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แนวทางการตรวจคดักรองสมรรถภาพการได้ยนิและการแปลผล 
(ฉบับปรับปรุง ปี 2560) 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 
1. ความหมายการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 

เป็นการตรวจเพื่อเฝ้าระวงัภาวะสูญเสียการไดย้นิจากเสียงดงัโดยการวดัความสามารถในการไดย้นิของหู
ทั้ง 2 ขา้งดว้ยเคร่ืองวดัสมรรถภาพการไดย้นิ (audiometer)  ท่ีปล่อยเสียงบริสุทธ์ (pure tone)  โดยใหผู้รั้บการ
ตรวจฟังเสียงผา่นหูฟังเพื่อหาระดบัเสียงต ่าสุดท่ีเร่ิมไดย้นิ ( hearing threshold level)  ในแต่ละความถ่ีตั้งแต่ 500-
8000  เฮิรตซ์  ของหูแต่ละขา้ง โดยเป็นการวดัเฉพาะการน าเสียงทางอากาศ (air conduction)   
2.วตัถุประสงค์   
 2.1 เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในคนท างานท่ีเขา้ท างานใหม่ 
 2.2เพื่อเป็นการคน้หาปัญหาการสูญเสียการไดย้นิในระยะเร่ิมตน้ตามแนวทางของการจดัท าโครงการ
อนุรักษก์ารไดย้นิ 
 2.3 เพื่อติดตามผลการควบคุมป้องกนัดา้นสภาพแวดลอ้มการท างาน 
3.ข้อแนะน าในการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 
 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ จะตอ้งท าในทุกสถานประกอบการท่ีมีระดบัเสียงในส่ิงแวดลอ้ม
ดงัเกินกวา่  85  เดซิเบล  เอ 
4.ข้อแนะน าในเร่ืองช่วงเวลาของการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 
 4.1การตรวจก่อนจา้งงาน (pre-placement) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน (baseline audiogram) เป็นการตรวจ
การไดย้นิใหก้บัลูกจา้งท่ีรับเขา้ท างานใหม่ หรือลูกจา้งท่ีบรรจุใหม่ของสถานประกอบการท่ีจะท างานในแผนกท่ีมี
เสียงดงั ≥ 85 เดซิเบล เอ  ตามกฎหมายก าหนดไวน้ายจา้งตอ้งจดัใหลู้กจา้งไดรั้บการตรวจคดักรองสมรรถภาพการ
ไดย้นิภายใน 30 วนั 

4.2 การตรวจระหวา่งท างาน (annual audiometric  examinations)  หรือการตรวจคดักรองสมรรถภาพการ
ไดย้นิประจ าปี เพื่อใหไ้ด ้ annual audiogram หรือการตรวจติดตามเพื่อเฝ้าระวงั เป็นการตรวจใหก้บัลูกจา้งเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการสูญเสียการไดย้นิเน่ืองจากเสียงดงั ควรด าเนินการดงัน้ี 
                4.2.1 แผนกท่ีมีผลการประเมินการสัมผสัเสียง TWA 8 ชัว่โมง มีระดบัเสียง  80-84 เดซิเบล ควรตรวจ
เพื่อการเฝ้าระวงัอยา่งนอ้ยทุก 3 ปี โดยเทียบกบัระดบัเสียงล่าสุดท่ีมีการสัมผสั และน าผลท่ีไดม้าเปรียบเทียบผล
การไดย้นิท่ีเป็นขอ้มูล baseline audiogram ทุกคร้ัง และบนัทึกผลการตรวจการไดย้นิลงในสมุดบนัทึกสุขภาพ  
              4.2.2 แผนกท่ีมีผลการประเมินการสัมผสัเสียง TWA 8 ชัว่โมง มีระดบัเสียงมากกวา่ 85 เดซิเบล (เอ)      
ควรตรวจเพื่อการเฝ้าระวงัอยา่งนอ้ยทุก 1 ปีโดยเทียบกบัระดบัเสียงล่าสุดท่ีมีการสัมผสัและน าผลท่ีไดม้า
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เปรียบเทียบผลการไดย้นิท่ีเป็นขอ้มูล baseline audiogram โดยบนัทึกผลการตรวจการไดย้นิลงในสมุดบนัทึก
สุขภาพ พร้อมทั้งมีการด าเนินการควบคุมเสียงใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด  
 หากผลการตรวจระหวา่งการท างานมีระดบัการไดย้นิดีกวา่ค่าพื้นฐานใหใ้ชค้่าท่ีตรวจไดใ้หม่น้ีเป็นค่า
พื้นฐานใหม่ 
 4.3 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิก่อนลาออก หรือเปล่ียนงาน (exit audiogram) เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลอา้งอิงทางดา้นสุขภาพ หรือใชป้ระโยชน์ในการท างานท่ีใหม่ต่อไป 
5. การเตรียมเคร่ืองตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (audiometer) 

ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ  เรียกวา่ audiometer  ท่ี ไดม้าตรฐานตาม 
American National Standards Institute  (ANSI) S3.6-1996  หรือปีท่ีใหม่กว่า   โดยเป็นเคร่ืองท่ีสามารถส่ง
สัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ (pure  tone)   โดยตอ้งมีการตรวจเช็คก่อนใชง้านเป็นประจ า ไดแ้ก่ 

5.1  Function check เป็นการตรวจสอบปุ่ม function ต่าง ๆ ปุ่มสัญญาณตอบสนอง ท่ีครอบหูฟัง สายไฟ 
ไมโครโฟน ใหพ้ร้อมในการใชง้านแต่ละวนั วธีิการตรวจสอบสามารถท าไดด้งัน้ี 

เปิดเคร่ืองตรวจการไดย้นิตั้งความถ่ีไวท่ี้ 1000 เฮิรตซ์ จากนั้นปรับปุ่มระดบัเสียงดงัไปท่ี 70 เดซิเบล  กด
ปุ่มปล่อยสัญญาณเสียงท่ีหูขา้งขวาดูวา่สัญญาณเสียงสม ่าเสมอหรือไม่ และตรวจสอบปุ่มตอบรับสัญญาณ กด-
ปล่อยดูวา่มีไฟกระพริบตามจงัหวะการกด-ปล่อยหรือไม่ ตรวจสอบเช่นเดียวกนัน้ีท่ีความถ่ี 2000, 3000, 4000, 
6000, 8000 และกลบัมาท่ีความถ่ี 500  จากนั้นให้ตรวจสอบปุ่มสัญญาณและทดสอบท่ีหูขา้งซา้ย โดยเร่ิมตน้ท่ี 
ความถ่ี 1000 เฮิรตซ์ ปล่อยสัญญาณเสียงท่ีระดบัเสียงดงั 70 เดซิเบล เอ จนครบทุกความถ่ี 

5.2  Biological check ควรท าทุกเดือน โดยการตรวจการไดย้นิในคนท่ีมีการไดย้นิคงท่ี และมีระดบัการได้
ยนิไม่เกิน 25 เดซิเบลทุกความถ่ี แลว้น าผลการตรวจการไดย้นิมาเปรียบเทียบกบัผลการตรวจท่ีทราบค่าแลว้ของ
คนเดียวกนั ถา้พบวา่มีระดบัการไดย้นิแตกต่างกนัมากกวา่ 10 เดซิเบลท่ีความถ่ีใดความถ่ีหน่ึง ตอ้งหยดุใชเ้คร่ือง 
แลว้ส่งสอบเทียบความถูกตอ้งอยา่งละเอียดต่อไป 
           5.3  Acoustic calibration และ Exhaustive calibration   ด าเนินการโดยผูเ้ช่ียวชาญในห้องตรวจการไดย้นิท่ี
ไดม้าตรฐาน และเคร่ืองวดัเสียงวเิคราะห์ความถ่ี ก าหนดใหมี้การท า Acoustic calibration  ทุก 1 ปี และ 
Exhaustive calibration ทุก 2 ปี   โดยตอ้งส่งบริษทัท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญ และจะตอ้งขอเอกสารรับรองจากผูใ้หบ้ริการ
สอบเทียบเป็นหลกัฐานทุกคร้ังท่ีมีการด าเนินการ  
 เจ้าหน้าทีผู้่ท าการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ  ไดแ้ก่  นกัแกไ้ขการไดย้นิ (Audiologist) และ 
แพทย ์   พยาบาลหรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของผูป้ระกอบโรคศิลปะ  ตาม
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  มาตรา 30 (5)และ(6) ตามกฎกระทรวง โดยหลกัสูตรจะตอ้ง
ผา่นการรับรองจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกบัวชิาชีพ 
 



3 
 

6.การเตรียมผู้รับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 
6.1 หลีกเล่ียงการสัมผสัเสียงดงัทุกชนิดไม่วา่ท่ีบา้น หรือท่ีท างานเช่น จากการฟังเพลงจากวทิย ุ   สถาน

บนัเทิง   เคร่ืองเสียงในรถยนต ์   เป็นตน้ ก่อนเขา้รับการตรวจการไดย้นิอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง  ทั้งน้ีเพื่อป้องกนั
ภาวะหูตึงชัว่คราว    (temporary  threshold   shift)     ซ่ึงอาจท าใหผ้ลการตรวจผิดพลาด      

6.2 กรณีท่ีระหวา่งรอตรวจจ าเป็นตอ้งเขา้ไปปฏิบติังานสัมผสักบัเสียงดงัก่อน ลูกจา้งจะตอ้ง สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัท่ีสามารถลดเสียงท่ีหูของผูป้ฏิบติังานสัมผสัได ้ < 85 เดซิเบล เอ ตลอดระยะเวลาท่ีสัมผสัเสียงดงั 
และอนุญาตใหเ้ขา้ไปปฏิบติังานไดไ้ม่เกิน 4 ชัว่โมง แต่กรณีตอ้งการเก็บเป็นขอ้มูลพื้นฐาน (baseline data) จะตอ้ง
หยดุสัมผสัเสียงอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง 

6.3 ออกจากท่ีมีเสียงดงัก่อนถึงเวลาตรวจสมรรถภาพไดย้ินอยา่งนอ้ย 15 นาที  และไม่ควรคุยโทรศพัท์
ระหวา่งนัง่รอตรวจ 

6.4 ควรมีการตรวจสภาพหูดว้ย Otoscope   ก่อนท าการทดสอบสมรรถภาพการไดย้นิ โดยเฉพาะในรายท่ี
ซกัประวติัแลว้มีอาการผดิปกติของหู  

6.5 โดยหลกัการตรวจเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจจะตอ้งค านึงถึงหลกั universal precaution เช่นเดียวกบัการท า
หตัถการอ่ืนๆ  
7.ห้องทีใ่ช้ท าการตรวจ 
 ในการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ จ  าเป็นตอ้งจ ากดัเสียงในหอ้งตรวจ ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัเสียง
รบกวน อนัจะท าใหผ้ลการตรวจไดค้่าท่ีผดิไป โดยก าหนดระดบัเสียงขั้นต ่าท่ีควรจะเป็นในแต่ละความถ่ีของห้อง
ท่ีท าการตรวจ โดยมีขอ้ก าหนดตามเกณฑข์อง ANSI และเกณฑข์อง OSHA  รายละเอียดตามตารางท่ี  1 และ
ตารางท่ี 2  
ตารางที ่1 ระดบัเสียงในหอ้งท่ีท าการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ  ตามเกณฑข์อง ANSI S3.1-1999 

ความถ่ี (Hertz) 500 1000 2000 4000 8000 
ระดบัเสียง (dB SPL) 21 26 34 37 37 

ท่ีมา : American National Standards Institute (ANSI). ANSI S3.1-1999 Maximum permissible 
ambient  noise levels for audiometric test rooms. New York: ANSI; 1999. 
ตารางที่ 2 ระดบัเสียงในห้องท่ีท าการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ  ตามเกณฑข์อง   Occupational   Safety   
and   Health    Administration ; OSHA  1983 

ความถ่ี (Hertz) 500 1000 2000 4000 8000 
ระดบัเสียง ( dB SPL ) 40 40 47 57 62 

ท่ีมา :  Franks JR.,  Hearing  measurement; Access 20 February  2016,  Available at <  http://www.who.int/ 
occupational_health/ publications/noise8.pdf> 

http://www.who.int/%20occupational_health/
http://www.who.int/%20occupational_health/
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 ท้ังนีใ้นการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินในภาคสนาม หรือในสถานประกอบการ มกัมีข้อจ ากัดใน
การหาห้องท่ีเงียบตามข้อก าหนดของ ANSI  จึงอนุโลมให้ใช้ระดับเสียงในห้องตรวจตามเกณฑ์ของ OSHA ได้  
8. แบบบันทกึการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 
 แบบบนัทึกฯ ประกอบดว้ยขอ้มูลต่างๆ  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใชอ้า้งอิงประกอบและแนวทาง
ในการตดัสินใจ     ขอ้มูลในแบบฟอร์ม ควรประกอบดว้ย 
 8.1 ประวติัผูรั้บการตรวจ 
  8.1.1 ประวติัส่วนตวั  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  วนั เดือน ปี  เกิด  หมายเลขพนกังาน 
  8.1.2 ประวติัการท างาน  ไดแ้ก่  ประวติัการท างานในอดีต  ประวติัการท างานในแต่ละแผนกใน
ปัจจุบนั 
  8.1.3 ประวติัเการจบ็ป่วย ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาไดย้นิ เช่น อุบติัเหตุท่ีศีรษะ   คางทูม     โรคท่ีตอ้งใช้
ยา  ซ่ึงมีผลต่อระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดย้นิ  เป็นตน้ 
  8.1.4 ประวติัสัมผสัเสียงทั้งท่ีเกิดจากงาน รวมถึงประวติัการเป็นทหาร  การไดย้ินเสียงปืน  
ประทดั  ระเบิด 
  8.1.5 ในวนัท่ีมารับการตรวจ ควรซกัประวติั เพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการต่างๆ ดงัน้ี ไดแ้ก่ การเป็น
หวดั หูอ้ือ มีน ้าหรือหนองไหลจากหู มีการอกัเสบ ติดเช้ือบริเวณหูหรือศีรษะ ประวติัการผา่ตดัในรูหู หรือบริเวณ
หู   มีอาการปวดหู หรือรู้สึกไม่สบายท่ีหู ติดเช้ือ หรืออกัเสบท่ีใบหู หรือรูหู   รวมทั้งการติดเช้ือบริเวณผวิหนงั
บริเวณหู  
ตวัอยา่งแบบฟอร์มซกัประวติัการตรวจคดักรอง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มซักประวตัิก่อนเข้ารับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน 
 
 
1.ช่ือ-นามสกลุ.......นาย/ นาง/นางสาย............................................................................................................... 
2.เลขท่ีบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง................................................................. 
3.เพศ � ชาย � หญิง       4. อาย.ุ...................ปี         
5. สถานท่ีท างาน............................................................................................................................................................................... 
6. ต าแหน่ง.......................................... 7.ระยะเวลา การท างานต าแหน่งปัจจุบนั ..................  ปี    
8.ท่ีอยูส่ถานท่ีท างาน................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
9.ก่อนเขา้รับการตรวจท่านสมัผสัเสียงดงัภายใน 12 ชัว่โมงท่ีผา่นมา?  
� ไม่สมัผสั � สมัผสัหากสมัผสั ใชท่ี้อุดหู หรือท่ีครอบหูหรือไม่            (   ) ไม่ใช ้        (    ) ใช ้
ประวติัการท างานในอดีต 
10.เคยท างานสมัผสัเสียงดงัมาก่อนหรือไม่  � ไม่เคย     � เคย 
ประวติัเก่ียวกับหู 
ประวติั ไม่เคย เคย หมายเหต ุ
11. ท่านเคยผา่ตดัในรูหู หรือบริเวณหู   หรือไม่    
12.ท่านเคยไดรั้บอุบติัเหตุ บริเวณศีรษะ  หรือหู   หรือไม่    
13.ท่านเคยเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหูหรือไม่  เช่น คางทูม    
14.ท่านเคยไดย้นิเสียงดงัมากจนหูอ้ือ  เช่น ประทดั  ปืน  ระเบิด พลุ หรือไม่    

 
โรคหรืออาการปัจจุบันท่ีเก่ียวกับหู   
โรค/อาการ ไม่มี มี หมายเหต ุ
15.ขณะน้ีท่านมีเสียงในหู (Tinnitus) หรือไม่    
16.ขณะน้ีท่านเป็นหวดั คดัจมูก หูอ้ือ หูอกัเสบหรือไม่    
17.ขณะน้ีท่านมีน ้ าหรือหนองไหลจากหู    
18.ขณะน้ีท่านติดเช้ือบริเวณผิวหนงับริเวณหูหรือศีรษะ หรือไม่    
19.ขณะน้ีท่านมีอาการปวดหู หรือรู้สึกไม่บายท่ีหู  หรือไม่    

 
20. ประวติัหรืออาการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหู 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
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8.2 ขอ้หา้มส าหรับการเขา้รับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ  
 กรณีท่ีซกัประวติัแลว้พบวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจมีอาการดงัต่อไปน้ีใหง้ดการตรวจ 
  8.2.1 เพิ่งไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนหรือตกแต่งกระดูกโกลนของหูชั้นกลาง รวมทั้งการผา่ตดัของหู
ชั้นกลางอ่ืนๆ ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเขา้รับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ   โดยขอ้หา้มน้ีควร
ไดรั้บการพิจารณาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นหู คอ จมูก เป็นรายกรณีไป 
  8.2.2 มีน ้าหรือหนองไหลจากหู ขณะเขา้รับการตรวจคดักรอง 
  8.2.3 ปวดหู หรือรู้สึกไม่สบายท่ีหู  เช่น ก าลงัติดเช้ือ หรืออกัเสบท่ีใบหูหรือรูหูอยา่งรุนแรง เช่น 
ติดเช้ืองูสวดัท่ีผวิหนงั บริเวณใบหูหรือรูหู เป็นตน้ 
 8.3 การลงบนัทึกการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ 
  8.2.1 วนั  เดือน  ปี  ท่ีท าการตรวจ 
  8.2.2  ระยะเวลาท่ีสัมผสัเสียงคร้ังสุดทา้ยก่อนตรวจ 
  8.2.3  ช่ือยีห่อ้  รุ่น  ของเคร่ืองตรวจ 
  8.2.4  ช่ือผูต้รวจ 

8.4 แบบฟอร์มการตรวจและสัญลกัษณ์ต่าง ๆ  ท่ีใชใ้นการตรวจ   
 ค าอธิบายเวลาลงผลจะใชส้ัญลกัษณ์  ดงัน้ี 
                      หูขวา (สีแดง )  หูซ้าย ( สีน า้เงิน )  
                         O                              X เม่ือใชก้ารน าเสียงทางอากาศ 
  แกนนอน  แทนความถ่ีท่ีใชใ้นการตรวจมีตั้งแต่ ความถ่ี       500   1000   2000   3000   4000   
6000   8000     มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์  (เฮิรตซ์) 
  แกนตั้ง   แทนระดบัความดงัของเสียงมีหน่วยเป็น  เดซิเบล  มีตั้งแต่  -10  ถึง  110  เดซิเบล 
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แบบบันทกึการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน  
เคร่ืองตรวจสมรรถภาพการไดย้นิยีห่้อ…………………รุ่น………….หมายเลขประจ าเคร่ือง………………………     
การตรวจเทียบความถูกตอ้งของเคร่ือง     
    Listening  check                   ท า       ไม่ไดท้  า       ไม่ทราบ           biological check    ท า                  ไม่ไดท้  า             ไม่ทราบ 
    Acoustic  calibration  ทุก 2 ปี          ท า    วนั/เดือน/ปีท่ี calibration …………………………….    
    ระดบัเสียงในห้องตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ                               
   ความถ่ี (เฮิรตซ์) 500 1K 2K 4K 8K 
 ระดบัเสียงตามมาตรฐาน ANSI 21 26 34 37 37 

ระดบัเสียงตามมาตรฐาน OSHA 40 40 47 57 62 
ระดบัเสียงท่ีวดัได ้dB (A)      

    ประเภทการตรวจการไดย้นิคร้ังน้ี ผลการตรวจขอ้มูลพ้ืนฐาน เม่ือวนัท่ี………………………………….. 
    ตรวจก่อนเขา้งาน (Baseline  audiogram)    
    ตรวจติดตาม/ประจ าปี (Monitoring / Annual  audiogram)  : ไม่ไดรั้บขอ้มูลพ้ืนฐาน ความถ่ี (เฮิรตซ์) 0.5k 1k 2k 3k 4k 6k 8k 
    ตรวจติดตาม/ประจ าปี (Monitoring / Annual  audiogram)   
     ตรวจยนืยนั (Confirmation  audiogram)     
     ตรวจก่อนออกจากงาน (exit audiogram) 
     อ่ืนๆ…เช่น Return to work …………………… 

ระดบัการไดย้นิหูขวา( dB)        
ระดบัการได้ยินหซู้าย( dB)        

ผลการตรวจ ค าแนะน าส าหรับผู้ เข้ารับการตรวจ 

ความถ่ี (เฮิรตซ์) 0.5k 1k 2k 3k 4k 6k 8k รายงานผลการตรวจ (พิจารณาแตล่ะความถ่ี) 

ระดบัการไดย้นิหูขวา( dB)         
………………………………………… 

    ควรตรวจตดิตาม 
 
    ควรปรึกษาแพทย์ห ูคอ จมกู 
     (ตามเกณฑ์การสง่ตอ่) 

ระดบัการไดย้นิหูซา้ย( dB)         
………………………………………… 

dB/
เฮิรตซ์ 

0.5k 1k 2k 3k 4k 6k 8k สรุปผลการตรวจ/ค าแนะน าส าหรับสถานประกอบการ 
ตรวจเป็นข้อมูลพืน้ฐาน / ก่อนเข้างาน (Baseline audiogram) 
            น าผลการตรวจท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเปรียบเทียบกบัผลการตรวจในคร้ังถดัไป 
ตรวจติดตาม/ประจ าปี (Monitoring / Annual  audiogram)  : ไม่ได้รับข้อมูลพืน้ฐาน 
            น าผลการตรวจท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบัผลการตรวจท่ีเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 
ตรวจติดตาม/ประจ าปี (Monitoring / Annual  audiogram)   
            ผา่นเกณฑ ์(ไม่พบ 15dB-shift) 
            พบ 15dB-shift ควรส่งตรวจยนืยนัภายใน30วนั 
ตรวจยนืยนั (Confirmation  audiogram) 
            ผา่นเกณฑ ์(ไม่พบ 15dB-shift Twice) 
            ไม่ผา่นเกณฑ ์(พบ 15dB-shift Twice) ควรปรึกษาแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์เพ่ือร่วมกบัสถานประกอบการใน
การจดัให้มีมาตรการป้องกนัอนัตรายแก่พนกังาน 
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สัญลกัษณ์การบนัทึกผล     หูขวา     O  ( สีแดง )  หูซา้ย    X  ( สีน ้ าเงิน )  
ลงช่ือ…………................ผูต้รวจ       วนัท่ี….....เดือน………….…………พ.ศ.……………….                                          

ภาพที ่2  แสดงแบบบันทกึการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 
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9. วธีิการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ    ดว้ยการตรวจโดยใชว้ธีิการน าเสียงทางอากาศ  
  การตรวจจะใชเ้คร่ือง audiometer   โดยอาศยัเสียง   pure tone ท่ีความถ่ีต่างๆ  ไดแ้ก่   500,   1000    
2000,    3000,  4000,  6000  และ 8000    เฮิรตซ์  OSHA hearing conservation program 1983 ไม่ได ้require ให้
ตรวจ ท่ี 8000 เฮิรตซ์   ในขณะท่ี NIOSH แนะน าใหต้รวจท่ี  8000 เฮิรตซ์   ดว้ย เน่ืองจากการตรวจท่ี 8000 เฮิรตซ์ 
จะช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค noise induced hearing loss (NIHL) จาก hearing loss สาเหตุอ่ืน ๆ โดย NIHL จะมี 
notch ท่ี 4000  และ หรือ 6000 เฮิรตซ์ แต่จะดีข้ึน (better recovery) ท่ี 8000 เฮิรตซ์ ดงันั้นประโยชน์ของการตรวจ  
8000    เฮิรตซ์  เพื่อเป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการแปลผลการตรวจ  โดยวดัท่ีระดบัเสียงท่ีเบาท่ีสุดท่ีผูรั้บการตรวจ 
(subject)  จะสามารถไดย้นิ  จึงจะใชเ้สียงผา่นทางอากาศ (air  conduction)    เขา้ทางช่องหูชั้นนอก   การวดัแบบน้ี
เรียกวา่การหา   hearing   threshold  ส าหรับต าแหน่งของผูรั้บการตรวจ  ควรจะใหอ้ยูใ่นบริเวณท่ีผูต้รวจ
สามารถท่ีจะสังเกตเห็นปฏิกิริยาขณะท าการตรวจได ้     ทั้งในเร่ืองของการขยบัมือ แขน สายตา   โดยใหผู้ต้รวจ
หนัไปทางดา้นขา้ง ของผูรั้บการตรวจ  
  วธีิการตรวจ 
  1) อธิบายใหผู้รั้บการตรวจเขา้ใจ ถึง ลกัษณะสัญญาณท่ีจะส่งเขา้ไปในหู  และใหต้อบกลบัโดย
กดปุ่มโตต้อบ (patient   response) ทุกคร้ังท่ีไดย้นิไม่วา่เสียงสัญญาณดงัมากหรือนอ้ย         และปล่อยปุ่มโตต้อบ 
ทนัทีท่ีไม่ไดย้นิสัญญาณเสียง 
   2) ครอบหูผูรั้บการตรวจ  หูขวาใชท่ี้ครอบสีแดง   หูซา้ยใชท่ี้ครอบสีน ้าเงิน    ผูต้รวจควรครอบหู
ฟังใหผู้รั้บการตรวจ  และสังเกตวา่  ท่ีครอบหูครอบสนิทแนบใบหูหรือไม่  อยา่ใหใ้บหูพบั      ควรใหผู้รั้บการ
ตรวจถอดแวน่ก่อนใส่ท่ีครอบหู    เพื่อใหท่ี้ครอบหูแนบศีรษะ 
   3)  เร่ิมตรวจหูขา้งท่ีการไดย้ินดีกวา่และถา้การไดย้นิดีเท่ากนัทั้ง2ขา้งใหต้รวจหูขา้งขวาก่อน 
ส าหรับเทคนิคการตรวจแบบอา้งอิงมาจาก British Society of Audiology (BSA).  2012 อา้งในแนวทางการตรวจ
และแปลผลสมรรถภาพการไดย้นิในงานอาชีวอนามยั (2558)  ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม  
ลกัษณะสัญญาณเสียงทีป่ล่อย 

  ใหก้ดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ เป็นเวลานาน 1 – 3 วนิาที และช่วงระยะห่างระหวา่งการปล่อย 
สัญญาณเสียงแต่ละคร้ัง ใหห่้างเป็นเวลา 1 – 3 วนิาทีข้ึนไป ผูท้  าการตรวจควรปล่อยสัญญาณเสียงใหมี้ 
ระยะเวลาและความห่างของสัญญาณในลกัษณะสุ่มสลบักนัไปมา เพื่อไม่ใหผู้เ้ขา้รับการตรวจคาดเดาได ้
การท าให้เกดิความคุ้นเคย 

 ท าใหผู้เ้ขา้รับการตรวจเกิดความคุน้เคย (Familiarization) โดยปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธ์ิท่ีความถ่ี 1000 
เฮิรตซ์ ในระดบัความดงั 40 dB (hearing level:HL) ไปท่ีหูขา้งแรกท่ีท าการตรวจ หากผูเ้ขา้รับการตรวจตอบสนอง
ต่อสัญญาณเสียงแรก ใหเ้ร่ิมท าการตรวจต่อไปได ้แต่หากไม่ตอบสนอง ใหเ้พิ่มระดบัความดงัข้ึนทีละ 10 dB HL 
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จนกวา่จะไดย้นิ ถา้เพิ่มระดบัความดงัไปจนถึงระดบั 80 dB HL แลว้ยงัไม ่ไดย้นิ ใหเ้พิ่มระดบัความดงัอีกทีละ 5 
dB HL(พร้อมกบัสังเกตดว้ยวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจเกิดความไม่สบายหูข้ึนหรือไม่) จนกวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจจะไดย้นิ 
เม่ือไดย้นิแลว้ให้เร่ิมท าการตรวจต่อได ้
การหาระดับเสียงต ่าสุดทีไ่ด้ยินในแต่ละความถี่ 

 ล าดบัการตรวจ ใหเ้ร่ิมจากการตรวจท่ีความถ่ี 1000 เฮิรตซ์ จากนั้นตรวจท่ีความถ่ี 2000, 3000, 4000, 
6000,และ 8000 เฮิรตซ์ ตามล าดบั จากนั้นกลบัมาท าการตรวจท่ี 500 เฮิรตซ์ และท าการตรวจซ ้ า ท่ี 1000 เฮิรตซ์ อีก
คร้ังหน่ึง เฉพาะหูแรกเพื่อตรวจสอบดูวา่มีความแปรปรวนจากค่าท่ีตรวจไดใ้นคร้ังแรกเกิน 5 dB HL หรือไม่ ถ้าไม่
เกนิใหบ้นัทึกค่าท่ีตรวจไดต้ ่ากวา่ลงในออดิโอแกรม แต่ถ้าเกนิจะตอ้งหาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความแปรปรวนข้ึน 
โดยใหผู้ท้  าการตรวจหยดุท าการตรวจชัว่คราว จดัต าแหน่งหูฟังใหม่ และช้ีแจงขั้นตอนการตรวจซ ้ าอีกคร้ัง จากนั้น
ท าการตรวจท่ีความถ่ี 1,000 เฮิรตซ์ น้ีอีกคร้ัง  ถา้ยงัไดค้่าท่ีแตกต่างจากค่าท่ีตรวจไดค้ร้ังแรกเกิน 5 dB HL ใหแ้จง้ผู ้
สั่งการตรวจเพื่อมาสืบหาสาเหตุและด าเนินการต่อไป  ส าหรับหูท่ีท าการตรวจเป็นล าดบัท่ี 2 ไม่ตอ้งท า
กระบวนการตรวจสอบความแปรปรวนน้ี 
 ในการหาระดบัเสียงต ่าสุดท่ีไดย้นิ  (Hearing threshold level) ในแต่ละความถ่ีนั้น ใหท้ าการลดระดบั

ความดงัของสัญญาณเสียงลงทีละ 10 dB HL (เช่น ท่ีความถ่ี 1000 เฮิรตซ์ ถา้ไดย้นิสัญญาณเสียงท่ี 40 dB HL คร้ัง
ต่อมาก็ใหล้ดระดบัความดงัเหลือ 30 dB HL) ลดลงไปเร่ือยๆ จนถึงระดบัท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจไม่ไดย้นิ เม่ือถึงระดบั
ท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจไม่ไดย้นิแลว้ ใหเ้พิ่มระดบัความดงัข้ึนทีละ 5 dB HL จนถึงระดบัท่ีผูเ้ขา้รับการตรวจ 
นั้นไดย้นิอีกคร้ังหน่ึง 
 ใหท้ าการลดระดบัความดงัลงทีละ 10 dB HL จนไม่ไดย้นิ และเพิ่มระดบัความดงัข้ึนทีละ 5 dB HL จนได้

ยนิซ ้ า 2 – 4 คร้ัง ถา้ผูเ้ขา้รับการตรวจตอบสนองถูกตอ้งไดเ้กิน 50 % (คือตอบสนองถูกตอ้ง 2 ใน 2 คร้ัง หรือ 
3 ใน 4 คร้ัง) จะถือวา่ระดบัความดงันั้นเป็นระดบัเสียงต ่าสุดท่ีไดย้นิของความถ่ีนั้น ให้ท าการบนัทึกผลท่ีได ้
ลงในออดิโอแกรม 
 ท าการตรวจในความถ่ีถดัไป โดยเร่ิมท่ีระดบัความดงัท่ีมากกวา่ระดบัเสียงต ่าสุดท่ีไดย้ินของความถ่ีก่อน

หนา้ 30 dB HL (เช่น ถา้ความถ่ีก่อนหนา้มีระดบัเสียงต ่าสุดท่ีไดย้นิเท่ากบั 20 dB HL ก็ใหเ้ร่ิมการตรวจในความถ่ี
ถดัไปท่ีระดบัความดงั 20 + 30 dB HL = 50 dB HL เป็นตน้) ใชว้ธีิการลดระดบัความดงัลงทีละ 10 dB HL 
และเพิ่มระดบัความดงัข้ึนทีละ 5 dB HL เพื่อหาระดบัเสียงต ่าสุดท่ีไดย้นิไปเร่ือยๆ จนครบทุกความถ่ี 
 ท าการตรวจในหูอีกขา้งท่ีเหลือดว้ยเทคนิคเดียวกนัไปจนครบทุกความถ่ี 

10. แนวทางการแปลผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิในงานอาชีวอนามัย 
  การรายงานผลส าหรับผูเ้ขา้รับการตรวจ   พิจารณาใชจุ้ดตดัท่ีระดบั 25 dB  เป็นเกณฑใ์นการพิจารณา 
หากระดบัการไดย้นิท่ีความถ่ีใดของหูขา้งใดก็ตาม มีค่ามากกวา่ 25 dB ใหถื้อวา่ผลการตรวจระดบัการไดย้นิท่ี
ความถ่ีนั้น “มีการไดย้นิลดลง” โดยไม่ตอ้งแบ่งระดบัความรุนแรง (Severity) ของการไดย้นิท่ีลดลง  และในการ
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รายงานผลท่ีตรวจพบ ก าหนดใหใ้ชค้  าวา่“ความถ่ีต ่า” หมายถึงความถ่ีท่ี 500, 1000 และ 2000 เฮิรตซ์   และค าวา่ 
“ความถ่ีสูง” หมายถึงความถ่ีท่ี 3000, 4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ์  
  การใหค้  าแนะน าส าหรับผูเ้ขา้รับการตรวจ ใหพ้ิจารณาดว้ยวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจรายใดท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับ
การตรวจอยา่งละเอียดกบัแพทย ์หู คอ จมูก   ตามเกณฑก์ารส่งต่อลูกจา้งพบแพทย”์  กรณีท่ีไม่เขา้เกณฑก์็แนะน า
ใหผู้เ้ขา้รับบริการตรวจติดตามสมรรถภาพการไดย้นิเป็นประจ าต่อไป (ตรวจติดตาม) 

10.1 เกณฑใ์นการส่งต่อลูกจา้งพบแพทย ์ (audiometric referral criteria) ท่ีอา้งอิงมาจากเกณฑข์อง The 
American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery (AAO-HNS) 1997 โดยมีการพิจารณาดงัน้ี 

 10.1.1 ประวติั  ปวดหู น ้าไหลจากหู เวยีนศีรษะ  มีเสียงดงัในหูมากและตลอดเวลา รู้สึกต้ือในหู
ขา้งใดขา้งหน่ึงมาประมาณ 1 ปี    หรือ ผลการตรวจ Otoscopic exam มีความผดิปกติ   หรือ 

10.1.2 ผลการตรวจการไดย้นิ  พิจารณาจากช่วงเวลาท่ีท าการตรวจการไดย้นิ ไดแ้ก่    
1) ตรวจก่อนเขา้งานเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน   (baseline  audiogram)      

เกณฑเ์พื่อคดักรองส่งแพทยต์รวจวนิิจฉยัมีดงัน้ี 
  -ค่าเฉล่ียระดบัการไดย้ินท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000, 3000 เฮิรตซ์      หูขา้งใดขา้งหน่ึงมากกวา่ 25 
เดซิเบล  หรือ 
  -ค่าเฉล่ียระดบัการไดย้ินท่ีความถ่ี  500, 1000, 2000 เฮิรตซ์   ของหู 2 ขา้งต่างกนั     มากกวา่ 15 
เดซิเบล หรือ 
  -ค่าเฉล่ียระดบัการไดย้ินท่ีความถ่ี 3000, 4000, 6000 เฮิรตซ์      ของหู 2 ขา้งต่างกนัมากกวา่ 30  
เดซิเบล   
              2)  การตรวจติดตาม / ตรวจประจ าปี         
                น าผลการตรวจการไดย้นิพื้นฐาน (baseline audiogram) มาประกอบการอ่านผล  เพื่อหาระดบั
การไดย้นิผดิปกติของลูกจา้ง เพี่อส่งต่อพบแพทยต์รวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม    โดยพิจารณาจาก 
  - ค่าเฉล่ียระดบัการไดย้ินท่ีความถ่ี 500, 1000. 2000  เฮิรตซ์  ต่างจาก baseline  audiogram   
มากกวา่ 15  เดซิเบลหรือ 
  - ค่าเฉล่ียระดบัการไดย้ินท่ีความถ่ี  3000, 4000,  6000  เฮิรตซ์ ต่างจาก baseline  audiogram   
มากกวา่ 20  เดซิเบล 
หมายเหตุ:   นอกเหนือจากเกณฑใ์นการส่งต่อตาม(AAO-HNS)แลว้  กรณีท่ีมีการไดย้นิลดลงท่ีเสียงความถ่ี 8000 
เฮิรตซ์ แพทยอ์าจพิจารณาในการส่งต่อเป็นรายๆไป    
                    10.2 รายละเอียดแนวทางการแปลผล และ การสรุปผลการตรวจ/ค าแนะน าส าหรับสถานประกอบการ  
รวมทั้งการรายงานผลใหก้บัสถานประกอบการ   แบ่งตามประเภทการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ ไดด้งัน้ี 
                       10.2.1 ตรวจเป็นขอ้มูลพื้นฐาน/ก่อนเขา้งาน (Baseline audiogram)   
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 แนะน าสถานประกอบการ น าผลการตรวจท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบกบั
ผลการตรวจในคร้ังถดัไป 
                         10.2.2 ตรวจติดตาม/ประจ าปี (Monitoring / Annual  audiogram)  

 กรณีการตรวจติดตามท่ีผูใ้ห้บริการไม่ไดรั้บขอ้มูลผลการตรวจพื้นฐานจากทางสถาน
ประกอบการ แนะน าใหส้ถานประกอบการ น าผลการตรวจท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบัผลการตรวจท่ีเป็นขอ้มูล
พื้นฐานท่ีมีอยู ่

 ผูใ้หบ้ริการไดรั้บขอ้มูลพื้นฐาน ถา้ระดบัการไดย้นิท่ีความถ่ี 500, 1000, 2000, 3000 
4000 หรือ 6000 เฮิรตซ์ มีค่าเพิ่มข้ึนจาก Baseline audiogram ตั้งแต่ 15 dB HL ข้ึนไป ท่ีความถ่ีใดความถ่ีหน่ึง ในหู
ขา้งใดขา้งหน่ึง เรียกวา่ เกิดภาวะ15-dB shift 

o กรณีไม่พบ 15dB-shift ถือวา่ผา่นเกณฑ ์    
o กรณีพบ 15dB-shift ควรส่งตรวจยนืยนัภายใน30วนั 

                                                         - การตรวจยนืยนั (Confirmation  audiogram)  เป็นการตรวจซ ้ าภายใน 30 วนั 
เพื่อพิจารณาวา่มี 15dB-shift Twice   หรือไม่  โดย 15dB-shift Twice   คือ ระดบัการไดย้นิท่ีความถ่ี 500, 1000, 
2000, 3000, 4000 และ 6000 เฮิรตซ์ มีค่าเพิ่มข้ึนจาก Baseline audiogram ตั้งแต่ 15 dB HL ข้ึนไป ท่ีความถ่ีใดเพียง
ความถ่ีหน่ึง ในหูขา้งใดขา้งหน่ึงแลว้ในการตรวจคร้ังถดัมายงัคงมีภาวะน้ีเกิดข้ึนท่ีความถ่ีเดิม ในหูขา้งเดิมอีก  โดย
แปลผลไดด้งัน้ี 

 ผา่นเกณฑ ์หมายถึง ไม่พบ 15dB-shift Twice   
 ไม่ผา่นเกณฑ ์หมายถึง พบ 15dB-shift Twice   

ทั้งน้ีการตรวจซ ้ าภายในวนัเดียวกนั ไม่ถือวา่เป็น การตรวจยนืยนั (Confirmation  audiogram)     
รายละเอียด แสดงดงัภาพท่ี 2  
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ภาพที ่2 แนวทางการตรวจคัดกรองและแปลผลสมรรถภาพการได้ยนิในงานอาชีวอนามัย 

หมายเหตุ : ในการพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  ควรพิจารณาถึงเกณฑ์ในการส่งต่อแพทย์หู คอ 
จมกู (ท้ังในกรณีท่ีมีและไม่มีข้อมลูพืน้ฐาน) ตามท่ีกล่าวไว้ในตอนต้นร่วมด้วยเสมอ  

  ในกรณีท่ีเขา้เกณฑใ์นการส่งต่อและแพทยหู์ คอ จมูก ไดว้นิิจฉยัเป็นการสูญเสียการไดย้นิจากเสียงดงั 
ทางสถานประกอบการควรปรึกษาแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์เพื่อดูความเก่ียวเน่ืองจากการท างาน และให้
ขอ้เสนอแนะกบัทางสถานประกอบการในการดูแลลูกจา้งและลดความเส่ียงจากการท างานต่อไป 

พกัหูไม่สมัผสัเสียงดงัอยา่งนอ้ย 12 ชม, Calibrate เคร่ืองตามระยะเวลา, เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจตามคุณสมบติั,หอ้งตรวจไดม้าตรฐานตามเกณฑ ์

ตรวจเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน / ก่อนเขา้งาน ตรวจติดตาม/ประจ าปี  : ไม่ไดรั้บขอ้มูลพ้ืนฐาน 

 
 
-  

สภาพแวดลอ้มการท างานมีระดบัเสียงเฉล่ีย ≥85  dB (A) 8 ชม. การท างาน 

แนะน าใหส้ถานประกอบการ น าผลการตรวจท่ีไดเ้ป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานในการเปรียบเทียบกบัผลการตรวจในคร้ังถดัไป 

ผา่นเกณฑ ์(ไม่พบ 15dB-shift ท่ีความถ่ีใดความถ่ีหน่ึงท่ี 500- 6000  เฮิรตซ์ ) 
 

แนะน าใหส้ถานประกอบการ น าผลการตรวจท่ีไดไ้ป

เปรียบเทียบกบัผลการตรวจท่ีเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีมีอยู ่

 

ควรปรึกษาแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์เพ่ือร่วมกบัสถานประกอบการในการจดัใหมี้มาตรการป้องกนัอนัตรายแก่พนกังาน  

เพื่อใหร้ะดบัเสียงท่ีพนกังานไดรั้บเฉล่ียตลอดระยะเวลาการท างานแปดชัว่โมงนอ้ยกวา่แปดสิบหา้เดซิเบลเอ 

         

การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิท่ีความถ่ี 500-8000 HZ 
ตรวจแรกรับเขา้ท างาน  และการตรวจประจ าปี 

ตรวจติดตาม / ประจ าปี   

 
 
-  

พบ 15dB-shift ท่ีความถ่ีใดความถ่ีหน่ึงท่ี 500- 6000  เฮิรตซ์  
                     ส่งตรวจยนืยนัภายใน 30 วนั 
 

ตรวจยนืยนั  

 
 
-  

ผา่นเกณฑ ์(ไม่พบ 15dB-shift Twice) 

 

ไม่ผา่นเกณฑ ์(พบ 15dB-shift Twice) 
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11. การตรวจพืน้ฐานและการปรับผลการตรวจพืน้ฐาน 
11.1 การตรวจพื้นฐาน (baseline audiogram) NIOSH ก าหนดใหต้รวจภายในระยะเวลาไม่เกิน 30 วนั 

หลงัจากท่ีพบวา่ลูกจา้งนั้นจะตอ้งเขา้ร่วมโครงการอนุรักษก์ารไดย้นิ  และลูกจา้งตอ้งหยดุพกัหูอยา่งนอ้ย 12 
ชัว่โมงก่อนตรวจ  การตรวจเพื่อหา Baseline audiogram ในประเทศไทยนั้น จะพบไดอ้ยู ่2 กรณี คือ 1) กรณีท่ี
สถานประกอบการทราบความเส่ียงในการสัมผสัเสียงดงัตั้งแต่ตน้ คือทราบวา่คนท างานนั้นจะตอ้ง เขา้ไปท างาน
สัมผสัเสียงดงั 8-hr TWA ตั้งแต่ 85 dB (A) ข้ึนไป แนะน าใหต้รวจหา Baseline audiogram ตั้งแต่ก่อนเขา้ท างาน 
และ 2) กรณีท่ีคนท างานนั้นท างานอยูเ่ดิมแลว้ แต่เกิดมาพบในภายหลงัวา่คนท างานนั้นจะตอ้งเขา้ร่วมโครงการ
อนุรักษก์ารไดย้นิ เน่ืองจากมีผลการตรวจวดัระดบัเสียงในพื้นท่ีการท างานดงัข้ึนจนถึงระดบั 8-hr TWA ตั้งแต่ 85 
dB(A) ข้ึนไป แนะน าใหท้  าการตรวจหา Baseline audiogram ภายในไม่เกิน 30 วนัหลงัจากวนัท่ีทราบวา่คนท างาน
ผูน้ั้นจะตอ้งเขา้ร่วมโครงการอนุรักษก์ารไดย้นิ  

11.2 การปรับค่าผลการตรวจพื้นฐาน (revised baseline audiogram) หมายถึง ผลการตรวจท่ีจะใชเ้ป็นค่า
พื้นฐานใหม่ ส าหรับไวเ้ปรียบเทียบกบัผลการตรวจในคร้ังต่อๆ ไป แทน Baseline audiogram เดิม เน่ืองจากเม่ือท า
การตรวจสมรรถภาพการไดย้นิอยา่งต่อเน่ืองแลว้ หากลูกจา้งมีผลการตรวจท่ีมีระดบัการไดย้นิลดลงหรือเพิ่มข้ึน
ติดต่อกนัหลายคร้ัง จนสมควรท่ีจะตอ้งปรับขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะเอาไวใ้ชส้ าหรับการเปรียบเทียบใหเ้หมาะสมมาก
ข้ึน หากไม่ท าการปรับค่าการตรวจพื้นฐานเม่ือท าการตรวจสมรรถภาพการไดย้นิในปีต่อๆ ไป ลูกจา้งกลุ่มน้ีก็จะ
ถูกจดักลุ่มวา่มีความผดิปกติเกินเกณฑท่ี์ยอมรับไดทุ้กคร้ัง และตอ้งมีการด าเนินการแกไ้ขความผดิปกตินั้นอยูทุ่ก
คร้ัง เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาน้ีจึงตอ้งปรับค่าการตรวจพื้นฐาน ทั้งน้ีในการปรับค่าการตรวจพื้นฐานข้ึนกบัวา่
หลกัการแปลผลใชเ้กณฑใ์ดในการแปลผล โดยในเอกสารฉบบัน้ีใชเ้กณฑ ์Significant threshold shift ของ 
NIOSH ในการแปลผล  ซ่ึง NIOSH แนะน าวา่ เม่ือเกิดภาวะ Significant threshold shift (15-dB shift twice)  ข้ึนให้
ท าการปรับค่าการตรวจพื้นฐานโดยใชผ้ล confirmation audiogram ในคร้ังท่ียนืยนัการเกิด significant threshold 
shift   เป็น revised baseline audiogram  เพื่อใชเ้ปรียบเทียบในการแปลผลการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ
ของลูกจา้งรายนั้นในปีต่อๆ ไป ซ่ึงการตรวจ confirmation audiogram คร้ังนั้นลูกจา้งจะตอ้งหยดุพกัหูอยา่งนอ้ย 12 
ชัว่โมงก่อนการตรวจ 
12. การบันทกึและจัดเกบ็ผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยนิ 

ผูท้  าการตรวจการไดย้นิบนัทึกผลการตรวจลงในแบบฟอร์มตามภาพท่ี 1  พร้อมแปลผล  และสรุปผลการ
ตรวจใหก้บัสถานประกอบการ เก็บผลการตรวจไวท่ี้สถานประกอบการ รวมทั้งตอ้งบนัทึกผลลงในสมุดบนัทึก
สุขภาพของลูกจา้งเพื่อใหลู้กจา้งเก็บไวป้ระจ าตวั 
13. การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินในระบบ 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผลการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิผา่นช่องทางการรายงานผลการคดักรองสุขภาพ
ดา้นอาชีวอนามยั  ใน 43 แฟ้ม  โดยอยูใ่นแฟ้ม SPECIALPP แฟ้มท่ี 41 การใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค  
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รหสั 1B114: การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ  ซ่ึงส านกัโรคจากการประกอบอาชีพฯ ไดป้ระสานเช่ือมกบั
ระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแลว้ โดยหน่วยบริการสามารถลงผลการ
ตรวจตามรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1B1140 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิของการตรวจท่ีมีผลคร้ังเดียวมีผลปกติ (ระดบั
การไดย้นิของหูทั้งสองขา้งไม่เกิน 2 5dB ทุกความถ่ี) 

 1B1141 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิของการตรวจท่ีมีผลคร้ังเดียว  มีผลตรวจระดบั
การไดย้นิมากกวา่ 25 เดซิเบล ท่ีความถ่ีใดความถ่ีหน่ึงของหูขา้งใดขา้งหน่ึง  

 1B1142 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ มีผลผา่นเกณฑ ์เม่ือเทียบผลการตรวจกบั 
Baseline audiogram (ไม่พบ 15 dB-shift หรือ ไม่พบ 15 dB-shift Twice ทุกความถ่ี)  

 1B1143 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ มีผลไม่ผา่นเกณฑ ์เม่ือเทียบผลการตรวจกบั 
Baseline audiogram (พบ 15 dB-shift Twice หลงัจากตรวจยนืยนั: Confirmation audiogram ภายใน 30 วนั) 

 1B1144 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ เม่ือเทียบผลการตรวจกบั Baseline audiogram 
พบ 15 dB-shift แต่ไม่ไดรั้บการตรวจยนืยนั: Confirmation audiogram ภายใน 30 วนั 

 1B1149 การตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดย้นิ ไม่ระบุรายละเอียด 
* เน่ืองจากอยู่ระหว่างการปรับเปล่ียนการแปลผลท่ีต้องเทียบกับ baseline audiogram  กรณีท่ีการแปลผลยงัไม่ได้
เทียบกับ baseline   (1B1140, 1B1141) จึงยงัคงให้มีการรายงานเข้ามาในระบบด้วย  

………………………………………….. 



15 
 

จัดท าเนือ้หา 
ดร. อรพนัธ์  อนัติมานนท ์ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 
นพ. ณฐัพล ประจวบพนัธ์ศรี   ศูนยสุ์ขภาพและอาชีวอนามยั  รพ.วภิาวดี 
รายนามผู้เช่ียวชาญผู้ร่วมประชุมและให้ข้อเสนอแนะ 
1.นพ. สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ ์    กรมควบคุมโรค      ประธานการประชุม 
2.รศ. นพ. จนัทร์ชยั เจรียงประเสริฐ    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ส านกัสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ    กรรมการวชิาชีพผูท้รงคุณวฒิุสาขาการแกไ้ขความผดิปกติของการส่ือความหมาย  
3.พล.ต นพ. กรีฑา ม่วงทอง     ประธานราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิก แพทย ์แห่งประเทศไทย 
4.พญ สายสุรีย ์ นิวาตวงศ ์   ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิก แพทย ์ แห่งประเทศไทย 
5.ดร. ศรีวมิล มโนเช่ียวพินิจ  นายกสมาคมนกัโสตสัมผสัวทิยาและการแกไ้ขการพดูแห่งประเทศไทย   กรรมการ
วชิาชีพผูท้รงคุณวุฒิสาขาการแกไ้ขความผดิปกติของการส่ือความหมาย  
6.ดร. ณชัยวศั สงวนไชยกฤษณ์  กองความปลอดภยัแรงงาน 
7.นพ. วรัิช สันติระสีหชยั   แพทย ์หู คอ จมูก  สถาบนัราชประชาสมาสัย 
8.พนัเอกนพ. คทาวธุ ดีปรีชา  เลขาธิการสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม  
9.นพ.ธีระศิษฏ ์เฉินบ ารุง กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.ระยอง 
10.นพ.ศรัณย ์ศรีค า กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.พระนครศรีอยธุยา 
11.นพ. พิสิษฐ ์ เลิศเชาวพฒัน์  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม   รพ. สมุทรสาคร 
12.พญ นารา กุลวรรณวจิิตร กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม   รพ. สมุทรสาคร 
13.พญ.เกศ ชยัวชัราภรณ์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.สมุทรปราการ 
14. พญ.สุรีรัตน์ ธีระวณิชตระกลู  โรงพยาบาลสมิติเวช  ศรีราชา 
15.นพ. ปิยะ  แซ่จงั  ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 
16.นางสาวจเกศบุญชู  เกษมพิพฒัน์พงศ ์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.เจา้พระยายมราช จ. สุพรรณบุรี 
17.นางจนัทร์ทิพย ์อินทวงศ ์กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.ระยอง 
18.นางสาวกนกกุล อายเุจริญ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 



16 
 

บรรณานุกรม 
กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน  กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการตรวจสุขภาพลูกจา้ง และส่งผล

การตรวจแก่พนกังานตรวจแรงงาน 2547 สืบคน้ วนัท่ี 25 มกราคม 2559 ท่ี  < http://www.oshthai.org/ 
index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=1:law-ministry&Itemid=186> 

กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน  ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละวธีิการ
จดัท าโครงการอนุรักษก์ารไดย้นิ พ.ศ. 2553 สืบคน้ วนัท่ี 30 มกราคม 2559 ท่ี <  http://www.oshthai.org/ 
index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=4:-m-m-s&Itemid=186> 

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มแห่งประเทศไทย และ กลุ่มศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชีว
เวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส่ิงแวดลอ้ม  โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี  แนวทางการตรวจและแปลผล
สมรรถภาพการไดย้นิในงานอาชีวอนามยั (2558)  สืบคน้ วนัท่ี 20 มกราคม 2559 ท่ี                                     
< http://www.summacheeva.org/ documents/book_audiometry.pdf>  

ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม (2556) คู่มือการใช้เคร่ืองมือทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ โรงพิมพ์
ส านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กรุงเทพฯ 

ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม (2547) คู่มือการเฝ้าระวงัการสูญเสียการได้ยนิ ส านกัโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม นนทบุรี 

American National Standards Institute (ANSI). ANSI S3.1-1999 Maximum permissible ambient noise levels for  
audiometric test rooms. New York: ANSI; 1999. 

British Society of Audiology (BSA). Recommended procedure: Pure-tone air-conduction and bone-conduction 
threshold audiometry with and without masking. Date: 9th September 2011 (Minor amendments: 6th 

Febuary 2012). UK: BSA; 2012. Access 5 January 2017,  Available at <  http://www.thebsa.org.uk/wp-
content/uploads/2014/04/BSA_RP_PTA_FINAL_24Sept11_MinorAmend06Feb12.pdf> 

Franks JR.  Hearing  measurement; Access 20 February  2016,  Available at <  http://www.who.int/ 
occupational_health/ publications/noise8.pdf> 

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)  Criteria for a recommended standard  
occupational noise exposure  (revised criteria 1998) Access 2 January  2018,  Available at  
https://www.cdc.gov/niosh/docs/98-126/pdfs/98-126.pdf 

New Zealand Audiological Society Best Practice Guidelines.   Adult immittance audiometry ; 2007, Access 20 
May 2017,  Available at <  https://www.audiology.org.nz/UserFiles/file/_private/immittance.pdf> 

Robert A, Doble. Otologic referral criteria for occupational hearing. The Newsletter of The Council for 
Academy in Occupational Hearing Conservation Programme, 1997; 8(3): 6. 

http://www.oshthai.org/
http://www.oshthai.org/%20index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=4:-m-m-s&Itemid=186
http://www.oshthai.org/%20index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=4:-m-m-s&Itemid=186
http://www.summacheeva.org/%20documents/book_audiometry.pdf
http://www.thebsa.org.uk/wp-content/uploads/2014/04/BSA_RP_PTA_FINAL_24Sept11_MinorAmend06Feb12.pdf
http://www.thebsa.org.uk/wp-content/uploads/2014/04/BSA_RP_PTA_FINAL_24Sept11_MinorAmend06Feb12.pdf
http://www.who.int/%20occupational_health/
http://www.who.int/%20occupational_health/
https://www.audiology.org.nz/UserFiles/file/_private/immittance.pdf

