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บทคัดย่อ
	 การศึกษาพรรณนาภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์

เพือ่อธบิายการเกิดรอ่ง	และขนาดของรอ่งในผลตรวจ

การได้ยินของกลุ่มประชากรเป้าหมาย	 1,122	 ราย	

จากสถานประกอบการอุตสาหกรรมสารเคมี	9	แห่ง

ในจงัหวัดระยอง	ประเทศไทย	ผูวิ้จยัใช้เกณฑ์การเกิด

ร่องท่ีได้จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้าเพ่ือบ่งช้ีการเกิดร่อง	

ลักษณะการเกิดร่องท้ังร่องความถ่ีเดียวหรือร่อง

หลายความถี่	และคำานวณหาขนาดของร่อง	(Notch	

Area)	 ผลการศึกษาพบความชุกของร่องมากท่ีสุด

ท่ีความถ่ี	6,000,	4,000,	และ	3,000	เฮิร์ตซ์	ตามลำาดับ	

ส่วนใหญ่เป็นร่องความถ่ีเดียว	ขนาดของร่องท่ีหูข้างขวา

และซ้ายเฉล่ีย	17.7	และ	21.0	ตารางหน่วย	ตามลำาดับ	

กรณีที่เกิดร่องในหูทั้งสองข้างพบว่า	 ขนาดของร่อง

ระหว่างหูท้ังสองข้างแตกต่างกันเฉล่ีย	19.4	ตารางหน่วย	

ข้อมลูขนาดของร่องทีไ่ด้จากงานวิจยันีส้ามารถใช้เป็น

แนวทางประเมินความใกล้เคียงกันของการสูญเสีย

การได้ยินของหูแต่ละข้าง	 (Symmetrical)	 ซ่ึงเป็น

ข้ันตอนสำาคัญสำาหรับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการ

วินจิฉยัว่า	เป็นโรคท่ีเก่ียวเนือ่งจากการทำางานโดยการ

เกิดร่องช่วยให้แน่ใจว่าการได้ยินท่ีผิดปกติไม่ได้เกิดจาก

อายุและขนาดของร่องท่ีใกล้เคียงกันแสดงว่า	เกิดจาก

การสัมผัสเสียงที่ใกล้เคียงกันของหูทั้งสองข้าง	 และ

ควรพจิารณาทำาการศกึษาตอ่ยอดแสดงขนาดของรอ่ง

ที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง	

(Gradual	Onset)

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: เกณฑ์การเกิดร่อง,	ขนาดของร่อง,	

การสูญเสียการได้ยินจากสียงดัง

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(1): 33-43

*	 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	กระทรวงสาธารณสุข
**	ศูนย์อนามัยที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข



34

Journal of Public Health Vol.48 No.1 (Jan-Apr 2018)

บทนำา
การสมัผสัเสยีงดัง	และสารเคมต่ีาง	ๆ 	ในสถาน

ประกอบการสามารถทำาให้เกิดความผิดปกติของการ

ได้ยินในพนักงานได้	 ทั้งแบบชั่วคราว	 (Temporary	

Threshold	Shift)	และการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร	

(Permanent	 Threshold	 Shift)	 ได้	 การสูญเสีย

การได้ยินแบบถาวรจากเสียงดังจากการทำางานนั้น	

สามารถแบ่งออกได้เป็น	2	ประเภทคือ	1.	การสูญเสีย

การได้ยินแบบฉับพลัน	 (Acoustic	 Trauma)	 และ	

2.	 การสูญเสียการได้ยินแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือ

ประสาทหูเส่ือมจากการสัมผัสเสียงดัง	(Noise	Induced	

Hearing	Loss	:	NIHL)	ซึ่งเป็นโรคประสาทหูเสื่อม	

(Sensory-neural	Hearing	Loss)

	 ประสาทหูเสือ่มจากการสมัผสัเสยีงดงั	(NIHL)	

เกิดจากการสมัผสัเสยีงท่ีดังเกินกว่าท่ีร่างกายสามารถ

รับได้	แตไ่มดั่งมากจนทำาให้เกิดการสญูเสยีการไดยิ้น

แบบฉับพลัน	 แต่เมื่อได้รับสัมผัสนานมากพอ	 และ

ต่อเนือ่งกันโดยเฉพาะจากการทำางานเสีย่งต่าง	ๆ 	เช่น	

อุตสาหกรรมทอผ้า	อุตสาหกรรมหล่อโลหะ	รวมทั้ง

จากการสัมผัสในชีวิตประจำาวันต่าง	ๆ 	เช่น	การยิงป„น	

การฟ˜งดนตรีที่เสียงดังเกิน	 ก็สามารถทำาให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของการได้ยินที่สามารถพบได้จากผล

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจำาปีได้1-4	การตรวจ

พบโรคประสาทหูเส่ือมจากการทำางานในระยะเร่ิมแรก

สามารถช่วยป้องกันให้ผูป่้วยมอีาการท่ีไมแ่ย่ลงไปกว่า

เดมิได้	มกีารศกึษาวิจยัพบว่า	การเสือ่มของการไดยิ้น

จะไมเ่ปลีย่นแปลงไปหากผูป่้วยหรอืพนกังานไมไ่ดรั้บ

สัมผัสเสียงดังต่อ5

การวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัส

เสียงดัง	สามารถวินิจฉัยได้โดย6-8

1.	ประวัติการสัมผัสเสียงดังท้ังจากการประกอบ

อาชีพ	และ/หรือ	จากการทำากิจกรรมอื่น	ๆ	ในชีวิต

ประจำาวัน

	 2.	ลักษณะผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ทีส่ามารถเข้าได้กับโรคประสาทหูเสือ่มจากการสมัผสั

เสียงดัง

	 3.	ระยะเวลาการสัมผัสท่ีเหมาะสม	 ต่อเนื่อง

ยาวนานพอที่จะอธิบายการเกิดพยาธิสภาพได้

	 4.	วินิจฉัยแยกโรคอื่น	 ๆ	 ที่ไม่ใช่โรคจากการ

ทำางานออกไป

	 การพิจารณาว่า	ลักษณะของผลตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินท่ีสามารถเข้าได้กับโรคประสาทหูเสื่อม

จากเสียงดังนั้นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์พิจารณาจาก

ลักษณะการเกิดเป็นร่อง	 (Notch)	 ที่ความถ่ีสูง	

(3,000,	4,000,	และ	6,000	เฮิร์ตซ์)	โดยพิจารณา

เทียบกับความถ่ีท่ีต่ำากว่า	 และระดับการได้ยินดีข้ึน

ทีค่วามถ่ี	8,000	เฮิรต์ซ์	สำาหรับการสญูเสยีการไดยิ้น

ในระยะแรก	(Early	NIHL)	โดยจะพบว่า	ร่องนี้จะ

ลึกลงและกว้างข้ึนหากผู้ป่วยยังได้รับสัมผัสเสียงดัง

เพิ่มเติม	 สุดท้ายการสูญเสียการได้ยินจะขยายไปถึง

ระดับความถ่ีต่ำาท่ีใช้ในการพูดคุยส่ือสารในชีวิตประจำาวัน	

(500,	 1,000	 และ	 2,000	 เฮิร์ตซ์)	 ทั้งนี้พบว่า	

การสูญเสียการได้ยินในระยะสุดท้ายนี้สามารถแยก

จากโรคประสาทหูเสื่อมจากอายุ	 (Presbycusis)	

ได้ยาก	ดังนัน้การวินจิฉยัโรคประสาทหูเสือ่มทีส่ำาคัญ

ประกอบด้วยการพิจารณาการเปล่ียนแปลงของผลตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินท้ังการเกิดร่อง	และการพิจารณา

ขนาดของร่องท่ีลึกลงและกว้างข้ึน	ร่วมกับการพิจารณา

ลักษณะอ่ืน	ๆ 	เช่น	การสูญเสียการได้ยินท่ีใกล้เคียงกัน

ของหูทั้งสองข้าง	(Symmetrical)	และลักษณะการ

สญูเสยีการไดยิ้นแบบคอ่ยเป็นค่อยไปในผลการตรวจ

แต่ละปี	(Gradual	Onset)5,	6

นอกจากการสัมผัสเสียงดังแล้วยังมีสาเหตุอ่ืนท่ี

อาจให้ลักษณะกราฟเกิดเป็นร่องท่ีความถ่ี	4,000	Hz	ได้	
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เช่น	โรคความดันน้ำาในหูมากผิดปกติ	โรคทางเบาหวาน	

โรคไขมันในเลือดสูง	 โรคของต่อมไทรอยด์	 โรคไข้

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 โรครูมาตอยด์	 และโรคแพ้ภูมิ

ตัวเอง9,	10

	 สำาหรับการพิจารณาการเกิดร่องจากผลตรวจ

การได้ยินนั้น	 จากผลการวิจัยก่อนหน้าของวิทยา	

และคณะ11	พบว่า	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ส่วนใหญ่

วินิจฉัยโรคประสาทหูเส่ือมจากการสัมผัสเสียงดังตรงกับ

นยิามการเกิดรอ่งตามเกณฑ์ของ	Coles	และคณะ12

และเกณฑ์ของ	Wilson	และคณะ13	มากท่ีสุดโดยเกณฑ์

ของ	Coles	และคณะ12	พิจารณาการเกิดร่องจาก

ระดับการได้ยินที่	 3,000	 4,000,	 6,000	 เฮิร์ตซ์	

มีค่ามากกว่าระดับการได้ยินที่ความถ่ี	 1,000	 หรือ	

2,000	เฮิร์ตซ์	อย่างน้อย	10	เดซิเบล	และต้องมากกว่า

ระดับการได้ยินที่ความถี่	6,000	หรือ	8,000	เฮิร์ตซ์	

อย่างน้อย	10	เดซิเบลด้วย สำาหรับเกณฑ์ของ	Wilson	

และคณะ13	พจิารณาการเกิดรอ่งจากระดบัการได้ยิน

ทีค่วามถ่ี	4,000	เฮิรต์ซ์	มค่ีามากกว่าระดบัการได้ยิน

ท่ีความถ่ี	2,000	เฮิร์ตซ์	และ	8,000	เฮิร์ตซ์	อย่างน้อย	

10	เดซิเบล	เม่ือพิจารณาท้ังสองเกณฑ์จะพบว่า	จุดเด่น

ของเกณฑ์ของ	Coles	และคณะ12	คอื	การพจิารณา

ความถี่	 3,000	 เฮิร์ตซ์	 และ	 6,000	 เฮิร์ตซ์	 ด้วย	

ซ่ึงสอดคลอ้งกับองค์ความรู้เร่ืองการสญูเสยีการได้ยิน

จากเสียงดังที่บางคร้ังอาจเกิดร่องท่ี	 3,000	 เฮิร์ตซ์	

และ	6,000	เฮิร์ตซ์	ก่อนการเกิดร่องที่ความถี่	4,000	

เฮิร์ตซ์	ได้	ในขณะที่จุดเด่นของเกณฑ์ของ	Wilson	

และคณะ13	คือ	ความเรียบง่ายของการเปรียบเทียบ

กับระดับการได้ยินท่ีความถ่ี	 2,000	 เฮิร์ตซ์	 และ	

8,000	เฮิร์ตซ์เพียงสองความถี่	และเกณฑ์ทั้งสองมี

จุดตัดที่เหมือนกันคือ	อย่างน้อย	10	เดซิเบล

	 งานวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะ

การเกิดร่อง	และขนาดของรอ่งทีพ่บในประชากรทีม่า

รบับรกิารตรวจสมรรถภาพการไดยิ้นเพือ่การเ½า้ระวัง

โรคประสาทหูเสือ่มจากเสยีงดัง	โดยลกัษณะของรอ่ง

ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคจากการ

ทำางานของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	

โดยใช้ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจำาปี	

พ.ศ.	 2558	 ของพนักงานจากสถานประกอบการ

อตุสาหกรรมสารเคม	ี9	แห่งในจงัหวัดระยอง	จำานวน

ทัง้สิน้	1,122	ราย	ทำาการเก็บรวบรวมข้อมลูระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2559	โดยผู้วิจัยติดต่อกับสถานประกอบการ

แต่ละแห่งเพื่อขอข้อมูล	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการ

พิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	โรงพยาบาลระยอง	รหัสเลขท่ี	RYH	12/2560

เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	การเกิดรอ่ง	(Notch)	พจิารณาการเกิดร่อง

จากระดับการได้ยินท่ี	3,000,	4,000,	และ	6,000	เฮิร์ตซ์	

มีค่ามากกว่าระดับการได้ยินที่ความถี่	2,000	เฮิร์ตซ์	

อย่างน้อย	10	เดซิเบล	และต้องมากกว่าระดับการได้ยิน

ที่ความถี่	8,000	เฮิร์ตซ์	อย่างน้อย	10	เดซิเบลด้วย

	 2.	ขนาดของรอ่ง	(Notch	Area)	พจิารณาจาก

พืน้ทีก่ราฟใตเ้สน้สมมติ	25	เดซิเบล	ระหว่างความถ่ี	

2,000,	 3,000,	 4,000,	 6,000,	 และ8,000	 เฮิร์ตซ์	

โดยกำาหนดให้ระยะห่างระหวา่งความถ่ีทีท่ำาการตรวจ

ขา้งตน้เทา่กบัหนึ่งหน่วย	และระยะระหวา่งความดงั

เสยีง	1	เดซิเบล	เทา่กับหนึง่หนว่ย	และพืน้ท่ีใต้กราฟ

พิจารณาเป็นตารางหน่วย	ดังแสดงในภาพท่ี	1
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Figure	1	Notch	Area	From	Audiogram.

	 3.	ร่องรูปตัววี	(V-Shape	Notch)	พิจารณา

จากการเกิดร่องที่ความถี่	 3,000	หรือ	4,000	หรือ	

6,000	เฮิร์ตซ์	ความถี่ใดความถี่หนึ่งเท่านั้น

	 4.	ร่องรูปตัวยู	(U-Shape	Notch)	พิจารณา

จากการเกิดร่องมากกว่าหนึ่งความถี่

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูวิ้จยันำาข้อมลูท่ีรวบรวมมาได้ท้ังหมดท่ีสมบูรณ์

ครบถ้วน	มาวิเคราะห์การเกิดร่อง	และขนาดของรอ่ง

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 แสดงผล

การวิเคราะห์ในรูปแบบของร้อยละ	 และค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	มัธยฐาน	และพิสัยควอไทล์

ของขนาดของร่อง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลพนักงานท่ีมีผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ในปี	พ.ศ.2558	มีทั้งสิ้น	1,122	ราย	เป็นเพศชาย

จำานวน	1,027	คน	คดิเป็นรอ้ยละ	90.5	ของพนกังาน

ที่ตรวจสมรรถภาพการได้ยินทั้งหมด	ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง	31-40	ปี	ดังตารางที่	1

Table 1	Number,	 Percentage,	 Mean,	 and	

Standard	Deviation	of	Sample	Age	

Group.	(N	=	1,112)

Age	(years)
Male	(%)

n	=	1,027

Female	(%)

n	=	95

<=	30	(322) 276	(26.9) 46	(48.4)

31-40	(398) 369	(35.9) 29	(30.5)

41-50	(338) 320	(31.2) 18	(18.9)

51-60	(64) 62	(6) 2	(2.1)

Mean ± SD 36.7 ± 8.5

	 จากการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน

ของหูทั้งหมด	1,122	คู่	พบร่องในหูขวาจำานวน	312	

ข้าง	และหูซ้ายจำานวน	327	ข้าง	โดยร้อยละ	66.5	

ของร่องที่พบมีลักษณะเป็นรูปตัววี	 (V-shaped	

Notch)	ดังตารางที่	2
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Table 2	Number	and	Percentage	of	Audiogram	Notch.

Notch
Right	ears	(%)

n	=	1,122

Left	Ears	(%)

n	=	1,122

Absence	of	Notch 806	(71.8) 792	(70.6)

V-shape	notch 218	(19.4) 207	(18.4)

U-shape	notch 94	(8.4) 120	(10.7)

	 เม่ือทำาการวิเคราะห์แยกความถ่ี	พบว่า	ร่องความถ่ี

ท่ีพบมากท่ีสุดในหูท่ีมีผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพ

การได้ยินเป็นลักษณะรูปตัววี	คือ	ความถี่ที่	6,000,	

4,000,	และ	3,000	เฮิร์ตซ์	ตามลำาดับ	ทั้งหูซ้ายและ

หูขวา	ดังตารางที่	3

Table 3	Number	and	Frequency	of	Audiogram	Notch	Categorized	by	Frequency	for	V-shape	

Notch.	(N	=	425)

Position 3,000	Hz 4,000	Hz 6,000	Hz

Right	Ear	(%) 10	(4.5) 93	(42.7) 115	(52.8)

Left	Ear	(%) 18	(8.7) 85	(41.1) 104	(50.2)

	 เมื่อทำาการเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพการได้ยินของหูทั้ง	2	ข้างในคนเดียวกัน	

ในผู้ท่ีตรวจพบว่า	มีสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติท้ังหมด	

470	คน	ส่วนใหญ่มีความผิดปกติในหูเพียงข้างเดียว	

จำานวน	 301	 คน	 (ร้อยละ	 64)	 ลำาดับต่อมา	 คือ	

ลักษณะร่องแตกต่างกันในหูท้ัง	2	ข้าง	จำานวน	67	คน	

และพบว่า	 มีลักษณะร่องแบบตัวยูในหูท้ัง	 2	 ข้าง	

น้อยท่ีสุด	สำาหรับค่ากลางของขนาดร่องในหูท้ัง	2	ข้าง	

พบว่า	 ขนาดร่องในหูซ้ายมีค่ามากกว่าหูขวา	 โดยมี

ค่ากลางผลต่างของขนาดร่องระหว่างหูขวาและหูซ้าย

เท่ากับ	1.3	เดซิเบล

	 กลุ่มอายุท่ีพบว่า	มีสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ

มากท่ีสุด	คือ	กลุ่มอายุระหว่าง	51-60	ปี	ลำาดับต่อมา

คือกลุ่มอายุ	41-50	ปี	โดยกลุ่มท่ีมีสมรรถภาพการได้ยิน

ผิดปกติน้อยท่ีสุด	คือ	กลุ่มอายุน้อยกว่า	30	ปี	กลุ่มอายุ

ท่ีพบร่องรูปตัววี	(V-shape	Notch)	และร่องรูปตัวยู	

(U-shape	Notch)	มากท่ีสุด	คือ	กลุ่มอายุ	41-50	ปี	

และรองลงมาคือ	 กลุ่มอายุ	 31-40	 ปี	 กลุ่มอายุที่

พบว่า	ร่องในหูทั้งสองข้างแตกต่างกัน	(ร่องรูปตัวยู

ในหูข้างหนึ่ง	 และร่องรูปตัววีในหูอีกข้างหนึ่ง)	 คือ

กลุ่มอายุ	41-50	ปี	และกลุ่มอายุที่พบร่องในหูเพียง

ข้างเดียวมากที่สุด	คือ	กลุ่มอายุ	51-60	ปี

	 ในกลุม่ของพนกังานท่ีมรีอ่งเกิดข้ึนในหูทัง้หมด	

(หูข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง)	 พบว่า	 ผลรวม

ขนาดร่องของหูท้ังสองข้าง	และผลต่างขนาดร่องของหู

ท้ังสองข้างมีค่าเฉล่ีย	เท่ากับ	38.7	และ	3.3	ตารางหน่วย	

ตามลำาดับ
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	 ในกลุ่มของพนักงานท่ีมีร่องเกิดข้ึนในหูท้ังสองข้าง	

172	ราย	พบว่า	ผลรวมขนาดร่องของหูทั้งสองข้าง	

และผลต่างขนาดร่องของหูท้ังสองข้างมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	

68.4	และ	19.4	ตารางหน่วย	ตามลำาดับ	ดังตาราง

ที่	4

Table	4	Mean,	 Median,	 Standard	 Deviation,	 and	 Interquartile	 Range	 of	 Notch	 Area	 of	

Samples	With	Bilateral	Notch.	(n	=	172)

Notch Area
Mean ± SD

(Square	Unit)

Median ± Interquartile	Range

(Square	Unit)

Right	Ear 33.1 ± 41.8 18.0 ± 43.3

Left Ear 35.3 ± 40.7 18.1 ± 235

Sum	of	Notch	Area	 68.4 ± 76.3 44.0 ± 507.5

Difference	of	Notch	Area 19.4 ± 24.9 9.8 ± 180

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	มีผู้ท่ีมีผลการได้ยิน

ผิดปกติจำานวนท้ังส้ิน	470	คน	หรือคิดเป็นร้อยละ	41.9	

ของผูท้ีม่ารบัการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยิ้น

ท้ังหมดใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า14-16	ซ่ึงสัดส่วน

จะแตกต่างกันตามวิธีการวินิจฉัยในแต่ละการศึกษา	

โดยพบผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติเพิ่มขึ้น

เร่ือย	ๆ 	เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน	และจะพบมากท่ีสุดคือช่วงอายุ

ระหว่าง	41-50	ปี	หลงัจากนัน้จะพบลดลง	สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในทหารผ่านศึกท่ีผ่านมา17	โดยการศึกษา

คร้ังนี้พบลักษณะร่องรูปตัววีมากที่สุดในช่วงอายุ	

31-40	 ปี	 และพบลดลงเร่ือย	 ๆ	 เมื่ออายุเพิ่มข้ึน	

ขณะท่ีร่องแบบตัวยูจะพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ	41-50	ปี	

ซ่ึงอาจจะเน่ืองมาจากการสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลา

นานจึงทำาให้มีการสูญเสียการได้ยินมากกว่า	1	ความถ่ี

ตามระยะโรค1

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ท่ีมีผลตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติของหูข้างใดข้างหนึ่ง	

(301	 คน)	 มีจำานวนมากกว่าผู้ที่มีผลสมรรถภาพ

การไดยิ้นผดิปกตทิัง้	2	ข้าง	(169	คน)	และมสีดัสว่น

สมรรถภาพการได้ยินระหว่างหูซ้ายหรือหูขวาเพียง

ข้างเดียวใกล้เคียงกัน	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	

Wilson	RH.	และ	McArdle	R.17	ท่ีพบว่า	มีค่าเฉล่ีย

ความลกึของรอ่งทีต่รวจพบในหูขวาและหูซ้ายเท่ากับ	

23.1	และ	23.4	เดซิเบล	ตามลำาดับ	อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้เป็นการวัดขนาดของร่องใต้เส้นสมมติ	

25	เดซิเบล	ท่ีพบในหูขวาและหูซ้ายท่ีวิเคราะห์ท้ังจาก

ความลกึและความกว้างของรอ่งพบว่ามค่ีาเฉลีย่	17.7	

และ	21.0	ตารางหน่วย	ตามลำาดับ	และการศึกษาน้ี

ยังพบว่า	 ขนาดร่องที่พบในหูขวาและหูซ้ายมีความ

แตกต่างกันเฉล่ียเพียง	3.3	ตารางหน่วย	ซ่ึงหมายความ

ว่า	สมรรถภาพการได้ยินของหูขวาและหูซ้ายจะมกีาร

สูญเสียใกล้เคียงกันไม่ว่าจะพบว่า	มีความผิดปกติในหู

ท้ัง	2	ข้าง	หรือในหูเพียงข้างเดียว	ถึงแม้ว่าจะใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยร่องของการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ตา่งกัน	ซ่ึงอาจจะหมายความว่า	ผูท้ีม่สีมรรถภาพการ
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ได้ยินผิดปกติอาจจะเร่ิมจากการสูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยินของหูข้างใดข้างหนึ่งก่อน	 โดยอาจจะเป็น

หูซ้ายหรือหูขวาก็ได้	ก่อนที่จะพบว่า	มีความผิดปกติ

ของหูทั้ง	2	ข้าง

	 เมื่อแยกวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่มีร่องเกิดข้ึน

ในหูทั้งสองข้างพบว่า	 ผลรวมขนาดของร่องสูงกว่า

กรณท่ีีมร่ีองเกิดข้ึนในหูข้างใดข้างหนึง่หรอืท้ังสองข้าง

ถึง	 29.7	 ตารางหน่วย	 แสดงว่า	 การเกิดร่องในหู

ทั้งสองข้างเป็นการสูญเสียการได้ยินในระยะถัดจาก

การเกิดร่องในหูข้างแรก	สำาหรับขนาดร่องท่ีพบในหูขวา

และหูซ้ายของกลุ่มท่ีเป็นระยะหลังของการสูญเสีย

การได้ยินคือ	มกีารสญูเสยีการไดยิ้นของหูท้ังสองข้าง

แล้วพบว่า	มีความแตกต่างกันเฉลี่ยสูงขึ้นเป็น	19.4	

ตารางหน่วย	แสดงว่า	ในระยะหลังของการสูญเสีย

การได้ยินนั้นร่องท่ีเกิดในหูทั้งสองข้างอาจมีความ

แตกต่างกันได้มากข้ึนเม่ือเทียบกับการสูญเสียการได้ยิน

ในระยะแรก	ระดับการสูญเสียการได้ยินของหูท้ัง	2	ข้าง

ควรใกล้เคียงกัน	 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า	

ขนาดของร่องระหว่างหูท้ัง	2	ข้าง	ไม่ควรแตกต่างกัน

มากกว่า	5-10	ตารางหน่วย	ในระยะเร่ิมแรก	แต่เม่ือ

มีร่องเกิดข้ึนท่ีหูท้ังสองข้างแล้วอาจแตกต่างกันได้มากข้ึน

แต่ไม่เกิน	20-30	ตารางหน่วย	แพทย์อาชีวเวชศาสตร์

อาจใช้ความแตกตา่งของขนาดของร่องทีพ่บในหูขวา

และหูซ้ายประกอบการพิจารณาว่า	การสูญเสียการ

ได้ยินของหูทั้งสองข้างนั้นเป็นแบบใกล้เคียงกัน	

(Symmetrical)	หรือไม่	นอกจากน้ีหากมีการศึกษาวิจัย

ตอ่ยอดในกลุม่ผูป่้วยท่ีสญูเสยีการได้ยินจากการสมัผสั

เสียงดังที่เก่ียวข้องกับการทำางานแต่ละประเภทและ

มข้ีอมลูขนาดของรอ่งในหูแตล่ะข้างท่ีเปลีย่นแปลงไป

เรื่อย	ๆ 	ตามระดับเสียงดังในพื้นที่ทำางาน	น่าจะช่วย

ให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์สามารถใช้ขนาดของร่อง

ที่เปลี่ยนแปลงไปจากผลตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ในแตล่ะปีในการพจิารณาว่าการสญูเสยีการไดยิ้นนัน้

เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป	(Gradual	Onset)	หรือไม่	

ซ่ึงจะช่วยให้สามารถวนิจิฉยัความเก่ียวเนือ่งจากการ

ทำางานได้ด้วยความมั่นใจ

	 ถึงแม้ว่าในทางทฤษ®ีระบุว่า	 การสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินจากเสยีงดงัจะพบรอ่งได้ทีต้ั่งแต่

ความถี่	3,000-6,000	เฮิร์ตซ์	โดยส่วนใหญ่มักจะพบ

ร่องที่ความถี่	4,000	เฮิร์ตซ์1,	2,	8	แต่จากการศึกษา

ในครั้งนี้พบร่องที่ความถ่ี	 6,000	 เฮิร์ตซ์มากที่สุด	

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีศึกษาในการทำางาน

กับเคร่ืองเจาะท่ีมีเสียงดัง	(Chipping/Jackhammers)	

พบว่า	ร่องท่ีพบส่วนใหญ่จะพบท่ีความถ่ี	6,000	เฮิร์ตซ์

ได้เช่นกัน18	นอกจากนี้จากการศึกษาก่อนหน้า15,	19	

ที่ศึกษาในนักเรียนดนตรีพบว่า	 การเล่นดนตรีและ

การฟ̃งดนตรีเป็นประจำาในเวลาว่างน่าจะมีความสัมพันธ์

กับการเกิดร่องที่ความถี่	6,000	เฮิร์ตซ์	การสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินอาจจะเริ่มที่หูข้างใดข้างหนึ่ง

ก่อนที่จะพบความผิดปกติในหูทั้ง	2	ข้าง	โดยอาจจะ

พบเป็นร่องรูปตัววีก่อน	เม่ือระยะโรครุนแรงข้ึนจึงเป็น

ร่องรูปตัวยู	 โดยหูทั้ง	 2	 ข้างจะมีระดับการสูญเสีย

ใกล้เคียงกัน	 และความถ่ีท่ีเริ่มสูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยินอาจไม่ได้เริ่มที่	4,000	เฮิร์ตซ์	แต่อาจเป็น

ที่ความถี่อื่นได้โดยเฉพาะ	6,000	เฮิร์ตซ์

	 อย่างไรก็ตามแพทย์ควรตระหนักว่า	ร่องที่พบ

จากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินอาจจะพบได้ในผู้ท่ี

ไม่มีประวัติสัมผัสเสียงดังเลย	การวินิจฉัยโรคจึงต้อง

อาศยัประวตัขิองผูป้ว่ยเป็นข้อมลูสำาคัญ	มใิช่องิเพยีง

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเพียงอย่างเดียว	

ต้องมีการวินิจฉัยแยกโรคอื่น	 ๆ	 ท่ีอาจทำาให้พบว่า	

ผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติได้	 เช่น	 โรค

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ไม่ดี20

ตลอดจนการสัมผัสสารเคมี	เช่น	สารบีเทค	(BTEX)	
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ตะก่ัว	 แคดเมียม	 ที่อาจสัมผัสจากการทำางานใน

อตุสาหกรรมสารเคม	ีและการทำางานเสีย่งอืน่	ๆ 	ลว้น

ทำาให้เกิดการสูญเสียการได้ยินได้5,	21-24	และการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของอาชีวเวชศาสตร์นั้นมี

จดุประสงค์เพือ่การคัดกรอง	เพราะตรวจสมรรถภาพ

การได้ยินโดยการนำาเสียงผ่านอากาศเท่านั้น1	ดังนั้น

ผู้ป่วยท่ีตรวจคัดกรองพบสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ	

จงึต้องตรวจยืนยันโดยการตรวจสมรรถภาพการไดยิ้น

โดยการนำาเสียงผ่านกระดูกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มสถานประกอบการ

อุตสาหกรรมเคมีในจังหวัดระยองที่เข้าร่วมงานวิจัย	

สนับสนุนข้อมูลและสนับสนุนทุนการวิจัย	จนการศึกษา

นี้สำาเร็จได้
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The Presence of Notch Shape and Notch Area Observed in Annual 

Audiometric Test of Employees from 9 Factories in

Rayong Province, Thailand

Theerasit Chernbamrung* Wittaya Pichetwirachai** Sirinthip Chanduaywit*

Wantanee Hwanrareun* Wanida Inchit*

ABSTRACT
	 The	purpose	of	this	descriptive	cross-

sectional	study	was	to	describe	Notch	Shape	

and	Notch	Area	in	a	target	population,	1,122	

employees	 among	 9	 chemical	 factories	 in	

Rayong	Province,	Thailand.	Researchers	used	

criteria	concluded	 from	a	related	study	 to	

identify	Notch,	Notch	characteristics	(V-shape	

Notch	or	U-shape	Notch)	and	calculate	Notch	

Area.	The	results	showed	that	6,000	Hertz	

Notch	exhibited	the	highest	prevalence	among	

the	sample	population	followed	by	4,000	and	

3,000	Hertz	Notch.	The	V-Shape	Notch	was	

more	common	than	the	U-shape	Notch.	The	

mean	notch	area	in	the	right	and	left	ears	

were	 17.7	 and	 21.0	 sq	 units,	 respectively.	

Among	 employees	 with	 a	 bilateral	 notch,	

mean	difference	of	notch	area	between	right	

and	left	ears	was	19.4.	Information	of	Notch	

Area	from	this	study	was	useful	to	identify	

symmetrical	characteristics	of	hearing	 loss,	

which	is	a	crucial	step	for	making	diagnosis	

of	work	related	noise-induced	hearing	loss	

(NIHL)	by	Occupational	Medicine	Physician.	

The	 presence	 of	 a	 Notch	 helps	 exclude	

presbycusis.	 Nearly	 equal	 dimensions	 of	

Notch	 Area	 demonstrated	 a	 similar	 dose	

response	relationship	of	noise	exposure	 in	

left	and	right	ears.	Further	studies	should	be	

conducted	 to	 show	how	Notch	Area	may	

change	 gradually	 after	 noise	 exposure	

(Gradual	Onset).

Keywords:	 notch	criteria,	notch	area,	

noise-induced	hearing	loss
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