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บทคัดย่อ 
การสูญเสียการได้ยินเป็นปัญหาทางสุขภาพของแรงงานในอุตสาหกรรมผลิตชิ ้นส่วน

เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็นที่มีการใช้เครื่องจักรในการผลิตมากขึ้น  การวิจัยน้ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงานผลิตชิ้นส่วน
เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็น โดยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่าง   คือ พนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็น จำนวน 153 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ตรวจวัดเสียงเพื่อประเมินการสัมผัสเสียงและวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินโดยใช้สถิติวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุถดถอยลอจิสติก นำเสนอ
ค่า ORadj ท่ีระดับช่วงเชื่อมั่น 95% และ ระดับนัยสำคัญท่ี 0.05  ผลการศึกษาพบว่า พนักงานส่วน
ใหญ่มีความผิดปกติของการได้ยินที่หูทั้งสองข้าง ร้อยละ 56.96 และหูข้างใดข้างหนึ่งร้อยละ 43.0 
เป็นการได้ยินท่ีช่วงความถี่สูงร้อยละ 70.88 และอายุของพนักงานท่ีสูญเสียการได้ยินสูงสุดคือ ช่วง
อายุระหว่าง 30-39 ปี สูญเสียการได้ยินสูงสุดร้อยละ 34.18 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเคยทำงานสัมผัสเสียงดั ง (ORadj=2.24; 
95%CI=1.25-5.58) แผนกที่ทำงานในปัจจุบัน ได้แก่ แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบำรุง แผนกสร้างเครื่อง-
แม่พิมพ์ แผนก Tank แผนก Pipe assy แผนกโรงล้างและแผนก Pump (ORadj=5.33; 95%CI= 
2.47-11.45) ดังนั้น องค์กรจึงควรกำหนดนโยบายเพื่อการจัดทำโครงการอนุรักษ์การได้ยิน การ
ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน และการติดตามผลตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินประจำปีท้ัง
ในกรณีการเข้างานใหม่และการย้ายแผนกไปทำงานในแผนกที่มีเสียงดัง เพื่อการป้องกันและเฝ้า
ระวังสุขภาพของพนักงาน 
 
คำสำคัญ: สูญเสียการได้ยิน, สมรรถภาพการได้ยิน, แผนผังเส้นเสียง, การสัมผัสเสียง 
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Abstract 
Hearing loss is one health problem among employees in the air conditioning 

and refrigeration components manufacturing industry. The objective of the  research 
was to study the factors associated with hearing loss among workers in air conditioning 
and refrigeration components manufacturing. This cross-sectional analytic study 
consisted of one hundred and fifty-three workers in the air-conditioning and refrigeration 
components industry. The data were collected by using interviewed questionnaire, 
the measurement of noise exposure in the workplace and an analysis of the factors 
related to hearing loss using statistical analysis with multiple regression, presenting 
ORadj at a 95% confidence interval (p-value<0.05). Most of the workers had abnormal 
hearing levels in both ears were 56.96% and only one ear at 43.0%. Most employees 
with hearing loss had a high frequency range of 70.88%, followed by abnormalities 
in low and high frequencies, 18.99% and abnormalities and a low frequency range 
of 10.13%. The age for maximum hearing loss was between 30-39 years at 34.18%, 
and the significant associated factors of hearing loss were related to loud noise 
exposure at work (ORadj=2.24; 95% CI=1.25-5.58) and currently working in the electrical-
maintenance department, machine-mold building department, tank department, 
pipe assy department, wash plant and pump department (ORadj=5.33; 95% CI=2.47-
11.45). Therefore, relevant organizations should have established a policy for a 
hearing conservation program, a monitoring of environment and an annual audiogram, 
both in the cases of new employees and workers moved from noisy departments 
for the prevention and health surveillance of noise-induced hearing loss in these 
workers. 
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บทนำ 
ในปัจจุบันอุตสาหกรรมมีการเจริญเติบโตอย่าง

ต่อเนื่องจึงได้เปลี่ยนจากสังคมไทยในปัจจุบันจากภาค
เกษตรกรรมไปสู ่สังคมของอุตสาหกรรมมากขึ ้น จาก
ข้อมูลรายงายภาวะเศรษฐกิจอุตสาหกรรมจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประจำปี 2560 พบผู ้มีงานทำในจังหวัด
ฉะเชิงเทราส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอุตสาหกรรมการผลิต
จำนวน 122,267 คนคิดเป็นร้อยละ 28.23 ซึ ่งเป็น
สัดส่วนที่มากที่สุดจากการประกอบอาชีพอื่น (สำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหว ัดฉะเชิงเทรา , 2560)  ซึ ่งจ ังหวัด
ฉะเชิงเทราเป็นจังหวัดที่เอ้ือต่อภาค อุตสาหกรรม อีกทั้ง
ยังรองรับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้มีการนำเครื่องจักรหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามา
ใช้งาน โดยสิ่งที่ตามมาคือ คนทำงานอาจได้รับอันตราย
จากการทำงานอย่างหลีกเลี ่ยงไม่ได้ จากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมาในอุตสาหกรรมประเภทผลิตชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์ พบว่าพนักงานมีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคาม
ทางกายภาพ เช่น การสัมผัสเสียงดังจากการทำงานกับ
เครื ่องจักร สิ ่งคุกคามทางเคมี เช่น การสัมผัสสารก่อ
ระคายเคืองหลายชนิด เช่น ตัวทำละลาย กรด ด่างและฟ
ลักซ ์ทำให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคผื่นระคายสัมผัส 
(อัถสิทธ์ รัตนารักษ์ และคณะ, 2562) นอกจากนี้ยังพบ
ความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ที ่เกิดจากการท่าทางการ
ทำงานส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื ้อ (เสาวภา ห้วยจันทร์ & สุนิสา ชายเกลี ้ยง, 
2562). ซึ่งสิ่งคุกคามเหล่านี้ทำให้คนวัยทำงานต้องเผชิญ
กับสภาพแวดล้อมการทำงานที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงทางกายภาพอันเกิดจากแสง เสียง ความร้อน 
ความสั่นสะเทือน เป็นต้น ซึ่งปัญหาด้านเสียงดังเป็นอีก
หนึ่งปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนทำงาน ทำให้
คนทำงานมีความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยิน (Israel 
et al., 2019) ทั ้งนี้ขึ ้นกับระดับความดังของเสียง 85 
dB(A) ขึ้นไป ความถี่ของเสียง และลักษณะของเสียง ซึ่ง
เริ่มส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยินเมื่อรับสัมผัสนานอยา่ง

น้อย 6 เดือน โดยความถี่เสียงสูงจากเครื่องจักรส่งผลทำ
ให้ประสาทหูเสื ่อมมากกว่าการความถี่ต่ำ ซึ่งความถี่ที่ 
4,000 Hz. จะเริ่มมีผลต่อสมรรถภาพการได้ยิน และหาก
รับสัมผัสเสียงดังที่ช่วงความถี่ 500 , 1000 และ 2000 
Hz. เป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยิน
ในระดับการพูดคุย (อริสรา ฤทธิ์งาม, 2561) 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า จากการวัด
ความสัมพันธ์ของการเกิดการสูญเสียการได้ยินจากการ
ส ัมผ ัส เส ียงด ั ง ในการประกอบอาช ีพ โดยพบ ค่า 
Attributable Fraction (AF) ในกลุ ่มผู ้ใหญ่ที่ประกอบ
อาชีพในภูมิภาคเอเชียตะวันออกนั้นมีค่าลดลงในกลุ่มคน
อายุมากขึ้นหมายถึง การสัมผัสเสียงดังจากการทำงานทำ
ให้เกิดการสูญเสียการได้ยินตั้งแต่อายุยังน้อยหรือเป็นวัย
ทำงาน หากวางแผนการลดการสัมผัสเสียงดังจากการ
ประกอบอาชีพได้แล้วจะสามารถลดอุบัติการณ์การเกิด
การสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่ได้ (อัถสิทธ์ รัตนารักษ์ 
และคณะ, 2560) 

หน่วยงานภาครัฐเห็นความสำคัญและขับเคลื่อน
ให้มีการดำเนินการในส่วนของการควบคุมมาตรฐาน
ระดับเสียงดังในสถานประกอบการให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับมาตรฐานสากล โดยประกาศกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน ไดก้ำหนดค่ามาตรฐานระดับเสียงที่
ได้ร ับเฉลี ่ยตลอดเวลาการทำงานในแต่ละวัน (Time 
Weighted Average; TWA) ใน 8 ชั่วโมงทำงานต้องไม่
เกิน 85 dB(A) และหากสถานประกอบการที่มีระดับเสียง
เกินเกณฑ์มาตรฐานต้องดำเนินการแก้ไขและจัดทำ
โครงการอนุรักษ์การได้ยินเพ่ือเฝ้าระวังการสูญเสียการได้
ยินของคนทำงาน 

ดังนั้นแต่ละองค์จึงควรศึกษาลักษณะที่แตกต่าง
กันของบุคคลที่ส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยิน ไม่เพียงแค่
การสัมผัสเสียงดังเท่านั้นยังรวมถึงปัจจัยด้านอื่นเช่น การ
ทำงานในอดีต พฤติกรรมสุขภาพ ความรู ้และความ
ตระหนักของการใช้อุปกรณ์ป้องกันของพนักงานผลิต
ชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็น ซึ่ง
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จากการศึกษางานวิจัยที ่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาใน
อุตสาหกรรมประเภทนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำ
ความเย็น เพื ่อการเฝ้าระวังการสัมผัสเส ียงดังของ
พนักงานในแต่ละพื ้นที่การทำงานที่มีความเสี ่ยง การ
วางแผนการจัดการด้านความปลอดภัยภายในองค์กร
หรือสถานประกอบการอื่นที่มีลักษณะคล้ายกัน เพื่อการ
กำหนดมาตรการในการควบคุมการเกิดอันตรายและลด
ความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยินในพนักงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย
การได้ยินของพนักงานผลิตชิ ้นส่วนเครื่องปรับอากาศ
และอุปกรณ์ทำความเย็น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional analytic studies) โดย
ประชากรศึกษาคือ พนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศ
และอุปกรณ์ทำความเย็น  และทำการคำนวณขนาด
ตัวอย่างในกรณีที่ทราบจำนวนประชากรและประชากรมี
ขนาดเล็ก เพ่ือการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (อรุณ 
จิรวัฒน์กุล, 2551)  และสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิจาก
จำนวน 16 แผนก จึงได้จำนวนตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 
153 คน  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ (1) พนักงานมีอายุระหว่าง 
20-55 ปี (2) พนักงานมีประสบการณ์การทำงานไม่น้อย
กว่า 3 ปีขึ้นไปในแผนกปัจจุบัน (3) มีข้อมูลผลการตรวจ 
วัดสมรรถภาพการได้ยินประจำปี พ.ศ. 2560-2561 และ
พนักงานมีความยินดีเข้าร่วมการศึกษา สำหรับผู้ที่มีประวัติ
เป็นโรคที่เกี่ยวกับหูและการได้ยินหรือเคยเคยผ่าตัดหรือ
ประสบอุบัติเหตุบริเวณศีรษะหรือหูที่ส่งผลต่อการได้ยิน 
รวมถึงใช้ยาที ่เป็นผลต่อการได้ยินจะถูกคัดออกจาก

การศึกษา การศึกษานี ้ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2562 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
(1) แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลด้านการทำงาน และ

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาคุณภาพของเครื ่องมือ 
ความถูกต้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
หรือผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการประเมินการสัมผัสทางสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรม การยศาสตร์ ระบาดวิทยาและ
ชีวสถิติ จำนวน 5 ท่าน เพื่อความสมบูรณ์ของเนื ้อหา 
จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงลงพื ้นที ่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 153 คน 

(2) เครื่องตรวจวัดเสียง (Sound Level Meter) 
รุ่น NL-42 จำนวน 2 เครื่อง (SN: 00572574 และ SN: 
00572575) และเครื่อง Sound Calibrator จำนวน  
1 เครื่อง (SN: 34678560) ซึ่งได้ผ่านการสอบเทียบและ
ปรับความถูกต้อง (Calibration) ในห้องปฏิบัติการ และ
ก่อนการตรวจวัดเสียงทุกครั้งโดยผู้วิจัย โดยได้ดำเนินการ
ตรวจวัดบริเวณสถานีงานที่พนักงานทำงานทั้งหมด 16 
แผนก รวมทั้งหมด 179 จุด โดยผู ้ว ิจัยใช้เทคนิคการ
ตรวจวัดจากตัวแทนของลักษณะงานนั้นที่มีการสัมผัส
ป ั จจ ั ย เหม ือนก ัน  (Similar Exposure Group: SEG) 
ทั ้งหมด 30 SEG  ที ่ได้รับการประเมินการสัมผัสเสียง
เฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน (TWA) เป็นไปตามกฎหมาย  
จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูล TWA ของแต่ละ SEG เข้าโปรแกรม
สำเร็จรูป Surfer version 15 เพื่อทำการวิเคราะห์การ
กระจายของเสียงด้วยแผนผังแสดงระดับเสียง (Noise 
Contour Map)  

(3) แบบคัดลอกข้อมูลทุต ิยภ ูมิผลตรวจวัด
สมรรถภาพการได้ยิน โดยใช้ผลการตรวจวัดสมรรถภาพ
การได ้ย ินประจำป ี พ .ศ . 2560-2561 ที ่ดำเน ินการ
ตรวจวัดโดยผู้เชี ่ยวชาญจากสถานพยาบาลที่ได้รับการ
ร ับรองและแปลผลโดยแพทย์อาช ีวเวชศาสตร ์ ซึ่ง
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เครื่องมือตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินได้รับการรับรอง
การสอบเทียบเครื่องมือตรวจวัด ส่วนการตรวจวัดระดับ
เสียงพื้นฐานแบบแยกความถี่ภายในตู้วัดสมรรถภาพการ
ได้ยินมีค่าไม่เกินค่าแนะนำของ OSHA และมาตรฐาน
ผลิตภ ัณฑ์อ ุตสาหกรรม (มอก . 2547-2555) ผ ู ้ว ิจัย
พิจารณาผลการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ย ินของ
พนักงานโดยใช้ผลการตรวจวัดของปีล่าสุด และในกรณีที่
พนักงานไม่มีผลตรวจวัดที ่ เป ็นปีปัจจุบัน ผู ้ว ิจ ัยจะ
พิจารณาผลตรวจวัดปี พ.ศ. 2560 เพื่อลดการสูญหาย
ของข้อมูล โดยใช้เกณฑ์จุดตัดที่ระดับ 25 dB HL เป็น
เกณฑ์ในการพิจารณา หากระดับการได้ยินที่ความถี ่ใด
ของหูข้างใดก็ตาม มีค่ามากกว่า 25 dB HL ให้ถือว่าผล
การตรวจระดับการได้ยินทีค่วามถ่ีนั้น “มีระดับการได้ยิน
ลดลง” โดยระบุช่วงความถี่ คือ ช่วงความถี่ต่ำหมายถึง 
ความถี ่ 500, 1000, 2000 และ 3000 Hz. ส่วนช่วง
ความถี่สูงหมายถึง ความถี่ 4000 และ 6000 Hz โดยไม่
ต้องแบ่งระดับความรุนแรง (Severity) ของระดับการได้
ย ินที ่ลดลง  (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2560) 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์นำเสนอค่า

จำนวน ร้อยละ และการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Simple 
logistic regression โดยนำตัวแปรเข้าวิเคราะห์ทั้งหมด 
17 ตัวแปร จากนั้นพิจารณาตัวแปรที่มีผลจากการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามโดยมีค่า  
p-value<0.25 และตัวแปรควบคุมคือ เพศและกลุ่มอายุ  
รวมทั้งหมด 10 ตัวแปรเพื่อเข้าสู่การวิเคราะห์ Multiple 
logistic regression โดยทำการว ิเคราะห์ข้อม ูลด ้วย
โปรแกรม STATA version 10.0 นำเสนอผลการวิเคราะห์
ด้วยค่า ORadj และ 95%CI ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 

 
 

• การรับรองจริยธรรมการวิจัย   
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE612330 วันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2562 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปและการสัมผัสเสียงดังในการทำงาน 
พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศ

และอุปกรณ์ทำความเย็นจำนวน 153 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายมีอายุระหว่าง 20-29 ปีร้อยละ 41.83 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 33.12 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.60) ไม่
มีโรคประจำตัวร้อยละ 94.77 และไม่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวสูญเสียการได้ยินร้อยละ 96.73 ส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหรี่ร้อยละ 65.36 และส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 64.71 

ส่วนการประเมินการสัมผัสเสียงตลอดระยะเวลา
การทำงาน (TWA) จำแนกตามพื ้นที ่การทำงานและ
ลักษณะงานพบว่า พื้นที่ Zone C มีทั้งหมด 13 SEG ซึ่ง
พบว่า SEG งานประกอบ/เตรียมงานและ SEG งานเชื่อม
แต้มจุด TWA สูงสุดเท่ากับ 93 dB(A) เท่ากัน รองลงมา 
SEG งานอัดหัววาล์วถัง TWA เท่ากับ 92 dB(A) ส่วน
พื้นที่ Zone B มีทั้งหมด 11 SEG ซึ่งพบ TWA สูงสุดใน 
SEG งานเจียรลบขอบและ SEG งานปั ้มขึ ้นรูป TWA 
เท่ากับ 91 dB(A) และ 90 dB(A) ตามลำดับ ส่วน SEG 
ในพื้นที่ Zone A และ D ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด 
รายละเอียดพ้ืนที่การทำงาน 4 Zone ดังภาพที ่1 และ 2 

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน 
จากผลการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินของ

พนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำ
ความเย็นพบว่า ส่วนใหญ่พนักงานมีระดับการได้ยินที่
ผิดปกติร้อยละ 51.63 มีลักษณะความผิดปกติของการได้
ยินของหูทั้งสองข้างร้อยละ 56.96 และมีลักษณะความ
ผิดปกติของการได้ยินของหูข้างใดข้างหนึ่งร้อยละ 43.04  
สำหรับความผิดปกติของระดับการได้ยินบนช่วงความถี่ 
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พบว่า พนักงานส่วนใหญ่สูญเสียการได้ยินที่ช่วงความถี่
สูงร้อยละ 70.88 รองลงมาคือ ผิดปกติทั้งช่วงความถี่ต่ำ
และสูงร้อยละ 18.99 และผิดปกติช่วงความถี่ต่ำร้อยละ 
10.13 และเมื่อพิจารณาช่วงอายุของพนักงานที่สูญเสีย
การได้ยินพบว่า ช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปีสูญเสียการได้
ยินสูงสุดร้อยละ 34.18 รองลงมาอายุระหว่าง 20-29 ปี 
ร้อยละ 32.91 รายละเอียดดังตารางที่ 1 เมื่อพิจารณา
การสูญเสียการได้ยินของแต่ละแผนกพบว่า แผนกที่มี
อัตราการสูญเสียการได้ยินสูงสุด 3 ลำดับแรกคือ แผนก
ไฟฟ้า-ซ่อมบำรุงร้อยละ 87.50 รองลงมาคือ แผนก Tank 
และแผนก Pump ร้อยละ 85.71 และ 72.73 ดังแสดง
ในภาพที่ 3 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของกับการสูญเสียการ
ได้ยิน 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้าน
ลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการทำงานและข้อมูลด้าน
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายกับการสูญเสีย
การได้ยินของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศ
และอุปกรณ์ทำความเย็น ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ทั้งหมด 17 ตัว
แปร พบว่า ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจำตัว การมีประวัติบุคคลในครอบครัวสูญเสียการ 
ได้ย ิน การสูบบุหรี่  การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วนปัจจัยข้อมูลด้านการทำงานที ่ม ีความ 
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การเคยทำงานสัมผัสเสียงดัง อายุการทำงาน 10 ปี
ขึ้นไป พื้นที่การทำงาน แผนกที่ทำงานในปัจจุบัน ได้แก่ 
แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบำรุง แผนกสร้างเครื่อง-แม่พิมพ์ แผนก 
Tank แผนก Pipe assy แผนกโรงล้างและแผนก Pump 
และการสัมผัสเสียงดังนานกว่า 5 นาทีขึ้นไปต่อครั้งส่วน
ปัจจัยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายกับการ
สูญเสียการได้ยินของพนักงานพบว่า การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

การได้ยินอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยิน โดยใช้สถิติวิเคราะห์พหุถดถอยแบบ 
ลอจิสติก (Multiple logistic regression) เลือกตัวแปร
ด้วยวิธีการลดตัวแปร (Backward elimination) เพื่อให้
ได้โมเดลที่ดีที่สุด (Fit Model) และได้ทำการตรวจสอบ 
Multicollinearity ก่อนเข้าโมเดลโดยใช้สถิติ Pearson 
correlation พบว่ามีค่าน้อยกว่า 0.9 แสดงว่าไม่มีปัญหา
ภาวะร่วมเส้นตรง สามารถวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิ
สติกได้ ซึ่งในการวิเคราะห์ครั้งแรกมีตัวแปรทั้งหมด 10 
ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรควบคุมคือ เพศ กลุ่มอายุและตัวแปร
ที่มีผลจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มีความ สัมพันธ์กับ
ตัวแปรตามโดยมีค่า p-value<0.25 จากผลการวิเคราะห์
พหุถดถอยลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย พบว่าปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงานผลิต
ชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ การเคยทำงาน
สัมผัสเสียงดัง (ORadj=2.24; 95%CI=1.25-5.58) และ
แผนกที่ทำงานในปัจจุบัน ได้แก่ แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบำรุง, 
แผนกสร้างเครื่อง-แม่พิมพ์, แผนก Tank, แผนก Pipe 
assy, แผนกโรงล ้างและแผนก Pump (ORadj=5.33; 
95%CI=2.47-11.49) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ย ินของพนักงานโรงงานผลิตชิ ้นส่วน
เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็น โดยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด ้วย Simple logistic regression และ 
Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับการสูญเสียการได้ย ินอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ การเคยทำงานสัมผัสเสียงดังและแผนก
ที่ทำงานในปัจจุบัน รายละเอียดดังนี้ 
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การเคยทำงานส ัมผ ัสเส ียงด ั ง  พบว ่า มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วนใหญ่พนักงานเคยสัมผัสเสียงดังจากการ
ทำงานในอดีต เช่น การทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
เสียงดัง เช่น โรงงานทอผ้า โรงงานประกอบชิ้นส่วน
รวมถึงการทำงานก่อสร้าง ซึ่งเป็นผลทำให้พนักงานเกิด
การสัมผัสเสียงดังมาเป็นระยะเวลานานตลอดการทำงาน
ที่ผ่านมาพบว่า มีความเสี ่ยงกับการสูญเสียการได้ยิน 
2.64 เท่า (95%CI=1.25-5.58) สอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์  
จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่า การประวัติการทำงานสัมผัส
เสียงดังมีความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยิน 6.72 เท่า 
โดยส่วนใหญ่เคยทำงานในอุตสาหกรรมที่มีเสียงดังมา
ก่อนและมีระยะเวลาการทำงานเฉลี่ย 5.9+3.9 ปี จึงเป็น
ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการสูญเสียการได้ยินจาก
การประกอบอาช ีพได้  (จ ิราพร ประกายร ุ ้งทอง &  
สุวัฒนา เกิดม่วง, 2560)เช่นเดียวกับกับการศึกษาใน
เกษตรกลุ ่มเพาะปลูก จังหวัดขอนแก่น ซึ ่งมีรูปแบบ
การศึกษาแบบ case-control ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ในครั้งนี้ โดยพบว่า การเคยทำงานสัมผัสเสียงดังมีความ
เสี่ยงกับการสูญเสียการได้ยิน 8.41 เท่า (95%CI=3.34-
21.14)  ของเกษตรกรที่ไม่เคยทำงานสัมผัสเสียงดัง ทั้งนี้
เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจากทะเบียนข้อมูลเพื่อหา
สาเหตุและการสัมผัสปัจจัยในการเกิดโรค โดยข้อมูลระบุ
ถึงประวัต ิการทำงานในอดีตของเกษตรกรก่อนการ
ทำงานภาคอุตสาหกรรมการเกษตรในอดีตเคยทำงาน
สัมผัสเสียงดังมาก่อน เช่น การทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม
รวมถึงการทำงานกับเครื่องจักรทางการเกษตรที่มีเสียง
ดัง (พิรวรรณ ไชยวงศ์, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, & สุนิสา 
ชายเกลี้ยง, 2561). และการศึกษาในอุตสาหกรรมแปร
ร ูปเหล ็กท ี ่พบว ่าการเคยทำงานส ัมผ ัสเส ียงด ังมี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน (Israel et al., 
2019) 

แผนกที ่ทำงานในปัจจ ุบ ัน  พบว ่าม ีความ 
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อาจเนื ่องด้วยลักษณะงาน กระบวนการทำงานที ่มี
ขั ้นตอนที่ก่อให้เกิดเสียงดัง พนักงานจึงต้องทำงานกับ
เครื่องจักรเป็นประจำตลอดเวลาและสัมผัสเสียงมากกว่า 
85 dB(A) เป็นเวลามากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทำงาน (TWA) ของแต่ละ SEG 
เมื่อนำมาเฉลี่ยเป็นภาพรวมการสัมผัสเสียงของแผนก
พบว ่า แผนก Pump ม ีค ่า TWA เท ่าก ับ 90 dB(A) 
รองลงมาแผนก Tank และไฟฟ้า -ซ ่อมบำร ุง TWA 
เท่ากับ 84 dB(A) และ 82 dB(A) ตามลำดับ ซึ ่งเป็น  
3 แผนกที่มีอัตราการสูญเสียการได้ยินสูงสุด 3 ลำดับแรก
เช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงต้องเฝ้าระวังการสัมผัสเสียงของ
พนักงานในกลุ ่มนี ้ด้วย และจากการศึกษานี ้ยังพบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่สูญเสียการได้ยินในช่วงความถี ่สูง 
3,000, 4000 และ 6,000 Hz ร้อยละ 70.88 ซึ่งพบสูงสุด
ในช่วงอายุ 20-39 ปีร้อยละ 67.09 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าวัย
ทำงานพบการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเพิ่มสูงขึ้น 
เนื ่องจากปัจจัยด้านการทำงานที่มีเสียงดัง ซึ ่งในทาง
ทฤษฎีการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเริ ่มเกิดร่อง 
(notch) ที่ความถี่ 4,000 ที่หูทั ้ง 2 ข้างในระดับความ
รุนแรงที่ใกล้เคียงกันแต่ในบางรายอาจพบอยู่ช่วงความถ่ี
สูงช่วง 3,000 4,000 และ 6,000 Hz. (ธีระศิษฏ์ เฉินบำรุง 
และคณะ, 2561)  

นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังพบว่าพนักงานมี
ลักษณะความผิดปกติของการได้ยินของหูข้างใดข้างหนึ่ง
ร้อยละ 43.04 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการสูญเสียการ
ได้ยินที่หูทั้งสองข้าง เนื่องจากการสูญเสียการได้ยินจะ
เริ่มจากความผิดปกติของหูข้างใดข้างหนึ่งก่อนที่จะพบว่า
มีความผิดปกติของระดับการได้ย ินของหูทั ้ง 2 ข้าง 
(สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม , 
2560) แสดงให้เห็นแผนกที ่ทำงานหรือลักษณะการ
ทำงานมีความเสี่ยงกับการสูญเสียการได้ยิน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
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เช่นเดียวกับการศึกษานี้พบว่า ลักษณะงานไฟฟ้าซ่อม-
บำรุงมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของทั้งหูทั้ง
สองข้างเมื่อพิจารณาจากช่วงความถี่ของการสูญเสียการ
ได้ยิน (Watchalayann & Laokiat, 2019) ซึ่งแผนกไฟฟ้า- 
ซ่อมบำรุงเป็นหน่วยงานที ่ต ้องซ่อม ดูแลเครื ่องจักร
ภายในโรงงานจึงต้องสัมผัสเสียงในการทำงานเป็นประจำ
เช่นเดียวกัน หรือในพื้นที่การทำงานที่มีเสียงดังมากกว่า
หรือเท่ากับ 85 dB(A) ส่งผลให้พนักงานมีความชุกของ
การสูญเสียการได้ยิน (Chen et al., 2019) นอกจากนี้
การส ูญเส ียการได ้ย ินอาจเก ิดจากพฤต ิกรรมที ่ ไม่
ปลอดภัยของพนักงาน การไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
เสียงที ่ถูกต้องและเหมาะสม จากการศึกษานี ้พบว่ามี
พนักงานที ่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงเพียงร้อยละ 
37.91 ดังนั้นยังมีพนักงานที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
เสียงย่อมเป็นกลุ่มเสี่ยงกับการสูญเสียการได้ยินดังนั้น
พนักงานกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการเฝ้าระวังเป็นอย่างมาก  

เพศ อาย ุและอาย ุการทำงาน  พบว ่าไม ่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน สอดคล้องกับ
การศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์
พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน  
(จิราพร ประกายรุ ้งทอง & สุว ัฒนา เกิดม่วง , 2560) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในโรงงานโม่หิน พบว่าเพศที่
แตกต่างกันมีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ย ินไม่
แตกต่างกัน (รัตนาภรณ์ เพ็ชรประพันธ์, วันดี ไข่มุก, & 
ฐิติวร ชูสง, 2558) นอกจากนี้พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียการได้ยินอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 
ประเทศจีนพบว่า พนักงานเชื่อมส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
30 ปีและพบว่ามีการสูญเสียการได้ยินไม่แตกต่างจาก
พนักงานที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ดังนั้นอายุจึงไม่
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน (Chen et al., 
2019) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่าอายุ
มากกว่า 45 ปีขึ ้นไปมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ 
ได้ยิน (อริสรา ฤทธิ์งาม & เจนจิรา เจริญการไกร, 2559) 

ส่วนอายุการทำงานและอายุการทำงานในแผนกปัจจุบัน
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีไม่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยิน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาข้างต้นที่
พบว่าอายุการทำงานมากกว่า 35 ปีขึ้นไปพบการสูญเสีย
การได้ยินร้อยละ 88.8 โดยมีลักษณะการสูญเสียการได้
ยินเพิ ่มขึ ้นเมื ่อมีอายุการทำงานเพิ ่มขึ ้น เช่นเดียวกับ
การศึกษาในพนักงานเชื ่อมของโรงงานผลิตชิ ้นส่วน
รถยนต์ที่มีอายุการทำงานใน 10 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงกับ
การสูญเสียการได้ยิน 4.68 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
อายุที่มีการทำงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงกับการ
สูญเสียการได้ยิน (จิราพร ประกายรุ้งทอง & สุวัฒนา 
เกิดม่วง, 2560) 

จุดเด่นของการศึกษานี้ผู ้วิจัยได้ใช้เทคนิคการ
ตรวจวัดระดับเสียงเป็นกลุ่ม SEG โดยการตรวจวัดจาก
ตัวแทนของแต่ละ SEG เพื่อให้สามารถตรวจวัดได้คลอบ
คลุมทุกพื้นที่และประยัดเวลา อีกทั้งผู้วิจัยยังนำเสนอผล
การตรวจวัดในรูปแบบ noise contour map เพื่อการ
ระบุพื้นที่จุดเสี่ยงในการวางแผนการลดเสียงและควบคุม
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย เพื่อให้พนักงานเกิด
ความตระหน ักในการป ้องก ันเส ียงในการทำงาน 
นอกจากนี้ในการศึกษายังพบว่าปัจจัยด้านการทำงาน ใน
อดีตเคยการทำงานสัมผัสเสียงดัง งานปัจจุบันที่มีความ
เสี่ยงยังคงเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนงานวิจัยที่ผ่านมาถึง
การเกิดการสูญเสียการได้ยิน 

แม้ว่าการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ศึกษา
ข้อมลูการสูญเสียการได้ยินของพนักงานโดยใช้ข้อมูลการ
ตรวจว ัดสมรรถภาพการได ้ย ินประจำป ีของสถาน
ประกอบการ 2 ปีย้อนหลังในการเปรียบเทียบข้อมูล โดย
ผู้วิจัยไม่ได้ดำเนินการตรวจวัดสรรถภาพการได้ยินยืนยัน
ช่วงของการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมการ
ทำงาน แต่ผลการตรวจวัดที่ใช้ในการศึกษานี้ได้ทำการ
ตรวจสอบข้อมูลแล้ว ดำเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญและแปล
ผลโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ มีการสอบเทียบเครื่องมือ
วัดและดำเนินการตรวจวัดในห้องที่มีระดับเสียงพ้ืนฐานที่
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เป็นไปตามมาตรฐานกำหนด จึงสามารถนำข้อมูลส่วนนี้
มาพิจารณาสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

องค์กรควรกำหนดนโยบายด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน จัดทำโครงการอนุรักษ์การได้ยิน จัดทำแผนการ
คัดกรองพนักงานเพื่อการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยิน 
โดยการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานก่อนเข้า
ทำงานและในกลุ่มพนักงานที่มีการย้ายการทำงานไปใน
แผนกที่มีสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดัง เพื่อติดตามผลการ
ตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยิน โดยเฉพาะพนักงานแผนก 
Pump, Tank และไฟฟ้าซ่อมบำรุงที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง
มาก นอกจากนี้ควรกำหนดกลุ่มเสี่ยงของการสัมผัสเสยีง
ตั้งแต่ 80 dB(A) เพื่อรับการตรวจวัดสมรรถภาพการได้
ยินและติดตามผลในระยะยาวด้วย สำหรับข้อเสนอแนะ
เพื่อการทำวิจัยต่อไปคือ ควรศึกษาการสัมผัสปัจจัยอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น ความสั่นสะเทือนที่มือและแขน (Hand 

Arm Vibration) ร่วมกับการสัมผัสเสียง เนื่องจากการใช้
เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือนมักเกิดเสียงดัง
ร่วมด้วยและควรการศึกษาในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม
อื ่นที ่มีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่มีเสียงดังหรือมี
ลักษณะงานที่คล้ายกัน เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง
การสัมผัสเสียงในกลุ่มอุตสาหกรรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงงานผลิตชิ ้นส่วนเครื ่องปรับ 
อากาศและอุปกรณ์ทำความเย็นแห่งหนึ ่งในจังหวัด
ฉะเชิงเทราที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ในการศึกษาวิจัย
ในครั ้งนี ้ ขอขอบคุณเครื ่องมือการตรวจวัดเสียงจาก
ห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์  ดร. 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ ที่ให้ความกรุณาในการตรวจสอบ
เคร ื ่องม ือการว ิจ ัยและให้คำปร ึกษา ข ้อเสนอแนะ
ตลอดจนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการเสร็จสิ้น 
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ตารางที่ 1 การสูญเสียการได้ยินจำแนกตามช่วงอายุของและความผิดปกติบนช่วงความถี่ของระดับการได้ยิน (n=79) 

อายุ (ปี) จำนวนของผู้ที่สูญเสียการได้ยินจำแนกตามความผิดปกติบนช่วงความถี่ของระดับการได้ยิน (%) รวม 
ช่วงความถ่ีต่ำ* ช่วงความถ่ีสูง* ช่วงความถ่ีต่ำและสูง* 

20-29 
30-39 
40-49 
50-55 

2 (25.00) 
3 (37.50) 
3 (37.50) 
0 (0.00) 

21 (37.50) 
20 (35.71) 
143 (23.21) 

2 (3.58) 

3 (20.00) 
4 (26.67) 
5 (33.33) 
3 (20.00) 

26 (32.91) 
27 (34.18) 
21 (26.58) 
5 (6.33) 

Total 8 (10.13) 56 (70.88) 15 (18.99) 79 (100.00) 
หมายเหตุ: ความผิดปกติของระดับการได้ยินบนช่วงความถี่ต่ำ คือ 500, 1000, 2000 และ 3000 Hz. และช่วงความถี่สูง คือ 4000 และ 6000 Hz. 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหป์ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญการได้ยินโดยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) 
ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง สมรรถภาพการได้ยิน (n=153) 

สูญเสียการได้ยิน ปกต ิ OR 95%CI p-value 
เพศชาย   67 (51.94) 62 (48.06) 1.08 0.45-2.58 0.862 
อายุ 40 ปีขึ้นไป 26 (61.90) 16 (38.10) 1.78 0.86-3.67 0.120 
โรคประจำตัว 5 (62.50) 3 (37.50) 1.60 0.37-6.94 0.525 
บุคคลในครอบครัวมีสูญเสียการได้ยิน 2 (40.00) 3 (60.00) 0.61 0.10-3.79 0.596 
สูบบุหรี่ 14 (48.28) 15 (51.72) 0.90 0.39-2.05 0.796 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
การย้ายแผนกภายในโรงงาน 

50 (50.51) 
31 (59.62) 

49 (49.49) 
21 (40.38) 

0.93 
1.63 

0.45-1.91 
0.83-3.21 

0.839 
0.155 

การเคยทำงานสัมผัสเสียงดัง 51 (62.96) 30 (37.04) 2.94 1.39-5.14 0.003* 
อายุการทำงาน 10 ปีขึ้นไป 29 (65.91) 15 (34.09) 2.22 1.10-4.73 0.024* 
ทำงานส่วนผลิต/คุมเครื่องจักร 76 (51.70) 71 (48.30) 0.94 0.21-5.48 0.935 
ทำงานในพื้นท่ี Zone C 21 (32.31) 55 (67.69) 0.25 0.15-0.50 <0.001* 
ทำงานแผนกไฟฟ้า-ซ่อมบำรุง, สร้างเครื่องแม่พิมพ,์ 
Tank, Pipe assy, โรงล้าง, Pump 

48 (75.00) 16 (25.00) 5.61 2.75-11.47 <0.001* 

อายุงานในแผนก 10 ปีขึ้นไป 19 (63.33) 11 (36.67) 3.89 0.43-35.66 0.181 
ทำงานล่วงเวลา 61 (48.41) 65 (51.59) 0.47 0.20-1.12 0.082 
TWA >85 dB(A) 
สัมผัสเสียงดังมากกว่า 5 นาที 

16 (44.44) 
21 (72.41) 

20 (55.56) 
8 (27.59) 

0.68 
2.99 

0.32-1.45 
1.23-7.26 

0.325 
0.016* 

ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงขณะทำงาน 28 (48.28) 30 (51.72) 0.81 0.42-1.55 0.516 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติกในโมเดลสุดท้ายระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงานกับการสูญเสียการได้ยินของ

พนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ทำความเย็น 
ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง สมรรถภาพการได้ยิน (n=153) 

สูญเสียการได้ยิน ปกต ิ ORadj 95%CI of ORadj p-value 
เพศชาย   67 (51.94) 62 (48.06) 0.69 0.26-1.80 0.447 
อายุ 40 ปีขึ้นไป   26 (61.90) 16 (38.10) 0.67 0.24-1.87 0.446 
การเคยทำงานสัมผัสเสียงดัง 51 (62.96) 30 (37.04) 2.64 1.25-5.58 0.011* 
อายุการทำงาน 10 ปีขึ้นไป 29 (65.91) 15 (34.09) 1.86 0.41-8.51 0.423 
ทำงานแผนกไฟฟ้า-ซ่อมบำรุง, สร้างเครื่อง-
แม่พิมพ,์ Tank, Pipe assy, โรงล้าง, Pump 

48 (75.00) 16 (25.00) 5.33 2.47-11.49 <0.001* 

อายุงานในแผนก 10 ปีขึ้นไป   19 (63.33) 11 (36.67) 1.05 0.22-5.08 0.248 
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ภาพท่ี 1 การสัมผัสระดับเสียงตลอดระยะเวลาการทำงานในแต่ละพื้นท่ีการทำงาน 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนผังแสดงระดับเสียงในพ้ืนท่ีการทำงาน 

 

 
ภาพท่ี 3 ร้อยละของการสูญเสียการได้ยินในแต่ละแผนกเปรียบเทียบกับจำนวนพนักงานในแผนก 
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