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Abstract

	 This descriptive research aimed to find the prevalence of 

occupational noise induced hearing loss among workers who work 

in the noisy area, noise exposure level in the Unit, hearing protective 

behavior  and analyze the relationship between hearing result  with 

many variables (age, number of years of working,  duration of  work-

ing per day, hearing protective behavior,  respectively) Research 

samples were 77 workers who work in the unit  that have the noise 

exposure level more than 80 dB, which are 7 unit (central supply, 

nutrition division, laundry, cast cutting room, mechanic maintenance 

division, field worker, dental division)  during 1  to 28 February 2018. 

All subjects must answer the questionnaires regarding to age, how 

long that had working, working hours per day, the health status, 

hearing protective behavior. Then all workers were undergone au-

diometric testing. A noise measurement during working with sound 

level meter was carry out in each unit. Descriptive statistics were 

frequency, percentage mean and standard deviation, an inferential 

statistics were Chi-square and ODDS ratio respectively.

	 The result revealed that normal hearing 47 (61%)  the preva-

lence of occupational noise induced hearing loss was 38.9 % ( 30 

from 77 workers)  and can identified subgroup that had Registered 

Hearing Loss (RHL) 21 workers (27.3%)  and in another subgroup 

Noised Induce Hearing Loss (NIHL) 9 workers (11.7%). The variable 

of age and number of year that are working were found statistic 

significantly with audiometric hearing result,  45 years old there is 

19.5 times  higher risk than younger than 35 years old.

	 This research suggest the leader should be make a plan 

for health promotion and hearing conservative program for high risk 

workers.
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บทคัดย่อ

	 การวิจยัเรือ่งความชกุและปจัจยัเสีย่งตอ่การสญูเสยีการไดย้นิของเจา้หน้าทีก่ลุม่เสีย่งโรงพยาบาลปากชอ่ง

นานา เปน็งานวจิยัเชิงพรรณนา มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความชกุและปจัจยัเสีย่ง ตอ่การสญูเสยีการไดย้นิในเจา้หนา้ที่

กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลปากช่องนานา ได้แก่ อายุ อายุงาน ชั่วโมงการทำ�งานที่สัมผัสเสียงดัง โรคประจำ�ตัว  ความรู้

และพฤตกิรรมการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัเสยีงดงัขณะปฏบิตังิาน กลุม่ตวัอยา่งไดแ้กเ่จา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานในหนว่ยตา่งๆ

ที่มีเสียงดังทั้งหมดจำ�นวน 77 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือข้อมูล

ทั่วไป และแบบวัดความรู้ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี

อัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.82 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรวจวัดเสียงตามหน่วยงาน และตรวจวัดการได้ยินเจ้า

หน้าที่กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 1- 28 กุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Chi-square test และ ODDS ratio 

	 ผลการวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างมีการได้ยินปกติ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 61 พบเริ่มมีการสูญเสียการได้ยิน 21 

คน คดิเปน็รอ้ยละ 27.3 และพบว่ามผีูส้ญูเสยีการไดยิ้น 9 คน คดิเปน็รอ้ยละ 11.7 สว่นปจัจยัเสีย่งของการสญูเสยีการ

ได้ยินพบว่า อายุ   อายุการทำ�งานในโรงพยาบาลและในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ กับการสูญเสียการได้ยิน อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติโดย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 45 มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 35 ถึง 19.5 เท่า ส่วน

อายกุารทำ�งานในโรงพยาบาลพบว่าคนทีท่ำ�งานนานกวา่ 10 ป ีมคีวามเสีย่งสงูกวา่คนท่ีทำ�งานนอ้ยกวา่ 10 ปถีงึ 10.6 

เท่า และระยะเวลาที่ทำ�งานในหน่วยงานพบว่าคนที่ทำ�งานในหน่วยงานนั้นเกิน 10 ปีมีความเสี่ยงสูงกว่าคนที่ทำ�งาน

นอ้ยกวา่ 10 ปถีงึ 18.5 เทา่  ปจัจยัเสีย่งเรือ่งอาย ุอายกุารทำ�งานในทีมี่เสยีงดงัเปน็ปจัจยัหลกัต่อการสญูเสยีการไดย้นิ 

ดงันัน้ผูบ้รหิารควรมกีารวางแผนเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัการสญูเสยีการไดย้นิในบคุลากรกลุม่ท่ีมคีวาม

เสี่ยงสูง

คำ�รหัส  :	 ประสาทหูเสื่อมเนื่องจากการทำ�งานในที่ที่มีเสียงดัง, เริ่มมีการสูญเสียการได้ยิน,
	 ประสาทหูเสื่อม

	 บทนำ�

	 โรคหูตึงจากการประกอบอาชีพเป็นภาวะการ

เสื่อมของประสาทหูเนื่องจากการสัมผัสกับเสียง ดังที่

เกิดจากการประกอบอาชีพเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่พบบ่อย 

โดยพบว่าเป็นสาเหตุอันดับสองของการ สูญเสียการ

ได้ยินเนื่องจากประสาทหูเสื่อมรองจากหูตึงในผู้สูงอายุ  

ประสาทหเูสือ่มเน่ืองจากการทำ�งานในทีท่ีม่เีสยีงดังเปน็

ปัญหาของประเทศกำ�ลังพัฒนาทางอุตสาหกรรมที่พบ

มากข้ึนเรื่อยๆ โดยเป็นโรคท่ีค่อยๆเกิดข้ึนและใช้เวลา

เป็นปีหรือหลายปีกว่าจะรู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกติ

ของการได้ยิน การเสียการได้ยินมักเป็นทั้งสองข้างใกล้

เคียงกันโดยความ รุนแรงขึ้นกับระดับความดังของเสียง 

ระยะเวลาที่สัมผัสเสียง ลักษณะของเสียง ความถี่เสียง 

และ ลักษณะเฉพาะบุคคล  การสูญเสียการได้ยินจาก

เสียงดังเป็นภาวะท่ีเกิดการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร 

ซึ่งนำ�ไปสู่ปัญหาในการติดต่อสื่อสาร  การปลีกตัวออก

982	 พิพัฒน์  แจ่มพัฒนกิจ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2561



จากสังคม และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เป็นโรคที่เกิดจาก

การสัมผัสกับเสียงดังเกินไปเวลานานไม่สามารถรักษา

ให้การได้ยินกลับคืนสภาพเดิมได้ แต่สามารถป้องกัน

ได้โดยวิธีการที่ไม่ส้ินเปลืองมากโดยการให้ผู้ปฏิบัติงาน

ใส่เครื่องป้องกันเสียงและคอยตรวจเฝ้าระวังการได้ยิน

เสยีงดงัทีถ่อืเปน็มลพษิทางเสยีง ทำ�ให้เกดิอนัตรายตอ่หู

ชั้นในนี้พบได้ในสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจำ�วันทั่วไป เช่น 

เสียงจากยานพาหนะ จราจร เสียงดนตรี สถานบันเทิง 

และทีส่ำ�คญัคือเสยีงดงัในสถานทีท่ำ�งาน ซ่ึงมเีครือ่งจักร

หรืออุปกรณ์ ที่ก่อให้เกิดเสียงดัง และผู้ปฏิบัติงานต้อง

อาศัยอยู่บริเวณดังกล่าวเป็นประจำ� ทำ�ให้มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการสูญเสียการได้ยิน จากการรายงานของ องค์การ

อนามยัโลก1,2 พบอบุตักิารณ์ของการสญูเสยีสมรรถภาพ

การไดย้นิจากเสยีงในการประกอบอาชีพ (Occupational 

Noise-induced Hearing Loss, NHL) รอ้ยละ 7-21 โดย

หนา้ทีใ่นการกำ�หนดมาตรฐานของเสยีงทีด่งัเกนิ เปน็ของ

สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ�งาน

แห่งสหรัฐอเมริกา ที่ได้กำ�หนดระดับความปลอดภัย

ของเสยีงทีว่ดัและคำ�นวณในรปูของ Equivalent sound 

pressure level ตลอด 8 ชั่วโมงการทำ�งาน (Leq-8h) ไว้

ทีไ่มเ่กนิ 85 dB(A) ขณะทีป่ระเทศไทยมรีะบใุนมาตรฐาน

ตามกฎกระทรวงแรงงานไว้ที่ 90 dB(A)3 เสียงที่ดังเกิน

ในสถานที่ทำ�งาน อาจส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินไปช่ัวขณะหรืออาจสูญเสียการ

ได้ยินแบบถาวร นอกจากนี้ยังมีผลอ่ืนๆต่อร่างกายได้

คือพบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง และ

ผลต่อจิตใจคือทำ�ให้เกิด ความเครียด ซึ่งจะส่งผลทำ�ให้

ประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลงและเสี่ยงต่อการเกิด 

อุบัติเหตุจากการทำ�งานได้ด้วย

	 ประเทศไทยมีรายงานการสูญเสียการได้ยิน

จากการทำ�งานในพนกังานโรงงานผลติน้ำ�ตาล ทีท่ำ�งาน

ในสภาพแวดลอ้มทีม่รีะดบัเสยีง >90 dBA พบวา่มคีวาม

ชุกการสูญเสียการได้ยินร้อยละ  85.724   ในพนักงาน

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์แผนกโภชนาการมคีวามชกุ

การสูญเสียการได้ยินร้อยละ 22.40 ซึ่งมีระดับเสียง ใน

การทำ�งานอยู่ในช่วง  85-95  dBA5   เช่นเดียวกับใน

โรงพยาบาลชลบุรีท่ีพบความชุกของการสูญเสียการได้ยิน

ร้อยละ 13.30 ในพนักงานแผนกโภชนาการ โดยมีค่า

ระดับเสียงในการทำ�งานที่  85  dBA6   จะเห็นได้ว่าใน

โรงพยาบาลขนาดใหญม่หีลายหนว่ยงานทีเ่สีย่งตอ่ภาวะ

ประสาทหูเสื่อม จากเสียงเนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องสัมผัส

กบัเครือ่งจกัร เครือ่งมอืท่ีมเีสียง ดัง เชน่ เครือ่งซกัและอบ

แห้งใน แผนกซักฟอก เครื่องอบแก๊สอุปกรณ์การแพทย์

ในแผนกจา่ยกลาง เครือ่งตดัเหลก็และเสยีงเครือ่งกำ�เนดิ

ไฟฟ้าในแผนกช่างโยธา เป็นต้น จากข้อมูลการสำ�รวจ

ทางด้านสิ่งแวดล้อม

	 ทางชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทำ�งานในเบื้องต้น มีหลายหน่วยงานในโรงพยาบาล

ปากช่องนานาที่มีระดับเสียงในหน่วยงานขณะปฏิบัติ

งานดังต่อเน่ือง ซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะประสาทหูเส่ือมจาก

เสยีงดงัได ้ ดงันัน้ทางผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึความสำ�คญัของ

ภยัเงียบจากการสมัผสัเสยีงดงัขณะปฏบิตังิาน ซึง่คอ่ยๆ

เกิดข้ึนไม่เหมือนกับอุบัติเหตุในขณะทำ�งานอย่างอื่นท่ี

เห็นชัดเจน จนบ่อยครั้งที่ตัว ผู้ปฏิบัติงานเองมองข้ามไป 

ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อท่ีต้องการจะศึกษาถึงความชุกของภาวะประสาทหู

เส่ือมจากการสัมผัสเสียงดังของเจา้หน้าท่ีกลุ่มเส่ียงและ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  โดยผลการศึกษาที่ได้จากการทำ�วิจัย

คาดว่าจะสามารถใชว้างแนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพ

อนามยัและ  ปอ้งกันอนัตรายตอ่การไดยิ้นของเจา้หนา้ที่

โรงพยาบาลปากช่องนานาต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ อ ศึกษาความชุกของการ สูญเ สีย

สมรรถภาพการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงต่อการ

สูญเสียการได้ยินในโรงพยาบาลปากช่องนานา ระดับ

เสียงดังในหน่วยงาน พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงดังขณะปฏิบัติงาน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูญ

เสยีการไดย้นิกบัอาย ุอายงุาน ชัว่โมงการทำ�งานทีส่มัผสั

เสียงดัง และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

ขณะปฏิบัติงาน

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลปากช่องนานา  983Reg 11 Med J
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	 ระเบียบวิธีการวิจัย   

	 การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างได้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆ ท่ีมีเสียงดังท้ังหมดจำ�นวน 

77 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือข้อมูลทั่วไป และแบบวัดความรู้

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่า

เทา่กบั 0.82 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยตรวจวดัเสียงตามหนว่ยงาน และตรวจวัดการได้ยนิเจา้หนา้ทีก่ลุม่ตวัอยา่งระหวา่ง

วันที่ 1- 28 กุมภาพันธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมานได้แก่ Chi-square test และ ODDS ratio

	 ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

		  กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายและหญงิอยูใ่นสดัสว่นใกลเ้คยีงกนั ชว่งอาย ุมากทีส่ดุอยูใ่นชว่ง 35-44 ป ีระยะ

เวลาทีท่ำ�งานเกนิประมาณรอ้ยละ 50 จะทำ�งานมามากกวา่ 10 ป ีระยะเวลาท่ีทำ�งานติดต่อกนัในท่ีมเีสียงดังส่วนใหญ่

อยู่ที่เกิน 5 ชั่วโมง และห่างจากแหล่งกำ�เนิดเสียงไม่เกิน 4 เมตร เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

และไมม่โีรคทางหมูากอ่น พบว่ารอ้ยละ 52 ยงัไมม่เีครือ่งปอ้งกนัเสยีงดงัในหนว่ยงาน แตอ่ย่างไรกเ็จา้หนา้ทีต่ามเกอืบ

ทั้งหมดมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังร้อยละ 90 ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต่างๆ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

1.เพศ

	 - ชาย	 33	 42.9

	 - หญิง	 44	 57.1

2. อายุ

	 - ต่ำ�กว่า 35 ป	ี 26 	 33.8

	 - 35-44 ปี	 28	 36.4

	 - มากกว่า 45 ปี	 23	 29.9

3. หน่วยงาน

	 ทันตกรรม	 21	 27.3

   	 งานสนาม	 5	 6.5

   	 ซ่อมบำ�รุง	 16	 20.7

    	 จ่ายกลาง	 13	 16.9

    	 ซักฟอก	 9	 11.7

    	 โภชนาการ 	 11 	 14.3

    	 ห้องเฝือก	 2	 2.6

	 4.1	 ระยะเวลาทำ�งาน(ปี)

		  < 10 ปี	 37 	 48.1

		  ≥10 ปี	 40	 51.9



	 4.2 	ระยะเวลาในหน่วยงาน

		   < 10 ปี	 42	 54.5

 		   ≥ 10 ปี	 35	 45.5

	 4.3	 ชั่วโมงการทำ�งานที่สัมผัสเสียงดังต่อวัน 

    		  < 1 ชั่วโมง	 6	 7.8

    		  2-3 ชั่วโมง	 22	 28.6

    		  4-5 ชั่วโมง	 19	 24.7

     		  6-7 ชั่วโมง	 14	 18.2

		  8-10 ชั่วโมง	 16	 20.8

5. ระยะห่างจากเสียงดัง

      	 < 1 เมตร	 34	 44.2

      	 1-2 เมตร	 16	 20.8

      	 3-4 เมตร	 17	 22.1

      	 5-6 เมตร	 9	 11.7

      	 7-8 เมตร	 1	 1.3

6. โรคประจำ�ตัว

	 ไม่มี		 51	 66.2

	 มี		  26	 33.8

	 เบาหวาน	 3	 3.9

     	 ความดันโลหิตสูง	 11	 14.3

    	 ไขมัน	 5	 6.5

     	 ภูมิแพ้	 9	 11.7

     	 กระเพาะอาหาร	 4	 5.2

    	 อื่นๆ		 2	 2.6

7. โรคทางหู

	 ไม่มี		 72	 93.5

	 มี		  5	 6.5

	 หนู้ำ�หนวก	 0 	 0

      	 มีเสียงดังในหู	 3	 3.9

      	 แก้วหูทะลุ	 1	 1.3

      	 อุบัติเหตุที่ศีรษะ	 0	 0

     	  อื่นๆ 	 3	 3.9
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ



9. มีเครื่องป้องกันเสียงในหน่วยงาน

    	 ไม่มี		 40	 37

     	 มี		  0	 39

     	 กำ�แพง	 14	 51.9

     	 ที่อุดหู	 48.1	 0

     	 อุปกรณ์ครอบหู	 50.6	 18.2

10. พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง ขณะปฏิบัติงาน

		  -  สวมใส่ตลอด	 7	 9.1

		  -  สวมใส่บางขณะ	 42	 54.5

		  -  ไม่สวมใส่ 	 28	 36.4

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

	 2. 	ความรู้เกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยิน ระดับเสียงในหน่วยงานและผลการตรวจการได้ยิน

		  ระดับเสียงขณะปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน มีระดับเสียงไม่เท่ากัน จุดที่พบเสียงดังเกินระดับปลอดภัย

เกิน 85 เดซิเบล คืองานสนามขณะตัดหญ้า 86 เดซิเบล  งานซ่อมบำ�รุง 92 เดซิเบล และห้องเฝือก 91 เดซิเบล ส่วนงาน

อื่นๆ มีเสียงดังแต่ไม่เกินระดับปลอดภัย ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 ระดับเสียงที่วัดได้ตามหน่วยงานต่างๆ (Sound level meter)

	 สถานที่ปฏิบัติงาน	 ระดับเสียงที่วัดได้ dB (A)

1.	 ทันตกรรม	 72

2.	 งานสนามขณะตัดหญ้า	 86

3.	 หน่วยงานซ่อมบำ�รุง	 92

4.	 จ่ายกลาง	 81

5.	 งานซักฟอก/ตัดเย็บ	 80

6.	 หน่วยงานโภชนาการ	 74

7.	 งานห้องเฝือก	 91

	 ผลการตรวจการได้ยิน (Audiogram)

	 พบว่าเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน ส่วนใหญ่มีผลการตรวจ การได้ยิน (audiogram) อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 61 และพบมี ผลการตรวจผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อม (sensorineural 

hearing loss) จำ�นวน 30 คน คดเป็น ร้อยละ 61  ซึ่งยังสามารถแบ่งได้เป็น ประสาทหูเริ่มเสื่อมจากเสียง (Registered 

hearing loss) จำ�นวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และประสาทหูเสื่อมจากเสียง ( Noise induced hearing  loss) 

จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ดังแสดงในตารางที่ 3
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1.	โรคประสาทหูเสื่อมคือโรคที่เกิดจากความชรา ป้องกันไม่ได้	 71.4	 28.6

2.	โรคประสาทเสื่อมมีสาเหตุหนึ่งมาจากการสัมผัสเสียงดัง	 74	 26
	 เกินมาตรฐานเป็นเวลานาน

3.	โรคประสาทหูเสื่อมสามารถรักษาได้ด้วยยา	 88.3	 11.7

4.	หนู้ำ�หนวกเรื้อรังทำ�ให้เกิดประสาทหูเสื่อมได	้ 61	 39

5.	โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังมีทั้งแบบชั่วคราวและถาวร	 45	 55

6.	เสียงดังในหูเกิดจากประสาทหลอน ต้องพบจิตแพทย์โดยด่วน	 92.2	 7.8

7.	โรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงต่อประสาทหูเสื่อม	 96.1	 3.9

8.	การทำ�งานในโรงซักฟอกมีความเส่ียงต่อโรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง	 66.2	 33.8

9.	การตรวจวัดระดับเสียงดังในหน่วยงานต้องทำ�ทั้งโรงพยาบาล	 62.3	 37.7

10.การตรวจสุขภาพประจำ�ปีควรตรวจการได้ยินด้วยในผู้ที่ทำ�งาน	 77.9	 22.1

	 สัมผัสเสียงดัง

11.การป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นหน้าที่โดยตรง	 49.5	 50.6

	 ของผู้บริหารในการจัดการสถานที่ทำ�งานให้ปลอดภัย

12.เมื่อเกิดอาการหูอื้อเฉียบพลันจากเสียงเครื่องจักร ควรใส่สำ�ล	ี 92.2	 7.8

	 อุดหูแล้วกินยาแก้อักเสบ

	 ตารางที ่3 จำ�นวนและรอ้ยละของเจา้หนา้ทีก่ลุ่มเส่ียงในหน่วยงานต่างๆ จำ�แนกตาม ระดับการได้ยนิ

	 ความรู ้

	 จากแบบสอบถามวัดความรู้พบว่าข้อ 7 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงต่อประสาทหูเส่ือม, ข้อ 12 เมื่อ

เกิดอาการหูอื้อเฉียบพลันจากเสียงเครื่องจักร ควรใส่สำ�ลีอุดหูแล้วกินยาแก้อักเสบ และข้อ 6 เสียงดังในหูเกิดจาก

ประสาทหลอน ต้องพบจิตแพทย์โดยด่วนคือคำ�ถามที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุดในขณะที่ข้อ 13 ควรหยุดพักงานอย่างน้อย 

48  ชัว่โมงเมือ่เกดิอาการหอูือ้จากเสยีงดงัและขอ้11 การปอ้งกนัโรคประสาทหูเสือ่มจากเสยีงดงัเปน็หนา้ท่ีโดยตรงของ

ผู้บริหารในการจัดการสถานที่ทำ�งานให้ปลอดภัย คือข้อที่มีผู้ตอบผิดมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4

	 ตารางที่ 4  ร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต่างๆ จำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับการสูญเสียการ

ได้ยิน

	 ระดับการได้ยิน	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ปกติ	 47	 61

เริ่มสูญเสีย	 21	 27.3

สูญเสียการได้ยิน	 9	 11.7

รวม	 77	 100

	 ความรู้	 ตอบถูก(ร้อยละ)	 ตอบผิด(ร้อยละ)
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13.ควรหยุดพักงานอย่างน้อย 48 ช่ัวโมงเม่ือเกิดอาการหูอ้ือจากเสียงดัง	 7.8	 92.2

14.การรับประทานวิตามินบีรวมสามารถป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมได้	 85.7	 14.3

15.การสวมใส่ที่อุดหู ที่ครอบหูขณะทำ�งานในที่เสียงดังช่วยลด+	 89.6	 10.4

	 โอกาสการเกิดโรคหูตึงได้

16.หน่วยงานที่มีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันเสียง	 58.4	 41.6

	 ให้ผู้ปฏิบัติงาน

17.เครื่องช่วยฟังไม่สามารถช่วยให้การได้ยินกลับมาปกติได้	 41.6	 58.4

	 ความรู้	 ตอบถูก(ร้อยละ)	 ตอบผิด(ร้อยละ)

	 ระดับความรู้  เรื่องการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่าส่วนใหญ่ได้คะแนนปานกลาง รองลง

ไปคือได้คะแนนต่ำ� ส่วนน้อยได้คะแนนสูงดังแสดงในตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต่างๆ จำ�แนกตาม ระดับความรู้

	 ระดับความรู้	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ต่ำ� (0-10)	 20	 26

	 ปานกลาง (11-14)	 46	 59.7

	 สูง (15-17)	 11	 11

	 รวม	 100	 100

X =11.59, S.D. = 1.82, Min = 6, Max = 16

	 3. ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยิน 

		  ผลการศึกษาพบว่า อายุ อายุการทำ�งานในโรงพยาบาลและในหน่วยงานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปากช่องนานาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติโดยอายุที่มากกว่า 45 มีความเสี่ยงสูง

กว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 35 ถึง 19.5 เท่า ส่วนอายุการทำ�งานในโรงพยาบาลพบว่าคนที่ทำ�งานนานกว่า 10 ปี มีความ

เส่ียงสูงกว่าคนท่ีทำ�งานน้อยกว่า 10 ปีถึง 10.6 เท่า และระยะเวลาท่ีทำ�งานในหน่วยงานพบว่าคนท่ีทำ�งานในหน่วยงาน

นัน้เกนิ 10 ปมีคีวามเสีย่งสงูกวา่คนทีท่ำ�งานนอ้ยกวา่ 10 ปถีงึ 18.5 เทา่  สว่นปจัจยัอืน่ๆเชน่ระยะหา่งจากแหลง่เสยีงดงั

โรคประจำ�ตัว โรคทางหู การมี ใช้เคร่ืองและอุปกรณ์ป้องกัน และความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน 

ดังแสดงในตารางที่ 6

	 ตารางที่ 6 ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยิน

ตัวแปร
การสูญเสียการได้ยิน

ไม่พบ พบ
OR p95%CI

เพศ	 ชาย	 20(60.6%)	 13(39.4%)	 .969	 .384-2.443	 1.000

	 หญิง	 27(61.4%)	 17(38.6%)
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ตัวแปร
การสูญเสียการได้ยิน

ไม่พบ พบ
OR p95%CI

อายุ (ปี)	 < 35	 22(84.6%)	 4(15.4%)	 1.0

	 35-44	 20(71.4%)	 8(28.6%)	 2.2	 .573-8.438	 .403

	 ≥45	 5 (21.7%)	 18(78.3%)	 19.8	 4.662-84.823	 0.000

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในรพ.(ปี)

	 < 10	 32(86.5%	 5(13.5%)	

	 ≥10	 15(37.5%)	 25(62.5%)	 10.667	 3.414-33.330	 0.000

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน(ปี)

	 < 10	 37(88.1%)	 5(11.9%)

	 ≥10	 10(28.6%)	 25(71.4%)	 18.500	 5.643-60.653	 0.000

ชั่วโมงการทำ�งาน (ชม.)

	 ≤3	 17(60.7%)	 11(39.3%)

	 >3	 30(61.2%)	 19(38.8%	 .979	 .378-2.535	 1.00

หน่วยงาน     

                     เสียงดัง < 80 dB	 21(65.6%)	 11(34.4%)

                     เสียงดัง ≥ 80 dB	 26(57.8%	 19(42.2%)	 1.395	 .545-3.569	 .646

ระยะห่างจากเสียงดัง

	 > 1เมตร	 25(58.1%)	 18(42.8%)

	 ≤ 1เมตร	 22(64.7%)	 12(35.3%)	 .758	 .299-1.917	 .725

โรคประจำ�ตัว

	 ไม่มี	 12(46.2%)	 14(53.8%)

	 มี	 35(68.8%)	 16(31.4%)	 0.392	 .148-1.035	 .096

โรคทางหู

	 ไม่มี	 1(20%)	 4(80%)

	 มี	 46(63.9%)	 26(36.1%)	 .141	 .015-1.332	 .141

มีเครื่องป้องกันเสียงในหน่วยงาน

	 มี	 24(64.9%)	 13(35.1%)

	 ไม่มี	 23(57.5%)	 17(42.5%)	 1.365	 .543-3.428	 .668

พฤติกรรมการใช้เครื่องป้องกันหู

	 ใช้ 	 18(64.3%)	 10(35.7%)

	 ไม่ใช้	 29(59.2%)	 20(40.8%)	 1.241	 .475-3.243	 0.842

ความรู้

	 สูง (15-17)	 14(70.4%)	 6(30.0%)	 .750	 .158-3.558	 1.000

	 ปานกลาง (11-14)	 26(56.5%)	 20(43.5	 1.346	 .346-5.244	 .745

	 ต่ำ� (<10)	 7(63.6%)	 4(36.4%)	 1.0
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	 อภิปรายผล

	 ความชกุของการสญูเสยีการไดย้นิในเจา้หนา้ท่ี

กลุ่มเสี่ยงทั้งหมด  77  คน  พบการได้ยินปกติ  47  คน 

คิดเป็นร้อยละ  61  พบเริ ่มมีการสูญเสียการได้ยิน 

(Registered hearing loss-RHL) 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

27.3 และพบว่ามีผู้สูญเสียการได้ยิน (sensorineural 

hearing loss) 9 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ผลการศึกษา

ในครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(National Institute for Occupational Safety and 

Health)1,2 การศึกษาของฉัตรชัย วรวรรโณทัย7  ที่ได้

ทำ�การศึกษาผลการตรวจการได้ยินของเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียง

ต่อการสูญเสียการได้ยินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

; ภูษิต เฟื่องฟูและคณะ4 ได้ทำ�การศึกษาแบบสหสาขา

ในเรื่องผลกระทบของเสียงที่มีต่อการได้ยินของผู้ปฏิบัติ

งานในโรงซักรีดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ; ธิติยา

รักษ์ศรี5 ได้ทำ�การศึกษาระดับความดังเสียงในส่ิงแวดล้อม

การทำ�งาน ระดับความดังเสียงสะสมที่สัมผัสตลอด

เวลาการทำ�งานในแผนกจ่ายผ้ากลาง โภชนาการและ

วิศวกรรมซ่อมบำ�รุงโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ; นันท์มนัส

บุญโล่งและคณะ8  ที่ได้ทำ�การวิจัยภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา มวีตัถปุระสงคเ์พือ่หาความชกุของการสญูเสีย

สมรรถภาพการได้ยินของเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาล

ตะกัว่ปา่ ศกึษาระดบัเสยีงดงัในหนว่ยงาน พฤตกิรรมการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ดังขณะปฏิบัติงาน และศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสญูเสยีการไดย้นิกบัอาย ุอายุ

งานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังขณะปฏิบัติงาน 

กลุม่ตวัอยา่งเปน็เจา้หน้าที ่ 63  คน ทีป่ฏบิตังิานในหนว่ย

งานที่สัมผัสเสียงดัง

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การสญูเสยีการไดย้นิของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลปากชอ่ง

นานาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติโิดยอายทุีม่ากกวา่ 45 มี

ความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 35 ถึง 19.5 เท่า 

จากผลดงักลา่วอธบิายไดจ้ากภาวะประสาทหเูสือ่มจาก

เสยีงดงัจะสูงขึน้ตามอาย ุเนือ่งจากธรรมชาติรา่งกายของ

มนษุยน์ัน้ การทำ�งานของอวยัวะตา่งๆ ของรา่งกายจะเริม่

เสื่อมลงทีละน้อยตาม  โดยภาวะนี้อาจจะพบร่วมกับ

ประสาทหูเสื่อมตามอายุ ภาวะในคนๆเดียวกันทำ�ให้

พบอุบัติการณ์ของภาวะหูเสื่อม จากเสียงดังได้มากข้ึน

ในกลุ่มสูงอายุ ดังนั้นการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างภาวะ

หูเสื่อมในคนสูงอายุและหูเสื่อมจากเสียง ออกจากกัน

ทำ�ได้ยาก เพราะว่าภาวะท้ังสอง เป็นกระบวน การ

เปลีย่นแปลงทีค่อ่ยๆ  เกดิขึน้เริม่เสือ่มทีเ่สยีงความถีส่งู

กอ่นเหมอืนๆ กนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นนัทม์นัส

บุญโล่งและคณะ8  ท่ีได้ทำ�การวิจัยภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของการสูญ

เสียสมรรถภาพการ ได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรง

พยาบาลตะกั่วป่า

	 อายุการทำ�งานในโรงพยาบาลพบว่าคนที่

ทำ�งานนานกว่า 10 ปี มีความเส่ียงสูงกว่าคนท่ีทำ�งาน

น้อยกว่า 10 ปีถึง 10.6 เท่า และระยะเวลาที่ทำ�งานใน

หน่วยงานพบว่าคนที่ทำ�งานในหน่วยงานนั้นเกิน 10 ปี

มีความเสี่ยงสูงกว่าคนที่ทำ�งานน้อยกว่า 10 ปีถึง 18.5 

เท่า อธิบายได้ว่าการทำ�งานในที่เสียงดังนานๆ มีความ

เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินที่สูงขึ้นตาม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของฉัตรชัย วรวรรโณทัย7 ที่ได้ทำ�การ

ศึกษาผลการตรวจการได้ยินของเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเส่ียง

ต่อการสูญเสียการได้ยินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

สอดคล้องกับทฤษฎี Precede-proceed  Framework  

ของ Green 9 ทีก่ลา่วว่ามปัีจจยันำ� ปจัจยัเสรมิ และปจัจัย

เอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

	 จากผลการศึกษาพบวา่ ปจัจยัเส่ียงอืน่ๆ ได้แก ่

หนว่ยงาน ระยะหา่งจากแหลง่เสยีงดัง โรคประจำ�ตวั โรค

ทางหู การมี ใช้เครื่องและอุปกรณ์ป้องกัน และความรู้

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการสญูเสยีการได้ยนิ เมือ่ศกึษาใน

รายละเอยีดพบวา่มแีนวโนม้จะพบการสญูเสียการได้ยนิ

ในกลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูใ่นหน่วยงานทีม่รีะดบัเสยีงทีเ่กนิ 80 

เดซิเบล แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ อธิบายได้จาก 

จดุท่ีมรีะดับเสยีงดงัเกนิระดบัปลอดภยั ไมไ่ดด้งัตอ่เนือ่ง

อยูต่ลอดเวลาการทำ�งาน สว่นใหญจ่ะดงัเปน็พกัๆ 5-10 

นาท ีเชน่ เสยีงปัม๊ลม ทำ�งานในหอ้งอบแกส๊ เสยีงเครือ่ง

ระบายไอน้ำ�ทำ�งาน เสียงเครื่อง เจียรวัสดุ
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	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรใหค้ณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความ

ปลอดภัยไปจัดการสิ่งแวดล้อมที่ทำ�งานและส่งเสริม

พฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งป้องกนัในกลุม่นีใ้หเ้ข้มขน้ขึน้โดย

จดัทำ�คูม่อืและจดัหาเครือ่งมอืสำ�หรับปอ้งกนัหจูากเสยีง

ดัง เช่น ear plug หรือ ear muffให้เพียงพอกับเจ้าหน้าที่

กลุม่เสีย่งและตดิตามตรวจการไดย้นิใหซ้้ำ�ทกุ 6 เดอืนใน

กลุ่มที่ผิดปกติ 

	 2. 	 ผู้บริหารควรมีนโยบายให้เจ้าหน้าที่กลุ่ม

เสี่ยงได้แก่ผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี หมุนเวียนการปฏิบัติ

งานเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังที่นานเกินไป

	 3.	 คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัยควรจดัการอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการสญูเสยี

การได้ยินจากเสียงดัง

	 4.	 ในการศึกษาต่อไปว่าควรต้องแยกกลุ่ม

ตัวอย่างตาม ลักษณะงานที่ทำ�ด้วย เนื่องจากถึงแม้จะ

อยู่ในหน่วยงาน เดียวกันแต่ลักษณะงานที่แตกต่างกัน

อาจจะมีผลต่อการได้ยินต่างกันด้วย
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