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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการท�ำงาน ในกลุ่ม
คนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี
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บทคัดย่อ
	 การสญูเสยีการได้ยินจากการประกอบอาชพีมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในประเทศไทย การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ

ภาคตดัขวางทีพ่ฒันาจากงานประจ�ำ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการสญูเสียการได้ยนิและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ

สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ ในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่ม

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอืคนงานในโรงงานอตุสาหกรรมผลติช้ินส่วนรถยนต์ 1 แห่งในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสพุรรณบรีุ

จ�ำนวน 78 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล และ

ปัจจยัด้านงาน ซึง่ประยกุต์จากแนวคดิด้านอาชวีอนามยั มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หารายข้อมากกว่า .80 และการตรวจร่างกาย

โดยการตรวจพยาธิสภาพหูและการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยลอจีสติก

	 ผลการศึกษา พบว่า มีคนงานที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์มีการสูญเสียการได้ยินจ�ำนวน 15 คน 

(ร้อยละ19.2) ส�ำหรบัปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์ต่อการสญูเสยีการได้ยนิจากการประกอบอาชพี อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<.05)  

ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย/ โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน5.82) ลักษณะงานที่ท�ำปัจจุบัน (OR = 12.00, 95% CI = 

3.27 – 43.93) ระยะเวลาการท�ำงาน (OR = 4.58, 95%CI = 1.31 – 16.01) และประวัติการท�ำงานสัมผัสเสียงดัง (OR = 

6.72, 95%CI = 1.39 – 32.44) ผลจากการศึกษาสามารถน�ำเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางเพื่อการป้องกัน การ

ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มคนงานที่ต้องสัมผัสกับเสียงดังในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนงานท่ีมี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน และมีระยะเวลาการท�ำงานที่ยาวนาน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสูญเสียการได้ยิน การเฝ้าระวังสุขภาพ อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
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Abstract
	 Noise-induced hearing loss is an occupational disease which is increasingly reported in Thailand. This  

cross-sectional survey research which was developed from the occupational health service routine works aimed 

to study noise-induced hearing loss incidence and factors associated with hearing loss among workers in the  

auto parts manufacturing industry in Suphanburi province. A purposive sample 78 workers from an auto parts  

manufacturing factory in Muang district, Suphanburi province was recruited in the study.  Data were collected by 

questionnaires and audiometry. Descriptive statistic and logistic regression analysis were used for data analysis.  

	 The study revealed that 15 workers (19.2%) were diagnosed with noise-induced hearing loss by an  

occupational physician. Factors that were significantly associated with noise-induced hearing loss included  

personal illness related to hearing diseases (OR = 1.05, 95%CI = 2.69-5.82), current work (noise exposure)  

(OR = 12.00, 95%CI = 3.27 – 43.93), years of work (OR = 4.58, 95%CI = 1.31 – 16.01), and noise exposure  

history at work (OR = 6.72, 95%CI = 1.39 – 32.44).

	 The results of this study could be used to guide interventions to prevent and screen for noise-induced  

hearing loss among workers who expose to noise in Thailand especially in workers with hearing illnesses and long 

years of work. 

Keywords :	noise-induced hearing loss, health surveillance, auto part manufacturing industry
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 65 ล้านคน  
พบว่าเป็นประชากรที่อยู ่ในวัยแรงงานถึง 38.7 ล้านคน  
(ร้อยละ 59.5) ปัจจุบันจ�ำนวนของวัยแรงงานก�ำลังเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และแรงงานเหล่านี้ถือเป็นประชากรที่มีความ
ส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย1 แต่พบว่า
ประชากรวัยแรงงานเป็นกลุ่มที่มีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบ
หรือเผชิญความเสี่ยงต่อการการเกิดอุบัติเหตุในการท�ำงาน 
โรคที่เกิดจากการท�ำงาน (Occupational diseases) และโรค
ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน (Work-related diseases)2 
นอกจากนี้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการพัฒนาทาง
อุตสาหกรรม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่า เสียงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของในการท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจาก
การท�ำงาน การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังจาก
การท�ำงาน จึงนับเป็นปัญหาส�ำคัญด้านอาชีวอนามัยและ 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลจากสถิติโรคจากการประกอบชีพ 
กองทนุเงนิทดแทน ส�ำนกังานประกนัสังคม พ.ศ. 2551-25533 
พบว่า โรคหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ ปี พ.ศ. 2551  
มีผูป่้วยจ�ำนวน 36 ราย จากผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 4,977 ราย 
พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยจ�ำนวน 36 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 
4,575 ราย ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 21 ราย จากผู้ป่วย
ทั้งหมดจ�ำนวน 5,047 ราย 
	 สถติดิงักล่าวชีใ้ห้เห็นว่าการสูญเสียการได้ยินเป็นปัญหา
สุขภาพจากการท�ำงานที่ส�ำคัญ4ดังนั้นคนงานที่ท�ำงานอยู่ใน
ที่ที่มี เสียงดังเป ็นเวลานาน เช ่น อุตสาหกรรมทอผ้า 
อตุสาหกรรมเครือ่งแก้ว อตุสาหกรรมถลงุเหล็ก อตุสาหกรรม
เครื่องเหล็ก มีความเสี่ยงที่จะเกิดการสูญเสียจากการได้ยิน
จากการรับสัมผัสเสียง (noise-induce hearing loss) 
อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ มีกระบวนการผลิตที่ก่อให้
เกิดเสียงดังท้ังในประเภทเสียงที่มีระดับความดังคงที่ และ
เสียงที่เปลี่ยนแปลงระดับสม�่ำเสมอ  เช่น เสียงที่เกิดจากการ
ท�ำงานของเครื่องจักร เป็นต้น และอุตสาหกรรมนี้ต้องอาศัย
คนงานในทกุกระบวนการผลติ ท�ำให้คนงานเหล่านีต้้องเผชญิ
กับอันตรายในสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ มีรายงานระบุว่าเสียงเป็นปัจจัยอันตรายส�ำคัญที่ก่อ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน กล่าวคือหากคนงาน
สัมผัสเสียงเกิน 85 dB (A) ใน 8 ชั่วโมงการท�ำงานจะท�ำให้
สมรรถภาพการได้ยนิผิดปกติหรอืเกดิการสญูเสยีการได้ยนิ5

	 ปัจจบุนัมแีนวโน้มทีค่นงานจะป่วยด้วยโรคหเูส่ือมจากการ
ประกอบอาชพีเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ คาดการณ์ว่ามผีูเ้สีย่งต่อการ
เป็นโรคดังกล่าว เป็นร้อยละ 85.5 ในอีก 5 ปีข้างหน้า5 ซึ่งโรคนี้

ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ ซึ่งหากป่วยแล้วจะท�ำให้
ความสามารถทางด้านการท�ำงานลดลง ผลกระทบดังกล่าว
ท�ำให้ประเทศชาติขาดก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศและ
ต้องแบกรับภาระในการดูแลรักษาต่อไป เนื่องจากไม่สามารถ
กลับไปท�ำงานเหมือนดงัเดิมได้แม้โรคหูเส่ือมจากการประกอบ
อาชีพจะรักษาไม่หายเป็นปกติ แต่ก็สามารถป้องกันไม่ให้เกิด
ขึ้นได้โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมโรงงานอุตสาหกรรม
ส�ำนักอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีจะต้องควบคุมระดับเสียงโรงงาน
อุตสาหกรรมให้ได้มาตรฐาน และทางโรงงานอุตสาหกรรมควร
มีการให้ความรู้กับผูป้ฏิบัตงิาน การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียง
ดงัให้แก่ผูป้ฏบัิตงิานและมกีารตรวจสขุภาพอย่างน้อยปีละครัง้
เพื่อจะได้พบว่ามีความผิดปกติหรือไม่6

	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้เสนอแนะแนวทางการป้องกันการสูญเสีย
การได้ยนิจากการประกอบอาชพีไว้ดงันี ้คอื การควบคมุและ
ป้องกันท่ีแหล่งก�ำเนิดเสียง การควบคุมและป้องกันท่ีคน
ท�ำงาน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานจาก OSHA (Occupational Safety and Health 
Administration) และ NIOSH (National Institute for  
Occupational Safety and Health) ส่วนการป้องกันทาง
สุขภาพซึ่งเป็นการเฝ้าระวังการเกิดโรคโดยการจัดให้มีการ
ตรวจสุขภาพแก่พนักงานโดยเฉพาะผู้ที่ท�ำงานสัมผัสเสียง
ดัง โดยจัดให้มีการตรวจสุขภาพพนักงานก่อนเข้าท�ำงาน
และก่อนปฏิบัติงาน และจัดให้มีการตรวจสุขภาพเป็นระยะ 
ปีละ 1-2 ครั้งโดยผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการตรวจสุขภาพ
ท่ัวไป การตรวจสุขภาพหู และการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยนิจากแพทย์ เพือ่เป็นการตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้นหาก
ผลการตรวจสุขภาพพบว่า  มีผู้เริ่มมีอาการของโรคเกิดขึ้น
ในระยะแรกเริม่ ควรได้รับการดแูลป้องกนัโดยการจัดเปล่ียน
การท�ำงานเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเสียงดังต่อไป6

	 ส�ำหรับในพ้ืนท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่ามีโรงงาน
อุตสาหกรรมที่ต้องสัมผัสเสียงดัง คือ โรงงานผลิตชิ้นส่วน
รถยนต์ ซึ่งคนงานท่ีท�ำงานในโรงงานประเภทดังกล่าวมี
โอกาสเส่ียงสูงในการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบ
อาชีพ หรือโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน7 ซึ่งหากคนงานเหล่า
นี้ป่วยเป็นโรคขึ้นมาแล้วจะส่งผลกระทบในด้านต่างๆ
มากมาย ได้แก่ ประสทิธภิาพการท�ำงานลดลง เจบ็ป่วยหรอื
มีความพิการ นอกจากนั้นยังอาจเกิดผลกระทบต่อนายจ้าง
และประเทศชาต ิจากสถานการณ์ทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้นและ
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ  
พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การโรคหูเสื่อมจาก
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การประกอบอาชีพ อัตราชุกของการเกิดโรค ปัจจัยที่ท�ำให้
เกิดการสูญเสียจากการได้ยินจากการประกอบอาชีพ และ
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคจากการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มคนงานหลอม
โลหะ เครื่องจักรกลการเกษตร โรงงานไม้แปรรูป โรงงาน
ผลิตน�้ำตาลทราย เป็นต้น4,5,9 การทบทวนผลการศึกษาที่
เกี่ยวข้อง พบว่า ระดับเสียงดัง อายุ ระยะเวลาการท�ำงาน
ประวัติการได้รับยา ประวัติการสัมผัสเสียงปืนหรือเสียง
ระเบิด ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการสัมผัส
สารละลายอินทรีย์ ประวัติทางพันธุกรรม ตลอดจนการใช้
อุปกรณ์ป้องเสียงดังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการสูญเสีย
การได้ยินท้ังทางบวกและทางลบ ส่วนมากนั้นจะท�ำการ
ศึกษาเฉพาะปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งและท�ำการศึกษาภายใน
สถานประกอบการและโรงงานอุตสาหกรรม แต่ยังขาดการ
ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้านงานทีม่คีวามสมัพนัธ์
ต่อการเกดิการสญูเสยีการได้ยินจากการประกอบอาชพี11,16

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบช่องว่างในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นพ้ืนที่ที่มีโรงงาน
อตุสาหกรรมทีส่มัผสัเสยีงดงั ซึง่อาจมีผลก่อให้เกดิการเสือ่ม
ของประสาทรับเสียงได้ และยังไม่มีการศึกษาอัตราการเกิด
การสูญเสียการได้ยินและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ ในกลุ่มคนงานที่
ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา เพื่อ
น�ำเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางเพื่อการป้องกัน 
การตรวจคดักรองและเฝ้าระวงัการสญูเสยีการได้ยนิจากการ
ประกอบอาชพีในกลุ่มคนงานทีต้่องสมัผสักบัเสยีงดงัจากการ
ท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่จะส่งผลให้สุขภาพอนามยัของ
คนงานดี สามารถท�ำงานได้อย่างมีศักยภาพและเป็นก�ำลัง
ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาอัตราการเกิดการสูญเสียการได้ยินจากการ
ประกอบอาชีพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสีย
การได้ยินจากการประกอบอาชีพในกลุ่มคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงาน 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วย  โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้อง

กบัการได้ยนิ ประวตักิารใช้ยา ประวตักิารสมัผสัสารเคม ีตวั
ท�ำละลายและประวตักิารเกดิอบุตัเิหตทุีห่หูรอืศรีษะ มคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบ
อาชีพในกลุ ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วน
รถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี
	 2.	 ปัจจยัด้านงาน ได้แก่ ลกัษณะงานท่ีท�ำ  ระยะเวลา
การท�ำงาน  ประวตักิารท�ำงานสมัผสัเสยีงดงั การใช้อปุกรณ์
ป้องกันอันตรายจากเสียง และระยะเวลาการใช้เครื่อง
ป้องกันเสียงดังขณะปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับการเกิด
การสญูเสยีการได้ยนิจากการประกอบอาชพีในกลุม่คนงาน
โรงงานอตุสาหกรรมผลติชิน้ส่วนรถยนต์ จงัหวดัสพุรรณบรุี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional survey research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื คนงาน จ�ำนวน 187 คน 
ทีท่�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรมผลติชิน้ส่วนรถยนต์ จงัหวดั
สุพรรณบุรี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จ�ำนวน 1 แห่ง ใน
อ�ำเภอบางปลาม้า จงัหวดัสพุรรณบรีุ จ�ำนวน 78 คน ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran17 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling 
technique) มเีกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตัวอย่าง โดยพจิารณา
จาก 1) เป็นผู้ท่ีสามารถส่ือสารพูดโต้ตอบรู้เรื่อง ไม่เป็น
โรคจิตหรือโรคประสาท เป็นผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ด้วยตนเอง 2) เป็นคนงานที่ท�ำงานโรงงานอุตสาหกรรม
ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 3) ท�ำงานในแผนก
ที่สัมผัสกับเสียงดังตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
	 1)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ�ำตัว 
ที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน ประวัติการใช้ยา ประวัติการสัมผัส
สารเคมี ตัวท�ำละลายและประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หูหรือ
ศีรษะ โดยข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบและแบบเติมค�ำ 
	 2)	 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านงาน ได้แก่ 
ลักษณะงานที่ท�ำ ระยะเวลาการท�ำงาน ประวัติการท�ำงาน
สมัผสัเสยีงดงั การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากเสียง และ
ระยะเวลาการใช้เครื่องป้องกันเสียงดังขณะปฏิบัติงานโดย
ข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
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	 3)	 เครื่องวัดระดับเสียง (Sound level meter) ใช้ใน
การวดัเสยีงในสิง่แวดล้อมการท�ำงานและวดัเสียงรบกวนใน
ห้องที่ใช้ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ด้วยเครื่อง SL5868P 
ซึง่เครือ่งมอืดงักล่าวได้รบัการตรวจสอบและปรบัมาตรฐาน
แล้ว (Calibration)
	 4)	 การตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (Audiometer) ด้วย
เครือ่ง GN otometrics model ใช้ในการตรวจวดัสมรรถภาพ
การได้ยนิของคนงานสมรรถภาพการได้ยินของคนงาน และ
แปลผลโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวได้
รับการตรวจสอบและปรับมาตรฐานแล้ว (Calibration)
	 โดยแบบสอบถามในส่วนที่  1 และ 2 นั้นได้ให ้
ผู ้เชี่ยวชาญท้ัง 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
(Content Validity Index : CVI) และความสอดคล้องตลอด
จนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ผลการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ พบว่า ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) มี
ค่าระหว่าง .95 ถึง .96
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งน้ีด�ำเนินการขอจริยธรรมในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเป็น 
การพทัิกษ์สิทธิด้์านจรยิธรรมของผู้ยนิยอมตนให้ท�ำการวจิยั 
โดยผู้ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยได้รับการแจ้งวัตถุประสงค ์ขั้น
ตอนการด�ำเนินงาน ประโยชน์ของโครงการ มีความสมัคร
ใจในการให้ข้อมูลดังกล่าว และสิทธิของผู้ยินยอมตนให้
ท�ำการวิจัยส�ำหรับการรักษาความลับ ผู้วิจัยเปิดเผยข้อมูล
ของผู้ยินยอมให้ท�ำการวิจัย เฉพาะส่วนที่เป็นข้อสรุป การ
วิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้มีการตรวจวัด
ระดับเสียงในพื้นท่ีปฏิบัติงานท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ 
โดยใช้เครื่องวัดเสียง (Sound level meter) ท�ำการตรวจวัด
ปรมิาณระดบัความดงัของเสียงในพืน้ทีป่ฏบิตังิานทีม่รีะดบั
ความดงัเสียงคงท่ีและใช้เครือ่งวดัปรมิาณเสียงสะสม (Noise 
dosimeter)ในพืน้ทีต่่างๆ ทีม่เีสยีงทีเ่ปลีย่นแปลงระดบัเสมอ
โดยตรวจวัดปริมาณระดับความดังของเสียงที่พนักงานรับ
สัมผัสสะสม 8 ชั่วโมงการท�ำงาน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย และท�ำการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 78 คน โดยกลุ่มตัวอย่างต้อง
หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังก่อนเข้ารับการตรวจเป็นเวลา 
14 ชั่วโมง การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด�ำเนินการโดย
พยาบาลอาชีวอนามัยและนักวิชาการสาธารณสุข 

	 การแปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินใช้เกณฑ์
การแปลผลของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิง
แวดล้อมโดยในความถี่ช่วงการพูดคุย (500-2000 Hz) หาก
มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจทั้ง 3 ความถี่สูงกว่า 25 dBHL 
จะแปลผลว่าสญูเสยีการได้ยนิ และในช่วงความถีส่งู (3000-
6000 Hz) หากมผีลการตรวจทีค่วามถีใ่ดความถีห่นึง่สงูกว่า 
45 dBHL จะแปลผลว่าสูญเสียการได้ยิน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูล ท่ัวไป วิ เคราะห ์ด ้วยสถิ ติ เ ชิงพรรณนา  
(Descriptive statistic) และหาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิ
โรคกบัตวัแปรด้าน ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยด้านงาน ในกลุ่ม
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี ต่อการสูญเสียการได้ยินด้วยสถิติถดถอยลอจีสติก 
(Logistic regression) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 อัตราการสูญเสียการได้ยิน 
	 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ (Audiometry) พบว่า 
การได้ยินหูขวาและหูซ้ายในช่วงเสียงพูด มีคนงานที่หูตึง
เล็กน้อย ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 5.1 ตามล�ำดับ ส่วนการ
ตรวจการได้ยินหูขวาและหูซ้ายในช่วงความถี่สูง พบว่า  
คนงานทุกคนมีผลการตรวจปกติ ส ่วนผลการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน (Audiometry) ด้วยเครื่อง GN  
otometrics model พบว่า ส่วนใหญ่คนงานมีผลการตรวจที่
ต ้องเฝ้าระวังโรคร้อยละ 57.7 รองลงมาคือ ผลปกติ  
ร้อยละ 23.1 และพบผลผดิปกตร้ิอยละ 19.2 ตามล�ำดบั และ
ผลการวินิจฉัยโรคการสูญเสียจากการประกอบอาชีพ 
โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พบว่า มีคนงานป่วยเป็นโรค 
จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 
	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงาน
	 จากปัจจยัส่วนบคุคลในกลุม่คนงานโรงงานอุตสาหกรรม
ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชายร้อยละ 87.2 มีอายุระหว่าง 20 ถึง 53 ปี โดยคน
งานมีอายุเฉล่ีย 34.1 +7.4 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  
ร้อยละ 60.0 จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษา ร้อยละ 54.8 สบู
บุหรี่ ร้อยละ 56.4 ซึ่งในกลุ่มที่สูบบุหรี่มีปริมาณการสูบ 1 ถึง 
10 มวนต่อวนัมากถงึร้อยละ 75.0 โดยมีระยะเวลาการสบูบหุรี่
เฉลี่ย 9.18 + 5.2 ปี ส�ำหรับการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัวที่
เกีย่วข้องกบัการได้ยนิ พบว่าคนงานส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั 
(ร้อยละ 67.5) ส�ำหรับคนที่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 32.5)  
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พบว่าป่วยด้วยโรคเจ็บคอหรือเป็นหวัดบ่อย ๆ มากที่สุด  
ร้อยละ 39.7 รองลงมาคือ แพ้อากาศ ฝุน่ละอองและเป็นไซนสั 
คิดเป็นร้อยละ 32.1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับประวัติการใช้ยา
ปฏิชีวนะ พบว่า คนงานร้อยละ 75.0 ไม่เคยมีประวัติการใช้
ยาปฏชิวีนะ ส่วนประวติัการสัมผัสสารเคม ี ตวัท�ำละลาย พบ
ว่า คนงานมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 66.7) มีประวัติสัมผัส
สารเคม ี  ตวัท�ำละลาย เช่น เบนซนี ทนิเนอร์ โทลอีูน นอกจาก
นั้นพบว่าเพียงร้อยละ 7.7 ของคนงานเคยมีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุที่หูหรือศีรษะ 
	 ปัจจัยด้านการท�ำงาน พบว่า ร้อยละ 79.5 ท�ำงานใน
แผนกทีต้่องสมัผสักับเสยีงดงั ในส่วนของช่วงเวลาปฏบิตังิาน
ต่อวัน พบว่า ร้อยละ 87.2 ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน โดย มี
ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 8.1 + 0.5 ชั่วโมงต่อวัน ด้านระยะ
เวลาการท�ำงานในแผนกปัจจุบัน พบว่า คนงานมีระยะเวลา
การท�ำงานระหว่าง 1 ถึง 17 ปี มีระยะเวลาการท�ำงานใน
แผนกปัจจุบันเฉลี่ย 5.9 +3.9 ปี ในด้านระยะเวลาการท�ำงาน
ในโรงงานแห่งนี ้พบว่า คนงานมรีะยะเวลาการท�ำงานระหว่าง 
2 ถึง 17 ปี มีระยะเวลาการท�ำงานในโรงงานแห่งนี้เฉล่ีย  
6.5+3.7 ปี และพบว่า ร้อยละ 69.7 มกีารท�ำงานล่วงเวลา โดย
มีช่ัวโมงการท�ำงานล่วงเวลาเฉลี่ย 3.2+1.1 ชั่วโมงต่อวัน 
ส�ำหรับประวัติการท�ำงานในโรงงานหรือแผนกอ่ืน พบว่า  
คนงานถงึร้อยละ 86.3 ไม่เคยท�ำงานในโรงงานหรอืแผนกอืน่ 

และพบว่า ร้อยละ 56.8 ไม่เคยมปีระวตัว่ิาท�ำงานทีเ่คยสมัผสั
กับเสียงดังมาก่อน ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อนัตรายจากเสยีงดงั พบว่า คนงานร้อยละ 94.9 มพีฤตกิรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง โดยส่วนใหญ่ใช้
ท่ีอุดหู (ร้อยละ 94.4) ในการป้องกันอันตรายจากเสียงดัง  
รองลงมาคือ เลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง (ร้อยละ 12.8) แต่ไม่ 
พบว่าคนงานใช้ทีค่รอบหใูนการป้องกนัอนัตรายจากเสยีงดงั 
ส�ำหรบัระยะเวลาการใช้เครือ่งป้องกนัเสียงดงัขณะปฏบัิตงิาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เครื่องป้องกันเสียงดังขณะปฏิบัติงาน
ตลอดระยะเวลาการท�ำงานไม่ถึงร้อยละ 50 (ร้อยละ 42.3)
	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการ
ได้ยินจากการประกอบอาชีพ
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการสูญเสียการได้ยิน
จากการประกอบอาชีพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ประวัติการเจ็บป่วย/ โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน 
(OR = 1.05, 95%CI = 2.69-5.82) ลักษณะงานที่ท�ำปัจจุบัน 
(OR = 12.00, 95%CI = 3.27 – 43.93) ระยะเวลาการท�ำงาน 
(OR = 4.58, 95%CI = 1.31 – 16.01) และประวัติการท�ำงาน
สัมผัสเสียงดัง (OR = 6.72, 95%CI = 1.39 – 32.44) มีความ
สัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ ใน
กลุ่มคนงานในโรงงานอตุสาหกรรมผลิตชิน้ส่วนรถยนต์ จงัหวัด
สุพรรณบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
การสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ (n=78)

เป็นโรค (จ�ำนวน/ร้อยละ) ไม่เป็นโรค (จ�ำนวน / ร้อยละ)

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
1.1 เพศ
	 ชาย 11 (16.2) 57 (83.8)
	 หญิง 4 (40.0) 6 (60.0)
		  OR = 0.2894   p-value = .093  95%CI = .0699 – 1.198
1.2 อายุ (ปี) Min= 20  Max = 53  Mean = 34.1   S.D = 7.4
	 45 ปีขึ้นไป 2 (3.2) 61 (96.8)
	 1 ถึง45 ปี 13 (92.8) 1 (7.2)
		  OR = 0.002  p-value = .410  95%CI = .002 – .029
1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่
	 สูบ 5 (11.4) 39 (88.6)
	 ไม่สูบ 10 (29.4) 24 (70.6)
		  OR = 0.307  p-value = .0879 95%CI = .093 – 1.009
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ตัวแปร
การสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ (n=78)

เป็นโรค (จ�ำนวน/ร้อยละ) ไม่เป็นโรค (จ�ำนวน / ร้อยละ)

1.4 ประวัติการเจ็บป่วย / โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน**
	 มีโรคประจ�ำตัว 5 (20.0) 20 (80.0)
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 10 (19.2) 42 (80.8)

		  OR = 1.05 p-value = .010  95%CI = 2.693-5.822
1.5 ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 เคย 0 (0.0) 2 (100.0)
	 ไม่เคย 15 (20.0) 60 (80.0)
		  OR = 0.00
1.6 ประวัติการสัมผัสสารเคมี / ตัวท�ำละลาย
	 เคย 8 (15.4) 44 (84.6)

	 ไม่เคย 7 (26.9)  19 (73.1)
		  OR = 0.493 p-value = .359  95%CI = .1565-1.559
1.7 ประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หูหรือศีรษะ
	 เคย 2 (33.3) 4 (66.7)
	 ไม่เคย 13 (18.1)  59 (81.9)
		  OR = 2.269 p-value = .324  95%CI = .374-13.735
2. ปัจจัยด้านงาน
2.1 ลักษณะงานที่ท�ำปัจจุบัน**
	 สัมผัสเสียงดัง 9 (69.2) 4(30.8)
	 ไม่สัมผัสเสียงดัง 6 (9.7) 56 (90.3)
		  OR = 12.000  p-value = <.001  95%CI =3.277 – 43.938
2.2 ระยะเวลาการท�ำงานในแผนกปัจจุบัน** (ปี)  Min= 1  Max = 17 Mean = 5.9   S.D = 3.9
	 > 5 ปีขึ้นไป 11 (31.4) 24 (68.6)
	 1-5 ปี 4 (9.5) 40 (90.5)
		  OR = 4.583  p-value = .026  95%CI = 1.311 – 16.018
2.3 ประวัติการท�ำงานสัมผัสเสียงดัง**
	 เคย 13 (30.9) 29 (69.1)
	 ไม่เคย 2 (6.3) 30 (93.7)
		  OR = 6.724  p-value = .007  95%CI = 1.393 – 32.443
2.4 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียง
	 ไม่ใช้ 0 (0.0) 4 (100.0)
	 ใช้ 15 (20.3) 59 (79.7)
		  OR = 0.0
2.5 ระยะเวลาการใช้เครื่องป้องกันเสียงดังขณะปฏิบัติงาน
	 ใช้เพียงบางครั้ง 9(21.4) 33 (78.6)
	 ใช้ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน     6 (18.2) 27 (81.8)
		  OR = 1.227  p-value = .479  95%CI = .388 – 3.881

** ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียได้ยินจากการประกอบอาชีพ ในกลุ่มคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วน

รถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

การอภิปรายผล
	 อัตราการเกิดการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบ

อาชีพในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า คนงานในโรงงานผลิตชิ้น

ส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพโดยแพทย์ด้าน

อาชีวเวชศาสตร์ จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ19.2 ที่มี

สมรรถภาพการได้ยนิผดิปกต ิและมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบั

ระบบการได้ยิน ซ่ึงใกล้เคยีงกบัการศกึษาของกลุม่งานอาชวี

เวชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีคนงานที่มีสมรรถภาพการได้ยิน

ผิดปกติ เข้าข่ายต้องเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินจากการ

ประกอบอาชีพและมีผลการตรวจยืนยันจากการ ตรวจ

สมรรถภาพการได้ยิน พบว่า ผลผิดปกติโดยสงสัยว่ามีการ

สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ จ�ำนวน 13 ราย7 

ทั้งนี้สามารถอภิปรายว่า ในการศึกษาครั้งนี้ คนงานที่การ

สญูเสียการส่วนใหญ่ท�ำงานอยูใ่นแผนกทีต้่องสมัผสักับเสยีงดงั 

เกือบร้อยละ 70 (ร้อยละ 69.2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kurmis และ Apps8 ทีพ่บว่าการเกดิโรคประสาทหเูส่ือม

จากการท�ำงานของพนักงานทีเ่พ่ิมมากขึน้มีความสมัพันธ์กบั

ระดับเสียงดังที่เกินมาตรฐาน (มากกว่า 90 dB (A)) อีกทั้ง 

ร้อยละ 53.8 เคยมปีระวติัการท�ำงานในอตุสาหกรรมประเภท

งานทีสั่มผสักบัเสยีงดงัมากก่อน และมรีะยะเวลาการท�ำงาน

เฉลี่ย 5.9 +3.9 ปี กอปรกับส่วนใหญ่พนักงานใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังเพียงบางครั้งขณะปฏิบัติงานร้อยละ 53.8 

ด้วยสาเหตุดงักล่าวเป็นปัจจัยช่วยสนับสนนุให้เกดิการสูญเสยี 

การได้ยินจากการประกอบอาชีพได้9

	 ส�ำหรบัตวัแปรทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการเกดิการสญูเสยี

การได้ยินจากการประกอบอาชีพ มี 4 ตัวแปรหลัก ได้แก่ 

ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ�ำตัวเก่ียวข้องกับการได้ยิน 

ลักษณะงานที่ท�ำปัจจุบัน ระยะเวลาการท�ำงาน และ

ประวัติการท�ำงานสัมผสัเสยีงดงั ซึง่สามารถอภปิรายได้ ดังนี้

	 ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ�ำตัวที่เก่ียวข้องกับการ

ได้ยิน พบว่า คนงานที่มีโรคประจ�ำตัวท่ีเก่ียวข้องกับการ

ได้ยิน ได้แก่ โรคเจบ็คอหรอืหวดั แพ้อากาศ ฝุน่ละออง ไซนสั

คางทูม และหัด มีความสัมพันธ์และความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคซลิโิคสสีเป็น 1.05 เท่าของคนงานทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวัที่

เกี่ยวข้องกับการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 

1.05, 95%CI = 2.69 – 5.82, p<.05) ซึ่งพยาธิสภาพของ

การสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงของโรค

ประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินทั้งนี้สามารถอภิปรายว่า

เป็นการสนับสนุนให้เกิดการสูญเสียการได้ยินได้ โดยการ

ศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับ 

การได้ยินร้อยละ 32.1 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

บัวริ จันทร์โท10 ที่พบว่าโรคหูน�้ำหนวก โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคอัมพฤกษ์ มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมการได้ยิน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งหากพนักงานมีการเจ็บป่วย 

โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินมาก่อน จะท�ำให้เกิด

การสูญเสียการได้ยินพัฒนาขึ้นได้รวดเร็วกว่าและเป็น

สาเหตุของการสูญเสียการได้ยินแบบประสาทหูเสื่อม

	 ด้านลักษณะงานที่ท�ำปัจจุบัน พบว่า คนงานที่ท�ำงาน

ในแผนกที่สัมผัสกับเสียงดังมีความสัมพันธ์และความเสี่ยง

ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพเป็น 12.00 

เท่าของคนงานท่ีไม่ได้ท�ำงานในแผนกทีส่มัผสัเสยีงดงั อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 12.00, 95%CI = 3.27 – 43.93, 

p<.05) ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 79.5 รับสัมผัสเสียงตั้งแต่ 85 dB(A) ขึ้นไปมีเพียง

ร้อยละ 20.5 ที่รับสัมผัสเสียงน้อยกว่า 85 dB(A) อีกทั้งยัง

มีชั่วโมงการท�ำงานที่ต้องสัมผัสกับเสียงดังเฉลี่ย 8.1 + 0.5 

ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งพบว่าลักษณะงานหรือแผนกงานที่ท�ำเป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นระดบัความสามารถในการได้ยนิ

มาตรฐาน ซึ่งการท�ำงานในแผนกที่ต่างกัน ก็จะท�ำให้

พนกังานได้รับผลกระทบทีแ่ตกต่างกนัออกไป ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นัยนา นักรบไทย11 พบว่าการท�ำงานใน

แผนกผลิตท่ีสัมผัสกับเสียงดังจะมีผลให้หูเส่ือมมากกว่า

ท�ำงานในแผนกธุรการและแผนกรับมันเส้น นอกจากนั้นยัง

สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนระดับความ

สามารถในการได้ยนิมาตรฐานของ Pourabdiyan และคณะ12 

ในคนงานอุตสาหกรรมโลหะเมอืงอสิฟาฮาน ประเทศอหิร่าน

พบว่าคนงานมีการเปล่ียนระดับความสามารถในการได้ยิน

มาตรฐานซ่ึงเกิดจากสถานท่ีท�ำงานในแผนกท่ีมีเสียงดัง

มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด 

	 ด้านระยะเวลาการท�ำงาน พบว่า คนงานทีม่ีระยะเวลา

การท�ำงานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์และความ

เส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพเป็น 

4.58 เท่าของคนงานที่มีอายุงานระหว่าง 1 ถึง 5 ปี อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 4.58, 95% CI = 1.31 – 16.01, 

p<.05)  ซึง่สามารถอธบิายว่า ระยะเวลาหรอือายกุารท�ำงาน
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มีผลต่อการความสามารถในการได้ยินมาตรฐาน ดังจะเห็น

ได้จากการศึกษาของราซิโอติสและคณะ13 ศึกษาคนงานที่

สัมผัสเสียงดังจากการท�ำงานเฉลี่ย 15.5 ปีในโรงงาน

อิเล็กทรอนกิส์ประเทศกรซีพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่รีะยะเวลา

ในการท�ำงานมากกว่า 14 ปีมสีมรรถภาพการได้ยนิผดิปรกติ

สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการท�ำงานน้อยกว่า 14 ปี 

นอกจากนั้นธีรเนตร พานิชเจริญและคณะ14 รายงานไว้ว่า 

ผู้ที่ท�ำงานเกิน 5 ปีสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม 1.3 เท่าของ

ผู้ท่ีท�ำงานไม่เกิน 5 ปีซ่ึงจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ 

จิณัฐตา วัดค�ำ15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยินพบว่า

ระยะเวลาการท�ำงานเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัการได้ยิน

	 ด้านประวัติการท�ำงานสัมผัสเสียงดัง พบว่า คนงานที่

มีประวัติการท�ำงานที่สัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธ์และ

ความเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ

เป็น 6.72 เท่า ของคนงานที่ไม่มีประวัติท�ำงานสัมผัสเสียง

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

– 32.44, p<.05) ซึง่สามารถอธบิายว่า การสญูเสยีการได้ยนิ

จากการท�ำงานของพนักงานที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธ์

กับระดับเสียงดังที่เกินมาตรฐาน (มากกว่า 90 dB (A)) จาก

ผลการศึกษา มีพนักงานจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 53.8) มี

ประวัติการท�ำงานในอุตสาหกรรมประเภทงานท่ีสัมผัสกับ

เสยีงดงัมากก่อน และมรีะยะเวลาการท�ำงานเฉล่ีย 5.9+3.9 ปี 

จึงปัจจัยช่วยสนับสนุนให้เกิดการสูญเสียการได้ยินจากการ

ประกอบอาชีพได้ 9

	 ส�ำหรับตวัแปรทีไ่ม่มมีคีวามสมัพันธ์ต่อการสญูเสยีการ

ได้ยินจากการประกอบอาชีพสามารถอภิปรายได้ ดังนี้

	 เพศ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยิน

จากการประกอบอาชีพซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

อนามัย ธีรวิโรจน์ และคณะ16 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพใน

สถานประกอบการดิสโก้เทค ในเขตจังหวัดชลบุรีที่ พบว่า

ในช่วงความถี่ 500 ถึง 2000 เฮิร์ต เพศ สถานภาพ สมรส 

รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ส�ำหรับ

การศึกษาเรื่องเพศกับการสูญเสียการได้ยิน มีรายงานว่า

อุบตักิารณ์ของการสญูเสยีการได้ยนิในเพศหญงิจะน้อยกว่า

เพศชาย18

	 อายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยิน

จากการปะกอบอาชีพคนงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 

จงัหวัดสุพรรณบุรีซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของราซโิอตสิ 

และคณะ19 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยินพบว่า 

การสญูเสยีการได้ยนิจะเพิม่ขึน้ตามอายุของคนงานโดยผูท้ี่

มีอายุมากกว่า 40 ปีเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินสูงกว่า 

ผู ้ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปีและผลการศึกษาของมณฑา  

คล้ายศรีโพธ์ิ 20 ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านอายุของ 

ผูป้ระกอบอาชพีหตัถกรรมมดีอรญัญิก พบว่าอายเุป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินอายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เปล่ียนระดับความสามารถในการได้ยินมาตรฐานโดยใน

พนักงานที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงมากกว่า

พนกังานทีม่อีายนุ้อยกว่า 40 ปีสอดคล้องกบัการศกึษาทีไ่ด้

ศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งต่อการสญูเสยีการได้ยนิท่ีชีใ้ห้เห็น

ว่าอายุที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้การเสื่อมของเซลล์ประสาทรับฟัง

เสียง (hair cells) ที่อยู่ภายในอวัยวะรับฟังเสียงของหูชั้นใน

สูงขึ้นท�ำให้ความสามารถในการรับฟังเสียงลดลงและส่งผล

ให้เกดิการสญูเสยีการได้ยนิซึง่พบในคนอายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้

ไป เช่นเดียวกันอายุก็เป็นอีกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูญ

เสียการได้ยินแต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าอายุไม่มีความ

สัมพันธ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก กลุ่มคนงานที่ศึกษามีอายุ

เฉลี่ย 34.1 + 7.4 ปี ซึ่งยังไม่ถึงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดการ

สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์

ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการปะกอบอาชีพคนงานใน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของภูวสิทธิ์ สิงหภูมิและคณะ21 ที่

กล่าวว่า พฤตกิรรมการสบูบหุรีค่วามสมัพนัธ์ต่อการพฒันา

ให้เกิดการสญูเสียการได้ยนิ โดยให้เหตผุลว่า พฤตกิรรมการ

สบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างสงูกบัการเกดิโรค เนือ่งจากสาร

ในบุหรี่ เช่น นิโคติน ทาร์ ส่งผลกระทบต่อหูและการได้ยิน 

แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่มีความ

สัมพันธ์ ท้ังนี้อาจเนื่องมากจากคนงานร้อยละ 43.6 มี

พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ และพบว่าร้อยละ 75.0 ของคนงานที่

สูบบุหรี่ มีปริมาณการสูบบุหรี่ต�่ำว่า 10 มวนต่อวัน ด้วย

เหตุผลดังกล่าวจึงท�ำให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

	 ประวตักิารใช้ยาปฏชิวีนะ พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ

การสูญเสียการได้ยินจากการปะกอบอาชีพในกลุ่มคนงาน

ในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของอรวรรณ แก้วบญุชู22 ทีศ่กึษาว่า 

ยาปฏชิวีนะอาจเกดิผลข้างเคยีงท�ำให้เกดิอาการหอูื้อและมี
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เสยีงดงัในหสู่งผลต่อสขุภาพหแูละสมรรถภาพการได้ยนิได้ 

ซึ่งอาการเหล่านี้ถ้าไม่ได้รับการรักษา หรือถ้าไม่หยุดยาจะ

ท�ำให้อาการรุนแรงมากยิ่งขึ้นจนถึงขั้นหูหนวกได้ แต่การ

ศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ

เพียงร้อยละ 2.6 อีกทั้งยังเป็นยาปฏิชีวนะชนิดที่ไม่มีอาการ 

ข้างเคยีงทีรุ่นแรงซึง่ส่งผลท�ำให้ร่างกายได้รบัยาในปริมาณน้อย

	 ประวัติการเกดิอบุตัเิหตทุีห่หูรือศรีษะ พบว่า ไม่มคีวาม

สัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการปะกอบอาชีพใน

กลุม่คนงานในโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์ จังหวดัสุพรรณบุรี

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Saraiya และ Aygum 23 

ทีพ่บว่าการได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะหรอืหอูย่างรนุแรงจะท�ำให้

เยือ่แก้วหฉูกีขาดหรอืโพรงกระดกูหลงัใบหหูรอืฐานกะโหลก

ศรีษะแตกได้ ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อแก้วห ูกระดกูหทูัง้ 3 ชิน้ 

ในหูชั้นกลาง อวัยวะรับการได้ยินในหูชั้นในและประสาทหู

หรอืสมองส่วนกลางอาจท�ำให้เกดิการสญูเสยีการได้ยนิและ

หูหนวกในทันที แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ประวัติการเกิดอุบัติเหตุที่หูหรือศีรษะเพียงร้อยละ 7.7 และ

การบาดเจ็บท่ีได้รับอาจไม่รุนแรงจนท�ำให้อวัยวะรับการ

ได้ยินในหูชั้นในรับอันตราย 

	 นอกจากนั้น พบว่า ตัวแปรด้านอุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง 

ไม่มคีวามสัมพันธ์ต่อการสูญเสยีการได้ยนิจากการประกอบอาชพี 

ในกลุ่มคนงานในโรงงานผลิตชิน้ส่วนรถยนต์ จงัหวดัสพุรรณบุรี 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี  ตันตรานนท์9  

ที่พบว่า คนงานที่ท�ำงานในสายการผลิตของโรงงานผลิต

อาหารกระป๋อง จ�ำนวน 176 คน ใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีงของ

คนงานร้อยละ 51.1 และร้อยละ 48.9 ไม่เคยใช้อุปกรณ์

ป้องกนัเสยีง เมือ่พจิารณาความถีข่องการสวมใส่และวธีิการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงในกลุ่มที่เคยใช้ พบว่าใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 71.1 และใช้ทุกคร้ังและ

สวมใส่ตลอดเวลาที่ท�ำงานร้อยละ 28.9 ส่วนวิธีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงถูกต้องในระดับปานกลางร้อยละ 61.1 

และระดับสูงร้อยละ 38.9 ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงกับการสูญเสียการได้ยิน พบว่า

ความถ่ีของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงไม่มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ส่วนวิธีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงพบว่า ความถูกต้องของวิธีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลอาชีวอนามัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ควรร่วมด�ำเนนิการตรวจคดักรองและเฝ้าระวงั

สุขภาพในกลุ่มคนงานที่ต้องสัมผัสกับเสียงดัง โดยเฉพาะ

อย่างยิง่คนงานท่ีประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคทีเ่ก่ียวข้องกบั

การได้ยินที่มีระยะเวลาการท�ำงานที่ยาวนาน

	 2.	 พยาบาลอาชีวอนามยั เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ตลอด

จนผู้บริหารสถานประกอบการ ควรส่งเสริมให้พนักงานมี

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังท่ีเหมาะสมโดย

ก�ำหนดเป็นนโยบาย 

	 3.	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพยีงกลุม่เดยีว เพือ่

ประโยชน์ในอนาคต ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มอื่น ๆ 

หรอืศกึษาผลกระทบทีเ่กดิจากการสมัผสัเสยีงดงั เพือ่ใช้เป็น

แนวทางป้องกันเพื่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

	 4.	 ควรมีการศึกษา ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องและอาจ

มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการสูญเสียการ

ได้ยินจากการประกอบอาชีพเช่น ความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยินจากการ

ประกอบอาชีพ

	 5.	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ผลการศึกษาที่ได้ยังมีข้อจ�ำกัดจาก

รูปแบบของการวิจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดโรคทีแ่ท้จริง ดงันัน้

จงึควรมกีารศกึษาแบบ Cohort study ในการศกึษาคร้ังต่อไป

	 6.	 ควรพิจารณาข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินของพนักงานก่อนเข้ามาปฏิบัติงานในสถานประกอบ

การนั้นๆ ด้วย เพื่อเป็นการยืนยันว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

วิจัยว่าไม่ได้สูญเสียการได้ยินก่อนที่จะเข้ามาปฏิบัติงานใน

สถานประกอบการท่ีก�ำลังท�ำการวิจัย วิธีการดังกล่าวจะ

สามารถคดักรองกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ทราบสาเหตขุองการสญู

เสียการได้ยินที่แท้จริงออกจากการวิจัยได้

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยัเรือ่งนีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทนุวจิยับางส่วนจาก
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