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บทที่ 4

บทสรุปและวิจารณ

บทสรุป

การศกึษาการตดิตามสมรรถภาพการไดยินและสภาพเสียงดังจากการทํ างาน ในคนงาน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป เปนการวิจัยแบบตัดขวางโดยทํ าการวัด
ระดบัความดงัเสยีงในสิ่งแวดลอมการทํ างาน ระดับความดังเสียงสะสมตลอดระยะเวลาการ
ท ํางาน  8  ชัว่โมง ผลการศึกษาพบวาระดับความดังเสียงเฉลี่ยในจุดปฏิบัติงาน มีคาระหวาง
57.60 – 87.80 dB(A) ซึง่มคีาไมเกินมาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย คือ 90 dB(A) แต
พบวามคีาเกนิเกณฑมาตรฐานของ NIOSH, ACGIH และ WHO คือ 85 dB(A)  (บริเวณหองลาง
ภาชนะและหองควบคุมระบบปรับอากาศ) สวนระดับความดังเสียงกระแทกในจุดปฏิบัติงาน
(impact noise) มคีาระหวาง 112.40 –118.00 dB (peak) ซึ่งไมเกินมาตรฐานของ  OSHA คือ
140 dB(peak)

ดานระดบัเสยีงสะสมที่ผูปฏิบัติงานสัมผัสตลอดระยะเวลาการทํ างาน (TWA) มีคาระหวาง
56.80–97.30 dB(A) โดยมผูีปฏิบัติงานจํ านวน 7 คน (รอยละ 6.5) ที่สัมผัสระดับความดังเสียงที่มี
คาเกนิเกณฑมาตรฐาน 90 dB(A)  แตถายึดตามเกณฑมาตรฐานของ NIOSH, ACGIH และ
WHO คือ 85 dB(A) จะมีผูปฏิบัติงานจํ านวน 22 คน หรือรอยละ 22.2 ที่สัมผัสกับระดับความดัง
เสยีงเกนิเกณฑมาตรฐาน  สวนระดับความดังเสียงกระแทกที่ผูปฎิบัติงานสัมผัสตลอดระยะเวลา
การท ํางาน (impact noise) มีคาระหวาง 125.9-151.3 dB(peak)  โดยมีผูปฏิบัติงานจํ านวน    18
คน (รอยละ 38.3)  ที่สัมผัสกับระดับความดังเสียงที่มีคาเกินมาตรฐานของ  OSHA

ผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินพบความชุกของการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการ
ประกอบอาชพีในกลุมศึกษาเปนจํ านวน 38 คน (รอยละ 35.2)  แบงเปนประสาทหูเร่ิมเสื่อม 
(registered  hearing  loss) 35 คน (รอยละ 32.4) และประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (noise 
induced hearing loss)  3  คน  (รอยละ 2.7) และพบวามีรายปวยใหมเพิ่มข้ึนจํ านวน 7 คน คิด
เปนรอยละ 6.5  ซึ่งเปนชนิดประสาทหูเร่ิมเสื่อมจากเสียง (registered hearing loss) ทั้งสิ้น  ผล
การเปรยีบเทยีบสมรรถภาพการไดยินในปจจุบันกับ พ.ศ. 2541 พบวาสมรรถภาพการไดยินปกติ 
(เหมอืนเดมิ)   รอยละ 21.3   ปกติ (เลวลง) รอยละ 32.4  ประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ 
(เหมอืนเดมิ) รอยละ 4.6  ประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ (เลวลง) รอยละ 23.2 และ 
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ประสาทหเูสือ่มจากการประกอบอาชีพ (ดีข้ึนเล็กนอย) รอยละ 0.9 ผิดปกติชนิดอื่น ๆ (หมือนเดิม) 
รอยละ4.6และผิดปกติชนิดอื่น ๆ (เลวลง) รอยละ 6.5

ดานมาตรการควบคุมและปองกันโรคที่ใชอยูในปจจุบันพบวาทุกแผนกไมมีการกํ าหนด
แนวทางการดํ าเนินงานและผูรับชอบที่ชัดเจน ตามแนวทางการปองกันและควบคุมโรคของ     
โครงการอนุรักษการไดยิน ของ OSHA (คิดเปนรอยละ 100)

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพจากการวิเคราะหตัวแปร
เชงิซอน (multivariate  analysis)  ไดแก  เพศชาย โดยพบคา  odds  ratios  ของเพศชาย เทากับ 
8.4 (95%CI  2.6-27.7) การมอีายต้ัุงแต  44 ป ข้ึนไป มีคา odds ratios เทากับ 3.5 (95%CI 1.2–
10.0) และระดบัความดงัเสียงที่สัมผัสตลอดระยะเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมงที่สูงกวา 85 dB(A)  ซึ่ง
มคีา odds ratios เทากับ 5.1 (95%CI  1.3-20.5)

วจิารณ

ตามทีก่ระทรวงมหาดไทย ไดกํ าหนดใหผูปฏิบัติงานสัมผัสเสียงไดไมเกิน 90 dB(A) ตลอด
ระยะเวลาการท ํางาน 8 ชั่วโมงนั้น ในการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมผูที่สัมผัสกับระดับความดังเสียง
ตลอดระยะเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมงที่สูงกวา 90 dB(A) มีความชุกของการเกิดประสาทหูเสื่อม
จากการประกอบอาชีพในจํ านวน 4/7 คน คิดเปนรอยละ 10.5

ในขณะทีถ่ายดึเกณฑมาตรฐานของ NOISH, ACGIH และ WHO ซึ่งกํ าหนดใหผูปฏิบัติ
งานสมัผัสเสยีงไดไมเกิน 85 dB(A) ตลอดระยะเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมง จะพบความชุกของการ
เกดิประสาทหเูสื่อมจากการประกอบอาชีพ ในกลุมที่สัมผัสกับระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลา
การท ํางาน 8 ชัว่โมง ที่สูงกวา 85 dB(A) สูงขึ้นถึง 15/24 คน คิดเปนรอยละ 39.5  ซึ่งถาเปรียบ
เทยีบระหวางเกณฑมาตรฐานทั้งสอง แลวจะพบวาถายึดตามเกณฑมาตรฐาน คือ 85 dB(A) จะมี
ความชกุของการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 29.0

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาแมระดับความดังเสียงในจุดปฏิบัติงานจะมีคา
ไมเกนิ 90 dB(A) ก็สามารถทํ าใหผูปฏิบัติงานเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพได เชน
การศกึษาของ สมจิตร พฤกษาริตานนท และคณะ ใน พ.ศ. 2536 (Prueksaritanond., et al,
1993 : 336-343) ไดศึกษาการเกดิประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพในคนงาน โรงงานสิ่งทอ
จ ํานวน 381 คน พบวาที่ระดับความดังเสียงเฉลี่ยในจุดปฏิบัติงาน ที่ต่ํ ากวา 86 dB(A) ทํ าใหเกิด
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ประสาทหเูสือ่มจากการประกอบอาชีพ สูงถึง 92 คน จากคนงานทั้งหมด 146 คน หรือเปนรอยละ
63.0   และการศกึษาของยุวดี  ยิ่งยงค, ศักดิ์ดา ศิริกุลและดวงสมร  ชาติสุวรรณ ใน พ.ศ. 2542
(ยวุด ี ยิง่ยงค, ศักดิ์ดา ศิริกุลและดวงสมร ชาติสุวรรณ, 2542 : 1-82)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
เกีย่วของกบัภาวะประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียงดังจากการทํ างานของพนักงานโรงงานผลิตนํ้ ายาง
ขนในจงัหวดัสรุาษฎรธานี จํ านวน 76 คน พบวาระดับความดังเสียงเฉลี่ยในจุดปฏิบัติงาน 2 แผนก
ทีม่คีาสงูสดุ มคีาระหวาง 87.6-88.4 dB(A) และพบความชุกของการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการ
ประกอบอาชพีในทกุแผนก จํ านวน 26 คน จาก 76 คน คิดเปนรอยละ 34.3  จะเห็นไดวาการ
ศึกษาทั้งสองและการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนวาคามาตรฐานความดังเสียงที่ปลอดภัยในสิ่งแวดลอม
การท ํางานทีก่ ําหนดไวไมเกิน 90 dB(A)   ไมสามารถปองกันการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการ
ประกอบอาชีพได

ในการวิเคราะหแบบตัวแปรเชิงซอน (multivariate analysis) ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวแปร
ระดบัความดงัเสียง โดยยึดตามเกณฑมาตรฐาน 85 dB(A) พบวาการสัมผัสกับระดับความดัง
เสยีงทีสู่งกวา 85 dB(A) ตลอดเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมง เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิดโรค โดย
พบวาผูทีสั่มผัสระดับความดังเสียงที่สูงกวา 85 dB(A)ตลอดเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมงเสี่ยงตอการ
เกดิประสาทหเูสื่อมจากการประกอบอาชีพมากกวาผูที่สัมผัสระดับความดังเสียง < 85 dB(A)
ตลอดเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมง  คิดเปน OR 5.1 (95%CI  1.3-20.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ในประเทศเกาหลี ใน ค.ศ. 1998 ที่ศึกษาแบบตัดขวางดานความชุกของการเกิดประสาทหูเสื่อม
จากการประกอบอาชพีในกลุมคนงานชาย ที่ปฏิบัติงาน ณ ทาอากาศยาน ในกรุงโซล ประเทศ
เกาหล ี โดยแบงกลุมศึกษาเปนสองกลุม คือ กลุมที่สัมผัสกับระดับความดังเสียง < 75 dB(A)
จ ํานวน 195 คน เปรียบเทียบกับกลุมที่สัมผัสกับระดับความดังเสียง > 85 dB(A) จํ านวน 255 คน
ผลการศกึษาพบวากลุมที่สัมผัสกับระดับความดังเสียง > 85 dB(A) มีความชุกของการเกิด
ประสาทหเูสือ่มจากการประกอบอาชีพสูงถึง 126 คน จากคนงานทั้งหมด 255 คน หรือคิดเปน
รอยละ 49.4  ในขณะที่กลุมที่สัมผัสกับระดับความดังเสียง < 75 dB(A) พบความชุกของการเกิด
โรคเพยีง 13 คน จากคนงานทั้งหมด 195 คน หรือรอยละ 6.7 (Hong, Chen and Conrad, 1998 :
67-75)

อยางไรกต็ามระดับความดังเสียงที่สูงกวา 85 dB(A)  ตลอดเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมงไม
ไดเปนปจจยัเดียวที่กํ าหนดวาจะเกิดภาวะประสาทหูเสื่อมหรือไม  ยังมีปจจัยอื่น ๆ เชนลักษณะ
เสยีงกระแทก (impact noise)  ระยะเวลาการสัมผัสเสียง เปนตน (Goetsch, 1996 : 311-312)  
ในการศกึษานีไ้ดวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ แตไม
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พบความสัมพันธระหวางการสัมผัสเสียงกระแทกกับการเกิดโรค โดยพบวาผูที่สัมผัสระดับเสียง
กระแทกทีสู่งกวา 140 dB(peak) มีคา OR 0.2  (95%CI  0.05-1.1)  ทั้งนี้การไมพบความสัมพันธ
ดังกลาวอาจอธบิายไดวาการเกิดอันตรายจากเสียงกระแทกนั้นขึ้นกับปจจัยดานระยะเวลา (pulse 
duration) และจ ํานวนครั้งของการเกิดเสียงกระแทกรวมดวย  (Niland and Zenz, 1994 : 30 ; 
Magrab, 1975 : 44-47) กลาวคอืเสยีงกระแทกที่ทํ าใหเกิดอันตรายตอประสาทหูเสื่อมนั้นผูสัมผัส
จะตองไดยินหลาย ๆ คร้ัง โดยในแตละครั้งถาสัมผัสเสียงในระยะเวลาที่นานขึ้นยอมทํ าใหเกิด
อันตรายตอการไดยินของผูสัมผัสเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้อาจเปนไปไดวาลักษณะของ
เสียงกระแทกที่เกิดขึ้นอาจมีระยะเวลาไมนานพอรวมทั้งจํ านวนครั้งไมมากพอที่จะทํ าใหเกิด
อันตรายตอประสาทหูของผูสัมผัสได  อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดทํ าการวัดเฉพาะระดับเสียงสูง
สุดของเสยีงกระแทก (peak sound level)  เพียงอยางเดียวเนื่องจากการตรวจวัดระยะเวลา 
(pulse duration) และจ ํานวนครั้งของการเกิดเสียงกระแทกนั้นตองใชเครื่องมือเฉพาะ

สวนอายทุีพ่บวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในการศึกษาครั้งนี้ คือกลุมผูปฏิบัติงานที่มี
อายต้ัุงแต 44 ปข้ึนไปพบมีความเสี่ยงตอการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพสูงกวา
กลุมผูปฏิบัติงานที่มีอายุนอยกวา 44 ป (Adjusted OR เทากับ 3.5, 95%CI  1.2-10.0) ซึ่ง
สอดคลองกบัการศึกษาของกองอาชีวอนามัยในป พ.ศ. 2535 ซึ่งศึกษาแบบตัดขวางดานความชุก
ของการสญูเสยีการไดยินในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจํ านวน 34 แหง พบวามีการสูญเสียการได
ยนิมากทีสุ่ดในกลุมคนงานที่มีอายุสูงสุดคือ 41-45 ป คิดเปนรอยละ 73.3 (กองอาชีวอนามัย,
2535 : 1-75)   การศกึษาของนิรมล  นราวิวัฒน เมื่อ พ.ศ. 2542 โดยศึกษาการสูญเสียการไดยิน
ในคนงานโรงงานอตุสาหกรรมกระดาษจํ านวน 165 คน ที่ทํ างานในแผนกที่มีเสียงดังเกิน 85 dB
(A) ข้ึนไป พบวามกีารสูญเสียการไดยินมากที่สุดในกลุมคนงานที่มีอายุสูงสุดคือ > 45 ป คิดเปน
รอยละ 60 (นิรมล  นราวิวัฒน, 2542 : 53-63)  ซึ่งการพบวาอายุ > 44 ปในการศึกษานี้ยังคงเปน
ปจจยัเสีย่ง แมไดปรับลดอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ ออกแลว อาจอธิบายไดจากเปนผลของการ
เสือ่มลงของสมรรถภาพการไดยินตามวัย หรือ presbycusis โดยมีผูอธิบายไววาธรรมชาติรางกาย
ของมนษุยนัน้  การท ํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายจะเริ่มเสื่อมลงทีละนอยตามอายุที่เพิ่มข้ึน
เชนเดยีวกบัสมรรถภาพการไดยินซึ่งจะคอย ๆ เสื่อมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน (Osguthorpe and
Klein, 1991 : 404)

เพศชาย พบวาเปนปจจัยเสี่ยง แมวาไดปรับลดอิทธิพลของตัวแปรกวนอื่น ๆ ออกไปแลว 
โดยพบเพศชายมคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาเพศหญิงถึง 8.4 เทา (OR 8.4, 95%CI  2.6-
27.7)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา จิรกาลวิศัลย และคณะใน พ.ศ. 2540 (รัตนา  จิรกาล
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วิศัลยและคณะ, 2540 : 1-39)  ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลการตรวจการไดยินของพนักงาน      
โรงงานผลิตกระปองโดยหนวยอาชีวเวชกรรมเคลื่อนที่กับคลีนิกตรวจการไดยินโรงพยาบาล     
หาดใหญ จงัหวดัสงขลา พบวาเพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาเพศหญิง 5.7 เทา (OR 
5.7, 95%CI 1.7-20.6)   ซึง่จะเหน็ไดวาการศึกษาดังกลาวและการศึกษาครั้งนี้ไดปรับลดผลของ
ระยะเวลาการท ํางานในหนวยงานปจจุบัน, ประวัติการสัมผัสเสียงดังในอดีต, ระดับความดังเสียง 
ในโมเดลสุดทาย ดังนั้นจึงไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจากเพศชายไดรับเสียงดังจากการทํ างาน
มากกวาเพศหญงิ   อยางไรก็ตามยังมีผูอธิบายไววาอาจเกิดเนื่องจากระหวางเพศชายกับเพศหญิง
นัน้มคีวามแตกตางกันเพียงเล็กนอยของระดับการไดยิน  โดยในชวงอายุระหวาง 10-20 ป เพศ
ชายจะมีความสามารถในการไดยินลดลงกวาเพศหญิงเมื่อตองรับฟงเสียงที่มีความถี่สูง และเพศ
หญงิยงัคงมคีวามสามารถในการไดยินดีกวาเพศชายในชวงอายุเดียวกัน (Brookhouser., et al. 
1990 : 3185-3190)  หรืออาจอธิบายจาก unknown confounder  อ่ืน ๆ  เชน ฮอรโมน, แบบแผน
การด ําเนนิชวีิต หรือตัวแปรอื่น ๆ  ที่ยังไมทราบ  อยางไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษา confounder 
และปจจยัทีน่าจะเปน confounder   ทุกตัวโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและองคความรู
เทาที่มีแลว

ระยะเวลาการทํ างานในหนวยงานปจจุบันไมพบวามีผลตอการเกิดโรค  ในขณะที่การ
ศึกษากอนหนานี้มีทั้งสนับสนุนและไมสนับสนุนการเปนปจจัยเสี่ยง เชน การศึกษาที่ประเทศ
ไตหวนั ใน ค.ศ. 1992 (Chen Chiang and Chen, 1992 : 613-619)  ที่ศึกษาการเกิดประสาทหู
เสื่อมจากการประกอบอาชีพในกลุมผูปฏิบัติงานบริเวณทาอากาศยาน ประเทศไตหวัน จํ านวน 
112 คน พบวาแผนกวิศวกรรมซอมบํ ารุง ซึ่งเปนแผนกที่มีความชุกของการเกิดโรคสูงสุด เปนแผนก
ทีผู่ปฏิบัติงานมรีะยะเวลาการทํ างานเฉลี่ยสูงกวาผูปฏิบัติงานในแผนกอื่น ๆ   ในขณะที่การศึกษา
ของรัตนา  จิรกาลวิศัลยและคณะ เมื่อ พ.ศ. 2540 (รัตนา จิรกาลวิศัลยและคณะ, 2540 : 1-39) ได
ศึกษาการเปรียบเทียบผลการตรวจการไดยินของพนักงานโรงงานผลิตกระปองโดยหนวยอาชีวเวช
กรรมเคลื่อนที่กับคลีนิกตรวจการไดยินโรงพยาบาลหาดใหญ จ. สงขลา พบวาระยะเวลาการ
ทํ างานในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค เปนตน   ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไมพบความ
สัมพันธดังกลาวหลังการปรับลดผลของตัวแปรอื่น ๆ แลว อาจอธิบายไดจากปจจัยที่ทํ าใหเกิด
ประสาทหเูสือ่มจากการประกอบอาชีพไมไดข้ึนกับระยะเวลาการทํ างานเพียงปจจัยเดียว  โดยใน
โมเดลสุดทายของการศึกษานี้ยังพบวาสิ่งที่มีความสํ าคัญมากกวาก็คือระดับความดังของเสียงที่
สัมผัสตลอดระยะเวลาการทํ างาน  นอกจากนี้ยังอาจอธิบายไดจากผูที่มีระยะเวลาการทํ างานที่
นานกวานัน้อาจสมัผัสกบัระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลาการทํ างาน 8 ชั่วโมงที่ไมดังพอจนทํ า
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ใหเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพได  ซึ่งเมื่อทํ าการวิเคราะหเพิ่มเติมพบขอมูลที่
สนบัสนนุวาผูทีม่รีะยะเวลาการทํ างานที่มากกวา 14 ปในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญจะสัมผัสกับ
ระดบัความดังเสียงตลอดระยะเวลาการทํ างาน < 85 dB(A)

ประวัติการสูบบุหร่ีไมพบวามีผลตอการเกิดโรค  ในขณะที่การศึกษากอนหนานี้มีทั้งที่
สนบัสนนุและไมสนับสนุนการเปนปจจัยเสี่ยง เชนการศึกษาของ Drettner และคณะ ใน ค.ศ. 
1975 (Dretter., et al. 1975 : 366-371) ทีศึ่กษาในเพศชายอายุ 50 ป จํ านวน 180 คน ซึ่งมี
ประวติัสัมผัสเสยีงดัง  พบวาไมมีความแตกตางของการไดยินระหวางคนสูบบุหร่ีจํ านวน 101 คน
และคนไมสูบบุหร่ีจํ านวน 79 คน    ในขณะที่การศึกษาของ Koh และ Foo ใน ค.ศ. 1997 (Koh 
and Foo, 1997 : 460 cite by Barone, 1987 : 741)  ทีศึ่กษาความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกับ
การเกิดประสาทหูเสื่อม พบวากลุมที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดประสาทหูเสื่อมทั้งแบบชั่ว
คราวและถาวรสูงกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี   ทั้งนี้อาจอธิบายไดจากการผลของสูบบุหร่ีทํ าใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงของหลอดเลือด  คือเกิดการตอตานการรวมตัวระหวางกาซออกซิเจนกับฮีโมโกลบิน
ใน เม็ ด เลื อดแดงทํ  า ให  คา ร  บอนมอนอกไซด  เ ข  า ไปแทนที่ ออกซิ เ จน เกิ ดปฏิกิ ริ ยา  
carboxyhemoglobinemia     มผีลใหหลอดเลือดตีบตัว ซึ่งอาจสงผลตอการไหลเวียนเลือดใน
ระบบการไดยินเปนผลใหเกิดประสาทหูเสื่อมได (Cruickshanks., et al. 1998 : 1715-1719)

ประวติัการเจบ็ปวยดวยโรคทางหู, ประวัติการมีญาติหูตึง/หูหนวก/เปนใบโดยกํ าเนิดและ
ประวติัการมญีาตหิตึูง/หูหนวกกอนอายุ 50 ป ลวนไมพบวามีผลตอการเกิดโรคทั้งสิ้น  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของวิชัย เอียดเอื้อ และคณะ ใน พ.ศ. 2537 (วิชัย  เอียดเอื้อและคณะ,
2537 : 1-50)  ทีศึ่กษาการภาวะหเูสื่อมจากเสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสงขลา พบวา
ไมมคีวามสมัพนัธระหวางประวัติการเจ็บปวย, ประวัติการมีญาติหูตึง/หูหนวกกับการเกิดโรค     ซึ่ง
การไมพบความสัมพันธดังกลาวในการศึกษานี้อาจอธิบายไดจากจํ านวนกลุมตัวอยางของตัวแปร
ดานประวติัการเจ็บปวยดวยโรคทางหูและ family disease มีไมเพียงพอที่จะทํ าใหพบความ
สัมพันธกับการเกิดโรค

การวจิยันีเ้ปนแบบตัดขวาง จึงมีขีดจํ ากัดในดานความนาเชื่อถือของขอมูลการทํ างาน
สัมผัสเสยีงดงัในอดีตจากการสัมภาษณเนื่องจากผูปฏิบัติงานมักลืมรายละเอียด จึงอาจทํ าใหไม
พบความสมัพนัธระหวางประวัติการทํ างานที่เคยสัมผัสเสียงดังในอดีตกับการเกิดโรค หรืออาจ
อธบิายไดวาประวัติการทํ างานที่เคยสัมผัสเสียงดังในอดีตในการศึกษานี้ไมใช strong confounder
เนือ่งจาก มคีาเฉลีย่ของระยะเวลาการทํ างานที่สัมผัสเสียงดังในอดีตเพียง 3.3 ป  ซึ่งจากรายงาย
ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ในป ค.ศ. 1986 พบวา ตองทํ างาน
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ในสภาพแวดลอมที่มีระดับความดังเสียง 85 dB(A)  เปนเวลา 5 ป จึงจะเกิดประสาทหูเสื่อม
รอยละ 1 (WHO, 1986 : 167)

ผลการเปรยีบเทียบสมรรถภาพการไดยินในปจจุบันกับ พ.ศ. 2541 พบวามีผูปฏิบัติงาน
จ ํานวน 1 คน (รอยละ 0.9) ทีมีประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพดีข้ึนเล็กนอย ซึ่งอาจอธิบาย
ไดจากการเปลี่ยนหนาที่รับผิดชอบจากการปฏิบัติงานในบริเวณที่มีเสียงดังตลอดเวลาการทํ างาน 
(งานซกั-อบ-รีด) มากกวา  ไปอยูในบริเวณที่มีเสียงดังนอยกวา (ธุรการ) หรืออาจเกิดเนื่องจากใน
การตรวจสมรรถภาพการไดยินเมื่อ พ.ศ. 2541 นั้นอาจมีระยะพักหูกอนตรวจไมนานพอ จึงอาจทํ า
ใหเกดิการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว (temporary threshold shift) รวมดวย สวนในครั้งนี้มี
ระยะพกัหกูอนตรวจที่นานพอโดยไมเกิดการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว  จึงทํ าใหผลการไดยิน
คร้ังนี้ดีข้ึนกวาเดิมเล็กนอย

สํ าหรับมาตรการควบคุมและปองกันโรคที่ใชอยูในปจจุบันนั้นพบวายังมีจุดออนอยูหลาย
ดาน แตทีสํ่ าคญัที่สุดคือผูบริหารไมเห็นความสํ าคัญที่จะดํ าเนินงานอยางจริงจัง  ซึ่งจะเห็นไดจาก
ทุกแผนกไมมีการกํ าหนดวิธีการดํ าเนินงานและผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจน รวมทั้งไมมีการ
ก ําหนดนโยบายการด ําเนินงานอยางเปนลายลักษณอักษรโดยผูบริหาร  นอกจากนี้ในเรื่องของการ
ใชอุปกรณปองกันเสียงของผูปฏิบัติงานนั้นพบวาแมจะมีการจัดหาอุปกรณฯแกผูปฏิบัติงานอยาง
เพยีงพอ และผูปฏิบัติงานสวนใหญมีเจตคติที่ดีตอการใชอุปกรณฯ แตก็ยังพบปญหาการไมใชหรือ
ใชบางไมใชบางของอุปกรณฯ  โดยเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุก็คือเกิดจากไมสะดวก/รํ าคาญ  ซึ่งเปน
ผลมาจากลกัษณะของตัวอุปกรณฯ เองที่ทํ าใหขาดความสะดวกในการสวมใส ดังนั้นการพิจารณา
เลอืกใชอุปกรณฯ ก็เปนสิ่งสํ าคัญที่มีผลตอการใชของผูปฏิบัติงานเชนกัน นอกจากสาเหตุดังกลาว
แลวการที่มีผูปฏิบัติงานใชบางไมใชบางนั้นมีสาเหตุมาจากการคิดวาตนเองไมไดสัมผัสเสียงที่ดัง
พอจนทํ าใหเกิดอันตรายและการไมไดรับการสาธิตวิธีใชงานที่ถูกตอง  สวนการดํ าเนินการกรณี
อุปกรณฯ ชํ ารุดหรือสูญหายนั้นพบวารอยละของการตอบคือ การจัดหาอุปกรณฯ ใหม และ ไมมี
การด ําเนนิการ เปนคาที่ใกลเคียงกัน (52.6:47.4) ดังนั้นการกํ าหนดโครงการอนุรักษการไดยินที่มี   
มาตรฐานจึงเปนเรื่องเรงดวน

ซึง่เมือ่เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา เชนการศึกษาของ Knobloch และ Broste 
(Knobloch and Broste, 1998 : 313-318)  เกีย่วกบัการใชโปรแกรมอนุรักษการไดยินโดยทํ าการ
ศึกษาในกลุมนกัเรียนที่ศึกษาในระดับ 7 , 8, 9 ที่เมืองวิสคอนซิน (Wisconsin) จํ านวน 753 คน ใน
ชวงปดเทอมภาคฤดูรอน ระหวางป ค.ศ. 1992-1996  ซึ่งนักเรียนกลุมเปาหมายจํ านวน 375 คน 
ไดเขารวมในการใชโปรแกรมอนุรักษการไดยิน  โดยขั้นตอนของโปรแกรมอนุรักษการไดยินไดแก  
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การใหความรูในเรื่องกายวิภาคและสรีระวิทยาของหู   การชมวีดีโอเทปเรื่องการสูญเสียการไดยิน
ในกลุมคนวยัหนุมสาวที่ทํ างานสัมผัสเสียงดังในภาคเกษตรกรรม   การสงจดหมายติดตามจาก
ทางโรงเรยีนเปนระยะ ๆ      การวัดระดับความดังเสียง (นักเรียนกลุมเปาหมายเปนผูทํ าการวัด) ใน
บริเวณไรของนักเรียนกลุมเปาหมายโดยใช sound level meter   การเลือกใชอุปกรณปองกัน
อันตรายตอการไดยินประเภทตาง ๆ และการติดตามทดสอบสมรรถภาพการไดยินในแต ละป   ผล
การศึกษาพบวากลุมนักเรียนที่เขารวมในการใชโปรแกรมอนุรักษการไดยิน มีการสวมใสอุปกรณ
ปองกนัอนัตรายตอการไดยินสูงกวานักเรียนกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 87.5 : 45  และรอยละ 80 
ของนักเรียนที่เขารวมในการใชโปรแกรมอนุรักษการไดยินมีความตั้งใจที่จะสวมใสอุปกรณปองกัน
อันตรายตอการไดยินเมื่อพวกเขาตองทํ างานสัมผัสกับเสียงดังในการทํ างานภาคเกษตรกรรมตอไป
ในอนาคต   จะเห็นไดวาเปนการศึกษาที่ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูเกี่ยวของทุกฝายคือ
ทางโรงเรยีน และกลุมนักเรียนเองที่สนใจเขารวมในการศึกษาถึง 753 คน  ดังนั้นจะเห็นไดวาหากผู
บริหารมคีวามสนใจและเห็นความสํ าคัญที่จะดํ าเนินการอยางจริงจังแลว ยอมจะทํ าใหการดํ าเนิน
การควบคมุและปองกันโรค เปนไปอยางมีแบบแผนที่ชัดเจนตลอดจนไดรับความรวมมือเปนอยาง
ดีจากทกุฝายทีเ่กี่ยวของ  ซึ่งจะสงผลใหสามารถควบคุมและปองกันไมใหผูปฏิบัติงานเกิดโรคมาก
ข้ึนได

จากการศกึษาครั้งนี้ไดยึดเกณฑมาตรฐานของระดับเสียงกระแทก ตาม OSHA ที่กํ าหนด
ใหผูปฏิบัติงานสัมผัสระดับเสียงกระแทกตลอดเวลาการทํ างานไดไมเกิน 140 dB(peak)  นั้นเนื่อง
จากประเทศไทยยังไมไดมีการกํ าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการสัมผัสเสียงกระแทกไว  แตกํ าหนด
เพยีงแคไมใหผูปฏิบัติงานทํ างานในที่ที่มีความดังเกินกวา 140 dB(A)  ซึ่งเปนการกํ าหนดคาความ
ดังเสยีงใน weighting network ชนิด A ที่มีการกรองความดังเสียงออกมากกวาชนิดอื่น ๆ เพื่อให
สามารถรบัเสยีงไดใกลเคียงกับหูของมนุษยมากที่สุด  ในขณะที่ระดับเสียงกระแทกมีการกํ าหนด
คามาตรฐานในหนวย dB(peak) ซึ่งเปนชนิด linear weighting หรือ unweight ที่ไมมีการกรอง
ความดงัเสยีงออกและคาที่ไดจากการวัดจึงมีคาใกลเคียงกับความจริงมากที่สุด (Niland and
Zenz, 1994 : 264)   ดังนัน้ขอก ําหนดของกฏหมายโดยที่ใหใชคาความดังเสียงที่ 140 dB(A) จึง
ไมเหมาะสม เนือ่งจากทํ าใหผูปฏิบัติงานตองสัมผัสกับระดับเสียงที่ดังกวาคามาตรฐานที่ OSHA
ก ําหนด รวมทัง้ไมมีการกํ าหนดรายละเอียดเรื่องจํ านวนครั้งของการเกิดเสียงกระแทกอีกดวย

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เปนการติดตามสมรรถภาพการไดยินและสภาพเสียงดังจากการ
ท ํางาน  โดยเปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป ระหวาง พ.ศ. 2541-2545 ไมมีการติดตามอยางตอเนื่องใน
ผูปฏิบัติงาน ตอคน ตอป (ไมไดทํ าการศึกษาตอเนื่องใน พ.ศ. 2542-2543)  และใน พ.ศ. 2541 ไม



111

ไดวดัระดับเสียงเฉพาะรายบุคคล (individual exposure)  ทํ าใหการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถติด
ตามขอมูลการสัมผัสเสียงเฉพาะรายบุคคลได (individual exposure)  ซึ่งหากมีขอมูลการสัมผัส
เสียงเฉพาะรายบุคคลแลว ในขั้นตอนการวิเคราะหด วยสถิติพหุคูณ สํ าหรับ repeat 
measurement อาจท ําใหเหน็ความสัมพันธระหวางความดังเสียงกับการเกิดโรคไดชัดเจนกวานี้

การศกึษาครัง้นีอ้าจเกิดความลํ าเอียงจากการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) เนื่อง
จากมกีลุมผูปฏิบัติงานจํ านวน 20 คนจาก พ.ศ. 2541 ที่ไมไดเขารวมในการศึกษาครั้งนี้  จาก
สาเหต ุ คือ เสยีชวีิต 2 คน ลาออก 15 คน (เหตุผลสวนใหญเนื่องจากไดงานใหมที่ดีกวาเดิม)
เกษยีณอาย ุ1 คน ลาคลอด 1 คน และ ยาย 1 คน  ซึ่งในผูปฏิบัติงานทั้ง 20 คนนี้ มีจํ านวน 5 คน
ทีพ่บการเกดิประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ  โดย เปนชนิดประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 1
คน (noise induced hearing loss) และประสาทหูเร่ิมเสื่อมจากเสียง 4 คน (registered hearing
loss)  จะเหน็วาความชุกของโรคของกลุมคนที่ไมไดเขารวมในการศึกษาคิดเปนรอยละ 25  ซึ่งถา
ในปจจบัุนผูปฏิบัติงานกลุมนี้ยังคงปฏิบัติงานอยูในสภาพแวดลอมการทํ างานเดิม ก็จะสงผลให
ความชกุของโรคลดลง  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การเปรียบเทียบความชุกจึงจํ ากัดการเปรียบเทียบ
ในกลุมผูปฏิบัติงานเพียง 108 คน ที่อยูในการศึกษาทั้งใน พ.ศ. 2541 และ พ.ศ. 2544

นอกจากนีย้งัอาจมีความลํ าเอียงที่เกิดขึ้นไดจากการสัมภาษณ (interview bias) เนื่อง
จากผูถูกสัมภาษณทราบถึงปจจัยที่สนใจศึกษาเพราะผูถูกสัมภาษณเห็นและซักถามขณะผูวิจัย
เกบ็  ขอมลูโดยการวัดระดับความดังเสียง  ซึ่งอาจทํ าใหกลุมตัวอยางตอบสิ่งสัมผัสไปในทิศทางที่
มากกวาความเปนจริงได

เมื่อพิจารณาเรื่องความเพียงพอของจํ านวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาเชิงพรรณาความชุก
ของการเกดิโรคจํ านวน 108 คน     ระดับความดังของเสียงที่จุดปฏิบัติงานและระดับความดังเสียง
ทีตั่วบคุคลทีก่ ําหนดใหเก็บที่ตัวผูปฏิบัติงานทุกคนจัดวาพอเพียง หากตองการนํ าผลการศึกษาไป
อางองิกบัประชากรกลุมอ่ืน (เลี้ยง เปาอินทร, พวงแกว กิจธรรมและสมจิตร สมบูรณวิทย, 2540 :
113 ; เตมิศรี ช ํานจิารกิจ, 2540 : 113)  สวนการศึกษาเชิงวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการเกิด
โรคพบวา ก ําลงัของกรณีศึกษานี้ที่มีจํ านวนตัวอยาง 108 คน ความชุกของการเกิดโรคในประชากร
สัมผัสเสยีงเกนิมาตรฐานประมาณรอยละ 36 และการเกิดโรคประมาณรอยละ 13 จะเพียงพอเมื่อ
รอยละของสิง่สัมผัสในการศึกษาตั้งแตรอยละ 22 ข้ึนไป  ดังนั้นการตีความปจจัยดานสิ่งสัมผัสที่
ต่ํ ากวานี้จะตองพิจารณาอยางรอบคอบ (Fleiss, 1981 : 38-45)
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ในการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบ
อาชพี โดยวธิีวิเคราะหตัวแปรเชิงซอน (multivariate analysis)  ในการศึกษาครั้งนี้อาจทํ าไดไม
ครอบคลมุในทกุ ๆ ปจจัยที่อาจสงผลตอการเกิดโรคได  ตัวอยางเชนจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผานมา พบวาปจจัยดานความไวของการสัมผัสเสียงของแตละคน (individual susceptibility)  
(WHO, 1986 : 168)  ลักษณะทางกายวภิาคและสรีระวิทยาของหูชั้นนอก หูชั้นกลางและหูชั้นใน 
(Brookhouser., et al. 1990 : 3185-3190) กเ็ปนปจจัยเสริมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคเชนกัน  ซึ่ง
การท ําวจิยัครัง้นี้ไมไดศึกษาถึงปจจัยดังกลาว  หรืออาจจะมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ อีกที่อาจสงผลตอ
การเกดิโรคได  นอกจากนี้อาจเกิดจาดแบบสัมภาษณยังขาดความครอบคลุมที่ยังขาดความครอบ
คลมุในประเดน็อื่น ๆ ที่อาจสงผลตอการเกิดโรคได เชน แบบแผนการดํ าเนินชีวิต, อาชีพเสริมอ่ืน ๆ   
ซึ่งในการศึกษาครั้งตอไปควรทํ าการศึกษาใหครอบคลุมในทุก ๆ ปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคให
มากที่สุด

เนือ่งจากการศกึษาครั้งนี้เปนการศึกษาในคน ซึ่งผูวิจัยไดคํ านึงถึงจริยธรรมของการวิจัย
จงึไดท ําการแจงผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินแกผูปฏิบัติงานทราบเปนรายบุคคล รวมกับ
แนะน ําเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคและเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะสํ าหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร
1. จดัใหมกีารศกึษาโดยติดตามสมรรถภาพการไดยินและสภาพเสียงดังจากการทํ างานใน

ผูปฏิบัติงานแผนกจายผากลาง  โภชนาการและวิศวกรรมซอมบํ ารุง อยางตอเนื่องทุกป
2. จดัใหมกีารด ําเนินการดานการปองกันและควบคุมโรค โดยจัดใหมีการดํ าเนินงานโครง

การอนรัุกษการไดยินขึ้น ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนสํ าคัญดังนี้
ข้ันตอนที่ 1 ก ําหนดนโยบายการอนุรักษการไดยินที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร โดยผูบริหาร
ข้ันตอนที่ 2 ตรวจวัดระดับความดังเสียง ประกอบดวย

- สํ ารวจเบื้องตนเพื่อกํ าหนดบริเวณที่เสี่ยงตอการไดยิน โดยใช sound
level meter

- สํ ารวจการสัมผัสเสียงของผูปฏิบัติงานเพื่อแจกแจงคนงานที่จะนํ าเขา
โครงการอนรัุกษการไดยินและกํ าหนดเสียงที่คนงานสัมผัสจริงโดยวิธี personal monitoring และ 
area monitoring
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- วดัเสยีงอยางละเอียด เพื่อคนหาแหลงกํ าเนิดเสียงดัง โดยทํ าการวัดเสียง
ดังจากแหลงกํ าเนิดเสียงทีละแหลง ณ ความถี่ตาง ๆ
ข้ันตอนที่ 3 ก ําหนดมาตรการควบคุม/วิธีการควบคุมเสียงดัง  ซึ่งประกอบดวย

- มาตรการดานวิศวกรรมคือการควบคุมเสียงที่แหลงกํ าเนิดเสียง  การ
ควบคมุเสยีงทีท่างผานของเสียงจากแหลงกํ าเนิดเสียงไปยังผูปฏิบัติงาน

- มาตรการดานการบริหารจัดการคือการควบคุมเสียงที่ตัวผูปฏิบัติงาน 
โดยการการหมนุเวยีนท ํางานในที่ที่มีเสียงดัง  การใชอุปกรณปองกันเสียงขณะทํ างาน เปนตน

- มาตรการดานการแพทยคือการตรวจสมรรถภาพการไดยินแกผูปฏิบัติ
งานเปนระยะ ๆ อยางสมํ่ าเสมอ
ข้ันตอนที่ 4 ใหสุขศกึษาและฝกอบรม เพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานเขารวมในโครงการอนุรักษ
การไดยนิอยางจริงจัง  สํ าหรับหัวขอในการใหสุขศึกษาและฝกอบรม ไดแก นโยบายอนุรักษการ
ไดยนิ  อันตรายจากเสียงดัง  การเกิดประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ และการสาธิตวิธีการ
ใชอุปกรณปองกันเสียง  เปนตน
ข้ันตอนที่ 5 บังคบัใหใชอุปกรณปองกันเสียงทั้งชนิดที่อุดหู (ear plug) หรือ ที่ครอบหู (ear
muff)  โดยจะตองแนะนํ าใหผูปฏิบัติงานสวมใสอุปกรณปองกันเสียงตลอดเวลาที่ตองทํ างาน
สัมผัส    เสยีงดงั  ซึ่งอุปกรณฯ ที่ใชจะตองพิจารณาถึงคุณภาพและความสะดวกในการใชงานดวย
ข้ันตอนที่ 6 ตรวจสมรรถภาพการไดยิน โดยจัดใหมี baseline audiograms หรือ annual
audiograms สํ าหรบัผูปฏิบัติงานที่ทํ างานในบริเวณที่เสี่ยงตอการไดยิน
ข้ันตอนที่ 7 จดัท ําระบบขอมูลขาวสาร  โดยขอมูลทุกอยางในทุกขั้นตอน จะตองจัดเก็บใน
ลักษณะที่งายตอการรวบรวมและคนหา

ทัง้นีข้อเสนอแนะดงักลาวนี้สามารถนํ าไปใชกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีหนวยงานที่สัมผัส
เสยีงดงัลกัษณะเดียวกันกับโรงพยาบาลสงขลานครินทรได

ขอเสนอแนะสํ าหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ (ระดับประเทศ)
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการกํ าหนดคามาตรฐานของระดับความดังเสียง(ในระดับ

ประเทศ) ควรมกีารทบทวนดานนโยบายเกี่ยวกับการกํ าหนดคามาตรฐานของเสียงและการกํ าหนด
มาตรฐานของระดับเสียงกระแทกขึ้นมาใชในประเทศไทย
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ในการศกึษาครั้งตอไปควรประเมินระดับความดังของเสียงกระแทกทั้งจากการวัดระดับ

ความดงัเสยีงสูงสุด (peak sound level)  รวมกับระยะเวลา (pulse duration) และจํ านวนครั้งของ
การเกิดเสียงกระแทก

2. ในการศกึษาครั้งตอไปควรทํ าการศึกษาในเรื่องปจจัยที่มีผลตอการใชอุปกรณปองกัน
เสยีงของผูปฏิบัติงาน และประสิทธิผลของโครงการอนุรักษการไดยิน




