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บทคัดย่อ
 การศึกษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวางนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่แสดงอุบตักิารณ์การเปลีย่นแปลงผลตรวจ
สมรรถภาพการได้ยนิตามเกณฑ์ของ OSHA และเกณฑ์ของ NIOSH เมือ่แปลผลเทยีบกับข้อมลูพืน้ฐาน
ทีผ่่านการปรบัข้อมลูพืน้ฐานอย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการแล้ว เปรยีบเทยีบกับกรณทีีไ่ม่มกีารปรบัข้อมลู
พืน้ฐานในพนกังาน 2,539 ราย จากสถานประกอบกิจการ 17 แห่งในภาคตะวนัออกของประเทศไทย  
ซึง่ได้รับการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิระหว่าง พ.ศ. 2550-2558 วเิคราะห์ข้อมลูในรปูแบบจ�านวน 
และร้อยละ และการทดสอบไคสแคว์ ผลการวิจัยพบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาย ุ30-50 ปี 
ในฝ่ายการผลิตโพลเีมอร์และโอเลฟินส์ เม่ือปรบัข้อมลูพืน้ฐานอบุตักิารณ์ของการเปลีย่นแปลงระดบั 
การได้ยนิแบบส�าคญัและแบบมาตรฐานตามเกณฑ์ของ  NIOSH , OSHA, และ OSHA ทีม่กีารปรบัปัจจยั 
จากอาย ุคดิเป็นร้อยละ 18.14-29.27, 9.37-11.15, และ 3.81-5.33 ตามล�าดบั และมแีนวโน้มคงที่ 
เมือ่ไม่ได้ปรบัข้อมลูพืน้ฐานมแีนวโน้มทีส่งูขึน้ในแต่ละปีจากผลบวกลวง ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้
เหน็ว่าการปรบัข้อมูลพืน้ฐานมีความจ�าเป็นส�าหรบัการด�าเนนิมาตรการอนรุกัษ์การได้ยิน การคดักรอง
เพือ่ส่งพนกังานเข้ารบัการตรวจซ�า้ภายใน 30 วนั การส่งพบแพทย์อาชวีเวชศาสตร์วนิจิฉยัโรคจากการ
ท�างานทีเ่หมาะสมท่ีสดุควรใช้เกณฑ์ของ OSHA ทีม่กีารปรบัข้อมลูพืน้ฐานอย่างถกูต้อง เพือ่ช่วยให้
สถานประกอบการส่วนใหญ่สามารถด�าเนินการกบัพนกังานทีม่ผีลตรวจสมรรถภาพการได้ยนิทีผิ่ดปกติ
ได้อย่างเหมาะสม การออกกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพควรได้รบัการสนบัสนุนข้อมูลทางวิชาการหลกั
ฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ และพิจารณาความเป็นไปได้ในการร่วมมอืปฏิบติัของสถานประกอบการ

ค�าส�าคัญ : การปรบัข้อมูลพ้ืนฐาน, โครงการอนุรกัษ์การได้ยิน, การเปลีย่นแปลงระดับการได้ยินแบบส�าคัญ, 
การเปลีย่นแปลงระดบัการได้ยนิแบบมาตรฐาน, การปรับปัจจยัจากอาย,ุ การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
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Abstract
 This descriptive study aimed to examine the incidence of hearing threshold shift 
by OSHA criteria and NIOSH criteria. The participants were 2,539 employees from 
17 plants in eastern Thailand, who obtained audiometric tests during 2007-2015.  
The results after proper baseline revision method were compared with those  
non-baseline revision method. Data were analyzed by descriptive statistics and  
Chi-square test. Results revealed that the majority of the subjects were male, 30-50 
years old, working in polymer and olefins production plants.  After proper baseline 
revision, the incidence of significant threshold shift (NIOSH), standard threshold 
shift (OSHA), and standard threshold shift with age correction were 18.14-29.27%, 
9.37-11.15%, and 3.81-5.33% respectively. With baseline revision, the incidence was 
quite stable. Without baseline revision, the incidence showed rising trend caused by 
false positive. These findings suggested that baseline revision was crucial. The most 
suitable criteria for screening hearing abnormalities were to retest audiogram within 
30 days. Referral to occupational physician to mak e diagnosis for work related disease 
was OSHA criteria with proper baseline revision. Legislation of health related laws and 
regulations should be supported by evidence-based medicine together with compliance 
and affordability of the companies. 

Keywords : Baseline Revision, Hearing Conservative Program, Significant threshold shift, 
Standard threshold shift, Age correction, Audiograms

บทน�า
 โรคสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง (noise-
induced hearing loss; NIHL) จัดเป็นโรค 
ในกลุ ่มการสูญเสียการได้ยินจากระบบประสาท 
การรับเสียง (sensorineural hearing loss; 
SNHL) ที่เกิดจากการได้รับสัมผัสเสียงที่ดัง ใน
ระยะเวลาการสัมผัสที่นานเพียงพอจนท�าให้เกิด 
การเสียหายของหูชั้นในบริเวณส่วนเซลล์ขนภายใน
ท่อรูปก้นหอย จนท�าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน 
ทัง้น้ีหากการได้รบัสมัผสัเสยีงท่ีดงันัน้เกดิในระหว่าง
การปฏิบัติงานแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ก็สามารถ
พิจารณาวินิจฉัยว่าการสูญเสียการได้ยินนั้นเกี่ยว

เนื่องจากการท�างาน 
 การตรวจสมรรถภาพการได้ยินสามารถใช้
คัดกรองโรคสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังจากการ
ท�างานในระยะแรกเริ่ม ตรวจได้ง่าย ราคาไม่แพง 
และปลอดภัยต่อผู้เข้ารับการตรวจ ท�าให้เป็นที่นิยม 
ใช้ในการให้บรกิารตรวจสขุภาพอาชีวอนามยั เมือ่พบ 
ความผิดปกติของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะพิจารณาการส่งตรวจ 
เพิ่มเติมที่เหมาะสมเพื่อยืนยันความผิดปกติ ท�าการ
วินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งพิจารณาส่งปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางโสต ศอ นาสิกเพื่อรับการรักษาต่อ1 การ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินยังสามารถใช้คัดกรอง



 3ปีที่ ๑๓  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

และป้องกันโรคสูญเสียการได้ยินอันเนื่องมาจาก 
สาเหตุอื่นๆ ด้วย 2

 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท�าโครงการอนุรักษ์
การได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 
ก�าหนดให้แปลผลการได้ยินเปรียบเทียบกับข้อมูล
พ้ืนฐานทุกครั้งที่ท�าการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
และหากพนักงานรายใดพบความเปลี่ยนแปลงของ
ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินเม่ือเทียบกับข้อมูล
พืน้ฐาน สถานประกอบการจะต้องส่งพนกังานเข้ารบั
การตรวจซ�้าภายใน 30 วัน 3  ส�านักงานบริหารความ
ปลอดภยัและอาชวีอนามัย (Occupational Safety 
and Health Administration; OSHA)  และ
มาตรฐานของสถาบันแห่งชาติด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัย (National Institute of  
Occupational Safety and Health; NIOSH) 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ล้วนก�าหนดให้แปลผล
การตรวจสมรรถภาพได้ยินเพื่อการเฝ้าระวังโรค
จากการท�างานด้วยการแปลผลแบบเทียบกับข้อมูล
พื้นฐาน4,5,6 โดยมาตรฐานของ OSHA ก�าหนดให้
ใช้การหาอุบัติการณ์ของการเปลี่ยนแปลงการได้ยิน
แบบมาตรฐาน (standard threshold shift)  ซึ่ง
หมายถึง มีการแย่ลงของระดับการได้ยิน (hearing 
threshold) ที่ค่าเฉลี่ยความถี่ 2,000 3,000 และ 
4,000 Hz ตัง้แต่ 10 dB ข้ึนไปเม่ือเทียบกบัข้อมูลพ้ืน
ฐานทีป่รบัเลอืกตามแนวทางท่ีก�าหนด ก่อนพจิารณา
ประเมินความเก่ียวข้องจากการท�างานก่อนการ
รายงานโรค4, 6-9มาตรฐานของ NIOSH ก�าหนดให้ใช้
การหาอบุตักิารณ์ของการเปล่ียนแปลงการได้ยนิแบบ
ส�าคัญ (significant threshold shift)  ซึ่งหมาย
ถึง มีการเพิ่มขึ้นของ hearing threshold ตั้งแต่  
15 dB ขึ้นไปเมื่อเทียบกับข้อมูลพื้นฐานที่ปรับ
เลือกตามแนวทางที่ก�าหนดแล้วสองครั้ง  ในความถี่
ใดความถี่หนึ่งที่ก�าหนดของหูแต่ละข้าง ความถ่ี
ที่ก�าหนดในการประเมินคือ  500, 1000, 2000, 

3000, 4000 และ 6000 Hz  หากพบว่า มีความผิด
ปกตเิข้ากับเกณฑ์ดงักล่าว จะมกีารตรวจซ�า้เพือ่ยืนยนั
อีกครั้ง (confirmation audiometry) ภายใน 30 
วนั เมือ่ยนืยนัความผดิปกตไิด้แล้วให้พจิารณาส่งพบ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์โสต ศอ นาสิก หรือ
นักโสตสัมผัสวิทยา เพื่อตรวจเพิ่มเติม วินิจฉัยแยก
โรค วินิจฉัยโรคจากการท�างาน ด�าเนินการรักษา 
และพิจารณาแนวทางการป้องกันเพิ่มเติมอย่าง
เหมาะสม5  การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค
จากการท�างานเป็นเร่ืองส�าคัญเนื่องจากการสูญเสีย
การได้ยินอาจเกิดจากสาเหตุอื่นได้ ได้แก่ การสัมผัส
สารอินทรีย์ระเหยง่าย สารโลหะหนัก ที่เป็นพิษต่อ
การได้ยิน (ototoxicity) พนักงานอาจสัมผัสได ้
จากการท�างานหรือในชีวิตประจ�าวัน และโรคเรื้อรัง
อย่างโรคเบาหวานที่มีปัญหาในการควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือด เป็นต้น6-15

 การปรับข้อมูลพื้นฐานส�าหรับการหาอุบัติ
การณ์การเปลี่ยนแปลงตามเกณฑ์ของ OSHA และ
เกณฑ์ของ NIOSH มีแนวทางการปรับที่แตกต่าง
กัน โดยการปรับข้อมูลพื้นฐานเพื่อหาอุบัติการณ์
การเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบส�าคัญ ตาม
เกณฑ์ของ NIOSH จะมีการปรับข้อมูลพื้นฐาน 
เมือ่ผลตรวจแย่ลงเมือ่เทยีบกบัข้อมลูพืน้ฐานเท่านัน้ 
ในขณะที่การปรับข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อหาอุบัติการณ์
การเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐาน  
ตามมาตรฐานของ OSHA แบบทีย่งัไม่ได้รบัการปรบั 
แก้ปัจจัยด้านอายุ (without age correction) 
และการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐาน
ตามมาตรฐานของ OSHA แบบที่ได้รับการปรับแก้ 
ปัจจัยด้านอายุแล้ว (with age correction) จะมี 
การปรบัข้อมลูพืน้ฐานทัง้ในกรณทีีผ่ลตรวจการได้ยนิ 
แย่ลงและในกรณีที่ผลตรวจการได้ยินดีขึ้นด้วย 
นอกจากนี้การปรับข้อมูลพื้นฐานเพื่อหาอุบัติการณ์
การเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐานยัง 
มีข้อก�าหนดให้การตรวจที่พบการเปล่ียนแปลงต้อง 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.13  No.2  July - December  2018 4

มมีากกว่าหนึง่ครัง้และระยะเวลาระหว่างผลการตรวจ
ท่ีพบการเปล่ียนแปลงทัง้สองครัง้ต้องห่างกนัไม่น้อย
กว่าระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ในแต่ละกรณี 4,5 การปรับ
ข้อมูลพื้นฐานในกรณีที่ผลตรวจการได้ยินแย่ลงช่วย
ให้บอกได้ว่าการเปลี่ยนแปลงการได้ยินที่เกิดขึ้น
นั้นเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหม่ในระหว่างปี
ที่ท�าการตรวจหรือไม่ ส่วนการปรับข้อมูลพื้นฐานใน
กรณทีีผ่ลตรวจการได้ยนิดข้ึีนช่วยให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
ทีน่่าเชือ่ถอืยิง่ขึน้เนือ่งจากสมรรถภาพการได้ยนิของ
พนกังานอาจมคีวามเปล่ียนแปลงได้เล็กน้อยในแต่ละ
ช่วงเวลาและแต่ละสภาวะทางสุขภาพของพนักงาน
เพื่อประโยชน์สูงสุดในการเฝ้าระวังโรคให้มีความไว
ในการตรวจพบความผิดปกติในระยะแรกเริ่มควร
พิจารณาจากผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ดีที่สุด
ของพนักงานเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน โดยผู้ท่ีด�าเนินการ
ปรับข้อมูลพื้นฐานควรเป็นผู้ท่ีมีความช�านาญเกี่ยว
กับการแปลผลตรวจสุขภาพโดยเฉพาะการแปลผล
สมรรถภาพการได้ยนิ ได้แก่ แพทย์หรอืนักโสตสัมผสั
วทิยา เป็นต้น4 รวมท้ังควรเป็นผูท่ี้มีความรูแ้ละความ
เข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคจากการ
ท�างาน การวินิจฉัยโรคจากการท�างาน และการจัด
บริการด้านอาชีวอนามัยร่วมด้วย เช่น แพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร
ผ่านการรับรองโดยแพทยสภา การปรับข้อมูลพื้น
ฐานและการส่งพบแพทย์อาชวีเวชศาสตร์เพือ่วินิจฉยั
โรคช่วยลดปัญหาการด�าเนินการด้านอาชีวอนามัย
ที่เกินความจ�าเป็น เช่น การปรับเปลี่ยนหมุนเวียน
หน้าที่การท�างาน การจัดอุปกรณ์ป้องกันให้สวมใส่ 
การควบคุมความเสี่ยงที่แหล่งก�าเนิด และทางผ่าน 
เนือ่งจากหากผลตรวจสมรรถภาพการได้ยนิท่ีผดิปกต ิ
หรอืการได้ยนิทีเ่ปล่ียนแปลงไม่ได้เกดิจากการท�างาน
อาจไม่จ�าเป็นต้องมีการควบคุมความเสี่ยงเพิ่มเติม
 กฎหมายไทยฉบับปัจจุบันมีความใกล้เคียง 
กับมาตรฐานของ NIOSH ดังกล่าวแต่ไม่ก�าหนด 
รายละเอียดในการปรับเปลี่ยนข้อมูลพื้นฐาน ไม่

ก�าหนดให้ส่งพนกังานทีม่กีารเปลีย่นแปลงการได้ยนิ
พบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ส่งผลให้การวินิจฉัยโรค
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดังได้รับการวินิจฉัยโรค
จากการท�างานน้อยกว่าความเป็นจริง กองทุนเงิน
ทดแทนแสดงข้อมูลผลการวินิจฉัยโรคสูญเสียการ
ได้ยินจากเสียงดังจากการท�างานของประเทศไทย
ในระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 ไว้เพียง 101 ราย 
คิดเป็น 20.2 รายต่อปี โดยในปีล่าสุดที่มีรายงาน
คือ พ.ศ. 2558 มีผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคสูญเสียการ
ได้ยินจากเสียงดังจากกการท�างานเพียง 3 ราย16-20 
ในขณะที่ประเทศเพื่อนบ้านที่มีจ�านวนแรงงานน้อย
กว่าประเทศไทยอย่างมาก เช่น ประเทศสิงคโปร ์
มรีายงานการวนิจิฉยัโรคนีป้ระมาณ 300 ราย ภายใน
ระยะเวลาเพียง 1 ปีเท่านั้น21 
 การพัฒนาระบบการคัดกรองวินิจฉัยโรค 
สญูเสยีการได้ยนิจากการท�างานเป็นปัญหาระดับชาติ
ที่ต้องการการพัฒนาอย่างเร่งด่วนโดยอาศัยความ
ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทัง้หน่วยงานทีอ่อกกฎหมาย
เกีย่วกบัสขุภาพอาชีวอนามยั หน่วยงานทีต้่องปฏบิติั
ตามกฎหมายทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้สถาน
ประกอบการด�าเนินการโครงการอนุรักษ์การได้ยิน
อย่างเคร่งครัดและถูกต้องตามหลักวิชาการจึงจะ
เกดิประโยชน์สงูสดุกบัแรงงานกลุม่เสีย่งอย่างแท้จรงิ 
 การศกึษาวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่แสดงอบุตัิ
การณ์การเปลีย่นแปลงผลตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ
ตามเกณฑ์ของ OSHA และเกณฑ์ของ NIOSH เมือ่
แปลผลเทียบกับข้อมูลพื้นฐานที่ผ่านการปรับข้อมูล
พื้นฐานอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการแล้ว เปรียบ
เทียบกับกรณีที่ไม่มีการปรับข้อมูลพื้นฐานเลยตาม 
ที่กฎหมายก�าหนด3 เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ได้ตระหนักถึความแม่นย�าของผลการตรวจ องค์
ประกอบทีส่�าคัญในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรค
สูญเสียการได้ยินจากการท�างาน การออกกฎหมาย 
ที่สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการ และพัฒนาระบบ
การวินิจฉัยโรคจากการท�างาน



 5ปีที่ ๑๓  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

วิธีด�าเนินการศึกษา
 รปูแบบการวิจัยนี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา
ภาคตัดขวาง 
 ประชากรที่ศึกษา 
 กลุ่มประชากรในการศึกษานี้คือพนักงาน
ทั้งหมดจากสถานประกอบกิจการ 17 แห่ง ที่ได้
รับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยโรงพยาบาล
ระยองและโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัด
ระยอง ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2558  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจ�าเพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  คัดเข้าตามเกณฑ ์
ที่ก�าหนด ได้แก่ พนักงานสถานประกอบกิจการ 
สารเคมีที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยครั้งแรกคือ ปีใดปีหนึ่งระหว่าง  
พ.ศ. 2550-2554 ที่ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานแรก และ 
ครั้งที่สองคือ ปีที่ท�าการแปลผลเปรียบเทียบ (พ.ศ. 
2555-2558) 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
โครงการวจิยั (exclusion criteria) ได้แก่ พนกังาน
สถานประกอบกิจการที่ไม่มีผลตรวจสมรรถภาพ 
การได้ยินคร้ังแรก (พ.ศ. 2550-2554) หรือไม่มี
ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินปีที่ท�าการแปลผล 
เปรียบเทียบ (พ.ศ. 2555-2558) ได้ขนาดตัวอย่าง
จ�านวน 2, 539 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ  
30-50 ปี ท�างานเกี่ยวกับการผลิตโพลีเมอร์และ
โอเลฟินส์ในอุตสาหกรรมปิโตรเคมี   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ขั้นตอน ดังนี้
 ขั้นตอนที่  1 ท�าหนังสือถึงผู ้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลระยองและผู้บริหารสถานประกอบ
กิจการเพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 2 ประสานขอข้อมูลจากสถาน
ประกอบการโดยประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ดูแลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้พนักงาน
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู ้ วิจัยน�าข ้อมูลท่ีรวบรวมมาได ้ ท้ังหมด 

ที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์หาอุบัติการณ์ของ
การเปล่ียนแปลงของผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
เมื่อเทียบกับผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐาน
ที่ผ่านการปรับข้อมูลพื้นฐานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการแล้ว  (revised baseline audiogram) 
เปรียบเทียบกับกรณีที่ไม่มีการปรับข้อมูลพื้นฐาน 
(non-revised baseline audiogram) ในรปูแบบ
ของจ�านวนและร้อยละ ได้แก่ 
 1) อบุตักิารณ์ของการเปลีย่นแปลงระดบัการ
ได้ยินแบบส�าคัญ ตามมาตรฐานของ NIOSH 
 2) อุบัติการณ์ของการเปลี่ยนแปลงระดับ 
การได้ยินแบบมาตรฐาน ตามมาตรฐานของ OSHA 
แบบที่ยังไม่ได้รับการปรับแก้ปัจจัยด้านอายุ 
 3) อุบัติการณ์ของการเปลี่ยนแปลงระดับ 
การได้ยินแบบมาตรฐานตามมาตรฐานของ OSHA 
แบบที่ได้รับการปรับแก้ปัจจัยด้านอายุแล้ว (with 
age correction)
 4) เปรียบเทียบอุบัติการณ์ผลตรวจการ 
ได้ยินกรณีที่มีการปรับข้อมูลพื้นฐานเทียบกับกรณี 
ที่ ไม ่มีการปรับข ้อมูลพื้นฐานด้วยการทดสอบ 
ไคสแคว์ 
 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม การศกึษาวจิยันีไ้ด้
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
งานวิจัย โรงพยาบาลระยอง เลขที่ RYH 13/2560 
โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่สถานประกอบการเป็นผู้เก็บ
รักษาไว้ โดยได้รับความยินยอมจากสถานประกอบ
การที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยตรง

ผลการศึกษา 
การวิจัยนี้มีพนักงานทั้งหมด 2,539 คนจากสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมสารเคมี 17 แห่ง ที่เข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นพนักงานเพศ
ชาย 2,329 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.73 อายุเฉลี่ยของ
พนักงานกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36.23 ปี รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 - ชาย 2,329 91.73

 - หญิง 210 8.27

อายุ (mean + SD = 36.23 + 8.48 ปี)

 - น้อยกว่า 30 ปี 396 15.6

 - 30-39 ปี 870 34.27

  - 40-49 ปี 1,002 39.46

 - 50 ปีขึ้นไป 271 10.67

ประเภทอุตสาหกรรม (แห่ง)

 - ผลิตโพลีเมอร์ 5 29.41

  - ผลิตโอเลฟินส์ 4 23.53

 - ผลิตสารอะโรมาติกส์ 3 17.64

คลังสินค้าสารเคมี 2 11.76

 - ท่าเรือรับสารเคมี 1 5.88

 - โรงกลั่นน�้ามัน 1 5.88

 - ส�านักงานใหญ่ 1 5.88

 ผลการวิจัยพบว่า เม่ือเทียบกับผลตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินพ้ืนฐานท่ีผ่านการปรับข้อมูล
พื้นฐานอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการแล้ว อุบัติ
การณ์ของการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบ
ส�าคัญตามเกณฑ์ของ NIOSH ในแต่ละปีมีค่า
ระหว่างร้อยละ 18.14 ถึงร้อยละ 29.27 อุบัติการณ์
ของการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ของ OSHA ในแต่ละปีมีค่าระหว่าง
ร้อยละ 9.37 ถึงร้อยละ 11.15 และอุบัติการณ์ของ
การเปล่ียนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐาน 
ที่ได้รับการปรับแก้ปัจจัยด้านอายุแล้วในแต่ละป ี
มีค่าระหว่างร้อยละ 3.81 ถึงร้อยละ 5.33 เมื่อเทียบ

กับผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินพื้นฐานที่ไม่มี
การปรับข้อมูลพื้นฐานตามที่กฎหมายก�าหนดพบ
ว่า อุบัติการณ์ของการเปล่ียนแปลงระดับการได้ยิน
แบบส�าคัญตามเกณฑ์ของ NIOSH ในแต่ละปีมีค่า
ระหว่างร้อยละ 28.17 ถึงร้อยละ 34.00 อุบัติการณ์
ของการเปล่ียนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ของ OSHA ในแต่ละปีมีค่าระหว่างร้อย
ละ 9.37 ถึงร้อยละ 17.31 และอุบัติการณ์ของการ
เปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบมาตรฐานที่ได้รับ
การปรบัแก้ปัจจยัด้านอายแุล้วในแต่ละปีมค่ีาระหว่าง
ร้อยละ 5.08 ถึงร้อยละ 6.25 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของพนักงานที่มีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติตามเกณฑ์ 
ของ NIOSH และ OSHA ท่ีมีการปรับข้อมูลพ้ืนฐานและไม่มกีารปรบัข้อมลูพืน้ฐาน (เทียบกับ ปี พ.ศ. 2554)

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
พ.ศ. 

2555

พ.ศ. 

2556

พ.ศ. 

2557

พ.ศ. 

2558

จ�านวนประชากรทั้งหมด 1,607 คน 1,683 คน 1,807 คน 1,951 คน

ประชากรไม่มีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินปี พ.ศ. 2554 124 คน 242 คน 350 คน 507 คน

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลพื้นฐานการได้ยิน 1,483 คน 1,441 คน 1,427 คน 1,444 คน

มีการปรับข้อมูลพื้นฐาน (revised baseline audiogram) 

NIOSH พบการเปลี่ยนแปลงระดับ

การได้ยินแบบส�าคัญ 

434 คน 295 คน 282 คน 262 คน

(significant threshold shift) -29.27% -20.47% -19.35% -18.14%

OSHA พบการเปลี่ยนแปลงระดับ

การได้ยินแบบมาตรฐาน 

139 คน 145 คน 137 คน 161 คน

(standard threshold shift) -9.37% -10.06% -9.40% -11.15%

OSHA ที่มีการปรับ

ปัจจัยจากอายุ

พบการเปลี่ยนแปลงระดับ

การได้ยินแบบมาตรฐาน 

79 คน 61 คน 61 คน 55 คน

(standard threshold shift)                                             -5.33% -4.23% -4.19% -3.81%

ไม่มีการปรับข้อมูลพื้นฐาน (non-revised baseline audiogram) 

NIOSH พบการเปลี่ยนแปลงระดับ

การได้ยินแบบส�าคัญ 

434 คน 406 คน 439 คน 491 คน

(significant threshold shift) -29.27% -28.17% -30.13% -34.00%

OSHA พบการเปลี่ยนแปลงระดับ

การได้ยินแบบมาตรฐาน 

139 คน 187 คน 206 คน 250 คน

(standard threshold shift) -9.37% -12.98% -14.14% -17.31%

OSHA ที่มีการปรับ

ปัจจัยจากอายุ

พบการเปลี่ยนแปลงระดับ

การได้ยินแบบมาตรฐาน 

79 คน 90 คน 74 คน 90 คน

(standard threshold shift)                                             -5.33% -6.25% -5.08% -6.23%
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ (ร้อยละ) ของพนักงานที่มีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ
ตามเกณฑ์ของ NIOSH และ OSHA ที่มีและไม่มีการปรับอายุและข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลพื้นฐาน (เทียบกับ 
ปี พ.ศ. 2554) ด้วยการทดสอบไคสแคว์

เกณฑ์
อุบัติการณ์ (ร้อยละ)

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

NIOSH ปรับข้อมูลพื้นฐาน

NIOSH ไม่ปรับข้อมูลพื้นฐาน

29.27

29.27

20.47*

28.17

19.76*

30.76

18.14*

34.0

OSHA ปรับข้อมูลพื้นฐาน

OSHA ไม่ปรับข้อมูลพื้นฐาน

9.37

9.37

10.06*

12.98

9.6*

14.44

11.15*

17.31

OSHA ปรับอายุ ปรับข้อมูลพื้นฐาน

OSHA ปรับอายุ ไม่ปรับข้อมูลพื้นฐาน

5.33

5.33

4.23*

6.25

4.27

5.54

3.81*

6.23

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 จ�านวนกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี เข ้ารับการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินทั้งหมดในแต่ละปีมีการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเนื่องจากมีพนักงาน
เข้าใหม่และออกจากงานในระหว่างปี ส�าหรับ
พนักงานเข้าใหม่ในแต่ละปีจะถูกคัดออกเน่ืองจาก
ไม่มีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินใน พ.ศ. 2554 
เป็นข้อมูลพื้นฐาน
 เมือ่เปรยีบเทียบอบุตักิารณ์ผลตรวจการได้ยนิ
ที่พบความเปล่ียนแปลงแบบส�าคัญ แบบมาตรฐาน  
และแบบมาตรฐานท่ีมีการปรับปัจจัยจากอายุ พบ
ว่าส�าหรับกรณีท่ีมีการปรับข้อมูลพื้นฐานเทียบกับ
กรณีที่ไม่มีการปรับข้อมูลพื้นฐานมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในปีที่ 3-5 
(พ.ศ. 2556-2558) ส�าหรบัผลการตรวจปีที ่2 (พ.ศ. 
2555) ร้อยละของอุบัติการณ์ของพนักงานที่มีผล
ตรวจสมรรถภาพการได้ยนิผดิปกต ิระหว่างแบบทีม่ี
และไม่มกีารปรบัข้อมลูพืน้ฐานมค่ีาเท่ากนั เนือ่งจาก
ใช้ข้อมูลพ้ืนฐานชุดเดียวกัน (จากปีแรก) โดยแบบ
ที่มีการปรับข้อมูลพื้นฐานใช้ข้อมูลพื้นฐานชุดใหม่
จากผลตรวจในปี พ.ศ. 2555 ในการพิจารณาปรับ
ข้อมูลพื้นฐาน ส่วนแบบไม่มีการปรับข้อมูลพ้ืนฐาน
ยังใช้ข้อมูลพื้นฐานชุดเดิม (จากปีแรก) ท�าให้เริ่ม
เห็นความแตกต่างของอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2556 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

 เมือ่ไม่มกีารปรบัข้อมูลพืน้ฐาน (non-revised 
baseline) พบว่า ร้อยละของพนักงานที่มีผลตรวจ
การได้ยินเปลี่ยนแปลงแบบส�าคัญ และร้อยละ 
ของพนักงานที่มีผลตรวจการได้ยินเปลี่ยนแปลง 
แบบมาตรฐานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากการสะสม 
ของผลตรวจทีม่กีารเปลีย่นแปลงจากปีก่อนหน้าร่วม 
กับพนักงานที่พบความผดิปกตริายใหม่ในระหว่างปี  

แต่เมือ่มกีารปรบัข้อมลูพืน้ฐานอย่างถูกต้องตามหลกั
วิชาการแล้วพบว่าในปีท่ี 3-5 (พ.ศ. 2556-2558)  
ร้อยละของพนักงานท่ีมีผลตรวจการได้ยินเปลีย่นแปลง
แบบส�าคัญและร้อยละของพนักงานที่มีผลตรวจ 
การได้ยินเปลี่ยนแปลงแบบมาตรฐานค่อนข้างคงที่ 
รายละเอียดดังภาพที่ 1



 9ปีที่ ๑๓  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๑                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ภาพที่ 1 ร้อยละของพนักงานที่มีผลตรวจการได้ยินเปลี่ยนแปลง พ.ศ. 2555-2558 เปรียบเทียบกรณีที่มี 
การปรับข้อมลูพ้ืนฐานและไม่มีการปรับข้อมูลพืน้ฐาน (แกน X คอืปีท่ีน�าผลตรวจการได้ยินไปเทยีบกบัข้อมลู
พื้นฐาน และแกน Y คือร้อยละของผลตรวจที่พบความผิดปกติตามเกณฑ์ต่างๆ)

อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้มีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยก่อนหน้าท้ังในประเทศไทยและในต่าง
ประเทศ ซึ่งศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยนิของพนกังานกลุม่ตวัอย่างพบการเปลีย่นแปลง 
ระดับการได้ยินแบบส�าคัญ ตามเกณฑ์ของ NI-
OSH  ร้อยละ 20.00-31.91 การเปลีย่นแปลงระดับ 
การได้ยินแบบมาตรฐาน (standard threshold 
shift without age correction) ตามเกณฑ์ของ 
OSHA ร้อยละ 4.83-14.85 และการเปลี่ยนแปลง
ระดับการได้ยินแบบมาตรฐานที่ปรับปัจจัยด้านอายุ 
(standard threshold shift with age correction)  
ร้อยละ 2.34-6.0022,25-27

 เมือ่เปรยีบเทียบผลการศกึษาจะพบว่า ร้อยละ 
ของการเปลี่ยนแปลงผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
แต่ละแบบใกล้เคียงกัน หากไม่มีการปรับข้อมูล 
พื้นฐานท่ีถูกต้องจะเกิดการสะสมของความผิดปกติ
เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ22,25,27 หลังจากที่มีการปรับข้อมูลพื้น
ฐานทีถ่กูต้องตามหลักวิชาการจะท�าให้พบอบุตักิารณ์
การเปลี่ยนแปลงการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิด

ขึ้นใหม่ในแต่ละปีได้อย่างแท้จริง กฎหมายก�าหนด
ให้พนักงานที่พบการเปลี่ยนแปลงของผลตรวจ
สมรรถภาพการได้ยนิเข้ารบัการตรวจซ�า้ภายใน 30  วนั 
เพื่อยืนยันความผิดปกติ3 หากไม่มีการปรับข้อมูล
พื้นฐานที่ถูกต้องจะท�าให้ในแต่ละปีสถานประกอบ
การจะต้องส่งพนักงานเข้ารับการตรวจซ�้ามากเกิน
กว่าความจ�าเป็นทางการแพทย์เพียงเพื่อให้เป็นไป
ตามที่กฎหมายก�าหนดเนื่องจากมีผลบวกลวงเพิ่ม
ขึน้ทกุปีจากการไม่ปรับข้อมูลพืน้ฐาน นอกจากนีง้าน
วิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการปรับข้อมูลพื้น
ฐานอย่างถูกต้องแล้วหากสถานประกอบการต้องส่ง
พนักงานเข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินซ�้า
ร้อยละ 20-30 ทุกปีอาจเป็นเรื่องยากในการปฏิบัติ
และไม่เกิดประโยชน์กับพนักงานเนื่องจากกฎหมาย
ก�าหนดให้ใช้เกณฑ์ที่มีความจ�าเพาะต่อโรคสูญเสีย
การได้ยินจากการท�างานน้อย3 จากการศึกษาวิจัย 
ในต่างประเทศติดตามกลุ่มตัวอย่าง 3,273 ราย  
เป็นระยะเวลา 6 ปีพบว่ามีการสูญเสียการได้ยิน 
ที่ต้องรายงานตามแนวทางของ OSHA 193 ราย 
และพบโอกาสเป็นเกิดการเปลี่ยนแปลงการได้ยิน

40%

30%

20%

10%

0%
2nd year 3rd year 4th year

NIOSH (revised baseline)
OSHA (revised baseline)
NIOSH (non-revised baseline)
OSHA (non-revised baseline)

5th year
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แบบส�าคญั การเปล่ียนแปลงการได้ยนิแบบมาตรฐาน
สองครั้ง การเปลี่ยนแปลงการได้ยินแบบมาตรฐาน
แบบทีป่รบัปัจจยัด้านอายสุองครัง้ 1,229 ราย 568 ราย  
และ 263 รายตามล�าดับ ทั้ง 3 เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วย
ทีอ่าจเป็นโรคสญูเสียการได้ยนิจากการท�างานได้ครบ
ทุกรายเหมือนกัน 23หรือมีความไวในการตรวจคัด
กรอง (sensitivity) เท่ากัน และหากใช้เกณฑ์ตาม 
ที่กฎหมายก�าหนดจะคัดกรองความผิดปกติออกมา 
ได้จ�านวนมากกว่าเกณฑ์ของ OSHA หลายเท่า
เนื่องจากมีผลบวกลวงมากและมีความจ�าเพาะ 
(specificity) น้อยกว่าเกณฑ์ของ OSHA หลาย
เท่า ท�าให้สถานประกอบการต้องส่งพนักงานตรวจ
เพิ่มเติมมากเกินความจ�าเป็นและยากต่อการปฏิบัติ
 ในงานวิจัยนี้พบอุบัติการณ์หลังจากปรับ
ข้อมูลพ้ืนฐานค่อนข้างคงที่ สามารถใช้เป็นตัวชี้วัด
เชิงปริมาณในการประเมินผลการด�าเนินโครงการ
อนุรักษ์การได้ยินตามที่กฎหมายก�าหนดให้ประเมิน
ปีละหนึ่งครั้ง3 หากสถานประกอบการพบว่าปีหนึ่ง
ปีใดหรือพนักงานกลุ่มเสี่ยงใดมีร้อยละของอุบัติ
การณ์การเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบส�าคัญ 
หรือแบบมาตรฐาน หรือแบบมาตรฐานที่ปรับปัจจัย
ด้านอายุ เพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างมาก หรือแตกต่าง
จากประชากรกลุ่มอื่นอย่างมากควรพิจารณาหา 
ค�าอธิบายด้วยการประเมินผลโครงการอนุรักษ์ 
การได้ยินเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 24 ข้อมูลเบื้องต้นจาก
สถานประกอบการระบุว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย
นี้สัมผัสเสียงดัง และสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อการ
ได้ยินไม่มากนักท�าให้ผลการวิจัยฉบับนี้อาจใช้เป็น
เป้าหมายเชงิคณุภาพในการประเมินโครงการอนุรักษ์
การได้ยินของสถานประกอบการต่างๆได้โดยการ
พยายามลดอบุตักิารณ์การเปลีย่นแปลงการได้ยนิให้
น้อยกว่าหรือใกล้เคียงกับในงานวิจัยนี้ ส�าหรับสถาน
ประกอบการทีร่ายงานผลตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ
ตามปัจจยัเสีย่งไม่พบความผดิปกตเิลย หรือรายงาน
ต่างไปจากงานวจิยัน้ีมาก เช่น รายงานอบุติัการณ์การ

เปลี่ยนแปลงการได้ยินแบบส�าคัญตามที่กฎหมาย
ก�าหนดปีละมากกว่า 25% หรอืน้อยกว่า 15% อาจเกดิ
จากปัญหาคุณภาพการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
การปรับข้อมูลพื้นฐานไม่ถูกต้อง หรือใช้เกณฑ์การ
แปลผลการตรวจแตกต่างไปจากที่กฎหมายก�าหนด 
นอกเหนือจากปัญหาการสัมผัสเสียงดังในสถาน
ประกอบการที่ต้องด�าเนินการควบคุมความเส่ียง  
 การปรับข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อการแปลผลหา
อุบัติการณ์ของการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน
แบบมาตรฐาน และการเปลี่ยนแปลงระดับการ
ได้ยินแบบส�าคัญมีแนวทางการปรับข้อมูลพ้ืนฐาน 
ที่แตกต่างกัน4,5 ควรเลือกใช้แนวทางการปรับข้อมูล
พื้นฐานให้ถูกต้องตรงกับการแปลผลที่ต้องการ 
เพื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ผู้ให้บริการ
ตรวจสุขภาพบางแห่งเริ่มมีการให้บริการปรับข้อมูล
พื้นฐานสมรรถภาพการได้ยินแต่ยังด�าเนินการไม่ถูก
ต้อง ได้แก่ ใช้ค่าเฉลี่ยของแต่ละความถ่ีย้อนหลัง 
เป็นข้อมูลพื้นฐาน ใช้ข้อมูลย้อนหลังไม่ครบทุกปี 
ปรบัโดยใช้ดลุยพนิิจส่วนตวัของแพทย์เป็นหลัก หรอื
ปรับตามแนวทางของ NIOSH มาใช้ในการแปลผล
แบบ OSHA เป็นต้น
 นอกจากการพฒันาระบบคดักรองโรคสญูเสยี
การได้ยินจากการท�างานสัมผัสเสียงดังด้วยการปรับ
กฎหมายก�าหนดให้มกีารปรับข้อมลูพืน้ฐานทีถ่กูต้อง 
ตามหลักวิชาการ ส่งพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
วินิจฉัยโรคจากการท�างานแล้ว ควรมีการตรวจสอบ
ควบคมุคณุภาพการตรวจสขุภาพ (คณุวฒุ ิเครือ่งมอื  
เทคนิค การเตรียมตัวผู้เข้ารับการตรวจ และสภาพ
แวดล้อมในการตรวจ) ก�าหนดเกณฑ์มาตรฐาน
ส�าหรับการรายงานผลผิดปกติจากการตรวจสุขภาพ
ที่กฎหมายก�าหนดใหร้ายงานเมื่อมีการตรวจสขุภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง28

 ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคสูญเสียการได้ยิน 
จากเสยีงดงัจากการท�างานโดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์
มกีารพฒันาแนวทางการวนิจิฉยัให้ชดัเจนและเป็นไป
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ตามหลกัฐานทางการแพทย์เชงิประจกัษ์ (evidence 
based medicine) ท�าให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์
สามารถบอกได้ตรงกันว่าลักษณะของผลตรวจ 
การได้ยินแบบไหนที่มีลักษณะเข้าได้กับการสูญเสีย
การได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง ทั้งการพิจารณา
ลักษณะของร่องการได้ยิน (notch) การพิจารณา
ว่าการสูญเสียการได้ยินเกิดข้ึนกับหูท้ังสองข้าง 
เท่ากันหรือไม่ (symmetrical)30,31 และมีข้อมูล
ทางการแพทย์สนับสนุนว่าระดับความดังของเสียง 
และระยะเวลาการสัมผัสขั้นต�่าสุดที่ก่อให้เกิดโรค32 

โดยแพทย์จะพิจารณาการสัมผัสสารเคมีที่อาจเป็น
พิษต่อการได้ยินจากในงานร่วมด้วย เช่น เบนซีน  
โทลูอีน33,34 และตะกั่ว วินิจฉัยแยกโรคสูญเสีย 
การได้ยินท่ีไม่เกิดจากการท�างานออกไปด้วย เช่น 
การสูญเสียการได้ยินจาก อายุ เบาหวาน และการสูบ 
บุหรี่35,36

 งานวิจัยนี้ผู ้วิจัยไม่ได้ใช้ดุลยพินิจส่วนตัว
ในการพิจารณาปรับข้อมูลพื้นฐานแม้ว่าแนวทาง
การปรับข้อมูลพ้ืนฐานจะระบุให้แพทย์สามารถ
ใช้ดุลยพินิจในการปรับข้อมูลพื้นฐานต่างไปจาก
แนวทางที่ก�าหนดได้ในพนักงานบางรายเฉพาะเมื่อ
มีเหตุผลทางวิชาการท่ีหนักแน่นสนับสนุน4 ในทาง
ปฏิบัติควรหลีกเลี่ยงการใช้ดุลยพินิจส่วนตัวของ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเด็นนี้เนื่องจากท�าให้
การเทยีบวดัผลการด�าเนินโครงการอนุรกัษ์การได้ยิน
กับสถานประกอบการอื่นในประเทศไทยหรือในต่าง
ประเทศคลาดเคลื่อน และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
ควรมีการบันทึกเหตุผลของการใช้ดุลยพินิจส�าหรับ
การปรับข้อมูลพ้ืนฐานที่ไม่เป็นไปตามแนวทางการ
ปรับข้อมูลพื้นฐานของพนักงานแต่ละราย
 ข้อจ�ากัดของงานวิจัยนี้คือ ไม่มีข้อมูลระดับ
การสัมผัสเสียงในสถานที่ท�างานของพนักงานแต่ละ
ราย ไม่มีข้อมูลการสัมผัสสารเคมีที่อาจเป็นอันตราย
ต่อการได้ยิน รวมทั้งไม่มีข้อมูลที่จ�าเป็นอื่นๆในการ
วนิจิฉยัแยกโรคสญูเสียการได้ยนิอืน่ ท�าให้ไม่สามารถ

วินิจฉัยโรคจากการท�างานได้ ปัจจุบันสถานประกอบ
การมีแนวโน้มที่จะไม่ให้ผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมและ
ข้อมูลการสัมผัสความเส่ียงที่ส�าคัญของพนักงาน
เพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรคจากการท�างานเนือ่งจาก
ไม่มีกฎหมายก�าหนดให้สถานประกอบการต้อง
ส่งพนักงานเข้ารับการวินิจฉัยและสนับสนุนข้อมูล
ทั้งหมดเพ่ือประกอบการวินิจฉัยของแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์
 
ข้อเสนอแนะ
 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย  
 ระบบการคัดกรองและวินิจฉัยโรคสูญเสีย 
การได ้ยินจากการท�างานยังขาดประสิทธิภาพ
เนื่องจากกฎหมายยังไม่ก�าหนดบทบาทของแพทย์
อาชวีเวชศาสตร์ในการปรบัข้อมลูพืน้ฐานสมรรถภาพ
การได้ยินตามที่มาตรฐานในต่างประเทศระบุไว้ 
ท�าให้การแปลผลตรวจคลาดเคลื่อนจากผลบวกลวง 
สถานประกอบการต้องส่งพนักงานเข้ารับการตรวจ
การได้ยนิซ�า้มากเกินความจ�าเป็น นอกจากนีก้ฎหมาย
ควรก�าหนดให้สถานประกอบการส่งพนักงานที่มีผล
ตรวจสุขภาพผิดปกติทุกรายเข้ารับการวินิจฉัยโรค
จากการท�างานเพื่อให้ระบบการเฝ้าระวังโรคจาก
การท�างานสมบูรณ์ และควรก�าหนดให้แพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ประเมนิความสมบรูณ์พร้อมในการท�างาน 
ประเมินการกลับเข้าท�างานของพนักงานท่ีสูญเสีย
การได้ยินทุกราย หน่วยงานที่มีหน้าที่พิจารณาการ
ออกกฎหมายด้านอาชีวอนามยัทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพ
ควรพจิารณาความเป็นไปได้ในการร่วมมอืปฏบิตัขิอง
สถานประกอบการ เช่น กรณีที่สถานประกอบการ
ต้องส่งพนักงานเข้ารับการตรวจซ�้าภายใน 30 วัน
เป็นจ�านวนมากเกินความจ�าเป็นทางการแพทย์ การ
พจิารณาเลอืกเกณฑ์การแปลผลหาการเปลีย่นแปลง
การได้ยินควรพิจารณาให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
พนักงานกลุ่มเสี่ยง จากผลงานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ว่าการส่งพนักงานเข้ารับการตรวจซ�้าภายใน 30 วัน 
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การส่งพบแพทย์อาชีวเวชศาสตร์วินิจฉัยโรคจาก
การท�างานทีเ่หมาะสมท่ีสดุควรใช้เกณฑ์ของ OSHA 
ที่มีการปรับข้อมูลพื้นฐานอย่างถูกต้อง การออก
กฎหมายและแนวทางปฏิบัติด้านอาชีวเวชศาสตร์
ควรได้รับการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ และความเหน็จากแพทย์
อาชวีเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน 
มหาวิทยาลัย และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ท่ีปรึกษา
สถานประกอบการ และควรตระหนักถึงบทบาทของ
ทีมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีวอนามัย
ในการพิจารณาออกกฎหมาย
 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรค
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการท�างานของกองทุนเงินทดแทน
ประเทศไทยควรเพ่ิมรายละเอียดการวินิจฉัย
ให้ชัดเจน ด้วยข้อมูลทางวิชาการที่เป็นปัจจุบัน
สอดคล้องกับประเทศท่ีพัฒนาแล้วเพื่อให้ผลการ
วินิจฉัยโรคของกองทุนเงินทดแทน สามารถท�าการ
เทียบวัด (benchmarking) กับประเทศอื่นได้29

 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
 เพ่ือให้ถูกต้องตามหลักวิชาการควรเลือก
ใช้แนวทางการปรับข้อมูลพื้นฐานท่ีเฉพาะส�าหรับ
การแปลผลการตรวจตามเกณฑ์ของ NIOSH  
และ OSHA ที่มีแนวทางการแปลผลที่แตกต่างกัน 
ไม่ควรน�าข้อมลูพืน้ฐานท่ีปรบัตามแนวทางหน่ึงไปใช้
แปลผลการตรวจอกีเกณฑ์หน่ึง ควรมีการปรบัข้อมลู
พ้ืนฐานเป็นประจ�าทุกปีก่อนท�าการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินเพื่อลดปัญหาการรายงานอุบัติการณ์ 
ความผิดปกติที่ สูงเกินกว่าความจริงและการส่ง 
ตรวจซ�้ามากเกินความจ�าเป็น
 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย
 ควรด�าเนินการศึกษาวิจัยต่อยอดในกลุ ่ม 
สถานประกอบการที่หลากหลายโดยจัดให้มีการน�า
กลุ่มตัวอย่างที่พบการเปลี่ยนแปลงการได้ยินเข้า

รับการวินิจฉัยโรคสูญเสียการได้ยินจากการท�างาน 
เพื่อหาค่าความไวและความจ�าเพาะที่แท้จริงของ
เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยินแบบส�าคัญ 
หรือแบบมาตรฐาน หรือแบบมาตรฐานที่ปรับปัจจัย
ด้านอายุ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาเลือกเกณฑ์ 
ที่เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย
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