี้เป็นพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบกับผล
การตรวจครั้งต่อไป 2) การตรวจการได้ยินติดตาม 
(Monitoring audiogram)  เป็นการตรวจ
ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสเสียงดังเฉลี่ยตลอด 8 ช่ัวโมง 
เท่ากับหรือมากกว่า 85 dBA เป็นระยะ อย่างน้อย
ทุก 1 ปี2 ,26 3) การตรวจการได้ยินซ้ า (Retest 
audiogram) ท าเมื่อระหว่างการตรวจการได้ยิน
ติดตามแล้วพบว่า ผลการได้ยินของผู้ปฏิบัติงาน
ลดลงเกินระดับที่ยอมรับได้ ผู้ท าการตรวจต้อง
ตรวจซ้ าอีกครั้งทันทีเพ่ือเป็นการยืนยันผลการตรวจ
ในครั้งแรก2 4) การตรวจการได้ยินยืนยัน (Confir-
mation audiogram) ตรวจในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมี
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ผลการตรวจการได้ยินติดตาม ลดลงเกินระดับที่
ยอมรับได้ ต้องตรวจการได้ยินยืนยัน ภายใน 30 
วัน หลังจากที่ทราบผลการตรวจ เพื่อยืนยันให้
แน่ใจว่าผู้ปฏิบัติงานมีการได้ยินที่ลดลงเกินระดับที่
ยอมรับได้จริง2,26 5) การตรวจการได้ยินออกจาก
งาน (Exit audiogram) ท าเมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่ต้อง
ท างานท่ีสัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA เฉลี่ยตลอด 8 
ช่ัวโมง แล้ว เพื่อเป็นหลักฐานว่าหลังสิ้นสุดงานแล้ว
ผู้ปฏิบัติงานมีภาวะสูญเสียการได้ยินเกิดขึ้นหรือไม่2 
และสุดท้าย ขั้นตอนหลังการตรวจ ผลการตรวจ
การได้ยินจะน ามาวาดเป็นกราฟเสน้เรยีกว่า ออดิโอ
แกรม (Audiogram) พยาบาลต้องรายงานผลการ
ตรวจการได้ยินแก่ผู้บริหาร ผู้ที่เกี่ยวข้อง และ
ผู้ปฏิบัติงานทราบ หากพบความผิดปกติให้ท าการ
ส่งต่อไปท าการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมจาก
แพทย์หู คอ จมูก ต่อไป25 และพยาบาลควรอธิบาย
ถึงความจ าเป็นของการตรวจซ้ าให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ทราบ รวมถึงเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ประสานงาน
ส่ ง ต่ อ ไ ป ยั ง แ ห ล่ ง ป ร ะ โ ย ชน์ อื่ น เ มื่ อ พบ ว่ า
ผู้ปฏิบัติงานสูญเสียการได้ยิน 
 5.  อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (Personal 
hearing protection devices) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วย
การลดความเข้มเสียงที่มากระทบต่อแก้วหูซึ่งมีอยู่
ด้วยกันหลายชนิด กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐาน
ในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 
2559 ก าหนด ให้ ในพื้ นที่ ที่ มี ร ะดั บ เ สี ย ง เ กิ น
มาตรฐานทีก่ าหนด สวมใส่ปลั๊กลดเสียง (Earplugs) 
หรือที่ครอบหูลดเสียง (Earmuffs) การเลือกใช้
อุปกรณ์ชนิดใดควรพิจารณาจากผลการตรวจวัด

ความถี่เสี่ยงและผลการประเมินและทดสอบความ
เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน พยาบาลอาชีวอนามัยมี
บทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานใช้อุปกรณ์
ปกป้องการได้ยินเพิ่มขึ้น34  โดยประเมินและเลือก
อุปกรณ์ปกป้องเสียงดังที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน (Fitting hearing protector) ซึ่ง
พิ จ า รณาถึ งความสบาย ในการสวม ใส่ แล ะ
ความสามารถในการปกป้องเสียง รวมถึงให้ความรู้
ในการสวมใส่และการดูแลรักษาอุปกรณ์ปกป้อง
เสียงดังอย่างเหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการตรวจ
ติดตามการใช้และการดูแลรักษาอุปกรณ์ปกป้อง
เสียงดังเมื่อใช้งาน30  
 6. การฝึกอบรมและการจูงใจ (Education 
and motivation) หัวข้อการฝึกอบรมที่มี
ความส าคัญและ เป็น ไปตามที่ ประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีการจัดท าโครงการอนุรักษ์การไดย้ินในสถาน
ประกอบกิจการ พ .ศ .  2553 ก าหนด ได้ แก่ 
อันตรายของเสียงดัง ความส าคัญของการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยิน การควบคุมป้องกัน และการ
ใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน พยาบาลอาชีวอนามัย
มีบทบาทส าคัญในการสอน แนะน า แก่ผู้ปฏิบัติงาน
ที่สัมผัสเสียงดังเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความ
เข้าใจ และความตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของ
เสียงดัง การใช้อุปกรณ์ปกป้องเสียงดัง และการ
ตรวจการได้ยิน35 ควรปรับปรุงข้อมูลหรือเนื้อหาใน
การอบรมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ปกป้อง
การได้ยินและ/หรือกระบวนการท างาน อย่างไรก็
ตาม แม้มีการฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานแล้วยัง
พบว่าผู้ปฏิบัติงานไม่สวมใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้
ยิน จึงมีความจ าเป็นต้องจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่
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อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินตลอดระยะเวลาท างานที่
สัมผัสเสียงดัง  
 7. การเก็บบันทึกข้อมูล (Record keeping) 
การจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินจะต้องมีการ
เก็บบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องไว้ เนื่องจากเป็น
ข้อมูลส าคัญในการเฝ้าระวังภาวะการสูญเสีย     
การได้ยินและเป็นหลักฐานทางกฎหมาย ข้อมูลที่
ต้องบันทึกและจัดเก็บ ได้แก่ โครงการอนุรักษ์การ
ได้ยิน ข้อมูลการสัมผัสเสียงของผู้ปฏิบัติงาน ข้อมูล
การตรวจการได้ยิน ข้อมูลการใช้อุปกรณ์ปกป้อง
การได้ยิน และข้อมูลการฝึกอบรม การเก็บบันทึก
ข้อมูลต้องจัดท าอย่างเป็นระบบและเก็บรักษา
ข้อมูลไว้ตลอดระยะเวลาการท างานหรืออย่างน้อย 
5 ปี 30 พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทในการ
ติดตาม รวบรวม บันทึกและจัด เก็บข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทของตน ได้แก่ ข้อมูลการตรวจ
การได้ยิน ข้อมูลการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 
และข้อมูลการฝึกอบรม โดยต้องบันทึกอย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ อ่านง่าย ตรวจสอบได้ และชัดเจน  
 8.  การประเมินผลโครงการ (Program 
evaluation) เป็นการประเมินการด าเนินงานตาม
องค์ประกอบต่าง ๆ ในโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 
โดยพิจารณาถึงความครบถ้วนและคุณภาพตาม
แผนการด าเนินงานที่ ได้ก าหนดไว้ 30 พยาบาล     
อาชีวอนามัยด าเนินการประเมินผลโครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน โดยการประเมินผลการตรวจการ
ได้ยินตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท าโครงการ
อนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 
2553 โดยเปรียบเทียบผลการตรวจการได้ยิน
ติดตามกับผลการตรวจการได้ยินพื้นฐาน บทบาท
พยาบาลอาชีวอนามัยใน 8 องค์ประกอบที่กล่าว

มาแล้วนั้น เมื่อพิจารณาตามแนวทางการป้องกัน
โรคสามารถแบ่งได้ ดังนี้ การป้องกันขั้นปฐมภูมิ 
(Primary prevention) ได้แก่ การให้ค าแนะน าใน
การตรวจประเมินก่อนการด าเนินโครงการเพื่อ
น าไปสู่ก าหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรในการ
ป้องกันการสูญเสียการได้ยิน การให้ความรู้และให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดังและการใช้
อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน เพื่อลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสเสียงดัง การป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพการได้
ยินและการส่งต่อ ในส่วนของการป้องกันขั้นตติย
ภูมิ  (Tertiary prevention) ได้แก่  การให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาผู้ที่สูญเสียการได้ยิน 
รวมถึงการประสานแหล่งประโยชน์เพื่อการฟื้นฟู
สภาพ  
ในสถานประกอบกิจการที่ไม่มีพยาบาลอาชีวอนา
มัยหากมีความสนใจในการป้องกันโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดัง สามารถปรึกษาคลินิกโรคจาก
การท างาน36 ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีทั้งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
และพยาบาลอาชีวอนามัยเป็นผู้ให้ค าปรกึษา และมี
ระบบการรับและส่งต่อลกูจ้างเพื่อการตรวจเพิ่มเตมิ
และยืนยันโรค  
กรณีตัวอย่างการป้องกันการสูญเสียการได้ยินใน
สถานประกอบกิจการและบทบาทพยาบาล      
อาชีวอนามัย 
 บริษัทผลิตช้ินส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัด
ชลบุรี พบว่ามีผู้ปฏิบัติงานในบางแผนกท างาน
สัมผัสกับเสียงดังมากกว่า 85 dBA และไม่สวมใส่
อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินตามที่บริษัทก าหนด 
นอกจากนี้ยังพบผู้ปฏิบัติงาน 2 ราย เป็นโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง ทางบริษัทได้ด าเนิน
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มาตรการในการควบคุมระดับเสียงดัง ตรวจวัด
ระดับเสียง และตรวจการได้ยินตามที่กฎหมาย
ก าหนด แต่ยังมิได้ด าเนินการโครงการอนุรักษ์การ
ได้ยินอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อบริษัทได้ร่วมงานกับ
โครงการพัฒนาการพยาบาลอาชีวอนามัยเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ ภาค
ตะวันออก จึงมีความตระหนักถึงการปกป้องการได้
ยินผู้ปฏิบัติงานและเห็นความส าคัญของบทบาท
พยาบาลในสถานประกอบกิจการ บริษัทจึงด าเนิน
โครงการอนุรักษ์การได้ยินโดยให้พยาบาลเข้ามามี
บทบาทใน 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การตรวจ
ประเมิน คณะกรรมการและพยาบาลได้ประเมิน
ตนเองก่อนการจัดท าโครงการ พบว่า ไม่มีนโยบาย
และผู้ รับผิดชอบโครงการอนุรั กษ์การได้ยิน 
พยาบาลขาดความรู้เกี่ยวกับโครงการอนุรักษ์การได้
ยิน และพบความผิดพลาดของผลการตรวจการได้
ยิน 2) การตรวจติดตามการสัมผัสเสียงดัง พยาบาล
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการตรวจติดตามการสัมผัส
เสียงดังเพื่อน าความรู้ไปใช้ในโครงการต่อไป 3) การ
ควบคุมเสียงดังทางวิศวกรรมและการบริหารจดัการ 
พยาบาลเข้ามามีบทบาทในส่วนของการให้ความรู้
และสร้างความตระหนักถึงอันตรายของการสัมผัส
เสียงดัง และความส าคัญของการใช้อุปกรณ์ปกป้อง
การได้ยิน 4) การประเมินสมรรถภาพการได้ยนิและ
ระบบการส่งต่อ พยาบาลได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การประเมินสมรรถภาพการได้ยิน หลังจากนั้นได้
เข้ามามีบทบาทในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ผลการตรวจการได้ยินเบ้ืองต้น 5) อุปกรณ์ปกป้อง
การได้ยิน พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้แก่
พนักงานในการใช้ การดูแลรักษา และติดตามการ
ใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 6) การฝึกอบรมและ
การจูงใจ พยาบาลให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติ งาน

เกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง ความส าคัญของการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน และการใช้อุปกรณ์
ปกป้องการได้ยิน 7) การเก็บบันทึกข้อมูล พยาบาล
เก็บข้อมูลผลการตรวจการได้ยิน การใช้อุปกรณ์
ปกป้องการได้ยิน และการฝึกอบรม และวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 
8) การประเมินผลโครงการ พยาบาลมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลความรู้ของพนักงาน การประเมิน
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน และการ
ประเมินผลการตรวจการได้ยิน หลังจากด าเนินการ
ครบทั้ง 8 องค์ประกอบ พบว่า พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติบทบาทอย่างชัดเจนใน 2 องค์ประกอบ คือ 
การประเมินสมรรถภาพการได้ยินและระบบการ  
ส่งต่อ เนื่องจากพยาบาลได้รับการฝึกอบรมในเรื่อง
นี้เพิ่มเติมจึงมีความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทนี้
มากที่สุด และการตรวจประเมินก่อนเริ่มโครง 
องค์ประกอบที่พยาบาลมีส่วนร่วมปานกลาง คือ 
อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินและการฝึกอบรมและการ
จูงใจ เนื่องจากพยาบาลยังขาดความมั่นใจในการ
แสดงบทบาทของตนเองเนื่องจากมีความรู้ ไม่
เพียงพอ ส่วนองค์ประกอบท่ีพยาบาลแสดงบทบาท
ได้ค่อนข้างน้อย คือ การตรวจติดตามการสัมผัส
เสียงดัง การควบคุมเสียงดังทางวิศวกรรมและการ
บริหารจัดการ การเก็บบันทึกข้อมูล และการ
ประเมินผลโครงการ เนื่องจากทางบริษัทเห็นว่ายัง
เป็นบทบาทหลักของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดบั
วิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยทั้งในอดีต
และปัจจุบันที่พยาบาลอาชีวอนามัยส่วนใหญ่รับรู้
ว่าตนเองมีบทบาทในด้านการรักษาพยาบาล
เบื้องต้นเป็นหลัก10,37,38 ซึ่งผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในระดับวิชาชีพ และผู้ที่เกี่ยวข้องมี
ค ว า ม ค าด ห วั ง ใน ส ม ร ร ถน ะ ขอ งพย า บ า ล           
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อาชีวอนามัยด้านการรักษาพยาบาลด้วยเช่นกัน39 

ท าให้พยาบาลอาชีวอนามัยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานตาม
บทบาทผู้ให้ความรู้ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้บริการทาง
คลินิก 38 และปฏิบัติ งานภายใต้การดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในระดับวิชาชีพ เนื่องจาก
พยาบาลอาชีวอนามัยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ 
ทักษะในงานอาชีวอนามัย10 และปฏิบัติงานแบบ
บางเวลา38,39 ดังนั้น พยาบาลควรมีการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองในด้านอาชีวอนามัยโดยการ
อบรมเพิ่มเติม10,37,38,39,40,41 นอกจากนี้ควรสร้าง
ความเข้าใจผู้บริหารสถานประกอบการในบทบาท
ของพยาบาลอาชีวอนามัย 40 เพื่อสนับสนุนให้
พยาบาลอาชีวอนามัยมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
เพิ่มขึ้น38 รวมถึงควรมีการออกกฎหมายที่ระบุ
บทบาทพยาบาลในสถานประกอบการให้ชัดเจน 
เพื่อป้องกันความสับสนหรือความทับซ้อนของ
บทบาทในสหสาขาวิชาชีพอ่ืนและหรือความขัดแย้ง
ของบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบ
กิจการ 10,38 อย่ างไรก็ดี ในการพัฒนาบทบาท
พยาบาลในการป้องกันการสูญเสียการได้ยินใน
สถานประกอบกิจการครั้งนี้ท าให้พยาบาลมีบทบาท
มากขึ้น รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และท างานเป็น
ระบบมากขึ้น แต่ในองค์ประกอบที่พยาบาลยังมี
บทบาทน้อยถึงปานกลางอันเนื่องมาจากการขาด
ความรู้และขาดการยอมรับนั้น พยาบาลควรพัฒนา
ศักยภาพของตนเองให้เกิดการยอมรับจากผู้บริหาร
ของสถานประกอบกิจการ จากกรณีตัวอย่าง พบว่า 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
อาชีวอนามัยเพื่อป้องกันการสูญเสียการได้ยิน 
ได้แก่ การมีกฎหมายที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบกิจการ และ

ความรู้และทักษะของพยาบาลในงานอาชีวอนามัย 
ซึ่งปัจจัยทั้งสองนี้จะท าให้พยาบาลอาชีวอนามัย
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับการ
ยอมรับจากผู้บริหาร 
 
บทสรุป  
 พยาบาลอาชีวอนามัยเป็นผู้ ที่ เ ช่ือมต่อ
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและกระบวนการท างาน ใน
สภาพแวดล้อมการท างานที่ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับ
สัมผัสเสียงดังซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคประสาท
หูเสื่อมจากเสียงดัง พยาบาลอาชีวอนามัยจึงมี
บทบาทส าคัญในโครงการป้องกันการสูญเสียการได้
ยินหรือโครงการอนุรักษ์การได้ยิน โดยมีบทบาท
ส าคัญในการประเมินสมรรถภาพการได้ยินและ
ระบบการส่งต่อ อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน การ
ฝึกอบรมและการจูงใจ และการเก็บบันทึกข้อมูล 
ดังนั้น จึงเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลอาชีวอนามัย
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการสูญเสียการ
ได้ยิน เพื่อสามารถปฏิบัติตามบทบาทของตนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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