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Objective: To study the prevalence of noise-induced hearing loss (NIHL) and to investigate its determinant among workers
Design: Cross-sectional study with analytic component
Materials and Methods: The study included 128 workers in food supply, central supply and maintainance departments at
Songklanagarind Hospital during July to November 1998.  History-taking, otologic evaluation and audiometry were performed
as well as area sampling for noise level at each worksite.
Result: The prevalence of NIHL was 28.1%, comprising registered NIHL 25% and NIHL 3.1%, while the prevalence of
conductive hearing loss and sensorineural hearing loss from other unspecific cause were 3.1% and 11.7%, respectively.  Noise
beyond the standard of 85 dB(A) was reported among dish washing workers in the food supply department. From logistic
regression analysis, factors showing statistically significant association with NIHL were male see and history of ever smoking
but not  history of sensorineural hearing loss among relatives, age of more than 40 years, department or duration of working in
that department.
Conclusion: NIHL was an occupational problem among workers in Songklanagarind Hospital and a hearing conservation
program is urgently needed.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาความชกุและปัจจยัทีท่ำใหเ้กิดภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดงั
แบบวจิยั: การศึกษาแบบตดัขวาง
วัสดแุละวธีิการ: การศึกษาดำเนนิการในพนกังานจำนวน 128 คน ในงานโภชนาการ งานจา่ยผา้กลาง และงานวศิวกรรมซอ่มบำรงุ
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ในชว่งเดอืนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2541  โดยการเกบ็ขอ้มูลสุขภาพดว้ยแบบสอบถาม การตรวจหโูดย
เครือ่ง otoscope และการวดัสมรรถภาพการไดยิ้นดว้ย audiometric test ชนดิ bone และ air conduction  รวมทัง้วัดระดบัเสียงทีจุ่ดงาน
แต่ละแห่ง
ผลการศึกษา: พบความชุกของภาวะประสาทรับเสียงเส่ือมจากเสียงดังคิดเป็นร้อยละ 28.1  ซ่ึงแยกเป็นประสาทรับเสียงเส่ือมจากเสียงดัง
ระยะแรก (registered NIHL) ร้อยละ 25  และประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดงั (NIHL) ร้อยละ 3.1  ส่วนการสญูเสียการไดยิ้นจาก
หูช้ันกลางและจากประสาทรบัเสียงเส่ือมโดยไมท่ราบสาเหตคิุดเปน็รอ้ยละ 3.1 และ 11.7 ตามลำดบั  จุดงานทีมี่เสียงเกินมาตรฐาน
85 เดซิเบลเอ คือ จุดล้างจาน งานโภชนาการ  ปัจจยัทีสั่มพันธ์กับภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดงัในการศกึษานี ้ได้แก่ เพศชาย
และประวติัเคยสบูบหุร่ี ส่วนอายมุากกวา่  40 ปี  ประวติัญาตพ่ีิน้องในครอบครวัหูตึงก่อนอาย ุ50 ปี  หน่วยงานและจำนวนปท่ีีทำงาน
ในหนว่ยงานไมพ่บความสมัพันธ์กับภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือม
สรุป: ผลการศึกษาน้ีแสดงว่าโรคประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสียงดังเป็นปัญหาอาชีวอนามยัของพนกังานในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ท่ีสมควรไดรั้บการแกไ้ข

คำสำคญั: ภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดงั, ปัจจยัเส่ียง, อาชีวอนามยั

บทนำ
ปัจจุบันการพัฒนาประเทศชาตด้ิานต่างๆ ก้าวหน้าข้ึนมาก

มีการใช้เครื่องจักร เครื่องกล เครื่องยนต์ ที่ก่อให้เกิดเสียงดัง
มาช่วยในการทำงานมากยิ่งขึ้น  การทำงานในที่มีเสียงดังเกิน
มาตรฐานสามารถเกิดผลกระทบต่อสมรรถภาพการได้ยินซึ ่ง

อาจเกิดข้ึนแบบฉับพลันหรือชนิดค่อยเป็นค่อยไป และอาจสูญเสีย
การได้ยินทั้งแบบชั่วคราวและถาวร1, 2 การเกิดภาวะประสาท
รับเสียงเส่ือมจากเสยีงดงัไม่สามารถรกัษาให้เป็นปกตเิหมือนเดมิ
ทำให้เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม ประเทศชาติ  ตลอดจน ปัญหา
ต่อสุขภาพกาย จิตใจและประสทิธิภาพการทำงานของบคุคล



Songkla Med J                                                                                                     Noise-induced hearing loss and its determinants
Vol. 21 No. 1 Jan.-Mar. 2004                                                                          Pholchan T, Peeravud S, Chayarpham S, et al.29

ในระยะที่ผ่านมามีรายงานการสูญเสียการได้ยินเนื่องจาก
เสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรมหลายประเภท เช่น ในปี 2532
กฤษณา เลิศสุขประเสริฐ และพัชรีพร เรืองจิระชูพร3 ศึกษา
พนักงานโรงงานน้ำตาลที่ทำงานในบริเวณที่มีเสียงดังพบภาวะ
ประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดังของหูจำนวน 159 ข้างจากหู
208 ข้าง เช่นเดยีวกบัวไิลลักษณ์ วงศ์สุข ในป ี25354  ท่ีศึกษา
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีเสียงดังของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย ได้แก่ หน่วยงานผลิตกระแสไฟฟ้าต่างๆ และโครงการ
ก่อสร้างโรงไฟฟ้าหน่วยงาน จำนวน 2,297 คน  พบวา่ เป็นภาวะ
ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสียงดัง 623 คน คิดเป็นร้อยละ 27.12
ต่อมาในป ี2540 สราวธุ ตระการกลู5  ได้ศึกษาพนกังานในแผนก
ท่ีมีเสียงดงัของโรงงานแปง้มันสำปะหลงั ได้แก่ แผนกสบัเหง้ามัน
แผนกเครื่องโม่ แผนกเครื่องแยก แผนกเครื่องสลัดแห้ง แผนก
บรรจแุป้ง จำนวน 105 คน  พบพนกังานมปีระสาทรบัเสียงเส่ือม
จากเสียงดังทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 37.1 และประสาทรับเสียงเสื่อม
จากเสียงดังข้างเดียว ร้อยละ 21.9  นอกจากน้ี การทบทวนรายงาน
การวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะประสาท
รับเสียงเสื่อมจากเสียงดังนอกเหนือจากระดับเสียงเกินมาตรฐาน
ได้แก่ อายท่ีุเกิน 40 ปี6 เพศชาย ซ่ึงจะเกิดภาวะประสาทรบัเสียง
เส่ือมจากเสียงดังมากกว่าเพศหญิง แม้ทำงานในส่ิงสัมผัสคล้ายกัน7

เช้ือชาตท่ีิตาสีฟ้ามีโอกาสเกิด temporary threshold shift  สูงกว่า
เชื้อชาติที่ตาสีน้ำตาล8  การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสริมต่อการเสื่อม
การได้ยินจากเสียง9  เช่นเดียวกับโรคบางอย่าง เช่น โรคไขมัน
ในเลอืดสงู10  เบาหวาน11  โรคหวัใจ และหลอดเลอืด12

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นหน่วยงานแห่งหนึ่งที่มี
หน่วยงานย่อยหลายหน่วยท่ีมีเคร่ืองจักร เคร่ืองกล และเคร่ืองยนต์
ท่ีมีเสียงดงัซ่ึงอาจมผีลก่อให้เกิดการเสือ่มของประสาทรบัเสียงได้
ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาความชุกของภาวะนี้
เพ่ือใช้ในการระบปัุญหา วางแผนแกไ้ข และควบคมุปอ้งกันภาวะ
ประสาทรับเสียงเสื ่อมจากเสียงดังของพนักงานที ่ทำงานใน
หน่วยงานที่มีโอกาสสัมผัสเสียงดัง  ได้แก่ งานจ่ายผ้ากลาง
งานโภชนาการ และงานวิศวกรรมซ่อมบำรุง อน่ึงเน่ืองจากการศึกษา
ปัจจัยอื่นที่สนับสนุนการเกิดโรคนอกเหนือจากเสียงยังมีจำนวน
น้อยและไมมี่ข้อสรุปทีชั่ดเจน  การศกึษานีจึ้งกำหนดจดุประสงค์
เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ
การสบูบหุร่ี กับภาวะประสาทรบัเสยีงเส่ือมจากเสยีงดงัด้วย

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางเพื่อหา

ความชุกของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดังโดยสำรวจ
พนักงานทุกคนใน 3 หน่วยงานที่มีโอกาสสัมผัสกับเสียงดังจาก

การทำงาน  ได้แก่ งานจ่ายผ้ากลาง งานโภชนาการ และงาน
วิศวกรรมซ่อมบำรุง ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2541 และศึกษาเชิงวิเคราะห์เพ่ือ
หาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะประสาทรับเสียงเสื่อม โดยมีวิธี
ดำเนนิการดงัรายละเอยีดตอ่ไปนี้

1. ประชากรตัวอย่าง คือ พนักงานทุกคนในงานจ่าย
ผ้ากลาง  งานโภชนาการ  และงานวิศวกรรมซ่อมบำรุงจำนวน  152
คน  โดยกลุ่มมีภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมคือพนักงานที่มีภาวะ
ประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดัง  ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะประสาท
รับเสียงเสื่อมคือพนักงานที่มีการได้ยินปกติ และพนักงานที่มี
ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากสาเหตอ่ืุน  เช่น สาเหตจุากการนำเสยีง
ของหช้ัูนกลาง  ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากสาเหตท่ีุไม่แน่นอน

2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ พนักงานท่ีมีประวัติ
เจ็บป่วยของหู หรือเคยได้รับอันตรายทางหูมาก่อนเข้าทำงาน
หรอืมสีาเหตอ่ืุนทีท่ำใหก้ารไดย้นิลดลงชัว่คราว

3. เครือ่งมือวิจัยทีใ่ช้  ได้แก่
ก. แบบสัมภาษณ์ และการตรวจใบห ู ช่องหู  เย่ือแก้วหู

ด้วยเครือ่ง otoscope  โดยแพทยผู้์ทำการวจัิย
ข.  การตรวจสมรรถภาพการไดยิ้นด้วยเคร่ืองมือวัดการ

ได้ยิน รุ่น RT-150 โดยนกัตรวจการไดยิ้น  ท้ังน้ีผู้รับการตรวจ
จะต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังไม่เกิน 80 เดซิเบลเอ
ไม่น้อยกวา่ 16 ช่ัวโมงกอ่นมารบัการทดสอบ

ค. การตรวจวัดระดับความดังของเสียงในสภาพ
แวดล้อมงาน (area sampling)  โดยกำหนดจุดวัดจากการเดิน
สำรวจในสถานท่ีปฏิบัติงานโดยคณะผู้วิจัย (walk-through survey)
เครือ่งมือตรวจวดัใช ้ sound level meter  ของ Quest  รุ่น 155
ซ่ึงการวดัจะกระทำ 2 ครัง้  แล้วจงึนำคา่ท่ีวัดไดม้าเฉล่ีย  โดยที่
งานจ่ายผ้ากลาง วัดความดังของเสียง 1 จุด คือ บริเวณเคร่ืองซักผ้า
ทั้งขณะซักและขณะปั่นแห้ง งานวิศวกรรมซ่อมบำรุงวัดที่ห้อง
ปรับอากาศ 1 จุด  งานโภชนาการวัดที่ห้องล้างภาชนะ 1 จุด
แต่เนื่องจากเสียงบริเวณห้องล้างภาชนะเป็นเสียงกระแทกและ
มีการเปลี่ยนแปลงระดับเสียงในแต่ละวันมากจึงวัดซ้ำแบบราย
บุคคล (personal sampling) เพิ่มโดย Noise Dosimeter ของ
RION  รุ่น  705

4. วิเคราะหข้์อมูล
สถิติเชิงพรรณาสำหรับความชุกของประสาทรับเสียง

เสื่อมจากเสียงดังในพนักงานใช้ค่าร้อยละ และสถิติวิเคราะห์
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคหูเสื่อมจาก
เสียงใชส้ถิติ logistic regression เพ่ือวัดความสมัพันธ์ด้วย odds
ratio
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ผลการศึกษา

ตารางที ่1  จำนวนรอ้ยละของพนกังานทีมี่การสญูเสยีการไดยิ้นจำแนกตามหนว่ยงาน โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ พ.ศ. 2541

                                                                                                                  หนว่ยงาน

     สมรรถภาพการได้ยิน                                             จ่ายผ้ากลาง          โภชนาการ          วิศวกรรมซ่อมบำรุง          รวม
                                                                                   คน (รอ้ยละ)   คน (รอ้ยละ)     คน (ร้อยละ)

ปกติ 17 (77.3) 35 (60.3) 21 (43.8) 73 (57.0)
ประสาทรบัเสยีงเสือ่มจากเสยีงดงั*   3 (13.6) 13 (22.4) 20 (41.7) 36 (28.1)

- registered NIHL   2 12 18 32
- NIHL   1   1   2   4

การนำเสียงเสีย (conductive hearing loss)   0 (0)   1 (1.7)   3 (6.3)   4 (3.1)
ประสาทรบัเสยีงเสือ่มจากสาเหตอ่ืุนๆ   2 (9.0)   9 (15.5)   4 (8.3) 15 (11.7)

        รวม 22 (100) 58 (100) 48 (100)         128 (100)

*ประสาทรับเสียงเสื่อมแบ่งเป็น registered NIHL (noise notch ร่วมกับ pure tone average ที่ 500, 1000 และ 2000 เฮิร์ท < 25 เดซิเบลเอ) และ NIHL
 (noise notch ร่วมกับ pure tone average ที่ 500, 1000 และ 2000 เฮิร์ท > 25 เดซิเบลเอ)

ตารางที ่2 ระดบัความดงัของเสยีง (เดซิเบลเอ)  ณ. จุดงาน
ที ่ระดับหูของพนักงานจำแนกตามหน่วยงาน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ พ.ศ. 2541

    หนว่ยงานงาน                               ระดับเสียง (เดซิเบลเอ)

งานจา่ยผา้กลาง*
   จุดซักผ้าขณะเดินเครื่อง   70
   จุดซักผ้าขณะปั่นผ้าแห้ง   82
งานโภชนาการ*
   จุดล้างจานขณะล้าง 75-90
   จุดล้างจานขณะเทภาชนะ 85-95
   จุดล้างจานวัดแบบเฉลี่ย 8 ชม.**   93.8
งานวศิวกรรมซอ่มบำรงุ*
   ห้องปรับอากาศ   82

* area sampling  โดยใช้ sound level meter ที่จุดงานแบบครั้งเดียว โดยวัด
2 ครั้ง แล้วนำค่ามาเฉลี่ย

**personal sampling  โดยใช้ noise dosimeter ติดที่ตัวพนักงานตลอดเวลา
ทำงาน 8 ชม.

ในการศกึษาสว่นความชกุของภาวะประสาทรบัเสยีงเสือ่ม
มีพนักงานเข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 128 คน หรือ
คิดเปน็รอ้ยละ 84.2  จากจำนวนพนกังานทัง้หมด 152 คน  ส่วน
การศึกษาเชิงวิเคราะห์คงเหลือพนักงาน 112 คน  เนื่องจาก
ไม่สามารถสัมภาษณ์พนักงาน 16 คน  ท้ังน้ีไม่มีการคัดท้ิงตัวอย่าง
ศึกษาตามเกณฑค์ดัออกทีก่ำหนดไว้

จากตารางท่ี 1 จะเห็นว่า ความชุกของภาวะประสาทรับเสียง
เสื่อมจากเสียงดังคิดเป็นร้อยละ 28.1 โดยแยกเป็นประสาท
รับเสียงเส่ือมระยะตน้ (noise notch ร่วมกบั pure tone average ท่ี
500, 1000 และ 2000 เฮิร์ท < 25 เดซิเบลเอ) จำนวน 32 คน
หรือร้อยละ 25 และประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดัง (noise
notch ร่วมกบั pure tone average ท่ี 500, 1000 และ 2000
เฮิร์ท > 25 เดซิเบลเอ) จำนวน 4 คนหรือร้อยละ 3.1 ส่วน
ความชุกของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจากการนำเสียงเสียและ
ประสาทรับเสียงเสื่อมในช่วงความถี่สูงจากสาเหตุอื่นๆ คิดเป็น
ร้อยละ 3.1 และ 11.7 ตามลำดบั  ซ่ึงสาเหตุของประสาทรบัเสียง
เส่ือมในชว่งความถีสู่ง  ไดแ้ก่ ซิฟิลิส พิษยาตอ่ประสาทรบัเสยีง
โรคประสาทรบัเสียงเส่ือมจากวยั เน้ืองอกในสมอง เป็นตน้  เม่ือ
จำแนกความชุกของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดัง ตาม
หน่วยงานพบความชุกเรียงตามลำดับจากมากไปน้อยดังนี้ งาน
วิศวกรรมซ่อมบำรุง ร้อยละ 41.7  และงานโภชนาการ ร้อยละ 22.4
และงานจา่ยผา้กลาง ร้อยละ 13.6

ตารางที่ 2  แสดงผลการตรวจวัดระดับเสียงพบว่าที่จุด
ซักผ้า ขณะเดินเครื่องปั่นผ้าวัดได้ 82 เดซิเบลเอสูงกว่าขณะ
เดินเคร่ืองซักผ้าท่ีวัดได้ 70 เดซิเบลเอ  ท่ีจุดล้างจาน งานโภชนาการ
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ขณะปฏิบัติงานพบความดังสะสมขณะล้างอยู่ในช่วง 75-90
เดซิเบลเอ และขณะเทภาชนะอยูใ่นชว่ง 85-95 เดซิเบลเอ และ
วัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาทำงาน 8 ชม. (Time weighted

average-TWA) ได้เท่ากับ 93.8 เดซิเบลเอ  ส่วนท่ีห้องปรับอากาศ
ซึ่งเป็นจุดที่มีเสียงดังที่สุดของงานวิศวกรรมซ่อมบำรุงวัดได้ 82
เดซิเบลเอ

ตารางที ่3 ข้อมูลประชากร  ประวัติการทำงาน และประวัติโรคเก่ียวกับหูเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเป็นภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือม
จากเสยีงดังและกลุม่ไมเ่ป็นโรคของพนกังาน 3 หน่วยงาน  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ พ.ศ. 2541

          ตัวแปร                                                                        กลุ่มมีภาวะประสาท          กลุ่มไม่เป็นโรค        P-value
                                                                                                         รับเสียงเสื่อม

เพศ*
หญงิ   8 (22.2) 48 (52.2)
ชาย 28 (77.8) 44 (47.8) 0.002

อายุ (ปี)** 40.3 ± 7.3 37.1 ± 7.1 0.01
การสูบบุหรี่*
ไมเ่คยสบู 21 (58.3) 64 (69.6)
สูบ   7 (19.4) 12 (13.0)
เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว   6 (16.7)   2 (2.2)
ไม่ทราบ   2 (5.6) 14 (15.2) 0.008

ระยะเวลาทำงานในหนว่ยงานนี ้(ป)ี** 12.5 ± 5.5 11.5 ± 5.6 0.2
ประเภทหน่วยงาน
งานจ่ายผ้ากลาง   3 (8.3) 19 (20.7)
งานโภชนาการ 13 (36.1) 45 (48.9)
งานวศิวกรรมซอ่มบำรงุ 20 (55.6) 28 (30.4) 0.023

ประวตัเิคยทำงานสมัผสัเสยีงดงั*
ไมเ่คย 28 (77.8) 69 (75.0)
เคย   6 (16.7)   9 (9.8)
ไม่ทราบ   2 (5.5) 14 (15.2) 0.223

เคยใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัเสยีงหรอืไม่*
ไมเ่คย 30 (83.3) 72 (78.3)
เคย   4 (11.1)   6 (6.5)
ไม่ทราบ   2 (5.6) 14 (15.2) 0.257

มปีระวตัเิคยเปน็โรคหรอือาการทางห*ู
ไม่มี 19 (52.8) 56 (60.9)
มี 15 (41.7) 22 (23.9)
ไม่ทราบ   2 (5.5) 14 (15.2) 0.08

ประวัติมีญาติพี่น้องหูตึงก่อนอายุ 50 ปี*
ไม่มี 31 (86.1) 77 (83.7)
มี   3 (8.3)   1 (1.1)
ไม่ทราบ   2 (5.6) 14 (15.2) 0.043

* ทดสอบโดยใช้สถิติ Chi-square
**ทดสอบโดยใช้สถิติ student t-test
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จากตารางที ่3 พบวา่ กลุ่มทีมี่ภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือม
จากเสียงดงัส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย อายุมากกวา่ 41 ปี  ทำงานใน
งานวิศวกรรมซ่อมบำรุงและงานโภชนาการ มีประวัติเคยสูบบุหรี่
และประวัติญาติพี่น้องหูตึงก่อนอายุ 50 ปี มากกว่ากลุ่มไม่มี
ภาวะประสาทรับเสียงเสื่อม ส่วนตัวแปรที่ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มมีภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมและกลุ่มไม่มีภาวะ
ประสาทรับเสียงเสื่อม ได้แก่ ระยะเวลาที่ทำงานในหน่วยงาน
ปัจจุบัน  ประวัติการเคยทำงานในหนว่ยงานท่ีมีเสียงดัง  การเคยใช้
อุปกรณป้์องกันเสียง  ประวติัการเปน็โรคทางห ู และเม่ือพิจารณา
จากคา่ unadjusted odds ratio ของภาวะประสาทรบัเสยีงเสือ่ม
จากเสียงดงัและตัวแปรอสิระตา่งๆ ของพนกังานทัง้ 3 หน่วยงาน
ในตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะประสาทรับเสียงเสื่อม
จากเสียงดงั ได้แก่ เพศชาย ซ่ึงมีค่า odd ratios แบบไมป่รงุปรบั
(crude OR)  ของการเกดิภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือม 3.8  (95%
CI 1.6-9.3)  และการทำงานทีห่น่วยวศิวกรรมซอ่มบำรงุ พบค่า

crude OR ของการเกดิโรคเปน็ 4.5 (95% CI 1.2-17.4) เท่า
เทียบกับงานจ่ายผ้ากลาง ตัวแปรที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะประสาทรับเสียงเสื่อม  ได้แก่ อายุของพนักงาน
การสูบบุหรี่ ระยะเวลาการทำงานที่หน่วยงานนี้ ประวัติประเภท
หน่วยงาน การเคยทำงานสัมผัสเสียงดัง ประวัติการมีโรคทางหู
และประวติัญาตพ่ีิน้องหูตึงก่อนอาย ุ50 ปี

หลังจากวิเคราะห์เพิ่มด้วยสถิติแบบพหูคูณเพื่อหาค่า
adjusted OR ตามตารางที ่5 พบวา่ปัจจยัทีมี่ผลตอ่การเกิดภาวะ
ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดงั  ได้แก่ เพศชาย adjusted OR
เท่ากับ 3.8 (95% CI 1.2-12.3)  และประวัติเคยสูบบุหร่ีแต่เลิก
แล้ว adjusted OR เท่ากับ 9.1 (95% CI 1.7-48.8)  ส่วนอายุ
ประเภทหน่วยงาน และประวัติญาติพี่น้องหูตึงก่อนอายุ 50 ปี
ไม่พบความสมัพันธ์กับการเกดิภาวะนีห้ลัง adjusted ด้วยตวัแปร
อื่นๆ

ตารางที ่4 Unadjusted odds ratio ของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดังและตัวแปรอิสระที่เป็นปัจจัยเสียงของพนักงาน
3 หน่วยงาน  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์พ.ศ. 2541

   ตวัแปรอสิระทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง                                                            จำนวนตวัอยา่ง*           Unadj. OR (95% CI)
                                                                                                    คน (ร้อยละ)

เพศ
หญงิ 51 (46) 1
ชาย 61 (54) 3.8 (1.6-9.3)

อายุ (ปี)
 < 30 19 (17) 1

31-40 51 (46) 1.8 (0.5-7.2)
41-50 34 (31) 3.8 (0.9-15.3)
51+   8 (7) 2.8 (0.6-5.1)

การสูบบุหรี่
ไมเ่คยสบู 85 (76) 1
เคยสบูบหุรีแ่ตเ่ลิกแล้ว 19 (17) 1.0 (0.3-3.6)
สูบบหุร่ี   8 (7) 4.3 (0.6-31.2)

ระยะเวลาการทำงาน (ปี)
 < 10 35 (31) 1

10-14 19 (17) 1.0 (0.3-3.7)
15+ 58 (52) 1.5 (0.6-3.9)

ประเภทหน่วยงาน
งานจ่ายผ้ากลาง 15 (13) 1
งานโภชนาการ 58 (52) 1.8 (0.5-7.2)
งานวศิวกรรมซอ่มบำรงุ 39 (35) 4.5 (1.2-17.4)
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ตารางที ่4  (ต่อ)

   ตวัแปรอสิระทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง                                                            จำนวนตวัอยา่ง*           Unadj. OR (95% CI)
                                                                                                    คน (ร้อยละ)

ประวติเิคยทำงานสมัผสัเสยีงดงั
ไมเ่คย 97 (87) 1
เคย 15 (13) 1.6 (0.5-5.0)

ประวติัเคยมโีรคทางหู
ไมเ่คย 75 (67) 1
เคย 37 (33) 2.0 (0.9-4.6)

ประวตัมิญีาตพิีน้่องหตูงึกอ่นอาย ุ50 ปี
ไม่มี                                                                                               108 (96) 1
มี   4 (4) 7.5 (0.7-74.4)

*จำนวนพนกังานทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์112 คน เนือ่งจากไมม่ขีอ้มลู 16 คน

ตารางที ่5 Adjusted odds ratio  ของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดังและตัวแปรอิสระที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของพนักงาน
3 หน่วยงาน  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์พ.ศ. 2541

  ตวัแปรอสิระทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่ง                                                             จำนวนตัวอย่าง**                         Adj. OR (95% CI)*
                                                                                                      คน (รอ้ยละ)

เพศ
หญงิ 51 (46) 1
ชาย 61 (54) 3.8 (1.2-12.3)

อายุ (ปี)
 < 30 19 (17) 1

31-40 51 (46) 3.3 (0.6-18.3)
41-50 34 (31) 5.5 (0.97-31.6)
51+   8 (7) 9.7 (0.98-95.5)

การสูบบุหรี่
ไมเ่คยสบู 85 (76) 1
สูบบหุร่ี   8  (7) 1.8 (0.6-5.1)
เคยสบูบหุรีแ่ตเ่ลิกแล้ว 19 (17) 9.1 (1.7-48.8)

ประเภทหน่วยงาน
งานจ่ายผ้ากลาง 15 (13) 1
งานโภชนาการ 58 (52) 0.9 (0.2-4.5)
งานวศิวกรรมซอ่มบำรงุ 39 (35) 1.2 (0.2-6.0)

ประวตัมิญีาตพิีน้่องหตูงึกอ่นอาย ุ50 ปี
ไม่มี                                                                                                  108 (96) 1
มี   4 (4)                                 11.3 (0.96-134.4)

* adjusted ด้วยตัวแปรที่อยู่ในตารางนี้ทั้งหมด
**จำนวนพนักงานที่ใช้ในการวิเคราะห์ 112 คน  เนื่องจากไม่มีข้อมูล 16 คน
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วิจารณ์
เมื่อพิจารณาระดับเสียงสัมผัสกับการเกิดภาวะประสาท

รับเสียงเสื่อมจากเสียงดังพบว่า ที่งานวิศวกรรมซ่อมบำรุง แม้มี
ความชุกของภาวะประสาทรับเสียงสูงสุดแต่ระดับความดังของเสียง
เพียง 82 เดซิเบลเอ ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐาน 85 เดซิเบลเอ ที่
องค์การอนามัยโลกกำหนดให้คนทำงานสัมผัสตลอดการทำงาน
8 ช่ัวโมงต่อวัน  โดยไม่เกิดภาวะประสาทรับเสียงเส่ือม เช่นเดียวกับ
ท่ีงานจ่ายผ้ากลางซ่ึงวัดระดับเสียงได้ระหว่าง 70 ถึง 82 เดซิเบลเอ
ยกเว้นท่ีงานโภชนาการซ่ึงพบว่า ระดับเสียงเฉล่ียตลอดเวลาทำงาน
8 ชม.เท่ากับ 93.8 เดซิเบลเอสูงกว่าค่ามาตรฐาน 85 เดซิเบลเอ
โดยเฉพาะขณะเทถาดซึ่งเกิดการกระแทกของโลหะตลอดเวลา
สอดคล้องกับการพบความชุกของโรคสูงในพนักงานจุดล้างจาน
ทั้งนี้การที่ความชุกของภาวะนี้สูงแต่ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม
การทำงานไม่เกินมาตรฐานน่าจะอธิบายจากการที่งานแต่ละอย่าง
มีความแตกตา่งท้ังลักษณะงานและประเภทบคุลากร เช่น ในงาน
วิศวกรรมซ่อมบำรุงประกอบด้วย ช่างไม้ ช่างประปา ช่างแอร์
ช่างกล ช่างเคร่ือง ช่างไฟฟ้า ฯลฯ  ทำให้มีความแปรปรวนของเสยีง
ท่ีพนักงานแตล่ะคนไดรั้บในแตล่ะวันและในแตล่ะงาน แต่ในการ
วิจัยนี้เลือกวัดเสียงที่จุดงานที่คิดว่าดังมากที่สุดซึ่งอาจไม่เป็น
ตัวแทนเสียงที่แต่ละคนสัมผัสจริงเนื่องจากไม่ได้พิจารณาระยะ
เวลาสัมผัสในการวัด ประกอบกับเสียงสัมผัสในงานวิศวกรรมบำรุง
เช่น งานช่างประปา งานช่างไม้ เป็นเสียงกระแทกที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อประสาทรับเสียงมากกว่าเสียงดังต่อเน่ือง แต่การศึกษา
นี้ไม่ได้วัดเสียงกระแทก  ซึ่งจากปัญหาการวัดเสียงดังกล่าวอาจ
ทำให้ระดับเสียงสัมผัสต่ำกว่าความเป็นจริง นอกจากนั้น การ
ออกแบบวิจัยที่เป็นแบบตัดขวางทำให้ระดับเสียงในการศึกษานี้
เป็นค่าขณะดำเนนิการวจัิยท่ีอาจไม่ใช่ระดับเสียงท่ีพนักงานสัมผัส
จริงในช่วงที่ผ่านมา เนื่องจากในระยะ 15 ปีที่ผ่านมาอาจมีการ
เปล่ียนแปลงเครือ่งจักรและวิธีการทำงานเปน็ระยะ  อย่างไรก็ตาม
ไม่มีการเก็บข้อมูลระดับเสียงในส่ิงแวดล้อมการทำงานในช่วงท่ีผ่านมา

ในการศึกษานี้พบว่าการเป็นเพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัง
ปรับลดอิทธิพลตัวแปรกวนอื่นแล้วสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศเดนมาร์ก ในปี 19997  ซึ่งสำรวจความชุกของภาวะ
ประสาทหูเสื่อม โดยใช้แบบสัมภาษณ์ร่วมกับการวัดสมรรถภาพ
การได้ยินในประชากรอายุ 31-50 ปี จำนวน 905 คน พบว่า
เพศชายมีความชุกภาวะประสาทหูเสื่อมมากกว่าเพศหญิง และ
อายใุนชว่ง 41-50 ป ีจะมคีวามชกุมากกวา่ชว่งอาย ุ 31-40 ปี
ซึ่งอธิบายจากการที่เพศหญิงมีความตระหนักต่ออันตรายจาก
เสียงดังมากกว่าเพศชาย  ทำให้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการสัมผัสเสียง

น้อยกวา่เพศชายทัง้ในและนอกงาน  นอกจากนัน้ จากการศกึษา
ที่ผ่านมาหลายชิ ้นทั ้งในมนุษย์และสัตว์7, 13, 14  สนับสนุนว่า
การเป็นเพศชายและอายุท่ีเพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับภาวะประสาทหูเส่ือม
เช่น จากการศึกษาความไวต่อเสียงในหนู chinchilla พบว่า หนู
ตัวผู้จะมีการสูญเสียเซลล์ขนรับเสียงมากกว่าหนูตัวเมียเมื่อได้รับ
เสียงกระแทกขนาดเท่ากัน13  อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีไม่พบว่า
อายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือมอย่างมี
นยัสำคญั

ส่วนปัจจัยด้านการสูบบุหรี่พบว่า การเคยการสูบบุหรี่ใน
อดีตแตปั่จจบัุนเลิกแล้วเปน็ปจัจัยเส่ียง แต่การสูบบหุร่ีในปจัจุบัน
ไม่เป็นปัจจัยเส่ียง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเดนมารค์
ในปี 253815  ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน
กับการเกิดโรคเช่นกัน แต่พบว่าประวัติการเคยสูบบุหรี่ตั้งแต่
144,000 มวน หรือประมาณ 400 pack-year ขึ้นไปจึงเป็น
สาเหตุของโรคที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากคนที่เคยสูบบุหรี่ แต่
ปัจจุบันเลิกแล้วจะสูบบุหรี่มานานและปริมาณมากพอที่จะเป็น
ปัจจัยเสี ่ยง  นอกจากนั ้นมีการศึกษาที ่พบว่าการสูบบุหรี ่มี
ปฏิสัมพันธ์เชิงพหุคูณกับอายโุดยพบคา่ odd ratios ของการเกดิ
ภาวะประสาทรบัเสียงเส่ือมในคนไมสู่บบหุร่ี/อายุน้อยกวา่ 40 ปี
คนสบูบหุร่ี/อายุน้อยกวา่ 40 ปี คนไมสู่บบหุร่ี/อายุมากกวา่ 40
ปี และคนสบูบหุร่ี/อายุมากกวา่ 40 ปี คิดเปน็ 1, 1.7, 4.3 และ
7.5 ตามลำดบั16  และจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบวา่
ส่วนใหญ่สนับสนุนว่าบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะประสาท
รับเสียงเส่ือมจากเสียงดัง17-19   ซ่ึงอธิบายจากการทีบุ่หร่ีทำให้เกิด
relative carboxyhemoglobinemia เพิ ่มระดับความเข้มข้น
ความหนืด และ fibrinogen ของเลือดจึงส่งเสริมให้เกิดภาวะ
ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดงัง่ายขึน้20, 21

ส่วนหน่วยงานหรือลักษณะการทำงานของพนกังาน ไม่พบ
ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะนี้เช่นกัน ทั้งนี้อธิบายจากตัวแปร
หนว่ยงานและลกัษณะการทำงานไมน่า่เปน็ตวัแทน (proxy) ทีด่ี
ในการระบุส่ิงสัมผัสเท่ากับระดับเสียงเฉล่ียสะสมตลอดเวลาทำงาน
ของพนักงานแต่ละคน  เน่ืองจากแม้จะทำงานในหน่วยงานเดียวกัน
หรือลักษณะการทำงานเหมือนกันแต่ระดับเสียงที ่ได้รับอาจ
แตกต่างกันขึ้นกับว่า ต้องทำงานที่จุดรับเสียงตลอดเวลา หรือ
เคลื่อนย้ายเข้าออกจุดงาน ความแปรผันและลักษณะของเสียง
สัมผัสในช่วงการทำงาน  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะ
ออกแบบการวดัเสียงแบบรายบคุคล (personal sampling) ไม่ใช่
การวดัเสียงในจดุงาน (area sampling) และควรวดัเสียงกระแทก
รายบคุคลดว้ย
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สรปุ
ความชุกของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดัง

ของพนกังาน 128 คน ในงานโภชนาการ งานวิศวกรรมซอ่ม
บำรุง และงานจ่ายผ้ากลางของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์คิดเป็นร้อยละ 28.1 และหน่วยงานท่ีมีความชุก
โรคสงูสุด ได้แก่ งานวิศวกรรมซอ่มบำรงุ งานโภชนาการ และ
งานจ่ายผ้ากลาง ตามลำดับ  จุดงานท่ีมีระดับเสียงเกินมาตรฐาน
ได้แก่ จุดล้างจาน งานโภชนาการ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดังในงานวิจัยน้ี  ได้แก่ เพศชาย
และประวติัเคยสบูบหุรีแ่ต่ปัจจบัุนเลิกแล้ว ส่วนอายเุกิน 40 ปี
ประเภทหน่วยงาน ระยะเวลาทำงาน และประวตัมิญีาตพิีน้่อง
หูตึงก่อน 50 ปี  ไม่พบวา่เปน็ปัจจยัเส่ียง  ผลการศกึษาทำให้
เห็นปัญหาอาชีวอนามัยของบุคลากรในหน่วยงาน  3 แห่ง  ของ
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  ดังน้ัน ควรจัดทำโครงการอนรัุกษ์
การได้ยินในหน่วยงานดังกล่าวเพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากร
ประสาทรบัเสียงเส่ือมจากเสยีงดังเพ่ิมข้ึนและป้องกันพนักงาน
ท่ีเร่ิมมอีาการไมใ่ห้เป็นมากขึน้
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