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การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบการสังเกต (Observational Analytic Study) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน (48 หู) ถูกคัดเลือกเข้ามา
ทำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ความถี่เสียง 0.5 1 2 3 4 6 และ 8 kHz การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบว่าผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วย
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือมีความแตกต่างกันไม่เกิน 10 
dB ทั้งรายความถี่เสียงและรวมทุกความถ่ีเสียง โดยผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเฉลี่ยทุก
ความถี่เสียงนี้มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงระดับสูง (Wilcoxon signed-rank test p < 

0.01 และ Spearman’s Rank Correlation test ρ = 0.70, p < 0.01) จากผลการศึกษาพบว่าผล
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมีความ
สอดคล้องกับผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือ สามารถนำไปใช้เพ่ือเฝ้าระวังการได้ยินและการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในมาตรการ
อนุรักษ์การได้ยิน 
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This observational analytic study aimed to compare the hearing test 

results using automated and manual audiometry. A total of twenty-four participants 
(forty-eight ears) were selected for hearing threshold assessment at frequencies of 
0.5, 1, 2, 3, 4, 6, and 8 kHz. Data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics. The results showed that the differences between automated 
and manual audiometry did not exceed 10 dB across all tested frequencies and the 
overall frequency range. A statistically significant moderate and high level of 
correlation was observed between the two methods (Wilcoxon signed-rank test p < 

0.01 and Spearman’s rank correlation test ρ = 0.70, p < 0.01).These findings suggest 
that automated audiometry provides results consistent with manual audiometry. 
Therefore, it can be utilized for medical surveillance in noise exposed populations 
and for hearing assessment in hearing conservation programs. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน (Occupational noise – induced hearing loss) 

หรือโรคหูตึงจากเสียง (Hearing impairment caused by noise) เป็นหนึ่งในโรคที่เกิดขึ้นจาก
สาเหตุทางกายภาพซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจากการทำงานตามประกาศกระทรวงแรงงานเมื่อปี พ.ศ. 2566 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2566) เป็นหนึ่งในโรคจากการประกอบอาชีพที่พบได้มาก โดยสถิติจากสำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2560a, 2560b, 2561) พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมใน
กลุ่มวัยแรงงาน (15 – 59 ปี) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 อยู่ที่ 16,532 ราย, 19,198 รายและ 
13,125 รายตามลำดับ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือ การรับสัมผัสเสียงดังจากการทำงานและปัจจัยเสริม
อ่ืนๆ ที่พบได้จากสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น สารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยิน 
(Ototoxicant) เป็นต้น แต่เนื่องจากสถิตินี้เก็บข้อมูลจาก ICD-10 (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems) ทั้งหมด 4 รายการคือ H83. 3 
สำหรับ Noise effects on inner ear, H90. 3 สำหรับ Sensorineural hearing loss, bilateral, 
H90.4 สำหรับ Sensorineural hearing loss, unilateral with unrestricted hearing on the 
contralateral side และ H90.5 สำหรับ Sensorineural hearing loss, unspecified ซึ่งไม่ใช่
วินิจฉัยที่จำเพาะเจาะจงว่าเป็นโรคจากการทำงานดังนั้นสถิตินี้จึงอาจไม่ใช่โรคจากการทำงานทั้งหมด 

เมื่อศึกษาข้อมูลสถิติของการเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานของสำนักงานกองทุนเงินทดแทน 
กระทรวงแรงงาน (สำนักงานประกันสังคม, 2567) ปี พ.ศ.2562 – 2566 พบว่ามีจำนวน 28 ราย คิด
เป็นความชุกท่ี 4.7% ของการเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานทั้งหมดซ่ึงต่ำกว่าความชุกของประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ี 11.7% ทีเ่ป็นประเทศที่มีมาตรการป้องกันผลกระทบจากการทำงานสัมผัสเสียงดัง
เป็นอย่างดี ดังนั้นการที่ความชุกของประเทศไทยต่ำกว่าประเทศสหรัฐอเมริกาอาจเกิดจากการ
วินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงานน้อยกว่าความเป็นจริง (Under-report/ under-
diagnosis) จึงทำให้รายงานความชุกออกมาไม่ตรงกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน การวินิจฉัยนั้นจำเป็นต้อง
ใช้การทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometry) ที่มีองค์ประกอบตั้งแต่เครื่องมือตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินที่ได้มาตรฐาน ANSI S3.6 ตู้เก็บเสียงที่ได้มาตรฐาน และผู้ทดสอบมีคุณสมบัติตามท่ี
กระทรวงอุตสาหกรรมกำหนด (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินมีหลายประการ อาทิ ปัจจัยของเครื่องมือคือตู้เก็บเสียงทรุดโทรม เครื่องทดสอบ
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สมรรถภาพการได้ยินไม่ได้ทำการสอบเทียบ (Basic calibration) ปัจจัยของคนคือผู้เข้ารับการ
ทดสอบไม่ได้งดสัมผัสเสียงดังตามเวลาที่กำหนดก่อนทดสอบ หรือผู้เข้ารับการทดสอบอาจปฏิบัติไม่
ถูกต้องตามวิธีการตรวจ และผู้ควบคุมการทดสอบไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินที่ถูกต้อง หรือมีประสบการณ์การตรวจไม่เท่ากัน ดังนั้นการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่
ได้มาตรฐาน มีการควบคุมคุณภาพการทดสอบอย่างถูกต้อง สามารถทำให้ผลการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินแสดงถึงสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงานได้ดียิ่งขึ้น 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินยังมีความสำคัญในด้านกฎหมายอีกด้วย โดยในปี พ.ศ.
2561 มีประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) ซึ่งกำหนดให้สถาน
ประกอบกิจการที่มีสภาวะการทำงานในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการทำงานแปดชั่วโมงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไปต้องมีการจัดทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินใน
สถานประกอบกิจการ โดยมีองค์ประกอบสำคัญคือจัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในลูกจ้าง
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งเพ่ือประเมินความพร้อมในการทำงานและเฝ้าระวังการได้ยินจากการรับสัมผัส
เสียงดัง จึงสรุปได้ว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินถือเป็นการทดสอบสำคัญในงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ทั้งในด้านการประเมินความพร้อมในการทำงาน การเฝ้าระวังการได้ยินจากการ
รับสัมผัสเสียงดัง และการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงาน 

สำหรับมาตรฐานของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยสามารถอ้างอิง
ได้จากประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) โดยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินที่ระบุในมาตรฐานนี้จะใช ้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดพัลส์-โทน (Pulsed – tone 
audiometer) ที่ได้มาตรฐาน ANSI/ ASA S3.6 โดยใช้การวัดระดับการได้ยินทางอากาศด้วยเสียง
บริสุทธิ์ (Pure tone air conduction) ทีค่วามถี่เสียง 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 kHz (กิโลเฮิรตซ์) ซ่ึง
กำหนดให้ทำการทดสอบโดยนักโสตสัมผัสวิทยาหรือผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินและการใช้เครื่องมือซึ่งได้รับการรับรองหลักสูตรโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเครื่องมือชนิดดังกล่าวสามารถเรียกตามหลักการใช้งานได้ว่าเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ หรือ Manual Audiometer ซึ่งมีข้อจำกัดคือการทดสอบ
จำเป็นต้องใช้ผู้ทำการทดสอบที่มีความรู้ความชำนาญในการควบคุมอุปกรณ์ มิเช่นนั้นอาจทำให้ผลการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินมีความคลาดเคลื่อนได้ (Govender & Mars, 2018) 

ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (Automated 
Audiometer) ซึ่งสามารถปรับระดับเสียง ความถี่เสียง และบันทึกผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้
อย่างอัตโนมัติ ทำให้ลดข้อผิดพลาดในการตรวจ ลดระยะเวลาในการตรวจ รวมถึงช่วยลดภาระงาน
ของผู้ควบคุมการตรวจ (Margolis & Morgan, 2008) แต่เนื่องจากงานวิจัยเรื่องการใช้งานในประเทศ
ไทยยังจำกัด ทั้งในแง่ของความแม่นยำของผลการตรวจ การลดภาระงาน ความคุ้มค่าในการใช้งาน 
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อีกท้ังคุณสมบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมยังกำหนดให้มีองค์ประกอบของการตรวจครบ
ทั้งสามอย่างคือ เครื่องตรวจ ตู้จำกัดเสียงรบกวน และผู้ทำการตรวจที่ได้คุณสมบัติตามท่ีกำหนด (ราช
กิจจานุเบกษา, 2555) ซึ่งเครื่องมืออัตโนมัติจะสามารถทำงานได้เองโดยไม่ต้องอาศัยผู้ทำการตรวจ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติว่าผลการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินไม่แตกต่างกับวิธีปรับด้วยมือ และวิธีอัตโนมัติสามารถลดระยะเวลาใน
การทดสอบเมื่อเทียบกับวิธีปรับด้วยมือ โดยได้ทำการควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจและห้อง
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน เพ่ือที่จะนำไปปรับปรุงแนวทางการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินใน
อนาคต ทำให้การเฝ้าระวังสุขภาพจากการทำงานสัมผัสเสียงดังมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ในภาคตะวันออกของประเทศไทย มีการพัฒนาพ้ืนที่ในการทำอุตสาหกรรมเนื่องจากเป็น
พ้ืนที่ที่ติดกับท่าเรือท่ีสำคัญหลายแห่ง เช่น ท่าเรือแหลมฉบัง เป็นต้น โดยพื้นที่นี้ถูกเรียกว่าเขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซึ่งมีการประกอบกิจการที่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพแรงงานมากมาย โดยเสียงดังเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่พบ ดังนั้นจึงมีความต้องการในการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินมากเป็นเงาตามตัว โดยสถิติจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม, 2567) พบว่าในปี พ.ศ.2566 จังหวัดชลบุรีมีโรงงานอุตสาหกรรมที่ยังดำเนินการอยู่มาก
ถึง 5,106 โรง ในขณะที่ระยองมี 3,132 โรง ฉะเชิงเทรามี 2,050 โรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ในกลุ่มประชากรในจังหวัดชลบุรี 

โดยจังหวัดชลบุรีมีโรงพยาบาลขนาดใหญ่อยู่ทั้งหมด 3 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือขนาด 1,000 เตียง ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ
รักษาจากกรมบัญชีกลาง โรงพยาบาลชลบุรีขนาด 850 เตียง ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา สภากาชาดไทยขนาด 500 เตียง ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาจากสำนักงาน
ประกันสังคม โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาได้มีการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์
อุตสาหกรรม เพ่ือให้บริการทางอาชีวอนามัยแก่พนักงานตามวัตถุประสงค์ในการดูแลสุขภาพพนักงาน 
ซึ่งมีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเป็นประจำโดยสถิติจำนวนผู้เข้ารับบริการย้อนหลังตั้งแตป่ี พ.ศ.
2564 ถึง 2567 เฉลี่ยเดือนละ 54 คน ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มประชากรดังกล่าว 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่าง

วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติเทียบกับชนิดปรับด้วยมือ 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการ

ได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ
ได้ผลไม่แตกต่างกับวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือเกิน 10 เดซิเบล 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

   
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

- ระยะเวลาในการทดสอบ 
- ความพึงพอใจ 

 

ผลการทดสอบสมรรถภาพ 
การได้ยิน 

วิธีทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
- ชนิดอัตโนมัติ 
- ชนิดปรับด้วยมือ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. โรคประจำตัว 
5. ประวัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถภาพการได้ยิน 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร 
พนักงานที่เข้ารับบริการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

ชลบุรี ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
พ้ืนที่ทำการวิจัยคือศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 
3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินชนิดอัตโนมัติกับวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือในพนักงานที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 

4. ขอบเขตด้านเวลา 
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 14 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 โดยระยะเวลาในการเก็บข้อมูลคือ 

2 สัปดาห์ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน หมายถึง ความสามารถในการได้ยินเสียงของหูทั้ง

สองข้างโดยใช้เสียงบริสุทธิ์ในการประเมิน (Pure – tone audiometry) ที่ความถี่เสียง 0.5, 1, 2, 3, 
4, 6 และ 8 kHz (กิโลเฮิรตซ์) ด้วยการทดสอบจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือและชนิดอัตโนมัติ 

วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินของหูโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ได้มาตรฐาน ANSI S3.6 ซึ่งผู้ทำการทดสอบ
จะเป็นผู้ควบคุมระดับความเข้มเสียงและความถ่ีเสียง รวมถึงทำการจดบันทึกข้อมูลและรายงานผล
การทดสอบด้วยวิธีการป้อนข้อมูลด้วยตัวเอง 

วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินของหูโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ได้มาตรฐาน ANSI S3.6 โดยที่เครื่องจะทำการ
ควบคุมระดับความเข้มเสียง ความถี่เสียง จดบันทึกข้อมูล และรายงานผลการทดสอบโดยอัตโนมัติ
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้ทำการทดสอบในการควบคุมกระบวนการขณะทดสอบ 
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การเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน หมายถึง การนำผลการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยิน และระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินจากวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือมาหาความแตกต่างของประสิทธิผล 

ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่
สามารถระบุไปถึงตัวบุคคลนั้นได้ ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว และประวัติอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน โดยที่ 

เพศ หมายถึง เพศตามบัตรประชาชน แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
อายุ หมายถึง ระยะเวลานับจากวันเดือนปีพุทธศักราชที่เกิดซึ่งระบุในบัตรประจำตัว

ประชาชนหรือเอกสารราชการมาถึงวันที่เข้ารับการตรวจ ระบุเป็นปี 
อาชีพ หมายถึง งานที่ทำเป็นประจำเพ่ือการดำรงชีวิต 
โรคประจำตัว หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยที่ติดตัวเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 

และต้องได้รับการควบคุมจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง อาจเกี่ยวข้องกับระบบการได้ยินหรือไม่เกี่ยวข้องก็
ได้ 

ประวัติที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน หมายถึง ภาวะหรืออาการหรือการปฏิบัติตัว
ของผู้เข้ารับบริการที่อาจส่งผลให้สมรรถภาพการได้ยินผิดเพ้ียนจากความเป็นจริง เช่น มีอาการไข้หวัด
น้ำมูกไหล มีการใช้ยาลดน้ำมูก มีภาวะหูอื้อ การมีข้ีหูอุดตัน ประวัติอุบัติเหตุ ประวัติการรับสัมผัส
สารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยิน และประวัติการสูบบุหรี่ 

ระยะเวลาในการทดสอบ หมายถึง ระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยิน ตั้งแต่เริ่มต้นการทดสอบจนถึงสิ้นสุดการทดสอบ ซึ่งรวมถึงเวลาที่ใช้ในการจดบันทึกผลการ
ทดสอบ 

ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับของความรู้สึกท่ีผู้เข้ารับการทดสอบรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ
ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ทั้งในแง่ของวิธีการทดสอบ ระยะเวลาในการทดสอบ และความ
พึงพอใจภาพรวม ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับที่ 1 (น้อยที่สุด) ถึงระดับที่ 5 (มากที่สุด) 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. โรงพยาบาลหรือสถานประกอบกิจการสามารถนำวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

ชนิดอัตโนมัติไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการคัดกรองโรคประสาทหูเสื่อมได้ 
2. เป็นแนวทางในการออกกฎหมายให้ครอบคลุมการใช้งานวิธีการทดสอบสมรรถภาพการ

ได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
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3. สถานประกอบกิจการสามารถเฝ้าระวังสมรรถภาพการได้ยินให้แก่ลูกจ้างด้วยการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทีส่ะดวกมากยิ่งขึน้ 
4. ช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ได้ เนื่องจากไม่ต้องควบคุมเครื่องมือใน

ระหว่างการทำการทดสอบ 
5. ช่วยประหยัดเวลาในการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของลูกจ้าง นายจ้าง รวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์ได้ เนื่องจากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินชนิดอัตโนมัติใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือในกลุ่มผู้ที่เข้ารับ
บริการที่ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบไปด้วย 5 หัวข้อหลัก ดังนี้ 

1. การได้ยินและการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
2. ปัญหาโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 
3. ความสำคัญของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 
4. ความเป็นมาของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยใช้เสียงบริสุทธิ์ 
5. เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 

 

การได้ยินและการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยประสาทสัมผัส 5 ชนิด ทำหน้าที่รับสิ่งกระตุ้นจากภายนอก

ร่างกาย ซึ่งหูคืออวัยวะที่ใช้ในการได้ยิน (Myklebust, 1971) คลื่นเสียงที่เดินทางผ่านอากาศจะมา
รวมกันที่ใบหู ซึ่งเป็นส่วนนอกสุดของหูชั้นนอก จากนั้นจึงผ่านเข้ามายังช่องหู กระทบกับเยื่อแก้วหู
แล้วเกิดเป็นความสั่นสะเทือนส่งไปยังหูชั้นกลาง จากนั้นความสั่นสะเทือนนี้จะส่งผ่านกระดูกสามชิ้น 
ได้แก่ กระดูกค้อน (Malleus) กระดูกทั่ง (Incus) และกระดูกโกลน (Stapes) แล้วส่งผ่านเข้าไปยังหู
ชั้นในที่มีอวัยวะแปลงความสั่นสะเทือนเป็นกระแสประสาท เรียกว่า หูชั้นในรูปหอยโข่ง (Cochlear) 
ซึ่งภายในประกอบไปด้วยเซลล์ขน (Hair cell) ซึ่งจะขยับตามการสั่นสะเทือนของของเหลวภายในหู
ชั้นในรูปหอยโข่ง การขยับของเซลล์ขนจะส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยังเส้นประสาทคู่ที่ 8 (8th Cranial 
nerve) แล้วส่งกระแสประสาทไปยังระบบประสาทส่วนกลางต่อไป (Ann-Christin Johnson, 2009)  
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ภาพที่ 2 A แสดงลักษณะทางกายวิภาคของหู B แสดงลักษณะทางกายวิภาคของหูชั้นในรูปหอยโข่ง 
C, D แสดงลักษณะทางสรีรวิทยาของระบบการได้ยินและ E แสดงระบบประสาทส่วนกลางของระบบ
การได้ยิน 
ที่มา: (Peterson et al., 2024) 

 
จากกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาการ เสียงในลักษณะรูปแบบที่แตกต่างกันจะเชื่อมโยง

กับเหตุการณ์ วัตถุ และความหมายที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์ วัตถุ 
และความหมายหลากหลายเหล่านี้ที่เกิดจากเสียง เรียกว่า “การได้ยิน” (Schubert, 1980) ดังนั้น 
หากระบบการได้ยินมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นส่วนใดก็ตาม ความไวในการได้ยินของบุคคลนั้นอาจ
ลดลง ซึ่งเรียกว่า การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน หรือ การบกพร่องทางการได้ยิน สาเหตุของการ
สูญเสียการได้ยินมีหลายประการ อาจเกิดข้ึนอย่างฉับพลันหรือค่อยเป็นค่อยไป และระดับความ
รุนแรงของการสูญเสียเกิดได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงข้ันรุนแรงทีเ่รียกว่า หูหนวก 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินนั้นส่งผลกระทบมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสีย
ความสามารถในการสื่อสารระหว่างบุคคล การใช้ชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต รวมถึงในระดับสังคมที่
อาจต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (Kotby et al., 2008; Mason & Mason, 2007) โดยการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินยังสามารถทำให้เกิดความอาย ความโดดเดี่ยว สังคมตีตราว่ามีความพิการ อาจนำไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต ความเครียด ปัญหาความสัมพันธ์ในชีวิตคู่ ข้อจำกัดในการทำงาน และเกิดความเครียดใน
การทำงานรวมถึงนำมาซึ่งการขาดรายได้ (Mohr et al., 2000; Morris et al., 2016)  
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การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก (Davis et 

al., 2016) โดยคาดการว่าจะเป็นหนึ่งใน 15 โรคหลักที่ทำให้มีความสูญเสียทางสุขภาพของประชากร
ในปี ค.ศ. 2030 (Mathers & Loncar, 2006) การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินส่งผลกระทบโดยตรง
กับความสามารถในการสื่อสารและคุณภาพชีวิต และจากการศึกษายังพบว่ามีความสัมพันธ์กับความรู้
คิด (Cognitive function) และสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 

 
ความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินทั่วโลก 
ในปัจจุบัน สถานการณ์ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Olusanya, 

Neumann, & Saunders, 2014) โดยในปี ค.ศ. 1985 มีความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้
ยินที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิต (Disabling hearing loss) อยู่น้อยกว่าร้อยละ 1 ของประชากรโลก 
และเพ่ิมเป็นร้อยละ 2 และร้อยละ 5 ในปีค.ศ. 1995 และค.ศ.2021 ตามลำดับ โดยองค์การอนามัย
โลกคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 หรืออีกเพียง 26 ปีข้างหน้า ความชุกของการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตจะเพ่ิมขึ้นเป็น 700 ล ้านคน หรือกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรโลก โดยการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตหมายถึงระดับ
การได้ยินของหูข้างที่ดีกว่ามีความไวสูงกว่า 35 เดซิเบล (Salomon et al., 2015; Smith, 2003; 
WHO, 2024) 

โดยความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินที่เพ่ิมข้ึนนี้ประกอบไปด้วยหลายเหตุ
ปัจจัย (WHO, 2024) 

หนึ่ง ภาวะหูตึงในผู้สูงอายุ (Presbycusis) เนื่องจากปัจจุบันอายุขัยโดยเฉลี่ยของประชากร
โลกเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงทำให้จำนวนประชากรกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้นเป็นเงาตามตัว 

สอง ความสามารถในการตรวจพบความผิดปกติในปัจจุบันพัฒนาขึ้นอย่างมากเม่ือเทียบ
กับสมัยก่อน รวมถึงความเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ทำให้มีการพบการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน
ได้ดีมากข้ึน (Early detection)  

สาม การรับสัมผัสสารเคมีท่ีเป็นพิษต่อระบบการได้ยิน (Ototoxicant) โดยสารเคมีบาง
ชนิด เช่น โทลูอีน สไตรลีน ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ มีฤทธิ์ทำลายระบบการได้ยินทั้งในส่วน
ของหูชั้นในหรือระบบประสาทส่วนกลาง (Ann-Christin Johnson, 2009; Beaver & Schneider, 
2023; Steyger, 2009) 

สุดท้าย การรับสัมผัสเสียงดัง (Noise) ทำให้เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise – 
induced hearing loss) (ACGIH, 2006; Disorders, 2022; NIOSH, 2023) ส่วนมากเสียงดังมัก
เกิดข้ึนในบริบทของสถานประกอบกิจการ จึงต้องมีการควบคุมเสียงดังและมาตรการอนุรักษ์การได้ยิน
เพ่ือเฝ้าระวังและลดผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง อีกทั้งในบางสถานประกอบกิจการ ยังมีการใช้
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สารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยินอีกด้วย ซึ่งสามารถเสริมฤทธิ์กัน ทำให้พนักงานเกิดโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดังได้แม้ระดับเสียงที่รับสัมผัสในการทำงานต่ำกว่าค่ามาตรฐาน (Pierre Campo, 
2018) 

 
ความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในประเทศไทย 
ความชุก : จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้

ยินที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตทั้ง 6 เขตประเทศ (WHO region) แตกต่างกัน ซึ่งประเทศในเขต
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 5.5 (Chadha, Kamenov, & Cieza, 2021) 
โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่าความ
ชุกของผู้ที่มีระดับการได้ยินของหูข้างที่ดีกว่า ที่มีระดับการได้ยิน 25 เดซิเบลขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 14.3 
อีกท้ังปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือการรับสัมผัสเสียงดัง (Ruencharoen et al., 2024) จะเห็นว่าค่าความ
ชุกของประเทศไทยสูงกว่าทั้งระดับเขตประเทศและระดับโลก ซึ่งอาจเกิดจากการเข้าถึงทางการแพทย์
ที่จำกัด ทั้งในแง่ของเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ เป็นต้น (Chadha, Kamenov, & Cieza, 2021; WHO, 2024) 

 

ปัญหาโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 
โรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง (Noise – induced hearing loss) เป็นการ

สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินชนิดประสาทรับเสียงบกพร่อง (Sensorineural hearing loss) ที่พบ
มากเป็นอันดับสองรองจากภาวะหูตึงในผู้สูงอายุ (Presbycusis) (Natarajan, Batts, & Stankovic, 
2023) เกิดข้ึนจากความผิดปกติของหูชั้นใน ซึ่งทั่วโลกให้ความสนใจเพราะเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ 
โดยมีการพัฒนาอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลชนิดที่อุดหู (Ear plug) มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1864 แต่มีหลักฐานว่ามีการใช้อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลตั้งแต่ยุคกรีกโบราณ (Acton, 
1987) โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังถูกวินิจฉัยครั้งแรกในสมัยการปฏิวัติอุตสาหกรรม (Industrial 
revolution) ของสหรัฐอเมริกา (Thurston, 2013) แม้ว่าจะมีการศึกษาผลกระทบด้านลบของเสียง
ดังต่อสมรรถภาพการได้ยินมากมาย รวมถึงงานวิจัยที่มีอย่างกว้างขวางในยุคปัจจุบัน การสูญเสียการ
ได้ยินยังคงจัดอยู่ในกลุ่มโรคจากการทำงานที่พบได้บ่อยที่สุดทั้งในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก (WHO, 
2024) โรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังอาจเกิดขึ้นที่หูข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ และเกิดได้
ทั้งชั่วคราวหรือถาวร ระยะเวลาในการเกิดโรคและความรุนแรงในการเกิดโรคนั้นขึ้นอยู่กับระดับความ
เข้มเสียงและระยะเวลาที่สัมผัสเสียงดัง (Liberman, 2016; Mazurek et al., 2010) 
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พยาธิสรีรวิทยาของเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 
กลไกการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังเกิดจากหลายสาเหตุประกอบเข้า

ด้วยกัน อาทิเช่น การเกิดความเสียหายภายในท่อของกระดูกรูปก้นหอยหูชั้นในจากแรงกล การ
ไหลเวียนของเลือดในกระดูกรูปก้นหอยหูชั้นในลดลงจากการอักเสบ การเกิดสารอนุมูลอิสระ และการ
เกิดพิษจากการกระตุ้นเซลล์ประสาทที่มากเกินไป (Furness, 2015; Salvi et al., 2016) โดยเสียงดัง
สามารถก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้ทั้งชั่วคราว หรือ Temporary threshold shift 
และถาวร หรือ Permanent threshold shift (Liberman, 2016) โดยการสูญเสียสมรรถภาพการได้
ยินชั่วคราวเกิดจากส่วนขนของเซลล์ขนในกระดูกก้นหอย (Cilia of Cochlear hair cell) เกิดการบิด
เบี้ยว ทำให้การส่งสัญญาณประสาทมีความผิดปกติ ซึ่งการสูญเสียการได้ยินมักหายไปหลังจากสัมผัส
เสียงดัง 16 – 48 ชั่วโมง (Chan, 1998) แต่หากยังมีการสูญเสียการได้ยินต่อเนื่องหลังจากหยุดการรับ
สัมผัสเสียงดังแล้ว 30 วัน จะพิจารณาว่าเป็นการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินถาวร (Campbell et 
al., 2016) 

 

 
ภาพที่ 3 แสดงกลไกการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 
ที่มา: (Natarajan, Batts, & Stankovic, 2023) 
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อาการของโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 
1. ต้องเป็นการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินชนิด Sensorineural Hearing Loss เท่านั้น

เนื่องจากการสัมผัสเสียงดังทำลายระบบการได้ยินบริเวณเซลล์ขนของกระดูกรูปก้นหอยหูชั้นใน 
(Cochlear Hair Cell) (Mirza et al., 2018) 

2. การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมักเกิดที่หูทั้งสองข้างในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป 
(Gradual onset bilateral or symmetry) (Mirza et al., 2018) 

3. โรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังจะมีลักษณะเฉพาะที่พบในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดเสียงบริสุทธิ์คือระดับการได้ยินจะปกติท่ีความถ่ีต่ำถึงปานกลาง จากนั้นจะ
เริ่มลดลงที่ความถ่ี 3 kHz โดยลดลงมากสุดที่ความถี่ 4kHz จากนั้นจะค่อยๆ กลับมาดีข้ึนที่ความถี่สูง
(Mirza et al., 2018; Pierson et al., 1994) อย่างไรก็ตาม ระดับการได้ยินที่ลดลงนี้อาจแตกต่างกัน
ตามอาชีพ เช่น ทหารจะสัมผัสเสียงดังที่เป็นลักษณะเสียงกระแทก ซึ่งรูปแบบการสูญเสียการได้ยินจะ
เกิดท่ีความถ่ี 6 kHz มากกว่า 4 kHz (Moore, 2020) 
 

 
ภาพที่ 4 แสดงลักษณะเฉพาะที่พบในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดเสียงบริสุทธิ์ในโรค
ประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 
ที่มา: (Natarajan, Batts, & Stankovic, 2023) 
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4. โรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังอาจทำให้เกิดเสียงดังในหู (Tinnitus) 

หมายถึงการได้ยินเสียงโดยที่ไม่มีเสียงจากภายนอกกระตุ้น มักจะเป็นเสียงวิ้งหรืออ้ือในหู (Esmaili & 
Renton, 2018) โดยสาเหตุการเกิดอาการเสียงดังในหูยังไม่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากความผิดปกติของ
กระดูกก้นหอยหูชั้นใน (Cochlear deafferentation) ซึ่งเป็นผลจากการสัมผัสเสียงดัง (Shore & 
Wu, 2019) และพบว่าความรุนแรงของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในกลุ่มโรคประสาทหูเสื่อม
จากการสัมผัสเสียงดังมีความสัมพันธ์กันกับความดังของเสียงดังในหู และมักพบร่วมกัน (Mazurek et 
al., 2010; Yankaskas, 2013) 

5. นอกจากระบบการได้ยินแล้ว หูชั้นในยังมีบทบาทสำคัญในระบบการทรงตัว เซลล์ขน
ของกระดูกรูปก้นหอยหูชั้นในมีลักษณะใกล้เคียงกับเซลล์ขนกระดูกรูปครึ่งวงกลมหูชั้นในที่ใช้ในการ
ทรงตัว รวมถึงยังใช้เส้นเลือดมาเลี้ยงด้วยเส้นเดียวกัน จากปัจจัยดังกล่าวทำให้การเกิดอาการบาดเจ็บ
ของหูชั้นในจากเสียงดัง ส่งผลมายังอวัยวะข้างเคียงที่ใช้ในระบบการทรงตัวด้วย (Golz et al., 2001; 
Oosterveld, Polman, & Schoonheyt, 1982; Stewart et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 
11.2 ของผู้ที่สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินทั้งสองข้าง (Symmetry) และร้อยละ 21 ของผู้ที่สูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินข้างใดข้างหนึ่ง (Asymmetry) มักพบความผิดปกติของระบบการทรงตัวร่วม
ด้วย โดยสาเหตุที่การสูญเสียการได้ยินทั้งสองข้างพบความผิดปกติของระบบการทรงตัวน้อยกว่า
เนื่องจากระบบการทรงตัวสามารถชดเชย (Compensate) ได้ดีกว่าการสูญเสียที่ข้างเดียว (Golz et 
al., 2001)  

 

ความสำคัญของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง สามารถพบได้ในหลายอุตสาหกรรม ตั้งแต่ อุตสาหกรรม

สิ่งทอ อุตสาหกรรมเหมืองแร่ อุตสาหกรรมที่ใช้เครื่องจักร หรือแม้แต่ตำรวจจราจร (Nandi & 
Dhatrak, 2008; Peirce, Weiner, & Vesilind, 1998) ดังนั้นทั่วโลกจึงมีความพยายามในการป้องกัน
การสัมผัสเสียงดังหลากหลายวิธี ตามลำดับขั้นของการควบคุมอันตราย (Hierarchy of control) 
ประกอบด้วย (CCOHS, 2017) 

1. การกำจัด (Elimination) การกำจัดแหล่งกำเนิดเสียงดัง ถือเป็นมาตรการควบคุม
อันตรายที่ดีที่สุดในการควบคุมเสียงดัง 

2. การทดแทน (Substitution) หากไม่สามารถกำจัดแหล่งกำเนิดเสียงดังได้ การทดแทน
แหล่งกำเนิดเสียงดังด้วยเครื่องจักรอ่ืนที่มีเสียงเบากว่า จึงถือเป็นอีกวิธีการที่สามารถลดเสียงดังได้ 
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3. การควบคุมทางวิศวกรรม (Engineering control) หากไม่สามารถกำจัดและทดแทน

แหล่งกำเนิดเสียงดังได้ การควบคุมทางวิศวกรรมหรือการปรับปรุงทางวิศวกรรมทั้งในแง่ของการ
ควบคุมท่ีแหล่งกำเนิด (Source) หรือที่ทางผ่านของเสียงดัง (Path) จึงเป็นอีกทางเลือกที่สามารถ
นำมาใช้ได้ ซึ่งการควบคุมที่แหล่งกำเนิดจะมีประสิทธิภาพมากกว่าการควบคุมที่ทางผ่าน เช่น การ
ติดตั้งวัสดุซับเสียงดัง หรือการติดตั้งวัสดุซับแรงสั่นสะเทือนของแหล่งกำเนิดเพ่ือช่วยลดเสียงดัง การ
สร้างห้องเก็บเสียงเพ่ือแยกแหล่งกำเนิดออกจากพนักงาน เป็นต้น 

4. การควบคุมด้านบริหารจัดการ (Administrative control) การควบคุมด้านบริหาร
จัดการเป็นการควบคุมที่พนักงาน ซึ่งควรทำควบคู่กับการควบคุมทางวิศวกรรม ตัวอย่างเช่นการ
หมุนเวียนพนักงานไปทำงานในกระบวนการผลิตที่สัมผัสเสียงดัง การใช้มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน 
การจัดตารางงานให้ทำกระบวนการผลิตที่มีเสียงดังในเวลาที่มีพนักงานน้อย การจัดมาตรการเฝ้าระวัง
ทางสุขภาพ และเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม รวมถึงจัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

5. อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
หากการควบคุมทางวิศวกรรมไม่สามารถทำได้ อาจพิจารณาการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล เช่น ที่ครอบหู (Ear muffs) หรือที่อุดหู (Ear plugs) ร่วมกับการควบคุมด้านบริหาร
จัดการเพ่ือทดแทน อย่างไรก็ตาม การใช้มาตรการดังกล่าวอาจไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันลูกจ้าง
จากเสียงดังได้ เนื่องจากการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอาจใช้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้
ใช้งานเลย พนักงานอาจไม่ทำตามมาตรการการควบคุมด้านบริหารจัดการ ดังนั้นการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจึงควรเป็นมาตรการสุดท้ายในการควบคุมเสียงดัง 

 
โดยหนึ่งในมาตรการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสเสียงดังที่พบได้และมีความสำคัญคือ 

มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing conservation program) ซึ่งอาศัยการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินในการเฝ้าระวังทางสุขภาพ โดยในแต่ละองค์กรของแต่ละประเทศมีคำแนะนำที่แตกต่างกัน
ออกไป ดังนี้ 

1. หน่วยงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงานของกระทรวงแรงงาน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration: OSHA) แนะนำให้ทำ
มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน เมื่อลูกจ้างปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมท่ีมีเสียงดังเฉลี่ยตั้งแต่ 85 เดซิเบล
เอ ตลอด 8 ชั่วโมงการทำงาน ซึ่งกำหนดให้มีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือเก็บเป็นค่าพ้ืนฐาน 
(Baseline audiogram) ภายในเวลา 6 เดือนหลังเริ่มงาน หรือภายใน 1 ปีหากตรวจด้วยรถเคลื่อนที่ 
และใช้ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพด้วยการตรวจเป็นประจำไม่เกิน 1 ปีหลังจากการตรวจครั้งแรก 
(Annual audiogram) อีกท้ังหากหยุดการรับสัมผัสเสียงดังไม่ว่าจะเปลี่ยนงาน หรือออกจากงาน จะมี
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อออกจากงานอีกด้วย (Exit audiometry) (OSHA, 2008) 
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2. สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The 

National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) แนะนำให้ทำมาตรการ
อนุรักษ์การได้ยิน เมื่อลูกจ้างปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังเฉลี่ยตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ ตลอด 
8 ชั่วโมงการทำงานเช่นเดียวกันกับสำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และกำหนดให้มีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพื่อเก็บเป็นค่าพ้ืนฐาน 
(Baseline audiogram) ภายในเวลา 30 วันหลังเริ่มงาน และใช้ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพด้วยการ
ตรวจเป็นประจำไม่เกิน 1 ปีหลังจากการตรวจครั้งแรก (Annual audiogram) อีกทั้งหากหยุดการรับ
สัมผัสเสียงดังไม่ว่าจะเปลี่ยนงาน หรือออกจากงาน จะมีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพ่ือออกจาก
งานเช่นเดียวกัน (Exit audiometry) (Chan, 1998) 

3. กระทรวงแรงงานของประเทศไทยได้ออกประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.2561 (ราช
กิจจานุเบกษา, 2561) ข้อสอง ให้นายจ้างจัดทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการใน
กรณีท่ีสภาวะการทำงานในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการ
ทำงานแปดชั่วโมงตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอข้ึนไป ซึ่งต้องมีการทำการเฝ้าระวังการได้ยิน (Hearing 
monitoring) ตามข้อสี่และข้อห้า คือให้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินครั้งแรกเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
(Baseline audiogram) จากนั้นทำการทดสอบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (Annual audiogram) 

จะเห็นได้ว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน เป็นการทดสอบที่สำคัญในการให้บริการอาชี
วอนามัย เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากการทำงานสัมผัสเสียงดัง หากมีการทดสอบที่ได้
มาตรฐาน ผลการทดสอบถูกต้อง การเก็บข้อมูลถูกต้อง จะสามารถนำไปสู่การเฝ้าระวังทางสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นทั้งในแง่ของการพบความผิดปกติได้เร็วขึ้น (Early detection) และ
สามารถลดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้อีกด้วย  

 
ประเภทของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
โดยการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินแบ่งออกเป็นหลายประเภท ดังนี้ 
1. การตรวจการได้ยินโดยใช้เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone audiometry) 
2. การตรวจการได้ยินโดยใช้คำพูด (Speech audiometry) 
3. การตรวจการทำงานของหูชั้นกลาง (Impedance audiometry, tympanometry) 
4. การตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Auditory brainstem response; ABR) 
การตรวจที่นิยมใช้ในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยคือการตรวจการได้ยินโดยใช้

เสียงบริสุทธิ์เนื่องจากเป็นการตรวจมาตรฐานที่สามารถคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินได้ตั้งแต่หู
ชั้นนอก หูชั้นกลาง หูชั้นใน และสมองส่วนการได้ยิน โดยเป็นการตรวจระดับความเข้มเสียงที่น้อย
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ที่สุดที่ได้ยินในแต่ละความถี่โดยสามารถตรวจได้ตั้งแต่ 250 ถึง 8,000 เฮิรตซ์ผ่านทางหูฟังซึ่งเป็นการ
นำเสียงทางอากาศ (Air conduction headphones) และหูฟังที่นำเสียงผ่านการสันสะเทือนของ
กระดูก (Bone conduction headphones) โดยเป็นการประเมินเชิงอัตวิสัยของผู้เข้ารับการตรวจ 
(Rowe & O'Leary, 2014)   

 
การควบคุมคุณภาพของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
เพ่ือให้การเก็บข้อมูลมีความถูกต้อง ผลการทดสอบสมรรถภาพมีความน่าเชื่อถือและ

เที่ยงตรง การควบคุมคุณภาพของการทดสอบจึงสำคัญ โดยสำนักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมได้ออกประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง กำหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการ
ประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.2555 (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) เพ่ือเป็นแนวทางใน
การควบคมุคุณภาพการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ดังนี้ 

1. เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ใช้การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทางอากาศด้วย
เสียงบริสุทธิ์ (Pure – tone Air – conduction) ด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดพัลส์-โทน 
(Pulsed – tone audiometer) ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน ANSI/ASA S3.6 และต้องมีการทดสอบ
เครื่องก่อนใช้งาน ประกอบไปด้วย 

1.1 การทดสอบการฟัง (Listening check) เป็นการทดสอบตัวเครื่องว่าสามารถใช้งาน
ได้อย่างถูกต้องหรือไม่ 

1.2 การทดสอบโดยการใช้กลุ่มตัวอย่าง (Biological test) เป็นการทดสอบเครื่องโดย
การใช้คนที่มีระดับการได้ยินคงที่และมีระดับการได้ยินไม่เกิน 25 เดซิเบลในทุกความถี่มาทดสอบ แล้ว
นำผลการทดสอบไปเปรียบเทียบกับผลการทดสอบก่อนหน้า หากมีความแตกต่างกันมากกว่า 10 เดซิ
เบลขึ้นไปที่ความถี่ใดความถี่หนึ่ง ให้หยุดใช้งานและนำไปสอบเทียบ โดยการทดสอบนี้ควรทำอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

1.3 การสอบเทียบเบื้องต้น (Basic calibration) เป็นการทดสอบที่ใช้เครื่องวิเคราะห์
ความถี่ เครื่องวัดเสียงและชุดข้อต่อที่ได้มาตรฐาน หากมีความแตกต่างกันตั้งแต่ 15 เดซิเบลขึ้นไปที่
ความถี่ใดความถี่หนึ่ง ให้นำเครื่องไปเข้ารับการสอบเทียบอย่างละเอียด (Exhaustive calibration) 
การทดสอบนี้ควรทำอย่างน้อยทุก 2 ปี 

2. ห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน จะต้องมีการควบคุมให้ระดับเสียงในห้องทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยิน (Background sound pressure level) อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด โดยมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมได้อ้างอิงเกณฑ์มาจากหน่วยงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการ
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ทำงานของกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA) ดังตาราง 

 
ตารางที่ 1 ค่ามาตรฐานของระดับเสียงที่สูงที่สุดที่ยอมรับได้ในห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

อ้างอิงจาก OSHA 
ความถี่ (kHz) 0.5 1 2 4 8 

ระดับเสียง (dB) 40 40 47 57 62 

 
ที่มา: (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) 

 
3. ผู้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน เพ่ือให้การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินได้ผลที่แม่นยำ 

จะต้องมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ดังนี้ 
3.1 วุฒิการศึกษา 

3.1.1 จบหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
3.1.2 จบหลักสูตรสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
3.1.3 พยาบาลอาชีวอนามัย 
3.1.4 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
3.1.5 นักโสตสัมผัสวิทยา 
3.1.6 ผ่านการอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานอื่นที่เทียบเท่า 
3.2 ควรเป็นบุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมและแนะนำเกี่ยวกับวิธีการใช้เครื่องทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินอย่างละเอียดและถูกต้องตามคำแนะนำของผู้ผลิตและหลักวิชาการ 
4. ผู้รับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน หากมีการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการทดสอบไม่

เหมาะสม อาจทำให้ผลการทดสอบมีความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องมีการ
เตรียมความพร้อมดังนี้ 

4.1 ไม่เป็นไข้หวัด หูอื้อ 
4.2 งดสัมผัสเสียงดังก่อนเข้ารับการทดสอบอย่างน้อย 12 ชั่วโมง หากมีความจำเป็น 

สามารถใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพ่ือลดเสียงดังให้ไม่เกิน 85 เดซิเบลเอตลอด
ระยะเวลาการสัมผัสเสียง และปฏิบัติงานได้ไม่เกิน 4 ชั่วโมง ซึ่งมขี้อแตกต่างจากคำแนะนำของ 
OSHA ที่ให้งดสัมผัสเสียงดังก่อนเข้ารับการทดสอบอย่างน้อย 14 ชั่วโมง และสามารถใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลทดแทนได้ และคำแนะนำของ NIOSH ใหง้ดสัมผัสเสียงดังก่อนเข้า
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รับการทดสอบอย่างน้อย 12 ชั่วโมงเช่นเดียวกัน แต่ไม่แนะนำให้ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลเพ่ือทดแทนการงดสัมผัสเสียงดัง 
 
ตารางที่ 2 คำแนะนำในการปฏิบัติตัวของผู้รับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินตามแนวทางต่างๆ 

คำแนะนำ มอก. OSHA NIOSH 

ระยะเวลางดสัมผัสเสียงดัง
ก่อนเข้ารับการทดสอบ 

อย่างน้อย 12 ชั่วโมง อย่างน้อย 14 ชั่วโมง 
อย่างน้อย 12 

ชั่วโมง 
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลเพ่ือ
ทดแทน 

ใช้ทดแทนได้ แต่ต้อง
ปฏิบัติงานไม่เกิน 4 

ชั่วโมง 

ใช้ทดแทนได้ตลอด
ระยะเวลา 14 ชั่วโมง 

ไม่สามารถใช้
ทดแทนได้ 

ที่มา: (ราชกิจจานุเบกษา, 2555; Chan, 1998; OSHA, 2008) 
 
ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินจะรายงานเป็นระดับการได้ยิน (Hearing Threshold 

Level) โดยมีหน่วยเป็นเดซิเบล (Decibel) ซึ่งระดับการได้ยินนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่
เรียกว่า ความแปรปรวนในตัวบุคคลในการทดสอบการได้ยิน (Intra-subject Variability) โดยทั่วไป
ความแปรปรวนนี้ได้รับการยอมรับในระดับไม่เกิน ±10 เดซิเบล ซึ่งถือเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ในการ
ประเมินระดับการได้ยิน (Audiology, 2018; Gelfand, 2009; Institute, 2018; Martin & 
Champlin, 2000) 

 

ความเป็นมาของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยใช้เสียงบริสุทธิ์ 
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometry) เป็นการตรวจการทำงานของระบบการ

ได้ยินซึ่งประกอบไปด้วยการนำเสียงเชิงกลของหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง แปลงเป็นกระแสประสาทที่หู
ชั้นใน และแปลความหมายโดยสมอง (Saunders, Stein, & Shuster, 1990) โดยการทดสอบแบ่ง
ออกเป็นหลายประเภท ซึ่งการตรวจการได้ยินโดยใช้เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone audiometry) เป็น
วิธีการที่ได้รับความนิยมในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

รูปแบบการทดสอบการได้ยิน 
การตรวจการได้ยินโดยใช้เสียงบริสุทธิ์สามารถทำได้หลายรูปแบบ โดยหน่วยงานด้านความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงานของกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Occupational Safety and Health Administration: OSHA) ได้กำหนดรูปแบบการตรวจเพื่อใช้
สำหรับการทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินคือ ความถ่ี 500 1,000 2,000 3,000 4,000 และ 6,000 
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เฮิรตซ์ โดยใช้การนำเสียงทางอากาศของหูทั้งสองข้าง (OSHA, 2008) เช่นเดียวกับกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) ในขณะที่สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการ
ทำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Institute for Occupational Safety and 
Health: NIOSH) แนะนำให้ตรวจการได้ยินที่ความถ่ี 8,000 เฮิรตซ์ร่วมด้วยเพื่อประโยชน์ในการแยก
โรค (Chan, 1998) 

 
จุดเริ่มต้น Buzzer Audiometer 
เครื่องมือที่ใช้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในช่วงต้นศตวรรษท่ี 20 เป็นเพียงเครื่องมือขั้น

พ้ืนฐานและไม่ได้เป็นระบบ ต่อมาในปี ค.ศ.1939 ได้มีความพยายามในการพัฒนาเครื่องมือที่ได้
มาตรฐาน เรียกว่า Buzzer Audiometer โดยมีลักษณะคล้ายนาฬิกา โดยให้เสียงทางหูฟัง 
Stethoscope ต่อมามีการใช้ค้อนเพ่ือตีกับแท่งโลหะให้เกิดเสียง และมีการเปลี่ยนมาใช้วงจรไฟฟ้า
เพ้ืองต้น โดยการใช้กระดิ่งส่งเสียงไปทางโทรศัพท์ แล้วเสียงจะค่อยๆเบาลงจากความต้านทางของ
สายโทรศัพท์เองหรือใช้วิธีการตัดพลังงานเพ่ือหยุดเสียง (Macfarlan, 1928, 1939) 

 
วิธี Hughson & Westlake method 
วิธี Hughson & Westlake method เป็นวิธีที่พบมากท่ีสุดในการทำการตรวจวัดการได้

ยินแบบมาตรฐาน โดยผู้คิดค้นวิธีการทดสอบนี้คือ Hughson & Westlake ในปีค.ศ. 1944 และยังคง
เป็นรากฐานสู่การพัฒนาวิธีการตรวจรูปแบบใหม่ในปัจจุบันอีกด้วย โดยขั้นตอนการทดสอบของวิธีนี้ 
จะอาศัยผู้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในการปล่อยสัญญาณเสียงที่ความถี่ต่างๆ แล้วทำการเพิ่มหรือ
ลดความเข้มเสียงตามการตอบสนองของผู้เข้ารับการทดสอบ โดยการเพ่ิมหรือลดความเข้มเสียงนี้มีมัก
ทำท่ี 5 เดซิเบลเป็นอย่างน้อย ซึ่งวิธีนี้สามารถเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า วิธีการหาขีดจำกัด (Method of 
limits) อีกท้ังวิธีนี้ยังคงใช้เป็นมาตรฐานในการหาระดับความเข้มเสียงที่ได้ยิน (Hearing threshold) 
ในปัจจุบัน คือ ISO 8253-1:2010 หรือ ISO 8253-1:1989 ในฉบับก่อนปรับปรุงในค.ศ. 2010 วิธี
มาตรฐานเหล่านี้เป็นการดัดแปลงจากวิธี Hughson & Westlake ดั้งเดิม และถือเป็นมาตรฐานสูงสุด 
(Gold standard) ในการตรวจวินิจฉัยการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่และเด็กท่ีอายุมากกว่า 5 ปี 
(ASHA, 2004; Hughson & Westlake, 1944) 

 
วิธี Bekesy method  
ในปีค.ศ.1947 ได้มีการคิดค้นวิธีการหาระดับความเข้มเสียงที่ได้ยินด้วยตัวเอง โดยที่ระดับ

ความเข้มเสียงเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ด้วยตัวเองในความถี่นั้นๆ วิธีนี้เรียกว่า Bekesy method โดยผู้เข้า
รับการทดสอบจะต้องกดปุ่มค้างไว้ในขณะที่ได้ยินเสียง จากนั้นความเข้มเสียงจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อ
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ไม่ได้ยินเสียงแล้วให้หยุดกดปุ่ม ก็จะสามารถหาระดับความเข้มเสียงที่ได้ยินได้ โดยวิธีสามารถเรียกได้
อีกอย่างว่า วิธีการปรับ (Method of adjustment) (Békésy, 1947) 

ถึงแม้ว่าการทดสอบด้วยวิธี Bekesy method นี้จะมีความแม่นยำที่มากกว่า Method of 
limits และใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่า แต่วิธีนี้ไม่ค่อยพบในการตรวจทางคลินิก (Mahomed et 
al., 2013) 

 
วิธี Modified Hughson & Westlake method  
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ (Manual Audiometer) เป็นเครื่องที่

นิยมใช้ในปัจจุบัน เนื่องจากใช้งานง่ายและมีมาอย่างยาวนาน หลักการตรวจจะใช้เสียงบริสุทธิ์โดยผู้ทำ
การทดสอบจะทำการเลือกความถ่ีและเลือกระดับความเข้มเสียงจากนั้นทำการกดปุ่มปล่อยเสียง ผู้เข้า
รับการตรวจเมื่อได้ยินเสียงจะกดปุ่มส่งสัญญาณกลับมา โดยวิธีการหาระดับเสียงที่ต่ำที่สุดที่ผู้เข้ารับ
การตรวจสามารถได้ยิน เรียกว่า Modified Hughson & Westlake method คือการที่ลดระดับ
ความเข้มเสียงลง 10 เดซิเบลเมื่อผู้เข้ารับการตรวจได้ยิน และเพ่ิมระดับความเข้มเสียง 5 เดซิเบลเมื่อ
ผู้เข้ารับการตรวจไม่ได้ยิน เพ่ือหาระดับเสียงที่ต่ำท่ีสุดที่ได้ยินอย่างน้อย 50% (มูลนิธิสัมมาอาชีวะ, 
2561; audstudent, 2015; Carhart & Jerger, 1959) โดยสิ่งที่แตกต่างจากวิธี Hughson & 
Westlake method คือการกำหนดแนวทางการตรวจที่ชัดเจนว่าการทดสอบจะลดระดับความเข้ม
เสียงทีละ 10 เดซิเบล และเพ่ิมทีละ 5 เดซิเบลตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้น 

 
แนวทางการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย 
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในประเทศไทยมีกฎหมายและมาตรฐานที่กล่าวถึงแนว

ทางการทดสอบ 2 แนวทาง แนวทางแรกคือประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.2561 (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2561) ที่กำหนดให้มีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ความถ่ี 500 1,000 2,000 3,000 
4,000 และ 6,000 เฮิรตซ์ และอีกแนวทางคือจากสำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ได้ออก
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง กำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.
2555 (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) ที่เป็นมาตรฐานที่แนะนำ กำหนดให้มีการทดสอบการได้ยินที่
ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิรตซ์ จะเห็นว่ามีการเพ่ิมความถี่ 
8,000 เฮิรตซ์ขึ้นมาจากกฎหมายที่มีเพียง 6 ความถี่เท่านั้น 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในต่างประเทศมีข้อกำหนดที่สำคัญจากหน่วยงานด้าน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงานของกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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(Occupational Safety and Health Administration: OSHA) คือทดสอบการได้ยินที่ความถ่ี 500 
1,000 2,000 3,000 4,000 และ 6,000 เฮิรตซ์ (OSHA, 2008) และสถาบันความปลอดภัยและ
อนามัยในการทำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Institute for Occupational 
Safety and Health: NIOSH) แนะนำให้ตรวจการได้ยินที่ความถ่ี 8,000 เฮิรตซ์ร่วมด้วยเพ่ือ
ประโยชน์ในการแยกโรค (Chan, 1998) จะเห็นได้ว่า กฎหมายไทยอ้างอิงมาจากแนวทางของ
หน่วยงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทำงานของกระทรวงแรงงาน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration: OSHA) แต่มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมอ้างอิงมาจากสถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทำงานแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH) ทั้งนี้ 
ทุกแนวทางแนะนำให้ทำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทางอากาศด้วยเสียงบริสุทธิ์ (Pure – tone 
Air – conduction) เพ่ือหาค่าระดับการได้ยิน (Hearing threshold) 

ขั้นตอนการตรวจและลำดับความถ่ีในการตรวจสามารถทำได้หลายแนวทาง โดยมูลนิธิ
สัมมาอาชีวะได้ตีพิมพ์แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ.
2561 (มูลนิธิสัมมาอาชีวะ, 2561) ซึ่งแนะนำเทคนิคการตรวจไว้ทั้งหมด 3 รูปแบบคือ เทคนิคของ
องค์กร British Society of Audiology (BSA) (Audiology, 2018) เทคนิคขององค์กร American 
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (Association., 2005) และ วิธี Bekesy 
method ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกันที่ระยะเวลาในการกดปล่อยเสียง และระดับความเข้มเสียง
เริ่มต้น โดยขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินดังต่อไปนี้เป็นไปตามเทคนิคขององค์กร British 
Society of Audiology (BSA) 

1. ผู้ทดสอบสมรรถภาพอธิบายแนวทางและข้ันตอนในการปฏิบัติทั้งหมดให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบเข้าใจ 

2. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการทดสอบลงบนแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
บันทึกข้อมูลของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยระบุเทคนิค วิธีการ วันที่เครื่องทำการสอบ
เทียบครั้งล่าสุด รวมถึงชื่อ นามสกุลของผู้ทำการตรวจ 

3. สอบถามประวัติว่าผู้เข้ารับการตรวจได้งดรับสัมผัสเสียงดังมาแล้วกี่ชั่วโมง โดยนิยามคำ
ว่า “เสียงดัง” คือการที่ต้องตะโกนหรือพูดเสียงดังเพ่ือใช้ในการสื่อสารในระยะ 1 เมตร 

4. สอบถามอาการเสียงดังในหู (Tinnitus) ว่ามีหรือไม่ หากมี เสียงที่ได้ยินมีลักษณะ
อย่างไร ได้ยินที่หูข้างไหน ดังหรือเบาขนาดไหน 

5. สอบถามประวัติส่วนบุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการได้ยิน เช่น อุบัติเหตุเกี่ยวกับระบบการ
ได้ยิน ยาที่ใช้ประจำ อาการไข้หวัดที่อาจรบกวนการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
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6. ตรวจช่องหูด้วยการส่อง (Otoscopic examination) ทั้งสองขา้งแล้วบันทึกผล ถ้ามี 

รวมถึงการมีขี้หูด้วย หากมีให้ทำการกำจัดขี้หูออกด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
7. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบเข้าไปในห้องทดสอบที่เตรียมไว้ จัดที่นั่งโดยเก้าอ้ีที่ใช้นั่งภายใน

ห้องตรวจการได้ยินนั้นต้องมีความมั่นคง ไม่เสี่ยงต่อการล้ม และที่นั่งทดสอบจะต้องจัดให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบมองไม่เห็นผู้ทำการทดสอบ เพื่อให้ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าผู้ทำการทดสอบกำลังทำอะไร 
แต่ผู้ทำการทดสอบต้องมองเห็นผู้เข้ารับการทดสอบตลอดเวลาเพื่อที่จะได้ให้ความช่วยเหลือในกรณีที่
เกิดเหตุสุดวิสัยภายในห้องทดสอบ 

8. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดเครื่องช่วยฟัง แว่นตา ต่างหู รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆที่อาจ
ขัดขวางการทดสอบหรือทำให้ไม่สบายตัว เพื่อให้การทดสอบมีประสิทธิภาพ 

9. ผู้ทำการทดสอบแนะนำวิธีการทดสอบให้ชัดเจนว่ากดสัญญาณเม่ือได้ยินเสียง และ
ปล่อยเมื่อไม่ได้ยินเสียง 

10. ลำดับการทดสอบ ให้เริ่มจากหูข้างที่การได้ยินดีกว่า โดยทดสอบที่ความถี่ 1 kHz ที่
ระดับความดัง 40 เดซิเบล หากไม่มีการตอบสนอง ให้เพิ่มระดับความดังทีละ 10 เดซิเบลจนกว่าผู้เข้า
รับการทดสอบได้ยินเสียง แล้วจึงทำการทดสอบหาระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยิน (Hearing threshold 
level) ของความถี่นั้นๆ จากนั้นไล่ความถี่สูงขึ้นตามลำดับที่ 2 3 4 6 8 kHz จากนั้นจะกลับมา
ทดสอบท่ีความถี่ 1 kHz อีกรอบเพื่อดูค่าความเปลี่ยนแปลง หากมีค่าระดับการได้ยินแตกต่างกันไม่
เกิน 5 เดซิเบล ถือว่าการทดสอบเชื่อถือได้ สามารถทดสอบต่อและบันทึกค่าท่ีได้ต่ำกว่า แต่หาก
แตกต่างกันเกินนี้ ให้เริ่มทำใหม่พร้อมหาสาเหตุที่ทำให้แตกต่างกัน จากนั้นให้ทดสอบที่ความถ่ี 0.5 
kHz แล้วจึงสลับหูอีกข้าง โดยเรียงลำดับเหมือนกัน แตกต่างกันที่ไม่ต้องทำการทดสอบที่ความถี่ 1 
kHz ซ้ำ เว้นเสียแต่ว่าการทดสอบที่หูข้างแรกมีความแตกต่างกันเกิน 5 เดซิเบล 

11. วิธีการกดสัญญาณเสียง ให้ปล่อยสัญญาณเสียงเป็นเวลา 1 ถึง 3 วินาที แต่ละครั้งให้
กดสัญญาณห่างกันระหว่าง 1 วินาทีถึงมากกว่า 3 วินาที โดยผู้ทำการทดสอบต้องมั่นใจว่าระยะห่าง
ระหว่างครั้งไม่สามารถเดาได้เพ่ือลดการเกิดผลบวกปลอม (False positive) และต้องไม่หยุดปล่อย
สัญญาณในทันทีที่ผู้ทำการทดสอบมีการตอบสนอง และผู้ทำการทดสอบต้องกดตอบค้างไว้จนกว่า
สัญญาณเสียงจะครบเวลา 

12. การหาระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยิน (Hearing threshold level) ให้เริ่มต้นจากความถี่ 1 
kHz ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น ที่ระดับความดัง 40 เดซิเบล หากผู้เข้ารับการทดสอบมีการตอบสนอง จึง
ลดระดับความดังลงทีละ 10 เดซิเบล จนผู้เข้ารับการทดสอบไม่ตอบสนอง ให้ทำการเพ่ิมระดับความ
ดังทีละ 5 เดซิเบล จนถึงระดับความดังที่ผู้เข้ารับการทดสอบได้ยินและตอบสนองกลับมา  
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13. ทำการลดระดับเสียงลงอีก 10 เดซิเบล และเพ่ิมข้ึนอีกทีละ 5 เดซิเบลจนผู้ทำการ

ทดสอบตอบสนองกับระดับเสียงนั้น ๆ มากกว่าร้อยละ 50 เช่น สองครั้งจากสองครั้ง สามครั้งจากสี่
ครั้ง เป็นต้น จึงบันทึกระดับเสียงนั้นว่าเป็นระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยิน 

14. ทำการทดสอบที่ความถี่อ่ืน ๆ โดยเริ่มที่ระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยินก่อนหน้าเพ่ิมอีก 30 
เดซิเบล และลดระดับเสียงเช่นเดียวกับข้ันตอนก่อนหน้า จนได้ระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยินแล้วบันทึก 
ทำซ้ำด้วยเทคนิคเดียวกันนี้ในทุกความถี่ ที่หูทั้งสองข้าง 

 

  
ภาพที่ 5 แสดงตำแหน่งที่นั่งของผู้ทำการทดสอบและผู้เข้ารับการทดสอบ 
ที่มา : ถ่ายโดยนายพศวีร์ วินันทมาลากูล เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 
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ภาพที่ 6 แบบฟอร์มในการบันทึกผลทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่แนะนำโดย British Society of 
Audiology 
ที่มา : Audiology, 2018 

 
ดังนั้นจะสังเกตได้ว่าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือจะใช้ผู้ทำการ

ทดสอบเป็นผู้ควบคุมหลัก ดังนั้นผลการได้ยินมีโอกาสคลาดเคลื่อนได้โดยมีสาเหตุดังนี้ 
1. ผู้ทำการทดสอบไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด เช่น ไม่ได้เรียงตามความถี่ท่ีแนะนำ 

ไม่ได้ตรวจซ้ำที่ความถี่ 1 kHz ระยะเวลาที่เว้นการปล่อยสัญญาณสามารถเดาได้ เป็นต้น 
2. ผู้ทำการทดสอบขาดประสบการณ์ เช่น การตรวจโดยผู้ทำการทดสอบที่ประสบการณ์

น้อย อาจมีความผิดพลาดได้มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์สูง หรือผู้ที่มีประสบการณ์สูงอาจจะตรวจด้วย
ความเคยชินจนเกิดความผิดพลาดโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือแม้แต่การครอบหูฟังผิดฝั่งเนื่องจากไม่ได้ทำการ
ตรวจสอบก่อนทำการทดสอบ 

3. ผู้ทำการทดสอบขาดสมาธิในการตรวจ เช่น การตรวจปริมาณมากทำให้มีความล้าใน
การตรวจ จึงอาจเกิดความผิดพลาดในการควบคุมเครื่องได้ 

4. ผู้ทำการทดสอบจดบันทึกผลผิด เนื่องจากต้องบันทึกผลบนกระดาษด้วยตัวเอง อาจจะ
มีการบันทึกผิดตัวเลขหรือผิดสัญลักษณ์ หรือแม้แต่การคำนวณค่าเฉลี่ยผิด เป็นต้น 
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5. ผู้เข้ารับการตรวจไม่เข้าใจขั้นตอน เนื่องจากการอธิบายไม่เหมือนกัน อาจทำให้ไม่เข้าใจ

ว่าต้องกดตอบสนองต่อสัญญาณตอนไหน 
6. ผู้เข้ารับการตรวจแอบดูสัญญาณท่ีผู้ทำการทดสอบกด เช่น ตู้กระจกท่ีหันออกมาทาง

ผู้ทำการทดสอบ ทำให้เห็นแสงไฟบนตัวเครื่องได้ว่ากดหรือไม่ได้กด 
 
ทั้งนี้ ความคลาดเคลื่อนในการตรวจด้วยเครื่องมือมาตรฐานยังตรวจสอบได้ยาก เนื่องจาก

ไม่สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ จึงทำให้มีข้อจำกัดในการใช้งาน อีกทั้งเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือสามารถทำการทดสอบได้ครั้งละหนึ่งคน เนื่องจากต้องใช้ผู้ทำการทดสอบในการ
ควบคุมเครื่องในแต่ละครั้ง จึงทำให้ไม่สามารถทำการทดสอบพร้อมกันหลายคนได้ ดังนั้นการนำมาใช้
งานในลักษณะงานที่มีประชากรมากอย่างงานทางอาชีวอนามัยจึงอาจไม่สะดวก 

 

เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จึงมีการคิดค้นเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินอัตโนมัติ 

(Automated Audiometer) ที่ใช้หลักการตรวจแบบเดียวกับการตรวจการได้ยินโดยใช้เสียงบริสุทธิ์
โดยเครื่องจะเลือกความถี่และระดับความเข้มเสียงให้โดยอัตโนมัติ เพื่อช่วยลดข้อผิดพลาดในการ
ควบคุมโดยมนุษย์ และเพ่ิมความสะดวกในการทดสอบ 

โดยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติชนิดแรกเกิดขึ้นในปี ค.ศ.1947 โดยใช้
วิธี Bekesy method ซึ่งเครื่องมือทดสอบจะทำการเพ่ิม-ลดระดับความเข้มเสียงเองโดยอัตโนมัติ ซึ่งผู้
เข้ารับการทดสอบจะมีหน้าที่ในการกดปุ่มเพ่ือตอบสนอง หากผู้เข้ารับการทดสอบกดปุ่มตอบสนอง 
ระดับความดังจะค่อย ๆ ลดลง เมื่อหยุดกด ระดับความดังจะเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการบันทึกผลจะอาศัย
หลักการขึ้นลงของระดับความดัง (Fluctuation) ว่าอยู่ที่ก่ีเดซิเบล และผู้ทำการทดสอบจะทำหน้าที่
เลือกความถี่เท่านั้น ไม่ได้ทำการเพิ่มหรือลดระดับความดังเสียง (Békésy, 1947) ซึ่งวิธีการบันทึกว่า
ระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยินนั้นยังมีค่าเท่าไหร่ ยังอาศัยผู้ทำการทดสอบในการอ่าน แปลผล และบันทึกผล 
รวมถึงการเลือกความถ่ีที่ทำการทดสอบ 

ต่อมาจึงมีการพัฒนาเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติโดยอ้างอิงพ้ืนฐานมา
จากวิธี Hughson & Westlake ในปี ค.ศ. 1972 โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการควบคุมระดับความดัง
เสียง ร่วมกับการรับสัญญาณตอบกลับจากผู้เข้ารับการทดสอบว่าสามารถตอบสนองมาได้ตามเวลาที่
กำหนดหรือไม่ จากนั้นจึงมีการพัฒนาวิธีการโต้ตอบกับผู้เข้ารับการทดสอบเรื่อยมา เช่น เพ่ิมปุ่มใน
การตอบสนองเป็น ได้ยิน (Yes) กับ ไม่ได้ยิน (No) เป็นต้น (Margolis et al., 2010) 
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เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในยุคปัจจุบันมี 2 รูปแบบด้วยกัน รูปแบบ

แรกคือตัวเครื่องมีลักษณะแตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยอาจเป็น
ลักษณะของหูฟังชนิดพิเศษที่ทำงานร่วมกับคอมพิวเตอร์ เช่น KUDUwave เป็นต้น หรือเป็นลักษณะ
ของอุปกรณ์แทปเล็ตขนาดเล็กท่ีทำงานร่วมกับคอมพิวเตอร์ เช่น AMTAS เป็นต้น และบางชนิดใช้
เพียงคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือร่วมกับหูฟังชนิดใดก็ได้ เช่น DigiBel uHear เป็นต้น โดยข้อดี
คือพกพาสะดวก ใช้เพียงหูฟังหรืออุปกรณ์แทปเล็ตขนาดเล็กเท่านั้น ติดตั้งง่าย ในบางรุ่นมีราคาท่ี
ย่อมเยากว่าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ สามารถเข้าถึงการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินได้ง่าย อีกท้ังสามารถใช้ในพ้ืนที่ห่างไกล หรือในบริบทของ Telemedicine ได้อีกด้วย ใน
อุปกรณ์บางรุ่น เช่น AMTAS Flex สามารถวัดเสียงพ้ืนหลังขณะตรวจ (Background noise) ทำให้
มั่นใจได้ว่าห้องทดสอบมีเสียงพ้ืนหลังขณะตรวจไม่เกินที่มาตรฐานกำหนด อีกท้ังยังสามารถรายงาน
ผลลวงจากการที่ผู้เข้ารับการทดสอบกดผิด เช่นไม่มีการปล่อยสัญญาณเสียงแต่มีการตอบสนอง
กลับมา เป็นต้น (Eksteen et al., 2019; Mahomed et al., 2013; Margolis et al., 2010; 
Sienko et al., 2024; J. P. Whitton et al., 2016) 

 

 
ภาพที่ 7 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ ยี่ห้อ KUDUwave 
ที่มา: https://geoaxon.com/kuduwave-pro 

 

https://geoaxon.com/kuduwave-pro
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ภาพที่ 8 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ ยี่ห้อ AMTAS 
ที่มา: https://www.grason-stadler.com/products/audiometers/gsi-amtas-flex 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงวิธีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินด้วยโปรแกรม DigiBel 
ที่มา: (Sienko et al., 2024)  

 
รูปแบบที่สองคือเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือที่มีคุณสมบัติสามารถ

ตรวจด้วยรูปแบบอัตโนมัติได้ โดยจะยังมีลักษณะของปุ่มปรับความถี่และระดับความเข้มเสียง โดยจะ
เรียกวิธีการตรวจนี้ว่า Auto Threshold หรือ Auto level ซึ่งในเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือแต่ละรุ่นจะมีคุณสมบัตินี้แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างที่พบได้ เช่น เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน ยี่ห้อ Resonance GSI โดยมีหลากหลายรุ่น เช่น r07a r27a และ r37a เป็นต้น 
โดยที่เครื่องมือนี้ได้มาตรฐานความปลอดภัย IEC 60601-1:2005, AMD1:2012 Class 1 Type B  
และ EN 60101-1-2 (2012) และมาตรฐานความแม่นยำของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน EN 
60645-1, EN 60645-2 และANSI S3.6 Type 1A สอดคล้องกับข้อกำหนดของมาตรฐาน
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ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมและของหน่วยงานต่างประเทศ (ราชกิจจานุเบกษา, 2555; OSHA, 2008) แต่
จากการค้นคว้า พบว่าไม่มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลกับทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วย
มือ 

โดยจากการศึกษาความตรง (Validity) พบว่าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ ยี่ห้อ AMTAS ให้ผลการทดสอบใกล้เคียงกับเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วย
มือ (Margolis et al., 2010) ผลการศึกษาในเรื่องของความไวของเครื่องมืออัตโนมัติ (Sensitivity) 
พบว่าอยู่ที่ 71% และค่าความแม่น (Specificity) อยู่ที่ 91%  ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ (Margolis, Frisina, & Walton, 2011) และเม่ือนำมาศึกษา
เรื่องความสามารถในการใช้วินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อม พบว่าที่ความถ่ี 0.5 1 2 kHz มีความไวที่ดี แต่
มีปัญหาเรื่องความไวที่ความถี่ 4 kHz ซึ่งเป็นความถี่ท่ีมีความสำคัญในการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อม
จากการทำงาน (Margolis & Moore, 2011)  

ต่อมาพบว่ามีงานวิจัยที่นำเครื่องมืออัตโนมัติมาใช้ทดสอบความเท่ียงตรงมากข้ึน พบว่าผล
ที่ได้มีความใกล้เคียงกัน หรือแตกต่างกันไม่เกิน 10 เดซิเบลซึ่งเป็นความเข้มเสียงที่ยอมรับได้ (Test-
retest variability) โดยมีการศึกษาทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย และประเทศ
สิงคโปร์ (Eikelboom et al., 2013; Yeo Kai Hui et al., 2023) 

เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ ยี่ห้อ KUDUwave มีผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ความตรงไปในทิศทางเดียวกัน คือให้ผลการทดสอบไม่แตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือในทุกความถี่ (Govender & Mars, 2018; Liu et al., 2023)  ในขณะที่งานวิจัยของ
คุณ Brennan-Jones พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ความถี่ 0.5, 1, 2 kHz ซ่ึง
ถือเป็นความถี่ท่ีสำคัญในการประเมินสมรรถภาพการได้ยิน โดยอาจเกิดจากการทดสอบที่ไม่ได้ทำในตู้
เก็บเสียง (Brennan-Jones et al., 2016) และคุณ Hui Liu พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ
ทางสถิติท่ีความถี่ 8 kHz ซึ่งเป็นความถี่ที่ใช้ในงานอาชีวอนามัย (Liu et al., 2022) 

ส่วนการทดสอบด้วยตัวเองผ่านโปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือ พบว่าในโปรแกรม DigiBel มี
ค่าความไวอยู่ที่ 100% และค่าความแม่นอยู่ที่ 72.73% แต่ในความถี่ที่ 4 และ 8 kHz มีความ
แตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมืออย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็น
ความถี่ท่ีสำคัญในงานอาชีวอนามัย สอดคล้องกับโปรแกรม uHear ที่มีค่าความไวอยู่ในช่วง 98.2% 
ถึง 100% และค่าความแม่นที่ 60% ถึง 82.1% และโปรแกรม ShoeBOX ที่มีค่าความไวอยู่ในช่วง 
91.2% ถึง 93.3% และค่าความแม่นที่ 57.8% ถึง 94.5% (Abu-Ghanem et al., 2016; 
Mahomed et al., 2013; Sienko et al., 2024; Szudek et al., 2012; Yeung et al., 2015) 
ในขณะที่การทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และหูฟังที่มีคุณภาพ พบว่าผลการทดสอบไม่แตกต่าง
จากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือในทุกความถ่ี คาดว่าเนื่องจากการใช้เครื่องมือที่
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มีประสิทธิภาพและมีการควบคุมเสียงรบกวนพ้ืนหลังในขณะทดสอบ (Jonathon P. Whitton et al., 
2016) 

เมื่อศึกษาถึงระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจ พบว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือใช้เวลาในการตรวจใกล้เคียงกัน หากใช้วิธีการตรวจเดียวกัน แต่หากมี
ความผิดปกติ การทดสอบชนิดอัตโนมัติอาจใช้ระยะเวลาในการตรวจมากกว่าชนิดปรับด้วยมือ 
(Jerlvall, Dryselius, & Arlinger, 1983; Mahomed-Asmail, Swanepoel de, & Eikelboom, 
2016; Swanepoel de et al., 2010) แต่เนื่องจากในแต่ละงานวิจัย ใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินชนิดอัตโนมัติคนละชนิดกัน จึงยังคงเป็นข้อจำกัดว่าในปัจจุบันนี้ที่เทคโนโลยีพัฒนามากข้ึน จะ
ทำให้วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติตรวจได้ไวกว่าหรือไม่  

สรุป การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือและชนิดอัตโนมัติมีค่าความเที่ยงใกล้เคียงกัน และระยะเวลาในการตรวจภาพรวมใกล้เคียงกัน 
แต่กรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจมีความผิดปกติทางการได้ยิน วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินมักจะใช้
เวลามากกว่าและผู้ที่ไม่มีความผิดปกติจะใช้เวลาน้อยกว่าเนื่องจากจำเป็นต้องทำการทดสอบด้วย
ระดับความเข้มเสียงหลายครั้ง โดยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติสามารถใช้คนอ่ืน
ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมมาควบคุมเครื่องได้เนื่องจากใช้งานง่าย และไม่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ 

จากข้อมูลที่ค้นพบในหลายงานวิจัย การศึกษาเรื่องวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินยัง
มีช่องว่างการศึกษาได้หลากหลายประเด็น อาทิเช่น  

1. ผลการทดสอบการได้ยินที่ได้จากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่สามารถทดสอบ
การได้ยินได้ทั้งวิธีการชนิดอัตโนมัติและวิธีการมาตรฐาน 

2. การศึกษาในกลุ่มประชากรของประเทศไทย ที่มีระดับเศรษฐานะแตกต่างกันในกลุ่ม
พนักงาน ซึ่งส่งผลต่อความเข้าใจในวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

3. การใช้วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยที่มีการแปลผลตามท่ี
กฎหมายในแต่ละท้องที่กำหนด 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในกลุ่ม
ประชากรวัยแรงงานด้วยความถ่ีและวิธีการที่สอดคล้องกับกฎหมายของประเทศไทยว่าผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินมีความแตกต่างหรือสอดคล้องกันหรือไม่ รวมถึงระยะเวลาในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินและความพึงพอใจของผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 



บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยแบบการสังเกต ุ(Observational Analytic Study) เพ่ือเปรียบเทียบ

และหาความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ได้มาตรฐาน ANSI 
S3.6 ในช่วงวันที่ 14 ถึง 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา  
เป็นผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงวันที่ 14 ถึง 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 รวมระยะเวลา 
2 สัปดาห์ แตเ่นื่องจากประชากรศึกษาเป็นกลุ่มประชากรที่ไม่แน่นอน จึงศึกษาสถิติจำนวนผู้เข้ารับ
บริการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชาในช่วงปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2567 พบว่าเฉลี่ยอยู่ที่ 54 คนต่อเดือน 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากการวิจัยต้องการศึกษาผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติเทียบกับเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่างเดียวกันแต่แตกต่างที่เครื่องมือในการทดสอบ จึงใช้สถิติ Pair T-test ในการนำมา
คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 29.0.2.0 ลิขสิทธิ์แบบ 
Concurrent user license หมายเลข Lock Code 4-25F41 โดยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความแตกต่างระหว่างผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยการใช้วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือและชนิดอัตโนมัติ กำหนดค่าเท่ากับ 4.2 dB และค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง
ระหว่างผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยการใช้วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือและชนิดอัตโนมัติ กำหนดค่าเท่ากับ 3.6 dB โดยอ้างอิงจากงานวิจัย Margolis et al. 
เนื่องจากเป็นการวิจัยที่ทำการเปรียบเทียบวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือและ
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (Margolis et al., 2010)  
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จากการคำนวณข้างต้น การวิจัยครั้งนี้จึงกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 20 คน และ

ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงกำหนดจำนวน
กลุ่มตัวอย่างไว้ทั้งหมด 24 คน  

การเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยผูว้ิจัยได้ใช้โปสเตอร์ใน
การประชาสัมพันธ์งานวิจัยที่ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชา เพ่ือเชิญกลุ่มประชากรที่มาเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทางอากาศด้วยเสียง
บริสุทธิ์ (Pure-tone Air conduction) ที่มีความสนใจเข้าร่วมงานวิจัยมารับทราบรายละเอียดของ
การวิจัยและแสดงความประสงค์ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ในการคัด
เข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. สามารถพูดคุยสื่อสาร รวมทั้งอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
4. ไม่สัมผัสเสียงดังก่อนเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอย่างน้อย 12 ชั่วโมง 
 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
2. เป็นผู้ที่มาทดสอบสมรรถภาพการได้ยินซ้ำตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 
2561  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยิน แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน และเครื่องที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยิน โดยที่ 

1. แบบสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ประกอบด้วยข้อคำถาม
ทั้งหมด 2 ส่วน  

- ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิดและคำถามปลายปิดรวม 
5 ข้อ คือ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว และประวัติอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถภาพการได้ยิน  



 33 
 

- ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ประกอบด้วยการ
ประเมินความพึงพอใจของวิธีการทดสอบด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือและการประเมินความพึงพอใจของวิธีการทดสอบด้วย
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ ทั้งในแง่ของวิธีการทดสอบ 
ระยะเวลาในการทดสอบและความพึงพอใจภาพรวม โดยใช้มาตราส่วนแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แล้วนำผลการประเมินมาแปลงเป็นคะแนน
ได้ดังนี้ 

5 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
1 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

2. แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ประกอบด้วย 
- แบบการตรวจคัดกรองการได้ยิน (Occupational Hearing Screening) ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ใช้สำหรับการบันทึกผลการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 

- แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ  
3. เครื่องที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ประกอบด้วย 

- เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ Audiometer ยี่ห้อ Grason 
Stadler รุ่น Madsen Xeta ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน EN60645-1 type 3, ANSI 
S3.6 หมายเลขเครื่อง 1820359  

- หูฟังชนิด Supraaural รุ่น TDH39 หมายเลขเครื่อง M110991-M111019 
- เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ Audiometer ยี่ห้อ AMTAS รุ่น 

Flex ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน EN60645-1, ANSI S3.6 หมายเลขเครื่อง 
GS0114939 

- หูฟังชนิด Supraaural รุ่น DD65v2 หมายเลขเครื่อง WTE27524 
- ห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ใช้ตู้เก็บเสียงขนาดกว้าง 1.5 เมตร ยาว 2 เมตร 

สูง 2 เมตร โดยได้ทำการทดสอบระดับเสียงพ้ืนฐานให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 2547 – 2555 แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการ 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2555) เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
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- เครื่องวัดระดับเสียง Sound Level Meter ยี่ห้อ Larson Davis รุ่น 
SoundExpert 821 ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน IEC 61672:2013 หมายเลขเครื่อง 
41484 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แบบสัมภาษณผ์ู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

จะใช้การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยเมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้วได้นำไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ซึง่เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบเนื้อหาความถูกต้องความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็น และให้คะแนนเป็นรายข้อ
ในประเด็นที่ใช้ถาม แล้วนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ระหว่างข้อคำถามกับตัวแปร ดังนี้ 

+1 หมายถึง ข้อคำถามนั้นตรงหรือสอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์ที่ระบุไว้ (เห็น
ด้วย) 

0 หมายถึง ข้อคำถามนั้นไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าตรงหรือสอดคล้องกับ
ตัวแปร/จุดประสงค์ที่ระบุไว้ (ไม่แน่ใจ) 

-1  หมายถึง ข้อคำถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับตัวแปร/ จุดประสงค์ที่ระบุไว้ (ไม่
เห็นด้วย) 

โดยค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มีค่าระหว่าง 0.5 – 1.0 ซึ่งแสดงว่าข้อคำถามหรือ
ประเด็นที่จะทำการรวบรวมข้อมูลมีความตรง โดยคำนวณได้ตามสูตรดังต่อไปนี้ 

 

𝐼𝑂𝐶 =
Σ𝑅

𝑁
 

 
เมื่อ IOC คือ ค่าความเหมาะสมของเนื้อหา 
 R คือ คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

 ΣR คือ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 N คือ จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
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เมื่อนำค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านมาคำนวณ พบว่าทุกข้อคำถาม

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จึงสรุปไดว้่าแบบสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินนี้มีความตรงเชิงเนื้อหา 

2. เครื่องที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
2.1 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ Audiometer ยี่ห้อ Grason 

Stadler รุ่น Madsen Xeta ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน EN60645-1 type 3, ANSI S3.6 หมายเลข
เครื่อง 1820359 มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการสอบเทียบเบื้องต้น (Basic calibration) 
เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ร่วมกับหูฟังชนิด Supraaural รุ่น TDH39 หมายเลขเครื่อง 
M110991-M111019 เอกสารดังภาคผนวก ค 

2.2 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ Audiometer ยี่ห้อ AMTAS รุ่น 
Flex หมายเลขเครื่อง GS0114939 ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน EN60645-1, ANSI S3.6 มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการสอบเทียบเบื้องต้น (Basic calibration) เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ร่วมกับหูฟังชนิด Supraaural รุ่น DD65v2 หมายเลขเครื่อง WTE27524 เอกสารดัง
ภาคผนวก ค 

2.3 เครื่องวัดระดับเสียง Sound Level Meter ยี่ห้อ Larson Davis รุ่น 
SoundExpert 821ENV หมายเลขเครื่อง 40484 ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน IEC 61672:2013 มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการสอบเทียบ (Precision Acoustic Calibration) เมื่อวันที่ 20 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เอกสารดังภาคผนวก ค 

2.4 ห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ไดท้ำการทดสอบระดับเสียงพ้ืนฐานให้
สอดคล้องกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 2547 – 2555 โดยระดับเสียงตามความถี่เสียง
ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงระดับเสียงพ้ืนฐานของห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเทียบกับค่ามาตรฐาน 
 
ความถีเ่สียง (Hz) 500 1,000 2,000 4,000 8,000 

ระดับเสียงมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 2547 
– 2555 (dB) 

40 40 47 57 62 

ระดับเสียงมาตรฐาน OSHA 1983 (dB) 40 40 47 57 62 

ระดับเสียงมาตรฐาน ANSI S3.1-1999 (dB) 21 26 34 37 37 
ระดับเสียงห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (dB) 18.3 14.8 8.9 9.2 12.0 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ทำหนังสือประสานงานกับศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรมเพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูลและ

ขอประชาสัมพันธ์ผู้ที่มีความสนใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยได้มีการขอความยินยอมในการเก็บข้อมูลยัง
กลุ่มตัวอย่างและมีการอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ขั้นตอนการทำการวิจัย 
1. ชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง ว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินครั้งนี้มีการเพ่ิมเติมการทดสอบ

วิธีอัตโนมัติ ผู้ควบคุมการทดสอบอธิบายแนวทางและขั้นตอนในการปฏิบัติทั้งหมดให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบเข้าใจ  

2. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการตรวจ บันทึกข้อมูลของเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินโดยระบุเทคนิค วิธีการ วันที่เครื่องทำการสอบเทียบครั้งล่าสุด รวมถึงชื่อ นามสกุลของผู้
ควบคุมการทดสอบ 

3. ผู้ควบคุมการทดสอบสอบถามอาการเสียงดังในหู (Tinnitus) ว่ามีหรือไม่ หากมี เสียงที่
ได้ยินมีลักษณะอย่างไร ได้ยินที่หูข้างไหน ดังหรือเบาขนาดไหน 

4. ผู้ควบคุมการทดสอบสอบถามประวัติส่วนบุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการได้ยิน เช่น 
อุบัติเหตุเกี่ยวกับระบบการได้ยิน ยาที่ใช้ประจำ อาการไข้หวัดที่อาจรบกวนการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยิน 

5. ตรวจช่องหูด้วยการส่อง (Otoscopic examination) ทั้งสองข้องแล้วบันทึกผล รวมถึง
การมีข้ีหูด้วย หากมีให้ทำการกำจัดข้ีหูออกด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

6. บันทึกข้อมูลทั้งหมดลงในแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยิน 

7. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบเข้าไปในห้องทดสอบที่เตรียมไว้ จัดที่นั่งโดยเก้าอ้ีที่ใช้นั่งภายใน
ห้องตรวจการได้ยินนั้นมีความมั่นคง ไม่เสี่ยงต่อการล้ม และที่นั่งทดสอบจะต้องจัดให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบมองไม่เห็นผู้ทำการทดสอบ เพื่อให้ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าผู้ควบคุมการทดสอบกำลังทำ
อะไร แต่ผู้ควบคุมการทดสอบต้องมองเห็นผู้เข้ารับการทดสอบตลอดเวลาเพื่อที่จะได้ให้ความ
ช่วยเหลือในกรณีที่เกิดเหตุสุดวิสัยภายในห้องทดสอบ 

8. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดเครื่องช่วยฟัง แว่นตา ต่างหู รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆที่อาจ
ขัดขวางการทดสอบหรือทำให้ไม่สบายตัว เพื่อให้การทดสอบมีประสิทธิภาพ 

9. เริ่มทำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติก่อน ตามตารางท่ี 4 
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10. ผู้เข้ารับการทดสอบทำแบบสอบถามความพึงพอใจของการทดสอบสมรรถภาพการได้

ยินชนิดอัตโนมัติ 
11. ทำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ตามตารางที่ 4 
12. เมื่อทดสอบเสร็จสิ้น ให้ผู้เข้ารับการทดสอบทำแบบสอบถามความพึงพอใจของการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ใช้เวลาในการทดสอบทั้งวิธีอัตโนมัติและวิธีปรับด้วยมือ
ไม่เกิน 20 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 
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ตารางที่ 4 คุณสมบัติผู้ควบคุมการทดสอบและขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ
และชนิดปรับด้วยมือ 

 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 

คุณสมบัติผูค้วบคุมการทดสอบ  
1. วุฒิการศึกษาดังต่อไปนี้ 

1.1 ผู้ช่วยพยาบาลประจำศูนย์เวชศาสตร์
อุตสาหกรรม 

1.2 พยาบาลประจำศูนย์เวชศาสตร์
อุตสาหกรรม 

2. สามารถใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินได้อย่างถูกต้องตามคำแนะนำของ
ผู้ผลิตและหลักวิชาการ 

1. วุฒิการศึกษาดังต่อไปนี้ 
1.1 จบหลักสูตรอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 
1.2 พยาบาลอาชีวอนามัย 
1.3 แพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
1.4 นักโสตสัมผัสวิทยา 
1.5 ผ่านการอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

จากกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานอื่นที่เทียบเท่า 

2. สามารถใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้
อย่างถูกต้องตามคำแนะนำของผู้ผลิตและหลัก
วิชาการ 

ขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน  
1. อธิบายวิธีการใช้อุปกรณ์ตอบโต้ให้ผู้เข้ารับ

การทดสอบเข้าใจ 
2. กด Get Started โดยเริ่มจับเวลาหลังจาก

เริ่มทดสอบ 
3. ทำการหยุดเวลาเมื่อบันทึกผลเสร็จสิ้น 
4. กด Print ผลการทดสอบ 

1. ผู้ควบคุมการทดสอบแนะนำวิธีการใช้ปุ่มกด
ปล่อยสัญญาณ วิธีการทดสอบให้ชัดเจนว่ากด
สัญญาณเมื่อได้ยินเสียง และปล่อยเมื่อไม่ได้ยิน
เสียง 

2. ให้เริ่มการทดสอบจากหูข้างที่การได้ยินดีกว่า
โดยตรวจสอบจากประวัติการทดสอบในอดีต 
หากเท่ากัน ให้เริ่มที่หูข้างขวา โดยเริ่มจับเวลา
หลังจากท่ีเริ่มส่งสัญญาณเสียง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 

 3. ให้ทำความคุ้นเคยการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยิน (Familiarization) โดยเริ่มที่ความถ่ี 1 
kHz ที่ระดับความดัง 40 เดซิเบล หากไม่มีการ
ตอบสนอง ให้เพ่ิมระดับความดังทีละ 10 เดซิ
เบลจนกว่าผู้เข้ารับการทดสอบได้ยินเสียง 

4. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบฝึกตอบสนองต่อเสียง
ตัวอย่าง เพ่ือยืนยันว่าผู้เข้ารับการทดสอบเข้าใจ
วิธีการตอบสนองเมื่อได้ยินเสียง 

5. หากจำเป็น ให้คำแนะนำเพ่ิมเติมว่า ควร
ตอบสนองเฉพาะเมื่อได้ยินเสียงอย่างชัดเจน
เท่านั้น 

6. อธิบายว่าการทดสอบนี้ไม่มีคำตอบที่ผิดหรือถูก 
และขอให้ผู้เข้ารับการทดสอบพยายาม
ตอบสนองแม้จะได้ยินเสียงเบามาก 

7. หากตอบสนองได้อย่างถูกต้อง ให้เริ่มทำการ
ทดสอบได้ 

8. หากผู้เข้ารับการทดสอบตอบสนองว่าได้ยิน
เสียง ให้ลดระดับเสียงลงทีละ 10 เดซิเบล และ
ปล่อยเสียงใหม่อีกครั้ง 

9. หากผู้เข้ารับการทดสอบไม่ตอบสนองว่าได้ยิน
เสียง ให้เพิ่มระดับเสียงขึ้นทีละ 5 เดซิเบล 

10. ทำการลด-เพ่ิมระดับเสียงตามขั้นตอนข้างต้น 
จนได้ระดับเสียงต่ำสุดที่ผู้เข้ารับการทดสอบ
ตอบสนองว่าได้ยินเสียงอย่างน้อย 50% ของ
การปล่อยเสียง แล้วทำการบันทึกระดับเสียง
นั้นเป็นระดับเสียงต่ำสุดที่ได้ยิน (Hearing 
threshold level) ของความถี่นั้นๆ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ 

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 

 11. ทดสอบในความถี่อ่ืน ๆ ตามลำดับ ได้แก่ 2 3 4 
6 และ 8 kHz โดยใช้วิธีเดียวกัน  

12. จากนั้นจะกลับมาทดสอบที่ความถ่ี 1 kHz อีก
รอบเพ่ือดูค่าความเปลี่ยนแปลง หากมีค่าระดับ
การได้ยินแตกต่างกันไม่เกิน 5 เดซิเบล ถือว่า
การทดสอบเชื่อถือได้ สามารถทำต่อและบันทึก
ค่าท่ีได้ต่ำกว่า แต่หากแตกต่างกันเกินนี้ ให้
เริ่มทำใหม่พร้อมหาสาเหตุที่ทำให้แตกต่างกัน 

13. ทดสอบท่ีความถี่ 0.5 kHz โดยใช้วิธีเดียวกัน 
14. ทำการทดสอบที่หูอีกข้างในความถ่ีเรียง

ตามลำดับ ได้แก่ 1 2 3 4 6 8 และ 0.5 kHz 
โดยที่ไม่ต้องทำการทดสอบที่ความถี่ 1 kHz ซ้ำ
อีก 

15. วิธีการกดสัญญาณเสียง ให้ปล่อยสัญญาณเสียง
เป็นเวลา 1 ถึง 3 วินาที แต่ละครั้งให้กด
สัญญาณห่างกันระหว่าง 1 วินาทีถึงมากกว่า 3 
วินาที โดยผู้ทำการทดสอบต้องมั่นใจว่า
ระยะห่างระหว่างครั้งไม่สามารถเดาได้เพ่ือลด
การเกิดผลบวกปลอม (False positive) และ
ต้องไม่หยุดปล่อยสัญญาณในทันทีท่ีผู้เข้ารับการ
ทดสอบมีการตอบสนอง และผู้เข้ารับการ
ทดสอบต้องกดตอบค้างไว้จนกว่าสัญญาณเสียง
จะครบเวลา 

16. ทำการหยุดเวลาเมื่อบันทึกผลเสร็จสิ้น 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
หมายเลข IRB No. 046/2567 วันที่รับรอง 16 มกราคม พ.ศ. 2568 และมหาวิทยาลัยบูรพา 
หมายเลข IRB3-018/2568 วันที่รับรอง 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเคารพสิทธิส่วน
บุคคลในการเข้าร่วมหรือถอนตัวในระหว่างการทำวิจัยซึ่งจะไม่เกิดผลเสียหายใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกปกปิดเป็นความลับโดยการนำเสนอข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อและนามสกุล และกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นจำนวนหูจากกลุ่มตัวอย่าง 24 คน 

รวมทั้งหมด 48 หู โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้กับข้อมูลส่วนบุคคล ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้งในแต่

ละความถ่ีและค่าเฉลี่ยในทุกความถ่ี โดยสถิติท่ีใช้ประกอบไปด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าควอไทล์ที่หนึ่ง และค่าควอไทล์ที่สาม 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้กับข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้งในแต่ละความถี่และ
ค่าเฉลี่ยในทุกความถี่ ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ และระดับความพึงพอใจ โดยสถิติท่ีใช้แบ่งเป็น 2 
ชนิดตามวัตถุประสงค์ คือ 

2.1 สถิติเปรียบเทียบ เนื่องจากข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้ง 2 วิธีนี้
เป็นข้อมูลสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงใช้สถิติเปรียบเทียบ 

Wilcoxon signed-rank test  
2.2 สถิติหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาว่าผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้ง 2 วิธีนี้มี

ความสัมพันธ์กัน ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation 
test  
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของผลการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ เพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ และเพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับ
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับ
ด้วยมือ โดยทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน ระหว่างวันที่ 14 ถึง 28 เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 2 สัปดาห์ ดังนั้นผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลและ
นำเสนอผลการวิจัยรวมถึงแปลผลการวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วย

วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากกลุ่มประชากร คือ ผู้เข้ารับการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินที่ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
และผ่านเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 91.7 และเพศหญิง ร้อยละ 8.3 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20 – 24 ร้อยละ 91.7 
รองลงมามีอายุน้อยกว่า 20 และมากกว่าเท่ากับ 30 เท่ากันที่ร้อยละ 4.2 อายุต่ำสุด 19 ปี อายุสูงสุด 
31 ปี อายุเฉลี่ย 21.17 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนักศึกษา ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือวิศวกร ร้อยละ 
8.3 และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ ร้อยละ 4.2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.3 มีโรค
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ประจำตัว ร้อยละ 16.7  โดยมีโรคประจำตัวเป็นโรคภูมิแพ้ทั้งหมด ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน ได้แก่ อาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น ภาวะหูอื้อ ขี้หูอุตัน 
อุบัติเหตุเกี่ยวกับระบบการได้ยินและประวัติการรับสัมผัสสารเคมีท่ีเป็นพิษต่อระบบการได้ยิน ร้อยละ 
87.5 และมีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.5 ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=24) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 22 (91.7) 
หญิง 2 (8.3) 

อายุ (ปี)  
<20 1 (4.2) 
20 – 24 22 (91.7) 
25 – 29 0 (0.0) 
≥30 1 (4.2) 

ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 21.17 (±2.28) 
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด 19 - 31 
อาชีพ  

นักศึกษา 21 (87.5) 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย วิชาชีพ 1 (4.2) 
วิศวกร 2 (8.3) 

โรคประจำตัว  
ไม่มี 20 (83.3) 
มี 4 (16.7) 

โรคภูมิแพ้ 4 (100) 
ประวัติอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน  

ไม่มี 21 (87.5) 
สูบบุหรี่ 3 (12.5) 
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ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
2.1 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด

อัตโนมัติ 
ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในความถี่เสียง 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 

kHz พบว่าหูข้างขวาที่ความถี่เสียง 0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 6.3 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 
20 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่
ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 3.1 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 10 dB ที่ความถ่ีเสียง 3 
kHz มีค่าเฉลี่ย 3.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 
4.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 40 dB ที่ความถ่ีเสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 3.5 dB และ
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 30 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 5.6 dB และค่าต่ำสุด - 
ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติของหูข้างซ้าย พบว่าที่ความถ่ีเสียง 0.5 
kHz มีค่าเฉลี่ย 5.6 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 
5.6 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่ความถ่ีเสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.4 dB และ
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.6 dB และค่าต่ำสุด - 
ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่ความถ่ีเสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่ความถี่เสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 
25 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB ดัง
ตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าควอร์ไทล์ที่หนึ่ง 

- ควอไทล์ที่สามของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติแยกตามความถี่
เสียง 

 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (dB) 
ความถี่เสียง (kHz) Mean SD Median Q1, Q3 Min. Max. 

หูข้างขวา (n=24)       
0.5 6.3 4.9 5 1.25, 10 0 20 
1 4.8 4.8 5 0, 5 0 20 
2 3.1 3.2 5 0, 5 0 10 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (dB) 

ความถี่เสียง (kHz) Mean SD Median Q1, Q3 Min. Max. 
หูข้างขวา (n=24)       

3 3.5 4.5 0 0, 5 0 15 
4 4.8 8.5 2.5 0, 5 0 40 
6 3.5 7.3 0 0, 5 0 30 
8 5.6 10.6 0 0, 8.75 0 35 

หูข้างซ้าย (n=24)       
0.5 5.6 5.8 5 0, 10 0 25 
1 5.6 5.2 5 0, 10 0 20 
2 4.4 5.2 2.5 0, 10 0 15 
3 4.6 6.7 0 0, 10 0 25 
4 4.8 7.0 0 0, 8.75 0 20 
6 4.0 6.3 0 0, 5 0 25 
8 4.0 8.1 5 0, 10 0 35 

หูทั้งสองข้าง (n=48)       
0.5 5.9 5.3 5 0, 10 0 25 
1 5.2 4.9 5 0, 8.75 0 20 
2 3.8 4.3 5 0, 5 0 15 
3 4.1 5.7 0 0, 8.75 0 25 
4 4.8 7.7 0 0, 5 0 40 
6 3.8 6.7 0 0, 5 0 30 
8 4.8 9.3 0 0, 5 0 35 

 
2.2 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ

ด้วยมือ 
ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือในความถ่ีเสียง 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 

และ 8 kHz พบว่าหูข้างขวาที่ความถี่เสียง 0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 12.7 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
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ระหว่าง 5 ถึง 30 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 14.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 
ถึง 30 dB ที่ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 12.9 dB และค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่
ความถี่เสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 10.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่ความถี่เสียง 
4 kHz มีค่าเฉลี่ย 14.2 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 55 dB ที่ความถี่เสียง 6 kHz มี
ค่าเฉลี่ย 12.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.4 
dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง -10 ถึง 40 dB 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือของหูข้างซ้าย พบว่าที่ความถี่เสียง 
0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 13.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 30 dB ที่ความถ่ีเสียง 1 kHz มี
ค่าเฉลี่ย 15.4 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 35 dB ที่ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 
14.6 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 30 dB ที่ความถ่ีเสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 12.1 dB 
และค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB ที่ความถี่เสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 15.0 dB และค่าต่ำสุด 
- ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 30 dB ที่ความถ่ีเสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 13.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง -5 ถึง 40 dB ที่ความถ่ีเสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 6.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง -10 
ถึง 40 dB ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าควอร์ไทล์ที่หนึ่ง 

- ควอไทล์ที่สามของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือแยกตามความถี่
เสียง 

 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ (dB) 

ความถี่เสียง (kHz) Mean SD Median Q1, Q3 Min. Max. 
หูข้างขวา (n=24)       

0.5 12.7 5.5 10 10, 15 5 30 
1 14.8 5.8 15 10, 20 5 30 
2 12.9 6.1 15 10, 15 0 25 
3 10.8 6.7 10 5, 15 0 25 
4 14.2 11.3 15 6.25, 20 0 55 
6 12.5 9.6 10 5, 18.75 0 35 
8 9.4 12.5 10 0, 18.75 -10 40 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ (dB) 

ความถี่เสียง (kHz) Mean SD Median Q1, Q3 Min. Max. 
หูข้างซ้าย (n=24)       

0.5 13.8 5.2 15 10, 15 5 30 
1 15.4 6.7 15 10, 20 5 35 
2 14.6 7.1 15 10, 20 0 30 
3 12.1 8.6 10 5, 15 0 35 
4 15.0 7.1 15 10, 20 5 30 
6 13.5 8.9 15 10, 18.75 -5 40 
8 6.0 11.1 5 0, 10 -10 40 

หูทั้งสองข้าง (n=48)       
0.5 13.2 5.3 15 10, 15 5 30 
1 15.1 6.2 15 10, 20 5 35 
2 13.8 6.6 15 10, 20 0 30 
3 11.5 7.6 10 5, 15 0 35 
4 14.6 9.3 15 10, 20 0 55 
6 13.0 9.2 12.5 5, 18.75 -5 40 
8 7.7 11.8 5 0, 15 -10 40 

 
2.3 ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินและการ

เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

เมื่อนำผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติลบด้วยผลการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือ แล้วนำมาหาค่าสัมบูรณ์ (Absolute value) ของค่าเฉลี่ยของความ
แตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติเทียบกับชนิดปรับด้วยมือแยกตามความถี่เสียงของหูทั้งสองข้าง พบว่าที่ความถี่เสียง 0.5 kHz 
มีค่าเฉลี่ย 7.3 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.9 
dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 10.0 dB และค่า
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ต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 7.4 dB และค่าต่ำสุด - 
ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถ่ีเสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่ความถี่เสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 
20 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 5.4 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB และท่ี
ทุกความถี่เสียง มีค่าเฉลี่ย 8.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB 

การเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยสถิติเปรียบเทียบ Wilcoxon 
signed-rank test พบว่าหูข้างขวาที่ความถี่เสียง 8 kHz และหูข้างซ้ายที่ความถ่ีเสียง 8 kHz ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ ส่วนความถี่เสียงอ่ืนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะ
สำคัญทางสถิติที่ p value < 0.01 ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าควอร์ไทล์ที่หนึ่ง - 

ควอไทล์ที่สาม และค่านัยยะสำคัญทางสถิติของค่าความแตกต่างของผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับ
ด้วยมือ 

 
ค่าสัมบูรณ์ความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (dB) 

ความถี่เสียง (kHz) Mean SD Median Q1, Q3 Min. Max. P value 
หูข้างขวา (n=24)        

0.5 6.5 4.0 5 5, 10 0 15 <.001 
1 10.0 3.3 10 10, 10 5 15 <.001 
2 9.8 5.2 10 5, 15 0 15 <.001 
3 7.3 4.4 10 5, 10 0 15 <.001 
4 9.4 6.0 10 5, 15 0 20 <.001 
6 9.0 6.3 10 5, 13.8 0 20 <.001 
8 5.8 6.4 5 0, 10 0 25 0.030 

ทุกความถี่เสียง (n=168) 8.2 5.3 10 5, 10 0 25 <.001 
หูข้างซ้าย (n=24)        

0.5 8.1 3.6 7.5 5, 10 5 15 <.001 
1 9.8 3.1 10 10, 10 5 15 <.001 
2 10.2 4.0 10 10, 15 0 20 <.001 
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 

ค่าสัมบูรณ์ความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (dB) 
ความถี่เสียง (kHz) Mean SD Median Q1, Q3 Min. Max. P value 

หูข้างซ้าย (n=24)        
3 7.5 4.7 5 5, 10 0 15 <.001 
4 10.2 4.8 10 5, 15 0 20 <.001 
6 10.0 4.7 10 5, 15 0 20 <.001 
8 5.0 4.4 5 5, 5 0 25 0.138 

ทุกความถี่เสียง (n=168) 8.7 4.5 10 5, 10 0 20 <.001 
หูทั้งสองข้าง (n=48)        

0.5 7.3 3.9 5 5, 10 0 15 <.001 
1 9.9 3.2 10 10, 10 5 15 <.001 
2 10.0 4.6 10 6.25, 15 0 15 <.001 
3 7.4 4.5 7.5 5, 10 0 15 <.001 
4 9.8 5.4 10 5, 15 0 20 <.001 
6 9.5 5.5 10 5, 15 0 20 <.001 
8 5.4 5.4 5 0, 8.75 0 25 .009 

ทุกความถี่เสียง (n=336) 8.5 4.9 10 5, 10 0 25 <.001 

 
2.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมีค่าเฉลี่ย 5.3 นาท ีและค่า

ต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 4 ถึง 7 นาที และระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือมีค่าเฉลี่ย 6.0 นาท ีและค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 9 นาที ตามตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุดของระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยิน (n=24) 

 

วิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยิน 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้
ทดสอบ (นาที) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต่ำสุด 
(นาที) 

ค่าสูงสุด 
(นาที) 

อัตโนมัติ 5.3 0.87 4 7 
ปรับด้วยมือ 6.0 1.23 5 9 

 
 

ส่วนที่ 3 ระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

ระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติพบว่าส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจในด้านวิธีการทดสอบ
เข้าใจง่ายอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 ด้านระยะเวลาในการทดสอบเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 58.3  และความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับมากเท่ากัน ร้อยละ 
45.8 ส่วนวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือพบว่าส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจใน
ด้านวิธีการทดสอบเข้าใจง่ายอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 ด้านระยะเวลาในการทดสอบ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 70.8 และความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 
66.7 ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินจำแนกตามระดับความ
พึงพอใจต่อการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ (n=24) 

 

ประเด็น 
 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ  
วิธีการทดสอบเข้าใจง่าย 16 (66.7) 7 (29.2) 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระยะเวลาในการทดสอบ
เหมาะสม 

14 (58.3) 4 (16.7) 5 (20.8) 1 (4.2) 0 (0.0) 

ความพึงพอใจภาพรวม 11 (45.8) 11 (45.8) 2 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ    
วิธีการทดสอบเข้าใจง่าย 16 (66.7) 8 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระยะเวลาในการทดสอบ
เหมาะสม 

17 (70.8) 7 (29.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความพึงพอใจภาพรวม 16 (66.7) 8 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัตกิับชนิดปรับด้วยมือ 

เมื่อคำนวณหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือพบว่าหูข้างขวาที่ความถีเ่สียง 0.5, 2, 4, 6 

kHz และทุกความถ่ีรวมกันมีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.51 – 0.66 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความสัมพันธ์

ทีป่านกลาง ความถ่ีเสียง 1, 3 และ 8 kHz มีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.71 – 0.79 ซึ่งบ่งชี้ถึง

ระดับความสัมพันธ์ที่สูง มีค่าสหสัมพันธ์สูงสุดที่ความถี่ 3 kHz (ρ = 0.79) และความสัมพันธ์ดังกล่าว
มีนัยยะสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.01 หูข้างซ้ายที่ความถีเ่สียง 0.5, 6 และ 8 kHz มีค่า

สหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.65 – 0.68 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความสัมพันธ์ที่ปานกลาง ความถี่เสียง 1, 2, 

3, 4 kHz และทุกความถี่รวมกันมีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.73 – 0.83 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับ

ความสัมพันธ์ที่สูง มีค่าสหสัมพันธ์สูงที่สุดที่ความถี่ 1, 4 kHz (ρ = 0.83) และความสัมพันธ์ดังกล่าวมี
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นัยยะสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.01 และหูทั้งสองข้างรวมกันที่ความถีเ่สียง 0.5, 2, 6 และ 8 

kHz มีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.62 – 0.68 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความสัมพันธ์ที่ปานกลาง ความถี่

เสียง 1, 3, 4 kHz และทุกความถ่ีรวมกันมีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.70 – 0.80 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับ
ความสัมพันธ์ที่สูงและความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยยะสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.01 ดังตารางที ่11 
และภาพท่ี 10 
 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการ

ได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือของหูข้างขวา หูข้างซ้าย และหูทั้งสองข้าง 
 

ความสัมพันธ์ของ
ผลการทดสอบ
สมรรถภาพ 
การได้ยิน 

ความถี่เสียง (kHz) 

0.5 1 2 3 4 6 8 
ทุก

ความถี่ 

หูข้างขวา         
Correlation 
coefficient 

0.60 0.77 0.51 0.79 0.64 0.66 0.71 0.66 

p-value .002* <.001* .010* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* 
N 24 24 24 24 24 24 24 168 

หูข้างซ้าย         
Correlation 
coefficient 

0.67 0.83 0.80 0.82 0.83 0.68 0.65 0.73 

p-value <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* 
N 24 24 24 24 24 24 24 168 

หูท้ังสองข้าง         
Correlation 
coefficient 

0.62 0.79 0.67 0.80 0.74 0.68 0.68 0.70 

p-value <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* <.001* 
N 48 48 48 48 48 48 48 336 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

ความสัมพันธ์ของผลการทดสอบ
สมรรถภาพ 
การได้ยิน 

ความถี่เสียง (kHz) 

0.5 1 2 3 4 6 8 
ทุก

ความถี่ 

หูท้ังสองข้าง         
Within ± 5 dB (%) 54.2 20.8 25.0 50.0 31.3 37.5 75 42.0 
Within ± 10 dB (%) 91.7 81.3 66.7 87.5 68.8 68.8 91.7 79.5 
Within ± 15 dB (%) 100 100 100 100 93.8 93.8 95.8 97.6 

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
ภาพที่ 10 Scatter plot แบบ Matrix แสดงความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือแจกแจงตามความถี่และรวมทุกความถี่ 
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ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมตัิกับชนดิปรับด้วยมือ 

การเปรียบเทียบระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือพบว่าระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติน้อยกว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.038 ตาม
ตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12  สถิติทดสอบและค่านัยยะสำคัญทางสถิติของความแตกต่างด้านระยะเวลาในการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับ
ด้วยมือ 

 

ความแตกต่างด้านระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

Test statistic 118 
N 24 
p-value 0.038* 
*The significance level is 0.050 
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ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัตกิับชนิด
ปรับด้วยมือ 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจด้วยการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและ
ชนิดปรับด้วยมือ พบว่าความพึงพอใจด้านระยะเวลาในการทดสอบเหมาะสมมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.039 ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ไม่มีนัยยะสำคัญทางสถิติ ตามตารางท่ี 
13 
 
ตารางที่ 13  ค่าเฉลี่ย และการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับ
ด้วยมือ (n=24) 

 

ประเด็น 
 

วิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติ 

วิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือ p-value 

Mean  S.D. Mean S.D. 

วิธีการทดสอบเข้าใจง่าย 4.63 0.57 4.67 0.48 0.655 
ระยะเวลาในการทดสอบ
เหมาะสม 

4.29 0.96 4.71 0.46 0.039* 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.38 0.65 4.67 0.48 0.052 

*The significance level is 0.050 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบการสังเกต (Observational Analytic Study) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือในผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินที่ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และเพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ รวมถึงเพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับ
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับ
ด้วยมือ โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 ราย รวม 48 หู ซึ่งผลของการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ได้นำมาสรุป วิเคราะห์ และอภิปรายผล ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ชนิดอัตโนมัติในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน เปรียบเทียบกับเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.7 อายุ

เฉลี่ย 21.17 ปี อาชีพนักศึกษา ร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.3 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 16.7  โดยมีโรคประจำตัวเป็นโรคภูมิแพ้ทั้งหมด ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน ได้แก่ อาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น ภาวะหูอื้อ ขี้หูอุตัน 
อุบัติเหตุเกี่ยวกับระบบการได้ยินและประวัติการรับสัมผัสสารเคมีท่ีเป็นพิษต่อระบบการได้ยิน ร้อยละ 
87.5 และมีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.5    

2. ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
2.1 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด

อัตโนมัติ 
ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในความถี่เสียง 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 และ 8 

kHz พบว่าหูข้างขวาที่ความถี่เสียง 0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 6.3 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 
20 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่
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ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 3.1 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 10 dB ที่ความถ่ีเสียง 3 
kHz มีค่าเฉลี่ย 3.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 
4.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 40 dB ที่ความถ่ีเสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 3.5 dB และ
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 30 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 5.6 dB และค่าต่ำสุด - 
ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติของหูข้างซ้าย พบว่าที่ความถ่ีเสียง 0.5 
kHz มีค่าเฉลี่ย 5.6 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 
5.6 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่ความถ่ีเสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.4 dB และ
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.6 dB และค่าต่ำสุด - 
ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่ความถ่ีเสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่ความถี่เสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 
25 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 4.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB  

2.2 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือ 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือในความถ่ีเสียง 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 
และ 8 kHz พบว่าหูข้างขวาที่ความถี่เสียง 0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 12.7 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง 5 ถึง 30 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 14.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 
ถึง 30 dB ที่ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 12.9 dB และค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่
ความถี่เสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 10.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB ที่ความถี่เสียง 
4 kHz มีค่าเฉลี่ย 14.2 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 55 dB ที่ความถี่เสียง 6 kHz มี
ค่าเฉลี่ย 12.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB ที่ความถี่เสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.4 
dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง -10 ถึง 40 dB 

ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือของหูข้างซ้าย พบว่าที่ความถี่เสียง 
0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 13.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 30 dB ที่ความถ่ีเสียง 1 kHz มี
ค่าเฉลี่ย 15.4 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 35 dB ที่ความถี่เสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 
14.6 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 30 dB ที่ความถ่ีเสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 12.1 dB 
และค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 35 dB ที่ความถี่เสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 15.0 dB และค่าต่ำสุด 
- ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 30 dB ที่ความถ่ีเสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 13.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง -5 ถึง 40 dB ที่ความถ่ีเสียง 8 kHz มีค่าเฉลี่ย 6.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง -10 
ถึง 40 dB 
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2.3 ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติเทียบกับชนิดปรับด้วยมือ 

ค่าสัมบูรณ์ (Absolute value) ของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติเทียบกับชนิดปรับด้วย
มือแยกตามความถี่เสียงของหูทั้งสองข้าง พบว่าที่ความถ่ีความถ่ีเสียง 0.5 kHz มีค่าเฉลี่ย 7.3 dB และ
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 1 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.9 dB และค่าต่ำสุด - 
ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 15 dB ที่ความถ่ีเสียง 2 kHz มีค่าเฉลี่ย 10.0 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุด
ระหว่าง 0 ถึง 15 dB ที่ความถี่เสียง 3 kHz มีค่าเฉลี่ย 7.4 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 
15 dB ที่ความถี่เสียง 4 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.8 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่
ความถี่เสียง 6 kHz มีค่าเฉลี่ย 9.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 20 dB ที่ความถ่ีเสียง 8 
kHz มีค่าเฉลี่ย 5.4 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB และท่ีทุกความถี่เสียง มีค่าเฉลี่ย 
8.5 dB และค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 0 ถึง 25 dB  

2.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมีค่าเฉลี่ย 5.3 นาท ีและ
ค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 4 ถึง 7 นาที และระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือมีค่าเฉลี่ย 6.0 นาท ีและค่าต่ำสุด - ค่าสูงสุดระหว่าง 5 ถึง 9 นาที  

3. ระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วย
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

ระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติพบว่าส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจในด้านวิธีการทดสอบ
เข้าใจง่ายอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 ด้านระยะเวลาในการทดสอบเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 58.3  และความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับมากเท่ากัน ร้อยละ 
45.8 ส่วนวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือพบว่าส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจใน
ด้านวิธีการทดสอบเข้าใจง่ายอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 ด้านระยะเวลาในการทดสอบ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 70.8 และความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 
66.7 

4. ความสัมพันธ์ของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

เมื่อคำนวณหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติเทียบกับชนิดปรับด้วยมือพบว่าหูข้างขวาที่ความถ่ีเสียง 
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0.5, 2, 4, 6 kHz และทุกความถ่ีรวมกันมีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.51 – 0.66 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับ

ความสัมพันธ์ที่ปานกลาง ความถ่ีเสียง 1, 3 และ 8 kHz มีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.71 – 0.79 

ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความสัมพันธ์ที่สูง มีค่าสหสัมพันธ์สูงสุดที่ความถ่ี 3 kHz (ρ = 0.79) และ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยยะสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.01 หูข้างซ้ายที่ความถี่เสียง 0.5, 6 และ 

8 kHz มีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.65 – 0.68 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความสัมพันธ์ที่ปานกลาง ความถี่

เสียง 1, 2, 3, 4 kHz และทุกความถ่ีรวมกันมีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.73 – 0.83 ซึ่งบ่งชี้ถึง

ระดับความสัมพันธ์ที่สูง มีค่าสหสัมพันธ์สูงที่สุดที่ความถี่ 1, 4 kHz (ρ = 0.83) และความสัมพันธ์
ดังกล่าวมีนัยยะสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.01 และหูทั้งสองข้างรวมกันที่ความถี่เสียง 0.5, 2, 6 

และ 8 kHz มีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.62 – 0.68 ซึ่งบ่งชี้ถึงระดับความสัมพันธ์ที่ปานกลาง 

ความถีเ่สียง 1, 3, 4 kHz และทุกความถี่รวมกันมีค่าสหสัมพันธ์ (ρ) อยู่ในช่วง 0.70 – 0.80 ซึ่งบ่งชี้
ถึงระดับความสัมพันธ์ที่สูงและความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยยะสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.01  

5. การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

การเปรียบเทียบระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือพบว่าระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติน้อยกว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.038 

6. การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของพนักงานที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหว่างการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือพบว่าความพึงพอใจด้านระยะเวลาในการทดสอบเหมาะสมของวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือสูงกว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.039 ส่วนประเด็นอ่ืน ๆ 
ไม่มีนัยยะสำคัญทางสถิติ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของผลการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วย
มือในผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน และเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 
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รวมถึงเพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ที่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ โดยได้ทำการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินในตู้เก็บเสียงที่ได้มาตรฐาน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาที่มาทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินเพ่ือประเมินความพร้อมในการทำงาน ดังนั้นในกลุ่มตัวอย่างนี้จึงยังไม่ได้ทำงาน
สัมผัสเสียงดัง จึงอาจไม่คุ้นเคยกับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือมาก่อน โดย
ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในความถี่เสียงที่ใช้ในการสื่อสารที่ได้จากการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินทั้งชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีบางส่วน
พบว่าสมรรถภาพการได้ยินลดลงในระดับเล็กน้อย ซึ่งสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินในกลุ่ม
ประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอาจเกิดจากการฟังเพลงเสียงดัง การไปสถานบันเทิงเสียงดัง รวมถึงการดู
คอนเสิร์ต เป็นต้น (Keppler, Dhooge, & Vinck, 2015) 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยของผลต่างของสมรรถภาพการได้ยินที่ได้จากการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือรวมทุกความถี่เสียงนั้นมีความ
แตกต่างกันไม่เกิน 10 dB และหากพิจารณาที่แต่ละความถี่เสียงพบว่าที่ความถี่เสียง 0.5, 1, 2, 3, 4, 
6 และ 8 kHz มีค่าเฉลี่ยของผลต่างของสมรรถภาพการได้ยินที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือแตกต่างกันไม่เกิน 10 dB เช่นเดียวกันซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mahomed et al., (2013) Swanepoel de et al., 2010 และ Eikelboom et al., 2013 ที่
พบว่าผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินนั้นมีความใกล้เคียงกัน โดยค่าเฉลี่ยของผลต่างของ
สมรรถภาพการได้ยินที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือรวม
ทุกความถี่เสียงมีค่า 8.5 dB ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yeo Kai Hui, 2023 ที่มีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินจำแนกตามความถ่ีเสียงอยู่ในช่วง 3.3 – 9.6 dB ที่
ความถี่เสียง 0.25, 0.5, 1, 2, 4 และ 8 kHz ในขณะที่งานวิจัยก่อนหน้านี้มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอยู่ที่ 0.0, 0.2, 3.3 dB (Eikelboom et al., 2013; Mahomed-
Asmail, Swanepoel de, & Eikelboom, 2016; Swanepoel de et al., 2010) ตามลำดับ ซ่ึง
น้อยกว่าผลจากการวิจัยครั้งนี้ โดยสาเหตุอาจเกิดจากวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือนั้นถูกทดสอบโดยวิธีระมัดระวังเป็นพิเศษหรือ Masking audiometry ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในการ
ทดสอบเพ่ือการวินิจฉัย (Diagnostic test) แตกต่างจากในการวิจัยครั้งนีซ้ึ่งไม่ได้ทำการทดสอบโดยวิธี
ระมัดระวังเป็นพิเศษ (Non-masking audiometry) เนื่องจากเป็นการทดสอบเพ่ือการคัดกรอง 
(Screening test) และการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือ โดยทดสอบชนิดละหนี่งครั้ง ในขณะที่
งานวิจัยข้างต้นทำการทดสอบชนิดละ 2 ครั้ง เพื่อหาค่าความแตกต่างระหว่างการทดสอบหรือ Test 
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– Retest variability จึงอาจทำให้มีค่าความแตกต่างระหว่างวิธีการทดสอบน้อยกว่า โดยผลการวิจัย
พบว่าความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้งสองวิธีนั้นมีความแตกต่างกันไม่เกิน 
15 dB อยู่ที่ 97.6% ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Brennan-Jones et al., (2016) ที่ 94.8% และ
งานวิจัยของ Eikelboom et al., (2013) ที่ 94.5% 

ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยของผลต่างของสมรรถภาพการได้ยินที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือรวมทุกความถี่เสียงนั้นมีความแตกต่างกันไม่เกิน 10 dB นั้น
พบว่ายังมีการทดสอบบางครั้งที่ให้ผลลัพธ์แตกต่างกันมากกว่า 10 dB โดยพบว่ามีความแตกต่างกัน
มากที่สุดเท่ากับ 25 dB ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ไม่คุ้นเคยในเครื่องมือในการทดสอบ มี
ความตื่นเต้นระหว่างการทดสอบ รวมถึงอาจมีความเหนื่อยล้าในการทดสอบจึงทำให้มีผลการทดสอบ
ที่คลาดเคลื่อนกันได้ ทั้งนี้ผลการทดสอบที่แตกต่างกันนั้นเป็นเพียงส่วนน้อยจากการสังเกตุค่าควอไทล์
ที่หนึ่งและสามซึ่งอยู่ที่ 5 ถึง 10 dB เท่านั้น ดังนั้นการแปลผลสมรรถภาพการได้ยินจากการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติจึงต้องพึงระวังว่ายังมีโอกาสแตกต่างกับการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือมากกว่า 10 dB 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้งสองวิธีมีความสอดคล้อง
กันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ p<0.01 โดยที่ค่าความสัมพันธ์ของผลทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ในทุกความถ่ีเสียงเฉลี่ยเท่ากับ 0.70 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยในอดีต (Govender & 
Mars, 2018; Margolis et al., 2010; Swanepoel de et al., 2010) ทีพ่บว่าผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินระหว่างชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือมีค่าความสัมพันธ์กันในระดับปาน
กลางและระดับสูง แสดงให้เห็นว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติให้ผลที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยที่ความถี่เสียง 0.5, 2, 6 
และ 8 kHz มีระดับความสัมพันธ์ที่ปานกลาง ในขณะที่ความถี่เสียง 1, 3, 4 kHz และทุกความถ่ี
รวมกันมีระดับความสัมพันธ์ที่สูง คาดว่าเกิดจากความคลาดเคลื่อนขณะทำการทดลอง เช่นเดียวกัน
กับงานวิจัยของ Swanepoel de et al., 2010 ที่ทำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้งสองวิธีเป็น
จำนวน 2 ครั้งในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน พบว่าความสัมพันธ์ของผลทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในทุก
ความถี่เสียง ครั้งแรกพบว่าระดับความสัมพันธ์อยู่ที่ระดับปานกลางในขณะที่การทดสอบครั้งที่สอง
พบว่าระดับความสัมพันธ์อยู่ที่ระดับสูง 

เมื่อพิจารณา Scatter plot พบว่าระดับการได้ยินจากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถได้ยินเสียงในระดับความเข้มเสียงที่ต่ำกว่าการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา 
อายุน้อยและยังไม่ได้ทำงานสัมผัสเสียงดัง ดังนั้นการที่มีความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินระหว่างเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมืออาจเกิดจากการ
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ที่เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติสามารถบ่งบอกความสามารถในการได้ยินที่แท้จริงได้
ดีกว่า จึงมีระดับการได้ยินที่ต่ำกว่าและแตกต่างจากผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินจาก
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ซึ่งอาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากข้อผิดพลาดของ
มนุษย์ 

ระยะเวลาที่ใช้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินพบว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติใช้เวลาเฉลี่ย 5.33 นาที น้อยกว่าระยะเวลาที่ Margolis et al., (2010) ทดสอบไว้ที่ 7 นาที 
คาดว่าเกิดจากความถี่เสียงที่ใช้ทดสอบนั้นแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือพบว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติใช้เวลาน้อยกว่า
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมืออย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Harris (1980) ทั้งนี้ระยะเวลาในการทดสอบดังกล่าวไม่ได้รวมระยะเวลาใน
การแนะนำวิธีการใช้เครื่องมือและวิธีการทดสอบ 

สำหรับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินทั้งสองชนิดนั้น 
พบว่าวิธีการทดสอบและความพึงพอใจของการใช้งานในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะ
สำคัญทางสถิติ แต่มีจุดสังเกตคือระดับความพึงพอใจเรื่องระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติมีคะแนนน้อยกว่าชนิดปรับด้วยมือ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทาง
สถิติที่ P value = 0.039 ทั้ง ๆ ที่ระยะเวลาในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัตินั้นใช้เวลาน้อยกว่าชนิดปรับด้วยมือ อาจเกิดจากการที่วิดีโอ
แนะนำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมีระยะเวลาประมาณ 2 นาที จึงอาจทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกว่าเวลาที่ใช้สำหรับการทดสอบนาน ในขณะที่การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วย
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือมีการชี้แจงวิธีการทดสอบก่อนทำการใส่หูฟัง จึงอาจ
ทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รวมระยะเวลาชี้แจงนี้เข้าไปในระยะเวลาการทดสอบทั้งหมด ปัจจัยอื่นที่
เป็นไปได้คือการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือนั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถกดส่งสัญญาณ
ตอบได้ทันทีท่ีตนเองได้ยินสัญญาณเสียง โดยทำการกดส่งสัญญาณตอบไปเรื่อย ๆ จนจบการทดสอบ 
จึงอาจทำให้ความรู้สึกในการทดสอบต่อเนื่อง ในขณะที่การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ
จะเป็นคำถาม 2 ตัวเลือกให้ผู้เข้ารับการทดสอบตอบกลับว่าได้ยินหรือไม่ได้ยินสัญญาณเสียง ทำให้
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าเป็นการตอบคำถาม ซึ่งอาจทำให้รู้สึกว่าจำนวนข้อคำถามที่เยอะนี้ใช้ระยะ
เวลานานกว่า อีกทั้งในกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นนักศึกษาที่ยังไม่เคยเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
มาก่อน อาจยังไม่คุ้นเคยกับวิธีการทดสอบจึงทำให้รู้สึกว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วย
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติใช้เวลานานกว่า 

อย่างไรก็ตามวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติยังคงมีประโยชน์ในแง่ของ
การคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน การใช้เฝ้าระวังภาวะหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง โดยเฉพาะอย่าง
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ยิ่งการปฏิบัติตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทำ
มาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการซ่ึงอาศัยการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอย่าง
เป็นประจำ และด้วยระยะเวลาการทดสอบที่สั้นกว่าจึงส่งผลให้สามารถทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงสามารถทดสอบในสถานประกอบกิจการที่เสียงดังไม่ถึงตามเกณฑ์ที่ต้องจัดให้มี
การทำมาตรการอนุรักษ์การได้ยินแต่มีการสัมผัสสารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยิน ซึ่งปัจจุบันยังไม่
มีกฎหมายบังคับใช้ในสถานประกอบกิจการกลุ่มนี้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ชนิดอัตโนมัติเปรียบเทียบกับผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1. ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด

อัตโนมัติมีความแตกต่างจากผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือไม่เกิน 10 dB ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และผลการทดสอบดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกันในระดับปานกลางถึงระดับสูงซ่ึงสามารถนำมาใช้ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเพื่อ
ประโยชน์ในการคัดกรองในสถานประกอบกิจการได้ 

1.2. การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือ จึงช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

1.3. ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินต่อ
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินทั้งสองชนิดในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน การนำเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมาใช้ทดแทนเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือจึง
ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้งาน 

1.4. ในระดับองค์กรสามารถนำเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินไปใช้ทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานที่ทำงานสัมผัสเสียงดังเพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังโรคประสาทหู
เสื่อมจากการทำงาน (Occupational noise – induced hearing loss) 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

2.1. ในการทำวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมืออย่างละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 4 ครั้ง เพื่อทำ
การเปรียบเทียบ Test – retest ของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินในแต่ละชนิด 

2.2. ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรทำการจับเวลาที่ใช้สำหรับการแนะนำอุปกรณ์ตรวจ
และวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเพื่อศึกษาระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทดสอบนอกเหนือจาก
ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบเท่านั้น 

2.3. ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรกำหนดกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือมาก่อน 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย



แบบสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
 
คำชี้แจง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง “ประสิทธิผลของเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานที่เข้ามารับบริการ
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี” ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบไปด้วยคำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด 6 ข้อ  
1. เพศ 

o ชาย 
o หญิง 

2. อายุ __________ ป ี
3. อาชีพ _______________________________ 
ตำแหน่ง_________________________________ 

o มีเสียงดังในสถานที่ทำงาน กล่าวคือ ในระยะ 1 เมตรต้องตะโกนเพ่ือพูดคุยสื่อสาร  
o ไม่มีเสียงดังในสถานที่ทำงาน  

4. โรคประจำตัว 
o ไม่มี 
o มี โปรดระบุ 

__________________________________________________________ 
5. ประวัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน 

o มีอาการไข้หวัดน้ำมูกไหล หรือมีการใช้ยาลดน้ำมูก  
o มีภาวะหูอื้อ  
o มีข้ีหูอุดตัน  
o มีประวัติอุบัติเหตุเกี่ยวกับช่องหู ใบหู หรือศีรษะ  
o ประวัติการรับสัมผัสสารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยิน เช่น สไตรีน โทลูอีน พาราไซลีน  

เอธิลเบนซีน คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ตะกั่ว เป็นต้น 
o สูบบุหรี่ _______ มวนต่อวัน มาเป็นเวลา______ปี 
o ไม่มีประวัติก่อนหน้าทั้งหมด 

 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
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ประกอบไปด้วยคำถามเก่ียวกับความพึงพอใจของวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือ อย่างละ 3 ข้อ รวมทั้งหมด 6 ข้อ  
 
ความพึงพอใจของวิธีการทดสอบด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
 

 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 

วิธีการทดสอบเข้าใจ
ง่าย 

     

ระยะเวลาในการ
ทดสอบเหมาะสม 

     

ความพึงพอใจภาพรวม      

 
ความพึงพอใจของวิธีการทดสอบด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 
  

 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 
วิธีการทดสอบเข้าใจง่าย      

ระยะเวลาในการ
ทดสอบเหมาะสม 

     

ความพึงพอใจภาพรวม      
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แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 
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แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 



ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. ชื่อ-สกุล ศาสตราจารย์อนามัย เทศกะทึก 
ตำแหน่งทางวิชาการ ศาสตราจารย์ 
สถานที่ทำงาน สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. ชื่อ-สกุล รองศาสตราจารย์นันทพร ภัทรพุทธ 
ตำแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย์ 
สถานที่ทำงาน สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. ชื่อ-สกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์ 
ตำแหน่งทางวิชาการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ทำงาน สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  



ภาคผนวก ค 
เอกสารการสอบเทียบของเครื่องมือ



เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ Audiometer ยี่ห้อ Grason Stadler  
รุ่น Madsen Xeta 
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เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ Audiometer ยี่ห้อ Grason Stadler  
รุ่น Madsen Xeta (ต่อ) 
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เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ Audiometer ยี่ห้อ AMTAS รุ่น Flex
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เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ Audiometer ยี่ห้อ AMTAS รุ่น Flex (ต่อ)
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เครื่องวัดระดับเสียง Sound Level Meter ยี่ห้อ Larson Davis รุ่น SoundExpert 821ENV 
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เครื่องวัดระดับเสียง Sound Level Meter ยี่ห้อ Larson Davis รุ่น SoundExpert 821ENV 
(ต่อ) 
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เครื่องวัดระดับเสียง Sound Level Meter ยี่ห้อ Larson Davis รุ่น SoundExpert 821ENV 
(ต่อ) 



ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อย  



ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบค่าสัมบูรณ์ของค่าเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือตามความถ่ีเสียงระหว่างกลุ่มอาชีพ
นักศึกษาและอาชีพพนักงานอ่ืน ๆ 

Frequency 
(kHz) 

Group N 
Mean 
(SD) 

Mean Difference 
(95%CI) 

t-
statistic 

df 
p-

value 

0.5 นักศึกษา 42 7.3 (3.86)     
 พนักงาน 6 7.5 (4.18) -0.24 (-3.66, 3.18) -0.14 46 0.889 
 ทั้งหมด 48      
1 นักศึกษา 42 10 (3.12)     
 พนักงาน 6 9.2 (3.76) 0.83 (-1.98, 3.64) 0.597 46 0.554 
 ทั้งหมด 48      
2 นักศึกษา 42 9.8 (4.68)     
 พนักงาน 6 11.7 (4.08) -1.9 (-5.96, 2.15) -0.945 46 0.35 
 ทั้งหมด 48      
3 นักศึกษา 42 6.9 (4.27)     
 พนักงาน 6 10.8 (4.92) -3.93 (-7.75, -0.11) -2.072 46 0.044 
 ทั้งหมด 48      
4 นักศึกษา 42 9.8 (5.17)     
 พนักงาน 6 10 (7.07) -0.24 (-4.99, 4.52) -0.101 46 0.92 
 ทั้งหมด 48      
6 นักศึกษา 42 9.3 (5.47)     
 พนักงาน 6 10.8 (5.85) -1.55 (-6.39, 3.3) -0.643 46 0.523 
 ทั้งหมด 48      
8 นักศึกษา 42 5.6 (5.65)     
 พนักงาน 6 4.2 (3.76) 1.43 (-3.38, 6.24) 0.597 46 0.553 
 ทั้งหมด 48      

ทุกความถี่ นักศึกษา 294 8.4 (4.91)     

พนักงาน 42 9.2 (5.17) -0.8 (-2.4, 0.8) -0.98 334 0.328 

ทั้งหมด 336      



ประวัติย่อของ ผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นายพศวีร์ วินันทมาลากูล 
วัน เดือน ปี เกิด 4 มกราคม พ.ศ. 2539 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 17 ซอยลาดพร้าว 101 แยก 28 ถนนลาดพร้าว แขวงคลองจั่น เขตบางกะป ิ

กรุงเทพมหานคร 10240 
ตำแหน่งและประวัติการ
ทำงาน 

พ.ศ. 2566-ปัจจุบัน   แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง  
                           อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี   
                           ณ ศรีราชา ร่วมกับ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา   
                           กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2565-2566      แพทย์ประจำศูนย์ประกันสุขภาพ สาขาสหพัฒน์   
                           เครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ   
                           ศรีราชา  
พ.ศ. 2564-2565      แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลพรานกระต่าย  
พ.ศ. 2563-2564      แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2563              แพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 2   
                           มหาวทิยาลัยบูรพา   
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