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การศึกษาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  1) ระดับเสียงและปริมาณการสัมผัส
เสียงในที่ทํางาน 2) อตัราความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง และ 3) ความสัมพันธ
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จากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเมื่อมีอายุมากขึ้น โอกาสเกิดการสูญเสียการ
ไดยินจากเสียงมากขึ้น และเมื่อระยะเวลาการทํางานมากขึ้น โอกาสเกิดการสูญเสียการไดยินจาก
เสียงมากขึ้น ผูที่มีประวัติเคยยิงปนมีโอกาสสูญเสียการไดยินจากเสียงมากขึ้น และเมื่อระดับการ
ศึกษาสูงขึ้น โอกาสสูญเสียการไดยินลดนอยลง

จะเห็นไดวา ความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียงมีอยูสูง ซึ่งเปนปญหาเรงดวนที่
ควรพิจารณาสนับสนุนใหเร่ิมมีโครงการอนุรักษการไดยินในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิก เพื่อลดขนาด และความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงที่จะเกิดขึ้น
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The purposes of present cross-sectional survey were to : (1) measure noise levels and 8-hour
cumulative noise exposure levels in Aranyik Knife Handicraft Home Industries, (2) determine the prevalence
rate of Noise-Induced Hearting Loss (NIHL) and, (3) determine the relationships between personal
characteristics and NIHL among Arunyik Knife Handicraft workers in Ayutthaya province. Subjects were 80
workers who were stratified randomly selected from totally 606 workers under 55 years of age. Data were
collected by sound level meter and noise dosimeter, interview questionnaire, and audiometer during
October, 2002 - March, 2003. They were then analysed and presented by using frequency and percentage,
mean and standard deviation, range and median, and chi-square test.

Study results showed that 4 out of 10 work areas had noise levels exceeded 90 dB(A), and the
average 8-hour cumulative noise level was 106.5 percent. Prevalence rates of NIHL and register hearing
loss were 27.5 and 60.0 percent respectively. The prevalence rates increased when the hearing threshold
levels at higher frequencies were included in the diagnostic criteria. Detailed analyses showed that
workers’ age, lifetime working duration in the industry, educational level, and history of ever shooting gun
were significantly associated will NIHL (p<0.05). The associations between workers’ age and working
duration and NIHL showed obviously positive dose response patterns, while the association between
workers’ educational level and NIHL was opposite.

High prevalence of NIHL reported in present study urges responsible agencies to launch an
immediate hearing conservation program among Arunyik Knife Handicraft Home Industries in Ayutthaya
province.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคหูตึงเหตุอาชีพ เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการทํางานในสิ่งแวดลอมที่มีเสียงดัง  
โดยองคการอนามัยโลกไดรายงานวา  ในประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศมีผูที่สูญเสียการได
ยินซึ่งมีสาเหตุมาจากการสัมผัสเสียงที่ดังเกินมาตรฐานมากกวารอยละ 30 และจากการศึกษาใน
บางประเทศพบวา มีคนงานที่สูญเสียการไดยินจากการทํางานอยูถึงรอยละ 20-35 ของคนงานทั้ง
หมด โดยตองมีการจายเงินทดแทนจํานวนมหาศาล   ใหแกผูที่สูญเสียการไดยินจากการทํางานใน
ที่ที่มีเสียงดังเกินมาตรฐาน และยังตองใชงบประมาณในการจัดการเกี่ยวกับเสียงที่ดังเกินมาตร
ฐาน โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 0.2–2.0  ของผลิตภัณฑภายในประเทศเบื้องตน(Gross Domestic 
Product:GDP) ซึ่งประชากรกลุมเสี่ยงไดขยายวงกวางออกไปยังกลุมประชาชนทั่วไปและเยาวชน 
สวนในประเทศกําลังพัฒนา เชน ประเทศทางแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประชาชนมีความเสี่ยง
ตอการสัมผัสเสียงที่ดังเกินมาตรฐานจากการทํางานเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งเสียงดังเกินมาตรฐานจาก
สิ่งแวดลอมโดยเฉพาะเสียงดังจากการจราจรคับค่ัง ตามชุมชนในเขตเมือง ซึ่งในประเทศเหลานี้ได
ออกระเบียบขอบังคับใชกฎหมาย และดําเนินการโครงการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียง
แลว แตยังไมสามารถควบคุมใหเกิดผลในทางปฏิบัติไดมากนัก(1)

จะเห็นไดวาเสียงที่ดังเกินมาตรฐานนั้น จัดวาเปนอันตรายอยางหนึ่งในการ
ประกอบอาชีพ   และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการสูญเสียการไดยิน ของประชากรที่อยูในภาคอุต
สาหกรรม ทําใหมีคนพิการทางหูกระจายอยูทั่วไปในทุกภูมิภาคของโลก(2)   และผูที่มีภาวะสูญเสีย
การไดยินจากเสียงดังนั้นไมสามารถรักษาใหการไดยินกลับคืนมาได  อันตรายที่เกิดจากเสียงดัง
เกินมาตรฐาน เร่ิมไดรับความสนใจและเริ่มมีผูตระหนักถึงตั้งแตป พ.ศ. 2509 โดยองคการอนามัย
โลกไดกําหนดใหเสียง เปนสาเหตุแหงอันตรายตอสุขภาพไดอีกอยางหนึ่ง พรอมกับไดทําการ
ศึกษาเพื่อใหทราบถงึลกัษณะของเสยีงทีเ่ปนอันตรายเหลานัน้(2)        นอกจากนี ้กฎหมายทีเ่กีย่วกบัความปลอดภัย
และสุขภาพในการทํางานของประเทศสหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Act; 
OSHA)   ซึ่งไดเร่ิมข้ึนเมื่อ ป พ.ศ. 2513  และไดรับการแกไขในป พ.ศ. 2524  และ พ.ศ. 2526 โดย 
Hearing Conservation Amendments (HCA) โดยที่กฎหมายฉบับหลังสุดคือ



2

HCA-83 ไดกําหนดไววา ควรจะเริ่มดําเนินโครงการพิทักษการไดยิน (Hearing Conservation 
Program) เมื่อระดับเสียงดังถึง 85 เดซิเบล (เอ) ตอการทํางานเปนเวลา 8 ชั่วโมง (Time 
weighted-average;TWA) หรืออานผลจากเครื่องวัดปริมาณการสัมผัสเสียงสะสม (Noise
dosimeter) ไดรอยละ 50(3)

สําหรับประเทศไทยนั้น ในภาคอุตสาหกรรมไดมีการกําหนดกฎหมาย และ    
มาตรฐานของเสียงในสถานประกอบการขึ้น  รวมทั้งมีกฎหมายกําหนดใหลูกจางที่ปฏิบัติงานให
นายจาง และเกิดภาวะการสูญเสียสมรรถภาพของการไดยินจากการทํางาน มีสิทธิ์ไดรับเงิน       
ทดแทนตามกฎหมาย(4) ซึ่งนับต้ังแตมีการกอตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้น สถิติการเจ็บปวยดวยโรค
จากการทํางานที่ไดรับเงินทดแทนตั้งแต ป พ.ศ. 2537- 2543 ทั่วประเทศพบวา  การเกิดโรคจาก
การทาํงานที่มีเหตุอันตรายจากเสียงดังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป(5) และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยว
ของกับการสูญเสียการไดยินจากเสียงของประเทศไทยในกลุมผูประกอบอาชีพที่ตองสัมผัสเสียงดัง
ทั้งในกลุมผูที่ทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักรกลตางๆ  พนักงานขับเรือหางยาว ทหาร ตํารวจจราจร 
และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ  พบวาความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียงมีตั้ง
แต รอยละ 3.4 ถึงรอยละ 90.38 และสาเหตุของการสูญเสียการไดยินที่สําคัญ คือ การสัมผัสเสียง
ดังที่เกินมาตรฐาน ในที่ทํางาน ซึ่งผลของการสัมผัสเสียงดังที่เกินมาตรฐานนี้ นอกจากจะทําใหสูญ
เสียการไดยินแลว ยังมีผลทําใหความสามารถในการสื่อสารลดลง รบกวนการสนทนาปราศรัยซึ่ง
กันและกัน ขัดขวางการปฏิสังสรรคในสังคม สงผลกระทบตอสุขภาพกาย ใจ และสังคม ตลอดจน
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งในชีวิตประจําวันและการทํางานอีกดวย

เมื่อศึกษาขนาดของปญหาและแนวโนมความรุนแรง รวมทั้งผลกระทบของการ
สูญเสียการไดยินจากเสียงดังในประชากรวัยแรงงานในดานตางๆโดยรวมแลวจะเห็นวา การศึกษา
ดังกลาวทั้งในประเทศและตางประเทศ จะครอบคลุมลูกจางในสถานประกอบการที่เปนโรงงาน   
อุตสาหกรรมและนอกโรงงานอุตสาหกรรมบางอาชีพเทานั้น ในปจจุบัน เศรษฐกิจของประเทศไทย
ตกอยู ในภาวะวิกฤต   สถานประกอบการตางๆ  ได รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ   การ
ลงทุนภาคอุตสาหกรรมชลอตัวเปนอยางมาก  มีผลใหแรงงานภาคอุตสาหกรรมมีแนวโนมลดลง 
ธุรกิจการคาขนาดกลางและขนาดเล็กเกิดขึ้นจํานวนมาก แรงงานภาคอุตสาหกรรมบางสวนหันมา 
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว และธุรกิจครอบครัวมากขึ้น อีกทั้งภาครัฐกเ็ห็นความสําคัญ และให
การสนับสนุนในดานการเงินการลงทุน เพื่อเปนการกระตุนเศรษฐกิจตางๆ ใหฟนตัว เชน การ
สนับสนุนเงินกองทุนหมูบาน เพื่อดําเนินกิจกรรมโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ และสนับสนุน
ดานการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธดานการตลาดใหแกธุรกิจประเภทนี้อยางกวางขวาง ซึ่งในเขต
พื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น มีธุรกิจประเภทนี้อยูเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะกลุมที่เปน
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อาชีพหัตถกรรมที่มีปญหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมเปนพิษตางๆ   แตยังไมมีกฎหมาย   ระเบียบขอ
บังคับ หรือมาตรการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใดๆ เขามาใหการดูแลแกผูประกอบ
อาชีพนี้อยางชัดเจนและครอบคลุม  ประชาชนเหลานี้จึงตองสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพในที่ทํางาน
อยางไรขีดจํากัด

จากขอมูลผลการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ของประชาชนในหมูบานหัตถกรรม
มีดอรัญญิก ในเดือนกันยายน 2544  โดยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดทาํการตรวจคัดกรอง
ในภาคสนามในอาสาสมัครที่สมัครใจเขารับการตรวจโดยไมมีการสุมตัวอยางจํานวน 146 ราย ซึ่ง
เปนการตรวจเฉพาะการนําเสียงทางอากาศ และผูเขารับการตรวจสวนใหญไมมีการหยุดรับฟง
เสียงดังกอนเขารับการตรวจ  พบวามีผูสูญเสียการไดยินแบบประสาทหูเส่ือมที่ความถี่สูงขั้นตน 
และขั้นปานกลางถึงรอยละ 41.32 ของผูที่มารับการตรวจ(6) จากการสํารวจพบวา ผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก ตองสัมผัสเสียงดังตลอดวัน ๆ ละ 6–8 ชั่วโมง และยังไมเคยมีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับส่ิงคุกคามสุขภาพในที่ทํางานของประชากรกลุมนี้   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงของกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก เพื่อใหทราบความชุกและ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยินอยางเปนระบบ     ซึ่งผลที่ไดจะใชเปนขอมูลกําหนดแนว
ทางการดําเนินงานพัฒนาดานอาชีวอนามัย ใหสอดคลองกับปญหาของผูประกอบอาชีพประเภท
นี้ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

            วัตถุประสงคทั่วไป (General objective)

    เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด   และการกระจายของการสูญเสียการไดยินจากเสียง 
ในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

            วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives)

            1.  เพื่อศึกษาระดับเสียง และปริมาณการสัมผัสเสียงในที่ทํางาน   ของผูประกอบ
อาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

2.  เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง  ในกลุมผู
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
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3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล   กับการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

สมมุติฐานของการวิจัย

1. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่ตางกัน   มีผลใหความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินจากเสียงตางกัน

2. ปจจัยระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการทํางานที่ตางกัน มีผลใหความชุกของการ
สูญเสียการไดยินจากเสียงตางกัน

3.  ปริมาณการสัมผัสเสียงที่ตางกัน     มีผลใหความชุกของการสูญเสยีการไดยิน
จากเสียงตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้   เปนการศึกษาในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
ที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่หมูที่ 1 – 8 ตําบลทาชาง อําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

2. เปนการศึกษาในกลุมผูที่มีอายุ 13 – 55 ป     โดยคัดผูที่มีอายุ 55 ปขึ้นไปออก
เนื่องจากเปนกลุมที่อาจจะมีประสาทหูเสื่อมจากเหตุสูงอายุ (Presbycusis) รวมอยูดวย

ขอตกลงเบื้องตน

1. สภาพแวดลอมการทํางาน ที่หมูบานหัตถกรรมมีดอรัญญิกไมเปลี่ยนแปลงจาก
อดีตมากนัก    กระบวนการผลิตในปจจุบันไมแตกตางจากการผลิตในอดีต  การวัดระดับเสียงและ
ปริมาณการสัมผัสเสียงในปจจุบันจะใชเปนตัวแทนของสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตได

2. การประเมินระดับการไดยิน     ใชผลการตรวจวัดการไดยินจาก แบบบันทึกผล
ตรวจการไดยิน (Audiogram chart)       โดยใชคาเฉลี่ยการเริ่มตนไดยินซึ่งวัดได ณ ความถี่   500
1,000  และ 2,000  เฮิรทซ มาเปนตัวแทนของระดับการไดยิน

3. การสูญเสยีการไดยิน(39) ใชเกณฑประเมินสมรรถภาพการไดยินที่สมาคมโสต 
ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย ตามมาตรฐานของ American Medical Association (AMA–
1971) และ International Standard Organization (ISO-1969)  โดยจะคํานวณการสูญเสีย
สมรรถภาพของการไดยินจากแบบบันทึกผลตรวจการไดยิน
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ขอจํากัดของการวิจัย

                                              1.  การวจิยัดาํเนนิการในพืน้ที ่ตาํบลทาชาง อําเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา เทานัน้
ลักษณะปจจัยตางๆ ของประชากรและตัวอยาง  อาจมีความแตกตางจากประชากรในกลุมอ่ืนๆ ไม
สามารถใชเปนตัวแทนของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมในพื้นที่อ่ืนๆ ได

2.ในการศึกษาการเก็บตัวอยางปริมาณการสัมผัสเสียงดังสะสมอาจมีจํานวน
นอย เนื่องจากมีขอจํากัดดานจํานวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บตัวอยาง

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

              ผูประกอบอาชีพ    หมายถึง ผูที่ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก  ที่อยูใน
พื้นที่หมูที่ 1 - 8 ตําบลทาชาง   อําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในป พ.ศ. 2545

หัตถกรรมมีดอรัญญิก หมายถึง เทคโนโลยีการทุบหรือตีโลหะ (Forging)  ให
เปนรูปแบบ ผลิตภัณฑตางๆ เชน มีด ดาบ เครื่องมือการเกษตร ดวยวิธีการทุบ ขึ้นรูปชิ้นงานโลหะ
ที่อุณหภูมิสูง (Hot forging)

อายุ หมายถึง จํานวนเต็มปของอายุนับถึงวันที่ใหสัมภาษณ ถามีเศษเกิน 6 
เดือน จะคิดปดเศษขึ้นเปน 1 ป แตถาเศษนอยกวา 6 เดือน จะปดทิ้ง

อายุงาน หมายถึง จํานวนเต็มปของปที่ทํางานสัมผัสเสียงดัง นับจากที่เร่ิม
ทํางานครั้งแรกจนถึงปจจุบันในวันที่ไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยนิ

การไดยินปกติ หมายถึง การไดยินเสียงของหูเมื่อทําการวัดการไดยินทาง
อากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่   500  1,000  2,000  3,000  4,000  6,000 และ 8,000 เฮิรทซ 
ไดระดับเริ่มการไดยิน (Hearing threshold) ที่ทุกความถี่ (500–8,000 เฮิรทซ) ไมเกิน 25 dBHL        
(ANSI -1969)

การไดยินผิดปกติ หมายถึง การไดยินเสียงของหูเมื่อทําการวัดการไดยินแลวพบ
วามีการไดยินเสียงผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดมีความผิดปกติอยูที่หูชั้นนอก และ/หรือหูชั้นกลาง  ประสาท
หูเสื่อมแตกําเนิด หรือประสาทหูเสื่อมจากเสียง (ซึ่งมีความผิดปกติอยูที่หูชั้นใน)
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โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (Noise-induced hearing loss) หมายถึง 
การสูญเสียการไดยินเสียงของหู โดยเมื่อทําการวัดระดับเริ่มการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์
ที่ความถี่  500  1,000  2,000 3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิรทซ    ทุกความถี่ไดระดับเริ่ม
การไดยินที่ความถี่ 500–2,000 เฮิรทซ  อาจมากกวา 25 เดซิเบล หรือไมก็ได แตที่ความถี่ 3,000- 
6,000    เฮิรทซ  ระดับเริ่มการไดยินเกินกวา 25 เดซิเบล

อัตราความชุกของการสูญเสียการไดยิน (Prevalence rate) ไดจากการ
คํานวณสดัสวนของผูสูญเสียการไดยินทั้งหมด ตอจํานวนประชากรที่เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน
ที่ไดรับการตรวจทั้งหมด X 100

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เมื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไปเผยแพรและประกอบการใหความรู แกกลุมผู
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก เพื่อใหมีความตระหนักถึงสภาพปญหา และผลของการ
สัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐานที่มีตอสุขภาพ อันนําไปสูการปฏิบัติเพื่อการปองกันแกไขปญหาการ
สูญเสียการไดยินจากเสียงดัง

             2. นําไปใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ    ในการวางแผนงานแก
ปญหาและปองกั นการเกิ ดการสู ญเสี ยการได ยิ นจากเสี ยง   ให สอดคล องกั บสภาพ
ป ญหาของชุ มชน   ในกลุ มผู ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

             3. ใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อประกอบการกําหนดแนวทางการวางแผนพัฒนา 
และสนับสนุนทรัพยากรดานอาชีวอนามัย ทั้งดานบุคลากร งบประมาณ และการบริหารจัดการให
แกกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

4. ในระยะยาว  อุบัติการณของการสูญเสียการไดยินจากเสียง ในกลุมผูประกอบ
อาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกลดนอยลง เนื่องจากมีการปองกันการเกิดโรคมากขึ้น
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ภาพที่ 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ

        - อายุ
        - อายุงาน
       - การศึกษา
       - กรรมพันธุ
        - การใชยา

-  โรคประจําตัว (การติดเชื้อทางหู,
    ภูมิแพ)

       - ประวัติอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ

ปจจัยสิ่งแวดลอมนอกงาน
       - งานอดิเรก
       - การไดรับเสียงดัง

ความชุกของการสูญเสียการไดยิน
(จากผลการตรวจ audiometry)

ปจจัยสิ่งแวดลอมในงาน
       - การสัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐาน
       - การใชอุปกรณปองกันเสียง

การตรวจ audiometry

ปกติ ผิดปกติ



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   จะประกอบดวยเนื้อหา  2  สวนคือ 
สวนที่เปนทฤษฎี กลไก อาการ สาเหตุ และการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงกับงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน
จากเสียง

 กายวิภาคของหูและกลไกการไดยินเสียง

   หู คืออวัยวะรับฟงเสียง แบงออกเปน 3 สวนคือ หูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหูชั้นใน  
ซึ่งหูทั้ง 3 สวนจะประกอบขึ้นดวยโครงสรางที่เปนกระดูก 2 ชนิด คือ สวนนอกประกอบดวยใบหู 
และชองหู โครงสรางเปนกระดูกออน(Cartilage) ลักษณะเหมือนรูปกรวยที่สอดเขาไปในชอง 
กระดูกแข็ง(Bone) ตัวกระดูกแข็งที่อยู 2 ขางของกะโหลกศีรษะในสวนที่เรียกวา Temporal bone 
ซ่ึงเปนกระดูกที่มีความแข็งมากที่สุดของรางกาย เชนเดียวกับหูชั้นกลางและหูชั้นใน

ภาพที่  2.1  แสดงกายวิภาคของหู

ที่มา : Sataloff RT.  Sataloff J. Occupational Hearing Loss. 2 ed. Newyork : Marcel             
         Dekker,1993 : 27. (7)
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    หูชั้นนอก  ประกอบดวยใบหู ชองหูชั้นนอก และแกวหู

หูชั้นกลางประกอบดวยกระดูกหู 3 ชิ้น คือ กระดูกฆอน กระดูกทั่ง และกระดูก
โกลน ภายในหูชั้นกลางมีกลามเนื้อ  2 มัด ชวยปองกันการสั่นสะเทือนของกระดูกหูจากเสียงดัง
มากๆ ซึ่งอาจทําอันตรายตอหูชั้นกลางและหูชั้นใน หูชั้นกลาง จะติดกับหูชั้นในทางหนาตางรูปไข
(Oval window) หูชั้นในประกอบดวยอวัยวะทําหนาที่เกี่ยวกับการรับเสียง และอวัยวะที่ทําหนาที่
ในการทรงตัว

  หูชั้นใน ประกอบดวยสวนที่มีลักษณะตางกัน แบงเปน

  Semicircular chanal   มีลักษณะเปนทอขดเกือบเปนวงกลม 3 วง วางตั้งฉาก
กัน       ทําหนาที่สงกระแสประสาทไปยังสมอง เพื่อบอกลักษณะตําแหนงของรางกาย และรับ
ความรูสึกเกี่ยวกับการทรงตัว โดยอาศัยหลักการไหลของของเหลวที่อยูในทอทั้ง 3 วง

               Cochlea เปนอวัยวะที่มีลักษณะคลายกนหอย ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดยิน โดย
ภายในทอกลมแบงออกเปน 3 ชอง  คือ Scala tympani , Scala  vestibuli และ Scala media
หรือ Cochlea duct  ผนังที่กั้นชอง Cochlea duct จาก Scala tympani เรียกวา Basilar
membrane ภายในของ Scala tympani และ Scala  vestibuli  มีน้ําบรรจุอยูเรียกวา Perilymph
ผนังดานในของ Scala media  เปนบริเวณที่มีเสนเลือดมาเลี้ยงจํานวนมากเรียก Stria vascularis
ซึ่งทําหนาที่ผลิตน้ําที่บรรจุอยูใน Scala media เรียกวา Endolymph ภายใน Scala media  มี
อวัยวะสําหรับรับเสียง เรียกวา Organ of corti วางอยูบน Basilar membrane  ซึ่ง Organ of
corti นี้ จะประกอบไปดวย 1) เซลลขน(Hair cell) เปนตัวรับการกระตุนของเสียง มีสองช้ันคือ
เซลลขนชั้นนอก และเซลลขนชั้นใน นอกจากนี้ยังมีเซลลประกอบขางเคียง (supporting cell) อีก
ดวย  2) แผนเยื่อบางๆ ลักษณะเปนแผนวุน เรียกวา Tectorial membrane  ซึ่งจะขยับข้ึน ลง
ขณะที่มีเสียงกระตุนที่หู   ทําหนาที่เปนตัวกระตุนเซลลขนใหรูสึกวามีเสียงมาสัมผัส 3)  เสน
ประสาทรับความรูสึกจากเซลลขนรวมตัวกันเปนปุมประสาทเรียกวา Spiral ganglions และรวม
เปนเสนประสาทใหญเรียกวา Acoustic nerve  หรือเสนประสาทสมองคูที่ 8 ที่เขาสูสมอง

กลไกการไดยินเสียง

              เมื่อคลื่นเสียงจากภายนอกผานเขาสูชองหูชั้นนอกเขาไปกระทบแกวหู ซึ่งเปนเยื่อ
บางๆ จะทําใหแกวหูสั่นสะเทือน การสั่นสะเทือนนี้จะสงผานตอไปยังกระดูกสามชิ้นที่อยูในหูชั้น
กลาง และคลื่นเสียงจะผานเขาสูหูชั้นในโดยทางหนาตางรูปไข เนื่องจากการสั่นสะเทือนของสวน
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ฐานของสวนฐานของกระดูกโกลน  ( Foot plate of stapes )  คลื่นเสียงจะผานตอไป เขาสู
น้ํา Perilymph ใน Scala  vestibuli และเมื่อ Perilymph สั่นสะเทือน ก็จะทําให Endolymp สั่น
สะเทือน เปนผลใหเซลลซึ่งเปนสวนประกอบของ Organ of corti นั้นสั่นสะเทือนดวย และพลังงาน
ของการสั่นสะเทือนนี้ก็จะเกิดเปน Impulse ไปตามใยประสาท ของประสาทสมองคูที่ 8 เขาสู 
Auditory cortex  ทําใหเรารูสึกวาไดยินเสียง

การทํางานของหูในชวงตน ตั้งแตใบหูถึงหนาตางรูปไข หรือที่สวนฐานของกระดูก
โกลนเปนการนําเสยีงทางอากาศ เรียกวา Conductive function สวนที่อยูหลังหนาตางรูปไข เปน
หนาที่ของเซลลรับความรูสึกและประสาทรับเสียง เรียกวา Sensorineural function

เซลลขนและเซลลประสาทซึ่งเปนสวนประกอบของ Organ of corti ภายใน
อวัยวะกนหอยนั้นรับเสียงที่ความถี่ตางกัน คือ บริเวณฐานของกนหอยรับเสียงความถี่สูงไดดี 
บริเวณกลางๆ รับเสียงความถี่ปานกลางไดดี  และบริเวณยอดรับเสียงความถี่ต่ําไดดี  หูของคน
สามารถรับฟงเสียงไดตั้งแตความถี่  20-20,000 เฮิรทซ      ความถี่เสียงที่ใชในชีวิตประจําวัน คือ 
500-2,000 เฮิรทซ (30,31,32)

ทฤษฎีเร่ืองเสียงและลักษณะของเสียงที่สัมพันธกับการเกิดโรคหูเสื่อม

          เสียง(33) เปนพลังงานที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของวัตถุ  คนสามารถไดยินโดย
การนําเสียงทางอากาศ และการนําเสียงทางกระดูก  โดยทั้งสองวิธีนี้ เสียงจะถูกเปลี่ยนแปลงเปน
พลังงานไฟฟา และถูกสงตอไปสูสมอง   ซึ่งจะเกิดการแปลความหมายที่สมองสวนที่ทําหนาที่เกี่ยว
กับการไดยินกระบวนการเหลานี้สามารถทําใหมนุษยเขาใจความหมาย ของเสียงที่ไดยิน และเกิด
การติดตอส่ือความหมายได ซึ่งมนุษยสามารถรับฟงเสียงที่มีความถี่ระหวาง 16–20,000 เฮิรทซ 
โดยแบงเสียงออกเปนดังนี้

    เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone) คือเสียงที่มีความถี่เดียวเชน เสียงจากสอมเสียง 
(Tuning fork)  เสียงจากการสีไวโอลินสายเดี่ยว เปนตน

เสียงผสม (Complex tone) เปนเสียงที่มีความถี่ผสมกันอยางมีจังหวะ   ที่
เหมาะสม เชน เสียงพูด เสียงดนตรี
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เสียงรบกวน (Noise) เปนเสียงที่มีหลายความถี่ผสมกัน โดยไมมีจังหวะที่
เหมาะสม เชน เสียงเครื่องจักร  เสียงจากการจราจร ฯลฯ เปนเสียงที่ไมพึงปรารถนา เสียงรบกวน
ทําใหประสาทหูเสื่อมได ซึ่งเสียงรบกวนนี้แบงเปน 2 ชนิด (19, 34) คือ

  Continuous noise คือ เสียงที่ดังติดตอกันไป อาจมีการเปลี่ยนแปลงความดัง
บาง แบงเปน Steady - state noise คือ เสียงตอเนื่องที่มีความดังขึ้น-ลง นอยกวา + 5 dB   เชน 
เสียงเครื่อง     ปรับอากาศ  เครื่องระบายอากาศ (Ventilator)     Fluctuating noise    เปนเสียงตอ
เนื่องที่มีระดับความดังขึ้นลงมากกวา + 5 dB เชน เสียงเลื่อยไฟฟา และ Intermittent noise เชน 
เสียงดนตรีดังๆ

Transient noise คือ  เสียงที่ขาดเปนชวงหรือเสียงกระแทก เปนเสียงดังที่หางกัน
มากกวา 1 คร้ัง ตอ 1 วินาที(ถาชวงหางของเสียงนอยกวา 1 วินาที ใหถือวาเปนเสียงแบบตอเนื่อง)  
แบงเปน  Impulse noise เปนเสียงที่เกิดในที่ที่ไมมีเสียงสะทอน เชน เสียงยิงปนในที่โลง และ 
Impact noise   เปนเสียงที่เกิดในที่ที่มีเสียงสะทอน เชน   เสียงโลหะกระแทกกนั หรือเสียงยิงปน
ในหอง

            ประโยชนของเสียงกับการไดยิน (46)

การไดยิน เปนหนึ่งในหาของประสาทสัมผัสที่สําคัญยิ่งตอการรับรูและการเรียนรู 
การไดยิน  ทําใหเกิดการพัฒนาทางภาษา การพูด และการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมตางๆได 
การไดยินเสียง กอใหเกิดการพัฒนาตาง ๆ  เชน การเรียนรูทางภาษาทําใหพูดได ฟงได อานได 
เขียนได การติดตอส่ือสาร คมนาคม ศิลปวัฒนธรรม และการบันเทิง การหลบหลีกภัย การระวังภัย 
และอื่นๆ เชน สังคม การศึกษา เปนตน

            ผลกระทบจากเสียง

ผลกระทบทางดานรางกาย

 การสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน ซึ่งเปนผลกระทบตอการนําเสียงภายในหูหรือ 
Hair cells ซึ่งถาสงผลอยางตอเนื่องจะทําใหไมสามารถรักษาหรือผาตัดใหกลับคืนมาได อีกทั้ง
เปนสาเหตุของโรคอื่น ๆ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ คลื่นไส อาเจียน กลามเนื้อ
กระตุก เปนตน
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ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ

 ภาวะอารมณหงุดหงิด เปนสิ่งที่เกิดจากการไดรับเสียงดังได เพราะพบวาเสียงที่มี
ความถี่สูงจะรบกวนมากกวาเสียงความถี่ต่ํา และจะหงุดหงิดมากขึ้นเมื่อเสียงดังมากขึ้น และเสียง
ความถี่เดียวจะรบกวนมากกวาเสียงผสม โรคนอนไมหลับก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาได 
นอกจากนี้หากสถานที่ทํางานมีเสียงดังมาก จะทําใหไมมีสมาธิในการทํางานเกิดความรําคาญ 
เบื่อหนาย เบื่องาน ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพจิตที่จะเกิดกับตัวคนนั้นเอง และอาจสงผลใหเปนโรคทาง
กายได

 ผลกระทบตอการทํางาน

การรบกวนการสื่อความหมายจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ที่ระดับความดังของ
เสียงประมาณ 70 dBA จะทําใหการสื่อความหมายทางโทรศัพทถูกรบกวน และการยืนพูดหางกัน 
1 ชวงแขนไมสามารถเขาใจได ลักษณะเชนนี้จะทําใหการสั่งงานตาง ๆ ผิดความหมายไปได และ
อาจจะสงผลเสียตอการทํางานได

ในดานประสิทธิภาพการทํางานพบวา เสียงดังทําใหเกิดความเครียดในการ
ทํางาน ขาดสมาธิในการทํางานมีผลกระทบตองานที่ตองใชความคิด ในงานที่ตองการความ
ละเอียดออนหรืองานที่ตองใชความถูกตองและความแมนยําในการทํางานเสียงดังจะทําใหประ
สิทธิภาพของงานลดลงรวมทั้งทําใหเกิดความผิดพลาดมากขึ้น สําหรับงานที่ตองทําเปนประจาํ
แบบซ้ําซากจําเจเสียงดังจะมีผลกระทบนอยมาก

ในดานการเกิดอุบัติเหตุพบวา เสียงดังในบริเวณที่ทํางานจะรบกวนการติดตอส่ือ
สารทําใหการสั่งงานผิดพลาด งายแกการเกิดอุบัติเหตุ และถาเสียงดังของเครื่องจักรในที่ทํางานมี
เสียงดังมากกวาเสียงสัญญาณเตือนหรือสัญญาณนกหวีด ก็จะทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย

องคประกอบที่ทําใหประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียง(7,8) ไดแก

ความเขมของเสียง (Intensity)  มีหนวยเปนเดซิเบล (dB)  เสียงที่มีความเขมสูง
หรือ เสียงที่ดังมากจะยิ่งทําลายประสาทหูไดมาก

ความถี่ของเสียง  (Frequency)  มีหนวยเปนเฮิรทซ (Hz)  เสียงที่มีความถี่สูงหรือ
เสียงแหลม จะทําลายประสาทหู มากกวาเสียงที่มีความถี่ตอ
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ระยะเวลาที่ไดยินเสียง  (Duration) การที่เสียงรบกวนจะทําลายประสาทหูไดมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับพลังงานเสียงทั้งหมดที่เขาสูหูชั้นใน ดังนั้นยิ่งสัมผัสกับเสียงเปนเวลานาน 
ประสาทหูก็ยิ่งเสื่อมมาก

ลักษณะของเสียง  (Nature of noise) เสียงที่มากระทบหู ถาเปนเสียงที่ดังติดตอ
กันไป (Continuous noise) ทาํลายประสาทหนูอยกวาเสยีงทีก่ระแทกไมเปนจังหวะ (Impulse 
noise)

ความไวตอการเสื่อมของหู (Individual susceptibility) เปนลักษณะเฉพาะตัว
ของแตละคนซึ่งไมเหมือนกัน บางคนเสื่อมงาย บางคนเสื่อมยาก ผูปวยที่มีประวัติเยื่อหุมสมอง
อักเสบ    ผูที่เคยไดรับการรักษาดวย Ototoxic drug     ผูที่มีญาติหูตึงตั้งแตอายุยังนอย   ผูปวย
เบาหวาน   ผูปวยความดันโลหิตสูง   มักจะเกิดประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียงดังไดงาย

อาชีพกลุมเสี่ยง(19)

ผูที่ทํางานในที่มีเสียงดัง  มักเสี่ยงตอการเกิดประสาทหูเสื่อมเนื่องจากการทํางาน 
บุคคลที่มีอาชีพที่ตองทํางานอยูกับเสียงดัง  ไดแก   ลูกจางของโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ เชน   
โรงงานทอผา โรงงานเฟอรนิเจอร โรงงานถลุงเหล็ก   โรงงานผลิตแกว  โรงเลื่อย  โรงกลึง  และ
อาชีพนอกโรงงานไดแก นายทายเรือหางยาว   คนขับรถสามลอเครื่อง   ตํารวจจราจร   นักจัดราย
การดนตรี  เปนตน     บุคคลเหลานี้ ไดรับเสียงดังขณะที่ทํางาน และถาไมใชเครื่องปองกันเสียงที่
ถูกตอง เชน จุกอุดหูหรือที่ครอบหู เพื่อลดความดังของเสียงก็จะเกิดประสาทหูเสื่อมได เครื่องปอง
กันเสียงจะชวยลดความดังของเสียง ที่จะผานเขาหูชั้นใน

กลไกการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียง (20)

ตําแหนงพยาธิสภาพที่เซลลขน (โดยเฉพาะเซลลขนที่ทําหนาที่รับเสียงสูง)  ที่ฐาน
ของอวัยวะรูปกนหอยในหูชั้นใน (Cochlea) ซึ่งจะถูกทําลายมากกวาที่อ่ืน เสียงดังจะไปทําใหเซลล
ขนเสื่อมหรือตาย ทําใหเกิดหูตึงมี 2 ลักษณะ คือ

1.  การบาดเจ็บของหูชั้นในจากเสียงดังทันที (Acoustic trauma)   เกิดจากการ
ไดยินเสียงที่ดังมากเกิน 150 เดซิเบล ทันทีทันใด เชน เสียงระเบิด  เสียงปน

2. การสูญเสียการไดยินจากเสียงรบกวน(Noise-induced hearing loss)  เปน
การสูญเสียแบบคอยเปน  คอยไป เกิดขึ้นในผูที่ทํางานในที่มีเสียงดังเปนเวลานาน ๆ  เชน  คนงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเสียงดัง เชน โรงงานทอผา โรงกลึง โรงงานแกว เปนตน
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การสูญเสียการไดยินจากเสียงดังจะมีลักษณะดังนี้ คือ

   สูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว (Temporary threshold shift ; TTS)   คือ หูตึงที่
เกิดขึ้นเมื่อสัมผัสกับเสียงดัง การไดยินนั้นสามารถกลับคืนสูระดับปกติไดหลังจากหยุดสัมผัสกับ
เสียงดัง ระยะนี้เปนชวงของ Auditory fatigue   ซึ่งมักพบรวมกับเสียงดังในหู (Tinnitus) ทั้งอาการ
หูตึง และเสยีงดังในหู จะเปนเพียง 2-3 นาที หรือนานเปนวัน ข้ึนอยูกับความดังของเสียง  และ
ระยะเวลาที่สัมผัสกับเสียง ถายิ่งเสียงดัง และสัมผัสอยูนาน ระยะเวลาที่การไดยินเสียงจะกลับคืน
สูปกติก็ยิ่งนานขึ้น ในกรณีที่สงสัยวาจะมี TTS ควรใหพนักงานหยุดพักงานอยางนอย 48 ชั่วโมง

 สูญเสียการไดยินแบบถาวร (Permanent threshold shift ; PTS)  คือ หูตึงที่เกิด
ขึ้นเมื่อสัมผัสกับเสียงดังที่คงอยูตลอดไปถึงแมจะหยุดสัมผัสกับเสียงดังแลวก็ตาม  ความผิดปกตินี้
เปนการเสื่อมที่เซลลขน

อาการและอาการแสดง

     ผูที่สัมผัสเสียงดังจะใหประวัติวา มีเสียงดังในหู เปนเสียงคลายแมลงหวี่รองอยูใน
หู หลังจากไดยินเสียงดังมากทันที  หรือหลังจากเลิกงานที่ทําอยูกับเสียงดัง เสียงดังในหูนี้อาจดัง
อยูประมาณ 1-2 ชั่วโมงแลวหายไป รุงขึ้นเชาจะรูสึกวาการไดยินปกติ เมื่อไปทํางานทั้งวัน พอถึง
ตอนเย็นก็มีเสียงดังในหูอีกแลวหายไป  หากยังสัมผัสเสียงดังเชนนั้นอยูตลอดระยะเวลาของการ
ทํางาน  การเกิดเสียงดังในหูจะยาวนานขึ้น

ประเภทความพิการทางการไดยิน (25)

      โรคของหูและความผิดปกติที่เกิดกับหูบางชนิด ทําใหเกิดความพิการตอหูโดยตรง คือ ทํา
ใหสูญเสียการไดยิน (Hearing loss) ความผิดปกติของการไดยินจําแนกเปน 5 ประเภทดังนี้

1. Conductive hearing loss คือ เสียการไดยินประเภทการนําเสียงเสีย 
ความพิการอยูในหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง หรือภายนอกหนาตางรูปไข (Oval window) ออกมาเชน 
ชองหูอักเสบ เยื่อแกวหูทะลุ กระดูกหู 3 ชิ้นหลุดออกจากกัน เปนตน การรับฟงเสียงมักเสยีไปไม
เกิน 60 dB ความพิการแบบนี้ปจจุบันโสตแพทยรักษาหายไดดวยการรับประทานยาและการผาตัด
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    2. Sensorineural hearing loss คือ เสียการไดยินประเภทประสาทรับเสียงเสีย 
ความพิการอยูในหูชั้นใน หลังมานหนาตางรูปไขเขาไป เชน ประสาทหูพิการจากเสียงระเบิด 
ประสาทหูพิการจากพิษของสุรา เปนตน   ความพิการแบบนี้   รักษาไมคอยไดผล     บางรายรักษา
ไมไดเลย

3. Mixed hearing loss  คือ เสียการไดยินประเภทผสมทั้งแบบ Conductive 
และ Sensorineural hearing loss ความพิการอยูในหูชั้นนอกหรือช้ันกลาง และมีความพิการของ
ประสาทหู ในหูชั้นในรวมดวย เชน โรคหูน้ําหนวกเรื้อรัง ประสาทหูพิการจากเสียงหรืออุบัติเหตุ 
และมีแกวหูฉีกขาดหรือกระดูกหูภายในหูชั้นกลางเคลื่อนที่เปนตน ความพิการเกิดขึ้นทั้งภายนอก
และหลังหนาตางรูปไข  ซึ่งรักษาไดผลบางบางรายก็ไมไดผลดี

4. Central hearing loss คือ เสียการไดยินประเภทประสาทสมองสวนกลางเสีย 
ความพิการเกิดขึ้นที่สมอง  เชน  เสนเลือดในสมองแตก ทําใหศูนยการรับฟงไมสามารถใชการได 
ทําใหผูปวยไมสามารถเขาใจความหมายของเสียง การรักษาทําไดยากมากและตองฝกหัดการรับ
ฟงเสียงเปนพิเศษ

5. Functional or non organic hearing loss คือ เสียการไดยินประเภทไมมี
สาเหตุจากรางกาย ความพิการเกิดขึ้นจากจิตใจผิดปกติ เชน ใจไมสบายทําใหหูไมไดยิน หรือการ
แกลงทําเปนหูไมไดยินเปนตน ตองใชการรักษาทางจิตเวช

ลักษณะของการการสูญเสียการไดยินจากเสียง(7)

The American College of Occupational Medicine (ACOM) Noise and
Hearing Conservation Committee  ไดนิยาม และกําหนดลักษณะของการสูญเสียการไดยินจาก
การประกอบอาชีพ (Occupational noise–induced hearing loss)ไววา โรคประสาทหูเสื่อมจาก
การประกอบอาชีพ เปนภาวะที่เกิดจากการทํางานในที่ที่มีเสียงดัง (อาจเปนเสียงรบกวนตอเนื่อง
หรือเสียงดังเปนชวงก็ได) เปนเวลานานหลายป  โดยมีลักษณะสําคัญ คือ

1.  การสูญเสียการไดยินเปนชนิดประสาทหูเสื่อม  เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่เซลล
ขนของ Organ of corti  ในหูชั้นใน

2. มกัเปน 2 ขาง โดยมรูีปแบบของบนัทกึการไดยนิ (Audiogram) คลายกนัทัง้ 2 ขาง

3. มักไมมีลักษณะสูญเสียการไดยินขั้นรุนแรง  (Profound hearing loss)  มักเสีย
ที่ความถี่ต่ํา ประมาณ  40 เดซิเบล และความถี่สูงประมาณ 75 เดซิเบล
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    4. เมื่อหยุดทํางานในที่ที่มีเสียงดังการไดยินจะไมเสื่อมมากขึ้น

      5. การมีประสาทหูเสื่อมจากการทํางานในที่ที่มีเสียงดังมากอน จะไมทําใหหูไว
ตอการเสื่อมของการไดยินมากขึ้น ในขณะที่ระดับการไดยินเพิ่มมากขึ้น (หูตึงมากขึ้น) อัตราการ
เสื่อมจะชาลง

 6. การไดยินเริ่มเสื่อมที่ 3,000 4,000 และ 6,000  เฮิรทซ   ซึ่งการเสื่อมจะเกิดที่ 
3,000 4,000   และ 6,000  เฮิรทซ   บอยกวาที่ 500 1,000 และ 2,000 เฮิรทซ    การเสื่อมมักเกิด
ที่ 4,000 เฮิรทซ  บอยสุดแตอาจเสียที่ 3,000  หรือ 6,000 เฮิรทซ  ก็ได

            7. ถายังคงทํางานในที่ที่มีเสียงดังตอไป การเสื่อมที่ 3,000 4,000 6,000 เฮิรทซ 
จะขึ้นถึงจุดสูงสุดในเวลาประมาณ 10-15 ป (8)

8. การสัมผัสเสียงดังติดตอกันยาวนานตลอดป  จะทําใหประสาทหูเสื่อมรุนแรง
กวาการสัมผัสบางหยุดบาง ซึ่งหูมีโอกาสไดพักจากการสัมผัสเสียง

การตรวจรางกายและการตรวจการไดยิน (20)

การตรวจโดยใชกลองโสตทรรศน (Otoscope)(20)  ในกรณีที่สัมผัสเสียงเปนเวลา
นานจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม จะพบวา ชองหูชั้นนอกและแกวหูปกติ สวนในกรณีที่
สัมผัสเสียงดังมาก ที่เกิดขึ้นทันที(Acoustic trauma) เชน เสียงระเบิด เสียงพลุ  พบวา ชองหูชั้น
นอกปกติ แตอาจมีแกวหูทะลุรวมดวย

การตรวจสมรรถภาพการไดยิน (Audiometry)(20)  เปนการตรวจวัดการไดยินโดย
การบันทึกการไดยิน ใชคาเฉลี่ยของระดับการไดยินที่ 4 ความถี่คือ 500 1,000 2,000 และ 3,000
เฮิรทซ เปนคาประมาณสําหรับรับฟงคําพูด เทากับ 25 เดซิเบล หรือนอยกวา ถือวาไมมีความผิด
ปกติของการไดยินซึ่งคานี้แสดงถึงความไวของหูตอการรับฟงคําพูดในชีวิตประจําวัน ในผูที่สัมผัส
กับเสียงดังมักเริ่มมีความผิดปกติของการไดยินที่  3,000-6,000 เฮิรทซ ดังนั้น ถาความถี่ใดมีการ
เสื่อมเกิน 25 เดซิเบล  ก็ถือวาการไดยินผิดปกติ
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แบบบันทึกผลตรวจการไดยิน (Audiogram)  แสดงลักษณะผิดปกติในผูที่
สูญเสียการไดยินเนื่องจากเสียงดังนี้

1. เปนการสูญเสียการไดยินชนิดประสาทหูเสื่อม (Sensorineural hearing loss)

2. มักเสียการไดยินทั้ง 2 หูใกลเคียงกัน อาจเสียหูเดียวก็ได ถาดานนั้นสัมผัสเสียง
มากกวาอีกดานหนึ่ง

3.  การไดยินมักเสื่อมบริเวณความถี่  4,000  เฮิรทซ      (ระหวาง  3,000 - 6,000
เฮิรทซ) (3,6)

ลักษณะการไดยินผิดปกติของผูที่มีประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียง(12)  มีดังนี้

               ระยะที่ 1 (A)  แบบบันทึกผลตรวจการไดยิน   แสดงลักษณะเปนรอยหยักรูป
อักษรวี (V-shape notch)   ในบริเวณ ความถี่ 4,000 เฮิรทซ คือ เสนกราฟจะมีลักษณะเปนรูปตัววี
ที่ความถี่ระหวาง 3,000 - 6,000 เฮิรทซ

             ระยะที่  2 (B)   เมื่อยังตองไดรับเสียงนานมากขึ้นเรื่อยๆ กราฟลักษณะรูปตัววีจะ
ลึกลงและกวางออก

                        ระยะที่  3  (C)    การเสื่อมของการไดยิน   คืบคลานเขาไปในชวงของการรับฟงคํา
พูด (500 - 3,000 เฮิรทซ )  ทําใหลูกจางฟงเสียงพูดไมชัดเจน

                        ระยะที่  4  (D)  ลักษณะกราฟรูปตัววีจะหายไป   กลายเปนแผนภาพลักษณะการ
ไดยินของประสาทหูเสื่อมทั่วๆ ไป คือ มีลักษณะ Sloping curve การรับฟงเสียงพูดจะยิ่งไมชัดเจน
มากขึ้น
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ภาพที่ 2.2 แสดงแบบบันทึกผลตรวจการไดยิน (Audiogram) แสดงลักษณะของการ
สูญเสียการไดยิน

ที่มา: เสาวรส อัศววิเชียรจินดา, ศัลยเวทย เลขะกุล, อํานวย คัจฉวารี และ John Ruyka. โรคหู     
         [Ear diseases]. กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. 2543 :140 -141. (39)

เกณฑในการประเมินสมรรถภาพการไดยิน (39)

มาตรฐาน AMA (American Medical Association) และ ISO (International Standard
Organization) มีดังนี้

 การประเมินการสูญเสียการไดยินของหูขางเดียว ถาระดับการสูญเสียการไดยิน
เฉลี่ยที่ความถี่ 500,1000, 2000 และ 3,000 เฮิรทซ มีคา 25 เดซิเบลหรือตํ่ากวา ถือวาปกติ  และ
ถาการสูญเสียการไดยินเฉลี่ยมากกวา 91.7 เดซิเบล  ถือวาหูหนวก (สูญเสียการไดยิน 100 
เปอรเซ็นต)
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การประเมินการการสูญเสียการไดยินของหู 2 ขาง  คํานวณโดย การสูญ
เสียการไดยินของหูทั้ง 2 ขาง(เปอรเซ็นต) เทากับ [5 × (% การสูญเสียสมรรถภาพการไดยินในหู
ขางที่ดีกวา) +  (% การสูญเสียสมรรถภาพการไดยินในหูขางที่เหลือ)] ÷ 6

มาตรฐานระหวางชาติ (ISO)

การประเมินความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินสําหรับความถี่ที่ 4,000 6,000 
8,000 เฮิรทซ ถาระดับการไดยินเกิน 25 เดซิเบล ถือวามีความผิดปกติเชนกัน

การคํานวณการสูญเสียสมรรถภาพของทั้งรางกาย

สมาคมโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย (พ.ศ. 2522) กําหนดใหใชวิธีการ
ของสมาคมจักษุ โสต ศอ นาสิกวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา (American Association of 
Ophthalmology and Otolaryngology : AAOO) การหาคาการสูญเสียสมรรถภาพของทั้ง       
รางกาย  (Whole man impairment) โดยวิธีการนําผลการประเมินการสูญเสียการไดยินของหู 2 
ขาง (เปอรเซ็นต)  เทียบกับตารางความสัมพันธระหวาง อัตรารอยละของการสูญเสียสมรรถภาพ
ของการไดยินจากหูทั้งสองขางรวมกันกับอัตรารอยละของการสูญเสียสมรรถภาพของทั้งรางกาย

นอกจากนี้  สมาคมโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย (พ.ศ. 2522) ไดแบง
ระดับความพิการทางการไดยินโดยใชคาเฉลี่ยการไดยินซึ่งวัดได   ณ ความถี่ 500-2,000 เฮิรทซ 
ดังแสดงในตารางที่ 2.1
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ตารางที่ 2.1 แสดงความพิการของหูและเดซิเบลที่เปนคามาตรฐานระหวางชาติ (ISO)

คาเฉลี่ยของความถี่
500-2,000 Hz ในหูขางที่ดีกวาปริมาณของ

ความพิการ
มากกวา ไมมากกวา

ความสามารถในการเขาใจในคําพูด

หูปกติ
หูตึงนอย
หูตึงปานกลาง
หูตึงมาก
หูตึงอยางรุนแรง

หูหนวก

-
25 เดซิเบล
40 เดซิเบล
55 เดซิเบล
70 เดซิเบล

90 เดซิเบล

25 เดซิเบล
40 เดซิเบล
55 เดซิเบล
70 เดซิเบล
90 เดซิเบล

-

- ไมลําบากในการรับฟงคําพูด
- ไมไดยินเสียงกระซิบ
- พูดเสียงปกติไมไดยิน
- พูดเสียงดังมาก ๆ ไมไดยิน
- ตองตะโกน ไดยินไมชัดตองใชเครื่องขยาย
   เสียงจึงจะไดยิน
- ตะโกนไมไดยิน ใชเครื่องขยายเสียงก็ไมได
   ยินและไมเขาใจคําพูด

หมายเหตุ หากคาเฉลี่ยของการไดยินหูทั้งสองขางมีคาแตกตางกันมากกวา 25 เดซิเบล ให
เพิ่มอีก 5 เดซิเบล บวกเขากับการไดยินในหูขางที่ดีกวานั้นแลวจึงพิจารณาคาที่
บวกไดใหมนี้ จัดเขาเปนอัตราของการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน

เกณฑการวินิจฉัยโรค

1.  มีประวัติทํางานในที่ที่มีเสียงดังเปนเวลานานหรือสัมผัสกับเสียงดังมากทันที

2. แบบบันทึกผลตรวจการไดยิน แสดงลักษณะกราฟเปนรูปตัววี  ที่บริเวณความ 
ถี่ 4,000 เฮิรทซ  (ระหวาง 3,000-6,000 เฮิรทซ ) หรือเปลี่ยนแปลงไปตามที่กลาวขางตน
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดการสูญเสียการไดยิน

            ไดมีผูที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง  และใหความสนใจเรื่องปจจัย
ที่มีความสําคัญกับการเกิดโรค คือ

        ความแตกตางระหวางบุคคล  ไดแก อายุ และเพศ
        อายุ  ซึ่งผลจากการเสื่อมการไดยิน จะเกิดตามวัย (Presbycusis) เนื่องจากมีการฝอ

ของ Organ of corti  ที่บริเวณฐานของกนหอยและเสนเลือดที่ไปเลี้ยงกนหอย  โดยที่การเสื่อมการ
ไดยิน จะเริ่มตนที่ความถี่สูงกอน     และความรุนแรงจะเพิ่มข้ึนตามอายุ (21) ซึ่ง Tawin C(22) ได
ศึกษาอัตราการเกิดการเสื่อมการไดยินในคนไทยที่มีอายุตางๆ กันพบวากลุมอายุ 50-59 ป มีการ
เสื่อมการไดยินรอยละ 19 กลุมอายุ 60 – 69 ป มีการเสื่อมการไดยิน รอยละ 36 และพบวาการ
เสื่อมการไดยินเพิ่มข้ึนตามอายุ

  เพศ  จากรายงานสวนใหญพบวา เพศหญิงเปนโรคประสาทหูเสื่อมนอยกวาเพศ
ชาย แมจะทํางานคลายๆ กัน (23)   โดยมีผลจากการศึกษาของ Royter and Tomas(24) พบวา
ประชากรอายุระหวาง 20-65 ป ที่ไมไดสัมผัสเสียงดัง เพศหญิงจะมีการไดยินดีกวาเพศชายที่
ความถี่สูง แตเพศชายจะมีการไดยินที่ดีกวาที่ความถี่ต่ํา

            โรคของหู  การเปนโรคของหูบางโรคมีสวนทําใหประสาทหูเสื่อมเพิ่มข้ึนอยาง  
รวดเร็ว เมื่อไดรับเสียงดังๆ เชนโรคประสาทหูเสื่อมแตกําเนิด (25) แตการเปนโรคทางนําเสียงเสียที่มี
พยาธิสภาพในหูชั้นกลางบางโรค จะเปรียบเสมือนมีเครื่องปองกันเสียง ชวยลดการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียง(26)  และจากการศึกษาของ Lafon(27) ยังพบวาภายหลังจากที่สัมผัสเสียง
ดังเปนเวลา 25 ป ผูที่ไมมีพยาธิสภาพในหูชั้นกลาง จะมีการไดยินเสื่อมมากกวาผูที่มีพยาธิสภาพ
ในหูชั้นกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

    หูชั้นในเสื่อมจากยาหรือสารพิษ (Ototoxic drug) เชน ยาปฏิชีวนะกลุม 
Aminoglycosides ยาฆาเชื้อมาลาเรีย พวก Quinine และ  Chloroquine แอสไพริน ยาขับ
ปสสาวะ ยาฆาเชื้อมะเร็ง

อุตสาหกรรมการทุบ ขึ้นรูปโลหะ (Forging Industry)(28 )

ประวัติการพัฒนาเทคโนโลยีของมนุษยดานการทุบข้ึนรูปโลหะ (Forging) เกิดขึ้น
ตั้งแตสมัยยุคโลหะ สําหรับประเทศไทยก็มีการตีเหล็ก ทํามีด ดาบ และเครื่องมือการเกษตรกันมา
นาน จนกระทั่งปจจุบันก็มีใหเห็นกันอยู คือ หมูบานตีเหล็กในแถบตางจังหวัดและที่มีชื่อเสียงมา
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นานก็คือ หมูบานอรัญญิก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในอดีตการทุบข้ึนรูปโลหะเปนกรรมวิธี
ที่ไมยุงยากซับซอน สามารถใชแรงงานที่ไมมีฝมือเปนผูทํางานได แตก็เปนขบวนการที่ทําใหวัสดุมี
ความแข็งแรงสูง และความตองการผลิตภัณฑจากการทุบข้ึนรูปโลหะ ก็ไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วโดย
เฉพาะในชวงการพัฒนาและการขยายตัวทางดานอุตสาหกรรม โดยเทคโนโลยีการทุบข้ึนรูปโลหะ
ที่ใชเครื่องจักร เชน Forging hammers เร่ิมมีในประเทศไทยมาเมื่อ 20 กวาปมานี้

        กระบวนการทุบข้ึนรูปโลหะ  มีวัตถุประสงค 2 สวน คือ การทุบ และการขึ้นรูป ทั้ง
นี้ เนื่องจากโครงสรางของแทงโลหะ (Ignots) อาจมีคุณสมบัติไมสม่ําเสมออันเกิดจากรูพรุน  การ
แยกตัวของโครงสราง และการแยกตัวในระหวางการหลอ จึงตองแกไขใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
การผลิตชิ้นงานนั้นๆ ดวยวิธีการทุบข้ึนรูปโลหะ สวนการขึ้นรูปนั้นเพื่อใหชิ้นงานมีรูปรางตามความ
ตองการผลิตภัณฑที่ผลิต

              การทุบข้ึนรูปโลหะ อาจแบงตามลักษณะของอุณหภูมิที่ใชในกระบวนการผลิต
แบงออกเปน 3 แบบ คือการขึ้นรูปที่อุณหภูมิหอง (Cold forging) การขึ้นรูปชิ้นงานที่อุณหภูมิที่ยัง
ไมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง (Warm forging ) ซึ่งเปนหลักในทางโลหะวิทยา และการขึ้นรูปที่
อุณหภูมิสูง(Hot horging ) ทําใหโลหะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางไดงาย

ในปจจุบันประเทศไทยมีโรงงานทุบข้ึนรูปโลหะประมาณ 30 โรง จํานวนคนงาน
แตละแหงมีตั้งแต 10-29 คน และมากกวา 50 คนขึ้นไป วัสดุที่ใชในการทําชิ้นงานสวนใหญจะเปน
Carbon steel หรือ Alloy steel และมีบางสวนที่ทําจากทองเหลือง (Brass)  ซึ่งผลิตภัณฑสวน
ใหญเปนเครื่องจักรกลการเกษตรหรือช้ินสวนยานยนต ชิ้นสวนเครื่องจักรอุตสาหกรรม งานโยธา
และชิ้นสวนอื่น ๆ

หมูบานหัตถกรรมมีดอรัญญิก เปนหมูบานที่มีผูประกอบอาชีพประเภททุบข้ึนรูป
โลหะที่ไมใชเครื่องจักรในการทุบข้ึนรูปอยูเปนจํานวนมาก ซึ่งจากการสํารวจขอมูลผูประกอบอาชีพ
นี้ป พ.ศ.2544ใน 8 หมูบาน พบผูประกอบอาชีพนี้อยูจํานวน 793 คนใน 294 ครอบครัว ประชาชน
ยังคงประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก  ซึ่งมีผลิตภัณฑที่ผลิตอยู   2  ประเภทคือ      เครื่องมือ
การเกษตร และมีดประเภทตาง ๆ  เชน ดาบ มีดทําครัว มีดตัดลูกนิมิต มีดเดินปา ฯลฯ วัสดุที่ใชใน
การทําชิ้นงานสวนใหญจะเปนเหล็กกลาผสมคารบอน (Carbon steel) และเหล็กกลาไรสนิม 
(Stainless steel)
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   ขั้นตอนของกระบวนการผลิต ผลิตภณัฑมดีอรัญญกิประกอบดวย 10 ขัน้ตอน  คือ

ขัน้ตอนที ่  1  การลาํเลยีงวตัถดุบิขนาดตางๆ จากทีเ่กบ็โดยใชแรงงานคนยก แบก หาม

ขั้นตอนที่  2  การวาดแบบลงบนแผนเหล็ก และการตัด หรือซอยดวยเครื่องมือ
ทั้งที่ใชแรงงานคน และใชเครื่องจักรตัด รวมทั้งใชความรอน (แกส) ใหไดรูปแบบผลิตภัณฑตามที่
กําหนด

      ขั้นตอนที่  3  การสรางรูปดวยการนําเหล็กที่ตัดแลวขึ้นเผาบนเตาถานใหรอนแดง
แลวเอาขึ้นวางบน แทนเหล็กแลวทุบ (ตี) ดวยฆอนเหล็ก ใหไดรูปรางตามแบบผลิตภัณฑที่ตองการ
เรียกวา ข้ันตอน ”การตีคะเนิน”

ขั้นตอนที่  4   การขัดใหเรียบและใหข้ึนเงาดวยเครื่องจักร

ขั้นตอนที่  5  การนําผลิตภัณฑข้ึนเผาบนเตาถานใหรอนจัด แลวนําลงจุมน้ําให
เย็นลงทันที เพื่อเปนการเพิ่มความแข็งและเหนียวแกผลิตภัณฑเรียกขั้นตอนนี้วาการ “ชุบแข็งหรือ
ชุบแก”

ข้ันตอนที่  6  การลับคมผลิตภัณฑดวยเครื่องจักรและดวยมือ

ข้ันตอนที่  7  การตอกลวดลายหรือเครื่องหมายการคาลงบนผลิตภัณฑ ดวย
เครื่องจักรและแรงคน

ข้ันตอนที่  8  การเจาะรูบริเวณสวนปลายของผลิตภัณฑเพื่อใชเปนที่สําหรับ
แขวน

        ข้ันตอนที่  9  การเขาดามทั้งที่เปนไมโดยใชมือตอก และดามเหล็กโดยใชเครื่อง
เชื่อมโลหะ รวมทั้งการผลิตดามไมโดยการกลึง/ตัดดวยเครื่องจักร และการทาสี ทาน้ํามัน หรือทา
แลคเกอร

ขั้นตอนที่ 10   การตรวจสอบคุณภาพ ดวยการทดสอบความคม การทาน้ํามันบน
ผิวโลหะ เพื่อปองกันสนิม

            ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยที่พบ  สวนใหญเปนสิ่งคุกคาม ทางกายภาพ โดย
เฉพาะเสียงดัง ซึ่งพบในทุกขั้นตอนการผลิต  ยกเวนการตรวจสอบในขั้นสุดทายกอนบรรจุหีบหอ
เพื่อรอจําหนาย แตจากการสังเกตสิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางานมีบริเวณแคบทุกขั้นตอนการผลิต
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อยูในบริเวณเดียวกัน (พื้นที่โดยเฉลี่ยไมเกิน 30  ตารางเมตร)  ทุกคนจะสัมผัสส่ิงคุกคามสุข
ภาพอนามัยไดพอ ๆ กันโดยเฉพาะเสียง

การดําเนินงานดานอาชีวอนามัย (19)

ในปจจุบัน มีการกําหนดนโยบายใหปฏิบัติตามโครงการพิทักษการไดยิน 
(Hearing conservation program) ในสถานประกอบการ และโรงงานอุตสาหกรรมในกลุมที่มี
ความเสี่ยง ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

การแกไขเพื่อลดระดับเสียง

การลดระดับเสียงที่ตัวกําเนิดเสียงหรือทางผานของเสียง โดยวิธีทางวิศวกรรม 
เชน ปรับปรุงเครื่องจักร, ติดตั้งวัสดุดูดกลืนเสียง, ปองกันเสียงสะทอน, ลดการสั่นสะเทือน ฯลฯ, 
หรือใชวิธีบริหารจัดการ เชน ลดระยะเวลาการทํางาน, แตถาไมอาจทําไดเนื่องจากเหตุผลทาง
เศรษฐกิจก็ใชการปองกันที่ตัวบุคคล

การปองกันทางสิ่งแวดลอม

ใชวิธีการตรวจวัดเสียงในสภาพแวดลอม โดยมาตรวัดระดับเสียง (Sound level 
meter) หรือ Dosimeter การวัดเสียงใหวัดที่บริเวณจุดกําเนิดเสียง (เชน บริเวณที่ตั้งเครื่องจักร 
และที่ตําแหนงปฏิบัติงาน) กําหนดจุดที่เปนพื้นที่อันตราย ซึ่งไมควรเขาไปปฏิบัติงานในบริเวณนั้น 
โดยไมใสเครื่องปองกันเสียง ถาเสียงดังเกิน 115 เดซิเบล (เอ)

การตรวจวัดเสียงโดยใชเครื่องมือมีรายละเอียดดังตอไปนี้

Sound level meter เปนเครื่องวัดระดับความดังของเสียงที่สามารถวัดแยกเสียง
แตละความถี่ โดยใชวงจรอิเลคทรอนิคส ซึ่งจะแสดงในรูปวงจรถวงน้ําหนัก (Weighting network) 
โดยจะปรับคาการวัดใหใกลเคียงกับที่มนุษยไดยินมากที่สุด ซึ่งไดยินเสียงความถี่ตาง ๆ กัน จึง
ตองมีการจําแนกวงจรออกไปตามวัตถุประสงคโดยทั่วไปเปน 4 วงจรคือ A, B, C และ D

A-weight  ใชสําหรับวัดเสียงที่มีคาใกลเคียงกับระดับความดังที่นอยที่
สุดที่มนุษยสามารถรับฟงได (Threshold of hearing) A-weight มีความไวสูงในชวงความถี่
600 - 6,000 เฮิรทซ.

B-weight  สําหรับวัดเสียงต่ํา มีที่ใชนอย
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  C-weight  เสนโคงของวงจร C จะออกมามีลักษณะแบนราบ โดยปรกติ
แลวมาตรวัดเสียงมาตรฐานจะมีวงจรเฉพาะ dBA และ dBC เทานั้น

D-weight  ใชสําหรับวัดเสียงรบกวนจากเครื่องบินในยานที่พักอาศัย

Dosimeter เปนเครื่องมือสําหรับวัดเสียง ตลอดระยะเวลาที่กําหนดไว เชน 8     
ชั่วโมง คาที่ไดจะเปนคาเฉลี่ยของระดับเสียงตลอดชวงเวลานั้น

กฎหมายเกี่ยวกับการทํางานในที่ที่มีเสียงดัง (19)

มาตรฐานความปลอดภัยและกฏหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการสัมผัสเสียง
ดังของประเทศไทย มีดังนี้

1. ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ืองความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะ
แวดลอม ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2519 ออกตามความในขอ 2 (7) แหงประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่
103 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2519  หมวด 3 เสียง

ขอ 13  ภายในสถานประกอบการที่ใหลูกจางคนหนึ่งคนใดทําการดังตอไปนี้

(1) ไมเกนิวนัละ 7 ชัว่โมง ตองมรีะดบัเสยีงทีล่กูจางไดรับติดตอกนัไมเกนิ 91 เดซเิบล 
(เอ)

(2)   เกินกวาวันละ 7 ชั่วโมง แตไมเกิน 8 ชั่วโมง เสียงที่ลูกจางไดรับ ติดตอกันไม
เกิน 90 เดซิเบล (เอ)

(3)   เกินกวาวันละ 8 ชั่วโมง จะตองมีระดับเสียงที่ลูกจางไดรับติดตอกันไมเกิน 
80 เดซิเบล (เอ)

                        ขอ 14 นายจางจะใหลูกจางทํางานในที่มีระดับเสียงเกินกวา140 เดซิเบล(เอ) มิได

ขอ 15 ภายในสถานประกอบการที่มีเสียง   ที่ลูกจางไดรับติดตอกัน เกินกวาที่
กําหนดไวในขอ 13 ใหนายจางแกไข  หรือปรับปรุงสิ่งที่เปนตนกําเนิดเสียง หรือทางผานของเสียง  
มิใหเสียงมีระกับเกินกวาที่กําหนดไวในขอ 13

ขอ 16 ในกรณีที่ไมอาจปรับปรุง หรือแกไขตามความในขอ 13 ได ใหนายจางจัด
ใหลูกจางสวมปลั๊กลดเสียง หรือครอบหูลดเสียง ตามมาตรฐานที่กําหนดไว ตลอดเวลาทํางาน
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 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2514) ออกความตามพระราช
บัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2512 เร่ือง หนาที่ของผูรับอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน

ขอ 35  ตองจัดใหทุกคนที่อยูในบริเวณงาน  ที่มีเสียงดังเกินกวา  80  เดซิเบล(เอ) 
หรือเสียงดัง อันอาจจะเปนอันตรายตอแกวหู  อุดหูดวยที่อุดหู(Ear plug)ที่มีประสิทธิภาพ

ขอ 40 ตองจัดใหทุกคนที่อยูในบริเวณงานที่อาจจะเปนอันตรายตอใบหู และรูหู 
สวมเครื่องปองกันหู (Ear muff) ที่มีประสิทธิภาพ

             ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดกําหนดกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยและสุขภาพ 
ในการทํางานของชาวอเมริกัน (Occupational Safety and Health Act ; OSHA) ซึ่งไดเร่ิมข้ึนเมื่อ
ป 2513 และไดรับการแกไขในป 2524 และ 2526 (Hearing Conservation Amendments;HCA)
กฎหมายฉบับ HCA-83 ไดกําหนดไววา โครงการพิทักษการไดยิน (Hearing conservation
program) ควรจะเริ่มทําเมื่อระดับเสียงถึง 85 เดซิเบล (เอ) ตอการทํางานเปนระยะเวลา 8 ชั่วโมง
(time weighted-average ; TWA) หรืออานจาก Dosimeter ไดรอยละ 50

ระดับเสียงสูงสุดที่ยอมใหสัมผัสได (Maximal permissible exposure) มีดังนี้

ระดับความดังสูงสุดที่ยอมใหสัมผัสไดสําหรับเสียงตอเนื่องคือ 90 เดซิเบล (เอ) 
ในเวลา 8 ชั่วโมง โดยใชกฎการเพิ่มหรือลดความดังทีละ 5 เดซิเบล ซึ่งจะเห็นวา 115 เดซิเบล (เอ) 
เปนระดับสูงสุดที่ยอมใหสัมผัสไดโดยไมสวมเครื่องปองกันเสียง

ถาลูกจางตองทํางานในที่ที่มีเสียงดังเกิน 90 เดซิเบล(เอ) เวลาทํางานจะตองลด
ลงตามสวนที่กําหนดไวในตาราง    เชน   95 เดซิเบล(เอ)    ก็ทํางานไดเพียง 4 ชั่วโมง  หรือ  100
เดซิเบล(เอ) ก็ทํางานไดเพียง  2  ชั่วโมง ดังแสดงในตารางที่ 2.2
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ตารางที่ 2.2 แสดงระดับเสียงที่ตอเนื่องที่ยอมใหสัมผัสไดที่กําหนดระดับเสียง 90 dB* (19)

ระดับเสียง (dBA) ระยะเวลาสูงสุด (ชั่วโมง)

85
90
95
100
105
110
115

16
8
4
2
1

0.5
 0.25

* TWA สําหรับการทํางานวันละ 8 ชั่วโมง, ใชกฎการเพิ่มลด 5 เดซิเบล

                        สําหรับกฎหมายเกี่ยวกับเสียงกระแทกในประเทศไทย ยังไมมีการกําหนด        
เมาตรฐานไว ซึ่ง American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) (36)

ไดกําหนดมาตรฐานของเสียงกระแทกไววา “หามผูปฏิบัติงานไดรับเสียงกระแทกที่มีความดังเกิน
กวา 140 dBA ขึ้นไปโดยเด็ดขาด และในการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ในบริเวณนั้นตองมีระดับ
ความดังของเสียงไมเกิน 85 dBA” ดังแสดงในตารางที่ 2.3

ตารางที่ 2.3 แสดงขีดจํากัดของการสัมผัสกับเสียงกระแทก (35)

ความดังของเสียง (dBA) จํานวนครั้งของเสียงกระทําตอวันที่อนุญาตใหมีได

140
130
120

100
1,000

10,000

โดยหามผูปฏิบัติงานไดรับเสียงกระแทกที่มีความดังเกินกวา 140 dBA ขึ้นไปโดย
เด็ดขาด ซึ่งตามมาตรฐานของ ACGIH ไดกําหนดไววา “ในการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ในบริเวณ
นั้นตองมีระดับความดังของเสียงไมเกิน 85 dBA
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นอกจากนี้ ACGIH ยังไดกําหนดระยะเวลาที่ยอมใหสัมผัสเสียงไดตามระดับความ
ดังของเสียง ดังแสดงในตารางที่ 2.4
ตารางที่ 2.4 แสดงระยะเวลาที่ยอมใหสัมผัสเสียงไดตามระดับความดังของเสียงตามแนวทางของ

ACGIH 

ระยะเวลาตอวัน (ชั่วโมง) ระดับความดังของเสียง (dBA)
16
8
4
2
1

1/2
1/4
1/-

80
85
90
95
100
105
110
115

ที่มา : American Conference of Governmental Industrial Hygienists 1992-1993. Threshold 
Limit value for Chemical substances and physical agent and biological exposure 
indices. Cincinatic, OH : ACGIH, 1992-1993 : 113. (35)

โดยที่มาตรฐานนี้หามผูปฏิบัติงานทํางานในที่ที่มีความดังของเสียงเกินกวา 115 
dBA ข้ึนไปโดยเด็ดขาด คาเหลานี้ใชกับการสัมผัสตลอดระยะเวลาการทํางานใน 1 วัน ทั้งในการ
สัมผัสแบบตอเนื่องตลอดวัน หรือการสัมผัสเปนชวงเวลาสั้น ๆ เมื่อการทํางานประจําวัน ประกอบ
ดวยการสัมผัสเสียงที่ระดับความดังแตกตางกันใน 2 ชวงเวลาหรือมากกวานั้น ผลรวมการสัมผัส
เสียงชวงเวลาทั้งหมด ควรพิจารณาโดยใชสูตร

C1 + C2 + ……….+ Cn ≤   1
T1     T2            Tn
เมื่อ C1 เปนเวลารวมในการทํางานของการสัมผัสเสียงที่ระดับความดัง

ที่เปนอยู
            T1 เปนเวลารวมที่อนุญาตให ของการสัมผัสเสียงที่ระดับความดัง

นั้น (จากตาราง)
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ทั้งนี้การสัมผัสเสียงดังในทุกงานที่ดัง 80 dBA หรือมากกวาจะตองนํามา
คํานวณตามสูตรนี้ และเมื่อผลรวมของการสัมผัสเสียงดังมากกวา 1 หมายความวา ผูปฏิบัติงาน
คนนั้นหรืองานนั้น ๆ มีการสัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐาน

การปองกันที่ตัวบุคคล(19)

สําหรับการปองกันที่ตัวบุคคลนั้น ควนเนนหนักในดานการใหความรูถึงอันตราย
ของเสียง โดยเฉพาะผลของเสียงตอหู เปลี่ยนแปลง  ทัศนคติที่ลูกจางไมสนใจตออันตรายของ
เสียงใหเห็นความสําคัญของอันตรายเหลานี้

การใหใสเครื่องปองกันสวนบุคคล เชน จุกอุดหู, ครอบหูและ Canal caps เพื่อลด
ความดังของเสียง จุกอุดหูลดความดังของเสียงไดตั้งแต 8-30 เดซิเบล, ครอบหูลดเสียงได ตั้งแต 
20-40 เดซิเบล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัสดุที่เปนสวนประกอบของเครื่องปองกันเสียง ถาใสทั้งจุกอุดหูและ
ครอบหูรวมกันจะลดเสียงไดประมาณ 50 เดซิเบล

ระดับเสียงที่นานาชาติยอมใหสัมผัสไดคือ 85 เดซิเบล(เอ) วันละ 8 ชั่วโมง ที่
ระดับนอยกวา 85 เดซิเบล (เอ) ถึง 75 เดซิเบล (เอ) วันละ 8 ชั่วโมง ยังไมพบการเปลี่ยนแปลง 
อยางไรก็ตามในบางรายงานพบวา

ที่ 85 dBA เมื่อทํางาน 5 ปไปแลวมีประสาทหูเสื่อมรอยละ 1 เมื่อทํางาน 
10 ปไปแลวมีประสาทหูเสื่อมรอยละ 3 เมื่อทํางาน 15 ปไปแลว มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 5

ที่ 90 dBA เมื่อทํางาน 5 ปไปแลว มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 4 เมื่อทํางาน
10 ปไปแลวมีประสาทหูเสื่อมรอยละ 10 เมื่อทํางาน 15 ปไปแลวมีประสาทหูเสื่อมรอยละ 14

ที่ 95 dBA เมื่อทํางาน 5 ปไปแลว มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 7 เมื่อทํางาน 
10 ปไปแลวมีประสาทหูเสื่อมรอยละ 17 เมื่อทํางาน 15 ปไปแลว มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 24

การตรวจวัดการไดยิน (Audiometry)(19)

การตรวจวัดกอนรับเขาทํางาน (Preplacement examination) เปนการตรวจ
บุคคลเพื่อเลือกใหเหมาะกับงาน ประกอบดวยการซักประวัติ, การตรวจรางกายที่เนนการตรวจ
ระดับการไดยิน (Audiometry)

การตรวจวัดเปนระยะ (Periodic examination) เปนการตรวจวิธีเดียวกันกับการ
ตรวจวัดกอนรับเขาทํางาน แตความมุงหมายเพื่อตองการติดตามดูวา มีการเปลี่ยนแปลงในการได



30

ยินของพนักงานหรือไม การตรวจในชวงนี้อาจทําทุก 6 เดือนหรือ 1 ป ฯลฯ ขึ้นอยูกับสภาพ
ของสถานที่ประกอบการวามีเสียงดังมากแคไหน หรือมีคนงานที่เกิดประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง
ในที่นั้นหรือไม

ในการตรวจการไดยินใหกับคนงานนั้นมีขอพึงสังวรดังนี้คือ

1. เพื่อหลีกเลี่ยงหูตึงที่เกิดขึ้นชั่วคราว (TTS) กอนการตรวจหูทุกครั้งควรใหคน
งานหยุดพักการทํางานที่สัมผัสกับเสียงดงัเปนเวลา 8-16 ชั่วโมง

2. สถานที่ที่จะทําการตรวจวัดการไดยินควรมี Background noise ไมเกิน 40   
เดซิเบล (เอ) ในกรณีที่ไมมีตูตรวจ (booth)

3. กรณีสงสัยหูตึงชั่วคราว(TTS) ควรแนะนําการปองกันที่ถูกตองและทําการตรวจ
ซ้ํา 1 เดือนหลังจากตรวจครั้งแรก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยในตางประเทศ

 Guberan et al(9)    ไดทําการศึกษาลักษณะการไดยินของการสัมผัสเสียงดังแบบ
กระแทก (Impulse noise) ที่มีระดับความดังของเสียง 108 -120 เดซิเบล เอ ในคนงานตีเหล็ก 70 
คน ในป ค.ศ.1971 พบวา มีการสูญเสียการไดยินที่ความถี่ 3,000 4,000 6,000 เฮิรทซ   คลายกับ
การสัมผัสเสียงดังแบบตอเนื่อง

  Neuberger M(10)  ไดทําการศึกษา ในคนงาน ที่ทํางานในบริเวณที่มีเสียงดัง มาก
กวา 85 เดซเิบล เอ  และทาํการวเิคราะหโดยใช Log linear  และ Multiple linear Regression  ในป
ค.ศ.1992 พบวา ปจจัยสําคัญที่ทํานายการสูญเสียการไดยินที่ความถี่ 4,000 เฮิรทซ  ไดแก เพศ
อายุ ระดับเสียงที่ไดรับ  สําหรับตัวแปรที่ทํานายความบกพรองของการไดยินที่ระดับการพูดคุยคือ
ประวัติการเปนโรคหู  การบาดเจ็บที่ศีรษะ การมีเสียงรบกวนภายใน การปองกันการสัมผัสเสียงดัง
จะมีสวนอยางมาก ในการลดการสูญเสียการไดยินจากปจจัยตางๆ

Siew Eang L(11) ไดศึกษาการสูญเสียการไดยินเนื่องจากการทํางานในโรงงาน ใน
ประเทศสิงคโปร โดยตรวจการไดยินคนงานทั้งหมด 4,000 ราย จากโรงงานทั่วประเทศ 136 แหง 
ในป ค.ศ.1991 พบวา คนงานที่ไดรับการตรวจการไดยิน มีการสูญเสียการไดยินเนื่องจากเสียงดัง
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รอยละ 26.7   และมีคาเฉลี่ยของระดับการสูญเสียการไดยินที่ระดับความดัง 40-50 เดซิเบล(เอ) ที่
ความถี่ 4,000-6,000  เฮิรทซ

   Grabowski R and Miller M(12)   ไดศึกษาลักษณะ การไดยินของคนงานโรงงาน
ตีเหล็ก จํานวน 99 คน   พบวา คนงานมีการเสื่อมการไดยินเพิ่มข้ึนตามจํานวนปที่ทํางาน  และมี
การเสื่อมการไดยินมากที่สุด  ในชวง 9 - 12 ปแรกที่สัมผัสเสียงดัง

  Kenney G and Ayer H(13) ไดศึกษาลักษณะการไดยินของคนงานในโรงงานทํา
แผนเหล็ก จํานวน 33 คนที่สัมผัสเสียงดังมากกวา 85 เดซิเบล เอ และสัมผัสเสียงกระแทกเวลา
เครื่องตัดเหล็ก ที่มีความดังประมาณ  120-125 เดซิเบล เอ พบวา คนงานสวนใหญมีการเสื่อมการ
ไดยินอยูในชวงความถี่ 3,000–6,000 เฮิรทซ และเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเสื่อมการไดยินเพิ่มข้ึน
ตามอายุอีกดวย

 Taylor et al(14) ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับการไดยินของคนงานตีเหล็กและอัด
แผนเหล็กจํานวน 716 คน โดยที่คนงานตีเหล็กสัมผัสเสียงกระแทกที่ 108  เดซิเบล และคนงานอัด
แผนเหล็กสัมผัสเสียงดัง 99 เดซิเบล พบวาในกลุมอายุ 15-24 ป และกลุมอายุ 25-34 ปจะมีระดับ
การไดยินคลายคลึงกัน  สวนในกลุมอายุ 35-44 ป และกลุมอายุ 45–54 ป พบวา คนงานตีเหล็ก
จะมีระดับการเสื่อมการไดยิน ที่ความถี่ 500-3,000 เฮริทซ มากกวาคนงานอัดแผนเหล็ก แตที่
ความถี่ 4,000 - 6,000 เฮิรทซ จะมีระดับการไดยินคลายคลึงกัน

ในประเทศไทย

งานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง
ที่มีผูศึกษาไวสวนมาก เปนการศึกษาในกลุมพนักงานที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถาน
ประกอบการ และมีการศึกษาในกลุมอาชีพที่ไมจัดเปนสถานประกอบการซึ่งมีลักษณะอาชีพ
เฉพาะซึ่งผูวจิัยไดรวบรวมไว ดังนี้

Kulertpornchareon  W(46)   ไดศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง
ในพนักงานโรงกลั่นน้ํามันเอสโซ พบวามีการไดยินผิดปกติแบบทางนําเสียงเสื่อม รอยละ 5.7 มี
ประสาทหูเสื่อมจากเสียง รอยละ 19.63 และพบวาการสูญเสียการไดยินจากเสียงเกิดขึ้นในระยะ
เวลา 10 ปแรกของการสัมผัสเสียงดัง การประเมินความพิการใชเกณฑตาม AAOO-1959 พบวามี
ความพิการระหวาง 2- 33 เปอรเซ็นต
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พวงแกว กิจธรรม และคณะ(15)  ไดศึกษาเรื่องประสาทหูเสียถาวรเนื่องจากเสียง
อึกทึก  ในหนวยซอมสรางแหงหนึ่ง เพื่อศึกษาระดับความดังของเสียง ตรวจ วิเคราะหสมรรถภาพ
การไดยินและความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับ ลักษณะงาน อายุ ระยะเวลาทํางาน 
และอาการผิดปกติเกี่ยวกับการไดยิน รวมทั้งการใชเครื่องปองกันเสียงในพนักงานหนวยซอมสราง 
จํานวน 83 คน  พบวา มีเสียงดัง 76-102.5 เดซิเบล เอ การเคาะโลหะทําใหเกิดเสียงดังมากที่สุด  
คือ  95.3 -100  เดซิเบล เอ  ผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินของพนักงาน 83 คน พบมีการได
ยินปกติ รอยละ 12.05 สูญเสียการไดยินที่ความถี่ 8,000 เฮิรทซ (30-45 เดซิเบล เอ) รอยละ 7.23  
สูญเสียการไดยินประเภททางนําเสียงเสีย (Conductive hearing loss) รอยละ 6.02 สูญเสียการ
ไดยินประเภทผสม(Mixed hearing loss) รอยละ 7.23 และพบผูมีประสาทหูเสียถาวรถึงรอยละ 
67.47 ซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือระดับตนรอยละ 27.71 ระดับปานกลางรอยละ 21.69 ระดับมาก 
รอยละ10.84 และระดับรุนแรงรอยละ 7.23 และพบวามีพนักงานใชเครื่องปองกันเสียงเปนบาง
คร้ัง เพียงรอยละ 21.69 นอกนั้นไมเคยใชเครื่องปองกันเสียงเลยโดยใหเหตุผลวา เครื่องปองกัน
เสียงทําใหหูอ้ือ เจ็บศีรษะ และไมสะดวกในการทํางาน

สุนันทา พลปถพี (42)  ไดศึกษาระดับการไดยินของผูขับเรือหางยาว จํานวน 92 คน 
โดยใชเกณฑในการติดสินประสาทหูเสื่อม คือ ระดับการไดยินเสียง ณ ความถี่ใดความถี่หนึ่งใน
ชวง 3,000 ถึง 8,000  เฮิรทซ  เกิน 30 เดซิเบล พบวามีผูประสาทหูเสื่อมรอยละ 83.0 โดยผูที่ขับ
เรือหางยาวนานเกิน  15 ปข้ึนไป มีประสาทหูเสื่อมทุกราย นอกจากนี้ สวนใหญมีการเสื่อมของ
ประสาทหู ที่ความถี่ 6,000 เฮิรทซ และมีการเสื่อมที่หูขวามากกวาหูซาย

  ศูนยฝกและสาธิตบริการอาชีวอนามัย(16) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การตรวจสมรรถภาพการไดยินระหวางการหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชที่อุดหู 4 ชั่วโมง
ตลอดการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมในคนงาน 199 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 29.97 + 6.83 ปจาก    
โรงงานอุตสาหกรรม 5 แหง พบวามีคนงานที่มีความผิดปกติของระดับการไดยินถึงรอยละ 69.3 
และพบวาที่ความถี่ 3, 000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิรทซ นั้น ที่อุดหูซึ่งมีคา Noise reduction 
ratings (NRR)  เทากับ 25  เดซิเบล  สามารถลดการสูญเสียการไดยินชั่วคราวได ในชวง 4 ชั่วโมง
แรกของการทํางานที่สัมผัสเสียงดังประเภทตอเนื่องที่มีระดับความดัง 90-106 เดซิเบล เอ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

 Wisuthipat U(43) ไดศึกษาผลกระทบของเสียงตอการไดยิน ในคนงานโรงงานผลิต
รถยนต จํานวน 98 คน ในป พ.ศ. 2530 พบวา คนงานมีการสูญเสียการไดยินแบบประสาทหูพิการ 
รอยละ 65 ผูที่มีประสาทหูพิการเนื่องจากเสียง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการทํางาน ผล
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ตรวจการไดยินไดลักษณะกราฟ 5 ลักษณะ และพบวาผูที่มีประสาทหูพิการหนึ่งขางมากกวา
สองขาง โดยมีหูขางขวาพิการมากกวาขางซาย ในการนําคาระดับเร่ิมไดยินในความถี่ที่สูงกวา 
2,000 เฮิรทซ มารวมคิดในการคํานวณความพิการจะมีจํานวนผูมีความพิการเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะที่
ความถี่ 4,000 เฮิรทซ การเปรียบเทียบผลตรวจการไดยินครั้งแรกและครั้งสุดทาย พบวาที่ความถี่ 
4,000 6,000 และ 3,000 เฮิรทซ นั้นมีการสูญเสียการไดยินเกินกวา 10 เดซิเบล

นยันา นกัรบไทย(17) ไดศกึษาสภาพการไดยนิของคนงานโรงงานอดัมนัเมด็ศรรีาชา
โดยการตดิตามผล 4 ป เพือ่ศึกษาผลกระทบของเสยีงรบกวน ซึง่มลัีกษณะเปนแบบผสมของเสยีงดงั
ชนดิตอเนือ่ง กบัเสยีงกระแทกจากเครือ่งจกัร ทีม่คีวามดงัในชวง 65–95 เดซเิบล เอ ตอการไดยนิของคน
งานจาํนวน 59 คน พบวามปีระสาทหเูร่ิมเสือ่มจากเสยีง รอยละ 52.30 และคนงานทีป่ระสาทหเูร่ิม
เสือ่มจากเสยีงทัง้สองห ู มมีากกวาหเูสือ่มขางเดยีว คนงานทีป่ระสาทหเูสือ่มขางเดยีวนัน้พบในหซูาย
มากกวาหขูวา การไดยนิเสือ่มที ่ 6,000 เฮริทซ ชดัเจนมากกวาความถีอ่ื่นๆและพบวา ปจจัยดานระยะ
เวลาทีท่าํงานและอายงุาน มคีวามสมัพนัธกบัระดับการเสือ่มการไดยนิเนือ่งจากเสยีงทีค่วามถี ่ 3,000-
8,000 เฮริทซ การทาํงานในแผนกผลติมผีลใหหเูสือ่มมากกวาแผนก    ธรุการและแผนกรบัมนัเสน เพศ
หญงิมรีะดบัเร่ิมการไดยนิเลวกวาเพศชาย ทีค่วามถี ่2,000 เฮริทซ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

 ณฐัญา มาประดษิฐ(18)  ไดศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาเรือ่งความชกุ  และพฤตกิรรมในการ
ปองกนัโรคหตูงึเหตอุาชพี ของผูปฏิบตังิานฝายผลติ และฝายบาํรุงรักษาในโรงไฟฟาพลงัความรอน 
และโรงไฟฟาพลงัความรอนรวม การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย ในกลุมผูปฏิบตังิานทีม่ารับการ
ตรวจการไดยนิ จาํนวน 569 ราย ในป พ.ศ.2541 พบวามอัีตราความชกุของโรคหตูงึเหตอุาชพี 3.4 ตอ 
100 ประชากร และพบวา อาย ุ การศกึษา และระยะเวลาในการสมัผัสเสยีงดงัในการทาํงาน มคีวาม
สมัพนัธกบัการเกดิโรคหตูงึเหตอุาชพี เชนเดยีวกบัพฤตกิรรมในการใชอุปกรณปองกนัห ู และการไป
ตรวจการไดยนิ พบวามคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหตูงึเหตอุาชพี

  จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของจะเหน็ไดวา ความชกุของการสญูเสยีการไดยนิ
จากเสยีงนัน้พบไดมากเปนปญหาทีม่มีาอยางตอเนือ่ง ซึง่เปนปญหาทีม่ผีลกระทบตอสุขภาพของ
ประชากรทัว่ไป การศกึษาทีผ่านมานัน้สวนใหญทาํการศกึษาในสถานประกอบการและนอกสถาน
ประกอบการบางอาชพีเทานัน้ ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึความชกุของการสญูเสยีการไดยนิ
จากเสยีง ในกลุมผูประกอบอาชพีหตัถกรรมมดีอรัญญกิ เพือ่ใหทราบถงึขนาดและความรนุแรงของ
ปญหารวมทัง้ปจจัยทีเ่กีย่วของในกลุมอาชพีหตัถกรรม ซึง่มคีวามแตกตางจากอาชพีอืน่



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ( Cross - sectional study )

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรและตัวอยาง

ประชากร

เปนผูที่ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกซึ่งมีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ตําบลทา
ชาง อําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทุกคนซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 793 คน โดยแบงตาม
กลุมอายุ  ดังแสดงในตารางที่ 1

ตัวอยาง

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาในการศึกษา

                        1.  เปนผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก  ที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่      ตําบล
ทาชาง อําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยูในชวงเดือนตุลาคม 2545  ถึงเดือน
มีนาคม  2546

2.  ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกอยูจนถึงปจจุบัน และมีอายุไมเกิน 55 ป

3.  ใหความรวมมือสมัครใจเขารวมในการศึกษา

เกณฑการคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา

 ผูที่มีภาวะหูหนวก หรือมีความผิดปกติของหู จากสาเหตุอ่ืน ๆ อยูแลว



35

ขนาดตัวอยาง (sample size)

การคํานวณขนาดตัวอยาง(Sample size) (29)

             จํานวน ประชากรทั้งหมด                          793   คน
              คัดออกผูที่มีอายุมากกวา 55 ปข้ึนไป  จํานวน   187   คน
         ประชากรเปาหมาย 606   คน

 จากสูตร                    n       =      Zα2 pq
                                                                              d2

            เมื่อกําหนดใหคา  Z ที่  ระดับ α    0.5     มีคา              =     1.96
p   เปนสัดสวนอัตราความชุกของโรค                                =      0.41
q    เทากับ 1- p                                                              =     0.59
d    เปนอัตราความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค      =     0.1
แทนคา     ไดจํานวนตัวอยาง                                           =   92.89

           เผื่ออัตรา non- response รอยละ 10 รวมใชขนาดตัวอยางทั้งสิ้น 110 ราย

วิธีการสุมตัวอยาง (sampling technique)

     ดําเนินการสุมอยางแบบมีชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดย
1. แบงกลุมประชากรเปาหมายตามลักษณะอายุได 4 ชั้นภูมิ คืออายุ 13 -25 ป     

26-35 ป 36 -45 ป  และ 46 - 55 ป
                        2. หาสัดสวนของประชากรเปาหมาย  ตอจํานวนตัวอยาง   เทากับ   606/110  ได     
5.5 :1 หรือ 6 :1

3. คํานวณหาจํานวนตัวอยาง ในแตละกลุมอายุตามสัดสวน
4. สุมเลือกดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ตามจํานวน  

ตัวอยางในแตละชั้นภูมิไดทั้งหมดรวม 110 ตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 3.1
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ตารางที่ 3.1  จํานวนประชากรและจํานวนตัวอยางของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
จําแนกตามกลุมอายุ

กลุมอายุ          จํานวนประชากร           จํานวนประชากรที่มี          จํานวนตัวอยาง
   (ป)                  ทั้งหมด(คน)            คุณสมบัติตามเกณฑ(คน)            (คน)

ไมเกิน 25 ป                        28                                      28                                   5
 26 – 35 ป                        137                                    137                                  25
 36 – 45 ป                        255                                    255                                  46
 46 – 55 ป                        186                                    186                                  34
 55 ป ขึ้นไป                       187                                      -                                      -
     รวม                              793                                   606                                 110

จากขอมูลเกณฑคัดเลือกดังกลาวขางตน ไดจํานวนตัวอยาง 110 คน มีผูไมสมัคร
ใจเขาศึกษา จํานวน 9 คน  และเมื่อคัดออกผูที่มีผลตรวจการไดยินผิดปกติ แบบทางนําเสียงเสื่อม
จํานวน 17 คน  ผูที่มีผลตรวจการไดยินผิดปกติแบบผสม จํานวน 2 คน  ผูที่มีผลตรวจการไดยิน
หูหนวก 1 ขาง  จํานวน 2 คน คงเหลือตัวอยางนําไปวิเคราะหผลการวิจัย จํานวน 80 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการตรวจการไดยิน

1.  การตรวจการไดยิน

เครื่องมือตรวจการไดยิน (Audiometer) เปนเครื่องที่มีการสอบเทียบ (Calibrate)
ตามมาตรฐานของ American  National  Standards  Institute 1969 (ANSI -1969) จํานวน 2 
เครื่อง ใชผูตรวจที่ไดรับการฝกมาแลวเปนอยางดี สามารถตรวจไดอยางถูกตองมีเทคนิคเดียวกัน 
สถานที่ตรวจการไดยินใชสถานที่มี Background noise ไมเกินมาตรฐานที่กําหนด  โดยใหคนงาน
ไดหยุดพักการทํางานที่สัมผัสกับเสียงดังเปนเวลา 8–16 ชั่วโมงกอนมารับการตรวจ

หูฟง (Earphone) มีลักษณะเปน Audiocups แบบมาตรฐานที่กั้นเสียงรบกวน
จากภายนอกได

หองตรวจการไดยิน ลักษณะเปนหองปดไมติดเครื่องปรับอากาศ และไมเปดพัด
ลมในขณะที่ทําการตรวจมีเสียงรบกวนในสิ่งแวดลอม (Ambient noise) นอยกวา 40 dB(A)
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แบบบันทึกผลตรวจการไดยิน (Audiogram chart) เปนแบบที่ดัดแปลงจากหนวย
โสตประสาท โสตสัมผัส และอรรถบําบัดวิทยา ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยาคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นํามาใชเปนแบบบันทึกผลการตรวจ แลว
ประเมินระดับการไดยิน ใชคาเฉลี่ยการเริ่มไดยินซึ่งวัดได ณ  ความถี่  500  1,000  และ 2,000    
เฮิรทซ มาเปนตัวแทนของระดับการไดยิน  และใชเกณฑประเมินสมรรถภาพการไดยนิที่สมาคม
โสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กําหนดตามมาตรฐานของ American Medical 
Association (AMA–1971) และ International Standard Organization (ISO-1969) โดยจะ
คํานวณการสูญเสียสมรรถภาพของการไดยิน  จากแบบบันทึกผลตรวจการไดยิน(39)             

กลองโสตทรรศน (Otoscope)   พรอมอุปกรณใชในการตรวจดูชองหูชั้นนอก และ
เยื่อแกวหู

 2.  การตรวจวัดเสียง

เครื่องมือเก็บขอมูลการสัมผัสเสียงในสิ่งแวดลอมในการทํางานใชเครื่องวัดระดับ
เสียง (Sound level meter)  และเครื่องวัดปริมาณการสัมผัสเสียง (Noise dosimeter)     ดําเนิน
การโดยเจาหนาที่จากกลุมงานอนามัย สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  ที่ไดรับการอบรมจากนักอาชีวอนามัยของกองอาชีวอนามัย  ใหมีความรู เขาใจ
การใชเครื่องมือ    สามารถสอบเทียบเครื่องมือไดถูกตองและมีความแมนยํา ซึ่งมาตรฐานของเสียง
นั้น จะใชเกณฑตามขอเสนอแนะของ  American Conference of Governmental Industrial 
Hygienist(ACGIH)(35) ซึ่งประยุกตมาใชสําหรับเสียงกระทบ และมาตรฐานเสียงที่ระบุไวใน
ประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่อง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับสภาพแวดลอมเร่ืองเสียง(19)

3. การสัมภาษณ

ใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนตํารา เอกสาร และทฤษฎี มาใช
เปนเครื่องมือเก็บขอมูลตัวแปรอิสระอ่ืนๆทําการสัมภาษณผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
โดยผูชวยนักวิจัยที่ไดรับการอบรมกอนการสัมภาษณ เพื่อสอบถามเกี่ยวกับประวัติของผูประกอบ
อาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกซึ่งประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลกอนการทํางานหัตถกรรมมีด
อรัญญิก ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและบาดเจ็บ ขอมูลอาการผิดปกติในปจจุบัน  ขอมูลการ
ทํางานในปจจุบัน ขอมูลการใชอุปกรณปองกันเสียง และขอมูลการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัส
เสียงดัง โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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      ขอมูลลักษณะทั่วไปของบุคคล ลักษณะคําถามเปนลักษณะปลายปดและปลาย
เปด จํานวน 5 ขอ

                  ขอมูลการสัมผัสเสียงดังกอนการประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก   ลักษณะ
คําถามเปนลักษณะปลายปดและปลายเปด  จํานวน 2 ขอ

            ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและบาดเจ็บ ลักษณะคําถามเปนลักษณะปลายปดและ
ปลายเปด จํานวน 10 ขอ

            ขอมูลประวัติการสัมผัสเสียงในสิ่งแวดลอมนอกงานลักษณะคําถามเปนลักษณะ
ปลายปดและปลายเปด   จํานวน 3 ขอ

            ขอมูลการสัมผัสเสียงจากการทํางาน รวมทั้งระยะเวลาการสัมผัสเสียงจากการ
ทํางานในกระบวนการผลิตลักษณะคําถามเปนลักษณะปลายเปด   จํานวน 14 ขอ

           ขอมูลอาการผิดปกติในปจจุบันลักษณะคําถามเปนลักษณะปลายปดและปลาย
เปด จํานวน 1 ขอ
                  ขอมลูการปองกนัเสยีงลกัษณะคาํถามเปนลกัษณะปลายปด จาํนวน  6 ขอ

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1.  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ถึงสํานัก
งานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยในพื้นที่

2.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   ใหการสนับสนุนผูชวยผูวิจัย
ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ระดับตางๆ ตามลําดับ โดยการดําเนินการดังนี้

   ขอความอนุเคราะหจากหนวยโสตประสาท โสตสัมผัส และอรรถบําบัดวิทยา 
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ เพื่อขอสงผูวิจัยและชวยผูวิจัยจํานวน 3 คน  เขารับการอบรมความรูและฝกปฎิบัติตรวจ
การไดยินโดยนักโสตสัมผัสวิทยา เปนเวลาคนละ 5 วัน
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ขอความอนุเคราะหจากกองอาชีวอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอรับการ
สนับสนุนโดยใหยืม เครื่องปรับเช็คความถูกตองของเครื่องวัดเสียง (Acoustic calibrator) พรอม
ทั้งฝกปฏิบัติการใชเครื่องมือ ดังกลาว ใหแกผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย

                   ขอความอนุเคราะหยืมเครื่องมือวัดปริมาณการสัมผัสเสียง (Noise  dosimeter)
จากศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 1 นนทบุรีจํานวน 2 เครื่อง

                   ขอยืมเครื่องตรวจการไดยิน (Audiometer) จากแผนกโสต นาสิก ลาริงซวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จํานวน   1   เครื่อง     และจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 
1   เครื่อง

ติดตอประสานงานบุคลากรสาธารณสุข ในพื้นที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนคร
หลวง และสถานีอนามัยตําบลทาชางเพื่อขอเก็บขอมูล

ติดตอประสานงานองคกรชุมชนตาง ๆ ในพื้นที่ เชน คณะกรรมการองคการ
บริหารสวนตําบล ครู พระ สมาชิกกลุมสหกรณมีดอรัญญิก สมาชิกกลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
สมาชิกกลุมแมบาน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน เพื่อแนะนําตัว
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย

3. หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  อาจารยที่ปรึกษารวม  และนักโสตสัมผัสวิทยา 
รวม 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหา และความถูกตองในแบบสัมภาษณ  เพื่อเปนแนวทางในการแกไข
และปรับปรุงใหมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาที่ตองการวัดมากที่สุด

4. นําแบบสัมภาษณไปทดลองใชสัมภาษณ ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิกซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับตัวอยาง จํานวน 30 คน  เพื่อหาขอบกพรองของแบบสอบถาม
และดําเนินการปรับปรุงแกไข

ขั้นดําเนินการ

1.  ติดตอสัมภาษณตัวอยางพรอมใหขอมูลสําหรับผูเขารวมศึกษา  และชี้แจงการ
ปฏิบัติแกผูสมัครใจเขารวมศึกษา พรอมทั้งใหลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษยทุกคน 
แลวนัดหมายใหมารับการตรวจตามตารางที่กําหนดคือในวันที่ 27 และ 29 พฤศจิกายน 2545  
โดยกําหนดเวลาใหมารับการตรวจภายหลังจากที่มีการพักหูจากการสัมผัสเสียงดังเปนเวลา 8 -16 
ชั่วโมง (14 ชั่วโมง ; OSHA 1981) เปนรายบุคคล เพื่อปองกันการเกิดหูตึงชั่วคราว
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                 2. ตรวจหูชั้นนอก และสองดูเยื่อแกวหูดวยกลองโสตทรรศน (Otoscope) โดย
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งถาพบความผิดปกติเบื้องตนที่สามารถแกไขได เชน พบวามีขี้หูอุดตัน  จะ
ทําความสะอาดจนเห็นเยื่อแกวหู แตถาพบความผิดปกติที่ตองไดรับการดูแลหรือการรักษาเฉพาะ 
เชน พบมีการติดเชื้อรา หรือส่ิงแปลกปลอมเขาหู จะดําเนินการสงตอไปรับบริการที่โรงพยาบาล 
พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกเพื่อใชเปนขอมูลติดตามผลการรักษาและนัดมาตรวจครั้งตอไป

3.  ตรวจสมรรถภาพการไดยิน (Audiometry)  กระทําในหองตรวจแหงเดียวกัน
ทุกคน โดยเจาหนาที ่ซึง่ไดรับการฝกมาเปนอยางดจีากนกัโสตสมัผัสวทิยา    และมเีทคนคิอยางเดยีว
กนั คือ

  การตรวจดวยเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone audiometry) ของหูทีละขางโดย

               ตรวจหาระดับเริ่มไดยินเสียงทางอากาศ (Air conduction  threshold : ACT) 
โดยปลอยเสียงผานลําโพงครอบหู (headphone) ใชความถี่ 250 1,000 2,000 3,000 4,000 
6,000 และ 8,000 เฮิรทซ หาระดับความดังของเสียงที่เบาที่สุดของแตละความถี่ที่หูเร่ิมไดยิน หาก
พบวาตองใชความดังของเสียงทดสอบในหูขางที่กําลังตรวจ (Test ear) มากกวาระดับเริ่มไดยินใน
หูขางที่ไมไดตรวจ (nontest ear) เกิน 40 เดซิเบล จะใสเสียงรบกวน (Masking noise) ดวยเสียง 
Narrow band noise ที่มีความดัง 40 -50 เดซิเบล เหนือระดับเริ่มไดยินของหูขางที่ไมไดตรวจ แลว
บันทึกผลที่ไดลงในแบบบันทึก

                           ตรวจหาระดับเริ่มไดยินทางกระดูก (Bone conduction threshold:BCT) โดย
ปลอยเสียงผาน bone vibrator ที่วางไวบนกระดูกหลงัใบหู หาระดับความดังของเสียงที่คอยที่สุด
ที่หูเร่ิมไดยินทางกระดูกที่ความถี่  500 1,000 2,000 และ 4,000 เฮิรทซ  โดยจะใสเสียงรบกวน
(Masking noise) ดวยเสียง Narrow band noise ที่มีความดัง 40-50 เดซิเบล เหนือระดับเริ่มได
ยินของหูขางที่ไมไดตรวจทุกครั้ง แลวบันทึกผลการตรวจลงในแบบบันทึก

       4.   เมื่อพบปญหาตัวอยางที่ไมมารับการตรวจตามกําหนดนัดจะติดตามพรอมทั้ง
คนหาปญหา   กําหนดแนวทางการแกไข   และปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน    เพื่อใหตัวอยางรวมมือ
มารับการตรวจตามเงื่อนไขที่กําหนดโดยใชสถานที่ตรวจ   เครื่องมือที่ใชตรวจ  ผูตรวจ  และวิธีการ
ตรวจ อยางเดียวกันทุกคน
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5.   การวัดเสียงในสิ่งแวดลอมการทํางาน

                   ใชเครื่องมือวัดระดับเสียง (Sound level meter) วัดเสียงในกระบวนการผลิตขั้น
ตอนตาง ๆ แลวบันทึกผล

    ใชเครื่องมือวัดปริมาณสัมผัสเสียง (Noise dosimeter) วัดปริมาณเสียงสะสมที่ผู
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกสัมผัสตลอดเวลาที่ทํางานคนละ 1 วัน แลวบันทึกผลลงใน
แบบรายงาน

6.  สรุปผลการตรวจ  แปรผล  แลวแจงผลใหตัวอยางทราบเปนรายบุคคล   โดยผู
วิจัยและผูชวยผูวิจัย คือ เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาชาง  เพื่อใหกลุมตัวอยางไดทราบ และ
เขาใจผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินของตนเอง  ในรายที่ปกติจะเสนอแนะแนวทางปองกันการ
สูญเสียการไดยิน และในรายที่มีลักษณะสูญเสียการไดยินแลวจะอธิบายถึงปญหา สาเหตุ อาการ 
และการปองกันที่สามารถปฏิบัติได เพื่อมิใหการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินนั้นเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
สวนในรายที่พบความผิดปกตินอกเหนือจากการสูญเสียการไดยินจากเสียง ที่ไมสามารถรักษาให
หายไดทันที หรือจําเปนตองไดรับการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ก็จะจัดสงตอใหไปรับการตรวจรักษา ณ        
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

7. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวน แลวนํามาลงรหัส จากนั้น
บันทึกลงในโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล

สถิติเชิงพรรณนา

    วิเคราะหลักษณะการกระจายของตัวแปรที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชคา
ความถี่ และรอยละ สวนตัวแปรที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ ใชคาเฉลี่ยหรือมัธยฐาน และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

  สถิติเชิงอนุมาน

                  การวิเคราะหทดสอบความแตกตาง  ระหวางปจจัย ที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพใช
chi – square

การวิเคราะหหาแนวโนมความสัมพันธ (test for trend) ใช Mann-Whitney U 
test



  บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาระดับเสียงในสภาพแวดลอมการทํางาน ปริมาณ
การสัมผัสเสียง ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง ในกลุมผู
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูประกอบการอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ในพื้นที่ตําบลทาชาง อําเภอนครหลวง  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จากขนาดตัวอยางจํานวน 110 คน มีผูเขารวมการศึกษาและนํามาวิเคราะห
80 คน คิดเปนรอยละ 72.7  ซึ่งจะเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 5 สวน ดังนี้

สวนที่  1    ผลการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดลอมที่ทํางานและปริมาณการสัมผัสเสียง
สะสมตลอดเวลาทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิก

สวนที่  2    การเขารวมศึกษาตามลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิก

สวนที่  3    ลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

สวนที่  4    ความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียงของผูประกอบอาชีพหัตถกรรม
                      มีดอรัญญิก

            สวนที่   5    ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล กับการสูญเสียการไดยินจากเสียง
 ในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
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สวนที่ 1 ผลการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดลอมที่ทํางานและปริมาณการสัมผัสเสียง
สะสมตลอดเวลาทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิก

ผลการตรวจวัดระดับความดังเสียงในสิ่งแวดลอมที่ทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิก 
ในแตละขั้นตอนการผลิต โดยการตรวจวัดระดับความดังเสียงขั้นตอนการผลิตละ 3 จุดพบวาคา
เฉลี่ยของระดับความดังเสียง(Leq) สูงที่สุดคือ ในขั้นตอนการสรางรูป   การขัดเรียบ ขัดเงา  และ
การลับคม ซึ่งมีระดับเสียงดังสูงเกินกวา 135 เดซิเบล(เอ) และขั้นตอนการผลติที่มีเสียงดังเกิน
ระดับที่กฏหมายกําหนด คือ 90 เดซิเบล (เอ) ไดแกขั้นตอนการตอกลายหรือตอกเครื่องหมายการ
คามีเสียงดังอยูระหวาง 86.5-94.6 เดซิเบล(เอ)  ขั้นตอนที่มีระดับเสียงระหวาง 80-90 เดซิเบล
(เอ)ประกอบดวย การเขาดามมีระดับเสียงดังระหวาง 83.8 – 86.4 เดซิเบล(เอ) การเจาะรู มี
ระดับเสียงดัง ระหวาง  82.5-87.2 เดซิเบล (เอ)    สวนขั้นตอนการผลิตที่มีเสียงดังในระดับตํ่า
กวา 80 เดซิเบล(เอ) คือการวาดแบบ ตัด ซอยเหล็ก มีระดับเสียงดังระหวาง 75.3- 83.6 เดซิเบล
(เอ) การลําเลียงวัสดุมีระดับเสียงดังระหวาง 70.2-78.3 เดซิเบล(เอ)  การตรวจสอบคุณภาพ และ
การบรรจุภัณฑ มีระดับเสียงดัง อยูระหวาง 68.9-77.9 เดซิเบล(เอ) และการชุบแข็งหรือชุบแกมี
ระดับเสียงดังระหวาง  62.7-68.3 เดซิเบล(เอ)  ดังแสดงในตารางที่ 4.1

 ตารางที่ 4.1   ผลการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดลอมที่ทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิกจําแนก
ตามจุดตรวจวัดแตละกระบวนการผลิต

กระบวนการผลิต                                     ระดับความดังเสียง Leq dB(A)

การลําเลียงวัสดุ             72.0 - 78.3
               การวาดแบบ /ตัด/ ซอย เหล็ก              75.3 - 83.6
               การสรางรูป (เผา ทุบ ตี) เหล็ก***   มากกวา 135
               ขัดเรียบ ขัดเงา***   มากกวา 135
               ชุบแข็ง/ชุบแก    62.7 - 68.3
               ลับคมดวยมือ/ เครื่อง***   มากกวา135
               ตอกลาย/ เครื่องหมายการคา**    86.5 - 94.6
               เจาะรู    82.5 - 87.2
               เขาดาม ผลิตดาม ทาสีหรือนํ้ามัน    83.8 - 86.4
               ตรวจสอบคุณภาพ บรรจุภัณฑ    68.9 - 77.9

หมายเหตุ : *** คือ   จุดที่วัดระดับความดังเฉลี่ยมากกวา 135  เดซิเบล(เอ )                                                    
                    ** คือ   จุดที่วัดระดับความดังเฉลี่ยมากกวา 90 เดซิเบล(เอ)
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ผลการตรวจวัดปริมาณสัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาทํางานของตัวอยางจํานวน 
29 คน พบวามีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 106.5  คาเฉลี่ยของระดับเสียงที่สัมผัสตํ่าสุด 52.3 เดซิเบล
(เอ) คาเฉลี่ยของระดับเสียงที่สัมผัสสูงสุด 109.5 เดซิเบล(เอ)    ระดับเสียงกระแทกสูงสุดเฉลี่ย 
เทากับ142.8 เดซิเบล(เอ)  คาเฉลี่ยระดับเสียงตลอดเวลาทํางาน(Time weighted average :TWA) 
เทากับ  88.4 เดซิเบล(เอ)    ดังแสดงในตารางที่ 4.2

ตารางที่ 4.2    ผลการตรวจวัดปริมาณสัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาทํางาน ของผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก จําแนกตามประเภทของระดับเสียง(n=29)

ประเภทของระดับเสียง                         คาต่ําสุด   คาสูงสุด    คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบน
                                                                                                          มาตรฐาน             

ระดับเสียงต่ําสุด(Lmin)                                            50.0         57.9           52.3              1.41
ระดับเสียงสูงสุด(Lmax)            102.0  116.7         109.5   4.36
ระดับเสียงกระแทกสูงสุด(Lpk)             29.8        150.9         142.8              5.18
ปริมาณสัมผัสเสียงสะสมตลอด
เวลาทํางาน(Dose%)                                              10.4        156.3          106.5            39.95
Time weighted average (TWA)                             58.8         99.6            88.4             9.87

จากการสํารวจลักษณะการทํางานของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมี
ลักษณะแตกตางกันไปโดยแบงไดเปนลักษณะตางๆ  คือ

ลักษณะการทํางานเปนแบบกระบวนการผลิตเพียงขั้นตอนเดียวใน 1 วัน และ
ทําซ้ําๆ กันทุกวัน เชน การผลิตดาม เลื่อยดามมีดเพียงอยางเดียว

ลักษณะการทํางานเปนแบบกระบวนการผลิตเพียงขั้นตอนเดียวใน 1 วัน ซึ่งขั้น
ตอนการผลิตในแตละวันจะแตกตางกันไปตามเปาหมายงาน เชน วันที่ 1  ตัด ซอยเหล็ก  วันที่ 2 
ขึ้นรูป  วันที่ 3 ขัดเรียบ  วันที่ 4 เขาดาม วันที่ 5 ลับคม วันที่ 6 ชุบแข็ง ซึ่งในแตละวันมีเปาหมาย
ลักษณะงานไมแนนอนขึ้นอยูกับผูสั่งสินคา (ลักษณะคลายกับเปนการจางงานรายวัน)

ลักษณะการทํางานในกระบวนการผลิตหลายขั้นตอนใน 1 วัน เรียงตามลําดับที
ละขั้นตอน และเมื่อทําเสร็จขั้นตอนหนึ่งจึงเริ่มข้ันตอนใหมจนครบตามเปาหมาย เปนเชนเดียวกัน
ทุกวัน เชน การตัด ซอยเหล็ก   ขึ้นรูป  ขัดเรียบ  ขัดเงา  ชุบแข็ง ลับคม ตอเนื่องกันไป
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ลักษณะการทํางานทําในกระบวนการผลิตหลายขั้นตอนใน  1  วัน      โดยจะทํา
ขั้นตอนตางๆ สลับกันไปมา  เชน ข้ึนรูป  ขัดเรียบ เจาะรู  ขัดเรียบ  ขึ้นรูป  เจาะรู  ลับคม ขัดเรียบ  
เปนตน

ลักษณะงานที่ทําจะขึ้นอยูกับความสามารถของผูประกอบอาชีพ โดยผูประกอบ
อาชีพจะมีความสามารถแตกตางกัน บางคนอาจจะมีความชํานาญทําขั้นตอนเดียว บางคนอาจ
จะมีความสามารถทําไดหลายขั้นตอน บางคนก็สามารถผลิตไดครบทุกขั้นตอนจนสามารถผลติ 
ผลิตภัณฑหัตถกรรมมีดสําเร็จรูปเลยทีเดียว

นอกจากลักษณะงานที่แตกตางกันแลวในทางปฏิบัติ สถานที่ปฏิบัติงานใน
กระบวนการผลิตขั้นตอนตางๆ มิไดแยกจากกันโดยเด็ดขาด กระบวนการผลิตขั้นตอนตางๆ จะ
อยูในบริเวณใกลเคียงกัน ทําใหผูประกอบอาชีพที่ทํางานอยูในกระบวนการผลิตขั้นตอนหนึ่งจะ
ไดยินเสียงจากกระบวนการผลิตขั้นตอนอื่นๆไปดวย

เมื่อทดลองวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปริมาณการสัมผัสเสียงสะสมตลอด
เวลาการทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิกกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง  พบวาปริมาณการ
สัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาการทํางานที่แบงตามเปอรเซ็นตไทลที่ 25(นอยกวา 78.53,78.54-
114.71) เปอรเซ็นตไทลที่ 50 (114.72-139.36)  และที่เปอรเซ็นตไทลที่ 75(139.37 ข้ึนไป) พบวา  
ไมมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง ผูวิจัยจึงมิไดนําเสนอการวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางระดับเสียงในที่ทํางานกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง แตจะใชจํานวนปของ
การประกอบอาชีพมาเปนตัวแทนของปริมาณเสียงที่สัมผัสสะสม



46

สวนที่  2  การสมัครใจเขารวมศึกษา

จํานวนประชากรตัวอยางทั้งหมด  110  ราย พบวา มีตัวอยางที่นําไปใชในการ
วิเคราะห  80  ราย คิดเปนรอยละ  72.7  ตัวอยางในแตละกลุมอายุที่เขารวมศึกษาครั้งนี้ มีตั้งแต
รอยละ 60.0 ถึงรอยละ 100.0 โดยกลุมที่มีอายุ ไมเกิน 25 ป มีอัตราการเขารวมศึกษามากที่สุด 
รองลงมาคือกลุมอายุ 46-55 ป เขารวมศึกษารอยละ 85.3  กลุมที่มีอายุ 36-45 ป เขารวมศึกษา
รอยละ 67.4  และกลุมอายุ   26-35  ป  เขารวมการศึกษานอยที่สุด รอยละ  60.0 อยางไรก็ตาม
โดยรวมแลวการวิจัยนี้ ไดรับความรวมมือจากตัวอยางเขารวมศึกษา  รอยละ 72.7 ดังราย
ละเอียดตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3     จํานวนและรอยละ ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่นําไปใช
วิเคราะหในการศึกษาจําแนกตามกลุมอายุ

           กลุมอายุ                      เปาหมาย                             ผูเขารวม(ตัวอยาง)
                                                                                    จํานวน(คน) (รอยละ)

             ไมเกิน 25 ป                        5                                  5         (100.0)            
               26 – 35 ป                          25                                15          (60.0)
               36 – 45 ป         46                                31          (67.4)
               46 – 55 ป         34                                29          (85.3)
                  รวม                    110                                80          (72.7)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และ
ระยะเวลาประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ในกลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษา และกลุม
ที่ไมเขารวมในการศึกษา พบวา ไมมีความแตกตางกัน สวนการเปรียบเทียบรายไดของผูที่เขารวม
ศึกษากับผูไมเขารวมศึกษา พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
พบวา ผูที่มีรายไดนอยเขารวมในการศึกษาเปนจํานวนมาก ซึ่งผูประกอบอาชีพหตัถกรรมมีด
อรัญญิกสวนใหญเปนผูทีรายไดนอยเชนกัน จากความสัมพันธนี้ สรุปไดวา กลุมตัวอยางที่นําเขา
มาศึกษานั้น สามารถใชเปนตัวแทนของประชากรตัวอยางของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิกทั้งหมดได ซึ่งการที่มีตัวอยางที่ไมเขารวมในการศึกษาจํานวนหนึ่งนั้น ไมทําใหผลที่ได
แตกตางไป ดังแสดงในตารางที่ 4.4
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ตารางที่ 4.4      ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และระยะเวลา
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก กับการเขารวมในการศึกษา

         ตัวแปร χ2 df p-Value

              เพศ 0.219 1 0.64
              อายุ 5.04 2 0.08
              สถานภาพสมรส 0.33 2 0.98
              การศึกษา 0.10 2 0.95
              รายไดตอเดือน       133.50 3          0.001*
              ระยะเวลาประกอบอาชีพ
              หัตถกรรมมีดอรัญญิก 3.509 3 0.32

หมายเหตุ:  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p-value<0.05

สวนที่ 3   ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

ขอมูลทั่วไป

 ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก เพศชายมี  รอยละ 46.3   และเพศหญิง
รอยละ 53.7 มีอายุระหวาง 17–55 ป  คามัธยฐานเทากับ  42.0 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 80.0 สถานภาพโสด รอยละ 12.5  การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
81.2 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษารอยละ 16.3  และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเพียงรอยละ 
2.5    มีรายไดอยูระหวาง 1,400 ถึง 15,000 บาท   และมีคามัธยฐาน 4,500 บาท  โดยสวนใหญ
มีรายไดไมเกิน 5,000 บาท ถึงรอยละ 80.0  ระยะเวลาการประกอบอาชีพอยูในระหวาง 1–40 ป   
คามัธยฐานเทากับ  20.0 ป ดังแสดงในตารางที่  4.5
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ตารางที่ 4.5   แสดงจํานวนและรอยละของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก จําแนกตาม
ลักษณะทั่วไป (n=80)

 ลักษณะทั่วไป                             จํานวน           (รอยละ)

ขอมูลทั่วไป
    เพศ

ชาย 37 (46.3)
หญิง 43 (53.7)

   อายุ
             < 35   ป 20 (25.0)
          35 – 44  ป 31 (38.8)
              ≥  45  ป 29                (36.2)

มัธยฐาน 42 ป      ต่ําสุด 17 ป     สูงสุด 55 ป
ระยะเวลาการประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก

  1 - 10 ป 21 (26.2)
11 - 20 ป 22 (27.5)
21 - 30  ป 18 (22.5)
  ≥  30 ป 19 (23.8)

                 มัธยฐาน  20 ป      ต่ําสุด 1 ป       สูงสุด 4 ป
สถานภาพสมรส

โสด 10 (12.5)
สมรส 64              (80.0)
หมาย หยา แยกกันอยู  6  (7.5)

การศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 65 (81.2)
มัธยมศึกษา 13 (16.3)
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช./ปวส.               2  (2.5)
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ตารางที่ 4.5   แสดงจํานวนและรอยละของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกจําแนกตาม
ลักษณะทั่วไป (n=80) ตอ

 ลักษณะทั่วไป                             จํานวน           (รอยละ)

รายไดตอเดือน
ไมเกิน      5,000  บาท 64 (80.0)
  5,001 - 10,000  บาท 13 (16.2)
10,001 - 15,000 บาท    2  (2.5)
15,001 - 20,000 บาท    1  (1.3)

                  มัธยฐาน 4,500  บาท    ต่ําสุด  14,000  บาท  สูงสุด 15,000 บาท

ประวัติการทํางานในที่มีเสียงดัง และการไดยินกอนการประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิก

จากการศึกษา พบวา ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ที่เคยทํางานและ
สัมผัสเสียงดังในที่ทํางานกอนเขาทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิกมีรอยละ 12.5  มีระยะเวลาการ
สัมผัสอยูระหวาง 1–10 ป เวลาเฉลี่ยเทากับ 4.5 ป และการไดยินตามความรูสึกของผูประกอบ
อาชีพของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก มีระดับดีเปนสวนใหญ ถึงรอยละ 93.8   มีเพียง
เลก็นอยคือรอยละ 6.2 เทานั้นที่รูสึกวาการไดยินไมดี   ดังแสดงในตารางที่ 4.6

ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ

พบวาผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกเคยดําน้ําลึกๆ แลวหูอ้ือรอยละ 
50.0 เคยมีอาการเวียนศีรษะ มีเสียงดังรบกวนในหู หัวหมุนโคลงเคลงจนหูอ้ือ รอยละ 32.5 เคยมี
อุบัติเหตุที่ศีรษะจนหูอ้ือรอยละ 1.3 มีประวัติเคยเปนหูน้ําหนวก รอยละ 6.3  เคยเปนหัด คางทูม 
หัดเยอรมัน สุกใส แลวหูอ้ือตามมา รอยละ 10.0 การมีญาติพี่นองหูหนวก เปนใบ รอยละ 2.5 
และการไดรับยาบางชนิดแลวหูอ้ือ รอยละ 2.5 สวนผูประกอบอาชีพที่เคยไดรับอุบัติเหตุตอหูจน
แกวหูทะลุ พบนอยมากเพียง รอยละ 1.2 ดังแสดงในตารางที่ 4.6
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ประวัติการสัมผัสเสียงในสิ่งแวดลอมนอกงาน

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก เคยไดรับเสียงดังในส่ิงแวดลอมนอก
เหนือจากการทํางานโดยไดรับเสียงดังจาก เสียงระเบิด ประทัด จนหูอ้ือไปมากที่สุดคือมีรอยละ 
56.2 การซอมเครื่องยนต เสียงจากดิสโกเทค และวิทยุดัง ๆ  รอยละ 52.5 และเคยไดรับเสียงดัง
จากการยิงปน รอยละ 30.0 และจํานวนนัดที่เคยยิงอยูระหวาง 1-1,000 นัด โดยมีคาเฉลี่ย 58.8 
นัด ดังแสดงในตารางที่ 4.6

อาการผิดปกติในปจจุบัน

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมีอาการผิดปกติของหูในปจจุบัน รอยละ 
48.7 ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูที่มีอาการคันหูมากที่สุด รองลงมาคืออาการเวียนศีรษะ อาการหูอ้ือ 
การมีเสียงดังในหู และปวดหู  ดังแสดงในตารางที่ 4.6

การใชอุปกรณปองกันหู

พบวาผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก สวนใหญไมใชอุปกรณปองกันหู
เลยถึงรอยละ 91.3 มีผูใชเปนบางครั้งรอยละ 6.2 และใชทุกครั้งนอยมากเพียงรอยละ 2.5 เทานั้น 
โดยที่ ชนิดของอุปกรณปองกันหูที่ใช คือ ใชวัสดุหางาย เชน สําลี กระดาษชําระ หรือใชผาปดหู
รอยละ 57.1  ใชปล๊ักอุดหู รอยละ 42.9 ดังแสดงในตารางที่ 4.6

 การเคยไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกสวนใหญไมเคยไดรับการตรวจสมรรถ
ภาพการไดยิน คิดเปนรอยละ 85.0 มีผูประกอบอาชีพที่เคยไดรับการตรวจการไดยินเพียงรอยละ 
15.0 ดังแสดงในตารางที่ 4.6

การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก มีการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการสัมผัส
เสียงดังโดยการเดินไปทางอื่น รอยละ 45.0     เดินผานไปโดยไมมีการใชอุปกรณใด ๆ ปองกัน 
รอยละ 35.0 และมีผูที่เดินผานโดยใชอุปกรณปองกันหู เชน เอามืออุดหู เอานิ้วอุดหู รอยละ 20.0 
ดังแสดงในตารางที่ 4.6
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ตารางที่ 4.6     ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก จําแนก
ตามลักษณะทั่วไป  (n=80)

       ลักษณะทั่วไป                   จํานวน          (รอยละ)

ประวัติการเคยทํางานที่สัมผัสเสียงดัง
กอนประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

ไมเคย 70 (87.5)
เคย                                                10 (12.5)

การไดยินกอนประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก

ไมดี   5               (6.2)
ดี 75              (93.8)

ประวัติการเจ็บปวย และบาดเจ็บ
การมีอุบัติเหตุที่ศีรษะ

ไมเคย 79 (98.7)
เคย  1  (1.3)

การมีอุบัติเหตุตอหูจนแกวหูทะลุ
ไมเคย 79  (98.7)
เคย  1  (1.3)

การมีญาติหูหนวก เปนใบ
ไมมี  78              (97.5)

             มี                                                                              2               (2.5)
การกินยา ฉีดยา แลวมีอาการหูอื้อ

ไมเคย 78              (97.5)
เคย  2  (2.5)

ประวัติการเปนหูน้ําหนวก
ไมเคย 75              (93.7)
เคยเปน   5  (6.3)

การดําน้ําลึก ๆ แลวหูอื้อ
ไมเคย 40              (50.0)
เคย 40              (50.0)
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ตารางที่ 4.6    ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก จําแนกตาม
ลักษณะทั่วไป n=80 (ตอ)

       ลักษณะทั่วไป                      จํานวน          (รอยละ)

อาการเวียนศีรษะหัวหมุน หูอื้อ มีเสียงรบกวนในหู
ไมเคย 54  (67.5)
เคย 26  (32.5)

การเปนหัด หัดเยอรมัน คางทูม สุกใส
 แลวหูอื้อตามมา

ไมเคย 72  (90.0)
เคย  8  (10.0)

ประวัติการสัมผัสเสียงในสิ่งแวดลอมนอกงาน
ประวัติการไดรับเสียงจากการซอมเครื่องยนต
 ดิสโกเทค วิทยุเสียงดัง ๆ

ไมเคย 38 (47.5)
เคย 42 (52.5)

ประวัติการยิงปน
ไมเคย 56 (70.0)
เคย 24 (30.0)

ประวัติการสมัผัสเสียงดังจากสิ่งแวดลอม
นอกงานแลวหูอื้อ

ไมเคย 45 (56.2)
เคย 35 (43.8)

อาการผิดปกติในปจจุบัน
ไมมี 41 (51.3)
มี 39 (48.7)

การใชอุปกรณปองกันเสียง
ไมใชเลย 73 (91.3)
ใชทุกครั้ง  2  (2.5)
ใชบางครั้ง  5  (6.2)

ชนิดของอุปกรณที่ใช
 ปล๊ักอุดหู  3 (42.9)

วัสดุหางาย   4 (57.1)
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ตารางที่ 4.6     ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกจําแนกตาม
ลักษณะทั่วไป n=80 (ตอ)

       ลักษณะทั่วไป                              จํานวน          (รอยละ)

ประวัติการตรวจการไดยิน
ไมเคย 68 (85.0)
เคย 12 (15.0)

อุปสรรคในการไปตรวจการไดยิน
ไมมีอุปสรรค   60 (75.0)
ติดงาน, ธุระ  9 (11.3)
เสียเวลารอนาน  1  (1.3)
ไมทราบสถานที่ใหบริการ  5  (6.2)
ไมทราบวาตองไปตรวจ  5                                     (6.2)

การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงเมื่อสัมผัสเสียงดัง
เดินเลี่ยงไปทางอื่น 36 (45.0)
เดินผานไปโดยใชอุปกรณปองกัน

            (มือปดหู,นิ้วอุดหู) 16                                   (20.0)
เดินผานโดยไมใชอุปกรณปองกัน 28 (35.0)
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สวนที่ 4  ความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง ในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรม
            มีดอรัญญิก

ผลการตรวจหูชั้นนอกและเยื่อแกวหู

จากตัวอยางผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่นํามาวิเคราะห จํานวน   
80 คนพบวา สวนใหญมีผลการตรวจหูชั้นนอกและเยื่อแกวหูปกติทั้งสองขาง รอยละ 98.7 พบมีหู
ชั้นนอกอักเสบจากการติดเชื้อราในหู 1 ขาง คิดเปนรอยละ1.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.7

ตารางที่ 4.7 ผลการตรวจหชูั้นนอกและเยื่อแกวหูของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
จําแนกตามผลการตรวจ

           ผลการตรวจ                                    จํานวน             (รอยละ)

ปกติทั้งสองขาง  79     (98.7)
หูชั้นนอกอักเสบ(จากเชื้อรา)             1       (1.3)

รวม                          80     (100.0)

การสูญเสียการไดยิน

จากตัวอยางที่นํามาวิเคราะหสมรรถภาพการไดยินทั้งหมด 80 คน และมีผล
ตรวจการไดยินตามแบบบันทึกผลการตรวจ ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก พบวา ผู
ประกอบอาชีพสวนใหญ มีการไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อมมากที่สุด คือรอยละ 87.2 การ
ไดยินปกติ รอยละ 12.8  ดังแสดงในตารางที่ 4.8

ตารางที่  4.8    ผลตรวจการไดยินของผูประกอบการอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก    จําแนกตาม
ลักษณะแบบบันทึกผลตรวจการไดยิน

          ผลตรวจการไดยิน                                 จํานวน                     รอยละ

         การไดยินปกติ 10 (12.5)
         การไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเส่ือม 70 (87.5)

รวม                                                             80     (100.0)
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เมื่อนําขอมูลของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก  เฉพาะผูที่มีระดับการ
ไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อมจํานวน 70 คน มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยรวมของหูแตละขางที่
ความถี่ตาง ๆ คือ ที่ 500 - 8,000 เฮิรทซ พบวา ลักษณะการไดยินเปนชนิดประสาทหูเสื่อมจาก
เสียง คือ มีระดับเริ่มไดยินลดลงที่ความถี่สูงและความถี่ในชวงรับฟงคําพูดดวย โดยลดลงมากที่
สุดในชวงความถี่ 3,000 – 6,000 เฮิรทซ ในขณะที่ระดับเริ่มไดยนิที่ความถี่ 8,000 เฮิรทซ จะดี
กวาที่ความถี่ 6,000 เฮิรทซ และมีระดับเริ่มไดยินเฉลี่ยของหูทั้งสองขางในแตละความถี่ มีระดับ
ใกลเคียงกัน ดังแสดงในภาพที่ 4.1

ภาพที่ 4.1 ลักษณะการไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มีการไดยินผิดปกติ
แบบประสาทหูเสื่อมจําแนกรายหูขางขวา (70 หู) และหูขางซาย(70 หู)

              ภาพลักษณะการไดยินของหูซาย                 ภาพลักษณะการไดยินของหูขวา
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                        เมื่อวิเคราะห ระดับเร่ิมไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มี
ลักษณะการไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อม จํานวน 70 คน โดยวิธีหาคาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยิน
ของแตละความถี่ (500-8,000 เฮิรทซ) จําแนกตามกลุมอายุ พบวา ภาพลักษณะการไดยินใน
กลุมอายุตางๆ คลายกันในทุกกลุมอายุ คือ เปน ชนิดประสาทหูเสื่อมจากเสียงที่ความถี่สูงกอน 
โดยภาพลักษณะการไดยินเปนรูปตัววี เปนรอยหยักลึกลงมากที่สุดที่ความถี่ 6,000 เฮิรทซ  และที่
ความถี่ 8,000 เฮิรทซ  คาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยินสูงขึ้นกวาที่   6,000 เฮิรทซ ประมาณ 10 เดซิเบล 
และคาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยินของหูซาย และหูขวามีระดับใกลเคียงกัน

เปรียบเทียบระดับการไดยินตามกลุมอายุ พบวา ระดับการไดยินเสื่อมลงมากขึ้น 
เมื่อกลุมอายุสูงขึ้น โดยเฉพาะระดับเริ่มไดยิน ที่ความถี่ชวงรับฟงการสนทนา(500-2,000 เฮิรทซ) 
มีแนวโนมลดลงมาก  ในกลุมอายุ 35-44 ป  ในกลุมอายุ 45-49 ป และในกลุมอายุ 50-55 ป สวน
ในกลุมอายุ 40-44 ป ระดับการไดยินในชวงรับฟงการสนทนาดีขึ้นกวากลุมอายุ 35-39 ป สวนใน
ชวงความถี่ 3000 – 8000 เฮิรทซ มีแนวโนมลดลงเชนกัน  ดังแสดงในภาพที่ 4.2
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ภาพที่ 4.2  การเปรียบเทียบลักษณะการไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มี
การไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อมจําแนกตามกลุมอายุ

      หูซาย       หูขวา
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                        ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกจํานวน 80 คน ที่นํามาวิเคราะห พบวา มี
ลักษณะการไดยินปกติ รอยละ 12.5 มีความผิดแบบประสาทหูเสื่อมชนิดเปนโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียง(Noise-Induced Hearing Loss) (คือ คาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยิน ที่ความถี่ชวงรับฟงคําพูด
500-2,000 เฮิรทซ เกินกวา 25 dBHL รวมดวย) รอยละ 27.5 มีความผิดปกติชนิดประสาทหูเร่ิม
เสื่อมจากเสียง(Register Hearing loss)  (  คือคาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยิน ที่ความถี่   500 - 2,000 
เฮิรทซ  ไมเกิน 25 dBHL แตที่ความถี่สูงขึ้นกวา 2,000 เฮิรทซ ระดับการไดยินยิ่งเลวลง) รอยละ 
60.0  ดังแสดงในตารางที่  4.9

ตารางที่ 4.9  ผลการวิเคราะหระดับการไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
                        จําแนกตามลักษณะการไดยิน

           ลักษณะการไดยิน                                        จํานวน(คน)                  (รอยละ)

        ปกติ 10 (12.5)
       ประสาทหูเร่ิมเสื่อมจากเสียง 48 (60.0)
        โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียง 22 (27.5)

                         รวม                                                                   80                 (100.0)

เมื่อนําขอมูลผลตรวจการไดยิน ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก 
จํานวน 80 คน มาวิเคราะหแยกเปนรายหู พบวา สวนใหญมีระดับการไดยินเสื่อมทั้งในหูขาง
เดียว รอยละ 66.3  และมีระดับการไดยินเสื่อมในหูทั้ง 2 ขาง  รอยละ 21.2 ผูที่มีการไดยินปกติใน
หูทั้งสองขางเพียงรอยละ 12.5 เทานั้น  จํานวนหูที่มีการไดยินเสื่อมทั้งหมด  87 หู (จากหูทั้งหมด 
160 หู) หูขางขวามีการไดยินเสื่อมมากกวาหูขางซายเล็กนอย  โดยที่หูขางขวามีการไดยินเสื่อม
รอยละ  30.0  หูขางซาย มีการไดยินเสื่อมรอยละ 36.3  ดังแสดงในตารางที่ 4.10
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ตารางที่ 4.10  ผลการวิเคราะหระดับการไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก
                   จําแนกตามลักษณะการไดยินเปนรายหู

            ลักษณะการไดยิน                                    จํานวนคน               รอยละ

   ปกติทั้งสองขาง 10  (12.5)
               การไดยินเสื่อมในหูทั้ง 2 ขาง                                            17  (21.2)
               การไดยินเสื่อมในหูขางเดียว

                            ขางซาย                                                 29  (36.3)
                     ขางขวา                                                24   (30.0)
รวม          80                     (100.0)

เมื่อนําขอมูลระดับเริ่มไดยิน ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ที่มีการ
ไดยินเสื่อมเปนรายหูทั้งหมด จํานวน 87 หู นํามาหาคาเฉลี่ยรวมของหูแตละขางที่ความถี่ตาง ๆ 
คือ ที่ 500–8,000 เฮิรทซ   ปรากฏวา ลักษณะการไดยินมีลักษณะความผิดปกติทางคลินิคเปน
ชนิดประสาทหูเสื่อมจากเสียง ระยะที่ 3 (C)  ซึ่งการเสื่อมของการไดยินคืบคลานเขาไปในชวงของ
การรับฟงคําพูด(500-3,000 เฮิรทซ)  ทําใหผูประกอบอาชีพฟงเสยีงพูดไมชัดเจน  ดังแสดงใน
ภาพที่ 4.3
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ภาพที่ 4.3 ลักษณะการไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มีการไดยินเสื่อมใน
ชวงความถี่ 500-2,000 เฮิรทซ จําแนกรายหู

                ลักษณะการไดยินของหูซาย  41 หู                ลักษณะการไดยินของหูขวา 46 หู

ระดับความสามารถในการไดยิน

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่เขารวมในการศึกษาและนํามาวิเคราะห
จํานวน  80 คน    พบวา ความสามารถในการไดยินสวนใหญอยูในระดับปกติ รอยละ 72.5   หูตึง
เล็กนอย รอยละ 21.3 และหูตึงปานกลาง รอยละ 1.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.11

เมื่อนําขอมูลระดับความสามารถในการไดยิน   ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรม
มีดอรัญญิก มาประเมินการไดยินโดยใชเกณฑตาง ๆ ไดแก

เกณฑที่1  ใชคาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยินของการนาํเสียงทางอากาศที่ความถี่ 500 
1,000  และ 2,000 เฮิรทซ มาใชคิดประเมิน

เกณฑที่ 2  ใชคาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยินของการนําเสียงทางอากาศที่ความถี่ 500 
1,000  2,000 และ 3,000 เฮิรทซ  มาใชคิดประเมิน

เกณฑที่ 3  ใชคาเฉลี่ยระดับเริ่มไดยินของการนําเสียงทางอากาศที่ความถี่ 500 
1,000  2,000 3,000 และ 4,000 เฮิรทซ  มาใชคิดประเมิน
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พบวา เมื่อนําคาเร่ิมไดยินของความถี่ที่สูงขึ้นมาคิดรวมตามเกณฑขางตนแลว 
จํานวนผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มีระดับการไดยินผิดปกติมีเพิ่มมากขึ้น ดังแสดง
ในตารางที่ 4.11

ตารางที่ 4.11    เปรียบเทียบผลการประเมินระดับความสามารถทางการไดยินของผูประกอบ
อาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกจําแนกตามตามเกณฑตางๆ  (n= 80)

ระดับความสามารถ   คาเฉลี่ยที่ความถี่.5-2kHz   คาเฉลี่ยที่ความถี่.5-3kHz  คาเฉลี่ยที่ความถี่.5-4kHz
     ของการไดยิน             จํานวน (คน)  รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ        จํานวน (คน)   รอยละ

     การไดยินปกติ                     58       (72.5)                 44       (55.0)                  35         (43.7)
    หูตึงเล็กนอย                        20       (25.0)                 33       (41.3)                  30         (37.5)
    หูตึงปานกลาง                       2        (2.5)                   3         (3.7)                   15         (18.8)
    หูตึงรุนแรง                          -         (0.0)                   -         (0.0)                     -           (0.0)    
    หูหนวก                          -         (0.0)                   -         (0.0)                     -           (0.0)
    รวม                    80      (100.0)              80     (100.0)                80        (100.0)

เมื่อประเมินระดับความสามารถทางการไดยิน โดยใชคาระดับเร่ิมไดยินที่
ความถี่สูงขึ้นมาคิดรวมดวย เพื่อจะไดนําผลการศึกษาไปใชในเชิงปองกัน ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหผล
การประเมินระดับความสามารถทางการไดยินจําแนกตามกลุมอายุ พบวาผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิกในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป  มีระดับความสามารถทางการไดยินผิดปกติเพิ่ม
ขึ้นจากรอยละ 5.0 เปนรอยละ 10.0 ในกลุมอายุ 35-39 ป  มีระดับความสามารถทางการไดยิน
ผิดปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 44.4 เปนรอยละ 55.6 ในกลุมอายุ 40-44 ป มีระดับความสามารถ
ทางการไดยินผิดปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 18.2 เปน รอยละ 44.5 และ 63.6 ในกลุมอายุ 45-49 ป 
พบมีระดับความสามารถทางการไดยินผิดปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 29.4 เปนรอยละ 58.8 และ 
82.4 สวนในกลุมอายุ 50 ป ขึ้นไประดับความสามารถทางการไดยินผิดปกติเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
75.0 เปน รอยละ 83.3 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.12
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ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูมีความสามารถทางการไดยินผิดปกติตาม
เกณฑตางๆ ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกจําแนกตามกลุมอายุ

เกณฑที่ 1 เกณฑที่ 2 เกณฑที่ 3
กลุมอายุ จํานวน  (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)

   ต่ํากวา 35 ป(n=20)            0       (0.0)         1       (5.0)         2     (10.0)
     35-39 ป    (n=9)    4      (44.4)         5      (55.6)         5     (55.6)
     40-44 ป    (n=22)    4      (18.2)       10      (44.5)       14     (63.6)
     45-49 ป    (n=17)           5      (29.4)       10      (58.8)       14     (82.4)
      ≥ 50 ป    (n=12)    9       (75.0)       10      (83.3)       10     (83.3)
        รวม        (n=80)          22     (27.5)       36      (45.0)       45     (56.2)
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สวนที่ 5     ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง

เมื่อใชคาเฉลี่ยของคาเริ่มไดยินที่ความถี่ 500 1,000 และ 2,000 เฮิรทซ มาใชคิด
ประเมินตามเกณฑที่ 1 พบวา ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มีปจจัยดาน อายุ ระยะ
เวลาการประกอบอาชีพ และประวัติการสัมผัสเสียงจากการยิงปน ที่แตกตางกัน จะมีความ
สัมพันธกับการสูญเสียการไดยินจากเสยีงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)    ดัง
แสดงในตารางที่ 4.13 และเมื่อนําไปวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหา ความถดถอยโลจิสติค พบ
วา ปจจัยดานระดับการศึกษา และ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินจาก
เสียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยที่ความสัมพันธดังกลาวมีรายละเอียด
ดังนี้

อายุ

เมื่อใชกลุมอายุต่ํากวา 35 ปเปนกลุมอางอิง พบวาอายุมีความสัมพันธในเชิง
บวก กับการสูญเสียการไดยินจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  ยกเวนในกลุมอายุ 
มากกวาหรือเทากับ 50 ป ที่มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ =0.73 โดยมีระดับความสัมพันธอยู
ระหวาง 6-6616 เทา และมีแนวโนมมากขึ้นตามกลุมอายุ (Dose response relationship)

ระยะเวลาการประกอบอาชีพ

เมื่อใชระยะเวลาการประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก 1- 10  ป เปนกลุม
อางอิง พบวาระยะเวลาการประกอบอาชีพมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการสูญเสียการไดยิน
จากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01 โดยมีระดับความสัมพันธระหวาง 1.7 – 23.9 เทา 
โดยมีแนวโนมมากขึ้นตามกลุมอายุ และมีแนวโนมมากขึ้นตามระยะเวลาการประกอบอาชีพ 
(Dose response relationship)

ประวัติการสัมผัสเสียงดังจากการยิงปน

จากการหาระดับความสัมพันธของประวัติการไดรับเสียงดังจากการยิงปนของผู
ประกอบอาชพี โดยใชผูที่ไมเคยไดรับเสียงดังจากการยิงปนเปนกลุมอางอิง พบวามีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยินจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยในกลุมผูที่มีประวัติ
เคยยิงปน มีระดับความสัมพันธเปน 4.6 เทา
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สําหรับปจจัยดานเพศ รายได การเคยทํางานในที่เสียงดัง ประวัติการไดยินกอน
ทํามีด ประวัติการเจ็บปวยและบาดเจ็บในทุกปจจัย ประวัติการสัมผัสเสียงในสิ่งแวดลอมนอก
งานในทุกปจจัย การมีอาการผิดปกติในปจจุบัน พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหู ประวัติการ
ตรวจการไดยิน และการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง พบวาไมมีความสัมพันธกับการ
สูญเสียการไดยินจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4.13
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง

      ตัวแปร                         จํานวน                 ผิดปกติ                     p-value
                                            ทั้งหมด            จํานวน (รอยละ)

ขอมูลทั่วไป
     เพศ

  ชาย                     37               13     (35.1)                      0.156
  หญิง                     43                           9      (20.9)               

     อายุ
            ต่ํากวา 35 ป                          20                           0      (0.0)                        0.001*                            

35 – 44   ป                     31                           8      (25.8).
             ≥    45    ป                     29                          14     (48.3)          

สถานภาพสมรส
โสด                                     10                           1      (10.0)                       0.408
สมรส                                   64                         19     (29.7)               
หมาย หยา แยก                     6                           2      (33.3)

การศึกษาสูงสุด
ประถม                        65                          21     (32.3)                     0.131
มัธยม            13                  1       (7.7)          
ป.วิชาชีพ                          2                   0        (0.0)            

ระยะเวลาประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก

  1  –  10   ป                           21                  2        (9.5)      0.001*
  11 – 20  ป                            22                   4       (18.2)        
  21 – 30  ป                            18                           4       (22.2)         
   >    30  ป                            19                          12      (66.7)       

รายได
    ≤   5,000  บาท                   64                   18        (28.1)                    0.748

              5,001 – 10,000  บาท          13                           4        (30.8)
            10,001 – 15,000  บาท           2                          0         (0.0)              
            15,001 – 20,000  บาท           1                            0         (0.0)        

หมายเหตุ:  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p-value<0.05
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการสูญเสียการไดยิน
                       จากเสียง (ตอ)

      ตัวแปร                       จํานวน                 ผิดปกติ                   p-value
                                           ทั้งหมด              จํานวน (รอยละ)

ประวัติการสัมผัสเสียงดังกอน
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

  การเคยทํางานในที่เสียงดัง
  ไมเคย                                   70                          18       (25.7) 0.344
  เคย                          10                            4        (40.0)         

ประวัติการไดยินกอนทํามีด
  ไมคอยดี                            5                            2       (40.0)                    0.518
  ดี                          75                           20      (26.7)         

ประวัติการเจ็บปวย
และการบาดเจ็บ
       เคยไดรับอุบัติเหตุที่ศรีษะจนหูอื้อ

  ไมมี                         79                            21     (26.6)  0.478
  มี                     1                              1     (100.0)      

      อุบัติเหตุที่หู
  ไมมี                    79                            21     (26.6)          0.102
  มี                     1                              1     (100.0)               

 มีญาติหูหนวกและเปนใบ
  ไมมี                    78                            22     (28.2)                    0.378
   มี                                        2                              0      (0.0)            

      การกินยา ฉีดยา แลวมี
      อาการหูอื้อ

  ไมมี                    78                            21     (26.9)                     0.470
       มี                     2                              1      (50.0)     

      เคยเปนหูน้ําหนวก
  ไมมี                    75                            21     (28.0)                    0.698
  มี                     5                              1      (20.0)      

หมายเหตุ:  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p-value<0.05
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการสูญเสียการไดยิน
                  จากเสียง (ตอ)

      ตัวแปร                        จํานวน                   ผิดปกติ                      p-value
                                              ทั้งหมด                จํานวน  (รอยละ)

การดําน้ําลึก ๆ แลวหูอื้อ
  ไมเคย                    40           8       (20.0)                   0.133
  เคย                    40                           14      (35.0)       

    หูอื้อมีเสียงรบกวนในหู
  ไมเคย                    54                           13      (24.1)                    0.323
  เคย                    26                            9       (34.6)     

การเปนหัด หัดเยอรมัน คางทูม
     สุกใส แลวหูอื้อตามมา

  ไมเคย                     72                            20   (27.8)                     0.867
  เคย                      8                              2    (25.0)      

ประวัติการสัมผัสเสียงใน
สิ่งแวดลอมนอกงาน
      การไดรับเสียงจากการซอม
      เครื่องยนต ดิสโกเทค วิทยุเสียงดังๆ

  ไมเคย                     38                           13    (34.2)                   0.201
  เคย                     42                             9    (21.4)      

     การสัมผัสเสียงดังนอกงานแลวหูอื้อ
  ไมเคย                     45                           15    (33.3)                      0.183
  เคย                     35                            7     (20.0)      

     การยิงปน
  ไมเคย                     56                           10    (17.9)                      0.003*
  เคย                     24                           12    (50.0)            

อาการผิดปกติในปจจุบัน
  ไมมี                          41                            9     (21.9)                0.254
  มี                     39                           13    (33.3)            

         หมายเหตุ:  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p-value <0.05
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ตารางที่ 4.13   ความสัมพันธระหวาง  ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  กับการสูญเสียการไดยิน
                        จากเสียง (ตอ)

              ตัวแปร              จํานวน                      ผิดปกติ                   p-value
                                           ทั้งหมด                จํานวน (รอยละ)

การใชอุปกรณปองกันหู
  ไมใชเลย                     73                     21    (28.8) 0.619

            ใชทุกครั้ง                       2                      0      (0.0)        
  ใชบางครั้ง                             5                             1      (20.0)                

ประวัติการตรวจการไดยิน
  ไมเคย                     68                          20     (29.4)                      0.362
  เคย                     12                           2      (16.7)        

การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยง
การสัมผัสเสียงดัง

  เดินเลี่ยงไปทางอื่น                 36                     8      (22.2)                0.060
            เดินผานไปโดยใชอุปกรณ
            ปองกนั                                  16                        2     (12.5)
            เดินผานไปโดยไมใช
            อุปกรณปองกัน                       28        12     (42.9)

          หมายเหตุ:  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p-value<0.05

การวิเคราะหแนวโนมความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะบุคคลดาน อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการประกอบอาชีพ รายได การใชอุปกรณปองกัน
เสียง และการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดัง กับการสูญเสียการไดยินจากเสียง (เปน/ไม
เปน) ใชการทดสอบดวยวิธี Mann-Whithney U test  กําหนดใหระยะเวลาการประกอบอาชีพ 
รายได การใชอุปกรณปองกันเสียง และการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังเปนลําดับ
(Rank) โดยถือเสมือนวา ตัวอยางที่มีการสูญเสียการไดยินและไมสูญเสียการไดยิน เปนประชากร 
2 กลุมที่นํามาเปรียบเทียบกัน(48)
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ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยดาน อายุ ระยะเวลาการประกอบอาชีพ และระดับการ
ศึกษา  มีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สวนปจจัยดานรายได  การใชอุปกรณปองกันเสียงดัง และการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัส
เสียงดังนั้น พบวาไมมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่องความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยินจากเสียงใน
กลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
1) ระดับเสียงและปริมาณการสัมผัสเสียงในทีทํางาน 2) อัตราความชุกของการสูญเสียการไดยิน
จากเสียง และ 3) ความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคลกับการสูญเสียการไดยินจากเสียงในกลุมผู
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ซึ่งเปนการศึกษาภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางประชากรที่ใชใน
การวิจัยคือ ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลทาชาง อําเภอ
นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจํานวนทั้งหมด 693 คน   ทําการสุมเลือกเฉพาะผูที่มีอายุ
ไมเกิน 55 ป ซึ่งเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบมีชั้นภูมิตามกลุมอายุ (Stratified
sampling) และเลือกสุมอยางงาย(Simple random sampling) ไดทั้งหมด 110 คน ดําเนินการ
เก็บขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2545 ถึงเดือนมีนาคม 2546 โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นตรวจ
หาความผิดปกติของหูชั้นนอกดวยกลองโสตทรรศน (Otoscope) ตรวจสมรรถภาพการไดยินดวย
เครื่องตรวจการไดยินชนิดไฟฟา(Audiometer) ตรวจวัดระดับความดังเสียงในที่ทํางานดวยเครื่อง
มือวัดเสียง (Sound level meter) เก็บขอมูลปริมาณการสัมผัสเสียงตลอดเวลาการทํางานดวย
เครื่องมือวัดปริมาณการสัมผัสเสียง(Noise dosimeter) แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC version 10.0     สถิติที่ใชไดแก      คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแก Chi-square รูปแบบวิเคราะหความถดถอย (logistic
regression analysis )  และ Mann-Whithney U test โดยนําเสนอในรูปตาราง แผนภาพ และ
ความเรียง

สรุปผลการวิจัย

การตรวจวัดเสียงในที่ทํางาน   และปริมาณการสัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลา
ทํางาน

จากผลการวิจัยที่พบวาระดับเสียงในที่ทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิกในจุดที่
ทํางานขั้นตอนการสรางรูป ทุบ ตีเหล็ก ข้ันตอนการขัดเรียบ ขัดเงา และขั้นตอนการลับคม มีระดับ
เสียงดังสูงเกินกวา 135 เดซิเบล เอ ทั้ง 3 ข้ันตอน สวนในขั้นตอนการตอกลายและเครื่องหมายการ
คา มีระดับเสียงดังเกินกวา 90 เดซิเบล(เอ) บริเวณจุดที่ทํางานขั้นตอนการลําเลียงวัสดุ ขั้นตอน
การเจาะรู ขั้นตอนการเขาดามมีระดับเสียงเกิน 80 เดซิเบล(เอ)  มีเพียงขั้นตอนการตรวจสอบคุณ
ภาพและบรรจุภัณฑขั้นตอนเดียวเทานั้น ที่ระดับเสียงดังต่ํากวา 80 เดซิเบล(เอ)  และเมื่อพิจารณา
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ผลการตรวจวัดปริมาณการสัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาการทํางานก็พบวา มีคาอยูระหวางรอยละ 
10.4 ถึงรอยละ 156.3 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 106.5 ซึ่งเกินกวาขอกําหนดตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทยเรื่อง    ความปลอดภัยในการทํางานที่เกี่ยวกับภาวะแวดลอมเร่ืองเสียง(19)  ที่
กําหนดใหคนงานซึ่งทํางาน 7-8 ชั่วโมง ไดรับเสียงติดตอกันไมเกิน 90 เดซิเบล(เอ)  และถาเกินกวา
วันละ 8 ชั่วโมง จะตองมีระดับเสียงที่ไดรับติดตอกันไมเกิน 80 เดซิเบล(เอ) สวนผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวาง ปริมาณการสัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาการทํางาน กับการสูญเสียการได
ยินจากเสียงพบวา ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่สัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาทํางานใน
ปริมาณที่แตกตางกัน ไมมีผลตอการสูญเสียการไดยินจากเสียง     ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางมี
จํานวนนอย(29 ตัวอยาง) และมีความแตกตางกันในลักษณะการทํางาน สภาพแวดลอมการ
ทํางาน ทําใหผูประกอบอาชีพไดรับเสียงตางกัน ดังที่กลาวมาแลวในบทที่ 4 สวนที่ 1 ผูวิจัยจึงมิได
แสดงผลการวิเคราะหในสวนนี้

สําหรับผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปริมาณการสัมผัสเสียงสะสม
ตลอดเวลาการทํางานกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง พบวา ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิก ที่สัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาทํางานในปริมาณที่แตกตางกัน ไมมีผลตอการสูญเสียการ
ไดยินจากเสียง ซึ่งอาจเนื่องมาจากตัวอยางมีจํานวนนอยเกินไป เปนขอจํากัดของงานวิจัยนี้ ทําให
ไมพบความสัมพันธดังกลาว ผูวิจัยจึงใชขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณตัวแปรระยะเวลาการทํางาน
หัตถกรรมมีด มาเปนตัวแทนปริมาณการสัมผัสเสียง มาวิเคราะหหาคาความสัมพันธ โดยใชกลุมที่
มีระยะเวลาการทํางาน 1-10 ปเปนกลุมอางอิง ก็พบวามีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน
จากเสียง โดยระยะเวลาการประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก มีความสัมพันธกับการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอธิบายไดวาความสัมพันธระหวางระยะ
เวลาการประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก กับโอกาสที่จะเกิดประสาทหูเส่ือมจากเสียงมีแนว
โนมความสัมพันธแบบตามกัน (Positive relationship)   หมายความวาเมื่อระยะเวลาการ
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมากขึ้น  ขนาดความสัมพันธมากขึ้น

อัตราการสมัครใจเขารวมในการศึกษา

ประชากรตัวอยางทั้งหมด 110 คน ไดรับความรวมมือเขารวมศึกษา 80 คน คิด
เปนรอยละ 72.7 ตัวอยางในกลุมอายุไมเกิน 25 ป เขารวมการศึกษามากที่สุด กลุมอายุ 46-55 ป
เขารวมศึกษารอยละ 85.3 กลุมอายุ 36-45 ป เขารวมศึกษารอยละ 67.4 สวนตัวอยางในกลุมอายุ
26–35ป เขารวมการศึกษานอยที่สุด รอยละ 60.0 ทั้งนี้ กลุมตัวอยางที่อายุไมเกิน 25 ป มีจํานวน
เพียง 5 ตัวอยางเทานั้น   ซึ่งกลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษา มีความแตกตางกันระหวางกลุม
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ตัวอยางที่เขารวมศึกษาและประชากรตัวอยางตามรายได แตไมมีความแตกตางดาน เพศ อายุ
สถานภาพสมรส การศึกษา และระยะเวลาการประกอบอาชีพ ซึ่งอธิบายไดวาเนื่องจากรายไดและ
คาตอบแทนจากการทํางานหัตถกรรมมีดนั้นไมสูงมากนัก ในแตละวันผูประกอบอาชีพตองทํางาน
และใชเวลาปฏิบัติงานแตกตางกัน ผูที่มีรายไดนอยจะมีเวลาทํางานนอยกวาจึงเขารวมในการ
ศึกษามากกวาผูที่มีรายไดสูง อีกทั้งระยะเวลาการศึกษาวิจัย เปนชวงใกลกับเทศกาลที่ผูประกอบ
อาชีพมงีานที่ตองเรงทําใหเสร็จภายในกําหนดเวลา มิเชนนั้นจะทําใหขาดรายไดไป

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มี
อัตราสวนเพศชาย และเพศหญิง มีอัตราใกลเคียงกันคือรอยละ 46.3 และ 53.7  คามัธยฐานของ
อายุ  เทากับ 42 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส คู การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 81.2 นอกนั้นอยูในระดับมัธยมศึกษา และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพอีกเพียงเล็กนอย  
มีรายไดอยูระหวาง 1,400 ถึง 15,000 บาท และมีคามัธยฐาน 4,500 บาท  ซึ่งสวนใหญมีรายไดไม
เกิน 5,000 บาท  รอยละ 80.0  ระยะเวลาการประกอบอาชีพอยูในระหวาง 1– 43 ป คามัธยฐาน 
20.0 ป

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ที่เคยทํางานที่สัมผัสเสียงดังกอนเขา
ทํางานหัตถกรรมมีดมีรอยละ 12.5  โดยระยะเวลาการทํางานที่สัมผัสเสียงดังอยูระหวาง 1–10 ป  
เวลาเฉลี่ยเทากับ 4.5 ป และการไดยินตามความรูสึกของผูประกอบอาชีพอรัญญิกมีระดับดีเปน
สวนใหญ ถึงรอยละ  93.8  มีเพียงเล็กนอยคือรอยละ 6.2 เทานั้นที่รูสึกวาการไดยินไมคอยดี

   พบวา คร่ึงหนึ่งของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมีประวัติเคยดําน้ําลึกๆ 
แลวหูอ้ือ การเคยมีอาการเวียนศีรษะ มีเสียงดังรบกวนในหู หัวหมุนโคลงเคลงจนหูอ้ือมีรอยละ 
32.5 ผูมีประวัติเปนหูน้ําหนวก รอยละ 6.3  เคยเปนหัด  คางทูม หัดเยอรมัน สุกใส แลวหูอ้ือตาม
มา  รอยละ 10.0  ผูมีญาติพี่นองหูหนวก เปนใบรอยละ 2.5 และการไดรับยาบางชนิดแลวหูอ้ือมี
รอยละ 2.5 สวนการเคยไดรับอุบัติเหตุตอหูจนแกวหูทะลุพบรอยละ 1.3 และผูที่เคยมีอุบัติเหตุที่
ศีรษะจนหูอ้ือมีรอยละ 1.3 เชนกัน สวนในดานประวัติการเคยผาตัดหูและประวัติการเปนโรคเกี่ยว
กับสมองนั้นไมเคยมีผูประกอบอาชีพอรัญญิก ไดรับการผาตัดหู หรือมีประวัติการเปนโรคดังกลาว

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมีประวัติเคยไดรับเสียงดังในสิ่งแวดลอม
นอกเหนือจากการทํางานโดยไดรับเสียงดังจาก การซอมเครื่องยนต เสียงจากดิสโกเทค และวิทยุ
ดังๆ รอยละ 47.5  เคยไดรับเสียงระเบิด ประทัด จนหูอ้ือไป  รอยละ 56.2 และมีผูประกอบอาชีพ
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เคยไดรับเสียงดังโดยการยิงปนถึง  รอยละ 70.0  จํานวนนัดที่เคยยิงอยูระหวาง 1-1,000 นัด โดย
เฉลี่ย 58.8 นัด

 ในปจจุบันพบวารอยละ 51.3 ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมีอาการ
ผิดปกติของหู ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูที่มีอาการคันหูมากที่สุด รองลงมาคืออาการเวียนศีรษะ อาการ
หูอ้ือ การมีเสียงดังในหู และปวดหู

พบวาผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกสวนใหญไมใชอุปกรณปองกันหูเลย
ถึงรอยละ 91.3 มีผูใชเปนบางครั้งรอยละ 6.2 และใชทุกครั้งนอยมากเพียงรอยละ 2.5 เทานั้น โดย
ที่ชนิดของอุปกรณปองกันหูที่ใชคือ ปล๊ักอุดหู รอยละ 42.9 และใชวัสดุหางาย เชน สําลี กระดาษ
ชําระ หรือใชผาปดหูรอยละ 57.1 สําหรับผูที่ใชอุปกรณปองกันหู พบวามีอุปสรรคในการใชสวน
ใหญคือ ไมมีอุปกรณ  รําคาญ หาซื้อยาก ราคาแพง เจ็บหู และทํางานไมสะดวก

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกสวนใหญไมเคยไดรับการตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน คิดเปนรอยละ 85.0 มีผูประกอบอาชีพที่เคยไดรับการตรวจการไดยินเพียงรอยละ 15.0
และสําหรับความคิดเห็นดานปญหาอุปสรรคในการไปตรวจการไดยิน พบวาสวนใหญไมมีอุปสรรค
ในการไปตรวจการไดยินรอยละ 75.0    ติดงานธุระรอยละ 11.3    ไมทราบวาตองตรวจรอยละ 6.2
และไมทราบสถานที่ใหบริการตรวจ รอยละ 6.2 เชนกนั

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก มีการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการสัมผัส
เสียงดังโดยการเดินไปทางอื่นเปนสวนใหญรอยละ 45.0  รองลงมาคือการเดินผานไปโดยไมมีการ
ใชอุปกรณใดๆ ปองกันรอยละ 35.0 และมีผูที่เดินผานโดยใชอุปกรณปองกันหูเชน เอามืออุดหู เอา
นิ้วอุดหู รอยละ 20.0

 ความชุกของการสูญเสียการไดยิน

จากการศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยินในกลุม ผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก โดยใชการประเมินตามเกณฑคือ ใชคาเฉลี่ยของระดับเร่ิมไดยินในชวง
ความถี่ 500-2,000 เฮิรทซ   พบวา สวนใหญมีการไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อมจากเสียง 
รอยละ 87.5 การไดยินปกติ รอยละ 12.5  ในจํานวนผูที่มีการไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อม
จากเสียงจําแนกเปน โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง รอยละ 27.5 และผูมีประสาทหูเร่ิมเสื่อมที่
ความถี่สงู รอยละ 60.0
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ระดับความสามารถในการไดยินของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก สวน
ใหญมีความสามารถในการไดยินอยูในระดับปกติ รอยละ 72.5 หูตึงเล็กนอย รอยละ 25.0 และหู
ตึงปานกลาง รอยละ 2.5 และเมื่อนําคาเริ่มไดยินที่ความถี่สูงรวมเขาในเกณฑการคิดประเมิน พบ
วา ระดับความสามารถในการไดยินมีความผิดปกติเพิ่มสูงขึ้น

เมื่อจําแนกความสามารถทางการไดยินตามกลุมอายุ พบวา ผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป 
มีการสูญเสียการไดยินไดยินจากเสียงในอัตราสงูที่สุดรอยละ 75.0  รองลงมาคือผูที่อยูในกลุมอายุ
กลุมอายุ 35-39 ป รอยละ 44.4  ในกลุมอายุ 45-49 ป  รอยละ 29.4  กลุมอายุ 40-44 ป รอยละ 
13.6 และในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป มีการสูญเสียการไดยินจากเสียงนอยที่สุด รอยละ 5.0

ความสัมพันธของปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง

จากการศึกษาพบวา ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มีปจจัยดานอายุ 
และระยะเวลาการประกอบอาชีพและประวัติการสัมผัสเสียงดังโดยการยิงปน ที่แตกตางกันจะมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย
ความสัมพันธระหวางอายุ กับโอกาสของการเกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียง มีความสัมพันธแบบ
ตามกัน(Positive) หมายความวาเมื่อมีอายุมากขึ้น  ขนาดความสัมพันธจะมีมากขึ้น

ความสัมพันธระหวางการศึกษากับโอกาสที่จะเกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียงมีแนว
โนมความสัมพันธแบบผกผัน (Negative relationship)   หมายความวาเมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น 
ขนาดความสัมพันธลดลง

สําหรับปจจัยดานอื่นๆ พบวา ความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินจากเสียง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลจากการวิเคราะห

ศึกษาระดับเสียงและปริมาณการสัมผัสเสียงในที่ทํางานของผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก

ลักษณะเสียงในที่ทํางานของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกเปนเสียงที่มี
ลักษณะผสมกันอยู ระหวางเสียงกระแทกของโลหะกระทบกันจากขั้นตอนการสรางรูป คือ การตี
เหล็กดวยฆอนเหล็ก และเสียงเครื่องจักรหรือมอเตอรในขั้นตอนการเลื่อยไมเพื่อผลิตดาม และขั้น
ตอนการขัดเรียบและขัดใหมัน ซ่ึงอาจจัดเปนเสียงดังตอเนื่อง โดยขั้นตอนการขัดดังกลาวนี้จะมี
เสียงเจียรเหล็กที่มีเสียงดังแหลมสูงมากเปนระยะๆ  รวมทั้งการมีเสียงวิทยุที่ผูประกอบอาชีพเปด
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ฟงไปพรอมกันดวย ซึ่งสวนใหญตองเปดในระดับดังมากหรือใหดังมากกวาเสียงที่เกิดจากการ
ทํางานหัตถกรรมมีดเพื่อจะไดรับฟงเสียงวิทยุไดชัดเจนมากขึ้น ฉะนั้นผูประกอบอาชีพฯจะไดรับ
เสียงในระดับดังมากอยูเกือบตลอดเวลาการทํางาน ถึงแมวาบางลักษณะงานในหนาที่ที่ปฏิบัติอยู
จะไมกอใหเกิดเสียงดังนัก เชน ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพ และขั้นตอนการชุบแข็งหรือชุบ
แก ที่มีระดับเสียงอยูระหวาง 62.7-77.9 เดซิเบล(เอ) ซึ่งไมเกินมาตรฐานแตดวยเหตุผล ขางตน 
และกอรปกับการที่ผูประกอบอาชีพสวนใหญทํางานอยูในบานของตนเอง ซึ่งทํางานไปพรอมๆ กัน
กับผูรวมงานอื่นที่ทํางานในขั้นตอนอื่นๆ อยูในบริเวณเดียวกัน โดยมีระยะหางกันประมาณ 1-3 
เมตร จึงทําใหกลุมผูประกอบอาชีพนี้สัมผัสเสียงในที่ทํางานที่มีระดับสูงมากตลอดเวลาทํางานไป
พรอมๆ กันเลยทีเดียว

สําหรับชวงระยะเวลาการทํางานของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกนั้น
จะมีลักษณะแตกตางกันโดยมีระยะเวลาทํางานในแตละวันอยูระหวาง 6-18 ชั่วโมง และจํานวนวัน
ตอสัปดาหอยู ระหวาง 2-7 วัน ซึ่งในแตละคนมีความแตกตางกันมาก ในการวัดปริมาณสัมผัส
เสียงจึงตองใชเครื่องวัดปริมาณการสัมผัสเสียงสะสมตลอดเวลาการทํางาน(Noise dosimeter) ซึ่ง
ก็พบวาในการเก็บขอมูลมีความไมสะดวก เนื่องจากตองติดตั้งอุปกรณตรวจวัดไวกับตัวผูประกอบ
อาชีพ ซึ่งตองเคลื่อนไหวบอย และการปฏิบัติงานบางอยางตองใชทาทางการทํางานที่ตองออกแรง
เหวี่ยงหรือกระแทก ซึ่งตองใชความระมัดระวังไมใหเกิดชํารุดเสียหายแกตัวเครื่อง ซึ่งก็เปนขอ
จํากัดดวยเชนกัน

ศึกษาอัตราความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง ในกลุมผูประกอบ
อาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

ผลการวิจัยเร่ืองการสูญเสียการไดยินจากเสียงในกลุมผูประกอบอาชีพตางๆ ใน
ประเทศไทยในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งเคยมีผูทําการศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบ
การพบวามีอัตราความชุกอยูระหวางรอยละ 3.4 - 67.47 ซึ่งการศึกษาที่พบวามีความชุกสูงที่สุด
คือการศึกษาของ พวงแกว กิจธรรม(15) ที่เคยทําการศึกษาในหนวยซอมสรางแหงหนึ่งซึ่งเปนรัฐ
วิสาหกิจในกรุงเทพฯ สวนการศึกษาในกลุมอาชีพเฉพาะบางอาชีพหรืออาชีพอิสระนั้น พบวามี
ความชุกอยูระหวาง รอยละ 83.0 - 90.38 และการศึกษาที่พบวามีความชุกสูงที่สุดคือ การศึกษา
ของ สุนันทา พลปถพ(ี40)  ที่ไดทําการศึกษา    กลุมผูขับรถสามลอเครื่องบริเวณใกลเคียงโรง
พยาบาลศิริราช  สําหรับในประชาชนทั่วไป มีผูทําการศึกษาไวคือ สุนทร อันตรเสน และคณะ(41) ได
ศึกษาระบาดวิทยาของโรคหูหนวกในประเทศไทย พบความชุกของประสาทหูเสื่อม รอยละ 34.2
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ผลการศึกษาในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกในครั้งนี้ พบวามี
อัตราความชุกของโรคประสาหูเสื่อมจากเสียงรอยละ 27.5 และผูมีประสาทหูเร่ิมเสื่อมจากเสียง(ที่
ความถี่สูง) รอยละ 60.0 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ในประเทศไทยที่เคยมีผูทําการ
ศึกษาไว นั้นพบวามีความแตกตางกันในดานตางๆ คือ

กลุมประชากรที่ศึกษา  เปนผูประกอบอาชีพหัตถกรรม ซึ่งมีลักษณะงานที่แตก
ตางจากการศึกษาของนักวิจยัอื่นที่เคยมีการศึกษาไว ลักษณะเสียงและระดับเสียงที่สัมผัสตางกัน 
รวมทั้งระยะเวลาการสัมผัสเสียงที่แตกตางกันกับการศึกษาอื่นๆ ฉะนั้นจึงไมสามารถนํามาเปรียบ
เทียบกันไดกับอัตราความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียง ในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรม
มีดอรัญญิกนี้ได

เกณฑที่ใชในการประเมินการสูญเสียการไดยิน ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินตามที่
สมาคมโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทยกําหนด โดยใชคาเฉลี่ยการเริ่มไดยินที่ความถี่ 500-
2,000 เฮิรทซ ซึ่งเปนความถี่ในชวงรับฟงคําพูดเปนเกณฑในการประเมินการสูญเสียการไดยิน ทํา
ใหผลการประเมินพบผูที่มีการสูญเสียการไดยินนอย  แตเมื่อนําเอาคาเริ่มไดยินที่ความถี่ สูงขึ้น คือ
ที่ 3,000 (AAOO-AMA 1979) หรือ 4,000 เฮิรทซ (Ohio State 1980) เขามาคิดรวมดวย ทําให
อัตราความชุกของการสูญเสียการไดยินเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 45.0 และ 56.2 ตามลําดับ ซึ่งจัดวามี
การสูญเสียการไดยินอยูในระดับคอนขางสูง  สอดคลองกบัการศึกษาของอุษา วิสุทธิแพทย(43) ที่
นําเกณฑประเมินระดับการเริ่มไดยินที่ความถี่สูงเขาไปคิดรวมดวย  ทําใหจํานวนผูที่สูญเสียการได
ยินสูงเพิ่มมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบวาการเสื่อมการไดยินจากเสียงจะมีความ
เสื่อมที่ความถี่สูงกอน

เปนที่นาสังเกตวา ถึงแมความชุกของการสูญเสียการไดยินจากเสียงในกลุมผู
ประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกมีรอยละ 27.5 ซึ่งเปนอัตราความชุกเฉพาะในกลุมที่มีการสูญ
เสียการไดยินในชวงความถี่ที่ระดับรับฟงคําพูดแลว และถือวามีความรุนแรงไมสามารถแกไขให
การไดยินกลับคืนมาดังเดิมได  แตในกลุมผูที่สูญเสียการไดยินจากเสียงเฉพาะที่ความถี่สูง  ที่มีอยู
อีกถึงรอยละ 60.0 ของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกนั้น เปนกลุมที่ควรจะตองใหความ
สนใจและดูแลอยางเรงดวน  เนื่องจากเปนการตรวจพบไดกอนที่จะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  เพื่อ
เปนการปองกัน และลดขนาดของปญหาการสูญเสียการไดยินที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได  ซึ่งผูวิจัย
เห็นวา การประเมินการสูญเสียการไดยินโดยนําเอาคาการเริ่มไดยินที่ความถี่สูงมาคิดรวมดวยนั้น 
มีความเหมาะสมที่จะนําไปใชประเมินการสูญเสียการไดยินจากเสียง ในกลุมผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก   ตอไป
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เมื่อพิจารณาผลการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ในกลุมผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก พบวามีการไดยินผิดปกติแบบประสาทหูเสื่อมชนิดเปนโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียง รอยละ 27.5 และชนิดประสาทหูเร่ิมเสื่อมจากเสียงที่ความถี่สูง รอยละ 60.0 รวมเปน
รอยละ 87.5 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมและในสถานประกอบการ
อ่ืนๆ ซึ่งเคยมีการศึกษาไวกอนหนานี้ พบวามีอัตราความชุกใกลเคียงกับผลการศึกษาในผูขับเรือ
หางยาว ที่พบวามีอัตราความชุกรอยละ 83.0 และในกลุมอาชีพคนขับสามลอเครื่อง  ที่สุนันทา พล
ปถพี (2523) ไดเคยทําการศึกษาไวพบวามีอัตราความชุกรอยละ 90.38 โดยมีระดับเสียงสัมผัสที่
ระดับ 99.42 เดซิเบล(เอ)  ซึ่งเปนกลุมอาชีพที่มิไดอยูในภาคอุตสาหกรรม ไมเปนสถานประกอบ
การ หรือเปนธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็กลักษณะเชนเดียวกัน ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา การ
ศึกษาการสูญเสียการไดยินจากเสียงในกลุมอาชีพที่เปนธุรกิจขนาดกลาง ขนาดเล็กหรือกลุมอาชีพ
อิสระนั้น อัตราความชุกมีแนวโนมสูงกวากลุมอาชีพที่อยูในสถานประกอบการเชนโรงงานอุตสาห
กรรม ซึ่งอาจเปนเพราะ  บุคคลกลุมอาชีพดังกลาว ตองสัมผัสกับเสียงที่ดังเกินมาตรฐานในที่
ทํางานโดยไมเคยรูตัว และไมเคยทราบวาตนเองมีระดับการไดยินลดลง เนื่องจากการเสื่อมการได
ยินสวนใหญจะเปนแบบคอยเปนคอยไป ทั้งระบบบริการสุขภาพหรือสถานบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข ก็ยังไมเคยมีการกําหนดปญหาหรือแนวทางการดําเนินงานดานนี้    ในกลุมผู
ประกอบอาชีพอื่นๆ นอกเหนือจากภาคอุตสาหกรรม  และเมื่อมีการตรวจประเมินการไดยินในกลุม
ผูประกอบอาชีพนี้ จึงพบวามีปญหารุนแรงกวากลุมที่อยูในสถานประกอบการ

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล  กับการสูญเสียการไดยิน
จากเสียง

ผลการศึกษาครี้งนี้ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกที่มีอายุมากขึ้น จะมี
การสูญเสียการไดยินมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา ความสามารถของการรับฟงเสียงที่ความถี่สูงๆ 
เสื่อมลงมากกวาที่ความถี่ต่ําหรือชวงรับฟงคําพูด โดยเฉพาะอยางยิ่ง เสียงที่มีความถี่มากกวา 
2,000 เฮิรทซ ข้ึนไป โดยจะสูญเสียการไดยินเสียงที่ความถี่ 6,000 เฮิรทซ มากที่สุด ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวาบริเวณ Basal turn ของ Cochlea ถูกทําลายชวง 9-13 ม.ม. ทําใหสูญเสีย
การไดยินชวงความถี่สูง โดยเฉพาะที่ความถี่ 4,000 เฮิรทซ และชวงความถี่ใกลเคียงคือ 3,000 
และ 6,000 เฮิรทซ (42,43) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   สุนันทา พลปถพี และคณะ(2523) ที่เคย
รายงานระดับการไดยินเสียงของผูขับข่ีสามลอเครื่องในกรุงเทพมหานครก็พบวา ผูขับข่ีสามลอ
เครื่องเสียการไดยินในความถี่สูงๆ โดยเฉพาะเสียงที่ความถี่ 6,000 เฮิรทซ มากที่สุดเชนกัน
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สําหรับปจจัยลักษณะสวนบุคคลดานอายุ และระยะเวลาการประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิก และระดับการศึกษา เปนปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินจากเสียงโดยมี
คาความสัมพันธตอการสูญเสียการไดยินเพิ่มข้ึนเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น และความสัมพันธตอการ
สูญเสียการไดยินเพิ่มข้ึนเมื่อมีระยะเวลาการทํางานหัตถกรรมมีดอรญัญิกมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของนัยนา นักรบไทยที่ไดศึกษาและพบวาปจจัยดานระยะเวลาที่ทํางานและอายุงานมี
ความสัมพันธกับระดับการเสื่อมการไดยิน สวนปจจัยระดับการศึกษานั้นคาความสัมพันธตอการ
สูญเสียการไดยินจะลดลง ในผูประกอบอาชีพอรัญญิกที่มีการศึกษาสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของณัฐญา มาประดิษฐ  ที่พบวาอายุ การศึกษา และระยะเวลาในการสัมผัสเสียงดังในการ
ทํางาน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหูตึงเหตุอาชีพ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากการศึกษาที่พบวาในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก  มีอัตรา
ความชุกของการสูญเสียการไดยินสูงมาก   จึงเห็นควรใหพิจารณาเปนปญหาเรงดวนสําหรับหนวย
งานที่รับผิดชอบ    และมีการพิจารณากําหนดเปนนโยบายเพื่อหามาตรการดําเนินงานดานอาชีว-
อนามัยในกลุมผูประกอบอาชีพนี้อยางเรงดวน โดยเฉพาะผูประกอบอาชีพฯ ที่อยูในกลุมอายุนอย 
ที่พบวามีอัตราความชุกสูง   เมื่อไดรับการประเมินโดยใชเกณฑที่รวมความถี่สูงมาใชคิดรวมดวย 
ซึ่งผูประกอบอาชีพกลุมนี้ ถาไดมีการปองกันการสัมผัสเสียงดังไวตั้งแตกอนที่การสูญเสียการไดยิน
จะรุนแรงยิ่งขึ้น จะเปนการลดขนาดและความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินในกลุมนี้ได

ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก ควรไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน
อยางนอยปละครั้ง ในผูที่ไมเคยไดรับการตรวจการไดยิน ซึ่งพบวามีอยูถึงรอยละ 85.0 โดยเฉพาะ
ผูที่เร่ิมทํางานหัตถกรรมมีอรัญญิก เพื่อใชผลการตรวจเปน ขอมูลพื้นฐาน (Baseline data) เปรียบ
เทียบหาระดับการไดยินที่เปลี่ยนแปลงหลังจากทํางานไปแลววา การไดยินมีความเปลี่ยนแปลงไป
เกินกวาคามาตรฐานหรือไม  โดยมีการประเมินผลจากหนวยงานที่รับผิดชอบอยางตอเนื่องทุกป

ควรริเร่ิมดําเนินโครงการอนุรักษการไดยินในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด 
เนื่องจากพบวามีอัตราความชุกของการสูญเสียการไดยินสูง  มีระดับเสียงดังในที่ทํางานในระดับที่
เกินมาตรฐานขอกําหนดตามกฏหมาย เพื่อจะไดหาแนวทางลดอัตราความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในกลุมผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิกไดในอนาคต
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ขอแนะนําในการทําวิจัยครั้งตอไป

                        1.  ควรมีการศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยิน    ในกลุมผูประกอบอาชีพที่
เปนอาชีพอิสระหรือธุรกิจขนาดกลางหรือขนาดเล็กใหมากขึ้น เนื่องจากผลการศึกษาพบวา กลุม
อาชีพเหลานี้ มีอัตราความชุกสูงมากกวา  เมื่อเทียบกับกลุมประชากรในโรงงานอุตสาหกรรมหรือ
สถานประกอบการอื่นๆ โดยทําการศึกษาแบบมีกลุมเปรียบเทียบ เพื่อหาปจจัยสาเหตุแลวนําไปใช
เปนแนวทางแกไขปญหาการสูญเสียการไดยินในกลุมอาชีพเหลานั้น

                        2.  ควรมีการศึกษาหารูปแบบการดําเนินการปองกันการสูญเสียการไดยิน    โดย 
อาจนําโครงการพิทักษการไดยินมาประยุกตใช   ในรูปแบบที่เหมาะสมกับสภาพพื้นฐานของ
ประชากร เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการแกไขเพื่อลดระดับเสียง การปองกันทางสิ่งแวดลอม การ
ปองกันที่ตัวบุคคล และการตรวจการไดยิน

                         3. ควรมีการศึกษาปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีด
อรัญญิกดานอื่นๆ ดวย เนื่องจากการสํารวจขอมูลสภาพปญหาสุขภาพในกลุมผูประกอบอาชีพ
หัตถกรรมมีดอรัญญิกพบวา มีขอมูลปญหาสิ่งคุกคามสุขภาพดานการเจ็บปวยดวยโรคระบบทาง
เดินหายใจ  โรคภูมิแพ และหอบหืดจํานวนมาก รวมทั้งขอมูลการเกิดอุบัติเหตุและการบาอเจ็บใน
ระหวางการประกอบอาชีพคือมี ผงเศษเหล็กกระเด็นเขาตา บาดแผลตามรางกายและอวัยวะสวน
ตางๆเนื่องจากอุบัติเหตุขณะทํางาน รวมท้ังผูที่มีความพิการจากการเกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน
จํานวนมาก

                         4. ควรมีการศึกษาปจจัยปญหาสภาพสิ่งแวดลอมในที่ทํางานดานอื่นๆ ที่มีผลตอ
สุขภาพของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก เนื่องจากผลการสํารวจสภาพสิ่งแวดลอมที่
ทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิกพบวาสวนใหญมีปญหาทั้งทางดานกายภาพ  นอกเหนือจากเสียง
คือ ฝุน  แสงสวาง ความรอน  รวมทั้งปญหาทางดานจิตใจโดยเฉพาะความเครียด เพื่อจะไดนําผล
ไปใชในการจดับริการสงเสริมสุขภาพ ใหแกผูประกอบอาชีพไดสอดคลองกับสภาพปญหาตอไป
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               เลขที่แบบสัมภาษณ…………………………….

แบบสัมภาษณผูประกอบอาชีพหัตถกรรมมีดอรัญญิก

ขอมูลสวนบุคคล                เฉพาะผูวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป

1.1    เพศ             (   )   1. ชาย    (   ) 2. หญิง                                   SEX_

1.2 ปจจุบันทานมีอายุ…….ป (เกิน 6 เดือน ปดขึ้น,ต่ํากวา 6 เดือนตัดทิ้ง)           AGE_

1.3 สถานภาพสมรส                       STATUS_
                                   (   )   1. โสด    (   ) 2. สมรส    (   ) 3. มาย หยา แยกกันอยู       

1.4 การศึกษาสูงสุด                         STUDY_
            (   )  1. ประถมศึกษา                               (   ) 2. มัธยมศึกษา
            (   )  3. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช./ปวส (   ) 4.ปริญญาตรี
            (   )  5. สูงกวาปริญญาตรี                        (   ) 6. อ่ืนๆ (ไมไดเรียน)

1.5    รายไดตอเดือน                        INCOME_
             (   )  1. ไมเกิน  5,000  บาท                     (   ) 2. ตั้งแต   5,001-10,000 บาท
                        (   )  3. ตั้งแต 10,001-15,000 บาท          (   ) 4. ตั้งแต 15,001-20,000 บาท
              (   )  5. สูงกวา 20,000  บาท
 



86

เฉพาะผูวิจัย

 2.  ขอมูลประวัติการสัมผัสเสียงดังกอนเขาทํางานหัตถกรรมมีดอรัญญิก

       2.1  ทานเคยทํางานใกลบริเวณที่มีเสียงดังมากอนเขาทํางานหัตถกรรม                  PREW_
              มีดอรัญญิกหรือไม     

       (   )  1. ไมเคย       ขามไปตอบคําถามขอ  3.     
       (   )  2. หากเคย    โปรดระบุในขอ 2.1.1 ,2.1.2 ,2.1.3

                               2.1.1   งานที่ทํา………………ตําแหนง………………ทําอยู……..ป
                       สัมผัสเสียงดังหรือไม       (   ) สัมผัส        (   )  ไมสัมผัส

2.1.2  งานที่ทํา…………………ตําแหนง…………….ทําอยู……..ป
                                                สัมผัสเสียงดังหรือไม       (   ) สัมผัส        (   )  ไมสัมผัส

2.1.3   งานที่ทํา…………………ตําแหนง……………ทําอยู……..ป
  สัมผัสเสียงดังหรือไม       (   ) สัมผัส       (   )  ไมสัมผัส

2.2  กอนเขาทํางานปจจุบันการไดยินของทานเปนอยางไร                                PREAUDIO_
(   ) 1.  ดี
(   ) 2. ไมคอยดี  อาการ…………………….………………………….

3.  ขอมูลประวัติการเจ็บปวยและบาดเจ็บ

3.1  ทานเคยมีอุบัติเหตุที่ศีรษะ( เชน หกลมหัวฟาด /ถูกตีที่ศีรษะอยางแรง/      CHEAD_
       ศีรษะถูกกระแทกอยางแรง/ อุบัติเหตุจากยานยนต จนหูอ้ือ) หรือไม

(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย  จาก…… ….…………….   เมื่อไร……………………….
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            3.2  ทานเคยมีอุบัติเหตุตอหูจนแกวหูทะลุหรือไม       ACEAR_
(   )  1. ไมเคย
(   )   2. เคย  จาก……………………     เมื่อไร……………………….

3.3  ทานเคยผาตัดหูหรือไม                                            SUREAR_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย    ผาตัดอะไร  ……………………………………………..
                หูขาง (   ) ซาย…………… .   เมื่อไร………………………
                หูขาง (   ) ขวา……………     เมื่อไร……………………….

            3.4  ทานมีญาติหูหนวก เปนใบ หรือไม                      DEFT_
(   )  1. ไมมี
(   )   2. มี    เกี่ยวของเปน………………………………………………

           3.5  ทานเคยมีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองเชน เนื้องอกในสมองหรือไม                TUMOUR_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย  อาการหลังเปน………………….…….เมื่ออายุ………..ป

3.6  ทานเคยกินยา ฉีดยา แลวการไดยินผิดปกติตามมาหรือไม        DRUG_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย  ยารักษาอะไร…………………………เมื่ออายุ….….…ป

3.7  ทานเคยเปนหูน้ําหนวกหรือไม                     OTITIS_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย  เปนอะไร…………………………………………………..
                หูขาง         (   ) ซาย          (   ) ขวา
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         3.8  ทานเคยดําน้ําลึกๆ แลวหูอ้ือหรือไม                                 DRIVE_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย
               หูขางที่อ้ือ     (   ) ซาย         (   ) ขวา

3.9  ทานเคยมีอาการเวียนศีรษะ หัวหมุนหรือโคลงเคลง หูอ้ือ มีเสียงดังรบกวน
          ในหูหรือไม                                                                                  TINNITUS_

(   ) 1.  ไมเคย
(   )  2. เคย  เมื่ออายุ…………ป
               หูขางที่อ้ือ     (   ) ซาย         (   ) ขวา

          3.10  ทานเคยเปนหัด/คางทูม/หัดเยอรมัน/อีสุกอีใส  แลวหูอ้ือตามมาหรือไม        MMRC_
(   ) 1. ไมเคย
(   )  2.  เคย  เมื่ออายุ………ป
               หูขางที่อ้ือ     (   ) ซาย         (   ) ขวา

4. ขอมูลประวัติการสัมผัสเสียงในสิ่งแวดลอมนอกงาน

     4.1   ทานเคยสัมผัสกับเสียงดังอื่นๆ อีกหรือไม (เชน ชางซอมเครื่องยนต ดิสโกเธค 
             วิทยุเสียงดังๆ)                                                                                             LIVE_

           (   )  1. ไมเคย
           (   )  2. เคย  เสียงอะไร……………….…………………
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         4.2   ทานเคยยิงปนหรือไม                       SHOOT_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2.  เคย    ยิงปนอะไร……………………ประมาณ………..นัด

4.3   ทานเคยสัมผัสกับเสียงดังๆ เชน ระเบิด ประทัด อ่ืนๆ แลวหูอ้ือไปหรือไม         ACUSTIC_
(   )  1. ไมเคย
(   )  2. เคย  เสียงอะไร………………………
            หูขางที่อ้ือ        (   ) ซาย         (   ) ขวา

5. ขอมูลการทํางานในปจจุบัน

     5.1  ตําแหนงงานปจจุบัน………………………..แผนก……………..จุดที่ทํางาน…………

     5.2  เร่ิมเขาทํางานเมื่อเดือน………….ป พ.ศ…………    รวมอายุงาน………ป……..เดือน

     5.3  ทํางานวันละ……ชั่วโมง  เร่ิมงาน……..….น.  เลิกงาน…………น.  พัก…… ชม./นาที

     5.4  ทํางานสัปดาหละ…………วัน
รายละเอียดลักษณะการทาํงาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
5.4.1 ทํางานในขั้นตอนการลําเลียงวัสดุ

  โดยเฉลี่ยประมาณวันละ……………….ชั่วโมง
5.4.2 ทํางานในขั้นตอนการวาดแบบ /ตัด /ซอยเหล็ก
 โดยเฉลี่ยประมาณวันละ……………...ชั่วโมง
5.4.3 ทํางานในขั้นตอนการสรางรูป(เผา /ทุบ ตี)เหล็ก
                                                    โดยเฉลี่ยประมาณวันละ………………ชั่วโมง
5.4.4 ทํางานในขั้นตอนการขัดใหเรียบและขัดเงา
                                                    โดยเฉลี่ยประมาณวันละ  ..……………ชั่วโมง
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      5.5.5    ทํางานในขั้นตอนการชุบแข็ง/ชุบแก
                                                          โดยเฉลี่ยประมาณวันละ  ….……..……ชั่วโมง

5.4.5 ทํางานในขั้นตอนการลับคมดวยมือ/ดวยเครื่อง
                                                    โดยเฉลี่ยประมาณวันละ……………….ชั่วโมง

      5.4.7     ทํางานในขั้นตอนการตอกลาย/เครื่องหมายการคา
   โดยเฉลี่ยประมาณวันละ ………………ชั่วโมง

      5.4.8     ทํางานในขั้นตอนการเจาะรู โดยเฉลี่ยประมาณวันละ….…………..ชั่วโมง
      5.4.9     ทํางานในขั้นตอนการเขาดาม ผลิตดาม รวมทั้งทาสี ทาน้ํามัน
                                                          โดยเฉลี่ยประมาณวันละ ………………ชั่วโมง
      5.4.10   ทํางานในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพ
                                                          โดยเฉล่ียประมาณวันละ……………… ชั่วโมง

6. ขอมูลอาการผิดปกติในปจจุบัน

 6.1 ในปจจุบันทานมีอาการผิดปกติของหูหรือไม                    CURRENT_
(   )  1. ไมมี
(   )  2. มี โปรดระบุ….
                 มีหนอง หรือของเหลวไหลออกจากหู
                        มีเสียงดังรบกวนในหู

มีอาการหูอ้ือ
คันหู
ปวดหู
เวียนศีรษะ

                         อ่ืนๆ (เชนผื่น ,เริม)

เฉพาะผูวิจัย
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7. ขอมูลการใชอุปกรณปองกันเสียง

  7.1  ทานใชอุปกรณปองกันหูในขณะปฏิบัติงาน                    USEPROT_
(    )   1. ใชทุกครั้ง
(    )   2. ใชบางครั้ง เพราะ……………………………………………………..
(    )   3. ไมใชเลย   เพราะ……………………… ….(ไมตองตอบขอ 7.2 และ 7.3)

7.2  ชนิดของอุปกรณปองกันหูที่ทานใชในปจจุบัน                   TYPEPROT_
(    )   1.  แบบปลั๊กอุดหู         (    )    2. แบบที่ครอบหู
(    )   3.  ใชทั้งสองอยาง        (    )    4. อ่ืนๆ ระบุ………………….

7.3  ปญหาและอุปสรรคของทานในการใชอุปกรณปองกันหู
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                      PROBPROT_

(    )   1. ไมมีอุปกรณ             (    )    2. เจ็บหู
(    )   3. ทํางานไมสะดวก      (    )    4. ใสแลวรําคาญ อึดอัด
(    )   5. หาซื้อยาก                (    )    6. ราคาแพง
(    )   7. อ่ืนๆ  ระบุ……………………………………………………………

7.4   ทานเคยไดรับการตรวจการไดยินหรือไม                                   PREAUDIO_
(    )  1. ไมเคย                       (    )     2. เคย   เมื่อ…………………

7.5  ปญหาอุปสรรคในการไปรับการตรวจการไดยิน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)      
PROBAUD_
(    )  1. ไมมี
(    )   2. ติดงาน/ธุระ
(    )   3.เสียเวลารอตรวจนาน
(    )   4. เดินทางไปไมสะดวก
(    )   5. ไมทราบสถานที่ที่จะไปตรวจ
(    )   6. ไมทราบวาตองไปรับการตรวจ
(    )   7. อ่ืนๆ ระบุ………………………..
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7.6 เวลาที่ตองเดินผานบริเวณที่มีเสียงดังทานทําอยางไร                                          AVOID_
(    )  1. เดินทางอื่นที่สามารถเลี่ยงได
(    )  2. เดินผานไปตามปกติโดยใชอุปกรณปองกันหู
(    )  3. เดินผานไปตามปกติโดยแตไมใชอุปกรณปองกันหู

ผูสัมภาษณ……………………………….……………..
วันที่สัมภาษณ..………เดือน……………พ.ศ.…………
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวมณฑา   คลายศรีโพธิ์ เกิดเมื่อวันที่ 16  มิถุนายน 2503  ที่จังหวัด
อางทอง  สําเร็จการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในป
การศึกษา 2530  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต แขนงวิชามัธยมศึกษา วิทยา
ศาสตร จนสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2541   จากนั้น  ในป 2545  ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตร
อาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปจจุบัน ปฏิบัติงาน.ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7  อยูที่ศูนยเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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