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บทคัดย่อ
	 ภาวะประสาทหเูสือ่มจากการสมัผสัเสยีงดงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัในบคุลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่

ที่ท�ำงานสัมผัสกับเสียงดัง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยินจากการสมัผัสเสยีงดังในเจ้าหน้าที่กลุม่เสี่ยงโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่างคอืเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ที่สัมผัสเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานตั้งแต่ 85 เดซิเบล (เอ) ข้ึนไป จ�ำนวน 55 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านบุคคล

และการท�ำงาน เคร่ืองตรวจสมรรรถภาพการได้ยิน และเครื่องมือตรวจวัดระดับเสียง ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของ 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในเจ้าหน้าที่กลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เท่ากับ ร้อยละ 30.9 โดยหน่วยงาน 

ที่พบการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินสูงสุด ได้แก่ งานห้องเฝือกและแผนกเภสัชกรรมในสัดส่วนที่เท่ากันคือ ร้อยละ 100 รองลงมา 

ได้แก่ แผนกซักฟอก (ร้อยละ 55.6) และ งานสนามตัดหญ้า (ร้อยละ 50) ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ อายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
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บทนำ�
	 การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสกับเสียงดัง 

(noise-induced hearing loss) เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัย

ที่ส�ำคัญในกลุ ่มคนท�ำงาน โดยพบว่าการสัมผัสเสียงดัง                     

ในที่ท�ำงานเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินในคนท�ำงาน

ประมาณร้อยละ 7-21 และมักพบอุบัติการณ์สูงในประเทศ             

ก�ำลงัพัฒนา1 โดยความผดิปกติของการได้ยนิทีเ่กดิขึน้จะรนุแรง

มากน้อยแค่ไหนขึ้นกับระดับความดังของเสียง ระยะเวลาท่ี

สัมผัสเสียง ลักษณะของเสียง ความถี่เสียง2 และลักษณะเฉพาะ

ของบุคคล อาทิเช่น อายุ การสูบบุหรี่ การมีโรคประจ�ำตัว เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู3,4 การสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดงั

เป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ และมักส่ง         

ผลกระทบต่อคนท�ำงาน ก่อให้เกิดปัญหาการติดต่อสื่อสารกับ

เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในครอบครัว สังคม ท�ำให้คนท�ำงานมี

คุณภาพชีวิตต�่ำลง ทั้งยังเป็นการสร้างภาระด้านค่าใช้จ่ายต่อ

ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ5

	 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน 

ของพนักงานในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดังพบ       

ได้ค่อนข้างสูง ดังตัวอย่างจากการศึกษาผลการตรวจการได้ยิน

ของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช พอ. บนอ. ที่พบว่ามีระดับเสียงในการทํางาน

อยู่ในช่วง 80 dBA และพบความชุกของการสูญเสียการได้ยิน

ในคนท�ำงานถึงร้อยละ 21.26 เช่นเดียวกับการศึกษาความชุก

ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง  

โรงพยาบาลตะกั่วป่าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่สัมผัสเสียง        

ดังมากกว่า 85 เดซิเบล (เอ) พบความชุกของภาวะประสาทหู

เสื่อมจากเสียงร้อยละ 57.14 โดยคิดเป็นประสาทหูเริ่มเสื่อม 

จากเสียงดัง ร้อยละ 83.33 และประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง         

ร้อยละ 16.677 สอดคล้องกับผลการศึกษาเก่ียวกับความชุก 

และปัจจยัเสีย่งต่อการสูญเสยีการได้ยนิของเจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่ง

โรงพยาบาลปากช่องนานา พบเจ้าหน้าที่กลุ ่มเสี่ยงเริ่มม ี            

การสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 27.3 และพบว่ามีผู ้สูญเสีย 

การได้ยิน ร้อยละ 11.74

	 ข้อมูลจากรายงานการวิจัยระบุว่าในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ มีหลายหน่วยงานที่เสี่ยงต่อภาวะประสาทหูเส่ือม

หรือสูญเสียการได้ยินจากเสียง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องสัมผัส 

กับเครื่องจักร เครื่องมือที่มีเสียงดัง เช่น เครื่องซักและอบแห้ง

ในแผนกซักฟอก เคร่ืองตัดเหล็กและเสียงเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า 

ในแผนกช่างโยธา เครือ่งกรอฟันในแผนกทันตกรรม6,8 สอดคล้อง

กับข้อมูลการส�ำรวจทางด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย        

และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานในเบื้องต้น พบว่ามีหลาย           

หน่วยงานในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิท่ีมีระดับเสียง        

ในหน่วยงานขณะปฏิบัติงานดังเกิน 85 เดซิเบล (เอ) ซึ่งอาจ      

เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้คนท�ำงานท่ีสัมผัสเสียงดังในระดับนี้   

เกิดการสูญเสียการได้ยิน 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในกลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรมท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย9 จึงสนใจศึกษาอัตราความชุกของการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังรวมทั้งปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากร         

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเสี่ยงท่ีสัมผัสเสียงดังในโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอดุมศกัดิ ์ผลการศกึษาทีไ่ด้ คาดว่าจะสามารถน�ำไปใช้เป็น

Abstract 
	 Hearing loss is a major health problem in hospital personnel, especially those who exposed to noise 

at work. This study aimed to examine prevalence rate and factors associated with noise-induced hearing loss 

among at risk workers in Chumphon Khet Udomsakdi Hospital. The study samples included 55 workers who 

exposed to noise exceed than 85 dB(A). Data collection was performed during June to July 2020. The research 

instruments were composed of personal and work questionnaire, audiometer, and sound level meter. 

The study results revealed that the prevalence rate of hearing loss among the samples was 30.9%. The highest 

hearing loss found in plaster and pharmacy units (100%) followed by laundry unit (55.6%) and lawn mowing 

(50%), respectively. Age and year of working in the unit had a statistically significant associated with hearing 

capacity (p-value < .05).

Keywords: noise-induced hearing loss, at risk worker, hospital
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ข้อมูลในการวางแผนให้การส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง

เกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึกษาอัตราความชุกของการสูญเ สีย

สมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากร 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

 	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากร 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 อัตราความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพ           

การได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากรโรงพยาบาล          

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นอย่างไร

 	 2.	 ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหรี ่

โรคประจ�ำตวั ความรูเ้รือ่งอนัตรายจากเสยีง และการใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียง และปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ หน่วยงาน          

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาการท�ำงานท่ีสัมผัส           

เสยีงดงัของเจ้าหน้าทีก่ลุม่เส่ียงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์

มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินหรือไม ่

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดด้านอาชีวอนามัย 

กล่าวคือ การสัมผัสเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน โดย

เฉพาะเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล (เอ) อาจท�ำให้คนท�ำงานมี

สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติหรือเกิดการสูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยินจากเสียงได้ สามารถประเมินความผิดปกติของ

สมรรถภาพการได้ยนิโดยใช้เครือ่งตรวจการได้ยนิ (audiometer) 

ซึ่งเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล       

ทั้งยังมีความไวและประสิทธิภาพสูง ผลการประเมินจะบ่งบอก

ว่ามีสมรรถภาพการได้ยนิปกติและสมรรถภาพการได้ยนิผดิปกติ 

อย่างไรก็ตาม สมรรถภาพการได้ยินที่ผิดปกติอาจมีปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องหลายประการโดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคคลและ 

การท�ำงาน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึง่ (cross-sectional descriptive study)  เพือ่หาอตัรา

ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพ 

การได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากรโรงพยาบาล 

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี          

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ท่ีสัมผัสเสียงในสิ่งแวดล้อม 

การท�ำงานตังแต่ 85 dBA ข้ึนไป ได้แก่ แผนกจ่ายกลาง            

แผนกซักฟอก งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทาง             

การแพทย์ งานห้องเฝือก แผนกทันตกรรม งานสนามตัดหญ้า 

และแผนกเภสัชกรรม จ�ำนวนท้ังหมด 55 คน ก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี           

และมอร์แกน10 ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น .05 โดยต้องได้ขนาด

กลุ่มอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 48 คน ผู้วิจัยจึงท�ำการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คณุสมบัติทีก่�ำหนด ได้แก่ 1) อาย ุ18 ปีข้ึนไป 2) สามารถสือ่สาร

ความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ และ 3) มีประสบการณ์        

การท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบ

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 55 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านบุคคลและ        

การท�ำงาน เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบสอบถาม         

ข ้อมูลเจ ้าหน้าท่ี ท่ีมีความเสี่ยงต ่อการสูญเสียการได ้ยิน                  

จากเสียงดังในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. บนอ.6              

โดยปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ การสูบบุหร่ี           

โรคประจ�ำตวั ความรูเ้รือ่งอนัตรายจากเสยีง และการใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียง ส่วนปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ หน่วยงาน ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง

	 2.	 เครือ่งตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (audiometer) 

ยี่ห้อ MAICO MA 41 ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานขององค์กร

ระหว่างประเทศท่ีด�ำเนินการก�ำหนดมาตรฐานเก่ียวกับไฟฟ้า

และอิเล็กทรอนิกส์ ประเทศเดนมาร์ค (International             

Electrotechnical Commission, IEC) IEC 60645-1 type 2 
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ตรวจโดยการปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธิ์ (pure tone) และ

ตรวจเฉพาะการน�ำเสยีงผ่านอากาศ (air conduction) ทีค่วามถี ่

500 1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิรตซ์ 

(Hz) ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวทางการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ       

และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 โดยน�ำค่าระดับ

การได้ยินที่วัดได้มาพิจารณาระดับสมรรถภาพการได้ยินของห ู

แบ่งเกณฑ์การแปลผลสมรรถภาพการได้ยินเป็น 2 กลุ่ม คือ 

สมรรถภาพการได้ยินปกติ (ระดับการได้ยินทุกความถี่ของ             

หูข้างใดข้างหนึ่งมีค่า ≤ 25 เดซิเบล) และสมรรถภาพการได้ยิน

ผิดปกติ (ระดับการได้ยินที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งของหูท้ัง 

สองข้างมีค่า > 25 เดซิเบล)11

	 3.	 เคร่ืองมือตรวจวัดระดับเสียง (Sound level 

meter) ยี่ห้อ EXTECH 407730 ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน

ขององค์กรระหว่างประเทศท่ีด�ำเนินการก�ำหนดมาตรฐาน       

เกี่ยวกับไฟฟ ้าและอิ เล็กทรอนิกส ์  ประเทศเดนมาร ์ค  

(International Electrotechnical Commission, IEC) IEC 

651 Type 2 สามารถวัดระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน 

ได้ตั้งแต่ 40-140 เดซิเบล มีหน่วยวัด คือ เดซิเบลเอ (dBA) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังโครงร่าง         

การวจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี (เอกสารรบัรองโครงการวจิยั

เลขที่ 31/2563) ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2563 รวมทั้งการ        

ได้รบัอนุญาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศักดิ ์

หลังจากน้ันผู้วิจัยท�ำการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ        

เพือ่ใช้ประกอบการตัดสนิใจในการเข้าร่วมการวจิยั และสามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ       

ต่อการปฏิบัติงานทั้งสิ้น ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับ 

และน�ำเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจยัท�ำการตรวจวดัระดบัเสยีงดงัในส่ิงแวดล้อม

การท�ำงานโดยใช้เครื่องวัดเสียง (Sound meter level)                   

ณ สถานที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ 

	 2.	 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์ของการวิจัยและ              

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และเปิดโอกาส         

ให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนกลุ่มตัวอย่างได้รับความกระจ่าง   

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั จะต้องลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์

	 3.	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้านบุคคลและการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่างและแบบสอบถาม หลังจากนั้นท�ำการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

(Audiometer) และบันทึกผลการตรวจ ใช ้ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการทั้งหมดประมาณ 15-20 นาที 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูล            

ด ้านบุคคลและข ้อมูลการท�ำงาน ใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

ความถี ่ร้อยละ ส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ และค่าเฉลีย่เลขคณติ                

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 2.	 ข ้อมูลการสัมผัส เสียงดั งและการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยิน ใช ้สถิติเชิงพรรณนาโดยน�ำเสนอ 

เป็นความถี่และร้อยละ 

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสีย

สมรรถภาพการได ้ ยิ นและป ั จจั ย ท่ี เ ก่ี ยวข ้ อง ใช ้ สถิ ต ิ

ไคสแควร์ (Chi-Square Test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งสิ้น 55 คน 

ได้ผลการวิจัยดังนี้
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 55)

	 ปัจจัยด้านบุคคล	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

เพศ 	 	

	 ชาย	 17	 30.9

	 หญิง	 38	 69.1

อายุ (ปี)	 	

	 < 35	 19	 34.5

	 35-44 	 15	 27.3

	 ≥ 45	 21	 38.2

      	 พิสัย = 24-60,  (S.D.) = 41.3 (11.2)	 	

การสูบบุหรี่	 	

	 สูบ	 4	 7.3

	 ไม่สูบ	 51	 92.7

โรคประจ�ำตัว	 	

	 มี	 13	 23.6

	 ไม่มี	 42	 76.4

ความรู้เรื่องอันตรายจากเสียง	 	

	 รู้	 45	 81.8

	 ไม่รู้	 10	 18.2

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง	 	

	 ใช้	 9	 16.4

	 ไม่ใช้	 46	 83.6

	 ตารางที่  1 แสดงข้อมูลปัจจัยด ้านบุคคลของ              

กลุ ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง             

(ร้อยละ 69.1) อายุเฉลี่ย 41.3 ปี (S.D. = 11.2, พิสัย 24-60 ปี) 

ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 92.7) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 76.4)            

มคีวามรู้เรือ่งอันตรายจากเสยีง (ร้อยละ 81.8) และไม่ใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียงขณะท�ำงาน (ร้อยละ 83.6) 	
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 55)

	 ปัจจัยด้านการท�ำงาน	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

หน่วยงาน	 	

	 แผนกจ่ายกลาง 	 7	 12.7

	 แผนกซักฟอก 	 9	 16.4

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 	 10	 18.2

	 งานห้องเฝือก 	 1	 1.8

	 แผนกทันตกรรม 	 25	 45.5

	 งานสนามตัดหญ้า 	 2	 3.6

	 แผนกเภสัชกรรม	 1	 1.8

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)	 	

	 < 10	 26	 47.3

	 ≥ 10	 29	 52.7

      	 พิสัย = 1-45,  (S.D.) = 14.2 (11.0)	 	

ระยะเวลาการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง (ชม./วัน)	 	

	 < 2	 7	 12.7

	 2-3	 26	 47.3

	 4-5	 19	 34.6

	 6-7	 2	 3.6

	 ≥ 8	 1	 1.8

	 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�ำงานในแผนกทันตกรรม 

(ร้อยละ 45.5) มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท�ำปัจจุบันเฉลี่ย 14.2 ปี (S.D. = 11.0, พิสัย 1-45 ปี) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง 

(ร้อยละ 47.3) สัมผัสเสียงดัง 2-3 ชั่วโมงต่อวัน 

ตารางที่ 3 ระดับเสียงดังในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน จ�ำแนกตามหน่วยงาน (n = 7)

	 หน่วยงาน	 ระดับเสียง dB (A)

	 แผนกจ่ายกลาง 	 87.5

	 แผนกซักฟอก 	 85.8

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 	 116.0

	 งานห้องเฝือก 	 90.0

	 แผนกทันตกรรม 	 86.4

	 งานสนามตัดหญ้า 	 89.0

	 แผนกเภสัชกรรม	 85.8
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	 ตารางที ่3 แสดงระดับเสยีงดังในสิง่แวดล้อมการท�ำงาน จ�ำแนกตามหน่วยงาน พบว่า งานโครงสร้างพืน้ฐานและวศิวกรรม

ทางการแพทย์มีระดับเสียงดังสูงสุด วัดได้ 116 เดซิเบล (เอ) รองลงมาได้แก่ งานห้องเฝือก วัดได้ 90 เดซิเบล (เอ) และงานสนาม

ตัดหญ้า วัดได้ 89 เดซิเบล (เอ) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง (n = 55)

	 สมรรถภาพการได้ยิน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ปกติ	 38	 69.1

	 ผิดปกติ	 17	 30.9

	 ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน พบอัตราความชุกของ 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ ร้อยละ 30.9

ตารางที่ 5 อัตราความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามหน่วยงาน 

	 หน่วยงาน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 แผนกจ่ายกลาง (n = 7)	 2	 28.6

	 แผนกซักฟอก (n = 9)	 5	 55.6

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ (n = 10)	 3	 30.0

	 งานห้องเฝือก (n = 1)	 1	 100.0

	 แผนกทันตกรรม (n = 25)	 4	 16.7

	 งานสนามตัดหญ้า (n = 2)	 1	 50.0

	 แผนกเภสัชกรรม (n = 1)	 1	 100.0

	 ตารางที่ 5 แสดงอัตราความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามหน่วยงาน พบว่า            

งานห้องเฝือกและแผนกเภสัชกรรมมีอัตราการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินสูงสุดในสัดส่วนท่ีเท่ากันคือ ร้อยละ 100 รองลงมา        

ได้แก่ แผนกซักฟอก (ร้อยละ 55.6) และ งานสนามตัดหญ้า (ร้อยละ 50.0) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง (n = 55)

	 ปัจจัย	 สมรรถภาพการได้ยิน	 p-value

	 ปกติ จ�ำนวน (%)	 ผิดปกติ จ�ำนวน (%)
		

เพศ	 	 	 	 .080

	 ชาย	 9 (52.9)	 8 (47.1)	

	 หญิง	 29 (76.3)	 9 (23.7)	

อายุ (ปี) 	 	 	 .004*

	 < 35	 17 (89.5)	 2 (10.5)	

	 35-44 	 12 (80.0)	 3 (20.0)

	 ≥ 45	 9 (42.9)	 12 (57.1)	
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	 ปัจจัย	 สมรรถภาพการได้ยิน	 p-value

	 ปกติ จ�ำนวน (%)	 ผิดปกติ จ�ำนวน (%)

สูบบุหรี่	 	 	 .637

	 สูบ	 3 (75.0)	 1 (25.0)	

	 ไม่สูบ	 35 (68.6)	 16 (31.4)	

โรคประจ�ำตัว	 	 	 .154

	 มี	 7 (53.8)	 6 (46.2)	

	 ไม่มี	 31 (73.8)	 11 (26.2)	

ความรู้เรื่องอันตรายจากเสียง	 	 	 .632

	 รู้	 31 (68.9)	 14 (31.1)	

	 ไม่รู้	 7 (70.0)	 3 (30.0)	

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง	 	 	 .278

	 ใช้	 5 (55.5)	 4 (45.5)	

	 ไม่ใช้	 33 (71.7)	 13 (28.3)	

หน่วยงาน	 	 	 .144

	 แผนกจ่ายกลาง 	 5 (71.4)	 2 (28.6)	

	 แผนกซักฟอก 	 4 (44.5)	 5 (55.5)	

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 	 7 (70.0)	 3 (30.0)	

	 งานห้องเฝือก 	 0 (0.0)	 1(100.0)	

	 แผนกทันตกรรม 	 21 (84.0)	 4 (16.0)	

	 งานสนามตัดหญ้า 	 1 (50.0)	 1 (50.0)	 	

	 แผนกเภสัชกรรม	 0 (0.0)	 1 (100.0)	 	

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)	 	 	 .018*

	 < 10	 22 (84.6)	 4 (15.4)	

	 ≥ 10	 16 (55.2)	 13 (44.8)	

ระยะเวลาการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง (ชม./วัน)	 	 	 .154

	 < 4	 16 (80.0)	 4 (20.0)	

	 ≥ 4	 22 (62.9)	 13 (37.1)

*p-value < .05

	 ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการท�ำงานกับการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีเพียงอายุและ

ระยะเวลาทีป่ฏบัิติงานมคีวามสมัพันธ์กบัการสญูเสยีสมรรถภาพ

การได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (all p-value < .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 อตัราความชกุของการสญูเสยีสมรรรถภาพการได้ยนิ

ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่ท�ำงานในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานที่มี 

เสียงดังเกิน 85 เดซิเบล (เอ) ในโรงพยาบาลชุมพรเขตร             

อุดมศักดิ์เท่ากับ ร้อยละ 30.9 เมื่อเปรียบเทียบกับความชุก         

ของการสูญเสียการได้ยินในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาล

ปากช่องนานา4 และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลภูมิพล

อดลุยเดช พอ. บนอ.6 พบว่าความชกุของการศกึษาครัง้นีส้งูกว่า
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การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบเพียงร้อยละ 11.7 และ 21.2              

ตามล�ำดับ แม้ว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูล       

ของท้ังสามการศึกษาจะมีความคล้ายคลึงกัน ศึกษาเจ้าหน้าท่ี

กลุ ่มเสี่ยงใน 7 หน่วยงานเหมือนกัน แต่พบว่าระดับเสียง 

ในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานของทั้งสามโรงพยาบาลมีระดับ 

ท่ีแตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบระดับเสียงอยู ่ในช่วง          

85.6-116.0 เดซิเบล (เอ) ซึง่สงูกว่าการศึกษาอืน่ๆ อย่างไรกต็าม 

เมื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับความชุกของการสูญเสียการได้ยินที่

ศึกษาเฉพาะในเจ้าหน้าที่แผนกจ่ายผ้ากลางโรงพยาบาล

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ระดับความดังของเสียงใน              

สิ่งแวดล้อมการท�ำงานมากกว่า 95 เดซิเบล (เอ) พบว่ามี           

ความชุกของการสูญเสียการได้ยินต�่ำกว่าการศึกษาดังกล่าว8 

สะท้อนให้เห็นว่าระดับเสียงดังในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานเป็น

ตวัแปรส�ำคญัทีส่่งผลต่อการสญูเสยีสมรรถภาพการได้ยนิในคน

ท�ำงาน โดยพบว่าการสัมผัสเสียงดังที่สูงกว่า 85 เดซิเบล (เอ) 

จะมีผลท�ำให้เซลล์ขน (hair cell) ซึ่งเป็นอวัยวะที่ท�ำหน้าที่รับ

เสยีงในหชูัน้ในถกูท�ำลาย12 และหากมกีารสมัผสัเสยีงดังต่อเนือ่ง

เป็นระยะเวลานาน เซลล์ขนจะถกูท�ำลายและไม่สามารถกลบั สู่

สภาพปกติได้ ส่งผลให้สมรรถภาพการได้ยินลดลงหรือเกิด       

การสูญเสียการได้ยินขึ้น13

	 การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับ       

การสูญเสยีสมรรถภาพการได้ยนิ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียงสมรรถภาพ         

การได้ยนิในเจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งโรงพยาบาลตะกัว่ป่า7 เช่นเดยีว

กับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินของเจ้าหน้าที่

กลุม่เส่ียงโรงพยาบาลปากช่องนานา ทีพ่บว่าอายเุป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการสญูเสียการได้ยนิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิโดยพบว่าคน

ท�ำงานที่มีอายุมากกว่า 45 ปี4 มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มท่ีอายุ

น้อยกว่า 35 ปี ถึง 19.5 เท่า เมื่อพิจารณาจากอายุเฉลี่ยของ      

กลุม่ตวัอย่างจะพบว่าอยูท่ี ่41.3 ปี และมากกว่าหนึง่ในสามของ

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเกิน 45 ปีขึ้นไป อธิบายได้ว่าอายุที่เพิ่มข้ึน

ของคนท�ำงานอาจมแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะประสาทหเูสือ่ม

ในคนสูงอายุอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม อาจพบภาวะการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินทั้งจากเสียงดังและความเสื่อมของวัยใน

คนท�ำงานกลุ่มเส่ียง ซึง่ยากต่อการวนิจิฉยัแยกโรค12 นอกจากนี้ 

ยงัพบความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท�ำงานกบัการสญูเสยี

สมรรถภาพการได้ยิน สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง         

โรงพยาบาลปากช่องนานา ที่พบว่าคนท�ำงานที่ท�ำงานนาน

มากกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงสูงกว่าคนท่ีท�ำงานน้อยกว่า 10           

ถึง 10.6 เท่า4 อธิบายได้ว่าการท�ำงานในที่มีเสียงดังต่อเนื่อง       

เป็นเวลานานมีความเส่ียงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 

ที่สูงขึ้น13 

	 จากผลการศกึษาไม่พบความสมัพนัธ์ของการสญูเสยี

สมรรถภาพการได้ยินกับ เพศ การสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว        

ความรู ้เรื่องอันตรายจากเสียง การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง          

รวมทั้งชั่วโมงการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดังในหนึ่งวัน แม้จะพบว่า

ในกลุม่ทีม่กีารสมัผสัเสยีงดงัในสิง่แวดล้อมการท�ำงานในระดบัสูง 

เช่น งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์          

งานห้องเฝือกมีความชุกของการสูญเสียการได้ยินมากกว่างาน

อืน่ ๆ  แต่กไ็ม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

	 จุดแข็งของการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ การใช้เคร่ืองมือ      

ตรวจการได้ยิน (audiometer) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน             

ที่ได ้รับการยอมรับว่าสามารถน�ำมาคัดกรองการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินในคนท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ         

และเป็นไปตามข้อเสนอแนะของหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย       

ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่               

การท่ีไม่ได้มกีารคัดกรองกลุม่ตวัอย่างว่ามกีารสญูเสยีการได้ยนิ

มาก่อนหรือไม่ รวมท้ังไม่มีข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) 

สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ไม่อาจแน่ใจได้ว่า 

ท่ีกลุ ่มตัวอย ่างมีสมรรถภาพการได ้ยินผิดปกติ เกิดจาก                   

เสียงดังเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

เช่น ความผิดปกติของการได้ยินแต่ก�ำเนิด ความผิดปกติของ             

การได้ยินก่อนท�ำงานสัมผัสเสียงดัง หรืออายุ เป็นต้น นอกจาก

นี้ ผู้วิจัยท�ำการประเมินระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน        

ซึง่เป็นการวดัในเชิงพ้ืนทีไ่ม่ได้ท�ำการตรวจวดัการสมัผสัเสยีงดัง

ของคนท�ำงานแบบบุคคล และการใช้เครื่องมือตรวจวัดเสียง

แบบ sound level meter ท�ำให้ไม่สามารถยืนยันระดับความ

ดังของเสียงที่คนท�ำงานสัมผัสได้จริงตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมง

การท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 ข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนให้การดแูลเจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งของ

โรงพยาบาลที่สัมผัสเสียงดังในการท�ำงาน เพื่อป้องกันและลด

ผลกระทบที่จะเกิดกับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มดังกล่าวได้ 
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	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมกีารคัดกรองการได้ยนิในกลุม่ตวัอย่าง

ทีจ่ะท�ำการศกึษาหรือควรมข้ีอมลูพ้ืนฐานสมรรถภาพการได้ยนิ

ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งข้อมูลความผิดปกติของการได้ยินแต่

ก�ำเนิด ความผิดปกติของการได้ยินก่อนท�ำงานสัมผัสเสียงดัง 

เพื่อลดอคติจากตัวแปรรบกวนดังกล่าว

	 	 2.2	 ควรใช้เครือ่งมอืวดัระดับเสยีงตดิทีต่วับคุคล

แบบ noise dosimeter เพื่อจะได้สะท้อนการสัมผัสเสียงดัง

ของคนท�ำงานแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายสมรรถภาพ

การได้ยินในคนท�ำงานกลุ่มเสี่ยงที่มีการสัมผัสเสียงดังเพื่อใช้      

เป็นแนวทางในการป้องกันการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้

ตรงประเด็นมากขึ้น
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