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ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 
 

การสูญเสียการได้ยินของก าลังพลกองทัพบก เกิดจากการสัมผัสกับเสียงดังต่อเนื่องเป็น
เวลานาน พบบ่อยในก าลังพลท่ีท างานอยู่ในสิ่งแวดล้อมเสียงดัง เช่น ก าลังพลท างานในสนาม
ยิงปืน โรงงานอุตสาหกรรมทหาร สนามบิน ผู้ฝึกทหาร เป็นต้น เป็นโรคท่ีค่อย ๆ เกิดขึ้น                 
ใช้เวลาเป็นปีหรือหลายปี โดยมีองค์ประกอบท่ีท าให้เกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียง คือ ระดับ
ความดังของเสียงท่ีได้รับ ชนิดของเสียงดัง ระยะเวลาที่ท างานในท่ีเสียงดัง ความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ความไวของหูท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และลักษณะของอาคาร หรือสถานท่ี
ท างาน ลักษณะผลการตรวจการได้ยิน จะมีการเสื่อมการได้ยินท้ังสองข้างโดยสูญเสียการได้ยิน
ในช่วงความถี่ 4000 - 6000 เฮิร์ท มากท่ีสุด ส าหรับการปูองกันการเกิดประสาทหูเสื่อม            
จากเสียง ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง การบังคับ และเข้มงวดในการใช้อุปกรณ์
ปูองกันเสียง การใช้อุปกรณ์ปูองกันเสียงท่ีมีประสิทธิภาพดี และราคาถูก เช่น อุปกรณ์ปูองกัน
เสียงชนิด 5 ปีก การควบคุมแหล่งก าเนิดเสียง และเวลาท่ีสัมผัสเสียง การตรวจการได้ยินท่ี
เหมาะสม การให้ความรู้เรื่องมลภาวะทางเสียง และการปูองกันอันตรายจากเสียงดัง การจัดท า
โครงการปูองกันการสูญเสียการได้ยิน หรือโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 
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Noise-induced sensorineural hearing loss in the army troops is due to prolonged 
exposure to loud noise. It is often found in people who worked in loud noise 
environment such as shooting gallery, military industrial factory, airport, military 
trainer, etc. It is a disease that gradually occurs by takes a year or several years. The 
components of hearing loss depend on sound levels, types of sound, duration of 
working, individual conditions, susceptibility of ears and styles of building or work 
place. The result of the hearing test common shows impaired hearing level both 
ears by most dropping in frequency range of 4000-6000 Hertz. The preventions of 
noise-induced sensorineural hearing loss are avoiding exposure to loud noise, 
enforcement and strictly using of sound protection devices, using of effective and 
cheap sound protection devices such as 5-wings sound protection devices, 
controlling of noise source and working time, good and proper hearing test, 
education about noise pollution and prevention, prevent hearing loss or hearing 
conservation projects. 
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ผลกระทบของมลภาวะทางเสียงต่อการสูญเสียการได้ยินของ
ก าลังพลกองทัพบกที่มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 

 
การจัดกองทัพบกให้มีความพร้อมรบอย่างต่อเนื่อง และทันสมัย ถือเป็นยุทธศาสตร์และ
แผนพัฒนาท่ีส าคัญยิ่ง หนึ่งในเรื่องท่ีส าคัญท่ีสุด คือความพร้อมรบ โดยเน้นให้ก าลังพล               
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และแข็งแกร่งอย่างทหาร ให้มีความรู้ความสามารถ มีระเบียบวินัย 
และมีคุณธรรมจริยธรรม 1 
 
การสูญเสียการได้ยินของก าลังพลกองทัพบก เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของ
ก าลังพล เกิดจากการสัมผัสกับเสียงดังต่อเนื่องเป็นเวลานาน พบบ่อยในก าลังพลท่ีท างานอยู่
ในสิ่งแวดล้อมเสียงดัง มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน อาทิเช่น ก าลังพลท างานใน
สนามยิงปืน โรงงานอุตสาหกรรมทหาร สนามบิน ผู้ฝึกทหาร เป็นต้น 2 
 
การสูญเสียการได้ยิน เป็นภาวะการเสื่อมของประสาทหู เนื่องจากการสัมผัสกับเสียงดังของ
สิ่งแวดล้อม พบบ่อยเป็นอันดับ 2 ของการสูญเสียการได้ยิน รองจากประสาทหูเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ เป็นโรคท่ีค่อยๆเกิดขึ้น ใช้เวลาเป็นปีหรือหลายปี การสูญเสียการได้ยินมักเป็น 2 
ข้างใกล้เคียงกัน โดยความรุนแรงขึ้นกับ ระดับความดังของเสียงท่ีได้รับ ชนิดของเสียงดัง 
ระยะเวลาท่ีท างานในท่ีเสียงดัง ความแตกต่างระหว่างบุคคล ความไวของหูท่ีแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล และลักษณะของอาคารหรือสถานท่ีท างาน 3 
 
มลภาวะทางเสียง เป็นสภาวะท่ีเกิดขึ้นจากการสัมผัสเสียงดังเกินกว่า 85 เดซิเบล ต่อเนื่อง
สะสมกันเป็นเวลานาน หรือสัมผัสกับเสียงดังมากๆ จนท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน 4 
 
การสูญเสียการได้ยินจากมลภาวะทางเสียง ท าลายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย เป็นภาวะท่ี                 
ไม่สามารถรักษาการได้ยินกลับคืนสภาพเดิมได้ แต่สามารถปูองกันได้ด้วยวิธีการท่ีไม่
สิ้นเปลืองมาก โดยให้ก าลังพลใส่เครื่องปูองกันเสียง และคอยตรวจเฝูาระวังการได้ยิน 
 



การสูญเสียการได้ยินจากมลภาวะทางเสียง เป็นปัญหาส าคัญและต่อเนื่องของก าลังพล
กองทัพบก จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาถึงภาวะดังกล่าว เพื่อจะได้เข้าใจ และสามารถหาแนว
ทางการปูองกันไม่ให้เกิดโรคต่อไป 
 
ลักษณะเสียงดังจากเสียงอาวุธปืนและวัตถุระเบิด 
 
เสียงดังท่ีเป็นอันตรายต่อประสาทหู แบ่งเป็น 4 ประเภท 5 คือ 
1. เสียงท่ีดังติดต่อกัน (Continuous Noise หรือ Steady State Noise) โดยความดัง
เปลี่ยนแปลงไม่เกิน 5 เดซิเบล 
2. เสียงท่ีดังขึ้น ๆ ลง ๆ ตลอด (Fluctuating Noise) โดยความดังเปลี่ยนแปลงมากกว่า 5                    
เดซิเบล 
3. เสียงท่ีเปลี่ยนความดังอย่างรวดเร็ว (Impulse หรือ Impact Noise หรือ Non - steady 
State Noise) เป็นเสียงท่ีมีช่วงความดังสูงสุดสั้น และเสียงหายไปอย่างรวดเร็ว คือ น้อยกว่า 
500 มิลลิวินาที 
4. เสียงท่ีดังไม่ติดต่อกัน (Intermittent Noise) ซึ่งขณะท่ีมีเสียงดังรบกวนอยู่ในระดับ
อันตราย เกิดเสียงรบกวนท่ีมีความดังไม่มากนักขึ้นด้วย 
 
Impulse Noise แบ่งเป็น 2 แบบ คือ เสียงท่ีเกิดจากการกระทบของวัตถุ 2 ชิ้น เช่น ค้อน
กับตะปู และเสียงท่ีเกิดจากการระเบิดท่ีมีแรงอัด หรือการขยายของก๊าซอย่างทันทีทันใด 
เช่น ปืนและระเบิด โดยการเกิดเสียง Impulse นี้ เกิดได้ใน 2 ลักษณะ คือ การเกิดเสียงในท่ี
เปิดโล่ง และในท่ีปิดซึ่งมีการสะท้อนของเสียงร่วมด้วย 
 
Impulse Noise จากการยิงปืน เกิดจากการระเบิดของดินระเบิด ท าให้โมเลกุลของอากาศ 
กระจายจากจุดศูนย์กลางรอบ ๆ ปากกระบอกปืน ต่อมาเกิดความดันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จนท าให้ความดันนั้นเคล่ือนท่ีได้เร็วกว่าความเร็วเสียง เกิดเป็น Shock Wave ขึ้น แล้วจึง
เกิดคลื่นเสียง Impulse ซึ่งท าให้การสั่นสะเทือนของโมเลกุลมีความเร็วเท่าความเร็วเสียง 6 
 
 



การได้ยินเสียงปืนนั้น จะได้ยินเสียงลั่นดังเปรี้ยง (Crack) และเสียงดังก้อง (Boom) เสียงลั่น
เปรี้ยงเกิดจากการเคลื่อนท่ีของกระสุนปืน ส่วนเสียงดังก้องเกิดจากการระเบิดของก๊าซท่ีปาก
กระบอกปืน ได้ยินหลังจากเกิดเสียงลั่นเปรี้ยง ประมาณ 1 วินาที ผู้ท่ีอยู่ใกล้ปืนขณะยิง จะ
ไม่สามารถแยกเสียงท้ังสองนี้ได้ เพราะเสียงเกิดขึ้นในเวลาใกล้กัน 7 
 
ประเภทความผิดปกติของการได้ยิน 
 
การเสียการได้ยิน แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆได้ 5 ประเภท 8 คือ 
1. ทางน าเสียงเสีย (Conductive Hearing Loss) ความพิการจะอยู่ในหูชั้นนอก และ/หรือ 
หูชั้นกลาง เกิดการอักเสบติดเชื้อ หรือกลไกการน าเสียงของหูชั้นกลางบกพร่อง เช่น เยื่อแก้ว
หูทะลุ กระดูกหู 3 ชิ้นหลุด ความพิการชนิดนี้ สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการรับประทาน
ยา หรือการผ่าตัด 
2. ประสาทรับเสียงเสีย (Sensorineural Hearing Loss) ความพิการจะอยู่ในหูชั้นใน 
บริเวณส่วนรับเสียงหรือเส้นประสาท เช่น ประสาทหูเสื่อมจากเสียงระเบิด การรักษามักไม่
ได้ผล 
3. การเสียการได้ยินประเภทผสม ท้ังทางน าเสียงเสีย และประสาทรับเสียงเสีย (Mixed 
Hearing Loss) ความพิการจะอยู่ในหูชั้นนอก และ/หรือ หูชั้นกลาง และมีความพิการของ
ประสาทหูชั้นในร่วมด้วย เช่น โรคหูน้ าหนวกเรื้อรัง การรักษาได้ผลบ้าง 
4. การแปลความหมายผิดปกติ (Central Hearing Loss) มีความพิการท่ีสมอง เช่น เส้น
เลือดในสมองแตก ศูนย์การรับฟังไม่สามารถใช้การได้ ท าให้ไม่สามารถเข้าใจความหมายของ
เสียง รักษายากมาก 
5. การเสียการได้ยินท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ (Functional Hearing Loss) มีความพิการเกิดขึ้น
จากจิตใจผิดปกติ หรือแกล้งท าเป็นหูไม่ได้ยิน (Malingering Hearing Loss) 
 
ส าหรับการเสียการได้ยินเนื่องจากเสียงนั้น เกิดได้ 2 แบบ คือ โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง 
(Noise-Induced Hearing Loss) ซึ่งการเสื่อมการได้ยิน อาจเกิดจากเสียงท่ีดังเป็นระยะ ๆ 
(Interrupted Noise) หรือเสียงท่ีดังติดต่อเป็นระยะเวลานาน ๆ (Continuous Noise) และ
ประสาทหูพิการทันที เมื่อได้รับเสียงดังมาก ๆ (Acoustic Trauma) 9 



ผลของเสียงดังต่อการได้ยิน 
 
เสียงท่ีดังมากเกินไป จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบการได้ยิน 2 แบบ คือ การได้ยิน
เสียไปชั่วคราวแล้วสามารถกลับคืนดีได้ (Temporary Threshold Shift, TTS) ขึ้นอยู่กับ
พื้นฐานความไวของหู (Susceptibility)  มักใช้เวลาไม่กี่ชั่วโมง ถึง 2 - 3 วัน ไม่เกิน 10 วัน 
และการได้ยินเสียไปอย่างถาวร (Permanent Threshold Shift, PTS) การได้ยินจะไม่
กลับคืน แม้จะหยุดรับเสียงดังเป็นเวลานานแล้วก็ตาม 10 
 
เมื่อได้รับเสียงดัง ๆ เซลขนภายในหูชั้นในจะถูกท าลาย เนื่องจากได้รับพลังงานเสียงมากเกิน
กว่าท่ีระบบการได้ยินจะทนได้ จะถูกท าลายมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของเสียงท่ี
ได้รับ โดยท่ีเซลขนชั้นนอก และส่วนประกอบใกล้เคียงจะถูกท าลายก่อน ถ้าเซลขนชั้นนอก
ถูกท าลายหมด จะท าให้มีการได้ยินเสื่อมประมาณ 50 เดซิเบล ถ้าถูกท าลายเป็นจ านวนมาก 
ท าให้การได้ยินเสื่อมแบบชั่วคราวประมาณ 10-20 เดซิเบล ส่วนท่ีถูกท าลายต่อมา คือ             
เซลขนชั้นใน และส่วนประกอบของ Organ of Corti ท่ีเหลืออยู่ ท าให้เซลขนขาดออกซิเจน 
และท าหน้าท่ีผิดปกติไป สารเคมีซึ่งเป็นองค์ประกอบของน้ าในอวัยวะก้นหอยเปลี่ยนแปลงไป 
ถ้าได้รับเสียงดังต่อไปจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรได้ ซึ่งถ้าได้รับเสียงดังนานเป็นปี ๆ 
จะท าให้เซลรับเสียง และประสาทรับเสียงเสีย บริเวณฐานของอวัยวะก้นหอยถูกท าลาย              
ท าให้มีการได้ยินเสื่อมท่ีความถี่สูง 11 
 
การท่ีเซลขนชั้นนอก มีความไวมากต่อเสียง เพราะกายวิภาค และกลไกการท างานของเซลขน
เอง ไม่ได้เกิดจากระบบสรีระวิทยาของระบบประสาทรับเสียง เนื่องจากเซลขนชั้นนอก ตั้งอยู่
บริเวณส่วนกลางของ Basilar Membrane ในขณะท่ีเซลขนชั้นใน ตั้งอยู่บนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ท่ีมีความแข็งแรง และถูกปูองกันไว้อย่างดี จากการสั่นสะเทือนของน้ าจากพลังงานเสียง               
จึงท าให้เซลขนชั้นใน แข็งแรงกว่าเซลขนชั้นนอก 12 
 
 
 
 



การเริ่มมีประสาทหูเสื่อมจากเสียงนั้น พบว่า เซลขนท่ีฐานอวัยวะก้นหอยมีการเสื่อมมากท่ีสุดท่ี 
10 - 12 มิลลิเมตร เซลขนชั้นนอกถูกท าลายมากกว่าเซลขนชั้นใน และมีการท าลายของเซลขน
ชั้นนอกบริเวณฐานก้นหอย ซึ่งรับเสียงความถี่สูงมากกว่าบริเวณยอดของก้นหอย ซึ่งรับเสียง
ความถี่ต่ า โดยมีการเสื่อมมากท่ีสุดท่ีบริเวณ 9 - 13 มิลลิเมตรของก้นหอย สัมพันธ์กับช่วงการ
ได้ยินท่ีความถี่ 4000 เฮิร์ท ซึ่งความถี่นี้ ขณะได้ยินเสียงดังจะมีการเปลี่ยนแปลงมากท่ีสุด โดย
ปกติหูคนจะมีความไวต่อคลื่นเสียงท่ีความถี่ 3000 - 4000 เฮิร์ทนี้ ถ้าเสียงรบกวนเป็นเสียงท่ี
ดังมาก ๆ จะมีจุดเสื่อมการได้ยินมากท่ีสุดที่ความถี่ 6000 เฮิร์ท เสียงท่ีดังน้อยกว่า จะมีจุด
เสื่อมการได้ยินมากท่ีสุดท่ีความถี่ 4000 เฮิร์ท หรือต่ ากว่า การได้รับเสียงดังเป็นระยะ ๆ จะท า
ให้เสื่อมการได้ยินสงูสุดท่ีความถี่ 6000 เฮิร์ท หรือสูงกว่า 13 
 
ประสาทหูเสื่อมทันทีจากเสียง (Acoustic Trauma) เช่น จากเสียงระเบิด อาจพบแก้วหูทะลุ  
กระดูกหู 3 ชิ้นหลุด หรือหัก ร่วมกับมีการท าลายบริเวณคอเคลียด้วย 
 
ปัจจัยส าคัญต่อการท าลายของหูจากเสียงระเบิด คือ แรงกดดันจากเสียงระเบิด คลื่นท่ีแรงนี้ 
จะกดดันเยื่อแก้วหูผ่านกระดูกหู และหน้าต่างรูปไข่ (Oval Window) เข้าไปท าให้เกิดแรงดัน
ต่อน้ า Perilymph ใน Scala Vestibuli ถ้าเยื่อแก้วหูทะลุ แรงดันเสียงจะเข้าสู่หน้าต่าง             
รูปกลม (Round Window) และส่งผ่านไปยัง Perilymph ของ Scala Tympani คลื่นแรงดัน
จะผ่านไปยัง Endolymph ของคอเคลีย และส่วนรับเสียง ดังนั้น ส่วนรับเสียง เส้นประสาท
รับเสียง และเส้นเลือดฝอย จะถูกท าลายอย่างรุนแรง และถาวร 14 
 
อันตรายจากเสียงปืนในระยะแรก ๆ จะท าให้หูเสื่อม แบบเสียการได้ยินชนิดชั่วคราว ขึ้นกับ
พื้นฐานความไวของหู (Susceptibility) ของแต่ละคน กล่าวคือ การได้ยินท่ีเสียไป จะค่อย ๆ
กลับคืนดีขึ้นสู่สภาพปกติ หรือเกือบปกติ ภายในเวลา 24 - 48 ชั่วโมง แต่ถ้ายังคงได้รับเสียง
ปืนซ้ า ๆ เป็นเวลานาน ๆ จะท าให้เสียการได้ยินชนิดถาวร 15 
 
 
 
 



เสียงปืน มีเสียงดังทันทีสั้น ๆ  ซึ่งการยิงซ้ า ๆ กัน มีความส าคัญในแง่ของการท าให้เสียการได้
ยินแบบชั่วคราว และในแง่อันตรายต่อหู ปฏิกิริยาตอบโต้โดยกล้ามเนื้อในหูชั้นกลาง จะมี
ระยะพัก 10 มิลลิวินาที วัดตั้งแต่มีเสียงดังจนถึงเวลาตั้งต้นของปฏิกิริยาตอบของกล้ามเนื้อ 
Stapedius ในคน ส่วนกล้ามเนื้อ Tensor Tympani นั้น จะมีระยะพักนานกว่า การมีระยะ
พักนี้ ท าให้หน้าท่ีปูองกันต่อเสียง เป็นไปไม่สมบูรณ์พอ เสียงท่ีดังปานกลาง จะได้ค่าเฉลี่ย
ของระยะพักนี้ประมาณ 44  มิลลิวินาที ดังนั้น เสียงท่ีดังแรงทันทีเพียงครั้งเดียว อาจท าร้าย
การรับฟังเสียงของหูนั้น ก่อนท่ีจะมีเวลาพอให้เกิดปฏิกิริยาปูองกันนี้ได้ทัน 16 
 
การยิงปืนในห้องท่ีมีผนังกั้น ท าให้เกิดคลื่นความดันเสียงขึ้นปริมาณมาก การระเบิดของก๊าซ
ท่ีปากกระบอกปืน และการสะท้อนของคลื่นหลายครั้งก่อนเข้าสู่หูผู้ฟัง โดยสูญเสียพลังงาน
เพียงเล็กน้อย ผลของการเพิ่มจ านวนคลื่นมากขึ้น จะเป็นสาเหตุท าให้เกิดประสาทหูเสื่อม
ทันทีจากเสียงได้ไวกว่า การยิงปืนในท่ีโล่ง และคลื่นสะท้อนนี้จะท าอันตรายต่อหูท้ังสองข้าง
ได้เท่า ๆ กัน 
 
องค์ประกอบที่ท าให้เกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียง 
 
องค์ประกอบส าคัญ ท่ีท าให้เกิดลักษณะประสาทหูเสื่อมจากเสียง มีดังนี้ 
1. ระดับความดังของเสียงท่ีได้รับ 
2. ชนิดของเสียงดัง 
3. ระยะเวลาท่ีท างานในท่ีเสียงดัง 
4. ความแตกต่างระหว่างบุคคล 
5. ความไวของหู (Susceptibility) ท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
6. ลักษณะของอาคาร หรือสถานท่ีท างาน 
 
ในแต่ละองค์ประกอบ สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ คือ 
1. ระดับความดังของเสียงท่ีได้รับ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่า เสียงดังท่ีเป็นอันตราย 
หมายถึง เสียงท่ีดังเกิน 85 เดซิเบล ท่ีทุกความถี่ ซึ่งได้มีการก าหนดระดับเสียงและช่วงเวลา
การรับฟังไว้ ส าหรับกฎหมายไทย ก าหนดความดังท่ี 90 เดซิเบล เป็นจุดอันตราย เมื่อได้รับ



เสียงดังมากกว่า 90 เดซิเบล ท าให้มีแนวโน้ม เกิดลักษณะประสาทหูเสื่อมจากเสียงมากขึ้น 
ถ้าได้รับเสียงดังมากขึ้น จะท าให้การได้ยินเสื่อมมากขึ้นและรวดเร็วขึ้น 17 
 
OSHA (Occupational Safety and Health Administration) ห รื อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
บริหารงานความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยการประกอบอาชีพ ของสหรัฐอเมริกา                     
ได้กล่าวถึง การท่ีจะได้รับอันตรายจากเสียงดังเป็นระยะ ๆ (Impulse Noise) ได้รับผลรวม
ของระดับเสียงสูงสุด (Peak Sound Levels) และจ านวนของเสียงนั้น ข้อจ ากัดของการ
สัมผัสเสียงคือ ไม่เกิน 140 เดซิเบล/ 100 ครั้ง/ วัน และเพิ่มจ านวนครั้ง เป็นครั้งละ 10 เท่า 
เมื่อความดังเสียงลดลงทุก 10 เดซิเบล เช่น เสียงดัง 130 เดซิเบล จะต้องได้รับเสียง 1000 
ครั้ง/ วัน เสียงดัง 120 เดซิเบล จะต้องได้รับเสียง 10,000 ครั้ง/ วัน ดังนั้น เสียงดัง 150              
เดซิเบล จะอนุญาตให้รับเสียงได้เพียง 10 ครั้ง/วัน 
 
จากการศึกษาความดังของปืน และยุทโธปกรณ์ชนิดต่าง ๆ พบว่า เสียงปืน และยุทโธปกรณ์ 
ส่วนใหญ่ มีความดังในระดับท่ีท าอันตรายต่อประสาทหู 18 ดังนี้ 
 

ชนิด ความดังเสยีง ( เดซิเบล ) 
ปืนเล็กยาว M.16 134 
ปืนเล็กยาว H.K.33 136 
ปืนพกแบบ 86 (11 มม.) 128 
ปืนกล M.60 104 
ปืนกลแบบ 93 (ปืนกลรถถัง) 102 
ปืนใหญ่ ขนาด 105 มม. >140 
ปืนใหญ่ ขนาด 155 มม. >140 
ปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน ขนาด 40 มม. >140 
ปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน ขนาด 12.7 มม. >140 
เครื่องยิงลูกระเบิด ขนาด 40 มม. (M. 79) 95 
เครื่องยิงลูกระเบิด ขนาด 60 มม. (ค.60)  95 
เครื่องยิงลูกระเบิด ขนาด 81 มม. (ค.81) 97 
รถถัง แบบ M.48 A5 120 
รถถัง แบบ M.41 115 
รถถังเบา 21 (สกอร์เปียน) 110 
รถสายพานล าเลียงพล (M.113) 115 
เครื่องบิน C-130 98 



ส่วนก าลังพลท่ีท างานอยู่ในโรงงานต่างๆอาจสัมผัสเสียงดังจากเครื่องจักร 19 ดังนี้ 
 

โรงงาน ความดังเสียง (เดซิเบล) 
เครื่องป่ันด้าย 84 - 95 
เครื่องทอผ้า 92 - 102 
เครื่องก าเนิดไฟฟูา 95 - 102 
เครื่องฉีดน้ าด้วยแรงอัดลม 97 - 105 
โรงงานตีเหล็ก 98 - 110 
เครื่องเลื่อยวงเดือน 100 
เครื่องเคาะสนิม 100 - 110 
เครื่องป๊ัมขึ้นรูปโลหะ 120 
โรงซ่อมหม้อน้ ารถจักร 120 - 130 
 
ในการวัดความดังของเสียงปืนได้ผลแตกต่างกันนั้น ขึ้นอยู่กับเทคนิคในการวัด โดยวัดระดับ
ความดังสูงสุด (Peak Sound Level) ซึ่งมีช่วงระยะเวลาส้ัน ในแต่ละประเทศมีความ
แตกต่างกันในด้านชนิดของอาวุธ จ านวน และคุณภาพของดินปืน ตัวแปรต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้
ได้รับเสียงได้รับอันตรายต่างกัน 20 ได้แก่ 1. กระสุนปืนต่างชนิดกัน จะท าอันตรายต่อหู
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 2. ชนิดของปืนและวิถีกระสุน มีผลในการพิจารณาความดังเสียง
สูงสุด และการท าให้ประสาทหูเสื่อมชั่วคราว 3. สถานท่ียิงปืนมีผลต่อระยะเวลา (Duration) 
และความดังของเสียง (Magnitude) 4. เมื่อได้รับเสียงดังเป็นระยะ ๆ (Impulse Noise)            
คอเคลียในหูชั้นในของแต่ละคนจะถูกท าลายต่างกัน 5. ความดังเสียงสูงสุดเปลี่ยนตามมุมยก
ของปืนและขนาดของปืน 
 
2. ชนิดของเสียงดัง เสียงดังท่ีท าให้เป็นอันตรายต่อประสาทหู พบว่า ถ้าเป็นเสียงท่ีดัง                   
ไม่ติดต่อกัน (Intermittent Noise) ท าให้เสื่อมการได้ยินน้อย ถ้าเป็นเสียงดังเท่ากันตลอด 
(Continuous Noise) การเสื่อมการได้ยินชั่วคราว จะมากกว่าและใช้เวลากลับคืนสู่สภาพ
เดิมนานกว่า เสียงท่ีเปลี่ยนความดังอย่างรวดเร็ว (Impulse Noise) ต้องพิจารณาในแง่ความ
ดังสูงสุด ระยะเวลาท่ีดังสูงสุด จ านวนของ Impulse และจ านวนของ Impulse/ช่วงระยะเวลา 
ถ้าได้รับเสียงความถี่ต่ า จะเกิดการได้ยินเสื่อมแบบชั่วคราวน้อยกว่าได้รับเสียงความถี่สูง 21 



อาวุธท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางเล็ก มีพลังงานเสียงมากท่ีสุดในช่วงความถี่ 1000 - 2000 เฮิร์ท 
ส่วนอาวุธท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่ (อาวุธหนัก) และระเบิด มีพลังงานเสียงมากท่ีสุดในช่วง
ความถี่ 100 - 200 เฮิร์ท 22 
 
การได้รับเสียงท่ีดังติดต่อกัน (Continuous Noise) จะท าลายเฉพาะอวัยวะก้นหอยเท่านั้น 
เนื่องจากเสียงประเภทนี้ จะผ่านเยื่อแก้วหูและหูชั้นกลางไป โดยไม่ท าให้แก้วหูทะลุ หรือ
กระดูกหูแยกจากกัน แต่เสียงท่ีเปลี่ยนความดังอย่างรวดเร็ว (Impulse Noise) เช่น จากปืน
และระเบิด เป็นเสียงท่ีมีระยะเวลาส้ันและดังมาก มีพลังงานเสียงสูงมาก จึงท าลายท้ังหูชั้น
กลาง และอวัยวะก้นหอย ส่วนกล้ามเนื้อในหูชั้นกลาง ไม่สามารถปูองกันหูชั้นในจากเสียง 
Impulse ท่ีดังมาก ๆ ได้ กลไกอื่นท่ีช่วยปูองกันหูชั้นใน คือ การที่ข้อต่อของกระดูกค้อน 
และกระดูกท่ังเคลื่อนไป กระดูกโกลนหลุด หรือกระดูกท้ัง 3 ชิ้นแยกขาดจากกัน นอกจากนี้
ระดับเสียง Impulse ท่ีดังถึง 180 เดซิเบล ท าให้แก้วหูทะลุได้ และแก้วหูทะลุ มักเกิดท่ี 
Pars Tensa เสมอ โดยเป็นแบบรูเดียวมีขอบรุ่งริ่ง 23 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเสียงดังท่ีได้รับกับระดับความเสื่อมของการได้ยิน พบว่า                   
การได้รับเฉพาะเสียงปืนอย่างเดียว ท าให้เกิดการได้ยินเสื่อมระดับน้อย การได้รับเสียงระเบิด
อย่างเดียว ท าให้การได้ยินเสื่อมระดับปานกลาง ส่วนการได้รับท้ังเสียงปืน และระเบิด ท าให้
การได้ยินเสื่อมระดับสูง 24 
 
การได้รับเสียง Impulse มีอันตรายต่อการได้ยินมากกว่าการได้รับเสียง Continuous             
เพราะคุณภาพของเสียงท่ีมีความแตกต่างกัน พบว่า ภายหลังได้รับเสียง Impulse ท าให้การ
ได้ยินเสื่อมอย่างถาวรในช่วงความถี่ 4000 และ 6000 เฮิร์ท เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับ
เสียง Continuous ท่ีท าให้การได้ยินเสื่อมในระดับเดียวกัน พบว่าเสียง Impulse ใช้เวลา              
สั้นกว่า 25 
 
3. ระยะเวลาท่ีได้รับเสียง การได้ยินจะเสื่อมมากขึ้น ถ้าระยะเวลาท่ีได้รับเสียงมากขึ้น             
โดยการเสื่อมการได้ยินท่ีเพิ่มขึ้น จะแปรตามปัจจัยของระยะเวลาท่ีท างานอยู่ในท่ีมีเสียงดัง 
และพบว่า จ านวนปีท่ีท างานเพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับการได้ยินท่ีเสื่อมเพิ่มขึ้น 26 



ระยะเวลาในแต่ละวันท่ีท างานอยู่ในสิ่งแวดล้อมเสียงดัง ก็มีผลต่อการเสื่อมการได้ยิ นท่ี
เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดย OSHA ก าหนดระดับเสียงดังท่ีอาจได้ยิน หรือสัมผัสในระยะเวลาหนึ่ง ๆ
อย่างละเอียด เป็นมาตรฐานระดับความดังของเสียง ดังนี้ 
 

ระยะเวลาต่อวัน (ชั่วโมง) ระดับเสียงดัง (เดซิเบล) 
8 90 
4 95 
2 100 
1 105 

0.5 110 
0.25 หรือน้อยกว่า 115 

 
โดยท่ีระยะเวลาท างานต้องลดลงครึ่งหนึ่ง ในทุก ๆ 5 เดซิเบลท่ีเพิ่มขึ้น 
 
จะเห็นได้ว่า ระยะเวลาท่ีได้รับเสียง ท้ังในแง่ของจ านวนปีท่ีท างาน และระยะเวลาในแต่ละวัน 
ท่ีท างานอยู่ในสิ่งแวดล้อมเสียงดัง ล้วนมีผลต่อการเสื่อมการได้ยินท้ังสิ้น 
 
4. ความแตกต่างระหว่างบุคคล  
อายุ อายุมีผลต่อการเสื่อมของการได้ยิน เมื่ออายุมากจะมีหูเสื่อมของวัยชรา (Presbycusis) 
ถ้าเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงตั้งแต่อายุน้อย จะท าให้หูเสื่อมก่อนวัย ถ้าเป็นตอน   
อายุมาก จะยิ่งเสื่อมการได้ยินเร็วกว่าคนอายุน้อย 
 
โรคของหู โรคท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว เช่น หูท่ีมีทางน าเสียงเสีย (Conductive Hearing Loss)                     
มีความทนต่อความพิการมากกว่าหูท่ีมีประสาทหูเสื่อม (Sensorineural Hearing Loss)                     
ในการได้ยินเสียงทางอากาศนั้น ผู้มีประสาทหูเสื่อม และผู้มีการได้ยินปกติ จะได้รับระดับ
เสียงดังแบบเดียวกัน โรคบางชนิด เช่น ประสาทหูพิการแต่ก าเนิด (Congenital Hearing 
Loss) ท าให้มีความเสื่อมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับฟังเสียงดัง ๆ 
 
 



5. ความไวของหู (Susceptibility) แต่ละบุคคลมีความไวของหูต่างกัน แต่ไม่สามารถบอกได้
ว่า บุคคลใดมีความไวของหูต่อเสียงมากน้อยเท่าใด ลักษณะของหูท่ีต่างกัน ท าให้ได้รับ
พลังงานเสียง ไปสู่อวัยวะก้นหอยต่างกัน ท าให้การเสื่อมการได้ยินต่างกัน 27 
 
6. ลักษณะอาคาร ลักษณะของอาคาร หรือสถานท่ีท างานนั้น การได้รับเสียงในสถานท่ีเปิด
โล่ง หรือท่ีปิด จะมีความแตกต่างกัน เช่น การยิงปืนในท่ีมีผนังกั้น พบว่า ท าอันตรายได้
มากกว่ายิงปืนในท่ีเปิดโล่ง ผนังคอนกรีตท่ีเรียบ จะสะท้อนพลังงานเสียงกลับถึงร้อยละ     
96 28 

 
อาการแสดงของประสาทหูเสื่อมจากเสียง 
 
อาการแสดงทางหู พบได้ตั้งแต่เกิดขึ้นหลังจากยิงปืนเสร็จใหม่ ๆ ซึ่งเป็นการผิดปกติอย่าง
ชั่วคราว และยังคงมีอาการอยู่หลัง 48 ชั่วโมง เป็นการผิดปกติอย่างถาวร อาการแสดงทางหู 
หลังยิงปืนเสร็จใหม่ ๆ พบว่า มีอาการหูอื้อมากท่ีสุด รองลงมาคือ มีเสียงรบกวนในหู 
(Tinnitus) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเสียงสูง และดังอยู่ตลอดเวลา หลังจากยิงปืนเสร็จไปแล้ว 48 
ชั่วโมง พบว่า อาการหูอื้อ มีเสียงรบกวนในหู มีการได้ยินเลวลง โดยผู้ปุวยจะไม่รู้สึกว่า มีการ
ได้ยินเสื่อมลง จนกระท่ังการได้ยินเลวลงเกิน 25 เดซิเบล ท่ีความถี่ช่วงเสียงพูด (500 - 2000 
เฮิร์ท) ส่วนอาการปวดศีรษะ และปวดหูลดลง แต่ยังคงมีการได้ยินเลวลง และมีเสียงรบกวน
ในหูอยู่ อาจพบอาการปวดหูได้ง่ายกว่าคนท่ัวไป เมื่อรับฟังเสียงดัง ๆ (Recruitment) 
อาหารไม่ย่อย ความดันโลหิตสูงขึ้น ม่านตาขยาย การเต้นของหัวใจ และการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารมีการเปลี่ยนแปลง 29 
 
เมื่อเกิดลักษณะประสาทหูเสื่อมจากเสียง ระยะแรกจะมีการได้ยินเส่ือมท่ีความถี่สูง ท าให้มี
ความล าบากในการฟังแยกความแตกต่างของเสียงท่ีความถี่สูง โดยเฉพาะผู้ท่ีมีการได้ยิน
ในช่วงความถี่ 1000 - 2000 เฮิร์ท เลวกว่า 30 ถึง 40 เดซิเบล จะมีปัญหาในการรับฟังเสียง 
เนื่องจากเสียงพูดดังไม่พอท่ีจะท าให้ได้ยินอย่างสบาย ซึ่งการได้ยินเสื่อมท่ีความถี่สูงกว่า 
2000 เฮิร์ท มีความส าคัญต่อการรับรู้ค าพูด ในผู้ท่ีมีการได้ยินเสื่อมท่ีความถี่สูง (เช่น 3000 - 
8000 เฮิร์ท) จะมีการรับรู้เสียงพูดผิดปกติไป เนื่องจากมีการได้ยินจ ากัดในความถี่ท่ีมีการ



เสื่อมการได้ยิน มีความสามารถในการฟังเสียงพูดเบา ๆ เสียงผู้หญิงท่ีความถี่สูง ฟัง และ          
ท าความเข้าใจค าพูดในงานประชุม และงานสังสรรค์ได้ล าบาก 30 
 
การได้ยินลดลง สามารถตรวจได้จากการตรวจวัดการได้ยิน (Hearing Test) ส่วนการมีเสียง
รบกวนในหู และอาการอื่น ๆ ได้จากการสอบถามจากผู้มีอาการ 
 
ผลการตรวจการได้ยิน หรือกราฟการได้ยิน (Audiogram) แสดงถึง ความดังเสียงท่ีเพียง
พอท่ีจะท าให้ได้ยินท่ีความถี่ต่าง ๆ ในการตรวจวัดการได้ยิน ใช้การตรวจด้วยเสียงบริสุทธิ์
ตรวจหาค่าการได้ยิน จากการวัดการได้ยินทางอากาศ และทางกระดูก ระดับการได้ยินเป็น
ระดับเสียงท่ีเบาท่ีสุดท่ีผู้ฟังสามารถจับได้ 50% ในการให้สัญญาณเสียงแต่ละครั้ง 31 
 
ลักษณะผลการตรวจการได้ยินของลักษณะประสาทหูเสื่อมจากเสียง มักเป็นท้ังสองหู มีการ
เสียการได้ยินเท่า ๆ กัน ระยะแรกจะเสียการได้ยินช่วงความถี่สูงมากกว่าความถี่กลาง และ
ความถี่ต่ า คือเริ่มในช่วงความถี่ 3000 - 6000 เฮิร์ทก่อน เพราะหูคนเราจะมีความไวมาก
ท่ีสุดในช่วงความถี่นี้ ลักษณะผลการตรวจการได้ยิน จะมีจุดตกในช่วงความถี่ 4000 - 6000 
เฮิร์ท ซึ่งจุดเสื่อมการได้ยินมากท่ีสุด พบได้ทั้งท่ีความถี่ 4000 และ 6000 เฮิร์ท 32 
 
การป้องกันการเกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียง 
 
ลักษณะประสาทหูเสื่อมจากเสียง เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายด้วยการรับประทานยา หรือการ
ผ่าตัด เมื่อเป็นแล้วไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ จึงจ าเป็นต้องหาวิธีการปูองกันท่ีเหมาะสม 
โดยการลด หรือควบคุมระดับเสียง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประการ 33 คือ 
1. ลดระดับเสียงท่ีผลิตจากแหล่งก าเนิดเสียง 
2. ลดระดับเสียงท่ีผ่านไปในอากาศสู่หูผู้ฟัง โดยสร้างตัวกั้นเสียงระหว่างบริเวณท่ีท างานกับ
แหล่งก าเนิดเสียง หรือท างานในห้องเก็บเสียง หรือเพิ่มระยะทางระหว่างแหล่งก าเนิดเสียง
กับผู้รับเสียง 
 
 



3. ควบคุมเสียงท่ีผู้รับเสียง ท าได้ 2 วิธี คือ จ ากัดเวลาการท างานท่ีอยู่ในบริเวณท่ีมีเสียงดัง
ให้น้อยลง อีกวิธีหนึ่ง คือ ลดโอกาสท่ีจะสัมผัสเสียงดัง โดยการใส่เครื่องปูองกันเสียงส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นวิธีท่ีดีที่สุดในการปูองกันเสียง 
 
เครื่องปูองกันเสียงท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าหน้าท่ีเป็นตัวกั้นระหว่างเสียงดังกับหูชั้นใน แต่ไม่
สามารถปูองกันหูชั้นในจากการใส่อุปกรณ์ปูองกันเสียงได้ท้ังหมด เพราะพลังงานเสียง
สามารถผ่านเข้าหูชั้นในได้ 3 ทาง คือ 1) ทางการสั่นสะเทือนของกระดูก และเนื้อเยื่อของ
กะโหลกศีรษะ (Bone Conduction) เข้าสู่อวัยวะก้นหอย 2) ผ่านทางการสั่นสะเทือนของ
อุปกรณ์ปูองกันเสียงเอง ซึ่งท าให้เกิดเสียงในช่องหู 3) ผ่านทางส่วนท่ีรั่วของอุปกรณ์ปูองกัน
เสียง และรอบ ๆ ของอุปกรณ์ปูองกันเสียงจากการใส่ไม่พอดี 
 
การปูองกันเสียง อาจท าได้โดย ใช้อุปกรณ์ชนิดอุดเข้าไปในช่องหู (Earplug) ชนิดครอบใบหู
ท้ังหมด (Earmuff) และชนิดครอบใบหู และศีรษะ (Helmet) โดยอาศัยหลักการน าเสียงจาก
ภายนอกเข้าสู่หูชัน้ใน ซึ่งมีอยู่ 2 ทาง คือ การน าเสียงทางอากาศ (Air Conduction) เสียงจะ
ผ่านเข้าทางช่องหูผ่านหูชั้นกลางเข้าสู่หูชั้นใน และการน าเสียงทางกระดูก ( Bone 
Conduction) เสียงเข้าสู่หูชั้นในได้โดยตรง โดยผ่านทางกะโหลกศีรษะตามปกติ การน าเสียง
ทางกระดูก ต้องใช้พลังงานเสียงมากกว่าการน าเสียงทางอากาศ ดังนั้น เสียงท่ีเข้าสู่หูชั้น
ในทางอากาศ จึงท าอันตรายต่อประสาทรับเสียงได้เร็วกว่า วิธีท่ีดีท่ีสุดในการปูองกันมิให้
เสียงท าอันตรายต่อประสาทหู คือ การปูองกันการน าเสียงท้ังทางอากาศ และทางกระดูก
ร่วมกัน 34 
 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ท่ียิงปืน มักไม่นิยมใช้อุปกรณ์ปูองกันเสียง 35 เพราะเห็นว่าไม่จ าเป็น 
ใช้แล้วท าให้ไม่ทราบท่ีมาของเสียง ท าให้ไม่สะดวกสบาย ชอบฟังเสียงปืน กลัวจะถูกว่าขาด
ความเข้มแข็ง อดทน และขาดความเป็นลูกผู้ชาย บางคนไม่ชอบ เพราะท าให้ได้ยินเสียงปืน
เบาลง ท าให้ไม่สนุกเท่าท่ีควร เป็นอุปสรรคในการพูดสื่อสาร การสวมใส่ไม่พอดี หรือไม่เข้า
กับรูปศีรษะ เพราะความร าคาญ 
 
 



มีงานวิจัยท่ีท าการทดลองสมรรถภาพในการปูองกันเสียง โดยให้อุดช่องหู ด้วยวัตถุต่าง ๆ          
ท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย แล้วทดสอบการได้ยินจากเครื่องตรวจการได้ยิน พบว่า กระดาษทิชชู 
และดินน้ ามัน พอใช้ในการปูองกันเสียงได้ ยางอุดหูชนิดไม่มีปีก สามารถปูองกันเสียงได้ดี 
ส่วนปลอกกระสุนปืน สามารถลดเสียงได้ดีเช่นกัน ในขณะท่ีส าลีธรรมดา ลดเสียงได้ไม่ดี 36 
 
ส่วนอีกงานวิจัยหนึ่ง ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ปูองกันเสียง 6 ชนิด ท้ังชนิด
ท่ีผลิตส าเร็จจากต่างประเทศ และชนิดที่ท าขึ้นเอง โดยนักวิจัยท่ีเป็นทหารไทย โดยทดสอบ
กับคนหูปกติ ผลปรากฏว่า อุปกรณ์ปูองกันเสียงชนิดมีปีก ท่ีท าขึ้นเองจากสารประเภท
ซิลิโคน สามารถลดเสียงได้ดีท่ีสุด ประมาณ 33 - 48 เดซิเบล โดยเฉพาะการลดเสียงท่ีมี
ความถี่สูงตั้งแต่ 2000 เฮิร์ท ขึ้นไป ได้ดีกว่าเสียงท่ีมีความถี่ต่ า แต่สารประเภทซิลิโคน
ค่อนข้างแข็ง ท าให้ผู้ใช้รู้สึกระคายเคืองช่องหู ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรใช้สารประเภท
ยางนิ่มแทน ส่วนอุปกรณ์ปูองกันเสียงชนิดอื่น ๆ มีประสิทธิภาพลดเสียงรองลงมาตามล าดับ 
ได้แก่ ชนิด mold ใหญ่ ชนิด mold เล็ก ชนิดฟองน้ า ชนิดโฟมหุ้มพลาสติก และชนิด plug 
ยาง 37 
 
การที่ผู้ยิงปืนบางคนไม่นิยมใช้อุปกรณ์ปูองกันเสียง เพราะคิดว่าจะเป็นอุปสรรคในการพูด
สื่อสารนั้น ส าหรับทหารจะไม่เกิดความล าบากในการฟังค าส่ังแต่อย่างใด เนื่องจากอุปกรณ์ 
ปูองกันเสียงบางชนิด (ชนิดมีปีก) มีประสิทธิภาพในการลดเสียงท่ีมีความถี่สูง ตั้งแต่ 2000 
เฮิร์ท ขึ้นไปได้ดีกว่า เสียงท่ีมีความถี่ต่ ากว่า 2000 เฮิร์ท ซึ่งเสียงพูดของมนุษย์มีความถี่
ในช่วง 500 - 2000 เฮิร์ท ซึ่งเป็นช่วงความถี่ท่ีอุปกรณ์ปูองกันเสียงชนิดนี้ลดเสียงได้ไม่เกิน 
30 เดซิเบล และอีกประการหนึ่ง การออกค าสั่งของทหารมักใช้เสียงดัง ซึ่งบางครั้งอาจดังได้
ถึง 80 เดซิเบล 38 ดังนั้น อุปกรณ์ปูองกันเสียงจะลดความดังของเสียงจากการออกค าสั่ง 
ลดลงเหลือประมาณ 50 เดซิเบล ซึ่งเป็นความดังขนาดเสียงพูดสนทนาท่ัว ๆ ไป คนท่ี
ประสาทหูปกติ และใส่อุปกรณ์ปูองกันเสียง จึงได้ยิน และเข้าใจค าสั่งได้อย่างสบาย 
 
 
 
 



กล่าวโดยสรุป อุปกรณ์ในการปูองกันเสียงมีหลายชนิด โดยแต่ละชนิดมีความสามารถในการ
ปูองกันเสียงแตกต่างกัน หากต้องการให้มีประสิทธิภาพในการปูองกันเสียงได้ดี อาจเลือกใช้
อุปกรณ์ท่ีผลิตมาส าหรับปูองกันเสียงโดยเฉพาะ เช่น อุปกรณ์ปูองกันเสียงชนิดมีปีก ซึ่งผลิต
โดยนักวิจัยทหารไทย เป็นอุปกรณ์ปูองกันเสียงชนิดมี 5 ปีก สามารถปูองกันเสียงได้ดี และ
เหมาะสม อีกท้ังยังมีราคาไม่แพง เมื่อเทียบกับอุปกรณ์ท่ีน าเข้าจากต่างประเทศ นอกจากนั้น 
อาจเลือกใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีปูองกันเสียงได้ อาทิเช่น ชนิด Earmuff ชนิด Helmet ชนิด 
mold ใหญ่ ชนิด mold เล็ก ชนิดฟองน้ า ชนิดโฟมหุ้มพลาสติก ชนิด plug ยาง หรือถ้าไม่มี
อุปกรณ์ปูองกันเสียงโดยเฉพาะ อาจใช้อุปกรณ์ท่ีประยุกต์ใช้ตามสถานการณ์ เช่น กระดาษ
ทิชชู ดินน้ ามัน ปลอกกระสุนปืน เป็นต้น ซึ่งดีกว่าการไม่ใช้อุปกรณ์ในการปูองกันเลย 
 
ส าหรับแนวทางการปูองกันการเกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียง ในก าลังพลท่ีมีความเสี่ยงมี
ดังต่อไปนี้ คือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังถ้าเป็นไปได้, บังคับ และเข้มงวดในการใช้อุปกรณ์
ปูองกันเสียงกับก าลังพลกลุ่มเสี่ยง เพราะแม้ทุกคนจะทราบดีว่า การใช้อุปกรณ์ปูองกันเสียง
สามารถปูองกันการเกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียงได้ แต่ยังมีการละเลย ไม่ใช้อุปกรณ์ปูองกัน
เสียงอยู่, ก าหนดให้มีการตรวจวัดความดังของเสียงในสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการสูญเสีย
การได้ยิน เช่น โรงงานอุตสาหกรรมทหาร, ก าหนดเป็นค่ามาตรฐานระดับเสียง ท่ีก าลังพล
ได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานในแต่ละวัน (Time Weighted Average) หรือตามเวลาการ
ท างานท่ีได้รับ หรือสัมผัสเสียง เช่น ถ้าท างาน 8 ชั่วโมงท างาน หรือเวลาการได้สัมผัสเสียง 8 
ชั่วโมง ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานต้องไม่เกิน 90 เดซิเบล เป็นต้น ก าหนดระดับ
เสียงสูงสุด (Peak) ของเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก (Impact or Impulse Noise) จะต้อง
ไม่เกินกว่า 140 เดซิเบล หรือได้รับสัมผัสเสียงท่ีมีระดับเสียงดังต่อเนื่องแบบคงท่ี 
(Continuous steady noise) ไม่เกินกว่า 115 เดซิเบล, ตรวจการได้ยินท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม เพื่อให้ผู้ท่ีรับการตรวจใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ติดตามภาวะการได้ยิน และใช้ยืนยัน
สภาวะการได้ยินหลังปฏิบัติงาน, ให้ความรู้เรื่องมลภาวะทางเสียง และการปูองกันอันตราย
จากเสียงดัง, จัดท าโครงการปูองกันการสูญเสียการได้ยิน 39 (Hearing Loss Prevention 
Program : HLPP)  
 
 



เพื่อให้การปูองกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นไปอย่างมีระบบ และครบวงจร กองทัพบกควร
จัดท าโครงการปูองกันการสูญเสียการได้ยิน หรือโครงการอนุรักษ์การได้ยิน ในสถานท่ีท่ีมี
ความเสี่ยงสูง อาทิเช่น สนามยิงปืน โรงงานอุตสาหกรรมทหาร เป็นต้น  
 
โครงการปูองกันการสูญเสียการได้ยิน ควรมีการด าเนินงานหลัก 8 องค์ประกอบ 40 คือ                       
1) การตรวจประเมิน 2) การตรวจติดตามการสัมผัสเสียงดัง 3) การควบคุมเสียงดังทาง
วิศวกรรมและการบริหารจัดการ 4) การประเมินสมรรถภาพการได้ยินและระบบการส่งต่อ                    
5) อุปกรณ์ปกปูองการได้ยิน 6) การฝึกอบรมและการจูงใจ 7) การเก็บบันทึกข้อมูล และ                        
8) การประเมินผลโครงการ ซึ่งมีรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบ ดังนี ้
  
1. การตรวจประเมิน (Audit) เป็นการประเมินตามองค์ประกอบต่าง ๆ ในโครงการก่อน
จัดท าโครงการซึ่งมีประเด็นการตรวจประเมินตามแบบฟอร์มท่ีใช้ในการประเมินผลโครงการ 
เพื่อสามารถระบุจุดแข็ง และแก้ปัญหาจุดอ่อนของโครงการได้ 
 
2. การตรวจติดตามการสัมผัสเสียงดัง (Noise exposure monitoring) การตรวจติดตาม
การสัมผัสเสียงดังของผู้ปฏิบัติงาน ด าเนินการเมื่อสภาพแวดล้อมการท างานท่ีอาจจะมี
ผู้ปฏิบัติงาน สัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 เดซิเบลขึ้นไป ใน 8 ชั่วโมงการท างาน ในการตรวจวัด
เสียงนิยมใช้เครื่องวัดระดับเสียง (Sound level meter) และ/หรือ เครื่องวัดปริมาณเสียง
สะสม (Noise dosimeter) การเลือกใช้เครื่องมือพิจารณาตามข้อจ ากัดของอุปกรณ์ และ
ลักษณะของเสียง เนื่องจากเสียงประกอบด้วยความถี่หลายความถี่ จึงต้องใช้เครื่องวัดระดับ
เสียงร่วมกับเครื่องวิเคราะห์ความถี่เสียง (Sound frequency analyzer) เพื่อทราบถึงการ
กระจายของพลังงานความถี่เสียงท่ีความถี่ต่าง ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการควบคุมทาง
วิศวกรรม และการเลือกอุปกรณ์ปกปูองการได้ยินได้อย่างเหมาะสม หลังจากท าการตรวจ
ติดตามการสัมผัสเสียงดังแล้ว ควรจัดท าแผนท่ีแสดงระดับเสียง (Noise contour map)             
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน ทราบถึงระดับเสียงในพื้นท่ีการท างานของตนเอง 
 
 
 



3. การควบคุมเสียงดังทางวิศวกรรม และการบริหารจัดการ (Engineering and administrative 
controls)  OSHA ก าหนดค่ามาตรฐานการสัมผัสเสียงดังในช่วง 8 ชั่วโมงการท างาน เท่ากับ 
90 เดซิเบล อย่างไรก็ตาม OSHA ก าหนดให้ด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้ยินเมื่อสถานท่ีมี
ระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท างานสูงกว่า 85 เดซิเบล มาตรการการควบคุมทาง
วิศวกรรม (Engineering control) เป็นการควบคุมเสียงดังท่ีเริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอนการ
ออกแบบรายละเอียด การใช้วิธีทดแทน การแยกกระบวนการท่ีเป็นอันตราย และการปิดคลุม 
ส่วนท่ีเป็นอันตราย ส่วนมาตรการควบคุมทางด้านบริหารจัดการ (Administrative control) 
เป็นการควบคุมเสียงดังท่ีลดการสัมผัสของผู้ปฏิบัติงาน โดยลดระยะเวลาการท างานสัมผัส 
เสียงดัง การอบรมเกี่ยวกับอันตรายของการสัมผัสเสียงดัง และการจัดหาอุปกรณ์ปกปูองการ
ได้ยิน โดยใช้มาตรการนี้ควบคู่ไปกับมาตรการควบคุมทางวิศวกรรม 
 
4. การประเมินสมรรถภาพการได้ยินและระบบการส่งต่อ (Audiometric evaluation and 
referral) การตรวจการได้ยินด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometer) เป็นวิธีมาตรฐานท่ี
แนะน า โดยใช้วิธีการปล่อยเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone) ผ่านออกจากหูฟัง (Earphone) มายัง
หูแต่ละข้างของผู้รับการตรวจด้วยการน าเสียงผ่านอากาศ (Air conduction) ท่ีความถี่ 500 
1000 2000 3000 4000 6000 และ 8000 เฮิร์ท ประเภทของการตรวจการได้ยิน                
แบ่งออกเป็น 5 แบบ ดังนี้ 1) การตรวจการได้ยินพื้นฐาน (Baseline audiogram) เป็นการ
ตรวจการได้ยินก่อนเข้าไปท างานสัมผัสเสียงดัง ข้อมูลนี้เป็นพื้นฐานเพื่อเปรียบเทียบกับผล
การตรวจครั้งต่อไป 2) การตรวจการได้ยินติดตาม (Monitoring audiogram) เป็นการตรวจ 
ผู้ปฏิบัติงานท่ีสัมผัสเสียงดังเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมง เท่ากับหรือมากกว่า 85 เดซิเบล เป็นระยะ 
อย่างน้อยทุก 1 ปี 3) การตรวจการได้ยินซ้ า (Retest audiogram) ท าเมื่อระหว่างการตรวจ
การได้ยินติดตามแล้วพบว่า ผลการได้ยินของผู้ปฏิบัติงานลดลงเกินระดับท่ียอมรับได้ 
ปัจจุบันใช้เกณฑ์ 15 เดซิเบลขึ้นไป ผู้ท าการตรวจต้องตรวจซ้ าอีกครั้งทันที เพื่อเป็นการ
ยืนยันผลการตรวจในคร้ังแรก 4) การตรวจการได้ยินยืนยัน (Confirmation audiogram) 
ตรวจในกรณีท่ีผู้ปฏิบัติงานมีผลการตรวจการได้ยินติดตามลดลงเกินระดับท่ียอมรับได้             
ต้องตรวจการได้ยินยืนยันภายใน 30 วัน หลังจากท่ีทราบผลการตรวจ เพื่อยืนยันให้แน่ใจว่า
ผู้ปฏิบัติงานมีการได้ยินท่ีลดลงเกินระดับท่ียอมรับได้จริง 5) การตรวจการได้ยินออกจากงาน 
(Exit audiogram) ท าเมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่ต้องท างานท่ีสัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 เดซิเบล          



เฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงแล้ว เพื่อเป็นหลักฐานว่าหลังสิ้นสุดงานแล้ว ผู้ปฏิบัติงานมีภาวะสูญเสีย
การได้ยินเกิดขึ้น หรือไม่ 
  
5. อุปกรณ์ปกปูองการได้ยิน (Personal hearing protection devices) เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วย
การลดความเข้มเสียงท่ีมากระทบต่อแก้วหู ซึ่งมีอยู่ด้วยกันหลายชนิด ก าหนดให้ในพื้นท่ีท่ีมี
ระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีก าหนด สวมใส่ปลั๊กลดเสียง (Earplugs) หรือท่ีครอบหูลดเสียง 
(Earmuffs) การเลือกใช้อุปกรณ์ชนิดใดควรพิจารณาจากผลการตรวจวัดความถี่เสียง และ      
ผลการประเมิน และทดสอบความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน 
 
6. การฝึกอบรม และการจูงใจ (Education and motivation) หัวข้อการฝึกอบรมท่ีมี
ความส าคัญ ได้แก่ อันตรายของเสียงดัง ความส าคัญของการทดสอบ สมรรถภาพการได้ยิน 
การควบคุมปูองกัน และการใช้อุปกรณ์ปกปูองการได้ยิน อย่างไรก็ตาม แม้มีการฝึกอบรม
ให้กับผู้ปฏิบัติงานแล้ว ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานไม่สวมใส่อุปกรณ์ปกปูองการได้ยิน จึงมีความ
จ าเป็นต้องจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่อุปกรณ์ปกปูองการได้ยินตลอดระยะเวลาท างานท่ี
สัมผัสเสียงดัง  
 
7. การเก็บบันทึกข้อมูล (Record keeping) การจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินจะต้อง             
มีการเก็บบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องไว้ เนื่องจากเป็นข้อมูลส าคัญในการเฝูาระวัง
ภาวะการสูญเสียการได้ยิน ข้อมูลท่ีต้องบันทึก และจัดเก็บ ได้แก่ โครงการอนุรักษ์การได้ยิน 
ข้อมูลการสัมผัสเสียงของผู้ปฏิบัติงาน ข้อมูลการตรวจการได้ยิน ข้อมูลการใช้อุปกรณ์ปกปูอง
การได้ยิน และข้อมูลการฝึกอบรม การเก็บบันทึกข้อมูลต้องจัดท าอย่างเป็นระบบ และ           
เก็บรักษาข้อมูลไว้ตลอดระยะเวลาการท างาน หรืออย่างน้อย 5 ปี 
 
8. การประเมินผลโครงการ (Program evaluation) เป็นการประเมินการด าเนินงานตาม 
องค์ประกอบต่าง ๆ ในโครงการอนุรักษ์การได้ยิน โดยพิจารณาถึงความครบถ้วน และ
คุณภาพตามแผนการด าเนินงานท่ีได้ก าหนดไว ้
 
 



บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 
การสูญเสียการได้ยินของก าลังพลกองทัพบกที่มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน เป็นปัญหา
ทางสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหนึ่ง เกิดจากการสัมผัสกับเสียงดังต่อเนื่องเป็นเวลานาน พบบ่อยใน
ก าลังพลท่ีท างานอยู่ในสิ่งแวดล้อมเสียงดัง อาทิเช่น ก าลังพลท างานในสนามยิงปืน โรงงาน
อุตสาหกรรมทหาร สนามบิน ผู้ฝึกทหาร เป็นต้น โดยองค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้เกิดลักษณะ
ประสาทหูเสื่อมจากเสียง ได้แก่ ระดับความดังของเสียงท่ีได้รับ ชนิดของเสียงดัง ระยะเวลาท่ี
ท างานในท่ีเสียงดัง ความแตกต่างระหว่างบุคคล ความไวของหู (Susceptibility) ท่ีแตกต่าง
กันในแต่ละบุคคล และลักษณะของอาคาร หรือสถานท่ีท างาน ซึ่งภาวะนี้สามารถปูองกันได้ 
โดยการจัดการท่ีเป็นระบบ คือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง บังคับ และเข้มงวดในการใช้
อุปกรณ์ปูองกันเสียง ตรวจวัดความดังเสียง และจ ากัดการได้รับเสียงดัง การประเมิน
สมรรถภาพการได้ยิน หรือตรวจการได้ยินท่ีเหมาะสม การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
และการจัดท าโครงการปูองกันการสูญเสียการได้ยิน หรือโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 
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วัน เดือน ปีเกิด 27 กันยายน 2514 

ประวัติการศึกษา 
 

พ.ศ. 2527 ประถมศึกษา โรงเรียนอนุบาลสามเสน 
พ.ศ. 2532 มัธยมศึกษา โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 
พ.ศ. 2538 แพทยศาสตร์บัณฑิต  
 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 2544 วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ ด้านโสต ศอ นาสิก  
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ประวัติการท างาน 
 

พ.ศ. 2538 - 2539  แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลอานันทมหิดล 
พ.ศ. 2539 - 2541  หัวหน้าแผนกศัลยกรรมและสูตินารี 
 เวชกรรม กองพยาบาล ศูนย์สงครามพิเศษ 
พ.ศ. 2541 - 2544  แพทย์ประจ าบ้าน กองโสต ศอ นาสิกกรรม  
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 2544 - 2553  โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ 
พ.ศ. 2553 - 2559  โสต ศอ นาสิกแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
 

นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ส านักงานแพทย์ทหาร  
กรมยุทธบริการทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย 


