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บทคัดย่อ 
การพัฒนาอุตสาหกรรมปัจจุบันมีการนําเคร่ืองจักรมาใช้มากข้ึนซ่ึงก่อให้เกิด

เสียงดัง เป็นผลให้ผู้ทํางานเกิดการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวรจากการสัมผัสเสียงดัง 
ซ่ึงเป็นปัญหาท่ัวโลกโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา สถานการณ์ในประเทศไทย
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหูเสื่อมจากเสียงดังเพิ่มข้ึน จึงมีหลายหน่วยงานให้ความสําคัญ
ถึงอันตรายจาการสัมผัสเสียงดังและมีการออกกฎหมายมาควบคุม ในขณะท่ีในประเทศ
ท่ีพัฒนาแล้วมีอุบัติการณ์ลดลง เน่ืองจากมีการเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพและการ
ควบคุมทางวิศวกรรมท่ีก้าวหน้า โดยกลุ่มอาชีพท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคหูเสื่อมจากเสียง
ดังมากท่ีสุดของประเทศไทยคือ กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม โดยมีอุบัติการณ์มากกว่าอาชีพ
รับจ้างท่ีมีจํานวนผู้ประกอบอาชีพใกล้เคียงกันถึงสองเท่า 
 
คําสําคัญ: การสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ, ภาระโรค, แนวโน้มการสูญเสีย

การได้ยินในประเทศไทย 
 

ABSTRACT 
Recently, the industrial factories used a lot of machines in 

manufacture processes that cause noise. Workers who have been exposed 
to noise may get permanent hearing loss. Noise induced hearing loss is 
worldwide problem especially in developing countries. The increasing 
incidence in Thailand has led to the laws issuing by many government 
sectors in order to improve the problem. On the other hand, developed 
countries tend to have lower incidences due to well surveillance programs 
and engineering controls. Agricultures have the highest incidence of noise 
induced hearing loss in Thailand. This incidence is double of laborers which 
have the same population number. 

 
Keyword: Occupational Noise Induced Hearing Loss, Burden of Disease, 

Hearing Loss Tendency in Thailand 
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State of occupational noise induce hearing loss situation in Thailand and other countries 

บทนํา 
โลกในยุคปัจจุบัน มีเทคโนโลยีที่มีความ

ทันสมัย มนุษย์จึงไ ด้มีการประยุกต์นํา เอา
เทคโนโลยี มาปรับใช้ในงานต่างๆ ทั้งในภาค
เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม มีการนําสารเคมี 
เครื่องจักรกล เครื่องยนต์มาใช้ เพ่ือให้ได้ผลผลิต
ที่มีคุณภาพมากข้ึน ปริมาณมากข้ึน ในเวลาท่ี
น้อยลง อีกทั้งยังเป็นเครื่องทุ่นแรง ให้มนุษย์
ทํางานได้สะดวกมากข้ึน ในความสะดวกสบาย
จากเครื่องจักร กลับมีสิ่งหน่ึง ซึ่งเป็นภัยเงียบ ที่
ส่งผลกระทบกับแรงงานโดยตรง โดยที่แรงงาน
เหล่านั้นอาจไม่รู้สึกถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น สิ่ง
นั้นคือ “เสียงดัง” ที่มักเกิดขึ้นจากการใช้
เครื่องจักร  

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า
จํานวนผู้ป่วยด้วยภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จาก 120 ล้านคน
ในปี ค.ศ. 1995 (WHO, 1999, 2001) เป็น 250 
ล้านคนท่ัวโลก (Smith, 2004) พบในประเทศ
กําลังพัฒนา มากกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ
พบว่า 16% ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียง
ในผู้ใหญ่ เกิดจากการสัมผัสเสียงดังจากการ
ประกอบอาชีพ 

สังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลง
จากสังคมเกษตร ไปสู่อุตสาหกรรมมากข้ึน มีการ
นําเครื่องจักรมาใช้แทนแรงงานทั้งจากคน และจาก
สัตว์ ซึ่งเครื่องจักรดังกล่าว ล้วนเป็นแหล่งกําเนิด
ของเสียงดัง การทํางานในสถานท่ีที่มีเสียงดัง 
ติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตที่สูงขึ้น 
(Katsouyanni et al., 2008) เพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจ (Babisch, 2008) รบกวนการนอน
หลับ (McGuire, 2012) ก่อให้เกิดความรําคาญ หู
อ้ือ การสูญเสียการได้ยินแบบช่ัวคราว และการ
สูญเสียการได้ยินแบบถาวร ซึ่งเป็นผลกระทบที่

สําคัญเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถฟ้ืน
คืนกลับมาได้เป็นปกติดังเดิมได้และยังส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง นอกจากผลกระทบ
ต่อตัวผู้ปฏิบัติงานเองแล้ว ยังส่งผลต่อครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ  

การป้องกันเพ่ือมิให้เกิดโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดังจากการทํางาน จึงมีบทบาท
สําคัญต่อการดูแลโรคนี้วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
ปริทัศน์นี้ เพ่ือที่จะศึกษาข้อมูลแนวโน้มการเกิด
โรคประสาทหูเสื่อมในประเทศไทย และแนวโน้ม
ของต่างประเทศ รวมท้ังศึกษากลุ่มอาชีพ กลุ่ม
อายุที่ได้รับผลกระทบ เพ่ือนํามาประกอบการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผลกระทบต่อสุขภาพใน
ผู้ทํางานไทยเพ่ือป้องกันหูเสื่อมจากเสียงจากการ
ประกอบอาชีพต่อไป 
 
สาเหตุของภาวะสูญเสียการได้ยิน 

จากงานวิจัยต่างๆ ทําให้ทราบว่าการ
สูญเสียการได้ยินเป็นภาวะที่มีความสําคัญที่ทํา
ให้คุณภาพชีวิตลดลง และยังก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาตามมา โดยการสูญเสียการได้ยินมีได้
หลายสาเหตุ จากการศึกษาที่ทําการศึกษาใน
พนักงานงานโภชนาการ งานวิศวกรรมซ่อมบํารุง 
และงานจ่ายผ้ากลางของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เทิดศักด์ิ ผลจันทร์, 
2004) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ได้แก่ เพศชาย 
ประวัติสูบบุหรี่ และอายุ ส่วนอีกการศึกษาหน่ึง
ที่ทําการศึกษาในพนักงานผู้ชายชาวบราซิล ที่
ทํางานอย่างน้อย 1 ปีในโรงงานสิ่งพิมพ์พบว่า 
การสัมผัสเสียงดังร่วมกับ Toluene หรือตัวทํา
ละลายผสม (Solvent mixture) มีผลให้เกิดภาวะ
สูญเสียการได้ยินมากขึ้น (Morata et al., 1993) 
นอกจากน้ียังมีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะหู
เสื่อมได้ เช่น หูเสื่อมตามอายุ การได้รับยาหรือ 
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สารเคมีบางชนิด แต่สาเหตุที่สําคัญและพบได้
บ่อย คือการสัมผัสเสียงดัง  

ส่วนหน่ึงเกิดของการสัมผัสเสียงดังที่
สําคัญคือ เสียงดังที่ได้รับจากการประกอบอาชีพ 
ก่อให้เกิดโรคหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพมีได้
ต้ังแต่ การสูญเสียเพียงบางส่วนจนกระทั่งหู
หนวก โดยแบ่งเป็น การสูญเสียการได้ยินเฉพาะ
การนําเสียง (Conductive hearing loss) เป็น
ความผิดปกติของหูช้ันนอกและหูช้ันกลางเช่น 
เย่ือแก้วหูฉีกขาดจากเสียงกระแทก และการ
สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเสื่อม (Sensory 
neural hearing loss) ซึ่งพบได้บ่อยจาการ
สัมผัสเสียงดังเกินกว่า 85 เดซิเบล(เอ) สะสมกัน
เป็นเวลานาน (Ladou, 2014) 

โรคประสาทหูเสื่อม (Sensory neural 
hearing loss) เป็นโรคท่ีไม่ก่อให้เกิดอาการ
ทันทีทันใด เมื่อผู้ป่วยได้รับสัมผัสเสียงดังสะสม 
ประสาทหูจะเริ่มเสื่อมในความถี่ที่สูงก่อนทําให้
ผู้ป่วยได้ยินเสียงพูดคุยทั่วไปปกติเน่ืองจากเป็น
เสียงความถี่ตํ่า แต่ในระยะยาวประสาทหูจะเร่ิม
เสื่อมในความถี่ที่ตํ่าลงมาจนสูญเสียการได้ยินใน
ทุกระดับหากยังมีการสัมผัสเสียงดังอย่าง 
ต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าการได้รับสัมผัสเสียงดังเป็น
ภัยเงียบเพราะไม่ก่อให้เกิดอาการชัดเจนใน
ระยะแรก ทําให้ผู้สัมผัสไม่ระมัดระวังป้องกัน
การสัมผัสและก่อให้เกิดหูหนวกในท่ีสุด 
 
สถานการณ์ภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการประกอบอาชีพทั่วโลก 

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงจากการ
ประกอบอาชีพในระดับโลกนั้น เป็นหัวข้อที่ควรให้
ความสนใจอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่เมื่อลด
การสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพได้แล้ว 
จะสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดการสูญเสียการ
ได้ยินในผู้ใหญ่ได้ถึงหนึ่งในหก นอกจากน้ันเมื่อ

เกิดการสูญเสียการได้ยินจากเสียง จะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมหาศาล 
อีกทั้งยังเป็นโรคที่ป้องกันได้ เมื่อศึกษาจาก
ประชากรท่ัวโลกแล้ว อุบัติการณ์การเกิดโรค
ข้างต้นจะมีความแตกต่างไปตามแต่ลักษณะทาง
เศรษฐกิจและประชากรในแต่ละภูมิภาค อย่างไรก็
ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคดังกล่าว ต่างช้ีไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ พบการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงจากการประกอบอาชีพในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง และพบมากข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา
มากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วโดยเฉพาะในกลุ่ม
อาชีพ การผลิตอาหาร, การผลิตสิ่งทอ, สิ่งพิมพ์, 
โลหะภัณฑ์, ยา,นาฬิกา, การทําเหมืองแร่ เป็นต้น 

จากงานวิจัย The global burden of 
occupational noise-induced hearing loss 
พบว่าจํานวนของผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินเพ่ิมขึ้น
จาก 120 ล้านคน ในปี ค.ศ. 1995 (WHO, 1999, 
2001) เป็น 250 ล้านคนทั่วโลก (Smith, 2004) 
และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลตามเขตเศรษฐกิจ หมวด
อาชีพ อัตรากิจกรรมทางเศรษฐกิจ พบว่า 16% 
ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงในผู้ใหญ่ เกิด
จากการสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพ 
(โดยมีการกระจายต้ังแต่ 7% ใน western pacific 
A ไปจนถึง 21% ใน western Pacific B ดัง
ตารางที่ 1) และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ในประเทศกําลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนา
แล้ว และจะลดคุณภาพชีวิตยิ่ งขึ้นหากเริ่ม
สูญเสียการได้ยินต้ังแต่ช่วงอายุน้อย  

จากตารางท่ี 1 แสดงค่า Attributable 
fraction ในเขตภูมิภาคต่างๆ โดยแบ่งในแต่ละ
ภูมิภาคเป็นช้ัน A-E โดยให้ ช้ัน A คือ ช้ันที่มี
อัตราการเกิดและอัตราการตายตํ่า เช่น AMERICA-
A ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ AMERICA- 
B เช่น ประเทศจาไมกา และ AMERICA-D เช่น 
ประเทศเฮติ สําหรับประเทศไทยนั้นถูกจัดอันดับ 
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State of occupational noise induce hearing loss situation in Thailand and other countries 

บทนํา 
โลกในยุคปัจจุบัน มีเทคโนโลยีที่มีความ

ทันสมัย มนุษย์จึงไ ด้มีการประยุกต์นํา เอา
เทคโนโลยี มาปรับใช้ในงานต่างๆ ทั้งในภาค
เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม มีการนําสารเคมี 
เครื่องจักรกล เครื่องยนต์มาใช้ เพ่ือให้ได้ผลผลิต
ที่มีคุณภาพมากข้ึน ปริมาณมากข้ึน ในเวลาท่ี
น้อยลง อีกทั้งยังเป็นเครื่องทุ่นแรง ให้มนุษย์
ทํางานได้สะดวกมากข้ึน ในความสะดวกสบาย
จากเครื่องจักร กลับมีสิ่งหน่ึง ซึ่งเป็นภัยเงียบ ที่
ส่งผลกระทบกับแรงงานโดยตรง โดยที่แรงงาน
เหล่านั้นอาจไม่รู้สึกถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น สิ่ง
นั้นคือ “เสียงดัง” ที่มักเกิดขึ้นจากการใช้
เครื่องจักร  

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า
จํานวนผู้ป่วยด้วยภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จาก 120 ล้านคน
ในปี ค.ศ. 1995 (WHO, 1999, 2001) เป็น 250 
ล้านคนท่ัวโลก (Smith, 2004) พบในประเทศ
กําลังพัฒนา มากกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ
พบว่า 16% ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียง
ในผู้ใหญ่ เกิดจากการสัมผัสเสียงดังจากการ
ประกอบอาชีพ 

สังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลง
จากสังคมเกษตร ไปสู่อุตสาหกรรมมากขึ้น มีการ
นําเครื่องจักรมาใช้แทนแรงงานทั้งจากคน และจาก
สัตว์ ซึ่งเครื่องจักรดังกล่าว ล้วนเป็นแหล่งกําเนิด
ของเสียงดัง การทํางานในสถานที่ที่มีเสียงดัง 
ติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตที่สูงขึ้น 
(Katsouyanni et al., 2008) เพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจ (Babisch, 2008) รบกวนการนอน
หลับ (McGuire, 2012) ก่อให้เกิดความรําคาญ หู
อ้ือ การสูญเสียการได้ยินแบบช่ัวคราว และการ
สูญเสียการได้ยินแบบถาวร ซึ่งเป็นผลกระทบที่

สําคัญเน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถฟ้ืน
คืนกลับมาได้เป็นปกติดังเดิมได้และยังส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง นอกจากผลกระทบ
ต่อตัวผู้ปฏิบัติงานเองแล้ว ยังส่งผลต่อครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ  

การป้องกันเพ่ือมิให้เกิดโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดังจากการทํางาน จึงมีบทบาท
สําคัญต่อการดูแลโรคนี้วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
ปริทัศน์นี้ เพ่ือที่จะศึกษาข้อมูลแนวโน้มการเกิด
โรคประสาทหูเสื่อมในประเทศไทย และแนวโน้ม
ของต่างประเทศ รวมท้ังศึกษากลุ่มอาชีพ กลุ่ม
อายุที่ได้รับผลกระทบ เพ่ือนํามาประกอบการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผลกระทบต่อสุขภาพใน
ผู้ทํางานไทยเพ่ือป้องกันหูเสื่อมจากเสียงจากการ
ประกอบอาชีพต่อไป 
 
สาเหตุของภาวะสูญเสียการได้ยิน 

จากงานวิจัยต่างๆ ทําให้ทราบว่าการ
สูญเสียการได้ยินเป็นภาวะที่มีความสําคัญที่ทํา
ให้คุณภาพชีวิตลดลง และยังก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาตามมา โดยการสูญเสียการได้ยินมีได้
หลายสาเหตุ จากการศึกษาที่ทําการศึกษาใน
พนักงานงานโภชนาการ งานวิศวกรรมซ่อมบํารุง 
และงานจ่ายผ้ากลางของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เทิดศักด์ิ ผลจันทร์, 
2004) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ได้แก่ เพศชาย 
ประวัติสูบบุหรี่ และอายุ ส่วนอีกการศึกษาหน่ึง
ที่ทําการศึกษาในพนักงานผู้ชายชาวบราซิล ที่
ทํางานอย่างน้อย 1 ปีในโรงงานสิ่งพิมพ์พบว่า 
การสัมผัสเสียงดังร่วมกับ Toluene หรือตัวทํา
ละลายผสม (Solvent mixture) มีผลให้เกิดภาวะ
สูญเสียการได้ยินมากขึ้น (Morata et al., 1993) 
นอกจากน้ียังมีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะหู
เสื่อมได้ เช่น หูเสื่อมตามอายุ การได้รับยาหรือ 
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สถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในการประกอบอาชีพของประเทศไทยและต่างประเทศ 

สารเคมีบางชนิด แต่สาเหตุที่สําคัญและพบได้
บ่อย คือการสัมผัสเสียงดัง  

ส่วนหน่ึงเกิดของการสัมผัสเสียงดังที่
สําคัญคือ เสียงดังที่ได้รับจากการประกอบอาชีพ 
ก่อให้เกิดโรคหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพมีได้
ต้ังแต่ การสูญเสียเพียงบางส่วนจนกระท่ังหู
หนวก โดยแบ่งเป็น การสูญเสียการได้ยินเฉพาะ
การนําเสียง (Conductive hearing loss) เป็น
ความผิดปกติของหูช้ันนอกและหูช้ันกลางเช่น 
เย่ือแก้วหูฉีกขาดจากเสียงกระแทก และการ
สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเสื่อม (Sensory 
neural hearing loss) ซึ่งพบได้บ่อยจาการ
สัมผัสเสียงดังเกินกว่า 85 เดซิเบล(เอ) สะสมกัน
เป็นเวลานาน (Ladou, 2014) 

โรคประสาทหูเสื่อม (Sensory neural 
hearing loss) เป็นโรคท่ีไม่ก่อให้เกิดอาการ
ทันทีทันใด เมื่อผู้ป่วยได้รับสัมผัสเสียงดังสะสม 
ประสาทหูจะเริ่มเสื่อมในความถี่ที่สูงก่อนทําให้
ผู้ป่วยได้ยินเสียงพูดคุยทั่วไปปกติเน่ืองจากเป็น
เสียงความถี่ตํ่า แต่ในระยะยาวประสาทหูจะเร่ิม
เสื่อมในความถี่ที่ตํ่าลงมาจนสูญเสียการได้ยินใน
ทุกระดับหากยังมีการสัมผัสเสียงดังอย่าง 
ต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าการได้รับสัมผัสเสียงดังเป็น
ภัยเงียบเพราะไม่ก่อให้เกิดอาการชัดเจนใน
ระยะแรก ทําให้ผู้สัมผัสไม่ระมัดระวังป้องกัน
การสัมผัสและก่อให้เกิดหูหนวกในท่ีสุด 
 
สถานการณ์ภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการประกอบอาชีพทั่วโลก 

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงจากการ
ประกอบอาชีพในระดับโลกนั้น เป็นหัวข้อที่ควรให้
ความสนใจอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่เมื่อลด
การสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพได้แล้ว 
จะสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดการสูญเสียการ
ได้ยินในผู้ใหญ่ได้ถึงหนึ่งในหก นอกจากน้ันเม่ือ

เกิดการสูญเสียการได้ยินจากเสียง จะก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมหาศาล 
อีกทั้งยังเป็นโรคท่ีป้องกันได้ เมื่อศึกษาจาก
ประชากรท่ัวโลกแล้ว อุบัติการณ์การเกิดโรค
ข้างต้นจะมีความแตกต่างไปตามแต่ลักษณะทาง
เศรษฐกิจและประชากรในแต่ละภูมิภาค อย่างไรก็
ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคดังกล่าว ต่างช้ีไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ พบการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงจากการประกอบอาชีพในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง และพบมากข้ึนในประเทศกําลังพัฒนา
มากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วโดยเฉพาะในกลุ่ม
อาชีพ การผลิตอาหาร, การผลิตสิ่งทอ, สิ่งพิมพ์, 
โลหะภัณฑ์, ยา,นาฬิกา, การทําเหมืองแร่ เป็นต้น 

จากงานวิจัย The global burden of 
occupational noise-induced hearing loss 
พบว่าจํานวนของผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินเพ่ิมขึ้น
จาก 120 ล้านคน ในปี ค.ศ. 1995 (WHO, 1999, 
2001) เป็น 250 ล้านคนทั่วโลก (Smith, 2004) 
และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลตามเขตเศรษฐกิจ หมวด
อาชีพ อัตรากิจกรรมทางเศรษฐกิจ พบว่า 16% 
ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงในผู้ใหญ่ เกิด
จากการสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพ 
(โดยมีการกระจายต้ังแต่ 7% ใน western pacific 
A ไปจนถึง 21% ใน western Pacific B ดัง
ตารางที่ 1) และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ในประเทศกําลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนา
แล้ว และจะลดคุณภาพชีวิตยิ่ งขึ้นหากเริ่ม
สูญเสียการได้ยินต้ังแต่ช่วงอายุน้อย  

จากตารางท่ี 1 แสดงค่า Attributable 
fraction ในเขตภูมิภาคต่างๆ โดยแบ่งในแต่ละ
ภูมิภาคเป็นช้ัน A-E โดยให้ ช้ัน A คือ ช้ันที่มี
อัตราการเกิดและอัตราการตายตํ่า เช่น AMERICA-
A ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ AMERICA- 
B เช่น ประเทศจาไมกา และ AMERICA-D เช่น 
ประเทศเฮติ สําหรับประเทศไทยนั้นถูกจัดอันดับ 
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State of occupational noise induce hearing loss situation in Thailand and other countries 

ให้อยู่ใน South East Asian Region-B (SEAR-B) 
ตามการแบ่งของ WHO (WHO grouping) 

จะเห็นว่า ค่า Attributable Fraction 
(AF) จะลดลงในกลุ่มคนอายุมากข้ึน หมายถึง 
ผลกระทบของเสียงดังในการประกอบอาชีพ 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินต้ังแต่อายุยัง
น้อยคือในวัยทํางานซึ่งจะส่งผลต่อค่าดัชนีภาระ
โรค (DALYs) ที่มากข้ึน เน่ืองจากต้องมีชีวิตอยู่
กับการสูญเสียการได้ยินที่ยาวนานขึ้น (ดังแสดง
ในตารางท่ี 2) และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
และมากขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา  

ค่าดัชนีภาระโรค (DALYs) ของการ
สูญเสียการได้ยินมากขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา 
(South East Asia Region-D) เน่ืองจากยังขาด
แคลนความตระหนักและขาดบุคลากร และค่า
ดัชนีภาระโรค ยังพบในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงในทุกเขตภูมิภาค เช่ือว่าเป็นเพราะเพศชาย
เริ่มทํางานต้ังแต่อายุน้อยกว่าเพศหญิงและอยู่ใน
ภาคแรงงานในยาวนานกว่าเพศหญิง  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสัมผัส
เสียงดังจากการประกอบอาชีพเป็นสาเหตุหน่ึงที่
สําคัญที่ทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่ 
แม้จะมีหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิดการสูญเสียการได้
ยินข้างต้น แต่วิธีที่ลดผลกระทบดังกล่าวได้ดีที่สุด
คือการป้องกัน อันประกอบด้วยการควบคุม
เสียงท่ีแหล่งกําเนิด การสวมอุปกรณ์ป้องกันการ
สัมผัสเสียงดัง การออกนโยบายติดตามเฝ้าระวัง
การสูญเสียการได้ยินจากเสียง การให้ความรู้
เก่ียวกับการป้องกันการสัมผัสเสียงจากการทํางาน 
(Ladou, 2014) ซึ่งจะลดภาระโรคที่เกิดจากการ
สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพได้เป็น
อย่างมาก 
 

สถานการณ์ภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการประกอบอาชีพในประเทศไทย 

สถานการณ์ภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังในประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากอดีต จนถึงปัจจุบัน ข้อมูลจากสํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า ในปี
พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง จํานวน 2,695 ราย คิดเป็น 65.50 คน
ต่อแสนประชากร ปี 2557 พบผู้ป่วยจํานวน 
3,674 ราย คิดเป็น 93.96 คนต่อแสนประชากร 
ปี 2558 พบผู้ป่วยจํานวน 24,690 ราย คิดเป็น 
99.72 คนต่อแสนประชากร และปี 2559 พบ
ผู้ป่วยจํานวน 56,055 ราย คิดเป็น 115.19 คน
ต่อแสนประชากร ดังแผนภูมิที่ 1 (สํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2559)  

พบว่าอาชีพที่มีอัตราการเกิดโรคหูเสื่อม
จากเสียงดังมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
เกษตรกร รับจ้างทั่วไป แม่บ้าน นักศึกษา และ
เจ้าของร้านค้า (ดังแผนภูมิที่4) กลุ่มอายุที่ป่วย
ด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังมากที่สุด 
คือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ อายุ 
15-59 ปี ดังแผนภูมิที่ 2 (สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2559)  

ทั้งนี้ ในปัจจุบันมีหน่วยงานราชการ
หลายหน่วยงานท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบปัญหา
เกี่ยวกับเสียงดังในการทํางาน ได้แก่ กระทรวง
แรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีการ
ผลักดันให้เกิดกฎหมายต่างๆ ในการควบคุม
เสียงดังในสิ่งแวดล้อมหรือในสถานที่ทํางาน 
เช่น  ประกาศกรมฯ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดทํ าโครงการอนุรักษ์การไ ด้ยินในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 กฎกระทรวงกําหนด
มาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ  
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สถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในการประกอบอาชีพของประเทศไทยและต่างประเทศ 

แวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสง
สว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 เป็นต้น โดยกฎกระทรวง 
กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และ
ดําเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความ
ร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.2559 ได้มีการ
กําหนดค่ามาตรฐานระดับเสียงจากสภาพ 
แวดล้อมการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือ
สถานประกอบกิจการไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. กําหนดเป็นค่ามาตรฐานระดับเสียง
ที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานในแต่ละ
วัน (Time Weighted Average; TWA) หรือตาม
เวลาการทํางานที่ได้รับหรือสัมผัสเสียง (กําหนด
ไว้ในตารางที่ 6 ท้ายกฏกระทรวงฯ) เช่น ถ้า
ทํางาน 8 ช่ัวโมงทํางานหรือเวลาการได้สัมผัส
เสียง 8 ช่ัวโมง ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการ
ทํางานต้องไม่เกิน 90 เดซิเบล (เอ) ถ้าทํางาน 
12 ช่ัวโมง ระดับเสียงเฉล่ียตลอดเวลาการ
ทํางานต้องไม่เกิน 87 เดซิเบล (เอ) เป็นต้น 

2. กําหนดระดับเสียงสูงสุด (Peak) 
ของเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก (Impact or 
Impulse Noise) จะต้องไม่เกินกว่า 140 เดซิ
เบล (เอ) หรือได้รับสัมผัสเสียงท่ีมีระดับเสียงดัง
ต่อเน่ืองแบบคงที่ (continuous steady noise) 
ไม่เกินกว่า 115 เดซิเบล (เอ) 

3. กําหนดค่าระดับเสียงที่ต้องมีการ
จัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยิน ไว้ที่ค่าระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานแปดช่ัวโมง
เท่ากับ 85 เดซิเบล (เอ) ขึ้นไป 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2504-2509) จนถึงปัจจุบันฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) มีการพัฒนาภาคอุตสาหกรรม มี
การใช้เทคโนโลยีการผลิตมากข้ึน มีการใช้

เครื่องจักรหรือเครื่องทุนแรงซึ่งมีเสียงดังในการ
ผลิต อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้แนวโน้ม
อุบัติการณ์การเกิดโรคหู เสื่อมจากเสียงดัง
เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ตามสถิติจากสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แม้ว่าจะมีการ
ออกกฎหมายมาควบคุมเร่ืองเสียงดังแล้วเพ่ือลด
การผลกระทบที่ทําให้เกิดหูเสื่อม แต่แนวโน้ม
ของอุบัติการณ์ของโรคหูเสื่อมจากเสียงดังกลับ
ไม่ลดลง ในทางตรงกันข้ามในประเทศท่ีพัฒนา
แล้วมีการลดลงของอุบัติการณ์ของโรคหูเสื่อม
จากเสียงดัง เช่นในกลุ่มประเทศบริเตนใหญ่
(Great Britain) ดังแผนภูมิที่ 3 (Health and 
Safety Executive, 2015) ซึ่งอาจมีหลายปัจจัย
ที่ชักนําให้เกิดผลดังกล่าว เช่น การเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพ เทคโนโลยีทางวิศวกรรมท่ีดีในการ
ควบคุมแหล่งกําเนิดเสียง การนําเคร่ืองจักรมาใช้
แทนแรงงานในกลุ่มที่ต้องสัมผัสเสียงดัง เป็นต้น 

แต่จากสถิติของไทย พบว่ากลุ่มอาชีพที่
มีอุบัติการณ์โรคหูเสื่อมมากที่สุด คือ อาชีพ
เกษตรกรรม (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม, 2559) ซึ่งอาจเป็นไปได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น การทําการเกษตรในประเทศ
ไทยในปัจจุบัน เร่ิมมีการนําเคร่ืองจักรเข้ามา
ช่วยมากขึ้น อีกทั้งการเกษตรในครัวเรือนยังมีอยู่
มาก ซึ่งกฏหมายการควบคุมเรื่องเสียงยังไม่
ครอบคลุม ทําให้ไม่สามารถเฝ้าระวังหรือป้องกัน
การเกิดโรคหูเสื่อมจากเสียงดังในภาคเกษตรกรรม
ครัวเรือนได้  
 
สรุป 

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ที่เกิด
จากการประกอบอาชีพ ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ต้อง
รีบแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา 
และประเทศไทย เน่ืองจากมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
และเนื่องจากภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก 
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State of occupational noise induce hearing loss situation in Thailand and other countries 

ให้อยู่ใน South East Asian Region-B (SEAR-B) 
ตามการแบ่งของ WHO (WHO grouping) 

จะเห็นว่า ค่า Attributable Fraction 
(AF) จะลดลงในกลุ่มคนอายุมากข้ึน หมายถึง 
ผลกระทบของเสียงดังในการประกอบอาชีพ 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินต้ังแต่อายุยัง
น้อยคือในวัยทํางานซึ่งจะส่งผลต่อค่าดัชนีภาระ
โรค (DALYs) ที่มากข้ึน เน่ืองจากต้องมีชีวิตอยู่
กับการสูญเสียการได้ยินท่ียาวนานขึ้น (ดังแสดง
ในตารางท่ี 2) และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
และมากขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา  

ค่าดัชนีภาระโรค (DALYs) ของการ
สูญเสียการได้ยินมากขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา 
(South East Asia Region-D) เน่ืองจากยังขาด
แคลนความตระหนักและขาดบุคลากร และค่า
ดัชนีภาระโรค ยังพบในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงในทุกเขตภูมิภาค เช่ือว่าเป็นเพราะเพศชาย
เริ่มทํางานต้ังแต่อายุน้อยกว่าเพศหญิงและอยู่ใน
ภาคแรงงานในยาวนานกว่าเพศหญิง  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสัมผัส
เสียงดังจากการประกอบอาชีพเป็นสาเหตุหน่ึงที่
สําคัญท่ีทําให้เกิดการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่ 
แม้จะมีหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิดการสูญเสียการได้
ยินข้างต้น แต่วิธีที่ลดผลกระทบดังกล่าวได้ดีที่สุด
คือการป้องกัน อันประกอบด้วยการควบคุม
เสียงท่ีแหล่งกําเนิด การสวมอุปกรณ์ป้องกันการ
สัมผัสเสียงดัง การออกนโยบายติดตามเฝ้าระวัง
การสูญเสียการได้ยินจากเสียง การให้ความรู้
เก่ียวกับการป้องกันการสัมผัสเสียงจากการทํางาน 
(Ladou, 2014) ซึ่งจะลดภาระโรคที่เกิดจากการ
สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพได้เป็น
อย่างมาก 
 

สถานการณ์ภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการประกอบอาชีพในประเทศไทย 

สถานการณ์ภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังในประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากอดีต จนถึงปัจจุบัน ข้อมูลจากสํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า ในปี
พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง จํานวน 2,695 ราย คิดเป็น 65.50 คน
ต่อแสนประชากร ปี 2557 พบผู้ป่วยจํานวน 
3,674 ราย คิดเป็น 93.96 คนต่อแสนประชากร 
ปี 2558 พบผู้ป่วยจํานวน 24,690 ราย คิดเป็น 
99.72 คนต่อแสนประชากร และปี 2559 พบ
ผู้ป่วยจํานวน 56,055 ราย คิดเป็น 115.19 คน
ต่อแสนประชากร ดังแผนภูมิที่ 1 (สํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2559)  

พบว่าอาชีพที่มีอัตราการเกิดโรคหูเสื่อม
จากเสียงดังมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
เกษตรกร รับจ้างทั่วไป แม่บ้าน นักศึกษา และ
เจ้าของร้านค้า (ดังแผนภูมิที่4) กลุ่มอายุที่ป่วย
ด้วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังมากที่สุด 
คือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ อายุ 
15-59 ปี ดังแผนภูมิที่ 2 (สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2559)  

ทั้งนี้ ในปัจจุบันมีหน่วยงานราชการ
หลายหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบปัญหา
เกี่ยวกับเสียงดังในการทํางาน ได้แก่ กระทรวง
แรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีการ
ผลักดันให้เกิดกฎหมายต่างๆ ในการควบคุม
เสียงดังในสิ่งแวดล้อมหรือในสถานที่ทํางาน 
เช่น  ประกาศกรมฯ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดทํ าโครงการอนุรักษ์การไ ด้ยินในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2553 กฎกระทรวงกําหนด
มาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ  
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แวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสง
สว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 เป็นต้น โดยกฎกระทรวง 
กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และ
ดําเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความ
ร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.2559 ได้มีการ
กําหนดค่ามาตรฐานระดับเสียงจากสภาพ 
แวดล้อมการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือ
สถานประกอบกิจการไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. กําหนดเป็นค่ามาตรฐานระดับเสียง
ที่ลูกจ้างได้รับเฉล่ียตลอดเวลาการทํางานในแต่ละ
วัน (Time Weighted Average; TWA) หรือตาม
เวลาการทํางานที่ได้รับหรือสัมผัสเสียง (กําหนด
ไว้ในตารางที่ 6 ท้ายกฏกระทรวงฯ) เช่น ถ้า
ทํางาน 8 ช่ัวโมงทํางานหรือเวลาการได้สัมผัส
เสียง 8 ช่ัวโมง ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการ
ทํางานต้องไม่เกิน 90 เดซิเบล (เอ) ถ้าทํางาน 
12 ช่ัวโมง ระดับเสียงเฉล่ียตลอดเวลาการ
ทํางานต้องไม่เกิน 87 เดซิเบล (เอ) เป็นต้น 

2. กําหนดระดับเสียงสูงสุด (Peak) 
ของเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก (Impact or 
Impulse Noise) จะต้องไม่เกินกว่า 140 เดซิ
เบล (เอ) หรือได้รับสัมผัสเสียงที่มีระดับเสียงดัง
ต่อเน่ืองแบบคงที่ (continuous steady noise) 
ไม่เกินกว่า 115 เดซิเบล (เอ) 

3. กําหนดค่าระดับเสียงที่ต้องมีการ
จัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยิน ไว้ที่ค่าระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานแปดช่ัวโมง
เท่ากับ 85 เดซิเบล (เอ) ขึ้นไป 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2504-2509) จนถึงปัจจุบันฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) มีการพัฒนาภาคอุตสาหกรรม มี
การใช้เทคโนโลยีการผลิตมากข้ึน มีการใช้

เครื่องจักรหรือเคร่ืองทุนแรงซึ่งมีเสียงดังในการ
ผลิต อาจเป็นปัจจัยหนึ่ง ท่ีส่งผลให้แนวโน้ม
อุบัติการณ์การเกิดโรคหู เสื่อมจากเสียงดัง
เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ตามสถิติจากสํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แม้ว่าจะมีการ
ออกกฎหมายมาควบคุมเร่ืองเสียงดังแล้วเพ่ือลด
การผลกระทบที่ทําให้เกิดหูเสื่อม แต่แนวโน้ม
ของอุบัติการณ์ของโรคหูเสื่อมจากเสียงดังกลับ
ไม่ลดลง ในทางตรงกันข้ามในประเทศท่ีพัฒนา
แล้วมีการลดลงของอุบัติการณ์ของโรคหูเสื่อม
จากเสียงดัง เช่นในกลุ่มประเทศบริเตนใหญ่
(Great Britain) ดังแผนภูมิที่ 3 (Health and 
Safety Executive, 2015) ซึ่งอาจมีหลายปัจจัย
ที่ชักนําให้เกิดผลดังกล่าว เช่น การเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพ เทคโนโลยีทางวิศวกรรมที่ดีในการ
ควบคุมแหล่งกําเนิดเสียง การนําเคร่ืองจักรมาใช้
แทนแรงงานในกลุ่มที่ต้องสัมผัสเสียงดัง เป็นต้น 

แต่จากสถิติของไทย พบว่ากลุ่มอาชีพที่
มีอุบัติการณ์โรคหูเสื่อมมากที่สุด คือ อาชีพ
เกษตรกรรม (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม, 2559) ซึ่งอาจเป็นไปได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น การทําการเกษตรในประเทศ
ไทยในปัจจุบัน เริ่มมีการนําเครื่องจักรเข้ามา
ช่วยมากขึ้น อีกทั้งการเกษตรในครัวเรือนยังมีอยู่
มาก ซึ่งกฏหมายการควบคุมเรื่องเสียงยังไม่
ครอบคลุม ทําให้ไม่สามารถเฝ้าระวังหรือป้องกัน
การเกิดโรคหูเสื่อมจากเสียงดังในภาคเกษตรกรรม
ครัวเรือนได้  
 
สรุป 

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ที่เกิด
จากการประกอบอาชีพ ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ต้อง
รีบแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา 
และประเทศไทย เน่ืองจากมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น 
และเน่ืองจากภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก 
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เสียงดัง เป็นภาวะที่ไม่สามารถฟ้ืนฟูให้กลับสู่
ปกติดังเดิมได้ จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่
เกิดภาวะดังกล่าวแย่ลง ปัจจุบันมีหน่วยงานทาง
ราชการหลายหน่วยงาน ที่ตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว และได้มีการผลักดันให้เกิดกฎหมาย 
เ พ่ือมาควบคุ ม เสี ย ง ดั ง ในสถานที่ ทํ า ง าน 
นอกจากน้ี ควรกระตุ้นให้มีความตระหนักใน
เรื่องการป้องกันการสัมผัสเสียงดังจกการ
ประกอบอาชีพ เช่น การให้การศึกษาในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ การจัดการควบคุมทางวิศวกรรม
ที่ ดีกับแหล่งกําเนิดเสียง รวมถึงการจัดให้มี
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมในแรงงาน
แต่ละประเภท เป็นต้น เพ่ือให้แรงงานได้รับ
ความปลอดภัย และมีสุขภาวะในการทํางาน 
 
ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 

สถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการประกอบอาชีพในประเทศไทย
และทั่วโลกที่ได้นําเสนอมาน้ันถือเป็นเพียงส่วน
หน่ึงของสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นทั้งหมด โดยมี
ประเด็นอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้กล่าวถึงอีกมาก เช่น 
ข้อมูลสถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจากเสียง

ดังของโลกในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา เน่ืองจากยังไม่
มีงานวิจัยที่ทําการรวบรวมข้อมูลในระดับมห
ภาค ดั ง เ ช่นงาน วิจั ยที่ นํ า เ สนอใน ข้าง ต้น 
นอกจากน้ีข้อมูลข้างต้น อาจมีข้อจํากัดในด้าน
ของระยะเวลาที่ทําการศึกษาค้นคว้าข้อมูล 
รวมท้ังข้อจํากัดของระบบฐานข้อมูลต่างๆ ของ
ประเทศ ที่ยังมีความยากลําบากในการเข้าถึง 
แม้ว่าการศึกษาน้ี จะมีข้อจํากัดในเรื่องความ
ครอบคลุมและครบถ้วนของข้อมูล แต่จากผล
การศึกษาที่มี  ก็แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ปัญหาเร่ืองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งถือเป็นปัญหาที่สําคัญ ที่
จําเป็นต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพ่ือไม่ให้
ปัญหารุนแรงมากขึ้น และป้องกันปัญหาใหม่ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามข้อมูล
จากการศึกษา เป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มของปัญหาในภาพรวม ซึ่ ง ในการ
วางแผนแก้ไขปัญหา อาจจะต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในรายละเอียดที่มากขึ้น มีการวิเคราะห์
ในกลุ่มย่อย เพ่ือให้แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และตรงจุด 
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ตารางที่ 1 แสดงค่า attributable fractionπ(%) ของการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่จากการประกอบอาชีพ ตามเขต

ตามองค์การอนามัยโลก กลุ่มอายุ และเพศ 
เขตภูมิภาค* กลุ่มอาย ุ ทั้งหมด

15-29 ป ี 30-44 ป ี 45-59 ป ี 60-69 ป ี 70-79 ป ี
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

AFRICA-D 25 11 26 14 18 10 12 6 3 1 17 
AFRICA-E 25 13 26 14 18 11 12 6 3 1 18 
AMERICA-A 20 9 20 9 14 6 9 3 2 1 9 
AMRICA-B 30 15 28 14 19 10 13 5 3 1 15 
AMRICA-D 29 16 27 15 18 10 12 5 3 1 14 
EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-B 

29 13 27 12 19 8 12 5 3 1 15 
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เสียงดัง เป็นภาวะท่ีไม่สามารถฟ้ืนฟูให้กลับสู่
ปกติดังเดิมได้ จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่
เกิดภาวะดังกล่าวแย่ลง ปัจจุบันมีหน่วยงานทาง
ราชการหลายหน่วยงาน ที่ตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว และได้มีการผลักดันให้เกิดกฎหมาย 
เ พ่ือมาควบคุ ม เสี ย ง ดั ง ในสถานที่ ทํ า ง าน 
นอกจากน้ี ควรกระตุ้นให้มีความตระหนักใน
เรื่องการป้องกันการสัมผัสเสียงดังจกการ
ประกอบอาชีพ เช่น การให้การศึกษาในกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพ การจัดการควบคุมทางวิศวกรรม
ที่ ดีกับแหล่งกําเนิดเสียง รวมถึงการจัดให้มี
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมในแรงงาน
แต่ละประเภท เป็นต้น เพ่ือให้แรงงานได้รับ
ความปลอดภัย และมีสุขภาวะในการทํางาน 
 
ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 

สถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจากการประกอบอาชีพในประเทศไทย
และทั่วโลกที่ได้นําเสนอมาน้ันถือเป็นเพียงส่วน
หน่ึงของสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นทั้งหมด โดยมี
ประเด็นอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้กล่าวถึงอีกมาก เช่น 
ข้อมูลสถานการณ์การสูญเสียการได้ยินจากเสียง

ดังของโลกในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา เน่ืองจากยังไม่
มีงานวิจัยที่ทําการรวบรวมข้อมูลในระดับมห
ภาค ดั ง เ ช่นงาน วิจั ยที่ นํ า เ สนอใน ข้าง ต้น 
นอกจากน้ีข้อมูลข้างต้น อาจมีข้อจํากัดในด้าน
ของระยะเวลาที่ทําการศึกษาค้นคว้าข้อมูล 
รวมท้ังข้อจํากัดของระบบฐานข้อมูลต่างๆ ของ
ประเทศ ที่ยังมีความยากลําบากในการเข้าถึง 
แม้ว่าการศึกษาน้ี จะมีข้อจํากัดในเรื่องความ
ครอบคลุมและครบถ้วนของข้อมูล แต่จากผล
การศึกษาท่ีมี ก็แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ปัญหาเร่ืองการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งถือเป็นปัญหาที่สําคัญ ที่
จําเป็นต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพ่ือไม่ให้
ปัญหารุนแรงมากขึ้น และป้องกันปัญหาใหม่ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามข้อมูล
จากการศึกษา เป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มของปัญหาในภาพรวม ซึ่ ง ในการ
วางแผนแก้ไขปัญหา อาจจะต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในรายละเอียดที่มากขึ้น มีการวิเคราะห์
ในกลุ่มย่อย เพ่ือให้แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และตรงจุด 
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ตารางที่ 1 แสดงค่า attributable fractionπ(%) ของการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่จากการประกอบอาชีพ ตามเขต

ตามองค์การอนามัยโลก กลุ่มอายุ และเพศ 
เขตภูมิภาค* กลุ่มอาย ุ ทั้งหมด

15-29 ป ี 30-44 ป ี 45-59 ป ี 60-69 ป ี 70-79 ป ี
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

AFRICA-D 25 11 26 14 18 10 12 6 3 1 17 
AFRICA-E 25 13 26 14 18 11 12 6 3 1 18 
AMERICA-A 20 9 20 9 14 6 9 3 2 1 9 
AMRICA-B 30 15 28 14 19 10 13 5 3 1 15 
AMRICA-D 29 16 27 15 18 10 12 5 3 1 14 
EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-B 

29 13 27 12 19 8 12 5 3 1 15 
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ตารางที่ 1 แสดงค่า attributable fractionπ(%) ของการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่จากการประกอบอาชีพ ตามเขต
ตามองค์การอนามัยโลก กลุ่มอายุ และเพศ (ต่อ) 

เขตภูมิภาค* กลุ่มอาย ุ ทั้งหมด 
15-29 ป ี 30-44 ป ี 45-59 ป ี 60-69 ป ี 70-79 ป ี

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-D 

25 15 25 17 18 12 12 7 3 1 16 

EUROPEAN REGION-A 20 9 20 9 14 6 9 3 2 1 9 
EUROPEAN REGION-B 36 21 33 20 23 14 15 8 4 1 19 
EUROPEAN REGION-C 38 24 35 22 25 15 16 8 5 2 18 
SOUTH EAST ASIA REGION-B 33 23 32 23 22 16 14 9 4 2 19 
SOUTH EAST ASIA REGION-D 28 15 30 12 22 8 14 4 3 1 16 
WEST PACIFIC REGION-A 20 12 20 12 14 8 8 4 2 1 7 
WEST PACIFIC REGION-B 34 21 32 20 23 14 15 8 4 1 21 
ท่ัวโลก 29 16 29 16 21 11 13 6 3 1 6 

π ค่า attributable fraction เป็นค่าทีบ่่งบอกถึงการเกิดโรค(ในที่นี้คือการเกิดหูเส่ือมในผู้ใหญ่) เมื่อสัมผัสปัจจัยเส่ียง(ในการศึกษานี้คือการ
สัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพ)  และหากตัดการสัมผัสปัจจัยเส่ียงนั้นออกไปแล้ว จะสามารถลดการเกิดโรคได้มากน้อยเท่าใด คุ้ม
หรือไม่ที่จะลดการสัมผัสปัจจัยเส่ียงนั้น (นั่นคือ ในงานวิจัยนี้พบว่า 16% ของผู้ป่วยหูเส่ือมในผู้ใหญ่เกิดจากการสัมผัสเสียงดังระหว่างการ
ประกอบอาชีพ หากสามารถลดการสัมผัสเสียงจากการประกอบอาชีพได้แล้ว จะสามารถลดการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่ได้ ) 
*เขตภูมิภาค แบ่งตามทวีปตามภาคภูมิศาสตร์โลก 7 ทวีป ได้แก่ แอฟริกา อเมริกา ยุโรป เมดิเตอเรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
และแปซิฟิกตะวันตก โดยแบ่งเป็นชั้นย่อยตามอัตราการเกิดและอัตราการตาย ออกเป็น 5 ชั้นย่อย A-E โดยให้ ชั้น A เป็นชั้นที่มีอัตราการ
เกิดและอัตราการตายตํ่า B เป็นชั้นที่มอัีตราดังกล่าวสูงขึ้น และสูงมากที่สุดในชั้น E ยกตัวอย่างเช่น AMERICA-A คือ ประเทศในทวีปอเมริกา
ที่มีอัตราการเกิดและอัตราการตายตํ่า เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา AMERICA-B คือ ประเทศในทวีปอเมริกาที่มีอัตราเกิดและตายสูงกว่า เช่น 
ประเทศจาไมกา ส่วน AMERICA-D คือ ประเทศในทวีปอเมริกาที่มีอัตราการเกิดและอัตราการตายสูงที่มากขึ้น เช่น ประเทศเฮต ิ
 
ตารางที่ 2 แสดง Attributable DALYs (in thousands) ท่ีเกิดจากการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ ตาม

อายุ เพศ และเขตภูมิภาค 
เขตภูมิภาค กลุ่มอาย ุ ทั้งหมด 

15-29 ป ี 30-44 ป ี 45-59 ป ี 60-69 ป ี 70-79 ป ี
ขาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

AFRICA-D 32 15 60 22 13 10 4 2 1 0 157 
AFRICA-E 53 19 55 26 13 12 5 2 0 0 186 
AMERICA-A 6 4 31 9 39 13 13 5 3 1 123 
AMRICA-B 6 2 56 15 41 19 16 6 2 1 165 
AMRICA-D 1 1 6 2 5 2 2 1 0 0 20 
EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-B 

6 3 18 7 30 10 6 2 0 0 81 

EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-D 

21 13 54 32 55 36 11 7 1 0 230 

EUROPEAN REGION-A 13 5 45 20 39 13 18 9 3 1 164 
EUROPEAN REGION-B 17 8 37 20 25 14 11 7 1 1 142 
EUROPEAN REGION-C 13 6 43 29 52 39 26 17 2 2 228 
SOUTH EAST ASIA REGION-B 21 16 75 62 94 83 28 23 1 1 404 
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ตารางที่ 1 แสดงค่า attributable fractionπ(%) ของการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่จากการประกอบอาชีพ ตามเขต
ตามองค์การอนามัยโลก กลุ่มอายุ และเพศ (ต่อ) 

เขตภูมิภาค* กลุ่มอาย ุ ทั้งหมด 
15-29 ป ี 30-44 ป ี 45-59 ป ี 60-69 ป ี 70-79 ป ี

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-D 

25 15 25 17 18 12 12 7 3 1 16 

EUROPEAN REGION-A 20 9 20 9 14 6 9 3 2 1 9 
EUROPEAN REGION-B 36 21 33 20 23 14 15 8 4 1 19 
EUROPEAN REGION-C 38 24 35 22 25 15 16 8 5 2 18 
SOUTH EAST ASIA REGION-B 33 23 32 23 22 16 14 9 4 2 19 
SOUTH EAST ASIA REGION-D 28 15 30 12 22 8 14 4 3 1 16 
WEST PACIFIC REGION-A 20 12 20 12 14 8 8 4 2 1 7 
WEST PACIFIC REGION-B 34 21 32 20 23 14 15 8 4 1 21 
ท่ัวโลก 29 16 29 16 21 11 13 6 3 1 6 

π ค่า attributable fraction เป็นค่าทีบ่่งบอกถึงการเกิดโรค(ในที่นี้คือการเกิดหูเส่ือมในผู้ใหญ่) เมื่อสัมผัสปัจจัยเส่ียง(ในการศึกษานี้คือการ
สัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพ)  และหากตัดการสัมผัสปัจจัยเส่ียงนั้นออกไปแล้ว จะสามารถลดการเกิดโรคได้มากน้อยเท่าใด คุ้ม
หรือไม่ที่จะลดการสัมผัสปัจจัยเส่ียงนั้น (นั่นคือ ในงานวิจัยนี้พบว่า 16% ของผู้ป่วยหูเส่ือมในผู้ใหญ่เกิดจากการสัมผัสเสียงดังระหว่างการ
ประกอบอาชีพ หากสามารถลดการสัมผัสเสียงจากการประกอบอาชีพได้แล้ว จะสามารถลดการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่ได้ ) 
*เขตภูมิภาค แบ่งตามทวีปตามภาคภูมิศาสตร์โลก 7 ทวีป ได้แก่ แอฟริกา อเมริกา ยุโรป เมดิเตอเรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
และแปซิฟิกตะวันตก โดยแบ่งเป็นชั้นย่อยตามอัตราการเกิดและอัตราการตาย ออกเป็น 5 ชั้นย่อย A-E โดยให้ ชั้น A เป็นชั้นที่มีอัตราการ
เกิดและอัตราการตายตํ่า B เป็นชั้นที่มอัีตราดังกล่าวสูงขึ้น และสูงมากที่สุดในชั้น E ยกตัวอย่างเช่น AMERICA-A คือ ประเทศในทวีปอเมริกา
ที่มีอัตราการเกิดและอัตราการตายตํ่า เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา AMERICA-B คือ ประเทศในทวีปอเมริกาที่มีอัตราเกิดและตายสูงกว่า เช่น 
ประเทศจาไมกา ส่วน AMERICA-D คือ ประเทศในทวีปอเมริกาที่มีอัตราการเกิดและอัตราการตายสูงที่มากขึ้น เช่น ประเทศเฮต ิ
 
ตารางที่ 2 แสดง Attributable DALYs (in thousands) ท่ีเกิดจากการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพ ตาม

อายุ เพศ และเขตภูมิภาค 
เขตภูมิภาค กลุ่มอาย ุ ทั้งหมด 

15-29 ป ี 30-44 ป ี 45-59 ป ี 60-69 ป ี 70-79 ป ี
ขาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

AFRICA-D 32 15 60 22 13 10 4 2 1 0 157 
AFRICA-E 53 19 55 26 13 12 5 2 0 0 186 
AMERICA-A 6 4 31 9 39 13 13 5 3 1 123 
AMRICA-B 6 2 56 15 41 19 16 6 2 1 165 
AMRICA-D 1 1 6 2 5 2 2 1 0 0 20 
EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-B 

6 3 18 7 30 10 6 2 0 0 81 

EASTERN MEDITERRANEAN 
REGION-D 

21 13 54 32 55 36 11 7 1 0 230 

EUROPEAN REGION-A 13 5 45 20 39 13 18 9 3 1 164 
EUROPEAN REGION-B 17 8 37 20 25 14 11 7 1 1 142 
EUROPEAN REGION-C 13 6 43 29 52 39 26 17 2 2 228 
SOUTH EAST ASIA REGION-B 21 16 75 62 94 83 28 23 1 1 404 
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11 
KKU Journal for Public Health Research วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol. 10 No. 1 January - March 2017 ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2560 

การประเมินการปนเป้ือนปริมาณเชื้อราในอากาศภายในห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การประเมินการปนเปื้อนปริมาณเช้ือราในอากาศภายในห้องเรียนและ
ห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
นุชจรี  นะรินยา(1), ขนิษฐกุล  คูณเมือง(1) และ พรพรรณ  สกุลคู(2)* 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ:  21 กุมภาพันธ์ 2560 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์:  18 เมษายน 2560 
 
* ผู้รับผิดชอบบทความ 
(1) ห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(2) สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(โทรศัพท์: 085-7522682 
E-mail: spornp@kku.ac.th) 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาปริมาณเช้ือราในอากาศภายในห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จํานวน 18 ห้อง เก็บตัวอย่างห้องละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 33 จุดเก็บตัวอย่าง ท้ังหมด 66 ตัวอย่าง โดยทําการศึกษาในช่วง
เดือนมิถุนายน 2559-เดือนกรกฎาคม 2559 ด้วยเครื่องมือ SKC Biostage 
single-impactor โดยใช้หลักการเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศตามคําแนะนํา
ของ NIOSH Method 0800 

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณเช้ือราในอากาศท้ังหมดภายใน
ห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเทียบ
กับค่ามาตรฐานอยู่ในระดับดี (ไม่เกิน 500 CFU/m3) ซ่ึงห้องภูฝอยลม มีปริมาณ
เช้ือราในอากาศเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 319.79 CFU/m3 รองลงมาที่พบค่าเฉลี่ย
ปริมาณเช้ือราในอากาศระหว่าง 100-300 CFU/m3 มีจํานวน 12 ห้อง จากค่ามาก
ไปน้อย ดังน้ี 1) ห้องเรียน PH2304 เท่ากับ 205.83±1.24 CFU/m3 2) ห้องภู
พานคํา เท่ากับ 187.28 CFU/m3 3) ห้องภูเก้า เท่ากับ 183.31±1.87 CFU/m3 
4) ห้อง PH2305 เท่ากับ 167.85±2.50 CFU/m3 5) ห้อง PH2303 เท่ากับ 
154.60±6.24 CFU/m3 6) ห้องปฏิบัติการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
เท่ากับ 152.83±1.25 CFU/m3 7) ห้อง PH2302 เท่ากับ 144.88±9.99 CFU/m3 
8) ห้อง PH2306 เท่ากับ 144.88±5.00 CFU/m3 9) ห้อง PH2307 เท่ากับ 
123.68±5.00 CFU/m3 10) ห้อง PH2301 เท่ากับ 113.96±1.25 CFU/m3 11) 
ห้อง PH2309 เท่ากับ 109.54±4.99 CFU/m3 และ 12) ห้อง PH2308 เท่ากับ 
100.71±2.50 CFU/m3 ตามลําดับ ส่วนห้องท่ีพบค่าเฉลี่ยปริมาณเช้ือราในอากาศ
ต่ํากว่า 100 CFU/m3 มีจํานวน 5 ห้อง จากค่ามากไปน้อย ดังน้ี 1) ห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา เท่ากับ 87.46±1.25 CFU/m3 2) ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์อนามัย
สิ่งแวดล้อม 2 เท่ากับ 84.8±2.50 CFU/m3 3) ห้องปฏิบัติการ Atomic Absorption 
เท่ากับ 75.97±7.50 CFU/m3 4) ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม1 
เท่ากับ 75.38±1.67 CFU/m3 และ 5) ห้องปฏิบัติการ Air Monitoring Laboratory 
เท่ากับ 56.54±14.99 CFU/m3 ตามลําดับ 

 
คําสําคัญ: เช้ือราในอากาศ, ห้องเรียน, ห้องปฏิบัติการ, ปริมาณเช้ือราในอากาศ 

 




