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บทคัดย่อ
	 การสัมผัสกับมลภาวะทางเสียงเป็นประจ�ำเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการ
ได้ยินในบุคลากรทางการแพทย์ ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลสมรรถภาพการได้ยิน 
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท�ำงานและพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียง การศึกษาแบบภาคตัดขวางระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 
ตรวจสภาพการได้ยนิด้วยเครือ่งมอืตรวจสมรรถภาพการได้ยนิโดยเสยีงบริสทุธิช์นดิวนิจิฉยั และเกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยการสัมภาษณ์จากผู้ให้ค�ำตอบโดยตรงในบุคลากรทางการแพทย์ที่เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินใน 6 แผนก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 70 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดังโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิของบคุลากรทางการแพทย์มคีวามผดิปกตจิ�ำนวน 14/70 ราย บุคลากรทางการแพทย์
เกอืบครึง่หน่ึง (34/70) ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสยีงดัง ส่วนใหญ่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ปลัก๊อุดหเูป็นบางครัง้
ในขณะปฏบัิตงิาน (23/36) อายงุานมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัอนัตรายจากเสยีงดงัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p=0.001) ส่วนปัจจยัด้านอาย ุโรคประจ�ำตัว อายงุาน และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงไม่มคีวามสมัพันธ์
กับการสูญเสียการได้ยิน บุคลากรทางการแพทย์เกือบครึ่งหนึ่งไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังสม�่ำเสมอ ดังนั้น 
ควรส่งเสริมและจัดโปรแกรมให้มีความตระหนักรู้ในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

ค�ำส�ำคญั: การตรวจการได้ยนิ สมรรถภาพการได้ยนิ บคุลากรทางการแพทย์ พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากเสยีง
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Abstract
	 Regular exposure to noise pollution is also one of the risk factors that increases the risk 
of hearing loss in healthcare workers. Therefore, the aim of this study was to assess hearing 
capacity, noise hazard preventive behaviors, and to determine the assocation between working 
data and noise hazard preventive behaviors. A cross-sectional study was conducted from  
1 October 2019 to 30 September 2020. This study was conducted to evaluate the hearing 
threshold level of 70 high-risk healthcare workers of noise-induced hearing loss in 6 department 
of tertiary hospital using pure tone audiometry test and face-to-face questionnaires. The data 
were analyzed by descriptive statistics and Fisher’s exact test was used to analyze the factors 
related to noise hazard preventive behaviors. The results revealed that audiometric tests of 
14/70 healthcare workers were abnormal. A half of healthcare workers (34/70) did not use 
hearing protection devices. Most health care workers (23/36) have intermittently used earplugs 
during the activity. Work experience is significantly related to noise hazard preventive behaviors 
(p=0.001). However, Age of healthcare workers, underlying disease, work experience, and use 
of hearing protection devices was not statistically associated with hearing loss. A half of healthcare 
workers do not consistently use hearing protection devices. Therefore, to reduce the risk of 
noise hearing loss in healthcare workers it should be promoted and programmed of awareness 
for use of hearing protection devices. 
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บทน�ำ
การสมัผสัระดบัเสยีงดังเป็นประจ�ำส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพทั้งแบบ auditory effects เช่น ประสาท 
หูเสื่อมจากเสียง และแบบ non-auditory effects1 

เช่น ความเครียด การนอนหลับผิดปกติ และการเกิด
ความรบกวน เป็นต้น2,3 และหากสัมผัสเป็นเวลานาน
อาจส่งผลให้เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้4 

การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น เสียง
เครื่องจักรท�ำงานในห้องซักรีด เสียงเครื่องช่วยหายใจ 
และเสียงเครื่องปรับอากาศ5,6 ถือเป็นแหล่งก�ำเนิด
มลพิษทางเสียงที่ส�ำคัญ การศึกษาที่ผ ่านมาของ 
Mousavi และ Sohrabi พบว่า ระดับเสยีงขณะท�ำงาน
โดยเฉลี่ย 60.24±5.76 เดซิเบล ในขณะที่ค่าเฉลี่ย
ระดับเสียงขณะปฏิบัติงานในช ่วงวันหยุดเฉลี่ย 
58.15±5.44 เดซิเบล7 แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมาใน
ประเทศไทย พบว่า มลพิษทางเสียงในโรงพยาบาลมี
แหล่งก�ำเนิดมลพิษทางเสียงเกินมาตรฐานหลายจุด 
แต่การสมัผสัเสยีงในจุดทีเ่กนิระดับปลอดภยัมลีกัษณะ
ท่ีสมัผสัเสียงเป็นระยะเวลาสัน้ๆ จากการเปิดใช้เครือ่ง
เป็นช่วงๆ ไม่ได้ดังตลอดเวลา โดยจุดที่พบเสียงดังเกิน
ระดับความปลอดภัย ได้แก่ เสียงขณะใช้เครื่องเจียร
วัสดุฟันที่หน่วยทันตกรรม และเสียงใช้เครื่องล้างจาน
ท�ำงานทีห่น่วยโภชนาการ8 ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย์
บางหน่วยงานจึงเป็นกลุ่มที่เสี่ยงท่ีมีโอกาสได้รับ 
ผลกระทบต่อสุขภาพหากสัมผัสเสียงดังในขณะ 
ปฏิบัติงาน ได้แก่ ประสาทหูเสื่อม (sensorineural 
hearing loss) จ�ำนวน 31/146 คน (ร้อยละ 21.2) 
โดยเป็นโรคประสาทหูเริม่เสือ่มจากเสยีง (registered 
hearing loss-RHL) จ�ำนวน 22 คน และประสาท 
หเูสือ่มจากเสยีง (noise induced hearing loss-NIHL) 
จ�ำนวน 9 คน เมื่อจ�ำแนกตามหน่วยงาน พบว่า  
ส่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ีหน่วยโภชนาการตรวจพบความ 
ผิดปกติสูงสุด รองลงมาหน่วยรักษาความปลอดภัย 
หน่วยซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง หน่วยวศิวกรการแพทย์ 
ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่หน่วยซักฟอกมีความชุก

ของภาวะการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 18.949 ส่วน 
เจ้าหน้าทีห่น่วยทนัตกรรมไม่พบผลการตรวจผดิปกติ8 
แต่ผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Myers และคณะ  
พบความชุกของภาวะการสูญเสียการได้ยินของ
ทันตแพทย์ภายหลังได้รับการตรวจ pure tone 
audiometry test ร้อยละ 15.810 สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Khaimook และคณะ พบความชุก
สูงถึงร้อยละ 17.711 นอกจากนี้ การศึกษาท่ีผ่านมา 
ยงัพบว่า ความชกุของภาวะหอูือ้ในกลุม่งานทนัตกรรม
สูงประมาณร้อยละ 8.6-26.712 

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึง
มีบุคลากรหลายหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการสัมผัสเสียงดังขณะ
ปฏิบัติงาน จากเครื่องจักรและเครื่องมือแพทย์ เช่น 
เครื่องซักและอบแห้งในแผนกซักฟอก เครื่องอบแก๊ส
อปุกรณ์การแพทย์ในแผนกจ่ายกลาง เป็นต้น จากการ
ส�ำรวจลักษณะทางกายภาพทางด้านสิ่งแวดล้อมทาง
ชีวอนามยัและความปลอดภยัในการท�ำงานในเบ้ืองต้น 
พบว่า มหีลายหน่วยงานในศูนย์การแพทย์ฯ ทีม่รีะดบั
เสียงในหน่วยงานขณะปฏิบัติงานดังต่อเนื่อง หรือดัง
เกินไป นอกจากนี้ ผลการตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าที่ 
พบว่า มีเจ้าหน้าท่ีป่วยเป็นโรคประสาทหูเริ่มเส่ือม 
จากเสียง ร้อยละ 26.21 แต่บางหน่วยงานยังไม่ได้รับ
การตรวจประเมินทั้งทางด้านกายภาพและสุขภาพ 
เช่น แผนกซ่อมบ�ำรุง (ยานยนต์) พนักงานขับรถ และ 
ทนัตกรรม เป็นต้น ดงันัน้ ทางผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึความ
ส�ำคญัของผลกระทบต่อสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีจากการ
สัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน จึงด�ำเนินโครงการวิจัย
ครั้งนี้

วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพของ

เจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งต่อการสญูเสยีการได้ยนิ พฤติกรรม
การป้องกนัอนัตรายจากเสยีงดงัจากการท�ำงาน ศกึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียการได้ยินกับแผนก 
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อายุ อายุงาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท�ำงาน และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคประสาทหเูสือ่ม ทั้งน้ีผลการ
ศึกษาที่ได้จะมีฐานข้อมูลส�ำหรับติดตามและเฝ้าระวัง
โรคประสาทหูเสื่อมจากการท�ำงาน และเป็นแนวทาง
ในการจัดอาชีวสุขศึกษาหรือระบบส่งเสริมสุขภาพ 
เจ้าหน้าทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคประสาทหเูส่ือม ตลอดจน
มาตรการวางแผนส�ำหรับประเมินและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study) ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 
ประชากรตวัอย่าง ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 
70 คน โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานที่
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารีและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ เป็น
พนกังานประจ�ำ หรอืลกูจ้างชัว่คราวทีป่ฏบิตังิานในแผนก
ทีส่มัผสัเสียงดงัขณะท�ำงานแผนกซ่อมบ�ำรงุ โภชนาการ 
จ่ายกลาง ซักฟอก เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู(พฒันาการเดก็) และ
ทันตกรรมที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส่วนเกณฑ์การคัดออก
ผู ้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่  
ลาศึกษาต่อ หรือฝึกอบรมทั้งภายในและต่างประเทศ  
มีประวัติการได้ยินบกพร่อง มีประวัติโรคทางหู ได้แก่ 
หช้ัูนกลางอักเสบเร้ือรงัและมปีระวตัผ่ิาตดัห ูย้ายถิน่ฐาน 
หรอืย้ายงาน หรอืได้รบัอบุตัเิหตหุรอืการบาดเจบ็รนุแรง 
พิการ หรือเสียชีวิต การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส�ำหรับพิจารณา
โครงการวิจยัทีท่�ำในมนษุย์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ใบอนุญาตเลขที่ SWUEC-173/2562E

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสมัภาษณ์เจ้าหน้าที ่ประกอบด้วยข้อมลู

ทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อายุการท�ำงาน รายได้ ระดับ

การศึกษา ต�ำแหน่ง ลักษณะงานที่ท�ำ โรคประจ�ำตัว 
ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจบุนั ประวัตญิาตหิตึูง หรอืหหูนวก
ก่อนอายุ 50 ปี ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ข้อมูลการท�ำงาน ได้แก่ ระยะเวลาการ
ท�ำงานท่ีสัมผัสเสียงดัง ระยะเวลาการท�ำงานในหนึ่ง
สัปดาห์ ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากเสียงดัง
จากการท�ำงาน ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงใน
การท�ำงาน จ�ำนวนอุปกรณ์ป้องกันเสียง ชนิดอุปกรณ์
ป้องกันเสียง และแบบรายงานผลตรวจสมรรถภาพ 
การได้ยิน เครื่องมือตรวจช่องหู (otoscope) และ
เครื่องมือตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยเสียงบริสุทธ์ิ
ชนิดวินิจฉัย (cl inical audiometer, GSI :  
Grason-Stadler รุ่น Audiostar Pro) 

การวัดสมรรถภาพการได้ยิน
การศกึษาครัง้น้ีส�ำหรบัการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยิน กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรทางการแพทย์
ทั้งหมดที่สมัครใจเข้าร่วมตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
จ�ำนวน 70 ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสังกัด 
หน่วยงานโภชนาการ จ�ำนวน 29 คน แผนกทนัตกรรม 
จ�ำนวน 21 คน แผนกซ่อมบ�ำรุง จ�ำนวน 10 คน แผนก
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูจ�ำนวน 4 คน แผนกเคร่ืองมือปลอดเช้ือ 
จ�ำนวน 4 คน และแผนกซักฟอก จ�ำนวน 2 คน จากนัน้
ผู้วิจัยท�ำการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยิน 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การเตรียมผูร้บัการตรวจคดักรองสมรรถภาพ
การได้ยนิโดยให้ผู้รบัการตรวจคัดกรองหลกีเลีย่งเสยีงดงั
ทุกชนิดก่อนเข้ารับการตรวจการได้ยินอย่างน้อย 14 
ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะหูตึงชั่วคราว 2) ตรวจช่องหู
ด้วยเครื่องมือตรวจช่องหู (otoscope) ก่อนท�ำการ
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิโดยโสต ศอ นาสกิแพทย์ 
และ 3) ตรวจสภาพการได้ยนิ (screening audiomerty) 
ด้วยเครือ่งมอืตรวจสมรรถภาพการได้ยนิโดยเสยีงบรสิทุธิ์ 
ชนดิวนิจิฉยั โดยอาศยัเสยีง pure tone ท่ีความถ่ี 500, 
1,000, 2,000, 3,000, 4,000, 6,000 และ 8,000 เฮร์ิท 
โดยนกัตรวจการได้ยนิ ณ คลนิกิตรวจการได้ยนิ แผนก
หู คอ จมูก ชั้น 5 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน
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ราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี จากน้ัน โสต ศอ นาสกิแพทย์
แปลผลการตรวจการได้ยินและบันทึกผลการตรวจ 
ลงในแบบบนัทกึ หากอาสาสมคัรตรวจพบการเกดิร่องที่
ความถี่ 3,000, 4,000, 6,000 Hz มากกว่าระดับการ
ได้ยินที่ความถี่ 1,000 หรือ 2,000 Hz และมากกว่าที่
ความถี่ 6,000 หรือ 8,000 Hz มากกว่า 10 dB14 แต่
การได้ยนิความถีเ่สียงพดูคยุ (500-2,000 Hz) ปกตจิะ
ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มที่มีภาวะการได้ยินผิดปกติ
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีม่สีมรรถภาพการได้ยนิ
เฉพาะในช่วงความถีส่งูลดลงทัง้ 2 ข้าง (bilateral high 
tone drops) กลุ่มที่มีสมรรถภาพการได้ยินเฉพาะ 
ในช่วงความถีสู่งของหขู้างขวาลดลง (right high tone 
drops) และกลุ ่มท่ีมีสมรรถภาพการได้ยินเฉพาะ 
ในช่วงความถี่สูงของหูข้างซ้ายลดลง (left high tone 
drops) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูประวตักิารท�ำงาน 

และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดังจาก
การท�ำงาน โดยการสัมภาษณ์จากผู้ให้ค�ำตอบโดยตรง 
(face to face interview) อย่างไรกต็าม ก่อนด�ำเนนิการ
สัมภาษณ์ข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทุกรายได้รับการ
ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดข้อค�ำถามในแต่ละข้อเพื่อ 
ให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เมื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย
ด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมลู หากข้อมลูไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ผูวิ้จยัด�ำเนนิการ
ติดต่อเจ้าหน้าที่ที่ท�ำการลงข้อมูลเพื่อขอตรวจสอบ
ข้อมูลจากต้นฉบับและลงข้อมูลใหม่อีกครั้ง จากนั้น
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft excel และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 
version 13.0 (College station, TX)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาเพือ่รายงานค่าความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และช่วง
ของข้อมูล (ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด) ส�ำหรับการวิเคราะห์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียการได้ยิน
กับแผนก อายุ อายุงาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เสียง และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท�ำงานและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมโดยใช้สถิติ 
Fisher’s exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่สีย่งต่อการสญูเสยี

การได้ยินมีอายุเฉลี่ย 38.45±8.58 ปี มีค่ามัธยฐาน 
37.58 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส  
ส�ำเร็จการศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี มีรายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน 18,080±15,144.62 บาท ไม่สูบบุหรี่  
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีโรคประจ�ำตัว และไม่มีโรค 
ทางหูมาก่อน ส�ำหรับผลการส�ำรวจข้อมูลการท�ำงาน
ในปัจจบุนั พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิานสงักัด
กลุ่มงานโภชนาการ ไม่มีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรก  
มีระยะเวลาในการท�ำงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
7.64±5.93 ปี มีระยะเวลาการท�ำงานในหนึ่งสัปดาห์
เฉล่ีย 9.68±4.10 ช่ัวโมงต่อวัน และระยะเวลาการ
ท�ำงานที่สัมผัสเสียงดังเฉลี่ย 5.96±2.83 ชั่วโมง  
รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38.45 ± 8.58

มัธยฐาน (อายุต�่ำสุด: อายุสูงสุด) 37.58 (24.88: 63.92)

เพศชาย/เพศหญิง 24/46 34.29/65.71

สถานภาพ

โสด 31 44.29

สมรส 33 47.14

หม้าย/หย่าร้าง 6 8.57

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 5.71

มัธยมศึกษา 17 24.29

ปวช./ปวส. 21 30.00

ปริญญาตรี 22 31.43

ปริญญาโท 6 8.57

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18,080 ± 15,144.62

มัธยฐาน (รายได้ต�่ำสุด: รายได้สูงสุด) 11,500 (3,000: 70,000)

ประวัติการสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบบุหรี่ 59 84.28

สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 9 12.85

ยังสูบบุหรี่ 2 2.87

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เคยดื่ม 46 65.71

เลิกดื่มแล้ว 8 11.43

ยังดื่มแอลกอฮอล์ 16 22.86

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 57 81.43

ไม่มีอาชีพเสริม/งานอดิเรก 61 87.14

อายุการท�ำงานต�ำแหน่งปัจจุบัน

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.64 ± 5.93

ระยะเวลาการท�ำงานในหนึ่งสัปดาห์ (ชั่วโมง / วัน)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.68 ± 4.10

ระยะเวลาการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง (ชั่วโมง)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.96 ± 2.83
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พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง
จากการท�ำงาน (ตารางที่ 2) พบว่า ยังมีบุคลากร 
เกือบครึ่ง (34/70 คน) ที่ยังไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง
ในการท�ำงาน เน่ืองจากจ�ำนวนอปุกรณ์ทีใ่ช้ไม่เพยีงพอ 
นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า บุคลากรที่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงในการท�ำงานส่วนใหญ่จะสวม

อุปกรณ์ป้องกันเสียงเป็นบางครั้งในขณะปฏิบัติงาน  
ผลการศึกษายังพบว่า ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคประสาทหเูสือ่ม ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ เช่น อาย ุระยะเวลา
ท่ีสมัผสัเสียงดงัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนั
โรคประสาทหูเสื่อมจากการท�ำงาน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดังจากการท�ำงาน

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงในการท�ำงาน

ไม่เคยใช้ 34 48.57

ใช้ 36 51.43

ปลั๊กอุดหู 35 97.22

ส�ำลี 1 2.78

จ�ำนวนอุปกรณ์ที่ใช้ไม่เพียงพอ (n=36) 7 19.44

ความถี่การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง (n=36)

บางครั้ง 23 63.89

ใช้เป็นประจ�ำตลอดการท�ำงาน 13 36.11

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการท�ำงาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรค p-value

ป้องกัน (n=36) ไม่ป้องกัน (n=34)

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 35 14 (38.89) 14 (41.18) 0.649

35-44 15 (41.67) 11 (32.35)

45 ขึ้นไป 7 (19.44) 9 (26.47)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ปี)

น้อยกว่า 10 17 (47.22) 29 (85.29) 0.001

10 ขึ้นไป 19 (52.78) 5 (14.71)

ระยะเวลาการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง (ชั่วโมง)

น้อยกว่า 8 20 (55.56) 26 (76.47) 0.055

8 ขึ้นไป 16 (44.44) 8 (23.53)
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ผลการตรวจการได้ยิน (audiogram) พบว่า
เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน ส่วนใหญ่
มีผลการตรวจการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีผลตรวจ
การได้ยนิผดิปกตจิ�ำนวน 14 ราย (รปูที ่1) แบ่งเป็นกลุม่ 
ท่ีมสีมรรถภาพการได้ยนิลดลงเฉพาะในช่วงความถีส่งู
ของหูทั้งสองข้าง จ�ำนวน 5 ราย มีสมรรถภาพ 
การได้ยินลดลงเฉพาะในช่วงความถี่สูงของหูข้างซ้าย 
จ�ำนวน 5 ราย และมีสมรรถภาพการได้ยนิลดลงเฉพาะ

ในช่วงความถี่สูงของหูข้างขวา จ�ำนวน 4 ราย ทั้งนี้ 
กลุ่มท่ีตรวจพบความผิดปกติส่วนใหญ่พบในบุคลากร
เพศชายและปฏบัิตงิานสงักดักลุม่งานโภชนาการมากทีส่ดุ 
จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสญูเสยีการได้ยนิ 
พบว่า อายุ โรคประจ�ำตัว อายุงาน การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัเสยีงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ 
(ตารางที่ 4)

A) เพศชาย

B) เพศหญิง

รูปที่ 1 ผลตรวจการได้ยินจ�ำแนกตามแผนกและเพศ

Normal

Normal

Bilateral 
hightone drop

Bilateral 
hightone drop

Left hightone 
drop

Left hightone 
drop

 Right hightone 
drop

 Right hightone 
drop
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียการได้ยินกับแผนก อายุ อายุงาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

ตัวแปร การสูญเสียการได้ยิน p-value

ไม่พบ (n=56) พบ (n=14)

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 35 23 (41.07) 5 (35.71) 0.472

35-44 22 (39.29) 4 (28.57)

45 ขึ้นไป 11 (19.64) 5 (35.71)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ปี)

น้อยกว่า 10 38 (67.86) 8 (57.14) 0.324

10 ขึ้นไป 18 (32.14) 6 (42.86)

โรคประจ�ำตัว

มี 47 (83.93) 10 (71.43) 0.237

ไม่มี 9 (16.07) 4 (28.57)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงในการท�ำงาน

ไม่เคยใช้ 29 (51.79) 5 (35.71) 0.219

ใช้ 27 (48.21) 9 (64.29)

ระยะเวลาการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง (ชั่วโมง)

น้อยกว่า 8 38 (67.86) 8 (57.14) 0.324

8 ขึ้นไป 18 (32.14) 6 (42.86)

อภิปรายผล
	 จากผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของ
เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจผิดปกติ (จ�ำนวน 
14/70 ราย) โดยส่วนใหญ่บุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏบิตังิานทีศ่นูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารีมีสมรรถภาพการได้ยินลดลง
เฉพาะในช่วงความถี่สูง (3,000-8,000 Hz) แต่การ
ได้ยินความถี่เสียงพูดคุย (1,000-2,000 Hz) ปกติ  
โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิติังานในแผนก
โภชนาการซึง่มจี�ำนวนบคุลากรทีม่สีมรรถภาพการได้ยนิ
ลดลงเฉพาะในช่วงความถ่ีสงูของหทูัง้สองข้างมากทีส่ดุ 
รองลงมาคือ แผนกทันตกรรม ส่วนแผนกซ่อมบ�ำรุง
ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพการได้ยินลดลงเฉพาะในช่วง
ความถี่สูงของหูข้างซ้าย ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะเสียง
กระแทกในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารีส่วนใหญ่เป็นเสียงจากโลหะ

กระทบกัน หรือเสียงตอกโลหะกับวัสดุอื่นจึงท�ำให้มี
เสียงดังสูง เช่น การล้างภาชนะของหน่วยโภชนาการ
มีเสียงถาดโลหะกระแทกตลอดเวลา รวมทั้งเสียงดัง
จากเครื่องล้างจานอัตโนมัติ และการใช้งานอุปกรณ ์
ที่เสียงดังขณะท�ำงาน เช่น เครื่องกรอฟัน เป็นต้น  
ซึ่งรายงานผลการศึกษาวิจัยในปัจจุบันสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ 
ท่ีสัมผัสเสียงดังในขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพการได้ยินลดลงเฉพาะในช่วง
ความถี่สูงหรือมีภาวะประสาทหูเริ่มเสื่อมจากเสียง
มากกว่าภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (ร้อยละ 
18.8-71 ต่อ 6.3-29)8 เม่ือจ�ำแนกตามหน่วยงานพบว่า 
ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยโภชนาการ
ตรวจพบความผิดปกติสูงสุด8 รองลงมาคือ แผนก 
ซ่อมบ�ำรุง8 และแผนกทันตกรรม10,11 แต่ผลการศึกษา
ที่ผ่านมาของ ฉัตรชัย วรวรรโณทัย และคณะ8 พบว่า
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เจ้าหน้าที่หน่วยทันตกรรมมีผลการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินปกติ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าผลการศึกษาใน
ปัจจบุนัและรายงานผลการวิจัยทีผ่่านมา8,10,11 จะพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานที่สัมผัสเสียงดัง
ขณะท�ำงานทั้งในแผนกโภชนาการ ซ่อมบ�ำรุง และ
ทันตกรรมมีสมรรถภาพการได้ยินลดลงเฉพาะในช่วง
ความถี่สูง แต่หากบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงาน
สัมผัสเสียงดังในโรงพยาบาลเป็นเวลานานน้ันจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
(noise-induced hearing loss หรือ NIHL) ได้ และ
หากปล่อยให้บคุลากรกลุม่เสีย่งดงักล่าวสมัผสัเสยีงดงั
เป็นระยะเวลานานหลายปีโดยไม่ด�ำเนินการป้องกัน
เช่น การใส่อุปกรณ์ลดเสียง (ear plug / ear muff) 
อย่างเคร่งครัด เป็นต้น และค้นหาสาเหตุเพื่อวินิจฉัย
ยืนยันโรคจะท�ำให้เกิดภาวะหูตึงหรือการสูญเสียแบบ
ถาวร (permanent hearing loss) ได้ในที่สุด 

การศึกษาในปัจจุบันยังพบว่า บุคลากรที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน
เกือบครึ่ง (34/70 คน) ที่ยังไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง
ในการท�ำงาน เน่ืองจากจ�ำนวนอปุกรณ์ทีใ่ช้ไม่เพยีงพอ
และยังพบเจ้าหน้าท่ีใช้ส�ำลีอุดหูเพ่ือป้องกันเสียงดัง
ขณะปฏิบตังิาน ในขณะท่ีบคุลากรทีใ่ช้อปุกรณ์ป้องกนั
เสยีงดงัส่วนใหญ่จะสวมใส่ปลัก๊อดุหเูป็นบางครัง้ในขณะ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้แล้วผลการศึกษายังพบว่า 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 ปี 
ส่วนใหญ่จะมพีฤตกิรรมไม่สวมอปุกรณ์ป้องกนัเสยีงดัง
ขณะปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ยังไม่เล็งเห็นถึง
ความสําคัญของการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง โดย 
พบอัตราการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง ร้อยละ 28  
ส่วนกลุ่มที่สวมอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนใหญ่ใช้
อปุกรณ์ป้องกนัเสียงดงัเป็นครัง้คราว มกีารใช้อปุกรณ์
ป้องกันเสียงดังตลอดเวลาการทํางานเพียง ร้อยละ 8 
แม้ว่าการศึกษาในปัจจุบันและการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงไม่มีความสัมพันธ ์
กับการสูญเสียการได้ยิน แต่อย่างไรก็ตามการไม่ใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงอาจส่งผลให้ม ี

โอกาสเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
ได้เช่นกัน 

การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการสญูเสยีการ
ได้ยนิในปัจจุบนัยงัพบว่า อายุของเจ้าหน้าที ่โรคประจ�ำตวั 
และอายงุานไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ 
ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เสี่ยงต่อการ 
สญูเสยีการได้ยนิในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตัน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
38.45±8.58 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีโรคทางหู
มาก่อน และที่ส�ำคัญมีระยะเวลาในการท�ำงานใน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.64±5.93 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาท่ีผ่านมา15,16 พบว่า โรคประจ�ำตัวไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิ ซึง่ไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาท่ีผ่านมา8,16 พบว่า ปัจจัยอายุของ 
เจ้าหน้าที่ที่มากขึ้น และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน (ปฏบิตังิานในตาํแหน่งเดมิ) จะพบอบุตักิารณ์
ของภาวะประสาทหเูสือ่มจากเสยีงได้มากข้ึน นอกจากนี้
แล้วการศึกษาท่ีผ่านมา17 พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง
ส่วนบคุคลและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานอืน่ๆ และ
ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของพนักงาน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (HPDs หน้ากากกันฝุ่น ถุงมือ เป็นต้น) 
อย่างไรกต็าม ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามเสีย่ง
และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเสียงดังจากการ
ท�ำงานอาจแตกต่างกันในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานท่ีอายุน้อย
และ/หรือมีประสบการณ์น้อย ดังนั้น การให้ความรู้
เกีย่วกบัการป้องกนัสมัผสัเสยีงดงัจากการท�ำงาน การ
รณรงค์ส่งเสริมและป้องกันภัยจากเสียงดังโดยการใช้
อปุกรณ์ป้องกันเสียงดงัในขณะทาํงานให้มากข้ึนจึงเป็น
สิ่งจ�ำเป็นที่หน่วยงานต้องด�ำเนินการพร้อมกับการ 
เฝ้าระวัง โดยการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจําปี 
อาจท�ำให้เจ้าหน้าที่เกิดความตระหนักในการป้องกัน
ตนเองจากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมากขึ้น  
จึงช่วยลดความเสี่ยงหรือลดภาระโรคที่เกิดจากการ 
สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพได้18
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สรุปผล
ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินมีความ 

ผิดปกติจ�ำนวน 14 ราย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดังโดยใช้ปลั๊กอุดหู
เป็นบางครัง้ในขณะปฏิบติังาน อายงุานมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง ส่วน
ปัจจัยด้านอายุ โรคประจ�ำตัว อายุงาน และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย
การได้ยิน อย่างไรก็ตาม ควรส่งเสริมให้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงทุกรายมีความตระหนัก
ต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายมากขึ้น เช่น การ 
จัดอบรม การจัดท�ำคู่มือ การจัดหาเครื่องมือส�ำหรับ
ป้องกันหูจากเสียงดัง เช่น ปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบหูให้
เพียงพอกับเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง การตรวจสมรรถภาพ
การได้ยนิด้วยเครือ่งตรวจการได้ยนิแก่พนกังานกลุม่เสีย่ง
ที่ท�ำงานในสภาพแวดล้อมที่เสียงดังเป็นประจ�ำทุกปี 
เพื่อค้นหาภาวะความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
ในระยะแรก รวมถึงติดตามตรวจการได้ยินซ�้ำทุก  
6 เดือนในกลุ่มทีผิ่ดปกต ิก�ำหนดนโยบายให้เจ้าหน้าที่
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี หมุนเวียน 
การปฏิบัติงานเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง 
ที่นานเกินไป และที่ส�ำคัญควรรณรงค์การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนั
อนัตรายจากเสยีงของบุคลากรทีย่งัปฏบิติัไม่เหมาะสม
เพ่ือลดความเสีย่งต่อการสญูเสยีสมรรถภาพการได้ยนิ
ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณผู ้อ�ำนวยการ หัวหน้าฝ่าย และ 

เจ้าหน้าทีศ่นูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีทกุท่านทีก่รุณาให้ความอนเุคราะห์
และอนุญาตเข ้าพื้นที่ ในการเก็บแบบสอบถาม  
ได้ช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมในการท�ำให้การวิจัยน้ี
ส�ำเร็จด้วยดี
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