
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

-  แบบสอบถาม ศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะการท างานภายในห้องปรับ
บรรยากาศความกดดันสูงกับสมรรถภาพการได้ยิน ของพยาบาลหน่วยเวชศาสตร์ใต้
น  าและการบินสังกัดกองทัพเรือ 

  -   แบบบันทึกการตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม 
  -   บันทึกการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
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แบบสอบถาม 
ศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะการท างานภายในห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูงกับ
สมรรถภาพการได้ยิน ของพยาบาลหน่วยเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน สังกัดกองทัพเรือ 

          ID NO.................. 
ข้อมูลทั่วไป  
1. ปัจจุบันท่านอายุ..............ปี 
 
2.หน่วยงาน 
     [  ] 1.กวตบ.พร.          [  ] 2. กวตบ.รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
     [  ] 3.รร.นาวิกเวชกิจ    [  ] 4. รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
 
3.ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานตามข้อ 2.จนถึงปัจจุบัน..................ปี  
 

AGE   [   ] [   ] 
 
WORK [   ] 
 
 
 
EXP   [   ] 

ประวัติการท างาน  
4.ท่านท าอาชีพเสริมนอกเวลาใดบ้าง 
     [  ] 1. โรงงานสิ่งทอ  
     [  ] 2. โรงงานไม้แปรรูป  
     [  ] 3. ช่างไม ้
     [  ] 4. ขับมอเตอร์ไซด์รับจ้าง 
     [  ] 5. เล่นดนตรี/เป็นนักร้อง 
     [  ] 6. นักยิงปืน 
     [   ] 7. อ่ืนๆ ระบุ ......................................................... 
     [   ] 8. ไม่เคย 
 
5.ระยะเวลาที่ท่านท างานตามข้อ 4จ านวน. ........  ปี 
 

EWORK [   ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EW.YR [   ] 
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ประวัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียง  
6.ในหน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์ป้องกันเสียงให้แก่ผู้ปฏิบัติงานหรือไม่ 
     [  ] 1. มี               [  ] 2. ไม่ม ี
 
7.ถ้ามี เป็นชนิดใด 
     [  ] 1. ปลั๊กอุดหู         [  ] 2. ที่ครอบหู 
     [  ] 3. อ่ืนๆ ระบุ..................................................... 
 
8.มีจ านวนเพียงพอหรือไม่ 
     [  ] 1. เพียงพอ      [  ] 2. ไม่เพียงพอ 
 
9.ท่านคิดว่าการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงขณะท างานมีความจ าเป็นหรือไม่ 
     [  ] 1. มี               [  ] 2. ไม่ม ี
  
10.ตั งแต่ท างานสัมผัสเสียงดังท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงหรือไม่ 
     [  ] 1. ไม่เคยใช้  เพราะ.......................................... 
     [  ] 2. ใช้ (ระบุประเภทของอุปกรณ์ป้องกันเสียง) 
             [   ] 2.1 ส าลี เพราะ............................................... 
             [   ] 2.2 ปลั๊กอุดหู 
             [   ] 2.3 ที่ครอบหู 
 
11. ความถีใ่นการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ตามข้อ 10. 
     [   ] 1. ใช้เป็นประจ า 
     [   ] 2. ใช้บางไม่ใช้บ้าง 
     [   ] 3. ใช้นานๆครั ง 
12. ในหน่วยงานของท่านมีการสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงแก่
ผู้ปฏิบัติงานหรือไม่ 
     [  ] 1. สาธิต               [  ] 2. ไม่สาธิต 
 

HAVE  [   ] 
 
 
SPEC  [   ] 
 
 
 
ENOUGH [   ] 
 
 
NEED [   ] 
 
 
USE   [   ] [   ] 
 
 
 
 
 
 
FREQ  [   ] 
 
 
 
 
INTRO   [   ] 
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ประวัติการเจ็บป่วย  
 
12.ท่านมีญาติ พี่น้อง หูตึง หูหนวก เป็นใบ้แต่ก าเนิดหรือไม่ 
     [  ] 1. มี ระบ.ุ.......................................................... 
     [  ] 2. ไม่ม ี
 
13.ท่านมีญาติ พี่น้อง หูตึง หูหนวก ก่อนอายุ 50 หรือไม่ 
     [  ] 1. มี ระบ.ุ.......................................................... 
     [  ] 2. ไม่ม ี
 
14.ท่านเคยเป็นโรคหรือมีอาการใดบ้างต่อไปนี  
     [   ] 1. มี ได้แก่ 
     [  ] 1.1 หูน  าหนวก         [  ] 1.2 เจ็บคอ เป็นหวัดบ่อย 
     [  ] 1.3 เบาหวาน          [  ] 1.4 กินยาหรือฉีดยาจนหูตึง 
     [  ] 1.5 ไซนัสอักเสบ      [  ] 1.6 อุบัติเหตุเกี่ยวกับหูหรือศีรษะ 
     [  ] 1.7 ภูมิแพ้               [  ] 1.8 เวียนศีรษะ บ้านหมุน 
     [  ] 1.9 ความดันโลหิตสูง [  ] 1.10. ฝีหลังกกหู 
     [  ]  2. ไม่ม ี  
   
15.ท่านเคยมีอาการเหล่านี ภายหลังออกจากห้องปรับบรรยากาศหรือไม่ 
     [  ] 1. ปวดหู 
     [  ] 2. มีเลือดออกจากช่องหู 
     [  ] 3. ได้ยินเสียงกริ่งหรือเสียงดังกร็อบแกร็บคล้ายมีลมออกจากหู
ตลอดเวลาในหู 
     [   ] 4. ไม่ม ี
 
 
 
 

 
FAM1   [   ] 
 
 
 
FAM2   [   ] 
 
 
 
DISEASE  [   ] [   ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
SYMPTOM [   ] 
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16. ท่านเคยมีปัญหาเก่ียวกับการได้ยินมาก่อนหรือไม่ 
     [   ] 1. ไม่มี                 
     [   ] 2. มี ได้แก่ 
               [   ] 2.1 หูอื อ 
               [   ] 2.2 หูตึง 
               [   ] 2.3 มีเลือดออจากช่องหู 
               [   ] 2.4 อ่ืนๆ ระบ.ุ.........................................................  
                                                       

 
ABILITY   [   ] [   ] 

 
ข้อมูลในแบบสอบถามนี  จะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเผยแพร่สู่บุคคลภายนอก 
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี  เพื่อประโยชน์ในการ 

ปรับปรุงทางอาชีวอนามัยเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานต่อไป 
 

********************************************** 
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แบบบันทึกการตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม 
 

วัน/เดือน/ปีที่ส ารวจ............................................  ผู้ท าการส ารวจ............................................. 
สถานที.่.................................................................................................................................  
เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (noise dosimeter) ยี่ห้อ ...........................รุ่น............................... 
วัน/เดือน/ปี ที่สอบเทียบ...................................... 

จุดที่ท าการตรวจวัดระดับความดังเสียง 

ล าดับ
ที ่

จุดทีท่ าการตรวจ
วิเคราะห ์

ระดับความดงั 
ของเสียง 

dB(A) 

เกณฑ์มาตรฐาน
ความปลอดภัย dB(A) 

ผลการ
ตรวจวดั 

หมายเหต ุ
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บันทึกการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
 
ผลการตรวจหูด้วย otoscope  แบ่งเป็น  
Grade 0 ไม่มีอาการและอาการแสดง 
Grade 1 เยื่อแก้วหูมีการอักเสบ 
Grade 2 เยื่อแก้วหูมีการอักเสบร่วมกับมีเลือดออกจางๆที่เยื่อแก้วหู 
Grade 3 มีเลือดออกจ านวนมากที่เยื่อแก้วหู 
Grade 4 มีเลือดออกภายในหูชั นกลางและเห็นรอยช  า และบวมอย่างชัดเจน 
Grade 5 เยื่อแก้วหูทะลุ 
วันที่ตรวจ .......................................................... เวลา ......................................…………… 
หูขวา..................................................... ............ หูซ้าย ....................................................... 
 
ผล Audiometry  วันที่ตรวจ................................................................................................... 
 
Audiometry                                  Hz. 250 500 1000 2000 4000 8000 
     Air        R     Loss  in db       
                   L     Loss in db       
     Bone     R     Loss  in db       
                   L     Loss  in db       

 
สรุปผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
     [  ] 1. ปกติ           [  ] 2. ประสาทหูเสื่อม      
     [  ] 3. การน าเสียงเสื่อม    [  ] 4. การสูญเสียการได้ยินแบบผสม 
     [  ] 5. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 

 
 
 


