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บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลร่วมระหว่างเสียงและการสูบบหุรี ่ ทีส่่งผลต่อการสูญเสียการ
ได้ยินของพนักงานในอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่ง  อ�ำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี  รูปแบบของ
การวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง  กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานในอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่ง  อ�ำเภอ
พานทอง  จังหวัดชลบุรี  จ�ำนวน 437 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัยประกอบไปด้วย  แบบสอบถาม  
เครือ่งวดัเสียง เครือ่งวดัปรมิาณเสยีงสะสม และเครือ่งตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ  สถติทิีใ่ช้ได้แก่จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  การทดสอบไค-สแควร์ (chi-square test) และการวเิคราะห์
ถดถอยแบบลอจิสติก (multiple logistic regression analysis)
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.2 ปี  ร้อยละ  51.7 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 66.8  รับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 33.2 
ที่รับสัมผัสเสียงน้อยกว่า 85 dB(A) การศึกษาความสัมพันธ์พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการ
สญูเสยีการได้ยนิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05  โดยผู้ท่ีสูบบหุรีน่ัน้จะมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง  11.91 เท่าโดยจะมีโอกาสเกิดการสูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้นระหว่าง 7.17-19.78 
เท่าทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 95%  ผลร่วมของการรบัสมัผสัเสยีงและการสูบบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญู
เสียการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรับสัมผัสปัจจัยร่วม
นั่นคือรับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไป และสูบบุหรี่จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้น 
7.76 เท่าของพนักงานที่รับสัมผัสเสียงต�่ำกว่า 85 dB(A) และไม่สูบบุหรี่โดยจะมีโอกาสเกิดการสูญ
เสียการได้ยินเพิ่มขึ้นระหว่าง 4.10-14.68  เท่า  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  ผลที่ได้จากการวิจัยท�ำให้
ทราบว่าบหุรีมี่ความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยินในพนกังานอตุสาหกรรมหลอมโลหะ  จงึควรมีการ
ประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่

ค�ำส�ำคัญ :	 เสียง  การสูบบุหรี่  การสูญเสียการได้ยิน  อุตสาหกรรมหลอมโลหะ
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Abstract
	 This cross-sectional research was conducted to determine the combined effect 
of noise exposure and smoking to hearing loss among casting factory workers in 
Panthong District, Chon Buri Province. The sampling group was 437 persons in to-
tal. Research instrument included questionnaire, sound level meter, noise dosimeter 
and audiometer. All data analysis was done by using quantity, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square test and multiple logistic regression analysis.
	 Research results showed the average of age was 27.2 years old, with 51.7% smoker 
and 66.8% was exposed to noise from 85 dB(A) and higher. 33.2% was exposed the 
noise less than 85 dB(A). The chi-square test showed the relation between smoking 
and hearing loss (p-value < 0.05). The OR for hearing loss among smokers was 11.91 
(95% CI 7.17-19.78), whereas the OR for hearing loss among noise exposure and 
smoking was 7.76 (95% CI 4.10-14.68). The result indicated the relation between 
smoking and hearing loss among the study population. The authors suggested that 
smoking cessation should be encouraged.
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บทน�ำ
	 คนงานที่ท�ำงานอยู่ในท่ีท่ีมีเสียงดังเป็นเวลา
นานๆ เช่น อตุสาหกรรมทอผ้า  อตุสาหกรรมเครือ่งแก้ว 
อุตสาหกรรมถลุงเหล็ก อุตสาหกรรมเครื่องเหล็ก  
มีความเสี่ยงที่จะเกิดการสูญเสียการได้ยินจาก
การรับสัมผัสเสียง (noise-induce hearing 
loss) อุตสาหกรรมหลอมและหล่อโลหะรูปพรรณมี
กระบวนการผลิตท่ีก่อให้เกิดเสียงดังทั้งในประเภท
เสยีงท่ีมรีะดบัความดงัคงที ่ และเสยีงทีเ่ปลีย่นแปลง
ระดบัเสมอเช่น  เสยีงท่ีเกดิจากการท�ำงานของเครือ่ง
เจียร์  เป็นต้น  และอุตสาหกรรมนี้ต้องอาศัยคนงาน 
ในทุกกระบวนการผลิต ท�ำให้คนงานเหล่านี้ต้อง
เผชิญกับอันตรายในสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่
มีผลกระทบต่อสุขภาพ มีรายงานระบุว่าเสียงเป็น
ปัจจัยอันตรายส�ำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจาก
การท�ำงาน  กล่าวคือหากคนงานสัมผัสเสียงเกิน 85 
dB(A) ใน 8 ชั่วโมงการท�ำงานจะท�ำให้สมรรถภาพ

การได้ยินผิดปกติหรือเกิดการสูญเสียการได้ยิน1 
	 บหุรีจ่ดัเป็นยาเสพตดิประเภทกระตุ้นประสาท
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญใน
ด้านสาธารณสุขอย่างมาก  เนื่องจากบุหรี่เป็นยาเสพ
ติดที่หาซื้อได้ง่าย  เสพติดง่ายแต่เลิกยาก  นอกจาก
นีแ้ล้วบหุรีแ่ละควนับหุรีย่งัเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและยังท�ำให้เกิดโรคต่างๆ 
มากมาย เช่น มโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ทีอ่วยัวะ
ต่างๆ  ของร่างกายมากขึ้น2  เช่นมะเร็งปอด เป็นต้น  
มีรายงานการศึกษาในต่างประเทศที่ช้ีบ่งว่าการสูบ
บหุรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งส�ำหรบัการสญูเสยีการได้ยนิ โดย
มีข้อมูลสนับสนุนที่กล่าวว่าการสูบบุหรี่อาจท�ำลาย
เซลล์ขนผ่านกลไกทางเคมี  ลดอัตราการไหลเวียน
ของกระแสเลือดในคลอเคลีย (cochlear)  หรือไป
เพิม่คาบอกซฮีโีมโกลบนิ (carboxyhaemoglobin)  
ในกระแสเลอืดทีส่่งไปเลีย้งคลอเคลยี  ซึง่เป็นอวยัวะ
รับเสียงที่อยู่ในหูช้ันใน นอกจากนี้การทดลองทาง
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วทิยาศาสตร์ยงัพบสารนิโคตินซ่ึงสามารถจับกบัตวัรบั 
ที่เซลล์ขนภายในคลอเคลีย ท�ำให้เกิดความเป็นพิษ
โดยตรงต่อการท�ำงานของเซลล์ขน3

	 ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่งในอ�ำเภอ
พานทอง จังหวัดชลบุรี  ประจ�ำปี พ.ศ. 2553  จาก
จ�ำนวนข้อมูล 592 ข้อมูล  พบความผิดปกติจากการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานร้อยละ 30  
เมือ่ท�ำการจ�ำแนกข้อมูลพบว่าพนักงานท่ีได้รบัสมัผัส
เสียงในการท�ำงาน 8 ชัว่โมงต่อวนัต�ำ่กวา่ 85 dB(A) 
นั้น  เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 37  และพบความผิด
ปกตจิากการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิของพนักงาน
กลุ่มนี้ร้อยละ 32  โดยเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มที่มี
ลักษณะการรบัสัมผสัเสยีงต�ำ่กว่า 85 dB(A) เช่นกนั  
พบว่ามพีนกังานท่ีไม่สูบบหุรีแ่ละมีความผดิปกตจิาก
การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิร้อยละ 25  ท�ำให้มข้ีอ
สงสัยบางประการว่าพนักงานที่ได้รับสัมผัสเสียงจาก
การท�ำงานต�่ำกว่า 85 dB(A) นั้น  กลับมีบางส่วนที่
พบว่าเกิดความผิดปกติกับสมรรถภาพการได้ยิน  มี
ปัจจัยต่างๆ หลากหลายท่ีจะส่งผลให้พนักงานกลุ่ม
ดงักล่าวมผีลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิผดิปกติ  
เช่น  สารเคมีที่อาจมีผลต่อการเกิดหูเสื่อม  โรคหูตึง
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน  การได้รับสัมผัสเสียง
จากการใช้ชีวิตประจ�ำวันของพนักงาน รวมถึงการ
สูบบุหรี่  แต่เม่ือท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่งงานของ
พนักงานพบว่า  พนักงานท่ีอยู่ในกลุ่มดังกล่าวอยู่
ในต�ำแหน่งพนักงานวางแผนการผลิต  ซึ่งไม่ได้รับ
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ อันเนื่องมาจากการท�ำงานเลย  อีก
ทั้งจากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพข้างต้นพบผู้ที่มีผล
การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิผดิปกตใินกลุ่มผูท่ี้สบู
บุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ 1.28 เท่า  การวิจัยใน
ครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์หลักเพ่ือศกึษาผลร่วมระหว่าง
เสียงกับการสูบบุหรี่ที่ส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยิน
ของพนักงานหลอมโลหะแห่งหนึ่ง  อ�ำเภอพานทอง  
จังหวัดชลบุรี

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional research)
	 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในอุตสาหกรรม
หลอมโลหะแห่งหนึง่ ในอ�ำเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุี
จ�ำนวน 437 คน  ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple random 
sampling) ซึง่กลุม่ตัวอย่างดงักล่าวเป็นผูท้ีผ่่านเกณฑ์ 
การคัดออกจากการวจิยัในครัง้นีคื้อ ไม่เป็นพนกังานที่
ได้รบัอบุตัเิหตหุรอืบาดเจบ็เกีย่วกบัห ูไม่เป็นพนักงาน
ท่ีเป็นโรคหูตึงท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน  ไม่เป็น
พนักงานที่ท�ำงานในพ้ืนที่ที่สัมผัสกับสารเคมีคือ  
โทลูอีน ตะกั่ว แมงกานีส นอร์มัลบิวทิลอัลกอฮอล์  
ไตรคลอโรเอทธิลีน  คาร์บอนไดซัลไฟด์  สไตรีน 
ปรอท และอาร์เซนิค  ไม่เป็นพนักงานท่ีมีประวัต ิ
การใช้ยาทีม่ผีลกระทบต่อสมรรถภาพการได้ยนิ  และ
ไม่เป็นพนกังานทีม่พีฤตกิรรมการใช้ชวีติส่วนบคุคลที่
เข้าไปอยู่ในท่ีท่ีมีเสียงดัง  ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีทั้งผู้ที่รับสัมผัสเสียงต้ังแต่ 85 dB(A) ขึ้นไปเช่น 
งานเจียร์แต่งเป็นเสียงดังต่อเนื่อง  งานซ่อมเบ้าเป็น
เสียงดังเป็นระยะ  งานขัดชิ้นงานเป็นเสียงดังต่อเนื่อง 
เป็นต้น  และต�่ำกว่า 85 dB(A)  เช่น  งานส�ำนักงาน  
งานหลอมเหลก็ เป็นต้น  โดยกลุม่ตวัอย่างมกีารสมัผสั
เสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน
	 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย
(1) แบบสอบถาม  ประกอบไปด้วย 4 ส่วนคอื  ข้อมลู
เกี่ยวกับลักษณะประชากรสังคม  ข้อมูลสภาพการ
ปฏิบัติงาน  ข้อมูลการสูบบุหรี่  และประวัติการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  (2) เครื่องวัด
เสียง  (3) เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม  (4) เครื่อง
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
(validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านซึ่งเป็น
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อาจารย์มหาวิทยาลัย  หลังจากนั้นได้น�ำไปทดลอง
ใช้ (try out) ในพนักงานหลอมโลหะแห่งหนึ่งที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  แต่เป็นกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน  จากนั้นน�ำ
แบบสอบถามมาทดสอบความเที่ยง (reliability) 
ของเครื่องมือ  ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.72  และการวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
	 วิธีการเก็บข้อมูล
	 การเข้าร่วมการวิจัยนี้ต้องได้รับความยินยอม
จากผู้เข้าร่วมวิจัย และต้องลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษร การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการ
ตรวจวดัระดบัเสยีงในพืน้ท่ีปฏบิตังิานท่ีกลุม่ตวัอย่าง
ปฏิบัติงานอยู่  โดยใช้เครื่องวัดเสียง (sound level 
meter) ท�ำการตรวจวัดปริมาณระดับความดังของ
เสียงในพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่มีระดับความดังเสียงคงที ่ 
และใช้เครือ่งวดัปรมิาณเสียงสะสม (noise dosim-
eter)  ในพื้นที่ต่างๆ  ที่มีเสียงที่เปลี่ยนแปลงระดับ
เสมอโดยตรวจวัดปริมาณระดับความดังของเสียงท่ี
พนักงานรับสัมผัสสะสม 8  ชั่วโมงการท�ำงาน  ให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยั  และ
ท�ำการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 437 คน  โดยใช้ตู้ตรวจการได้ยินตามมาตรฐาน
ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม  แนวปฏบิตักิารตรวจสุขภาพ 
ตามปัจจัยเสีย่งด้านเคมแีละกายภาพจากการประกอบ 
อาชีพในสถานประกอบกิจการ  โดยกลุ่มตัวอย่าง
ต้องหลกีเล่ียงการสมัผสัเสยีงดงัก่อนเข้ารับการตรวจ
เป็นเวลา 14 ชั่วโมง  การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ด�ำเนินการโดยพยาบาลอาชีวอนามัย  การแปลผล
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินใช้เกณฑ์การแปลผล
ของส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม
โดยในความถีช่่วงการพูดคยุ (500-2000 Hz) หากมี 
ค่าเฉลีย่ของผลการตรวจทัง้ 3 ความถีส่งูกว่า 25 dBHL 

จะแปลผลว่าสูญเสียการได้ยิน  และในช่วงความถ่ี
สูง (3000-6000 Hz) หากมีผลการตรวจที่ความถี่
ใดความถี่หน่ึงสูงกว่า 45 dBHL จะแปลผลว่า
สูญเสียการได้ยิน  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามและผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ
จะถูกเก็บไว้อย่างมิดชิด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี หา
จ�ำนวนและร้อยละ  ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ค่าต�่ำสุด  และค่าสูงสุด  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติ Chi-square และทดสอบผลร่วม
ระหว่างเสียงและการสูบบุหรี่ที่มีต่อการสูญเสียการ
ได้ยินโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติกส์ 
(multiple logistic regression analysis)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 85.1  เป็น
เพศชาย  มีอายุเฉลี่ย 27.2 ปี  ระดับการศึกษาของ
พนักงานส่วนใหญ่คือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงร้อยละ 33.4 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 61.6  มีราย
ได้อยูใ่นช่วง 8,500-18,800 บาทต่อเดอืน  โดยมค่ีา
เฉลี่ยของรายได้อยู่ที่ 17,054 บาทต่อเดือน
	 การศึกษาสภาพการปฏิบัติงานในอดีตและ
ปัจจุบัน
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.5 เป็นผู้ที่เคยปฏิบัติ
งานในอุตสาหกรรมอื่นมาก่อน  โดยมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในอดีตเฉลี่ย 1.1 ปี  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
61.3 เป็นพนกังานปฏบัิตกิารระดับ 1 คือกลุ่มท่ีมอีายุ
งานโดยประมาณอยู่ระหว่าง 0-3 ปี  รองลงมาคือ
พนักงานปฏิบัติการระดับ 2 คือกลุ่มที่มีอายุงานโดย
ประมาณอยู่ระหว่าง 4-5 ปี  ร้อยละ 21.7  และร้อย
ละ 10.3 ได้แก่พนกังานบงัคบับญัชาระดบั 3  ในด้าน
ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติในปัจจุบันพบว่าพนักงานส่วน
ใหญ่ร้อยละ 29.7 เป็นพนักงานในส�ำนักงาน  รองลง
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มาร้อยละ 11.0 ปฏิบัติงานในหน่วยงานหลอมเหล็ก  
และกลุ่มที่น้อยที่สุดได้แก่พนักงานในหน่วยงานดัด
ชิ้นงานร้อยละ 1.1  พนักงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่
ในอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งนี้ต�่ำกว่า 5 ปี  เป็น
จ�ำนวนร้อยละ 78.9
	 การสูบบุหรี่
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.7 เป็นผู้ท่ีสูบบุหรี่  
ประเภทของบุหรี่ที่มีผู ้นิยมสูบมากที่สุดถึงร้อยละ 
89.4 คือบุหรี่ซองหรือบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน  โดย
พนักงานส่วนใหญ่ร้อยละ 60.6 สูบบุหรี่มาเป็นระยะ
เวลานาน 1-5 ปี  ด้านจ�ำนวนมวนบหุรีท่ี่พนกังานสบู
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.2 มวนต่อวัน  จ�ำนวนมวนสูงสุดที่
พบคือ 40 มวนต่อวันและโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 
เป็นพนกังานทีส่บูบหุรี ่7 วันต่อสัปดาห์  การศกึษาใน
กลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่แต่ในปัจจุบันเลิกสูบแล้ว
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96.1 สูบบุหรี่
ประเภทบุหรี่ซองหรือบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงาน  ระยะ
เวลาทีเ่คยสบูบหุรีพ่บว่ากลุ่มตวัอย่างเคยสูบบหุรีน่าน
เฉลี่ย 0.8 ปี  มีผู้เคยสูบบุหรี่นานสูงสุด 15 ปี  ด้าน
จ�ำนวนมวนท่ีเคยสูบพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยสูบบุหรี่
จ�ำนวนเฉลี่ย 1.4 มวนต่อวัน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 68.4 เคยสูบบุหรี่ 7 วันต่อสัปดาห์  โดยใน
กลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่แต่ในปัจจุบันเลิกสูบแล้ว
พบว่าระยะเวลาของการเลกิสบูบหุรีข่องกลุม่ตวัอย่าง
เลิกสูบมาแล้วเฉลี่ย 1.1 ปี  โดยมีผู้ที่เลิกสูบมาแล้ว
นานสูงสุด 17 ปี
	 ประวัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.1 ไม่สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลเพ่ือป้องกันเสียงชนิดใดๆ 
เลย  มีเพียงร้อยละ 38.9 ที่สวมใส่  โดยสามารถแบ่ง
ออกได้เป็นสวมใส่ทีอ่ดุห ู(ear plugs) ร้อยละ 94.7  
และสวมใส่ที่ครอบหู (ear muffs) ร้อยละ 5.3
	 การรับสัมผัสเสียง
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 66.8  รบัสมัผสั
เสียงเฉลี่ยต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 85 dB(A) ขึ้น

ไป มีเพียงร้อยละ 33.2 ที่รับสัมผัสเสียงเฉลี่ยต่อวัน
น้อยกว่า 85 dB(A)
	 การสูญเสียการได้ยิน
	 ร้อยละ 64.1 มีการได้ยินปกติ  และร้อยละ 
35.9 สญูเสยีการได้ยนิ  โดยสามารถแบ่งออกเป็นการ
สูญเสียการได้ยินที่ความถ่ีสูง (4000-6000 Hz)  
และการสูญเสียการได้ยินที่ความถี่ช่วงการพูดคุย 
(500-2000 Hz) ร้อยละ 33.4 และ 8.2 ตามล�ำดับ  
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มพนักงานที่พบการสูญเสีย
การได้ยินที่ความถี่ช่วงการพูดคุย (500-2000 Hz) 
พบว่าส่วนใหญ่มีระดับของการสูญเสียการได้ยินใน
ระดับหูตึงเล็กน้อยร้อยละ 80.6  รองลงมาคือหูตึง
ปานกลางร้อยละ 8.2  และน้อยที่สุดได้แก่หูตึงมาก
และหูตึงอย่างแรงร้อยละ  5.6 ตามล�ำดับ
	 ลักษณะการรับสัมผัสเสียงและการสูบบุหรี่  
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ท�ำการจ�ำแนกกลุ ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะการรับสัมผัส
เสียงและการสูบบุหร่ี  โดยพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
41.2 คือกลุ่มตัวอย่างที่รับสัมผัสเสียงเฉลี่ยต่อวัน
ตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไปและสูบบุหรี่  รองลงมาคือ
ร้อยละ 25.6 คือกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่รับสัมผัสเสียง
เฉลี่ยต่อวันตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไปแต่ไม่สูบบุหรี่
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างเสยีง  กบัการสญูเสีย
การได้ยิน
	 ผลการวิจัยมีข้อจ�ำกัดของการวิจัยท่ีเป็นผล 
ให้การรับสมัผสัเสยีงจากการท�ำงานไม่มีความสมัพนัธ์ 
กับการสูญเสียการได้ยินดังตารางที่ 1  โดยอาจเกิด
จากข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลทางการวิจัย  เนื่องมา
จากกลุ่มตัวอย่างที่รับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) 
ขึ้นไปมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล  ซึ่งท�ำให้ไม่ได้รับสัมผัสเสียงจริงที่ได้จากการ
ตรวจวดั  จงึอาจเป็นผลให้การรบัสมัผสัเสยีงไม่มผีล
กับการสูญเสียการได้ยิน เนื่องจากอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลนั้นสามารถช่วยลดเสียงที่กลุ่ม
ตัวอย่างสัมผัสลงได้ประมาณ 15 dB ส�ำหรับที่อุดหู  
และประมาณ 20 dB ส�ำหรับที่ครอบหู
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียการได้ยินและรับสัมผัสเสียงของพนักงานในอุตสาหกรรม	
			   หลอมโลหะแห่งหนึ่ง  อ�ำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี

	 < 85	  67.7 (98)	  32.4 (47)	 1.163	 0.281

	 > 85	 62.3 (182)	 37.7 (110)

การรับสัมผัสเสียง dB(A)
การสูญเสียการได้ยิน  ร้อยละ (จ�ำนวน)

pχ2สูญเสียปกติ

	 การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบหุรี่  
กับการสูญเสียการได้ยิน 
	 พบว่าการสูบบุหรี่และการสูญเสียการได้ยิน
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001  (p < 0.001)  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่สูบ

บุหรี่มีโอกาสที่จะสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่ไม่สูบ
ถึง 11.91 เท่า  โดยมีโอกาสที่จะสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าระหว่าง 7.17 - 19.78  เท่าที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

     ไม่สูบ	 89.1 (188)	 10.9 (23)	 111.0	 <0.001	 11.905	 7.165-19.783

     สูบ	 40.7 (92)	 59.3 (134)

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการสญูเสยีการได้ยนิและสถานะการสบูบหุรีข่องพนกังานในอตุสาหกรรม
			   หลอมโลหะแห่งหนึ่งในอ�ำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี

สถานะการสูบบุหรี่
ปกติ สูญเสีย χ2 p 95%CIOR

การสูญเสียการได้ยิน  ร้อยละ (จ�ำนวน)

	 การศกึษาผลร่วมระหว่างเสยีง  และการสูบ
บุหรี่ กับการสูญเสียการได้ยิน
	 พบว่ากลุ ่มพนักงานท่ีได้รับการรับสัมผัส
ปัจจัยร่วมนั่นคือรับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) 
ขึ้นไป  และสูบบุหร่ีจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการ
ได้ยินของพนักงานเพิ่มขึ้น 7.76 เท่าของพนักงาน
ที่รับสัมผัสเสียงต�่ำกว่า 85 dB(A)  และไม่สูบบุหรี่
โดยจะมีโอกาสเกิดการสูญเสียการได้ยินเพิ่มข้ึน

ระหว่าง 4.10-14.68  เท่า  ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95%  นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่ากลุม่พนกังาน
ที่รับสัมผัสเสียงต�่ำกว่า 85 dB(A) แต่สูบบุหรี่จะส่ง
ผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินของพนักงานเพิ่มข้ึน 
15.41 เท่าของพนักงานที่รับสัมผัสเสียงต�่ำกว่า 85 
dB(A) และไม่สบูบหุรีโ่ดยจะมโีอกาสเกดิการสญูเสยี
การได้ยินเพิ่มขึ้นระหว่าง 6.56-36.25 เท่า  ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียการได้ยินและการรับสัมผัสร่วมระหว่างเสียงและการสูบบุหรี่
			   ของพนักงาน

กลุ่มที่รับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไป  	  -0.634	 0.452	 0.531	 0.219-1.286

แต่ไม่สูบบุหรี่

กลุ่มที่รับสัมผัสเสียงต�่ำกว่า 85 dB(A)  	 2.735	 0.436	 15.412	 6.553-36.249

แต่สูบบุหรี่*

กลุ่มที่รับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไป  	 2.049	 0.325	 7.762	 4.104-14.682
และสูบบุหรี่*

กลุ่มที่รับสัมผัสเสียงต�่ำกว่า 85 dB(A) 
และไม่สูบบุหรี่

ค่าคงที่	 -1.804	 0.288	 0.165

exp(b) = OR  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยิน exp(b)S.Eb 95% CI for 

exp (b)

อภิปรายผลวิจัย
	 ผลการวิจัยมีข ้อจ�ำกัดของการวิจัยที่ เป ็น
ผลให้การรับสัมผัสเสียงจากการท�ำงานไม่มีความ
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน  โดยอาจเกิดจาก
ข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลทางการวิจัย  เนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างที่รับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้น
ไปมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  
ซึง่ท�ำให้ไม่ได้รับสมัผสัเสยีงจรงิท่ีได้จากการตรวจวดั  
จงึอาจเป็นผลให้การรบัสัมผสัเสียงไม่มีผลกบัการสญู
เสียการได้ยนิ เนือ่งจากอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคลนั้นสามารถช่วยลดเสียงที่กลุ่มตัวอย่างสัมผัส
ลงได้ประมาณ 15 dB ส�ำหรับที่อุดหู  และประมาณ 
20 dB ส�ำหรบัทีค่รอบหู4  น่ันแสดงให้เหน็ว่าอปุกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีส่วนช่วยลดการสัมผัส
เสียงของกลุ่มตัวอย่าง  ซ่ึงส่งผลให้ลดโอกาสการ
เกิดการสูญเสียการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างเช่นกันซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาคอืการใช้อปุกรณ์ป้องกนั
เสียง  ได้แก่  ที่อุดหู  หรือที่ครอบหู  จะเป็นตัวกั้น
ระหว่างเสียงดังกับหูชั้นใน  ไม่ให้เสียงเข้าไปท�ำลาย
เซลล์ประสาทรับเสียงภายในหูชั้นใน  โดยการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงอย่างสม�ำ่เสมอและถกูวธิจีะช่วย
ลดโอกาสการเกิดการสูญเสียการได้ยินได้5

	 การสบูบหุร่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการสญูเสยีการ
ได้ยนิ  กล่าวคอืผูท้ีส่บูบหุรีจ่ะมโีอกาสเกดิการสญูเสยี
การได้ยินเพิ่มขึ้น  ซึ่งข้อสรุปจากการวิจัยสอดคล้อง
กบัรายงานการศกึษาของ Karen J  และคณะ6  ทีไ่ด้
ท�ำการศกึษาเชงิระบาดวทิยาในเรือ่งการสบูบหุรีแ่ละ
การสูญเสียการได้ยิน  โดยท�ำการศึกษาแบบภาคตัด
ขวางจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชากรทั่วไปจ�ำนวน 
3,753 คน  ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่
ถึง 1.69 เท่า  และสอดคล้องกับรายงานการศึกษา
ของ Mizoue T และคณะ3  ซึ่งได้ศึกษาในพนักงาน



 99ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๖                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

โรงงานท�ำเหลก็กล้าจ�ำนวน 4,624 คน  ได้ให้ข้อสรุป
ว่าการสูบบุหร่ีร่วมกับการรับสัมผัสเสียงดังอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน  ทั้งนี้มี
รายงานในต่างประเทศท่ีรายงานกลไกของการสูญเสยี
การได้ยินที่อาจจะเกิดจากการสูบบุหรี่  โดย Euro-
pean Agency for Safety and Health at Work 
[EU-OSHA]7 ได้ให้ข้อมลูสนบัสนนุเกีย่วกบัสาร 2 
ชนิดที่ส�ำคัญจากควันบุหร่ีคือคาร์บอนมอนออกไซด์  
และไฮโดรเจนไซยาไนด์  กล่าวคอืกลไกของคาร์บอน
มอนออกไซด์ต่อระบบการได้ยินนัน้เกดิขึน้เนือ่งจาก
คาร์บอนมอนออกไซด์จะเข้าไปแทนที่ออกซิเจนใน
การจับกับเม็ดเลือดแดง  ท�ำให้เกิดภาวะคาร์บอกซี
ฮีโมโกลบิน  เม่ือเลือดที่ส่งไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายซึ่งหมายรวมถึงบริเวณหูชั้นในด้วยนั้นมี
ออกซเิจนไม่เพียงพอท่ีจะใช้ในการหายใจระดบัเซลล์  
จะท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนเกิดขึ้นในบริเวณ
คลอเคลีย (hypoxia)  และส่งผลให้เซลล์ขนเกิด
การบาดเจ็บซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบการได้ยิน 
ส่วนกลไกของโฮโดรเจนไซยาไนด์ท่ีมีผลต่อระบบ
การได้ยินนั้นเกิดขึ้นเน่ืองจากไฮโดรเจนไซยาไนด์
เป็นสารที่ท�ำให้หลอดเลือดบริเวณคลอเคลียเกิด
ความผิดปกติ  นอกจากนี้  Lowe GD และคณะ8  ได้
ท�ำการตรวจวัดความหนืดของเลือดในกลุม่ตวัอย่างผู้
ที่มีสุขภาพดีจ�ำนวน 90 คนแบ่งเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 45 
คนและไม่สูบบุหรี่ 45 คน  ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่
สูบบุหรี่ส่งผลให้มีค่าความหนืดของเลือด (blood 
viscosity) สูงกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่สบูบหุรี ่ เหตุผล
สนบัสนนุข้างต้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่าบหุรีอ่าจจะเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน
	 ผลร่วมระหว่างการรับสัมผัสเสียงและการสูบ
บุหรี่  การวิจัยในครั้งนี้พบความสัมพันธ์ของผลร่วม
ระหว่างการรับสัมผัสเสียงและการสูบบุหรี่กับการ
สูญเสียการได้ยินซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
S. Ferrite and V.Santana9 ที่ได้ท�ำการศึกษา
เพื่อท�ำการทดสอบผลกระทบร่วมระหว่างการสูบ
บุหรี่  การได้รับสัมผัสเสียง  และอายุ  ต่อการสูญ

เสยีการได้ยนิ  ซึง่ได้ท�ำการศกึษาในพนกังานโรงงาน
เหล็ก (metal processing factory) ซึ่งเป็นเพศ
ชายจ�ำนวน 535 คน  ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรทั้ง 
3 ส่งผลโดยมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
ที่สูงกว่าการพิจารณาเฉพาะตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง  
Mizoue T และคณะ3 ได้ท�ำการวจิยัเพือ่ศกึษาตวัแปร 
2 ตัวคือการสูบบุหรี่  และการได้รับสัมผัสเสียงกับ
การสูญเสียการได้ยิน  โดยใช้ข้อมูลจากผลการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานในโรงงานเหล็ก
จ�ำนวน 4,624 คน  รวมถึงข้อมูลพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ด้วย  ผลการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่มีความ
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง  ซึ่ง
สัมพันธ์กับปริมาณการสูบบุหร่ีในพนักงานแต่ละ
คนด้วย  และได้ให้ข้อสรุปว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัย
ร่วมกับการได้รับสัมผัสเสียงซึ่งท�ำให้เกิดการสูญ
เสียการได้ยินที่เพิ่มมากขึ้น  Mohammadi S และ
คณะ10  ได้ท�ำการศึกษาการสูญเสียการได้ยินในกลุ่ม
ตัวอย่าง 504 คนที่รับสัมผัสเสียงและสูบบุหรี่  ผล
การศึกษาพบการสูญเสียการได้ยินเกิดขึ้นกับผู้ที่สูบ
บุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
Palmer K T และคณะ11  ได้ท�ำการศึกษาเรื่องการ
สบูบหุรี ่ การรบัสมัผสัเสยีงอนัเนือ่งมาจากการท�ำงาน
ทีม่ต่ีอการสูญเสยีการได้ยนิ  กล่าวถงึผลการศกึษาว่า
ได้พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสเสียง  กับ
การสบูบุหรีท่ีส่่งผลต่อการสญูเสยีการได้ยนิเช่นเดียว
กับงานวิจัยอื่นๆ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	จากผลการวิจัยท�ำให ้ทราบว ่าบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในพนักงาน
อุตสาหกรรมหลอมโลหะ และเนื่องจากบุหรี่เป็นสิ่ง
มีโทษ ดังนั้นควรมีนโยบายให้ลดการสูบบุหรี่เพ่ือ
เป็นการป้องกัน ซึง่น่าจะเป็นประโยชน์กับผู้ปฏบิตังิาน 
ที่สัมผัสเสียงดัง
	 2.	ควรท�ำการพิจารณาข้อมูลผลการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยนิของพนกังานก่อนเข้ามาปฏบัิติ
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งานในสถานประกอบการนั้นๆ ด้วย  เพื่อเป็นการ
ยืนยันว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการวิจัยไม่ได้สูญเสียการ
ได้ยนิก่อนทีจ่ะเข้ามาปฏบิตังิานในสถานประกอบการ
ทีก่�ำลงัท�ำการวจิยั  วิธกีารดังกล่าวจะท�ำให้สามารถคดั
กรองกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบสาเหตุของการสูญเสีย
การได้ยินที่แท้จริงออกจากการวิจัยได้
	 3.	ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า
เพื่อติดตามการลดลงของสมรรถภาพการได้ยินให้
ชัดเจน หรือเก็บข้อมูลที่เป็นตัวแปรกวน (con-
founder) อ่ืนๆ ด้วย เช่น การสัมผัสตัวท�ำละลาย 
เป็นต้น
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