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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง มีวัตถุประสงค์เพือ่ศกึษาความชุกและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

ต่อภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง โดยศึกษาในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดังทุกคน ในโรงพยาบาลชลบุรี 

จ�ำนวน 102 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และ               

ใช้ข้อมูลผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดัง ปี 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย

ลอจิสติกพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่าความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง คิดเป็นร้อยละ 47.6 ปัจจัย               

ที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติเคยสูบบุหรี่                  

(adjusted OR=4.10, 95% CI 1.05-16.02) ประวัติท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต (adjusted OR=23.64, 95% 

CI 2.09-267.92) และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง (adjusted OR=0.65, 95% CI 0.01-0.58)                

การวิจยัครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า ภาวะสญูเสยีการได้ยินจากเสยีงดงัเป็นปัญหาอาชวีอนามยัในบคุลากรโรงพยาบาลชลบรุี

ที่สมควรได้รับการแก้ไข ควรมีการวางแผนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการสูญเสียการได้ยินในบุคลากร

กลุ่มที่มีความเสี่ยง 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : จารินี ไมตรี	 อีเมล : buamaitree@gmail.com

Abstract
         This study was aimed to investigate the prevalence and factors associated with noise-induced hearing 

loss among noise-exposed workers in Chonburi hospital. The study design was a cross-sectional descriptive 

study, which was conducted among all 102 noise-exposed workers. The questionnaires validated by the 

experts were used to collect data. The data obtained from participants were used in combination with                  
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audiogram results acquired from the same group of participants in 2021. The data were analyzed using            

descriptive statistics and multiple logistic regression. Findings indicated that the prevalence of noise-induced 

hearing loss was 47.6%. The factors which are statistically significantly related to noise-induced hearing loss 

included history of smoking (adjusted OR=4.10, 95%CI 1.05-16.02), history of noise exposure (adjusted 

OR=23.64, 95%CI 2.09-267.92), and frequency of the use of personal protective equipment (adjusted 

OR=0.65, 95%CI 0.01-0.58). The results revealed that noise-induced hearing loss has remained the            

occupational health problem among noise-exposed workers in Chonburi hospital -- which should be solved. 

To effectively address the issue, there should be a plan for health promotion and hearing loss prevention among 

high-risk workers.
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บทน�ำ
         	 การพัฒนาอุตสาหกรรมปัจจุบันได้มีการน�ำ

เคร่ืองจกัรมาใช้มากขึน้ ส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานสญูเสยีการ

ได้ยินอย่างถาวรจากการสัมผัสเสียงดัง ซึ่งเป็นปัญหา             

ที่เกิดข้ึนทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยด้วย

ภาวะสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดังมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน 

จาก 360 ล้านคน ในปี 2551(1) เป็น 466 ล้านคน ใน          

ปี 2561 โดยพบในประเทศก�ำลงัพฒันามากกว่าประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว และพบว่าร้อยละ 16 ของการสูญเสีย           

การได้ยนิจากเสยีงดังในผู้ใหญ่เกดิจากการสมัผสัเสยีงดัง

จากการประกอบอาชีพ นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลก

คาดว่ายอดจะเพิ่มข้ึนเป็น 630 ล้านคน ในปี 2573          

หากยังไม่มีนโยบายหรอืมาตรการป้องกนัปัจจัยเสีย่งต่างๆ 

ที่ชัดเจน(2)  

	 สังคมไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจาก

สงัคมเกษตรไปสูอ่ตุสาหกรรมมากข้ึน มกีารน�ำเคร่ืองจกัร

มาใช้แทนแรงงานจากคนและจากสัตว์ ซึ่งเคร่ืองจักรดัง

กล่าวล้วนเป็นแหล่งก�ำเนิดของเสียงดัง การท�ำงานใน

สถานท่ีท่ีมีเสียงดังติดต่อกันอย่างต่อเน่ืองท�ำให้เกิดผล 

กระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดความร�ำคาญ หูอื้อ สูญเสีย

การได้ยนิ ซ่ึงเป็นผลกระทบทีส่�ำคัญเน่ืองจากเป็นการเจ็บ

ป่วยท่ีไม่สามารถฟื้นคืนกลับมาได้เป็นปกติดังเดิม และ

ยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง(3) 

	 ข้อมลูผู้ป่วยภาวะสญูเสยีการได้ยินจากเสยีงดงั

จากระบบคลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ได้มาจากผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉยัจากสถาน

พยาบาลท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10 รหัส 

H83.3 (noise effects on inner ear: ผลของเสียงต่อ             

หชูัน้ใน) และ H90.3-H90.5 (unspecified sensorineural 

hearing loss: สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเสื่อม)           

โดยพบว่า ในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดัง จ�ำนวน 836 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากร

แสนรายเท่ากับ 1.82 ราย(4)

	 การศึกษาความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยิน

จากเสียงดังในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย  

พบว่า ในปัจจุบนัมแีนวโน้มสงูข้ึน โดยปี 2562 พบความ

ชุกของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังร้อยละ 41.5(5)            

โดยบคุลากรกลุม่เสีย่งสมัผัสเสยีงดัง ได้แก่ หน่วยจ่ายกลาง 

หน่วยยานพาหนะ หน่วยซักรีด หน่วยงานจ่ายผ้ากลาง 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2566                      

443

 

ความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อภาวะสูญเสยีการได้ยนิจากเสียงดัง 

หน่วยซ่อมบ�ำรุง และหน่วยโภชนาการ(5-9) และจากข้อมูล

ระดับเสยีงดังของหน่วยงานทีสั่มผสัเสยีงดังในโรงพยาบาล 

ชลบุรี ปี 2563 มีหน่วยงานที่ระดับเสียงเกิน 80 เดซิเบล 

ได้แก่ หน่วยห้องเฝือก หน่วยช่างไม้และเหลก็ หน่วยช่าง 

ไฟฟ้า หน่วยงานเครื่องมือแพทย์ หน่วยช่างประปา และ

หน่วยจ่ายกลาง และหน่วยงานที่มีประวัติระดับเสียงเกิน 

80 เดซิเบล ก่อนปี 2563 ได้แก่ หน่วยกายอุปกรณ์ และ

หน่วยซักฟอก ซึ่งถือได้ว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วย

งานเหล่าน้ีมีความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสญูเสยีการได้ยนิ

จากเสียงดัง

	 การสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิด

ภาวะสูญเสียการได้ยิน โดยอาการจะค่อยๆ เกิดข้ึน          

ต่างจากอุบัติเหตุจากการท�ำงานท่ีเห็นชัดเจน ท�ำให้ 

ผู้ปฏิบัติงานมองข้ามและไม่เห็นความส�ำคัญ จึงไม่สวม

ใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอย่างเหมาะสม ซึ่งอุปกรณ์มี

บทบาท ส�ำคัญในการป้องกันมิให้เกิดภาวะสูญเสียการ

ได้ยินจากเสียงดังจากการท�ำงาน ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความ

ส�ำคัญของการป้องกัน จึงจัดท�ำงานวิจัยน้ีข้ึน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสูญเสียการ

ได้ยินจากเสียงดังของบุคลากร กลุ่มเสี่ยง โดยวินิจฉัย

ภาวะน้ีจากผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่เข้าได้กับ

ภาวะสญูเสยีการได้ยินจากเสยีงดัง โดยใช้เกณฑ์ของ Coles 

และคณะ(10) พจิารณาการเกิดร่องจากระดับการได้ยินท่ี

ความถี ่3,000, 4,000 และ 6,000 เฮริตซ์ มีค่ามากกว่า

ระดับการได้ยินที่ความถี่ 1,000 หรือ 2,000 เฮิรตซ์ 

อย่างน้อย 10 เดซิเบล และต้องมากกว่าระดับการได้ยิน

ที่ความถี่ 6,000 หรือ 8,000 เฮิรตซ์ อย่างน้อย 10  

เดซิเบล และมีประวัติสัมผัสเสียงดัง ตั้งแต่ 80 เดซิเบล

เอ อกีท้ังวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสญูเสยีการ

ได้ยินจากเสียงดังจากการท�ำงานกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ี

เกีย่วข้อง ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล และกิจกรรมสัมผัสเสียงดังอื่นๆ (2) ปัจจัยด้าน

งาน ประกอบด้วย อายุการท�ำงาน ระยะเวลาการสัมผัส

เสียงดัง และงานที่มีสารที่มีพิษต่อหู เช่น เอทธิลเบนซีน 

สไตรีน โทลูอีน ไซลีน เป็นต้น และ (3) ปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ได้แก่ ระดับความดังของเสียงในบริเวณท่ี

ท�ำงาน ซึ่งรวบรวมจากผลตรวจวัดระดับเสียงโดยใช้

เครื่องวัดความดังเสียง (sound level meter)  หน่วยเป็น

เดซิเบลเอ โดยผลการศึกษาทีไ่ด้จากการท�ำวิจัยจะน�ำมา

ใช้วางแนวทางส่งเสริมสขุภาพอนามยัและมาตรการป้องกนั

ต่างๆ เพื่อป้องกันอันตรายต่อการได้ยินของบุคลากร 

โรงพยาบาลชลบรุี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสูญเสียการ

ได้ยินจากเสียงดังของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล

ชลบุรี

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อภาวะสูญเสีย

การได้ยนิจากเสยีงดังของบคุลากรกลุม่เสีย่งในโรงพยาบาล 

ชลบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคลากร          

โรงพยาบาลชลบุรีทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีมี

ระดับเสียงเฉลี่ยเกินกว่า 80 เดซิเบลเอ ท้ังหมด 10  

หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยซักฟอก 15 คน หน่วยจ่ายกลาง 

26 คน หน่วยห้องเฝือก 2 คน หน่วยกายอุปกรณ์ 4 คน                  

หน่วยช่างไฟฟ้า 6 คน หน่วยช่างเครื่องมือแพทย์ 9 คน 

หน่วยช่างประปา 5 คน หน่วยช่างไม้และเหล็ก 7 คน 

หน่วยช่างเคร่ืองใช้ไฟฟ้าและปรับอากาศ 10 คน และ

หน่วยยานพาหนะ 18 คน รวม 102 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู ้ ท่ีได้รับการตรวจ

สมรรถภาพ การได้ยนิปี 2564 เนือ่งจากมปัีจจัยเสีย่งจาก

งาน และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย

ไม่มเีกณฑ์การคัดออก ซึง่เกบ็ข้อมูลกลุม่เป้าหมายทกุคน

ทีผ่่านเกณฑ์ คัดเข้า ไม่มกีารสุม่ตัวอย่าง ส�ำหรบัการค�ำนวณ

กลุม่ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ที ่ Power 80% 

พบว่าเพยีงพอต่อการศึกษา
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้เชีย่วชาญ 4 ท่าน ซึง่ทุกข้อมค่ีาดชันีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (item- 

objective congruence: IOC) มากกว่า 0.6 ขึ้นไป โดย

ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อนามสกุล เพศ 

อาย ุโรคประจ�ำตวั ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ประวัตสิบู

บุหรี่ ประวัติโรคทางหูก่อนการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยิน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน ได้แก่            

หน่วยงานที่ท�ำงานปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงานใน            

หน่วยงานปัจจุบัน ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยที่ต้องสัมผัส

เสียงดัง (ช่ัวโมง/วัน) ระยะเวลาสัมผัสเสียงดัง (วัน/ 

สปัดาห์) ประวัติเคยท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต การใช้

สารเคมี ที่มีพิษต่อหูในที่ท�ำงาน 

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรม

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงดงั ได้แก่ ความรู้เรือ่งอนัตราย

จากเสียง เครื่องมือส�ำหรับป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

ในหน่วยงาน การสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงระหว่างท�ำงาน 

ท่ามกลางเสียงดัง วิธีการใส่ที่อุดหู

	 ส่วนท่ี 4 การสมัผัสเสยีงดงันอกเวลางาน ได้แก่ 

การสัมผัสเสียงดังในงานอดิเรกหรือกิจกรรมอื่นๆ มาก

น้อยเพียงใด มีการใส่อุปกรณ์ป้องกันหรือไม่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี รหัสโครงการวิจัย 95/64/R/

h1 เม่ือวันที่ 29 ธันวาคม 2564 จากนั้นเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากประชากรกลุ่มเป้าหมายโดยใช้แบบสอบถาม 

รวบรวมผลตรวจวัดระดับเสียงโดยใช้เครื่องวัดความดัง

เสียง (sound level meter) ณ สถานที่ปฏิบัติงานใน 10 

หน่วยงานและผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ�ำ

ปีของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงปี 2564 

     	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นศึกษาความชุกของ

ภาวะสูญเสียการได ้ยินจากเสียงดัง โดยใช ้ข ้อมูล 

สมรรถภาพ การได้ยิน ปี 2564 เพียงปีเดียว ไม่ได้นําไป

เปรียบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ในอดีต จึงไม่

สามารถระบ ุจาํนวนผู้ป่วยเก่า หรอืผู้ป่วยรายใหม่ของการ

สูญเสียการได้ยินได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาส�ำหรบั

ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลูเชงิปรมิาณ

ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมานทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ         

การเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังใช้สถิติ              

Pearson’s Chi-Square test และ Fisher’s exact test 

ความเก่ียวข้องของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดโรคภาวะ          

สูญเสียการได้ยินจากเสียงดังใช้การถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (multiple logistic regression) โดยน�ำตัวแปร

ที่ท�ำการวิเคราะห์ในข้ันตอน bivariate analysis ท่ีมีค่า 

p-value น้อยกว่า 0.25 และตัวแปรทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมมาวิเคราะห์ น�ำเสนอค่า odds ratio (OR) ค่า 

adjusted odds ratio และค่าความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 (95% 

CI) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ วิ จัยแจกแบบสอบถามในโรงพยาบาล 

ตามหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 102 ชุด และได้

รับแบบสอบถามกลับคืน 82 ชุด คิดเป็นการตอบกลับ         

ร้อยละ 80.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

76.8 มีอายุเฉลี่ย 41.22±10.91 ปี ไม่เคยสูบบุหร่ี        

ร้อยละ 65.9 ระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 

52.4 มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอยู่          

ในกลุ่มใช้เป็นบางคร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 46.3 ท�ำงาน

บริเวณที่มีระดับเสียงเฉลี่ยในหน่วยงานมีค่าต้ังแต่ 85 

เดซิเบลเอ ร้อยละ 68.3 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 n=(z
1

2)^2 p(1-p))/d^2 
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ความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อภาวะสูญเสยีการได้ยนิจากเสียงดัง 

ตารางที่ 1	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=82)

Table 1 	 Characteristics of the sample (n=82)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ 

	 ต�่ำกว่า 35 ปี

	 35–45 ปี

	 มากกว่า 45 ปี

(mean=41.22, SD=10.91, min=19, max=59)

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี)

	 น้อยกว่า 10 ปี

	 ตั้งแต่ 10 ปี

(mean=11.37, SD=9.03, min=0.5, max=40)

หน่วยงาน

	 ซักฟอก

	 จ่ายกลาง

	 ห้องเฝือก

	 กายอุปกรณ์

	 ช่างไฟฟ้า

	 ช่างเครื่องมือแพทย์

	 ช่างประปา

	 ช่างไม้และเหล็ก

	 ช่างเครื่องใช้ไฟฟ้าและเครื่องปรับอากาศ

	 ยานพาหนะ

ประวัติท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต

	 ไม่มี

	 มี

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

	 ไม่เคยใช้

	 ใช้เป็นบางครั้ง (<50% ของช่วงเวลาที่สัมผัสเสียงดัง)

	 ใช้บ่อยครั้ง (>50% ของช่วงเวลาที่สัมผัสเสียงดัง)

	 ใช้ทุกครั้งที่สัมผัสเสียงดัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

63 (76.8)

19 (23.2)

24 (29.3)

25 (30.5)

33 (40.2)

54 (65.9)

28 (34.1)

61 (74.4)

21 (25.6)

43 (52.4)

39 (47.6)

14 (17.1)

23 (28.0)

2 (2.4)

4 (4.9)

6 (7.3)

8 (9.8)

5 (6.1)

6 (7.3)

8 (9.8)

6 (7.3)

73 (89.0)

9 (11.0)

13 (15.9)

38 (46.3)

9 (11.0)

22 (26.8)
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	 2. ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

	 ความชกุของภาวะสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดงั

ในกลุม่ตวัอย่างโดยพจิารณาจากการเกดิร่องโดยใช้เกณฑ์

ของ Coles และคณะ(10) มีค่าร้อยละ 47.6 เมื่อพิจารณา

ปัจจัยด้านบุคคลในกลุ ่มท่ีมีภาวะสูญเสียการได้ยิน           

จากเสียงดัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.1 

มีอายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 46.2 ไม่เคยสูบบุหรี่         

ร้อยละ 59.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 74.4 มีระยะ

เวลาการท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.9 ไม่มีประวัติ

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต ร้อยละ 82.1 มีพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอยู่ในกลุ่มใช้เป็นบางครั้ง

มากที่สุด ร้อยละ 56.4 รองลงมาคือกลุ่มไม่เคยใช้           

ร้อยละ 18.0 ไม่มีประวัติท�ำกิจกรรมสัมผัสเสียงดังอื่น

ตารางที่ 1	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=82) (ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of the sample (n=82) (continue)

ข้อมูลทั่วไป

กิจกรรมสัมผัสเสียงดังอื่นนอกงาน

	 ไม่มี

	 มี

งานที่มีสารที่มีพิษต่อหู

	 ไม่มี

	 มี

ระดับเสียงเฉลี่ยในหน่วยงาน

	 น้อยกว่า 85 เดซิเบลเอ

	 ตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

49 (59.8)

33 (40.2)

74 (90.2)

8 (9.8)

26 (31.7)

56 (68.3)

นอกงาน ร้อยละ 56.4 ไม่มีประวัติสัมผัสสารท่ีมีพิษ          

ต่อห ูร้อยละ 92.3 ปฏบิตังิาน ในหน่วยงานทีมี่ระดบัเสยีง

เฉลี่ยตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ ร้อยละ 66.7 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

ด้วยการวิเคราะห์ Bivariate Analysis

	     จากการวิเคราะห์ bivariate analysis ด้วย

สถิติ Pearson’s Chi-Square test และ Fisher’s exact 

test พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสญูเสยี

การได ้ยินจากเสียง ดังในบุคลากรกลุ ่ ม เสี่ ยงใน 

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ พฤติกรรมใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง (p-value=0.049) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อภาวะสูญเสยีการได้ยนิจากเสียงดัง 

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง (n=82)

Table 2 	 Relationship between factors and the incidence of noise-induced hearing loss (n=82)

ปัจจัยเสี่ยง

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 ต�่ำกว่า 35 ปี

	 35-45 ปี

	 มากกว่า 45 ปี

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี)

	 น้อยกว่า 10 ปี

	 ตั้งแต่ 10 ปี

หน่วยงาน

	 ซักฟอก

	 จ่ายกลาง

	 ห้องเฝือก

	 กายอุปกรณ์

	 ช่างไฟฟ้า

	 ช่างเครื่องมือแพทย์

	 ช่างประปา

	 ช่างไม้และเหล็ก

	 ช่างเครื่องใช้ไฟฟ้าและเครื่องปรับอากาศ

	 ยานพาหนะ

ประวัติท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต

	 ไม่มี

	 มี

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

	 ไม่เคยใช้

	 ใช้เป็นบางครั้ง

	 ใช้บ่อยครั้ง

	 ใช้ทุกครั้งที่สัมผัสเสียงดัง

กลุ่มมีภาวะสูญเสีย

การได้ยินจากเสียงดัง

32 (82.1)

7 (17.9)

11 (28.2)

10 (25.6)

18 (46.2)

23 (59.0)

16 (41.0)

29 (74.4)

10 (25.6)

21 (53.9)

18 (46.1)

8 (20.5)

8 (20.5)

1 (2.6)

2 (5.1)

4 (10.3)

4 (10.3)

2 (5.1)

2 (5.1)

6 (15.4)

2 (5.1)

32 (82.1)

7 (17.9)

7 (18.0)

22 (56.4)

5 (12.8)

5 (12.8)

กลุ่มไม่เป็นโรค

31 (72.1)

12 (27.9)

13 (30.2)

15 (34.9)

15 (34.9)

31 (72.1)

12 (27.9)

32 (74.42)

11 (25.58)

22 (51.2)

21 (48.8)

6 (14.0)

15 (35.0)

1 (2.3)

2 (4.6)

2 (4.6)

4 (9.3)

3 (7.0)

4 (9.3)

2 (4.6)

4 (9.3)

41 (95.4)

2 (4.6)

6 (14.0)

16 (37.2)

4 (9.3)

17 (39.5)

p-value

0.2861

0.5361

0.2111

0.9951

0.8081

0.6982

0.0782

0.0492

Crude OR

(95% CI)

1.00

0.57 (0.20-1.62)

1.00

0.79 (0.25-2.45)

1.42 (0.49-4.08)

1.00

1.80 (0.71-4.52)

1.00

1.00 (0.37-2.71)

1.00

0.90 (0.38-2.14)

1.00

0.4 (0.10-1.56)

0.75 (0.39-14.58)

0.75 (0.08-6.96)

1.5 (0.20-11.09)

0.75 (0.13-4.29)

0.50 (0.06-4.00)

0.38 (0.05-2.77)

2.25 (0.33-15.32)

0.38 (0.50-2.77)

1.00

4.48 (0.87-23.07)

1.00

1.18 (0.33-4.18)

1.07 (0.19-5.91)

0.25 (0.58-1.11)
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	 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ต่างๆ กับการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression

	 ผู้วิจัยได้น�ำตัวแปรที่ซึ่งได้ท�ำการวิเคราะห์ใน 

ข้ันตอน bivariate analysis ทีม่ค่ีา p-value น้อยกว่า 0.25 

และตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่               

เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาท�ำงาน ประวัติ 

การท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงดัง กิจกรรมสัมผัสเสียงดังอื่นนอกงาน งานที่มี          

สารท่ีมีพิษต่อหู และระดับเสียงเฉลี่ยในหน่วยงาน               

มาวิเคราะห์ multivariable analysis ด้วยสถติกิารถดถอย

ลอจิสติกพหุคูณ น�ำตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี Enter           

โดยพิจารณาเร่ือง multicollinearity ด้วยการทดสอบ          

หาค่า variance inflation factor (VIF) ไม่เกิน 10              

และค่า tolerance ไม่ต�่ำกว่า 0.1 และก�ำหนดค่าระดับ        

นัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าเมื่อควบคุม

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง (n=82) (ต่อ)

Table 2 	 Relationship between factors and the incidence of noise-induced hearing loss (n=82) (continue)

ปัจจัยเสี่ยง

กิจกรรมสัมผัสเสียงดังอื่นนอกงาน

	 ไม่มี

	 มี

งานที่มีสารที่มีพิษต่อหู

	 ไม่มี

	 มี

ระดับเสียงเฉลี่ยในหน่วยงาน

	 น้อยกว่า 85 เดซิเบลเอ

	 ตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ

กลุ่มมีภาวะสูญเสีย

การได้ยินจากเสียงดัง

22 (56.4)

17 (43.6)

36 (92.3)

3 (7.7)

13 (33.3)

26 (66.7)

กลุ่มไม่เป็นโรค

27 (62.8)

16 (37.2)

38 (88.4)

5 (11.6)

13 (30.2)

30 (69.8)

p-value

0.5561

0.7152

0.7631

Crude OR

(95% CI)

1.00

1.30 (0.54-3.16)

1.00

0.63 (0.14-2.85)

1.00

0.87 (0.34-2.20)
1ใช้สถิติ Pearson’s Chi-Square test ในการทดสอบทางสถิติ; 2ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติ

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

กบัการเกดิภาวะสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดงัในบคุลากร

กลุม่เสีย่งในโรงพยาบาลชลบุรี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ หากมีประวัติเคยสูบบุหรี่            

มีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 4.1 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหร่ี (95% CI 

1.05-16.02) กลุ่มที่มีประวัติการท�ำงานสัมผัสเสียงดัง

ในอดีต มีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 

23.64 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติการ

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต (95% CI 2.09-267.92) 

กลุม่ทีม่พีฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงดงัทกุครัง้

ทีส่มัผัสเสยีงดงั ช่วยลดโอกาสเกดิภาวะสญูเสยีการได้ยนิ

จากเสียงดัง 0.65 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคย

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง (95% CI 0.01-0.58)           

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อภาวะสูญเสยีการได้ยนิจากเสียงดัง 

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ

Table 3 	 Factors associated with noise-induced hearing loss analyzed by multiple logistic regression

ปัจจัยเสี่ยง

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ 

	 ต�่ำกว่า 35 ปี

	 35-45 ปี

	 มากกว่า 45 ปี

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี)

	 น้อยกว่า 10 ปี

	 ตั้งแต่ 10 ปี

ประวัติท�ำงานสัมผัสเสียงดังในอดีต

	 ไม่มี

	 มี

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

	 ไม่เคยใช้

	 ใช้เป็นบางครั้ง

	 ใช้บ่อยครั้ง

	 ใช้ทุกครั้งที่สัมผัสเสียงดัง

กิจกรรมสัมผัสเสียงดังอื่นนอกงาน

	 ไม่มี

	 มี

งานที่มีสารที่มีพิษต่อหู

	 ไม่มี

	 มี

ระดับเสียงเฉลี่ยในหน่วยงาน

	 น้อยกว่า 85 เดซิเบลเอ

	 ตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ

กลุ่มมีภาวะสูญเสียการ

ได้ยินจากเสียงดัง

32 (82.1)

7 (17.9)

11 (28.2)

10 (25.6)

18 (46.2)

23 (59.0)

16 (41.0)

21 (53.9)

18 (46.1)

32 (82.1)

7 (17.9)

7 (18.0)

22 (56.4)

5 (12.8)

5 (12.8)

22 (56.4)

17 (43.6)

36 (92.3)

3 (7.7)

13 (33.3)

26 (66.7)

กลุ่มไม่เป็นโรค

31 (72.1)

12 (27.9)

13 (30.2)

15 (34.9)

15 (34.9)

31 (72.1)

12 (27.9)

22 (51.2)

21 (48.8)

41 (95.4)

2 (4.6)

6 (14.0)

16 (37.2)

4 (9.3)

17 (39.5)

27 (62.8)

16 (37.2)

38 (88.4)

5 (11.6)

13 (30.2)

30 (69.8)

p-value

0.416

0.609

0.914

0.042*

0.403

0.011*

0.628

0.547

0.015*

0.250

0.089

0.160

Adjusted OR 

(95% CI)

1.00

2.08 (0.36-12.09)

1.00

0.67 (0.14-3.16)

0.92 (0.19-4.51)

1.00

4.10 (1.05-16.02)

1.00

0.56 (0.14-2.20)

1.00

23.64 (2.09-267.92)

1.00

1.43 (0.33-6.13)

1.89 (0.24-15.16)

0.65 (0.01-0.58)

1.00

0.44 (0.11-1.79)

1.00

0.16 (0.19-1.33)

1.00

2.80 (0.67-11.78)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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วิจารณ์
	 1. ความชุกของภาวะประสาทหูเส่ือมจาก

เสียงดัง

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความชุก 

ของภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ร้อยละ 47.6 

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติประกาย อัครธรรม              

และคณะ(7) พบว่าการสูญเสียการได้ยินในเจ้าหน้าที่

แผนกจ่ายผ้ากลาง โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 13 คน พบภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงร้อยละ 

53.8 และผลการศกึษาของกชพร วงศ์สวุรรณ และคณะ(5) 

ซึ่งศึกษาความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

ในศนูย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุ ชลประทาน มหาวิทยาลยั 

ศรีนครินทรวิโรฒ จ�ำนวน 83 คน พบว่ามีความชุกของ

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังร้อยละ 41.5 แต่ไม่

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพิพัฒน์ แจ่มพัฒนกิจ(11) 

ซึง่ศกึษาความชกุของการสญูเสยีการได้ยนิของเจ้าหน้าที่

กลุม่เสีย่งโรงพยาบาลปากช่องนานา จ�ำนวนทัง้หมด 77 คน 

พบผู้เริ่มมีการสูญเสียการได้ยิน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

27.3 และมผู้ีสญูเสยีการได้ยนิ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 

เน่ืองจากอยู่ในบริบทหน่วยงานของรัฐที่ไม่ถูกบังคับใช้

ภายใต้กฎหมายพระราชบัญญัตคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยั 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 ท�ำให้มี

ความหลากหลายในการป้องกนัควบคุมภาวะการสญูเสยี

การได้ยิน อกีทัง้ไม่มกีารบังคับให้หน่วยงานรฐัมีเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยที่จะสนับสนุน ส่งเสริม ควบคุมให้มีการ

ใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยและจัดการสิ่งคุกคาม

ได้อย่างเหมาะสม ส�ำนักงานกองทนุเงนิทดแทน ส�ำนักงาน

ประกันสังคม(12) ได้รายงานสถิติประสบอันตรายหรือ         

เจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงาน ปี 2559-2563 ว่ามีการ

วินิจฉยัโรคหตึูงจากเสยีง จ�ำนวน 80 ราย ซึง่ค่อนข้างน้อย 

เนื่องจากข้อมูลครอบคลุมเฉพาะผู้ประกอบอาชีพที่อยู่

ภายใต้สิทธิกองทุนเงินทดแทน ไม่ครอบคลุมแรงงาน            

ในกลุ่มข้าราชการและแรงงานนอกระบบ แต่มีข้อดี คือ

เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วโดยได้รับการวินิจฉัยโรค 

จากการท�ำงาน ภายใต้มติของคณะอนุกรรมการแพทย์

กองทุนเงินทดแทน ส�ำหรับกลุ่มอาชีพอื่นๆ มีการศึกษา

ของกนกวรรณ อาจแก้ว(13) พบว่าพนักงานผลิตชิ้นส่วน

เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น มีความชุก

ของการสูญเสียการได้ยิน คิดเป็นร้อยละ 51.63 ซึ่งมีค่า

ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งน้ี แต่แตกต่างจากการศึกษา

ในกลุม่แรงงานนอกระบบแกะสลกัไม้(14) พบว่ามีสมรรถภาพ 

การได้ยนิผิดปกติ ร้อยละ 62.67 อาจเกิดจากการท�ำงาน

สัมผัสเสียงดังจากเลื่อยโซ่ยนต์หรือเลื่อยวงเดือน ซึ่ง          

พบระดับความดังของเสยีงตัง้แต่ 84.0-112.0 เดซเิบลเอ 

และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาย ุ50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 72.35 

ซึ่งอาจมีความผิดปกติของการได้ยินเนื่องจากอายุ

	 2. ปัจจัยด้านบุคคลทีม่คีวามเกีย่วข้องต่อการ

เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

	 ปัจจัยเร่ืองการสูบบุหร่ี พบว่ากลุ่มที่สูบบุหร่ี

หรือเคยสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจาก

เสียงดัง 4.1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยสูบ

บุหรี่ (95% CI 1.05-16.02) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Xiaowen Li(15) ซึ่งท�ำ meta-analysis โดยรวบรวม

ข้อมลูจากผลงานวิจัยจ�ำนวน 27 การศกึษา มีกลุม่ตัวอย่าง 

รวมทั้งสิ้น 30,465 คน พบว่ากลุ่มคนที่สูบบุหรี่มีความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดัง 2.05 เท่า 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (95% CI 1.05-1.18) 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของกชพร วงศ์สวุรรณ และคณะ(5) 

ซึ่งศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยิน

จากเสยีงดังในศนูย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ พบว่าการสบูบหุรีเ่พิม่การ

เกดิภาวะสญูเสยีการได้ยนิ 5.6 เท่า (95% CI 1.66-

18.86) ซึง่การศกึษาบางฉบบัอธบิายว่าภาวะสญูเสยีการ

ได้ยินไม่ใช่ผลกระทบโดยตรงจากการสูบบุหร่ี แต่การ          

สูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหลอดเลอืดอดุตัน ท�ำให้เป็นผลกระทบทางอ้อม

ต่อการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง(16)

	 3. ปัจจัยด้านงานที่มีความเกี่ยวข้องต่อการ

เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

	 การศึกษาน้ีพบว่าพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัเสยีงดงัในกลุม่ทีใ่ช้ทกุครัง้ทีส่มัผัสเสยีงดงัมีความ

เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินอย่างม ี
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ความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อภาวะสูญเสยีการได้ยนิจากเสียงดัง 

นัยส�ำคัญ โดยช่วยลดโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน

จากเสียงดัง 0.65 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดัง แสดงให้เห็นว่าระดับเสียงที่ได้รับสัมผัส

ที่ลดลง ท�ำให้เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

ลดลง ดังน้ันการเน้นย�้ำให้พนักงานใส่อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงดังทุกครั้งที่สัมผัสเสียงดังจึงมีความส�ำคัญต่อการ

ป้องกันการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 

	 นอกจากนีก้ลุม่ทีมี่ประวัตกิารท�ำงานสมัผัสเสยีง

ดังในอดีต มีความเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะสูญเสียการ

ได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ 

สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 23.64 เท่า เนื่องจากการ

สัมผัสเสียงดังในอดีตอาจก่อให้เกิดภาวะสูญเสียการ

ได้ยินอยู่เดิมก่อนที่จะมาปฏิบัติงานในต�ำแหน่งปัจจุบัน 

ซึง่การศกึษาของ ของ Jiena Zhou และคณะ(17) และ Tine 

Rubak และคณะ(18) ที่พบว่า การท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง

ก่อให้เกดิภาวะสญูเสยีการได้ยนิเพิม่ข้ึนอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ดังน้ันการตรวจสมรรถภาพการได้ยินก่อนเข้า

งาน จึงมีความส�ำคัญในการพิจารณางาน เพื่อลดการ

สัมผัสสิ่งคุกคามที่มีผลต่อสุขภาพเดิมตามมาได้

	 4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้อง

ต่อการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง

	 การศกึษาน้ีพบว่าระดับเสยีงเฉลีย่ในหน่วยงาน

ไม่เกีย่วข้องอย่างมนียัส�ำคัญต่อการเกดิภาวะสญูเสยีการ

ได้ยินจากเสียงดัง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Jiena Zhou และคณะ(17) ท่ีศึกษาลักษณะของภาวะ

ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจากการท�ำงานในประชากร

ชาวจีน พบว่าระดับเสียงเฉล่ียที่พนักงานสัมผัสจาก

โรงงานมีค่า 98.6+7.2 เดซิเบลเอ (ซึ่งเกินกว่าค่าที่

ก�ำหนด คือ 85 เดซิเบลเอ) ระดับเสียงที่รับสัมผัสเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังที่

ความถี่สูงเพิ่มขึ้น 5.63 เท่า (95% CI 4.03 -7.88) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Tine Rubak และคณะ(18) พบ

ว่าสถานที่ท�ำงานที่มีเสียงดังมีการเกิดภาวะสูญเสียการ

ได้ยนิเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยอตุสาหกรรม

ก่อสร้างซึ่งมีระดับเสียงเฉลี่ย 85.7 เดซิเบลเอ มีการเกิด

ภาวะสญูเสยีการได้ยนิเพิม่ข้ึน 3.93 เท่า (95%CI 1.27-

12.5) อุตสาหกรรมก่อสร้างโลหะพื้นฐาน มีระดับเสียง

เฉลี่ย 88.3 เดซิเบลเอ มีการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน

เพิ่มขึ้น 3.47 เท่า (95% CI 1.32-9.14) ซึ่งการศึกษา

น้ีใช้ผลตรวจระดับเสียงจากเคร่ืองวัดความดังเสียง 

(sound level meter) ตรวจวัดในแต่ละพื้นที่ที่บุคลากร

ท�ำงาน  อาจมคีวามคลาดเคลือ่นในกรณทีีบ่คุลากรมกีาร

เคลื่อนย้ายต�ำแหน่ง อีกทั้งอาจเกิดจากบุคลากรมีการใช้

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเป็นประจ�ำในขณะทีป่ฏบิติังาน

สมัผสัเสยีงดัง ร้อยละ 52.3 ซึง่แม้ว่าระดบัความเข้มเสยีง

ในสิ่งแวดล้อมจะมีค่าสูง แต่ระดับเสียงที่สัมผัสน้ันมีค่า              

ลดลงหลังใส่อุปกรณ์ป้องกันส่งผลให้เกิดภาวะสูญเสีย

การได้ยินจากเสียงดังลดลง  

สรุป
	 ความชุกของภาวะสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดัง

ของบุคลากรจ�ำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6             

โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน

จากเสียงดังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติ           

สูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหรี่ ประวัติสัมผัสเสียงดังในอดีต 

และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังโดยใช้ทุก

ครั้งท่ีสัมผัสเสียงดัง ดังน้ันควรสนับสนุนให้ใส่อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังอย่างเคร่งครัด ลดการสูบบุหร่ี หากรับ

พนกังานใหม่ทีต้่องท�ำงานสมัผัสเสยีงดังควรมีการประเมิน 

สมรรถภาพการได้ยนิก่อนเข้างาน นอกจากน้ีการป้องกนั

การเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังด้วยวิธีการ

ควบคุมทางวิศวกรรม แก้ไขเสียงดัง ณ จุดก�ำเนิดเสียง  

มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูงที่สุด เช่น การเลือกใช้            

เครื่องจักรที่มีเสียงเบา การบ�ำรุงรักษาเครื่องจักรอย่าง

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 องค์กรควรจัดอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังให้แก่

พนักงานท่ีปฏบิติังานในบริเวณท่ีเสยีงดังเกิน 80 เดซเิบล

เอ และมีการอบรมให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังทุกครั้ง

ที่มีการสัมผัสเสียงดัง อีกทั้งการรณรงค์ให้บุคลากรมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การเลิกบุหรี่ การอบรมให้
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ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง เพื่อให้

พนักงานตระหนักถึงความส�ำคัญของการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังและหลีกเลี่ยงกิจกรรมสัมผัสเสียงดัง            

อื่นๆ นอกงาน เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะสูญเสียการ

ได้ยินจากเสียงดังในอนาคต

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 เน่ืองจากงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง               

จึงสามารถบอกได้ถึงความเกี่ยวข้องของปัจจัยต่างๆ                

แต่ไม่สามารถบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลได้ การวิจัย

คร้ังต่อไปควรท�ำการศึกษาในรูปแบบการศึกษาเชิง

วิเคราะห์ เช่น การศึกษาไปข้างหน้า (cohort study)               

ซึ่งจะสามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยต่างๆ 

ได้อย่างชัดเจนมากข้ึน นอกจากนี้การเก็บข้อมูลใน

ลักษณะของแบบสอบถาม อาจเกิด recall bias ได้ และ

ควรตรวจวัดระดับเสียงที่ลูกจ้างสัมผัสด้วยเคร่ือง noise 

dosimeter

	 การวิจัยน้ีเลอืกศกึษาเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาล 

ชลบุรี เก็บข้อมูลในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงท้ังหมดโดยไม่มี

การสุม่ การวิจัยครัง้ต่อไปอาจจะท�ำในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ขึ้น หรือในหลาย ๆ โรงพยาบาล เพื่อให้ได้เห็นถึง

ความเกี่ยวข้องของปัจจัยต่าง ๆ  ต่อการเกิดภาวะสูญเสีย 

การได้ยินจากเสียงดังได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชลบุรีท่ีให้ความร่วม
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