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ชือ่วทิยานิพนธ การตดิตามสมรรถภาพการไดยินและสภาพเสียงดังจากการทํ างานในคนงาน
                        โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป
ผูเขียน นางสาวธิติยา  รักษศรี
สาขาวิชา อนามัยสิ่งแวดลอม
ปการศึกษา 2545

บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความดังเสียงในสิ่งแวดลอม
การทํ างาน ระดับความดังเสียงสะสมที่สัมผัสตลอดเวลาการทํ างานในแผนกจายผากลาง  
โภชนาการและวิศวกรรมซอมบํ ารุง โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน   
คนหาความชุกของการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพและรายปวยใหมที่เพิ่มข้ึน
หลงัการส ํารวจใน พ.ศ. 2541  ในผูปฏิบัติงานทั้ง 3 แผนก รวมทั้งสิ้น 108 คน  ตลอดจนคนหา
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพและประเมินมาตรการดานการ
ปองกนัและควบคุมโรคที่ใชอยูในปจจุบัน  สํ าหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก  แบบสัมภาษณ
เครือ่งมือตรวจวัดทางสิ่งแวดลอม (sound level meter, type 1 and noise dosimeter, type1 & 
type 2)  เครือ่งมอืวัดความผิดปกติของหู (otoscope and audiometer) นํ าขอมูลมาวิเคราะหและ
ประมวลผลดวยโปรแกรมสํ าเร็จรูป Epi-info version 6.04 และ Stata version 6

ผลการวิจัยพบวาระดับความดังเสียงเฉลี่ยและระดับความดังเสียงกระแทกในจุดปฏิบัติ
งานมคีาระหวาง 57.8-87.8 dB(A)  และ 112.4-118.0 dB(peak)  ตามลํ าดับ ซึ่งอยูในเกณฑตาม
มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทยและ OSHA  ระดับความดังเสียงสะสมที่สัมผัสตลอด
ระยะเวลาการท ํางานมีคาระหวาง 56.8-97.3 dB(A)  ซึ่งมีผูปฏิบัติงานจํ านวน 7 คน หรือรอยละ 
6.5 ทีสั่มผัสเสยีงดงัเกินคามาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย คือ 90 dB(A) และมีผู
ปฏิบัติงานจ ํานวน 22 คน หรือรอยละ 22.2 ที่สัมผัสเสียงดังเกินคามาตรฐานของ NIOSH, ACGIH
และ WHO คือ 85 dB(A)  สวนระดับความดังเสียงกระแทกที่สัมผัสตลอดเวลาการทํ างาน มีคา
ระหวาง 125.9-151.3 dB(peak)  ซึ่งมีผูปฏิบัติงานจํ านวน 18 คน หรือรอยละ 38.3  ที่สัมผัสเสียง
ดังเกนิคามาตรฐานของ OSHA  นอกจากนี้ยังพบความชุกของการเกิดประสาทหูเสื่อมจากการ
ประกอบอาชีพใน ผูปฏิบัติงานทั้งหมด    จ ํานวน 38 คน    คิดเปนรอยละ 35.2 แบงเปน ประสาทหู
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เร่ิมเสื่อมจากเสียง (registered hearing loss) รอยละ 32.4       และประสาทหูเสื่อมจากเสียง
(noise induced hearing loss) รอยละ 2.7  และพบวามีรายปวยใหมเพิ่มข้ึนจํ านวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 6.5  ซึ่งเปนชนิดประสาทหูเร่ิมเสื่อมจากเสียง (registered hearing loss) ทั้งสิ้น  ผลการ
เปรียบเทยีบสมรรถภาพการไดยินในปจจุบันกับ พ.ศ. 2541 พบวาสมรรถภาพการไดยินปกติ
(เหมอืนเดมิ) รอยละ 21.3   ปกติ (เลวลง) รอยละ 32.4  ประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ
(เหมอืนเดมิ) รอยละ 4.6  ประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ (เลวลง) รอยละ 23.2 และ
ประสาทหเูสือ่มจากการประกอบอาชีพ (ดีข้ึนเล็กนอย) รอยละ 0.9 ผิดปกติชนิดอื่น ๆ (หมือนเดิม)
รอยละ4.6 และผดิปกตชินดิอื่น ๆ (เลวลง) รอยละ 6.5   สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ไดแก ระดบัความดังเสียงที่สูงกวา 85 dB(A)  (adjusted OR 5.1, 95%CI 1.3-20.5)   เพศชาย
(adjusted OR 8.4, 95%CI 2.6-27.7)  อายต้ัุงแต 44 ปข้ึนไป (adjusted OR 3.5, 95%CI 1.2-
10.0)   สํ าหรบัมาตรการปองกันและควบคุมโรคที่ใชในปจจุบันพบวาทุกแผนกยังไมมีการกํ าหนด
แนวทางการดํ าเนินงานและผูรับผิดชอบที่ชัดเจน
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Abstract

This study is a cross-sectional analyisis aimed at investigating both area and
personal noise level, prevalence of noise-induced hearing loss (NIHL) in 2001
compared to previous study in 1998, the risk of NIHL, and the achievement of existing
noise conservation programs in 3 departments in Songklanagarind hospital : central
supply, food supply and maintenance department.

A total of 108 employees were interviewed. Area sampling for TWA and impact
noise were also performed using a sound level meter (type 1).  Personal sampling for
time weighted average (TWA) and impact noise were obtained using noisedosimeter
(type 1 & type 2). The outcome variable was assessed by audiometry performed by an
audiologic specialist.   Data were then entered twice and analysed using Epi-info
version 6.04  and Stata version 6.

The area noise level (Leq) ranged from 57.8 to 87.8 dB(A) while the area   
impact noise ranged from 112.4 to 118.0 dB(peak).  None was beyond the Thai and 
American standard. When assessing personal exposure (ranged from 56.8 to 97.3 dB
(A)), the percentage of workers exposed to noise beyond the Thai legistrative standard 
of 90 dB(A), American standard by NIOSH, ACGIH and international standard by WHO 
of 85 dB(A) was 6.5% and 22.2% consecutively. Similarly, personal impact noise 
ranging from 125.9 to 151.3 dB(A) yielded 38.3% of workers who were exposed to noise 
beyond OSHA standard. The prevalence of NIHL was 35.2%  which could be classified 
as registered hearing loss (32.4%) and NIHL (2.7%). In comparison with
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previous study in 1998, there are 7 new cases of NIHL or 6.5% increase rate in 2001
and all were registered hearing loss. A significant relation was found between NIHL and
exposure to more than 85 dB(A) (adjusted OR 5.1, 95%CI 1.3-20.5), male gender
(adjusted OR 8.4, 95% CI 2.6-27.7), age of more than 44 years (adjusted OR 3.5, 95%
CI 1.2-10.0). The noise conservative program of Songklanagarind hospital is
inadequately implemented both at policy and operation level.

This study suggested that the noise standard of 90 dB(A) could not prevent
NIHL so the revision of Thai noise exposure standards including the legal guidelines on
impact noise is needed do. More detailed characteristics of impact noise in a Thai
setting posed a new research question for future research. Moreover, the increase of
NIHL cases in Songklanagarind hospital suggested high quality noise conservative
program should be urgently established.
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