
              วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2568 ISSN 3088-2427 (Online) 
              OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 34 Number 2 (July – December) 2025 

 

 

OHSWA JOURNAL OF SAFETY AND ENVIRONMENT Volume 8 Number 2 (July – December) 2025      page 1 
 

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติและชนิดปรับด้วยมือ:  
การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

COMPARATIVE STUDY OF AUTOMATED AND MANUAL AUDIOMETRY:  
A SYSTEMATIC REVIEW 

  

พศวีร์ วินันทมาลากลู1, 2*, พิจิตรา ปฏิพัตร3, ปวีณา มีประดิษฐ์3 
Possavee Winuntamalakul1, 2*, Pichitra Patipat3, Parvena Meepradit3 

(Received: 21 June 2025; Revised: 30 July 2025; Accepted: 21 October 2025) 
 
1ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
1Industrial Medicine Center, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Thai Red Cross Society 
2หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยบรูพา 
2Master of Science in Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Burapha University 
3สาขาวิชาสุขศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
3Department of Industrial Health and Safety, Faculty of Public Health, Burapha University 
*Corresponding Author, Email: w.possavee@gmail.com 
 

บทคัดย่อ 
 หนึ่งในปัญหาสุขภาพระดับโลกที่ส าคัญในปัจจุบันคือการสูญเสียการได้ยิน ท าให้ความต้องการในการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรคและการเฝ้าระวัง เช่น การตรวจผู้ที่ท างานสัมผัสเสียงดัง อย่างไรก็ตาม การทดสอ บ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือจ าเป็นต้องใช้ผู้ควบคุมการทดสอบที่ผ่านการอบรมโดยเฉพาะ ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ตรวจที่เพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้ จึงมีการพัฒนาวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติที่สามารถทดสอบได้โดยอัตโนมัติ การทบทวน
วรรณกรรมในครั้งนี้พบว่า เครื่องชนิดอัตโนมัติมีระดับความตรงใกล้เคียงกับชนิดปรับด้วยมือ โดยค่าความแตกต่างของระดับการได้ยินที่
ตรวจวัดได้ส่วนใหญ่ไม่เกิน 10 เดซิเบล ความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยินอยู่ในช่วงร้อยละ 95 –100 และ  
60–82 ตามล าดับ ท้ังนี้ผลอาจแตกต่างกันข้ึนกับระดับความถี่ท่ีตรวจและเครื่องมือท่ีใช้ อย่างไรก็ตาม บางการศึกษารายงานความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ความถี่สูง เช่น 4,000–8,000 เฮิรตซ์ ผลการทบทวนสนับสนุนว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการตรวจเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในบริบทของงานอาชีวเวชกรรมได้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดภาระบุคลากร และยังคง
รักษาความน่าเชื่อถือของผลการทดสอบไว้ได้ 
ค าส าคัญ: การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ / การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ / โรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง 

 
Abstract 

 One of the significant global health issues is hearing loss. Consequently, the demand for hearing tests has 
increased substantially for both diagnostic and preventive purposes, such as monitoring noise-exposed workers. 
However, conventional manual audiometry, which requires trained healthcare professionals to conduct hearing 
assessments, may not adequately meet this growing demand. As a result, automated audiometry has been developed 
to allow hearing tests to be conducted automatically. This literature review found that automated audiometry 
provides comparable accuracy to manual audiometry, with differences in hearing threshold levels generally within 10 
decibels. The sensitivity and specificity for diagnosing hearing loss range from 95–100% and 60–82%, respectively, 
depending on the test frequency and the device used. However, some studies reported statistically significant 
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differences at higher frequencies, such as 4,000–8,000 Hz. The findings suggest that automated audiometry could be 
applied to health surveillance, especially in occupational health settings, to improve efficiency, reduce the workload 
of healthcare professionals and maintain validity of test results. 
Keyword: Automated Audiometry / Manual Audiometry / Noise-Induced Hearing Loss 
 

บทน า 
 ในปัจจุบัน สถานการณ์ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้
ยิน (Hearing loss) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1 โดยในปี ค.ศ. 1985 มีความ
ชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้
ชี วิ ต  (Disabling hearing loss) อ ยู่ น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  1 ข อ ง
ประชากรโลก และเพิ่มเป็นร้อยละ 2 และร้อยละ 5 ในปีค.ศ. 1995 
และค.ศ.2021 ตามล าดับ โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า
ภายในปี ค.ศ. 2050 หรืออีกเพียง 26 ปีข้างหน้า ความชุกของการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตจะเพิ่มขึ้น
เป็น 700 ล้านคน หรือกว่าร้อยละ 10 ของประชากรโลก2 ใน
ขณะเดียวกันสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมในกลุ่มวัยแรงงาน (15 – 59 ปี) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 อยู่ที่ 16,532 ราย, 19,198 รายและ 
13,125 รายตามล าดับจากสถิติจากส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค3-5 และข้อมูลสถิติการ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัส
เสียงดังจากส านักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน 6 ปี 
พ.ศ.2562 – 2566 พบว่ามีจ านวน 28 ราย คิดเป็นความชุกที่ร้อย
ละ 4.7 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง (Noise – 
induced hearing loss) เป็นการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ประสาทรับเสียงบกพร่อง (Sensorineural hearing loss) ที่พบ
มากเป็นอันดับสองรองจากภาวะหูตึงในผู้สูงอายุ  (Presbycusis)7 
เกิดขึ้นจากความผิดปกติของหูช้ันใน ซึ่งทั่วโลกให้ความสนใจเพราะ
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัส
เสียงดังนี้อาจเกิดขึ้นที่หูข้างเดียวหรือสองข้าง เกิดช่ัวคราวหรือ
ถาวร ระยะเวลาในการเกิดโรคและความรุนแรงในการเกิดโรคนั้น
ขึ้นอยู่กับระดับความเข้มเสียงและระยะเวลาที่สัมผัสเสียงดัง8, 9 
 มาตรการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสเสียงดังที่พบได้
และมีความส าคัญคือ มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน (Hearing 
conservation program) ซึ่งอาศัยการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยิน (Hearing assessment) ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพ ซึ่งการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ การตรวจการ
ได้ ยิ น โดยใ ช้ เสี ย งบริ สุทธิ์  (Pure tone audiometry) 10 โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินนี้ เรียกว่า 
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ (Manual 

Audiometer) ซึ่งมีข้อจ ากัด เช่น ผู้ควบคุมการทดสอบต้องมีทักษะ
และความช านาญ ผู้ควบคุมการทดสอบไม่สามารถท าการทดสอบ
พร้อมกันหลายคนได้  ต้องท าการทดสอบทีละคน อาจเกิด
ข้อผิดพลาดของการทดสอบจากมนุษย์หรือ Human Error  
 ในปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือชนิดใหม่คือเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (Automated Audiometer) 
ซึ่งสามารถปรับความเข้มเสียง ความถี่เสียง และบันทึกผลได้อย่าง
อัตโนมัติ ท าให้ลดข้อผิดพลาดในการตรวจ ลดระยะเวลาในการ
ตรวจ รวมถึงช่วยลดภาระงานของผู้ควบคุมการตรวจได้ 11 
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติจึงอาจช่วยพัฒนา
รูปแบบการท างานในด้านงานอาชีวอนามัย เช่น การตรวจสุขภาพ 
การเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน และการท ามาตรการอนุรักษ์การ
ได้ยินได้  ผู้ เ ขียนจึ งทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกั บการ
เปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือกับ
ชนิดอัตโนมัติเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติ เพื่อหาข้อสรุปว่าวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติสามารถทดแทนวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือได้หรือไม่ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้
กับงานอาชีวอนามัยได้หรือไม่ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Review) ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยบทความวิจัยที่
น ามารวมในการทบทวนวรรณกรรมนี้จะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี ้

ประเภทการศึกษา: งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trials: RCTs), งานวิจัยแบบ 
Cohort studies, ห รื อ  Cross-sectional studies ที่ มี ก า ร
เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินระหว่างวิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มประชากรทุกช่วงวัยที่เข้า
รับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การด าเนินการ (Intervention): การทดสอบสมรรถภาพ
การได้ยินโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
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(เช่น เครื่องมือแบบแท็บเล็ต, สมาร์ทโฟน, เครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดปรับด้วยมือที่มีโหมดอัตโนมัติ) 

ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ( Comparison): ก า ร ท ด ส อ บ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ผลลัพธ์ที่สนใจ (Outcomes): ค่า Hearing Threshold 
Level (dB HL), ความถูกต้อง (Accuracy), ความไว (Sensitivity), 
ความจ าเพาะ (Specificity), และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของ
เครื่องมือแต่ละประเภท 

ภาษาและปีท่ีตีพิมพ์: บทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2567 
 การค้นหาบทความด าเนินการในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์
หลัก ได้แก่ PubMed, Scopus และ Google Scholar โดยใช้ค า
ส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เกี่ยวข้องกับ
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอัตโนมัติและแบบปรับด้วยมือ คือ 
“automated audiometry” “manual audiometry” 
“validity” 
 บทความที่ ได้จากการค้นหาทั้งหมด 169 บทความ 
จากนั้นท าการคัดกรองทบความวิจัยที่ซ้ าและไม่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่สนใจออก คงเหลือ 16 บทความดังภาพที่ 1 จากนั้น
ข้อมูลที่ได้น ามาสังเคราะห์ในเชิงคุณภาพ (Narrative synthesis) 
โดยการเปรียบเทียบและสรุปผลลัพธ์ที่ส าคัญจากแต่ละบทความ 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงแผนภาพในการคดัเข้าและคัดออกบทความ 
 

ผลการวิจัย 
 1. การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 
(Manual Audiometry) 
 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 
(Manual Audiometry) เป็นแนวทางที่นิยมใช้ในปัจจุบัน เนื่องจาก
ใช้งานง่ายและมีมาอย่างยาวนาน หลักการตรวจจะใช้เสียงบริสุทธิ์ 
(Pure tone audiometry) โดยผู้ท าควบคุมการทดสอบจะท าการ
เลือกความถี่และเลือกระดับความเข้มเสียงที่ต้องการทดสอบ ท า
การกดปุ่มปล่อยสัญญาณเสียง (Signal) ไปยังหูฟังที่ผู้เข้ารับการ
ทดสอบสวมใส่ หากผู้เข้ารับการทดสอบได้ยินเสียงจะกดปุ่มส่ง
สัญญาณกลับมา โดยวิธีการหาระดับเสียงที่ต่ าที่สุดที่ผู้เข้ารับการ
ตรวจสามารถได้ยิน เรียกว่า Modified Hughson & Westlake 
method คือการที่ลดระดับความเข้มเสียงลง 10 เดซิเบลเมื่อผู้เข้า
รับการตรวจได้ยิน และเพิ่มระดับความเข้มเสียง 5 เดซิเบลเมื่อผู้
เข้ารับการตรวจไม่ได้ยิน เพื่อหาระดับเสียงที่ต่ าที่สุดที่ได้ยินอย่าง
น้อยร้อยละ 5012-14 
 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือนี้
จ าเป็นต้องใช้ผู้ควบคุมการทดสอบที่มีความรู้ความช านาญเพื่อที่จะ
สามารถควบคุมการทดสอบได้อย่างมีมาตรฐานเดียวกัน โดย
คุณ สม บั ติ ข อ ง ผู้ ค วบ คุ ม ก า ร ทด ส อบ ได้ มี ก า ร ร ะบุ ไ ว้ ใ น 
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่ อ ง  ก าหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบ
กิจการ พ.ศ.255510  คือนักโสตสัมผัสวิทยา (Audiologist) หรือผู้ที่
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินและ
การใช้เครื่องมือซึ่ งได้รับการรับรองหลักสูตรโดยกระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ดังนั้นข้อจ ากัดของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือคือการทดสอบจ าเป็นต้องใช้ผู้ควบคุมการทดสอบที่มี
ความรู้ความช านาญในการควบคุมอุปกรณ์ รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ใน
การทดสอบยาวนาน และอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการ
เปลี่ยนผู้ควบคุมการทดสอบได้15 วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้
ยินชนิดปรับด้วยมือดังภาพที่ 2 

 2. การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ  
(Automated Audiometry) 
 ในปัจจุบันที่เทคโนโลยีมีความก้าวหน้า จึงมีการคิดค้น
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ (Automated 
Audiometer) ที่ใช้หลักการตรวจแบบเดียวกับการตรวจการได้ยิน
โดยใช้เสียงบริสุทธิ์โดยการเลือกความถี่และระดับความเข้มเสียง 
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ภาพที่ 2 การทดสอบสมรรถภาพการไดย้ินชนิดปรับด้วยมือ 
(Manual audiometry) 

ที่มา: ถ่ายเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2568  
โดยพศวีร์ วินันทมาลากลู 

 

รวมถึงจดบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินอย่างอัตโนมัติ 
ผู้ควบคุมการทดสอบท าหน้าที่สังเกตุการณ์เพียงเท่านั้น การ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติจึงช่วยลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุม
โดยมนุษย์ และเพิ่มความสะดวกสบายในการทดสอบ11 ทั้งนี้ ยังไม่
มีงานวิจัยใดที่น าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมา
ใช้ในงานอาชีวอนามัยรวมถึงการตรวจสุขภาพ 
 โดยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติชนิด
แรกเกิดขึ้น ในปี  ค .ศ .1947 โดยใ ช้วิธี  Bekesy method ซึ่ ง
เครื่องมือทดสอบจะท าการเพิ่ม-ลดระดับความเข้มเสียงและความถี่
เสียงโดยอัตโนมัติ ซึ่งผู้เข้ารับการทดสอบจะมีหน้าที่ในการกดปุ่ม
เพื่อตอบสนอง การบันทึกผลจะอาศัยหลักการขึ้นลงของระดับ
ความดัง (Fluctuation) ว่าอยู่ที่กี่เดซิเบล ผู้ควบคุมการทดสอบจะ
ท าหน้าที่เลือกความถี่เสียงเท่านั้น ไม่ได้ท าการเพิ่มหรือลดระดับ
ความดังเสียง16 ซึ่งขั้นตอนการอ่าน แปลผล และบันทึกผลการ
ทดสอบยังคงเป็นหน้าที่ของผู้ควบคุมการทดสอบ 
 ต่อมามีการพัฒนาเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติโดยอ้างอิงวิธีการทดสอบจาก Hughson & Westlake ใน
ปี ค.ศ. 1972 โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการควบคุมระดับความดังเสียง
และได้มีการพัฒนารูปแบบวิธีการโต้ตอบระหว่างเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินและผู้เข้ารับการทดสอบเรื่อยมา เช่น เพิ่มปุ่ม
ในการตอบสนองเป็น ได้ยิน (Yes) กับ ไม่ได้ยิน (No) เป็นต้น17 
เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน 
 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในยุค
ปัจจุบันมี 2 รูปแบบหลัก หนึ่งคือตัวเครื่องมีลั กษณะต่างจาก
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ โดยอาจเป็น
ลักษณะของหูฟังชนิดพิเศษที่ท างานร่วมกับคอมพิวเตอร์ เช่น 

KUDUwave เป็นต้น หรือเป็นลักษณะของอุปกรณ์แทปเล็ตขนาด
เล็ก เช่น AMTAS เป็นต้น และบางชนิดใช้เพียงคอมพิวเตอร์หรือ
โทรศัพท์มือถือร่วมกับหูฟังชนิดใดก็ได้ เช่น DigiBel uHear เป็นต้น 
โดยข้อดีคือพกพาสะดวก ในบางรุ่นมี ราคาที่ย่ อมเยากว่ า
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ สามารถเข้าถึง
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้ง่าย อีกทั้งสามารถใช้ในพื้นที่
ห่างไกล หรือในบริบทของ Telemedicine ได้อีกด้วย สามารถ
รายงานผลลวงจากการที่ผู้เข้ารับการทดสอบกดผิด เช่นไม่มีการ
ปล่อยสัญญาณเสียงแต่มีการตอบสนองกลับมา เป็นต้น 17-21 
ตัวอย่างเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติแบบแทป
เล็ตดังภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ  
ยี่ห้อ AMTAS 

ที่มา: บริษัท grason-stadler22 
 

 รูปแบบที่สองคือเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือที่มีโหมดการทดสอบชนิดอัตโนมัติเพิ่มเติมขึ้นมาจาก
โหมดปรับด้วยมือ เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินรูปแบบนี้จะยัง
มีลักษณะของปุ่มปรับความถี่และระดับความเข้มเสียง หากแต่เพียง
เพิ่มรูปแบบวิธีการตรวจ Auto Threshold หรือ Auto level ซึ่ง
ในเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือแต่ละรุ่นจะมี
คุณสมบัตินี้แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างที่พบได้ เช่น เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน ยี่ห้อ Resonance GSI10, 23 แต่จากการ
ค้นคว้าพบว่าไม่มีการเปรียบเทียบประสิทธิผลกับการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ 

3. ความตรงของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ 
 ก า รศึ กษาความตร ง  (Validity) ของการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัตินั้นได้จากการน าผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินหรือ Hearing Threshold Level ที่ได้จาก
เครื่องมือมาตรฐาน ซึ่งในที่นี้คือเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือ (Manual audiometer) มาเปรียบเทียบเพื่อหา
ความแตกต่างกัน ในบางงานวิจัยมีการน าเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัตโนมัติมาใช้ในการวินิจฉัยภาวะการได้ยินผิดปกติ 
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(Hearing loss) ดั งนั้ นจึ งมี ก า รค านวณหาค่ า คว าม ไ วและ
ความจ าเพาะในการวินิจฉัยดังกล่าวเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมืออีกด้วย 
  Margolis et al. (2010) พบว่าเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินชนิดอัต โนมัติ ให้ผลการทดสอบไม่แตกต่ างจาก
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ17 ผลการศึกษา
ในเรื่องของความไวของเครื่องมืออัตโนมัติ (Sensitivity) พบว่าอยู่ที่
ร้อยละ 71 และค่าความจ าเพาะ (Specificity) อยู่ที่ร้อยละ 91 ซึ่ง
มีค่าใกล้เคียงกับเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ
24 และเมื่อน ามาศึกษาเรื่องความสามารถในการใช้วินิจฉัยโรค
ประสาทหูเสื่อม (Sensorineural hearing loss) พบว่าที่ความถี่ 
0.5 1 2 kHz มีความไวท่ีดี แต่มีปัญหาเรื่องความไวท่ีความถี่ 4 kHz 
ซึ่งเป็นความถี่ท่ีมีความส าคัญในการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจาก
การท างาน25  
 ต่อมาพบว่ามีงานวิจัยที่น าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้
ยินชนิดอัตโนมัติมาใช้ทดสอบความเที่ยงตรงมากขึ้น พบว่าผลที่ได้มี
ความใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 10 เดซิเบลซึ่งเป็นความ
เข้มเสียงที่ยอมรับได้ (Test-retest variability) โดยมีการศึกษาทั้ง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศแอฟริกาใต้ ประเทศออสเตรเลีย 
และประเทศสิงคโปร์26-29 
 การวิจัยเกี่ยวกับความตรงของ Govender and Mars 
(2018) และ Liu et al. (2023) คือผลการทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินชนิดอัตโนมัติไม่แตกต่างจากชนิดปรับด้วยมือในทุกความถี่15, 

30  ในขณะที่งานวิจัยของ Brennan-Jones et al. (2016) พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ความถี่ 0.5 1 2 kHz 
ซึ่งถือเป็นความถี่ที่ส าคัญในการประเมินสมรรถภาพการได้ยิน โดย
อาจเกิดจากการทดสอบท่ีไม่ได้ท าในตู้เก็บเสียง31 และงานวิจัย Liu 

et al. (2022) พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่
ความถี่ 8 kHz ซึ่งเป็นอีกความถี่เสียงที่ส าคัญในงานอาชีวอนามัย32 
 Guo et al. (2021) ได้ท าการวิจัยโดยใช้หูฟังไร้สาย 
(True Wireless Headphone) ร่วมกับโปรแกรมการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติบนคอมพิวเตอร์ พบว่าให้ผลการ
ทดสอบไม่แตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือ จุดเด่นของงานวิจัยช้ินนี้คือมีการทดสอบที่ความถี่ 3000 
Hz ซึ่งมีความส าคัญในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยโดย ค่า
ความไวของทุกความถี่เท่ากับร้อยละ 95 และค่าความจ าเพาะ
เท่ากับร้อยละ 6333 
 ส าหรับวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยโปรแกรม
บนโทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษาของSzudek et al. (2012) และ
การศึกษาของ Abu-Ghanem et al. (2016) พบว่าโปรแกรม 
uHear มีค่าความไวในการวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมอยู่ในช่วงร้อย
ละ 98.2 - 100 และค่าความจ าเพาะที่ร้อยละ 60 - 82.134, 35 และ
การศึกษาของ Yeung et al. (2015) ที่พบค่าความไวอยู่ในช่วงร้อย
ละ 91.2 และค่าความจ าเพาะที่ร้อยละ 57.836 ในขณะที่การ
ทดสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และหูฟังที่มีคุณภาพ พบว่าผล
การทดสอบไม่แตกต่างจากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
ปรับด้วยมือในทุกความถี่ คาดว่าเนื่องจากการใช้เครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพและมีการควบคุมเสียงรบกวนพื้นหลังในขณะ 
ทดสอบ19 
 โดยบทความวิจัยที่มีการเปรียบเทียบผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติกับชนิดปรับด้วยมือ โดยสรุปข้อมูลส าคัญ เช่น จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง วิธีการทดสอบ และสรุปผลการเปรียบเทียบระหว่าง
เครื่องมือท้ังสองชนิดได้รวบรวมอยู่ในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับ
ชนิดปรับด้วยมือ 

 
 

ล าดับ 

 
 

ผู้วิจัย (ปี) 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ
การไดย้ินชนิดปรับ

ด้วยมือ 

 
 

n 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ

การไดย้ินชนิด
อัตโนมัต ิ

 
ความถี่ท่ี

ทดสอบ (kHz) 

 
สรุปผลการ
เปรียบเทยีบ 

 
ความ
ไว 

 
ความ 

จ าเพาะ 

1 Yeo Kai Hui et 
al. (2023) 

GN Otometrics 
Madsen Itera 

80 AMTAS Pro v1.1 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

2 Brennan-
Jones et al. 
(2016) 

Acoustic 
Analyser AA30 

42 KUDUwave 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกันที่
ความถี่ 4 kHz 
และ 8 kHz 

– – 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับ
ชนิดปรับด้วยมือ (ต่อ) 

ล าดับ ผู้วจิัย (ปี) 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ
การไดย้ินชนิดปรับ

ด้วยมือ 

n 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ

การไดย้ินชนิด
อัตโนมัต ิ

ความถี่ท่ี
ทดสอบ (kHz) 

สรุปผลการ
เปรียบเทยีบ 

ความ
ไว 

ความ 
จ าเพาะ 

3 Eikelboom et 
al. (2013) 

Interacoustics AC 
40 หรือ GSI 61 
audiometer 

44 AMTAS 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

4 Margolis et al. 
(2010) 

Madsen Conera 30 AMTAS 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

5 Margolis et al. 
(2011) 

GSI 61 
audiometer 

68 AMTAS with 
Benson CCA-100 
Mini 

0.5, 1, 2, 4, 
8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน 71 91 

6 Margolis and 
Moore (2011) 

GSI 61 
audiometer 

13 AMTAS with 
Madsen Aurical 

0.5, 1, 2, 4, 
8 kHz 

แตกต่างกันที่
ความถี่ 0.25, 
0.5, 1 และ 2 
kHz 

– – 

7 Swanepoel 
and Biagio 
(2011) 

GSI 61 
audiometer 

30 KUDUwave 5000 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

8 Govender and 
Mars (2018) 

Interacoustics 
Clinical 
Audiometer AC33 

50 KUDUwave 5000 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

9 Liu et al. 
(2022) 

Otometrics 
Conera 

10
0 

KUDUwave 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

แตกต่างกันที่
ความถี่ 0.25 
kHz และ 8 kHz 

– – 

10 Swanepoel 
de et al. 
(2010) 

Conventional 
audiometer 

38 KUDUwave 5000 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่าง – – 

11 Guo et al. 
(2021) 

Conventional 
PTA 

20 MATLAB program 0.25, 0.5, 1, 
2, 3, 4, 8 
kHz 

ไม่แตกต่างกัน 95 63 

12 Mahomed-
Asmail et al. 
(2016) 

GSI Auto Tymp / 
AT 235 

62 hearScreen 
Android OS with 
KUDUwave 

0.5, 1, 2, 4 
kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

12 Whitton et al. 
(2016) 

Conventional 
audiometer 

40 Tablet base 
audiometer 

0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 8 kHz 

ไม่แตกต่างกัน – – 

14 Szudek et al. 
(2012) 

Standard air 
conduction 
threshold 
screening  

10
0 

uHear iOS app 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 6 kHz 

ไม่แตกต่างกัน 98 82 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติกับ
ชนิดปรับด้วยมือ (ต่อ) 

ล าดับ ผู้วิจัย (ปี) 
เครื่องมือท่ีใช้ทดสอบ
สมรรถภาพการไดย้ิน

ชนิดปรับด้วยมือ 
n 

เครื่องมือท่ีใช้
ทดสอบสมรรถภาพ

การไดย้ินชนิด
อัตโนมัต ิ

ความถี่ท่ี
ทดสอบ (kHz) 

สรุปผลการ
เปรียบเทยีบ 

ความ
ไว 

ความ 
จ าเพาะ 

15 Abu-
Ghanem 
et al. 
(2016) 

Interacoustics 
Clinical Audiometer 
AC33 

26 uHear iOS app 0.25, 0.5, 1, 
2, 4, 6 kHz 

ไม่แตกต่างกัน 100 60 

16 Yeung et 
al. (2015) 

Clinical Audiometer 79 Tablet base 
audiometer (iPad 
2) 

0.5, 1, 2, 4 
kHz 

แตกต่างกันที่
ความถี่ 0.5 
kHz 

91.2 57.8 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติ ให้ผลใกล้ เคียงกันกับการทดสอบด้วยเครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของ
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ โดยมีค่าความไว
ของเครื่องมือ (Sensitivity) และค่าความจ าเพาะของเครื่องมือ 
(Specificity) อยู่ในระดับสูง ในแต่ละความถี่เสียงอาจมีค่าความ
ตรงที่แตกต่างกันได้ 
 ข้อได้เปรียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติคือผู้ควบคุมการทดสอบเพียงกดเริ่มท าการทดสอบ แล้วให้
เครื่องมือท าการทดสอบอย่างอัตโนมัติจนสิ้นสุดการทดสอบ หากใช้
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ผู้ควบคุมการ
ทดสอบจ าเป็นต้องควบคุมความถี่เสียง ระดับความดัง และจด
บันทึกด้วยตัวเอง ดังนั้นหากมีเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดอัตโนมัติจ านวนหลายเครื่อง ผู้ควบคุมการทดสอบเพียงคน
เดียวสามารถท าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในพนักงาน
จ านวนมากขึ้นในเวลาเดียวกันเนื่องจากผู้ควบคุมการทดสอบเพียง
ตั้งค่าเครื่องเท่านั้น สามารถประหยัดเวลาในการทดสอบ ท าให้คัด
กรองสมรรถภาพการได้ยินได้มากขึ้นกว่าการใช้วิธีการเดิมที่
ต้องการผู้ควบคุมการทดสอบคุมเครื่องแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ลดการใช้
ทรัพยากรแรงงานมนุษย์ รวมถึงเป็นเครื่องมือทุ่นแรงในการท างาน
ได้ 
 ในกรณีที่ผู้ควบคุมการทดสอบอาจเกิดความเหนื่อยล้า
หากมีผู้เข้ารับการทดสอบเป็นจ านวนมากร่วมกับต้องท างานเป็น
ระยะเวลานาน รวมถึงอาจมีตัวแปรกวน เช่น การเปลี่ยนผู้ควบคุม
การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในแต่ละครั้งที่ท าการทดสอบ อาจ

ท า ให้ผลที่ ออกมาในแต่ละปีมีความแตกต่ างกันได้  ดั งนั้ น
เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติจึงสามารถลดโอกาส
ในการเกิดข้อผิดพลาดในส่วนนี้11 
 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติหลายชนิด
สามารถใช้ทดสอบนอกสถานท่ี หรือในพ้ืนท่ีห่างไกลที่อาจไม่มีตู้เก็บ
เสียงได้ เนื่องจากมีความสามารถในการวัดเสียงรบกวนรอบข้าง ท า
ให้ยังคงสามารถควบคุมคุณภาพการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
อีกทั้ง เครื่ องมือยังมีลักษณะเบา พกพาสะดวก จึงสามารถ
เคลื่อนย้ายได้ในขณะที่เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับ
ด้วยมือถูกออกแบบให้ติดตั้งอยู่กับท่ี และมีน้ าหนักมากกว่า11 
 ข้อจ ากัดของเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิด
อัตโนมัติคือเรื่องความตรงของผลการทดสอบที่แต่ละยี่ห้อหรือแต่
ละรูปแบบยังคงมีความแตกต่างกัน รวมถึงการใช้งานในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเข้าใจในเทคโนโลยีน้อยเช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้
ที่มีปัญหาทางสมอง อาจไม่สามารถใช้เครื่องมือนี้ในการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินได้ แต่เนื่องจากกลุ่มประชากรที่สนใจคือวัย
แรงงาน ซึ่งคาดการณ์ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุ 
18-60 ปี จึงคาดว่าปัญหานี้อาจพบได้น้อย  
 ทั้งนี้การแปลผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ได้
จากเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติต้องเป็นไปด้วย
ความระมัดระวังเนื่องจากอาจมีความแตกต่างได้มากกว่า 10 dB 
และในบางความถี่ที่พบว่ามีความแตกต่างกันในบางงานวิจัย เช่น 4 
8 kHz ซึ่งเป็นความถี่ที่ส าคัญในงานอาชีวอนามัย 
 

สรุปผลการวิจัย 
 วิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติมี
ประสิทธิผลที่ไม่แตกต่างกับวิธีการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน
ชนิดปรับด้วยมือและยังสามารถช่วยลดภาวะของบุคลากรทาง
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การแพทย์ในการตรวจสมรรถภาพการได้ยินได้ ดังนั้นจึงมีความ
เป็นไปได้ว่าการน าเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติ
มาใช้ในบริบทงานอาชีวอนามัยจะสามารถลดภาระของบุคลากร
ทางการแพทย์โดยที่ยังคงคุณภาพการตรวจใกล้เคียงกันกับการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินชนิดปรับด้วยมือ ทั้งนี้ยังไม่มีงานวิจัย
ที่ใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินชนิดอัตโนมัติในงานอาชีวอนา
มัยที่เน้นการทดสอบเพื่อการคัดกรอง (Screening test) และการ
เฝ้าระวัง (Surveillance) นอกเหนือจากการทดสอบเพื่อการ
วินิจฉัย (Diagnostic test) ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาแนวทางการ
ใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัยเพื่อน าไปสู่
การน าไปใช้ในอนาคต 
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