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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์ (Analytical research) ศกึษาย้อนหลงัแบบ Unmatched case-control 

study เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร โดยศึกษาในเกษตรกรเพาะปลูกใน

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 300 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (Case) จ�ำนวน 149 คน และกลุ่มควบคุม (Control) จ�ำนวน 

151 คน เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และทดสอบสมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่อง Audiometer วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม STATA V.10.0 ใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหถุดถอยลอ

จิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (ORadj) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ 

p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 54.00 เป็นเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 46.00 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.75 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.54) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 48.33 โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรเพาะปลูกข้าวหรือท�ำนาร้อยละ 97.67 

มีอายุงานเพาะปลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี ขึ้นไปร้อยละ 70.67 ส�ำหรับอาชีพเสริมหรืออาชีพรองนั้นส่วนใหญ่ไม่

เคยท�ำงานที่สัมผัสเสียงดังร้อยละ 77.00 และในกลุ่มท่ีเคยท�ำงานอุตสาหกรรมน้ันส่วนใหญ่เป็นงานก่อสร้าง โดยใน

กลุ่มสูญเสียการได้ยินมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มไม่สูญเสียการได้ยินร้อยละ 23.49 และ 7.95 พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่

พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ แคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่างอื่นเป็นประจ�ำ ปั่นจักรยาน/เล่นสเก็ต/สเก็ตบอร์ด/ 

ขีม่อเตอร์ไซค์โดยไม่ใส่หมวกกนันอ็ค และเป็นหวดับ่อยและสัง่น�ำ้มกูแรง ๆ  เป็นประจ�ำ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ  (ORadj =11.68; 95% CI= 5.46-24.95)  รายได้ (ORadj 

=0.29; 95% CI= 0.45-0.60) โรคประจ�ำตัว (ORadj = 4.43; 95% CI= 2.02-9.71) การเคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง 

(ORadj =8.41; 95%CI= 3.34-21.14) และการแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่างอื่นเป็นประจ�ำ  (ORadj = 2.45; 

95%CI= 1.19-5.06)  ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรกลุ่ม

เพาะปลูกสามารถน�ำเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางเพื่อการตรวจคัดกรอง การป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ

การได้ยินของกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูก เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สูญเสียการได้ยิน สมรรถภาพการได้ยิน เกษตรกร อาชีพ พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม
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Abstract

	 	 This study was an analytical research which an unmatched case-control study type. “Case” in this study 

was a planting farmer who has hearing loss (149 cases) and “Control” group was planting farmers who has normal 

hearing (151 farmers). The data was collected by using an interviewed questionnaire and the audiogram test. The 

data analysis was performed with STATA V.10.0 program and using descriptive statistics, and multiple logistic 

regression, presented the study result with adjusted OR (ORadj) at 95% confidence interval and p-value at 0.05 

significant level. The results showed that most of farmers were female (54.00%). The average age was 57.75 

years (standard deviation 13.54). The average family income was less than or equal to 5,000 bahts per month. 

The majority of them were rice cultivation or rice farming (97.67 %) and had planting experience of more than 

21 years (70.67%). Seventy-seven percent of them had no experience of noise exposure in the secondary job. 

Among those who have worked in the industry, most of them are construction workers from the case and control 

group were 23.49 and 7.95%. The top three behaviors and environmental factors were picking ear with cotton 

buds, or other things, cycling/skateboarding/motorcycle riding without a helmet, and frequent colds and frequent 

nose drops. Factors significantly correlated with hearing loss were age (ORadj =11.68 ; 95%CI= 5.46-24.95), 

monthly income (ORadj =0.03 ; 95%CI= 0.45-0.60), congenital disease (ORadj = 4.43 ; 95%CI= 2.02-9.71), 

work experience with noise exposure (ORadj =8.41 ; 95%CI= 3.34-21.14) and always picking ears with cotton 

bud or other materials (ORadj = 2.45 ; 95%CI= 1.19-5.06). This finding factors related to hearing loss among 

planting farmers in this study provided a baseline data for the screening and surveillance program to reduce the 

number of hearing loss of planting farmers.
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บทน�ำ 

	 ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่มีปัญหาการได้ยิน 

มากกว่า 360 ล้านคน หรอืร้อยละ 5 ของประชากรทัว่โลก

มคีวามพกิารด้านการสญูเสยีการได้ยนิ ซึง่เป็นผลกระทบ

ต่อประสาทสัมผัสที่พบบ่อยที่สุดในประชากรทั่วโลก 

โดยส่วนใหญ่พบในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 

จ�ำนวน 328 ล้านคนคดิเป็นร้อยละ 90(1) โดยในประเทศ

มาเลเซีย มีรายงานการสูญเสียการได้ยินและความ

บกพร่องในการได้ยินของแรงงานในกลุ่มธุรกิจขนาด

กลางและขนาดเลก็ ในเมอืงสลงังอร์ พบความชกุของการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังจากการท�ำงาน 

เท่ากับร้อยละ 73.3 และความชุกของความสามารถใน

การได้ยินลดลงคิดเป็นร้อยละ 23.3 แรงงานชาย 

(ร้อยละ 63.6) มีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน

เนือ่งจากเสยีงดงัมากกว่าผูห้ญงิ (ร้อยละ 36.4) นอกจาก

นี้ยังพบว่าในหมู่คนงานที่มีการจ้างงานมากกว่า 10 ปี 

มากกว่าร้อยละ 80 ได้รับความเดือดร้อนจากภาวะการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังเน่ืองจากการ

ท�ำงาน(2)  ประเทศเกาหลีพบอัตราความชุกของการ 

สญูเสยีการได้ยนิในคนงานอตุสาหกรรมแห่งหนึง่เท่ากบั

ร้อยละ 2.7 และพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการ

ท�ำงานกบัเสยีงและการสมัผสักบัสารเคมมีคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการสูญเสียการได้ยิน(3)

	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้นพบผู้ที่มีปัญหาทางการ

ได้ยินมากกว่า 2.7 ล้านคน โดยกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน

มีแนวโน้มหูเสื่อมมากขึ้น(4) มีรายงานผู้ป่วยโรคประสาท

หเูสือ่มใน ปี 2559 พบว่าเขตสขุภาพที ่7 จงัหวดัขอนแก่น

มีรายงานผู ้ป ่วยโรคประสาทหูเสื่อมสูงที่สุดในภาค 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื และสงูเป็นล�ำดบัที ่2 ของประเทศไทย 

และกลุม่อาชพีทีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาชพีผูป้ลกู
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พืชไร่และพืชสวนคิดเป็นร้อยละ 36.37(5) สอดคล้องกับ

การศึกษาของกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิง

แวดล้อม ในปี 2551 พบเกษตรกรสูญเสียการได้ยินจาก

การท�ำงานกบัเครือ่งจกัรกลการเกษตร ทีม่อีายงุาน 6-10 

ปี คิดเป็นร้อยละ 88.1(6)

	 ส�ำหรับสาเหตกุารสญูเสยีการได้ยนินั้นมหีลายเหตุ 

เช่น จากกรรมพันธุ ์ การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส 

อุบัติเหตุ ประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ 

จากการท�ำงานสัมผัสเสียงดัง จากพฤติกรรมและ 

สิ่งแวดล้อม(3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิในพนกังานทีป่ฏบิตังิาน

ในอุตสาหกรรม โดยพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาใน

การท�ำงานกับเสียงดัง และการสัมผัสกับสารเคมีมีความ

สมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิของพนกังาน พฤตกิรรม

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงดงั(7) ระดบัความดงัของเสยีง

ในพื้นที่ท�ำงานของคนงาน(8)  การสูบบุหรี่(9)  ภาวะความ

ดันโลหิตสูง(10) และการสัมผัสกับสารละลายอินทรีย์จาก

การประกอบอาชีพ(11) ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการสูญเสียการได้ยินของคนงานที่ปฏิบัติงานใน

อุตสาหกรรม แต่ส�ำหรับกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกนั้น 

สาเหตขุองการสญูเสยีการได้ยนิมาจากการท�ำงานทีเ่กีย่ว

กับการเพาะปลูกจริงหรือไม่นั้น ยังไม่มีการศึกษาไว้  ดัง

นั้นจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

การได้ยนิของกลุม่นี ้เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวัง ควบคุมและลดปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการ 

สูญเสียการได้ยินในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการ

ได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ Unmatched case-

control study โดยก�ำหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา 

(case) : กลุ่มควบคุม (control) โดยท�ำการศึกษาใน 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (Case) เป็นเกษตรกรเพาะปลูกที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าสูญเสียการได้ยินในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

ในปีงบประมาณ 2560 มีอายุ 20 ปี ขึ้นไปและได้รับการ

ยืนยันว่าการได้ยินผิดปกติด้วยการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินจากผู้วิจัย และกลุ่มควบคุม (Control) เป็น

เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเพาะปลูกกับส�ำนักงานเกษตร

จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2560 มีอายุตั้งแต่ 20 ปี 

ขึ้นไปที่ไม่มีการสูญเสียการได้ยินและได้รับการยืนยัน

ว่าการได้ยินปกติด้วยการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

จากผู ้วิจัย โดยสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบ 

Unmatched case-control study (Schlesselman)(12) และ 

ท�ำการปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อสิระ ตามการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยพหลุอจสิตกิ ด้วย

ค่า Variance Inflation Factor (VIF)  ด้วยสูตรของ Hsieh 

et al.(13) ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้ค่าก�ำลังสองของสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.9 จะได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

ไม่น้อยกว่า 148 คน  ดังนั้นรวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นที่ได้

จากการค�ำนวน คือไม่น้อยกว่า 296 ราย โดยสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) อย่างเป็น

สดัส่วน โดยน�ำประชากรมาแบ่งเป็นกลุม่ย่อยระดบัอ�ำเภอ 

แล้วเลอืกสุม่ตัวอย่างจากแต่ละกลุม่ตามสดัส่วนประชากร 

ในการสุ่มจ�ำนวนกลุ่ม Case นั้น ด�ำเนินการสุ่มจากผู้ป่วย

ที่ถูกวินิจฉัยว่าสูญเสียการได้ยินจาก 43 แฟ้ม เพื่อนัดมา

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินให้ได้ตามสัดส่วน แล้วจึง

สุม่ Control ในอ�ำเภอเดยีวกนัเพือ่ให้ได้ครบตามสดัส่วน

ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดคือไม่น้อยกว่า 

296 ราย ซึ่งการศึกษานี้ได้มีเกษตรกรเพาะปลูกสมัครใจ 

มาทดสอบสมรรถภาพการได้ยินและสัมภาษณ์ จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 300 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 149 คน และ 

กลุ่มควบคุม 151 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

(1) แบบสมัภาษณ์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยี

การได้ยิน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข ้อมูลด ้านอาชีพ (อาชีพหลัก อาชีพรอง/เสริม) 

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวนทั้งหมด 36 ข้อ 

(2) แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน   
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(3) เครื่องวัดเสียง (Sound level meter) และ (4) เครื่อง

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) โดยมีการ

ควบคุมคุณภาพของแบบสอบถามคือ ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) และภาษาทีใ่ช้ตรงตาม

ระดับของกลุ่มศึกษา โดยผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ที่มีความช�ำนาญด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพ ด้านระบาดวิทยา ด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย และด้านสถติ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ส�ำหรบัเครือ่ง

วัดเสียง และเครื่องทดสอบสมรรถภาพการได้ยินนั้นได้

ปรับค่าความถูกต้องของเคร่ือง และตรวจสอบการสอบ

เทียบขั้นพื้นฐานตามแนวทางการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินในงานอาชีวอนามัย พ.ศ.2558 

ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

แห่งประเทศไทย และ กลุม่ศนูย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน

อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA V.10.0 ใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และ

ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหถุดถอยลอจสิตกิ (Multiple 

logistic regression) น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted OR 

(ORadj) ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกที่สูญเสียการได้ยิน 

จ�ำนวน 149 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

52.35 พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 

71.14 ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 65.33 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 12.81) มสีภาพสมรสคูค่ดิเป็นร้อยละ 56.38 

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

85.23 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 

ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 75.17 มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น

ร้อยละ 54.36 และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 63.09 

ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีระยะเวลาสูบมากกว่าหรือ

เท่ากับ 41 ปีคิดเป็นร้อยละ 27.27 โดยสูบน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 5 มวนต่อวนัคดิเป็นร้อยละ 63.09 พบว่าเป็นหวดั

เจ็บคอบ่อยๆ คิดเป็นร้อยละ 48.32 และไม่เคยมีอาการ

เสียงดังหรือมีเสียงรบกวนในหูคิดเป็นร้อยละ 79.87  

	 ส่วนกลุม่เกษตรกรเพาะปลกูทีไ่ม่สญูเสยีการได้ยนิ 

จ�ำนวน 151 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

60.26  พบมากในช่วงกลุ่มอายุ 50-59 ปีคิดเป็นร้อยละ 

56.95 ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 50.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9.51) มีสภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 81.46 

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

74.83 มรีายได้เฉลีย่อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อ

เดือนคิดเป็นร้อยละ 48.34  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว

คิดเป็นร้อยละ 86.09 และส่วนใหญ่ผู้สูญเสียการได้ยิน

ไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 80.13 ในกลุ ่มที่สูบบุหรี่ 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาสูบอยู่ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 30.00 โดยสูบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มวนต่อวัน

คิดเป็นร้อยละ 64.52 เป็นหวัดเจ็บคอบ่อยๆ คิดเป็น 

ร้อยละ 48.32  และมีอาการเสียงดังหรือมีเสียงรบกวน

ในหูคิดเป็นร้อยละ 96.03

	 2. ระดับการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูก

	 	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร

เพาะปลกู ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิ

กลุม่ตวัอย่างเพือ่ยนืยนัระดบัการได้ยนิทีแ่ตกต่างกนัของ

กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มที่มีระดับการได้ยินปกติ และกลุ่มที่

มีการได้ยินผิดปกติ โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพการ

ได้ยินที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านของ

กลุ่มตัวอย่าง และได้เลือกห้องที่เงียบและมีเสียงรบกวน

น้อยที่สุดเพื่อทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยตรวจวัด

ระดับเสียงพื้นฐาน (Background Noise Level) 

	 	 จากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของ

เกษตรกรเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น โดยวัดความ

สามารถในการได ้ยินของหูทั้งสอง ด ้วยเครื่องวัด

สมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) ในความถี่ตั้งแต่ 

500 ถึง 8,000 เฮิร์ตซ์ และแปลผลระดับการได้ยินตาม

แนวทางการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน ของ

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุงปี 
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2560)(14)   ซึ่งจากการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของ

เกษตกรเพาะปลูกในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 300 คน 

พบว่าเกษตรกรมีระดบัการได้ยนิปกตจิ�ำนวน 151 คนคดิ

เป็นร้อยละ 50.33 และสูญเสียการได้ยิน จ�ำนวน 

149 คนคิดเป็นร้อยละ 49.67 โดยแบ่งเป็นระดับการ

ได้ยนิผดิปกตเิลก็น้อยทีต้่องเฝ้าระวงัจ�ำนวน 9 คนคดิเป็น

ร้อยละ 6.04 และการได้ยินผิดปกติจ�ำนวน 140 คน 

คิดเป็นร้อยละ 93.96 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและสัดส่วนของเกษตกรเพาะปลูกจ�ำแนกตามระดับการได้ยิน

ระดับการได้ยิน** เกษตรกรเพาะปลูกจังหวัดขอนแก่น

จ�ำนวน (n=300) ร้อยละ

ปกติ 151 50.33
สูญเสียการได้ยิน 149 49.67
           - ระดับการได้ยินเฝ้าระวัง 9 6.04
           - ระดับการได้ยินผิดปกติ 140 93.96

**	ระดับการได้ยินปกติ 	 หมายถึง มีระดับได้ยินเมื่อทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ทุกความถี่ ไม่เกิน 25 เดซิเบล 

	 ระดับการได้ยินเฝ้าระวัง	หมายถึง มีระดับได้ยินเมื่อทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ณ ความถี่ใดความถี่หนึ่ง มากกว่า  25 เดซิเบล 

	 ระดับการได้ยินผิดปกติ 	หมายถงึ มีระดบัได้ยนิเม่ือทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ณ ความถี ่500-3,000 เฮร์ิทซ์ มากกว่า 25 เดซเิบล

	 	 	 หรือ มีค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ 4,000 และ 6,000 เฮิร์ทซ์ เท่ากับ 45 เดซิเบล หรือมากกว่า 

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ

ได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

		  3.1 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดีย่ว 

(Univariate analysis) และพหุถดถอยแบบลอจิสติก

โมเดลเริ่มต้น

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เดีย่ว (Univariate analysis) และการวเิคราะห์พหถุดถอย

แบบลอจสิตกิโมเดลเริม่ต้น มตีวัแปรทัง้หมด 19 ตวัแปร 

ประกอบด้วย ตัวแปรควบคุมคือ เพศ กลุ่มอายุ ตัวแปรที่

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและตัวแปรที่มีผลการ

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่ามีความสัมพันธ์กับตัวแปร

ตามโดยมีค่า p-value<0.25 ได้แก่ ตัวแปรด้านลักษณะ

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว โรคเบาหวาน

และ/หรอืความดนัโลหติสงู ประวตักิารสบูบหุรี ่ระยะเวลา

ที่สูบ จ�ำนวนมวนที่สูบต่อวัน การเคยมีอาการเสียงดังใน

ห ูตวัแปรด้านอาชพี ได้แก่ ใช้รถไถนาเดนิตาม ใช้รถไถนา

ขนาดใหญ่ เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง ในอดีตเคยท�ำงาน

อุตสาหกรรมที่มีเสียงดัง ระยะเวลาในการสัมผัสเสียงดัง

ในแต่ละวัน (ชั่วโมงต่อวัน) จ�ำนวนวันในการท�ำงานต่อ

สัปดาห์ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

ขณะปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมที่มีเสียงดัง รายละเอียด

และตัวแปรด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ

แคะหดู้วยส�ำลพีนัก้านหรอือืน่ๆเป็นประจ�ำ เป็นหวดับ่อย

และสั่งน�้ำมูกแรงๆ ยิงปืน/เคยยิงปืน และปั่นจักรยาน/

ขับขี่โดยไม่สวมหมวกกันน็อค รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล อาชีพ พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมกับการสูญเสียการ

ได้ยินโดยวิเคราะห์คราวละตัวแปร

ปัจจัย ป่วยด้วยโรค

สูญเสียการได้ยิน

(n=149) 

ไม่ป่วยด้วยโรค

สูญเสียการได้ยิน

(n=151) 

OR 95%CI p-value

เพศชาย 78 60 1.67 1.05-2.63 0.030

อายุ > 55 ปี 119 31 1.13 1.10-1.16 <0.001

ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 19 38 2.30 1.26-4.22 0.010

รายได้เฉลี่ย ≤ 6,000 บาท/เดือน 33 35 0.09 0.05-0.15 <0.001

มีโรคประจ�ำตัว 81 21 7.38 4.20-12.94 <0.001

เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 64 18 2.61 0.18-13.44 0.684

สูบบุหรี่ > 5 มวน/วัน 103 46 0.34 0.19-0.61 <0.001

เคยมีอาการเสียงดังในหู 30 6 6.10 2.45-15.13 <0.001

ใช้รถไถนาเดินตาม 72 109 0.36 0.22-0.58 <0.001

ใช้รถไถนาขนาดใหญ่ 28 86 0.17 0.10- 0.30 <0.001

เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง 56 13 6.40 3.31-12.35 <0.001

เคยท�ำงานในอุตสาหกรรมเสียงดัง 61 88 5.85 3.17-10.80 <0.001

ท�ำงานสัมผัสเสียงดัง >8 ชม./วัน 106 136 0.28 0.14-0.515 <0.001

อายุงานในอุตสาหกรรม >14 ปี 117 135 0.40 0.23- 0.83 0.012

ไม่ได้ใส่ PPE ขณะปฏิบัติงาน 62 131 4.67 2.63- 8.27 <0.001

แคะหูด้วยส�ำลีพันก้านเป็นประจ�ำ 76 24 5.51 3.20-9.47 <0.001

เป็นหวัดบ่อย 55 33 2.00 1.26-3.48 0.010

ยิงปืน/เคยยิงปืนเป็นประจ�ำ 15 4 4.10 1.33-12.70 0.010

ไม่ใส่หมวกกันน็อคขณะขับขี่ 92 129 3.63 2.08-6.36 <0.001

*p-value<0.05, Goodness of fit= 0.4239, เพศและอายุ เป็นตัวแปรควบคุม

		  3.2 วิเคราะห์พหุถดถอยลอจิสติกโมเดล

สุดท้าย (Multiple logistic regression)

	 	 ทั้งนี้เมื่อน�ำตัวแปรมาวิเคราะห์พหุถดถอย 

ลอจิสติกโมเดลสุดท้าย (Multiple logistic regression) 

พบว่าปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) คือ อายุ รายได้ โรคประจ�ำตัว การเคยท�ำงาน

สัมผัสเสียงดัง และการแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่าง

อื่นเป็นประจ�ำ (รายละเอียดตารางที่ 2)

	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่าเกษตรกร

กลุ่มเพาะปลูกที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปีขึ้นไปมี

โอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินเป็น 11.68 เท่าของ

เกษตรกรเพาะปลูกที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี (ORadj 
=11.68; 95%CI= 5.46-24.95) เกษตรกรที่มีรายได้

เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,000 บาทต่อ

เดือนมีโอกาสสูญเสียการได้ยินเป็น 0.29 เท่าของ
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เกษตรกรที่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 6,000 

บาทขึ้นไป (ORadj =0.29; 95%CI=0.15-0.60) และ

เกษตรกรทีม่โีรคประจ�ำตวัมโีอกาสสญูเสยีการได้ยนิเป็น 

4.43 เท่าของเกษตรกรที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ORadj = 

4.43; 95%CI=2.02-9.71) นอกจากนี้ยังพบว่า 

เกษตรกรเพาะปลูกที่เป็นเพศชาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

สูญเสียการได้ยินเป็น  1.63 เท่า ของเกษตรกรเพาะปลูก

ที่เป็นเพศหญิง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj= 

1.63; 95%CI=0.79-3.35) 

	 ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ คือการเคยสัมผัสเสียงดังจากการท�ำงาน 

โดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลูกที่เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง

มีโอกาสสูญเสียการได้ยิน เป็น 8.41 เท่า ของเกษตรกร

เพาะปลูกที่ไม่เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง (ORadj =8.41; 

95%CI= 3.34-21.14) 

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูก 

คือ การแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรืออย่างอ่ืนเป็นประจ�ำ 

โดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลูกที่แคะหูด้วยส�ำลีพันก้าน

หรืออย่างอ่ืนเป็นประจ�ำมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน เป็น 

2.45 เท่าของเกษตรกรที่ไม่แคะหูด้วยส�ำลีพันก้านหรือ

อย่างอื่นเป็นประจ�ำ  (ORadj =2.45; 95%CI=1.19-

5.06)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติกในโมเดลสุดท้ายระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

	 อาชีพ  พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม กับการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก

ปัจจัย สูญเสียการได้ยิน

(n=149)

ไม่สูญเสียการได้ยิน

(n=151)

OR
adj

95%CI

of OR
adj

p-value

เพศชาย 78 60 1.63 0.79-3.35 0.180
อายุ > 55 ปี 119 31 11.68 5.46-24.95 <0.001*
รายได้เฉลี่ย ≤ 6,000 บาท/เดือน 33 116 0.29 0.15-0.60 0.001*
มีโรคประจำ�ตัว 81 21 4.43 2.02-9.71 <0.001*
เคยทำ�งานสัมผัสเสียงดัง 56 13 8.41 3.34-21.14 <0.001*
แคะหูด้วยสำ�ลีพันก้านหรือ

อย่างอื่นเป็นประจำ�	

76 24 2.45 1.19- 5.06 <0.001*

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรพหุถดถอย

ลอจิสติก (Multiple logistic regression) พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน มีดังนี้

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

เกษตรกรเพาะปลูกที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป มีโอกาส

สูญเสียการได้ยิน 11.65 เท่าของเกษตรกรเพาะปลูกที่

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี (ORadj =11.65; 95% 

CI = 5.46-24.95) สอดคล้องกบัการศกึษาของพรพมิล 

กองทิพย์(15) พบว่าอายเุป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

สญูเสยีการได้ยนิ โดยพบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้ ความเสือ่มของ

หูจะเพิ่มขึ้นตาม และมีผลต่อการรับฟังเสียงลดลง ส่งผล

ต่อการได้ยิน ซึ่งคนทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จะมี

การสูญเสียการได้ยินประมาณร้อยละ 10 และเมื่ออายุ 

50-59 จะมีการสูญเสียการได้ยินประมาณร้อยละ 20 

โดยไม่ได้มกีารได้รบัสมัผสัเสยีงดงัจากโรงงานอตุสาหกรรม

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่าในเกษตรกรที่สูญเสียการ

ได้ยนิส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อายมุากกว่า 55 ปีขึน้ไป คดิเป็น

ร้อยละ 79.87  ดงันัน้จงึมโีอกาสเกดิการสญูเสยีการได้ยนิ

สูง และสอดคล้องกับการศึกษาของอริสรา ฤทธิ์งาม และ

คณะ(7)  พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 =43.9; p-value<0.001) 

และการศึกษาของอุษณีย์ จันทร์ตรี(10)  ที่ศึกษาในพนักงาน

ที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี พบว่าพนักงานกลุ่มที่สูญเสียการได้ยิน

ที่ความถี่สูงมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่มีการได้ยินปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศเกาหลีในปี 2012 พบว่าอายุเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน โดย

พบว่ากลุม่พนักงานทีม่อีายใุนช่วง 50-59 ปี มโีอกาสสญู

เสยีการได้ยนิ 2.24 เท่าของพนกังานทีม่อีายนุ้อยกว่ากลุม่

นี ้(ORadj=2.24; 95% CI = 1.19-4.20)
(3)  และการศกึษา

ของประเทศนิวซีแลนด์พบว่าสูญเสียการได้ยินหรือหูอื้อ

หรือทั้งสองอย่างมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)(16)

	 รายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

เกษตรกรที่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6,000 บาทต่อเดือนมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน 

0.29 เท่าของเกษตรกรที่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว

มากกว่า 6,000 บาทต่อเดอืนขึน้ไป (ORadj =0.29; 95% 

CI = 0.15-0.60) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศ

มาเลเซียโดยพบว่ากลุ ่มพนักงานที่สูญเสียการได้ยิน 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพนักงานที่ได้รับเงิน 900-3,000 

รงิกติมาเลเซยีต่อเดอืน ซึง่ถอืว่าเป็นกลุม่ทีม่รีายได้น้อย(2) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของจติร เกือ้ช่วย และบ�ำเพญ็ 

เขียวหวาน(17) พบว่าเกษตรกรมีรายได้จากการท�ำการ

เกษตรไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ท�ำให้เกษตรกรส่วนใหญ่

ต้องหารายได้เพิม่โดยการประกอบอาชพีขายแรงงานหรอื

รับจ้าง และการศึกษาของนภาพร อติวานิชยพงศ์(18) 

พบว่า แรงงานส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรที่รับจ้างกันเอง 

และพบว่ารายได้หลกัส่วนใหญ่ของเกษตรกรไม่ได้มาจาก

การท�ำนา แต่เป็นรายได้มาจากการท�ำงานอื่นๆ เช่น 

ท�ำงานรับจ้างนอกชุมชน การเป็นแรงงานนอกระบบ

ภายในชุมชน หรือออกไปขายแรงงานในต่างถิ่นที่มีการ

ว่าจ้าง   ดังนั้นเกษตรกรที่มีรายได้น้อยจึงจ�ำเป็นต้อง

ท�ำงานเพิม่ขึน้และหลากหลาย  เพือ่หารายได้มาใช้จ่ายใน

ครอบครัว จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยิน

มากกว่าเกษตรกรที่มีรายได้สูงที่ส่วนใหญ่มีการจ้าง

แรงงานในทุกขั้นตอนของการท�ำนา

	 โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ

ได้ยินของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลูกที่มีโรคประจ�ำตัวมี

โอกาสสูญเสียการได้ยิน 4.43 เท่าของเกษตรกรที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว (ORadj =4.43; 95% CI = 2.02-9.71) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์ จันทร์ตรี(10) ที่

ศกึษาในพนกังานทีเ่ข้ารบัการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ

ทีโ่รงพยาบาลนพรตันราชธาน ีพบว่าพนกังานกลุม่ทีม่โีรค

ประจ�ำตัวสูญเสียการได้ยินมากกว่าพนักงานกลุ่มที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.026) และ

การศึกษาของนัยนา พิพัฒน์วณิชชา(19) พบว่าโรคประจ�ำ

ตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ โดยเฉพาะโรค

เรือ้รงัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบไหลเวยีนเลอืด ได้แก่โรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

และโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการสูญเสีย

การได้ยนิมากกว่าคนทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในระดับหลอดเลือดขนาด

เลก็และประสาทรบัความรูส้กึท�ำให้มผีลต่อจอประสาทตา 

ไต และปลายประสาทรวมทั้งหลอดเลือดฝอยและเซลล์

ประสาทรับความรู้สึกของหูชั้นใน

	 การเคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียการได้ยินของเกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าเกษตรกรเพาะปลกูทีเ่คยท�ำงาน

สัมผัสเสียงดังมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน 8.41 เท่าของ

เกษตรกรที่ไม่เคยท�ำงานสัมผัสเสียงดัง (ORadj =8.41; 

95% CI= 3.34-21.14)  สอดคล้องกับการศึกษา ของ 

จิราพร ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง(20)  พบว่า

ประวัติการท�ำงานสัมผัสเสียงดังเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=6.72, 95%CI=1.39 

–32.44) และการศึกษาในประเทศเกาหลี พบว่าการ

สัมผัสเสียงดังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 

โดยพบว่ากลุม่พนกังานทีส่มัผสัเสยีงดงัขณะปฏบิตังิานมี

โอกาสสูญเสียการได้ยิน 1.53 เท่าของพนักงานที่ไม่ได้
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สัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน (ORadj =1.53; 95% 

CI = 1.02-2.30)(3) และการศกึษาของส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเกษตรกรที่ 

ใช้ท�ำงานกับเครื่องจักรกลการเกษตรที่มีระดับความ 

ดงัเสยีงของรถไถนาเดนิตาม อยูใ่นช่วง 70–79.9 dB(A) 

มีชั่วโมงการท�ำงาน 3 และ 7 ชั่วโมงต่อวัน มีความชุกของ

การสูญเสียการได้ยินสูงถึงร้อยละ 88.1 ถึงแม้ว่าระดับ

ความดังเสียงของรถไถนาเดินตามมีระดับเสียงไม่เกิน

เกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยก็ตาม(6) และการศึกษา

ของชลธิชา พรมทุ่ง(21) พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ที่ว่าง 

จากฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตจะขายแรงงานหรือรับจ้างทั่วไป

และการศึกษาของประกาย หร่ายลอย และสมหมาย แจ่ม

กระจ่าง(22) พบว่าแรงงานในอุตสาหกรรมและก่อสร้าง

ส่วนใหญ่มาจากแรงงานภาคการเกษตร   ซึ่งคนงานที่

สัมผัสกับเสียงดังมากๆ ในระยะเวลานานๆ จะส่งผล

รบกวนจิตใจและท�ำให้ประสาทหูเสื่อมได้ ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างความตระหนักรู้ การ

สื่อสารความเสี่ยง และการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

ขณะปฏิบัติงาน 

	 พฤติกรรมแคะหูด้วยส�ำลีพันก้านและอย่างอื่น

เป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ

เกษตรกรเพาะปลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

เกษตรกรเพาะปลกูทีม่พีฤตกิรรมแคะหดู้วยส�ำลพีนัก้าน

และอย่างอื่นเป็นประจ�ำมีโอกาสสูญเสียการได้ยิน ถึง 

2.45 เท่าของเกษตรกรเพาะปลูกที่ไม่มีพฤติกรรมนี้ 

(ORadj =2.45; 95% CI =1.19- 5.06)  ซึ่งสอดคล้อง

กบัวธิกีารดแูลสขุภาพหทูีไ่ด้เผยแพร่โดยคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิลโดยวธิกีารดแูล

สขุภาพหทูีถ่กูต้อง คอืให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน�ำ้บดิหมาดเช็ด

บรเิวณใบห ูและรหูเูท่าทีน่ิว้จะชดิเข้าไป ไม่ควรแคะหดู้วย

ที่แคะหู กิ๊บเสียบผม หรือไม้จิ้มฟันเด็ดขาด เพราะอาจ

เป็นอันตรายต่อเยื่อแก้วหู ผนังรูหูอาจเป็นแผลและ

อักเสบ ซึ่งจะน�ำเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหูโดยไม่รู้ตัว(23)

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	 ควรศกึษาเพิม่เตมิในปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบั

การสูญเสียการได้ยินในกลุ่มเกษตรกรที่มีอายุน้อยกว่า 

55 ปี เพื่อทราบสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินอย่าง

แท้จริง ที่ไม่ได้เกิดจากการเสื่อมของการได้ยินตามวัย 

เพื่อการเฝ ้าระวังป ้องกันการสูญเสียการได ้ยินใน

เกษตรกร 

	 2)	 ควรศกึษาเพิม่เตมิในรายละเอยีดปัจจยัการเคย

ท�ำงานสมัผสัเสยีงดงัในเกษตรกรกลุม่เพาะปลกู เพือ่เป็น

ข้อมูลในการประกอบการพิจารณาหามาตรการและ

แนวทางในการลดการสูญเสียการได้ยินของเกษตรกร
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