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บทคัดย่อ
	 การสูญเสียการได้ยินจากเสียงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในกลุ่มแรงงานทั่วโลก โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมที่มีการสัมผัส

เสียงดังเป็นประจ�ำ เสียงดังที่มีความดังเกิน 85 เดซิเบลเอ (dBA) เป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ขนที่ท�ำหน้าที่

รับสญัญาณเสยีงในหชูัน้ใน น�ำไปสูก่ารสญูเสยีการได้ยนิอย่างถาวร การสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงส่งผลกระทบต่อคนท�ำงานทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ การท�ำงาน และสถานประกอบการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยในการ

ป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน โดยใช้แนวทางป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิที่มุ่งเน้นการลดการ

สัมผัสเสียงโดยการส่งเสริมให้คนท�ำงานใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงขณะท�ำงานสัมผัสเสียง การป้องกันระดับทุติยภูมิท่ีมุ่งเน้นการเฝ้า

ระวังและ การตรวจคัดกรองการได้ยินเพื่อป้องกันไม่ให้การสูญเสียการได้ยินมีความรุนแรงมากขึ้น และการป้องกันระดับตติยภูมิที่

มุง่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพการได้ยนิของคนท�ำงานและสนบัสนนุให้คนท�ำงานสามารถท�ำงานได้ตามศกัยภาพทีม่อียู ่บทความนีไ้ด้วเิคราะห์

กรณีศึกษาและน�ำเสนอแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับบริบทของสถานประกอบการในปัจจุบัน เพ่ือลดอัตราการสูญเสียการได้ยิน

จากเสียงในคนท�ำงานและท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาลอาชีวอนามัย, การป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน, กรณีศึกษา

Abstract
	 Occupational noise-induced hearing loss (ONIHL) is a significant health issue affecting workers              

globally, particularly in industries with regular exposure to high noise levels. Prolonged exposure to sound 

levels exceeding 85 decibels (dBA) can cause damage to the hair cells in the inner ear responsible for 

transmitting sound signals, leading to permanent hearing loss. ONIHL impacts workers physically, mentally,  

and in terms of their work performance, as well as the overall productivity of the workplace. This article 

aims to present the role of occupational health nurses in preventing ONIHL through a three-level prevention 
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บทนำ�
	 การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงานเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญของคนท�ำงานที่ท�ำงานในสถานที่ท�ำงานท่ีมี 

เสียงดงั1,2 เช่น โรงงานอตุสาหกรรม การก่อสร้าง การบิน โรงงาน

ที่ใช้เครื่องจักรเสียงดัง รวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาล3 ตาม

มาตรฐานส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  

แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and 

Health Administration [OSHA]) ก�ำหนดระยะเวลาทีอ่นญุาต

ให้คนท�ำงานสมัผสัเสยีงได้ไม่เกนิ 85 เดซเิบล (เอ) ในระยะเวลา

งานท�ำงาน 8 ชั่วโมง เนื่องจากการสัมผัสกับเสียงดังอย่างต่อ

เนื่องเป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดความเสียหายของเซลล์ขน  

(cilia cell) ที่ท�ำหน้าที่รับสัญญาณเสียงในอวัยวะรูปก้นหอย 

(cochlea) เป็นสาเหตทุีท่�ำเกดิการสญูเสยีการได้ยนิ4,5 การสญูเสยี

การได้ยินจากเสียงเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างถาวร         

และไม่มีการรักษาให้การได้ยนิกลบัมาเป็นปกตไิด้6 ความเสยีหาย

น้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพจิต ความสัมพันธ์   

ในครอบครัว และประสิทธิภาพการท�ำงานของผู้ที่ได้รับผล   

กระทบ1 การสูญเสียการได ้ยินจากเสียงดังในท่ีท�ำงาน 

มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงขึ้นของอุบัติเหตุในการท�ำงาน 

เน่ืองจากผูท่ี้มปัีญหาการได้ยนิอาจไม่สามารถรบัรูเ้สยีงเตอืนภยั

หรือสัญญาณอันตรายต่าง ๆ ได้7 พบว่าแรงงานกว่า ร้อยละ 

16-24 ทั่วโลก เผชิญความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยิน           

จากเสียงดังในการท�ำงาน8,9 และมีการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(Disability-Adjusted Life Years [DALY]) มากกว่า 4 ล้านปี

สุขภาวะ ส�ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2554 ได ้ส�ำรวจ 

ความปลอดภัยในสถานประกอบการ จ�ำนวน 76 แห่ง พบว่ามี

จ�ำนวน 54 แห่ง (ร้อยละ 71.10) ที่พบว่ามีปัญหาเสียงดัง            

ในสถานที่ท�ำงาน9 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอและ

วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย ในการป้องกัน        

การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน โดยน�ำเสนอกรณีศึกษา        

ที่มีการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน กายวิภาคและ 

พยาธิสรีรวิทยา ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย มาตรการการป้องกัน        

การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน และการดูแลรักษา 

มาตรการทางกฎหมายในการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน        

จากการท�ำงานในประเทศไทย นอกจากนีย้งัมกีารศึกษาบทบาท

ส�ำคัญของพยาบาลอาชีวอนามัยท่ีใช้แนวทางป้องกันหลาย  

ระดับเพื่อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพการได้ยิน และการลด

ผลกระทบจากเสียงดังในที่ท�ำงาน

	 พยาบาลอาชวีอนามยัมบีทบาทส�ำคัญในการป้องกนั

การสญูเสยีการได้ยนิของคนท�ำงานในสถานทีท่�ำงาน โดยปฏิบตัิ

ตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนการประเมนิ 

(assessment) โดยการซักประวัติ ร่วมกับบุคลากรอื่นในการ

ตรวจวัดระดับเสียงในสถานที่ท�ำงาน การตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยนิโดยใช้เครือ่งมอืตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (audiometry) 

ขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินในขั้นตอนแรกมาระบุข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลอาชีวอนามยั ข้ันตอนการวางแผนการพยาบาล 

(planning) เป็นข้ันตอนการวางแผนเพื่อหาแนวทางและ

กิจกรรมเพื่อลดความเส่ียงในการสูญเสียการได้ยิน เช ่น              

การลดการสัมผัสเสียง หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง (hearing 

protection devices) ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล  

(implementation) เช่น การให้ความรู ้เก่ียวกับอันตราย          

จากการสัมผัสเสียงดัง สอนและสาธิตวิธี ใช ้ที่อุปกรณ ์

ป้องกันเสียง การจัดการสภาพแวดล้อมการท�ำงานเพ่ือลด          

การสัมผัสเสียง และขั้นตอนการประเมินผล (evaluation)         

โดยการติดตามการเปลี่ยนแปลงการได้ยิน และการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน 

	 โดยสรปุแล้วพยาบาลอาชีวอนามยัมบีทบาททีส่�ำคญั

ในการป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงในคนท�ำงาน        

ได้แก่ ร่วมประเมินระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน10  

approach. Primary prevention focuses on reducing noise exposure by promoting the use of hearing protection 

devices among workers. Secondary prevention emphasizes the surveillance and screening of hearing to prevent 

further deterioration. Tertiary prevention aims to rehabilitate workers’ hearing abilities and support them in 

performing tasks according to their full potential. The article also analyzes case studies and presents practical 

guidelines that align with the current workplace context to reduce the incidence of noise-induced hearing loss 

and enhance workers’ quality of life.

Keywords : Occupational health nurses, Preventing Occupational Noise-Induced Hearing Loss, Case study
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การส่งเสริมให้คนท�ำงานใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง แนะน�ำ 

การลดเสยีงทีแ่หล่งก�ำเนดิ เช่น การปรับปรงุเครือ่งจกัร การเพิม่

ฉนวนเพื่อดูดซับเสียงในพื้นที่ที่มีเสียงดังมาก หรือการจัด 

ให้คนท�ำงานอยู่ห่างจากแหล่งก�ำเนิดเสียง การตรวจสุขภาพ        

เป็นอีกหนึ่งบทบาทโดยตรงของพยาบาลอาชีวอนามัยโดย         

การตรวจการได้ยินของคนท�ำงานที่มีความเสี่ยงเป็นระยะ ๆ9 

เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการได้ยินของคนท�ำงานและ 

ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการสูญเสีย

การได้ยินในสถานประกอบการ

กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี ศาสนาพุทธ 

น�้ำหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 เซนติเมตร 

	 อาการส�ำคัญ หูสองข้างได้ยินลดลง 1 ปี ก่อนมา       

โรงพยาบาล 

	 ประวตักิารเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 

การได้ยินหูสองข้างลดลง ผู ้ป่วยให้ประวัติว ่าท�ำงานฝ่าย

โภชนาการ สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ที่ครอบหู (earmuffs) นานๆ ครั้ง ไม่สม�่ำเสมอ ติดตามตรวจ

การได้ยินประจ�ำปีสม�่ำเสมอ ผลการติดตามพบการได้ยินหูซ้าย

ลดลงเดิมที่ความถี่สูง 3,000 – 6,000 Hz หูข้างขวามีการได้ยิน

ปกติ ไม่มีอาการหูอื้อ ไม่มีอาการปวดหู ไม่มีเวียนศีรษะหรือ       

ปวดศีรษะ ไม่มีบ้านหมุน ไม่มีอาการคันหู ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

ศีรษะกระทบกระเทือน จึงส่งปรึกษาแพทย์อาชีวเวชศาสตร์        

มารับการรักษาที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีการเจ็บป่วยด้วย         

โรคความดันโลหิตสูง รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ มีประวัติเข้า

รับการผ่าตัด Release 1st Left dorsal compartment  

รักษา De Quervain’s disease มีประวัติอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ มีแผลถลอกเล็กน ้อย ประวัติการแพ้ยา  

Iopromide อาการ MP rash ผื่นคล้ายตุ ่มยุงกัดและ 

มีอาการคัน

	 ประวัติการท�ำงาน จากกรณีศึกษามีประสบการณ์

การท�ำงานในหลายสาขา โดยเร่ิมต้นอาชีพในปี พ.ศ. 2544        

ด้วยการรับราชการทหาร ฝึกทักษะการยิงปืนด้วยมือซ้าย          

เป็นเวลา 2 ปี ในปีถัดมา ได้เปลี่ยนอาชีพไปท�ำงานในโรงงาน

ผลิตรองเท้า โดยมีหน้าที่ผลิตชิ้นส่วนรองเท้าในสภาพแวดล้อม

ที่มีเสียงดังเป็นระยะเวลานานถึง 5 ปี สภาพการท�ำงานมีเสียง

ดังต่อเนื่อง ต่อมาเปลี่ยนอาชีพเป็นเจ้าหน้าที่รักษาความ

ปลอดภัยเป็นเวลา 3 ปี ลักษณะงานเผชิญกับความเครียด               

และการท�ำงานต่อเนื่องในช่วงเวลากลางคืน จึงลาออกเปลี่ยน

อาชีพเป็นผู้รับเหมาก่อสร้าง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสร้างอาคาร  

และโครงสร้างอื่นๆ เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยสัมผัสฝุ่นละออง

และการยกวัสดุหนัก ปัจจุบันประกอบอาชีพพนักงานฝ่าย

โภชนาการในโรงพยาบาล โดยมีหน้าที่ล้างภาชนะส�ำหรับ 

รับประทานอาหารของผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงถาดสแตนเลสและ         

ภาชนะเซรามิก ลักษณะงานนี้ต ้องเผชิญกับเสียงดังจาก

กระบวนการล้างและการสัมผัสละอองน�้ำ การป้องกันอันตราย

ทางกายภาพใช้ผ่านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หมวกคลุม

ศีรษะ หน้ากาก ถุงมือยาง และท่ีครอบหูลดเสียง (earmuff) 

ระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ยอยู่ที่ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำงาน 7 วัน

ต่อสปัดาห์ และท�ำงานล่วงเวลา 16 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ระยะเวลา

รวมถึง 14 ปี

	 การเจบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็ทีค่ล้ายกนัของคนใกล้ชดิ 

จากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ�ำปียังไม่พบเพื่อนร่วม

งานมกีารได้ยนิลดลงทีค่ล้ายผูป่้วย และปฏเิสธการเจบ็ป่วยด้วย

โรคติดต่อของเพื่อนร่วมงาน

	 การซักประวัติตามระบบ (review of systems) 

ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีการได้ยินปกติ ไม่มีอาการหูอื้อ ไม่มีปวดหู 

ไม่เคยเป็นหูน�้ำหนวกหรือหูอักเสบ ไม่มีอาการคันหู ท�ำความ

สะอาดหูโดยใช้ส�ำลีก้าน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์

	 การตรวจประเมินสุขภาพตามภาวะการเจ็บป่วย/

บาดเจ็บ พบว่า external ears no mass, no lesions or 

deformities, no discharge, no tenderness, normal 

whispering test, normal weber test, Rinne’s test AC>BC 

both ear

	 การตรวจทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ การตรวจ         

Audiogram
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	 การตรวจวัดทางสุขศาสตรอุตสาหกรรม โดยใช้เครื่องมือ NIOSH SLM IEC61672

ตารางที่ 1 ผลการติดตามการตรวจ Audiogram 

	 วันที่ตรวจ	 ข้างที่ตรวจ	 ความถี่ (Hz)	 Audiologist Diagnosis

	 250	 500	 1k	 2k	 3k	 4k	 6k	 8k
	

	 16 ม.ค. 63	 Right	 15	 15	 10	 15	 25	 25	 25	 10	 Rt. Normal hearing

		  Left	 20	 20	 20	 35	 40	 45	 35	 15	 Lt. HF SNHL

	 25 มิ.ย. 63	 Right	 0	 15	 10	 15	 10	 15	 25	 10	 Rt. Normal hearing

		  Left	 5	 10	 10	 25	 40	 45	 30	 20	 Lt. hearing Threshold drops at 

											           3-6kHz, SNHL

	 25 ม.ค. 64	 Right	 0	 5	 5	 10	 20	 15	 15	 10	 Rt. Normal hearing

		  Left	 5	 10	 10	 20	 25	 40	 15	 5	 Lt. HF SNHL drop at 4kHz

	 17 ธ.ค. 64	 Right	 10	 15	 10	 15	 30	 25	 15	 10	 Rt. hearing Threshold drops 

											           at 3kHz, SNHL

		  Left	 10	 10	 15	 25	 35	 45	 25	 5	 Lt. hearing Threshold drops 

											           at 3-4kHz, SNHL

ตารางที่ 2 ผลการวัดโดยใช้เครื่องมือทางสุขศาสตรอุตสาหกรรม

	 บริเวณที่ท�ำการตรวจวัด	 ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพนักงาน	 ผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง	 ระดับเสียงเฉลี่ย
		  (ชั่วโมง/นาที)	 ความดังเสียง (dBA)	 ระยะเวลาการตรวจวัด	 TWA 8 ชั่วโมง (dBA)
					     (ชั่วโมง/นาที)	

แผนกล้างภาชนะ 
ฝ่ายโภชนาการ	 7-8 ชั่วโมง	 91.0	 00:01:06	 64.2

การสูญเสียการได้ยินจากการทำ�งาน
	 การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน (Occupa-

tional Hearing Loss [OHL]) ประกอบด้วย ภาวะสูญเสียการ

ได้ยนิจากเสยีงดงัในท่ีท�ำงาน (Occupational Noise-Induced 

Hearing Loss [ONIHL]) ภาวะสญูเสยีการได้ยนิจากสารระเหย

ในโรงงาน (occupational solvents/ototoxic hearing loss) 

และภาวะภยันตรายจากเสียงดังท�ำให้สูญเสียการได้ยิน 

(occupational acoustic/physical trauma) สมาคมอาชีว

เวชศาสตร์ ประเทศอเมริกา (American Occupational 

Medicine Association [AOMA]) ให้นิยามว่า เป็นภาวะ            

สูญเสียการได้ยินที่มีอาการอย่างช้าๆ ลุกลามอย่างต่อเนื่อง        

โดยมีสาเหตุจากการท�ำงานสัมผัสกับเสียงดังอย่างต่อเนื่อง 

(continuous) หรือเป็นระยะ (intermittent) เป็นเวลานาน9 

การสญูเสียการได้ยนิจากการท�ำงานเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั

ในระดับโลก โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรมที่มีการสัมผัส          

เสียงดังในระดับท่ีเป็นอันตรายต่อระบบการได้ยินของมนุษย์ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) 

รายงานว่าการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงานเป็นสาเหตุ    

ส�ำคัญของการสูญเสียการได้ยินที่ป้องกันได้ในผู้ใหญ่ทั่วโลก       

โดยมีคนท�ำงานมากกว่า ร้อยละ 16 ท�ำงานในสภาพแวดล้อม  

ที่มีเสียงดังเกินเกณฑ์มาตรฐาน11 

	 กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยา การได้ยินขึ้นกับ        

การท�ำงานของหูช้ันนอก หูช้ันกลาง และหูช้ันใน โดยเฉพาะ

เซลล์ขนในอวัยวะรูปก้นหอย ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการเปล่ียน

แรงสั่นสะเทือนเป็นสัญญาณประสาทเข้าไปยังเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 8 ซึ่งท�ำหน้าที่ในการแปรสัญญาณให้บุคคลได้ยิน        

การรับสัมผัสเสียงดังเกิน 85 เดซิเบลเอ (dBA) ส่งผลให้เซลล์ 

ขนถูกท�ำลายโดยผ่านกลไกการบาดเจ็บจากอนุมูลอิสระ            
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(oxidative stress) หากมีการลดการสัมผัสเสียงเซลล์ขน             

ยังสามารถกลับฟื้นคืนมาท�ำงานเป็นปกติได้ ซึ่งเกิดเป็นภาวะหู

เสื่อมแบบชั่วคราว (temporary threshold shifts) แต่หาก  

คนท�ำงานยังคงมีการสัมผัสเสียงดังต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิด        

การตายของเซลล์ (apoptosis) เมื่อเกิดการสูญเสียเซลล์ขน 

เซลล์เหล่านีไ้ม่สามารถงอกใหม่ได้ท�ำให้เกดิการสญูเสยีการได้ยนิ

ถาวร (permanent threshold shifts)11 

	 ปัจจัยเสี่ยง การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน 

เกิดจากการสัมผัสเสียงดังที่มีความเข้มเสียงเกิน 85 เดซิเบลเอ 

(dBA) เป็นระยะเวลานาน เสยีงดังทีม่ลีกัษณะเป็นเสยีงต่อเนือ่ง 

(continuous noise) และเสียงกระแทก (impulse noise)  

ต่างมีผลกระทบต่อเซลล์ขนในหูชั้นใน ซึ่งน�ำไปสู่ความเสียหาย

ทีไ่ม่สามารถฟ้ืนฟไูด้6 นอกจากนีจ้ากการศกึษายงัพบว่ามปัีจจยั

อื่นๆ เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม และการสัมผัสสารเคมีบางชนิด 

เช่น ตัวท�ำละลายอินทรีย์และโลหะหนัก เป็นปัจจัยท่ีเพิ่ม         

ความเส่ียงต่อการเกดิการสญูเสยีการได้ยนิจากการท�ำงาน4,12,13 

	 การวินิจฉัย การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน

สามารถวินิจฉัยได้จากการรวบรวมข้อมูลประวัติ การสัมผัส      

เสียง ผลการตรวจการได้ยิน และการตัดภาวะอื่นที่เป็น          

สาเหตุ เช ่น การติดเชื้อหรือภาวะพิการทางพันธุกรรม                

เกณฑ์การวินิจฉัยการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงานตาม        

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข9 ก�ำหนดเกณฑ์การวนิจิฉยั

ดังนี้

	 1.	 ประวัติการสัมผัสเสียงดังในระดับความดัง          

มากพอ และระยะเวลานานเพียงพอท�ำให้เกิดภาวะสูญเสีย        

การได้ยินได้

	 2.	 ลักษณะกราฟการได้ยนิ (air-bone audiogram, 

speech discrimination) เข้าได้กับการสูญเสียการได้ยิน          

จากเสียงดัง  คือ ลักษณะสูญเสียการได ้ยินเฉพาะจุด  

4,000 เฮิรตซ์ (4,000-Hz Dip) หรือช่วงความถี่ 3,000-6,000 

เฮิรตซ์ หรือช่วงความถี่ที่สูง

	 3.	 ระดับการได้ยินค่อนข้างคงท่ี ไม่มีการเสื่อม

ลุกลามมากขึ้น เมื่อออกจากบริเวณที่มีเสียงดัง หรือหยุด 

สัมผัสกับเสียงดังระยะเวลาหนึ่ง

	 4.	 ไม่มีสาเหตุอื่น หรือข้อมูลอื่น ที่อธิบายสาเหตุ        

ของการสูญเสียการได้ยินนั้นได้ ต้องมีการตรวจหาสาเหตุ                

อื่นแม้จะตรวจพบลักษณะกราฟการได้ยินผิดปกติในช่วง 

ความถี่ที่สูง

	 มาตรการการป้องกันการสญูเสยีการได้ยนิจากการ

ท�ำงาน มาตรการการควบคุมและป้องกันอันตรายจาก             

เสียงดัง มีหลักการส�ำคัญ 3 ประการ9 คือ

	 1.	 การควบคุมเสียงท่ีแหล่งก�ำเนิด (source)  

ควรได้รับการพิจารณาเป็นล�ำดับแรก สามารถด�ำเนินการ          

เพื่อป้องกันเสียงจากแหล่งก�ำเนิด เช่น การเลือกใช้อุปกรณ์

เครื่องมือที่มีเสียงดังน้อยกว่า การเปลี่ยนขั้นตอนกระบวนการ

ไม่ท�ำให้เกดิเสยีงดงั การใช้วสัดุดดูซบัเสยีงในเครือ่งมอืท่ีส่งเสยีง

ดัง การตรวจสอบและซ่อมบ�ำรุงรักษาเครื่องมืออย่างสม�่ำเสมอ

	 2.	 การควบคุมท่ีทางผ่าน (path) เป็นการควบคุม

เพื่อลดระดับเสียงทางผ่านท่ีจะมาถึงผู ้ปฏิบัติงาน สามารถ 

ด�ำเนนิการป้องกนัได้โดยการปิดกัน้หรอืท�ำฉากก�ำบงักัน้ทางเดนิ

เสยีง เพิม่ระยะทางระหว่างแหล่งก�ำเนดิและบรเิวณทีม่ผีูป้ฏบิติั

งาน และการติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงที่เพดานหรือฝาผนัง

	 3.	 การควบคุมเสียงท่ีผู ้ปฏิบัติงาน (receiver) 

เป็นการควบคุมโดยให้ผู ้ปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสเสียงดัง 

ให้น้อยที่สุด การป้องกันสามารถด�ำเนินการโดยการหมุนเวียน 

ผู้ปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal         

Protective Equipment [PPE]) เช่น ที่ครอบหู (earmuffs)       

ที่อุดหู (earplugs)

	 การดูแลรักษา 
	 1.	 การรักษาประคับประคอง การสูญเสียการได้ยิน

จากการท�ำงานไม่มีการรักษาท่ีฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินได้       

ให้กลับมาเป็นเหมือนเดิม ท�ำได้โดยการใช้เครื่องช่วยฟัง           

(hearing aids) และการฝังประสาทหูเทียม (cochlear 

implants) อาจช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้ แต่ก็ยังมีการใช้        

ที่ยังไม่แพร่หลาย

	 2.	 การป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน 

สามารถท�ำได้โดยการจัดการสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน เช่น 

การติดตั้งอุปกรณ์ลดเสียง การให้ความรู้และอบรมคนท�ำงาน

เก่ียวกับอันตรายของเสียงดัง และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน           

การได้ยิน (Hearing Protective Devices [HPDs]) นอกจากนี้ 

การตรวจสุขภาพการได้ยินเป็นระยะและการใช้มาตรการ         

ทางกฎหมาย เช่น การก�ำหนดมาตรฐานเสียงในสถานที่ท�ำงาน 

การจดัโครงการอนรุกัษ์การได้ยนิเป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพในการ

ลดความเส่ียงของการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน14 

โครงการจะก�ำหนดนโยบายและหน้าที่ความรับผิดชอบต่างๆ  

มุ่งเน้นการป้องกันและลดปัญหาการสูญเสียการได้ยิน โดยมี      

เป้าหมายส�ำคัญคือการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับอันตราย

จากเสียงดัง ให้ความรู้เรื่องการป้องกัน เช่น การใช้ที่อุดหูหรือ
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การลดระยะเวลาสัมผัสเสียงดัง และส่งเสริมการตรวจสุขภาพ

การได้ยินอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต         

ในระยะยาว

มาตรการทางกฎหมายในการปอ้งกนัการสูญเสยีการได้ยนิ
จากการทำ�งานในประเทศไทย 
	 ประเทศไทยก�ำหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัย

ทางเสียงในสถานประกอบการภายใต ้พระราชบัญญัติ                  

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

พ.ศ. 2554 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดให้            

ระดับเสียงเฉลี่ยต้องไม่เกิน 85 เดซิเบลเอ (dBA) ในระยะ          

เวลา 8 ชั่ วโมง หากเกินเกณฑ์ นายจ ้างต ้องด�ำเนิน 

มาตรการควบคุมเสียง รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม        

การท�ำงานและการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน นอกจากนี้ 

มีข้อก�ำหนดให้แรงงานที่สัมผัสเสียงดังต้องได้รับการตรวจ

สุขภาพการได้ยินอย่างน้อยปีละคร้ัง มาตรการเหล่านี้ได้รับ 

การสนับสนุนจากมาตรฐานสากล เช่น ISO 1999 และ NIOSH          

เพื่อป้องกันการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มแรงงานและส่งเสริม 

สุขภาพการท�ำงานที่ยั่งยืน

การพยาบาลและการให้สุขศึกษาในกรณีศึกษา
	 การวินิจฉัย ONIHL จากกรณีศึกษาควรพิจารณา         

จากประวัตกิารสัมผสัเสยีง ระดับความดังของเสยีง และรปูแบบ

ของการสูญเสียการได้ยินที่สัมพันธ์กับเสียงจากการท�ำงาน           

ในกรณีน้ีการสูญเสียการได้ยินแบบสองข้างโดยข้างซ้ายเกิด       

ก ่อน อาจเกิดจากการสัมผัสเสียงแบบไม่สมมาตร เช ่น  

การยืนหันข้างเดียวรับเสียง หรือมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย ดังนั้น       

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

กบัการสูญเสยีการได้ยนิจงึเป็นสิง่ส�ำคญั ในการให้การพยาบาล

และการให้สุขศึกษาในกรณีศึกษาสามารถด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 แนะน�ำให้ผู ้ป่วยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง       

อย่างเคร่งครัด และตรวจติดตามการได้ยินซ�้ำเป็นระยะ              

เพื่อประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน 

ของผู ้ป่วยในระยะยาว รวมถึงการป้องกันไม่ให้ประสาท 

หูเสื่อมมากขึ้น โดยหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีพิษต่อประสาทหู         

เช่น aspirin, amino glycoside, quinine หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ

หรอืการกระทบกระเทอืนบรเิวณห ูป้องกนัไม่ให้เกดิการติดเชือ้

ของหู งดเครื่องดื่มบางประเภทที่มีสารกระตุ้นประสาท เช่น 

กาแฟ ชา เครื่องดื่มน�้ำอัดลม งดการสูบบุหรี่ ออกก�ำลังกายให้

สม�ำ่เสมอ ลดความเครยีดและความวติกกงัวล นอนหลับพกัผ่อน

ให้เพียงพอ

	 2.	 แนะน�ำการเตรียมตัวก่อนเข ้ารับการตรวจ 

คัดกรองสมรรรถภาพการได้ยิน ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัส 

เสยีงดงั ทกุชนดิไม่ว่าทีบ้่าน หรอืทีท่�ำงาน เช่น จากการฟังเพลง

จากวิทยุ สถานบันเทิง เครื่องเสียงในรถยนต์ เป ็นต ้น  

ก่อนเข้ารับการตรวจการได้ยินอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ท้ังนี้เพ่ือ

ป้องกันภาวะหูตึงช่ัวคราว (temporary threshold shift)           

ซึ่งอาจท�ำให้ผลการตรวจผิดพลาด กรณีที่ระหว่างรอตรวจ

จ�ำเป็นต้องเข้าไปปฏิบัติงานสัมผัสกับเสียงดังก่อน จะต้องสวม

ใส่อุปกรณ์ป้องกันท่ีสามารถลดเสียงท่ีหูของผู ้ปฏิบัติงาน         

สัมผัสได้ < 85 เดซิเบล เอ ตลอดระยะเวลาที่สัมผัสเสียงดัง       

และอนุญาตให้เข้าไปปฏิบัติงานได้้ไม่เกิน 4 ชั่วโมง แต่กรณี

ต้องการเก็บเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) จะต้องหยุด 

สัมผัสเสียงอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง ควรออกจากที่มีเสียงดัง          

ก่อนถึงเวลาตรวจสมรรถภาพได้ยินอย่างน้อย 15 นาที และ         

ไม่ควรคุยโทรศัพท์ระหว่างนั่งรอตรวจ

	 3.	 การควบคุมและป้องกันเสียงดัง9 แนวทาง            

การควบคุมเสียงท่ีเป็นองค์ประกอบหลัก มี 3 ส่วน ได้แก ่            

การควบคุมทีแ่หล่งก�ำเนดิเสยีง (source) การควบคมุทีท่างผ่าน

ของเสียง (path) และการควบคุมท่ีผู ้รับเสียง (receiver) 

ท้ังนี้อาจจ�ำเป็นต้องใช้องค์ประกอบท้ัง 3 ด้านร่วมกัน ซึ่งการ

ด�ำเนินการจะแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การแก้ไข/ออกแบบ

ทางวิศวกรรม การบริหารจัดการ 

		  3.1	 การควบคุมเสียงดังท่ีแหล่งก�ำเนิดเสียง 

(source) การควบคุมเสียงโดยการใช้วัสดุดูดซับเสียง ผนัง 

และเพดานที่เป็นจุดเกิดการสะท้อนท�ำให้เกิดเสียงดังมากขึ้น 

การติดวัสดุดูดซับเสียงบริเวณผนัง พื้น เพดาน และหลังคา          

จะช่วยลดเสียงได้ประมาณ 10 เดซิเบลเอ 

		  3.2	 การควบคุมเสียงดังที่ผู้รับเสียง (receiver) 

เป็นแนวทางเลือกล�ำดับสุดท้ายในการป้องกันปัญหา ประกอบ

ด้วย 2 วิธี

			   1) การควบคุมโดยการบริหารจัดการ            

จากการตรวจวัดเสียงในสถานที่ท�ำงาน เมื่อทราบระดับเสียง  

น�ำมาค�ำนวณการจ�ำกัดระยะเวลาท�ำงาน โดยจัดหมุนเวียนคน

ท�ำงาน และเว้นระยะการสัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐาน

			   2) การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ ปลั๊กอุดหู และที่ครอบหู เพื่อลดระดับเสียง       

ที่จะผ่านเข้าไปในช่องหูของผู้รับเสียง โดยทั่วไปที่ครอบหูจะลด
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ระดับเสียงลงได้มากกว่าท่ีอุดหู ที่อุดหูจะลดเสียงที่ความถ่ีต�่ำ

กว่า 400 Hz ได้ดีกว่าที่ครอบหู ส่วนที่ครอบหูจะลดระดับ             

เสียงที่ความถี่สูงกว่า 400 Hz ได้ดีกว่าที่อุดหู 

	 4.	 การฝึกอบรมและการจูงใจ (education and 

motivation) หัวข้อการฝึกอบรมที่มีความส�ำคัญและเป็นไป  

ตามที่ประกาศกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน เรื่อง  

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท�ำโครงการอนุรักษ์ การได้ยิน 

ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 ก�ำหนด ได้แก่ อันตราย

ของเสียงดัง ความส�ำคัญของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การควบคุมป้องกัน และการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน

บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยในการป้องกันการ         
สูญเสียการได้ยิน
	 บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยสามารถประยุกต์

ใช้ทฤษฎีของโรเจอร์15 ซึ่งเน้นการน�ำความรู้ นวัตกรรม และ       

หลักการควบคุมและป้องกันโรคมาประยุกต์ในการส่งเสริม  

สุขภาพและป้องกันโรคจากการท�ำงาน ดังนี้

	 1.	 การป้องกนัระดบัปฐมภมู ิ(primary prevention) 

มุ ่งเน้นที่การลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการเกิดการสูญเสีย     

การได้ยินในคนท�ำงานที่ยังไม่มีอาการ โดยการให้ความรู ้              

จัดอบรมเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดังและผลกระทบต่อการ

ได้ยิน ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ได้แก่  

ทีอ่ดุห ู(earplugs) และทีค่รอบห ู(earmuffs) การลดปัจจยัเสีย่ง

ในที่ท�ำงาน โดยการส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น  

การติดตั้ ง เครื่องลดเสียงและการวางผังโรงงานเพื่อลด 

การสัมผัสเสียง ประสานงานกับฝ่ายบริหารในการก�ำหนด

นโยบายและมาตรการควบคุมเสียง และการสร้างแรงจูงใจ         

หรือกจิกรรมทีช่่วยกระตุน้ให้คนท�ำงานตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการป้องกันโรคหูเสื่อมจากเสียง เช่น วันรณรงค์ “สุขภาพ

การได้ยิน”

	 2.	 การป ้องกันระดับทุติยภูมิ  ( secondary  

prevention) มุ ่งเน้นการตรวจคัดกรองความผิดปกติของ          

การได้ยินในระยะเร่ิมต้นและลดความรุนแรงของความผิดปกติ 

โดยการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (audiometry) เพ่ือตรวจ

หาการสูญเสียการได้ยินในระยะแรก ติดตามผลการตรวจ           

และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุคนท�ำงานกลุ่มเสี่ยง การเฝ้าระวัง

สุขภาพโดยการประเมินประวัติการสัมผัสเสียงและพฤติกรรม

การใช้อปุกรณ์ป้องกันเสยีงของคนท�ำงาน ให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ปรบั

พฤติกรรมการท�ำงานเพื่อลดการสัมผัสเสียง ให้การดูแล 

รายกรณี และส่งต่อคนท�ำงานท่ีมีผลการได้ยินผิดปกติไปยัง

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับการตรวจเพิ่มเติม

	 3.	 การป้องกนัระดบัตตยิภมู ิ(tertiary prevention) 

มุง่เน้นการฟ้ืนฟสูขุภาพแก่คนท�ำงานทีม่ภีาวะสญูเสยีการได้ยนิ

แบบถาวร โดยการใช้เครื่องช่วยฟัง (hearing aids) หรือปลูก

ประสาทหเูทยีม (cochlear implants) การฝึกการอ่านริมฝีปาก

หรือการสื่อสารด้วยวิธีอื่น การปรับปรุงสภาพการท�ำงานให้

เหมาะสมเพื่อให้สามารถท�ำงานได้อย่างปลอดภัย ปรับบทบาท

หน้าท่ีหรือมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ         

คนท�ำงาน

	 สร้างสิ่งแวดล้อมที่ช่วยสนับสนุนการท�ำงาน เช่น        

การใช้สัญญาณแสงแทนเสียง และการสนับสนุนด้านจิตใจ         

และสังคม โดยการให้ค�ำปรึกษาด้านจิตวิทยาเพื่อช่วยให้             

คนท�ำงานปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมความเข้าใจ 

และการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน

	 การสูญเสียการได้ยินจากเสียงเป็นปัญหาส�ำคัญ        

ในกลุ่มแรงงานที่สามารถป้องกันได้ผ่านมาตรการที่เหมาะสม 

บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยมีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการ

เฝ้าระวงั ให้ความรู ้และด�ำเนนิมาตรการป้องกันทีมี่ประสิทธิภาพ 

ในกรณีท่ีไม่มีพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล ควรมี

แนวทางการบริหารจัดการเพื่อให้พยาบาลท่ัวไปสามารถมี

บทบาทในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการสญูเสยีการได้ยนิ

ได้อย่างเหมาะสม การบูรณาการแนวทางป้องกันทั้งระดับ        

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อปกป้องสุขภาพ

ของแรงงานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

สรุป
	 การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน (ONIHL)          

เป็นปัญหาทีส่�ำคญัซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อสขุภาพของคนท�ำงาน 

การท�ำงาน และสถานประกอบการ การใช้มาตรการป้องกันท่ี

เหมาะสมช่วยป้องกันคนท�ำงานจากการสูญเสียการได้ยิน 

พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทส�ำคัญในการลดความเสี่ยง        

ของการสญูเสยีการได้ยนิในคนท�ำงานได้ โดยการด�ำเนนิงานใน 

3 ระดับ ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นการให้ความรู้ 

การอบรมคนท�ำงานเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง และส่งเสริม

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง การป้องกันระดับทุติยภูมิ โดยการ

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินของคนท�ำงานเป็นระยะ และการ

ระบุคนท�ำงานท่ีเริ่มมีปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเพือ่ลดการสมัผสัเสยีง และการป้องกนัระดบัตตยิภมูิ 
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เน้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนท�ำงานทีม่กีารสญูเสยีการได้ยนิ

ถาวร เช่น การจัดหาเครื่องช่วยฟัง การสนับสนุนการท�ำงาน       

โดยการปรับหน้าท่ีและสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน และการให้            

ค�ำปรึกษาด้านจิตใจเพื่อช่วยให้คนท�ำงานปรับตัว การป้องกัน

การสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลอาชีวอนามัยควรท�ำงานร่วมกับบุคลากรจากทีม           

สหวชิาชีพ เช่น วศิวกรอุตสาหกรรม นกัสุขศาสตร์อตุสาหกรรม 

ในการออกแบบมาตรการที่เหมาะสม บทความนี้ช้ีให้เห็นว่า      

การป้องกันและฟื้นฟูอย่างครบวงจรไม่เพียงช่วยลดผลกระทบ

ต่อสุขภาพของคนท�ำงาน แต่ยังช่วยเพิ่มความยั่งยืนในการ

ด�ำเนินธุรกิจของสถานประกอบการ และสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี

ให้แก่แรงงานในระยะยาว
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