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ระดับเสียงดังจากการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน 
ของบุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

                                                               
ศิริจันทร์ ทองร่วง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
 

บทคัดย่อ 
  ภาวะประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของบุคลากรในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่ท างานสัมผัสกับเสียงดัง การวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับเสียงดังจากการท างาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากร กลุ่มตัว อย่างเป็น
บุคลากรกลุ่มเสียงสัมผัสเสียงดังจ านวน 174 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติการท างาน เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
(audiometric test) และเครื่องมือตรวจวัดระดับเสียง (sound level meter) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์
ทดสอบ chi-square  ปัจจัยเสี่ยงใช้ odd ratio ผลการศึกษาพบ ระดับเสียงดังเฉลี่ย 68.9-83.4 เดซิเบล (เอ) 
เสียงดังเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก เครื่องเป่าลม หน่วยจ่ายกลาง เครื่องขัดรองเท้า หน่วยงานกายอุปกรณ์ และเลื่อย
ตัดกิ่งไม้ งานสวน 83.4, 83.3 และ 83.2 เดซิเบล (เอ) ตามล าดับ ความชุกของสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมร้อยละ 
65.5 กลุ่มตัวอย่างไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง ร้อยละ 59.8 สาเหตุที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง เพราะไม่สะดวก
ในการท างาน ร้อยละ 48.9 และไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเสียง ร้อยละ 21.3 ตามล าดับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถภาพการได้ยินเสื่อม คือ อายุมากกว่า 45 ปี odd ratio 6.67 (95% CI 2.52-17.57) ส่วนปัจจัยด้านเพศ 
ระยะเวลาท างาน โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ระยะห่างจากเสียงดัง และชั่วโมงการ
ท างานสัมผัสเสียงดัง ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ดังนั้นควรส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงและการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความตระหนักการป้องกันตนเองจากภาวะประสาทหูเสื่อมต่อไป 
 

ค าส าคญั ระดับเสียงดัง, สมรรถภาพการได้ยิน, ผู้ที่ท างานสัมผัสเสียงดัง 
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Noise Levels and Factors Associated with Noise Induce Hearing Loss  
among Workers in Vachiraphuket Hospital 

Sirichan Thongroung 

 
Abstract 
  Hearing loss is a major health problem at hospital in personnel, especially those who 
exposed to noise at work. This study was designed by using the cross–sectional study with 
analytic components. This analysis aimed to examine factors associated with noise-induced 
hearing loss among workers in Vachiraphuket Hospital. The observation groups included 174 
workers during June to December 2023. The research experiments were combined with 
personal questionnaire and working history to evaluation and compare with an audiometric test. 
Finally, the data were analyzed by employing a chi-square and odds ratio analysis. The result 
showed that occupational noise exposure levels were between 68.9-83.4 dB (A). Noise level 
from air blower in the central air supply unit, shoe polishing machine in Prosthetics and 
Orthotics department and pruning saw equipment in the Environment department which were 
83.4, 83.3 and 83.2 dB(A) respectively. The study results revealed that the prevalence rate of 
hearing loss among the samples was 65.5 percent. The observation showed that 59.8 percent of 
workers did not used personal protection during their work and the other reasons 48.9 percent 
because of an inconvenience to used personal protective equipment and in some cases, they 
did not have hearing protection equipment with 21.3 percent respectively. From chi-square 
analysis, the factors showed statistically significant association with Noise Induce Hearing Loss 
was the worker aged over 45 years old adjusted OR= 6.67 (95% 2.52-17.57). The working period, 
gender, and history of disease, smoking behavior, period of using hearing protection, working 
time and distance from the source of the sound had not monitored within this study. In 
conclusion, the properly use of hearing protection and communication devices should be 
promoted to further awareness to reduce the chance of hearing loss. 
Keywords: Noise Level, Noise-induced hearing loss, noise exposure 
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บทน า 
  การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสกับเสียงดัง (noise-induced hearing loss) เป็นปัญหาด้านอาชีวอนา
มัยที่ส าคัญในกลุ่มคนท างาน โดยพบว่าการสัมผัสเสียงดังในที่ท างานเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินใน
คนท างาน ประมาณร้อยละ 7-21 และมักพบอุบัติการณ์สูงในประเทศก าลังพัฒนา1 โดยความผิดปกติของการได้ยิน
ที่เกิดขึ้นจะรุนแรงมากน้อยเพียงใดขึ้นกับระดับความดังของเสียง ระยะเวลาที่สัมผัสเสียง ลักษณะของเสียง ความถี่
เสียง2 และลักษณะเฉพาะ ของบุคคล อาทิ เช่น อายุ การสูบบุหรี่ การมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง3,4การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้และมักส่งผลกระทบต่อ
คนท างาน ก่อให้เกิดปัญหาการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในครอบครัว สังคม ท าให้คนท างานมี  
คุณภาพชีวิตลดลง ทั้งยังเป็นการสร้างภาระด้านค่าใช้จ่ายต่อ ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ5  

โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการประเภทหนึ่ง มีแหล่งก าเนิดเสียงจากเครื่องมือ อุปกรณ์ที่มีเสียงดัง 
ได้แก่ เครื่องก าเนิดไฟฟ้า เลื่อยตัดไม้ เครื่องเป่าลม เครื่องล้างจาน เครื่องดูดอากาศและควัน เครื่องตัดเจาะและขัด
กายอุปกรณ์ เหล่านี้ล้วนมีเสียงดัง ส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความผิดปกติการได้ยินมากขึ้น มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์บ่งชี้ว่า เสียงเป็นหนึ่งปัจจัยอันตรายส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการท างาน6-8 จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดย Arve Lie และคณะ9 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
สูญเสียการได้ยินได้แก่ เพศชาย ปัจจัยทางพันธุกรรม โรคทางหู ระดับเสียงที่ดังต่อเนื่อง 8 ชม. เกิน 90 เดซิเบล 
(เอ) เสียงที่มีลักษณะกระแทก การไม่ ใช้ อุปกรณ์ป้องกันเสียง การใช้ยาที่มี พิษต่อหู  เช่น Cisplatin, 
aminoglycosides และปัจจัยเรื่องอายุที่มากขึ้น โดยปกติการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังกับโรคหูตึงในผู้สูงอายุ 
พบร่วมกันได้บ่อย และให้ผลแบบบวกรวมกัน10 การศึกษาของสถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการ
ท างานแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้สัมผัสเสียง 8 ชั่วโมงการท างานที่ระดับเสียง 90 เดซิเบล (เอ) ทุก
ช่วงความถี่มีผู้สูญเสียการได้ยินมากกว่า ร้อยละ 20 ในขณะที่ผู้ที่สัมผัสเสียง 8 ชั่วโมงการท างานที่ระดับเสียง 85 
เดซิเบล (เอ) ทุกช่วงความถี่มีผู้สูญเสียการได้ยิน ต่ ากว่าร้อยละ 2011 ข้อมูลผู้ป่วยภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียง
ดังในฐานข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากสถานพยาบาลที่เจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10 รหัส H83.3 (noise effects on inner ear: ผล
ของเสียงต่อหูชั้นใน) และ H90.3-H90.5 (unspecified sensor neural hearing loss: สูญเสียการได้ยินจาก
ประสาทหูเสื่อม) พบว่า ในปี 2564 มีผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จ านวน 836 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนรายเท่ากับ 1.82 ราย12 การศึกษาความชุกของภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังในบุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศไทย  พบว่า ในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี 2563 พบความชุกของการสูญเสียการได้ยิน
จากเสียงดังร้อยละ 41.513 โดยบุคลากรกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดัง ได้แก่ หน่วยจ่ายกลาง หน่วยยานพาหนะ หน่วย
ซักรีด หน่วยงานจ่ายผ้ากลาง หน่วยซ่อมบ ารุง และหน่วยโภชนาการ14-16 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลชลบุรี พบร้อยละ 47.6 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ประวัติ
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เคยสูบบุหรี่ ประวัติการท างานสัมผัสเสียงดังในอดีต และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง17 จะเห็นได้ว่า 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีหลายหน่วยงานที่เสี่ยงต่อสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมจากเสียงดัง เนื่องจากบุคลากรต้อง
สัมผัสกับเครื่องจักร เครื่องมือที่มีเสียงดัง เช่น เครื่องซักผ้า อบผ้า แผนกซักฟอก เครื่องตัดเหล็ก เครื่องเลื่อย ใน
แผนกช่าง เครื่องตัด หญ้า ในงานสวนสนาม เสียงจากถาดกระทบใน งานโภชนาการ เป็นต้น  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รับผิดชอบด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยและการสร้างเสริมสุขภาพ จึงสนใจศึกษาระดับเสียงดังจากการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดัง 
และวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพลดความเสี่ยงจากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับเสียงดังจากการท างาน และความชุกของสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา การวิจัย เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดัง จ านวน 174 คน 
ศึกษาจากประชากรทั้งหมด 8 หน่วย ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ่ายกลาง โภชนศาสตร์ ซ่อมบ ารุง ซักฟอกและตัด
เย็บ ยานพาหนะ งานสวน กายอุปกรณ์ และเวชศาสตร์ใต้น้ า เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน ในปี พ.ศ. 2566 ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีเกณฑ์คัดออก และตรวจวัดระดับเสียง
จ านวน 6 หน่วยงานที่มีแหล่งก าเนิดเสียง ได้แก่ จ่ายกลาง โภชนศาสตร์ ซ่อมบ ารุง ซักฟอกและตัดเย็บ สวน และ
กายอุปกรณ ์
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคลและลักษณะการท างาน ประกอบด้วย เพศ อายุ หน่วยงาน การ

สูบบุหรี่ โรคประจ าตัว ประวัติการสัมผัสเสียงดังในอดีต ส่วนปัจจัยด้านลักษณะการท างาน ได้แก่ ชั่วโมงการ
ท างานที่ต้องสัมผัสเสียงดัง ระยะห่างจากแหล่งก าเนิดเสียง การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ชนิดอุปกรณ์ป้องกันเสียง 
และสาเหตุที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
  2. เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (audiometer) ยี่ห้อ MASEN Xeta ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานของ
องค์กรระหว่างประเทศที่ด าเนินการก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับไฟฟ้า และอิเล็กทรอนิกส์ ประเทศเดนมาร์ค 
(International Electrotechnical Commission, IEC) IEC 60645-1 type 2 ตรวจโดยการปล่อยสัญญาณเสียง
บริสุทธิ์ (pure tone) และตรวจเฉพาะการน าเสียงผ่านอากาศ (air conduction) ที่ความถี่ 500 1,000 2,000 
3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิรตซ์ (Hz) ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวทางการตรวจและแปลผล สมรรถภาพ
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การได้ยินของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 โดยน าค่าระดับการได้
ยินที่วัดได้มาพิจารณาระดับสมรรถภาพการได้ยินของหู แบ่งเกณฑ์การแปลผลสมรรถภาพการได้ยินเป็น 2 กลุ่ม 
คือ สมรรถภาพการได้ยินปกติ (ระดับการได้ยินทุกความถี่ของ หูข้างใดข้างหนึ่งมีค่า ≤ 25 เดซิเบล และ
สมรรถภาพการได้ยิน ผิดปกต ิ(ระดับการได้ยินที่ความถ่ีใดความถ่ีหนึ่งของหูทั้ง สองข้างมีค่า > 25 เดซิเบล) 

3. เครื่องมือตรวจวัดระดับเสียง (Sound level meter) ยี่ห้อ Larson Davis รุ่น LxT2 ที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน ขององค์กรระหว่างประเทศที่ด าเนินการก าหนดมาตรฐาน เกี่ยวกับไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ประเทศ
เดนมาร์ค (International Electrotechnical Commission, IEC) IEC 651 Type 2 สามารถวัดระดับเสียงใน
สิ่งแวดล้อมการท างาน ได้ตั้งแต ่40-140 เดซิเบล มีหน่วยวัด คือ เดซิเบล (เอ) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การรวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลังโครงร่าง การวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ในมนุษย์โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ VPH REC 031/2020) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1.สถิติเชิงพรรณนา จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.สถิติเชิงวิเคราะห์ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมใช้สถิติ 
Pearson’s Chi-Square test และการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) ปัจจัยเสี่ยง
น าเสนอค่า odd ratio (OR) ค่า adjusted odds ratio และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาระดับเสียงดังขณะปฏิบัติงานจ านวน 6 หน่วยงาน 22 จุดตรวจวัด พบว่าแต่ละหน่วยงานมี
ระดับเสียงที่แตกต่างกันขึ้นกับแหล่งก าเนิดและเครื่องมืออุปกรณ์แต่ละประเภท โดยมีระดับความดังเฉลี่ยตั้งแต่ 
68.5 – 83.4 เดซิเบล (เอ) บริเวณที่พบระดับเสียงเฉลี่ยสูงสุดคือ เครื่องเป่าลม หน่วยงานจ่ายกลาง ระดับเสียง 
83.4 เดซิเบล (เอ) รองลงมา เครื่องขัดรองเท้า หน่วยงานกายอุปกรณ์ ระดับเสียง 83.3 dB เดซิเบล (เอ) และ
เครื่องตัดกิ่งไม้ หน่วยงานสวน ระดับเสียง 83.2 เดซิเบล (เอ) ตามล าดับ โดยการท างานลักษณะดังกล่าวจะเป็น
การใช้เครื่องมือระยะสั้นๆในแต่ละช่วงเวลา 
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ตารางท่ี 1 ระดับเสียงขณะปฏิบัติงาน 

  

แผนก/หน่วยงาน ระดับเสียง เดซิเบล (เอ) 
 ค่าต่ าสุด (min)  ค่าสูงสุด (max) ค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TWA) 

1.ซักฟอกและตัดเย็บ    
  -  เครื่องอบผ้า 1-6  76.1 97.4 79.0 

- เครื่องซักผ้า 1-3 75.0 90.4 79.2 
- บริเวณพับผ้า 58.6 85.1 72.4 
- ห้องตัดเย็บ 50.4 76.9 68.9 

2.โภชนาศาสตร ์    
- หม้อหุงข้าวและ Hood ดูดควัน 78.8 91.9 77.7 
- เครื่องล้างจาน 68.7 103.3 75.5 
- หน้าเตาปรุงอาหารและ Hood ดูดควัน 73.5 92.6 76.6 

3.จ่ายกลาง    
- ห้องอบแก๊ส 59.4 73.7 70.5 
- เครื่องเป่าลม 68.9 102.0 83.4 
- ห้องล้างเครื่องมือ (อัลตร้าโซนคิ)  78.1 92.4 81.4 
- เครื่องนึ่งไอน้ า 66.2 95.4 76.2 

4.กายอุปกรณ์    
- เครื่องขัดรองเท้า 75.5 92.1 83.3 
- เครื่องขุดเจาะขาเทียม 78.5 87.8 81.3 
- เครื่องขัดด้วยกระดาษทราย 75.0 90.6 82.3 
- เครื่องเลื่อยสายพาน 69.0 89.4 75.8 

5.งานสวน    
- เลื่อยตัดกิ่งไม้ 69.6 102.1 83.2 
- เครื่องตัดหญ้า 66.1 101.7 82.4 
- เครื่องเลื่อยไม้ขนาดเล็ก 80.5 94.1 82.5 

6.งานซ่อมบ ารุง    
- เครื่องตัดไม้ 58.1 98.9 70.5 
- เครื่องตัดจิกซอ 68.5 100.1 74.5 
- ห้องควบคุมไฟฟ้า 68.0 108.6 79.2 
- ห้องผลิตอากาศ 70.5 90.8 78.7 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=174) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
   ชาย 105 (60.3) 
   หญิง  69 (39.7) 
อายุ (ป)ี  
   ต่ ากว่า 35  57 (32.9) 
   35-45 58 (33.3) 
   มากกว่า 45 
   (mean=40.1, sd=10.7, min=19, max=64) 

59 (33.9) 

ระยะเวลาท างาน (ปี)  
   น้อยกว่า 10 109 (62.6) 
   10 ขึ้นไป 
   (mean=9.1, sd=7.6, min=1, max=34) 

65 (37.4) 

หน่วยงาน  
   จ่ายกลาง 36 (20.7) 
   โภชนาศาสตร์ 32 (18.4) 
   ซ่อมบ ารุง 31 (17.8) 
   ซักฟอกและตัดเย็บ 30 (17.2) 
   ยานพาหนะ 20 (11.5) 
   สวน 14 (8.0) 
   เวชศาสตร์ใต้น้ า 8 (4.6) 
   กายอุปกรณ ์ 3 (1.7) 
โรคประจ าตัว  
   ไม่มี 143 (82.2) 
   มี  31 (17.8) 
ประวัติการสบูบุหร่ี  
   ไม่เคยสูบ 107 (61.5) 
   สูบบุหร่ีหรือเคยสูบ  65 (38.5) 
ประวัติการท างานเสียงดงัในอดตี  
   ไม่มี 110 (63.2) 
   มี   64  (36.8) 
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  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 174 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.3 อายุเฉลี่ย 40.1 กลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 33.9 ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 9.1 ปี ส่วนใหญ่ระยะเวลาท างานน้อยกว่า 10 ปี 62.6 หน่วยงาน
จ่ายกลาง ร้อยละ 20.7 รองลงมาเป็นโภชนาศาสตร์ ร้อยละ 18.4 และซ่อมบ ารุง ร้อยละ 17.8 ตามล าดับ มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 17.8 ประวัติสูบบุหรี่หรือเคยสูบ ร้อยละ 38.5 ประวัติการท างานสัมผัสเสียงดังในอดีต ร้อยละ 
36.8 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของลักษณะการท างานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติงาน (n=174) 

ลักษณะการท างานและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน จ านวน (ร้อยละ) 
ชั่วโมงการท างานทีต่้องสัมผสัเสยีงดัง (ชัว่โมง/วัน)  
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8  95 (54.6) 
   9-12 65 (37.4) 
   มากกว่า 12  14 (8.0) 
ระยะห่างจากแหล่งก าเนิดเสียง (เมตร)  
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 87 (50.0) 
   3-10 63 (36.2) 
   มากกว่า 10 24 (13.8) 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง  
   ตลอดเวลา 6 (3.4) 
   บางขณะเวลาท างาน 64 (36.8) 
   ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 104 (59.8) 
ชนิดอุปกรณ์ที่ใสป่ระจ า (n=70)  
   Ear plug 28 (40.0) 
   Ear muff 42 (60.0) 
สาเหตุที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสยีง   
   ไม่สะดวกในการท างาน 85 (48.9) 
   ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเสียง 37 (21.3) 
   เสียงขณะท างานไม่ดัง 36 (20.7) 
   สวมใส่ไม่สบาย 15 (9.2)   

  กลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงการท างานที่ต้องสัมผัสเสียงดัง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 54.6 
ระยะห่างจากแหล่งก าเนิดเสียงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เมตร ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ร้อย
ละ 59.8 สาเหตุที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงขณะท างาน คือ ไม่สะดวกในการท างาน ร้อยละ 48.9 รองลงมือ คือ 
ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเสียง ร้อยละ 21.3 ตามล าดับ มีการใช้การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงตลอดเวลาขณะท างาน เพียง
ร้อยละ 3.4 ส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงชนิด Ear muff ร้อยละ 60.0 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม (unavailable analysis) 

ปัจจัย 
กลุ่มสมรรถภาพการ 

ได้ยินเสื่อม 
กลุ่มไม่เป็น

โรค 
p-value 

Crude OR  
(95%CI) 

เพศ     
   ชาย 72 (63.2) 33 (55.0) 0.246 1 
   หญิง 42 (36.8) 27 (45.0)  0.713 (0.378-1.346) 
อายุ (ปี)     
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45  62 (54.4) 53 (88.3) <0.001* 1 
   มากกว่า 45 ขึ้นไป 52 (45.6) 7 (11.7)  6.350 (2.660-15.159) 
ประวัติการสูบบุหรี่     
   ไม่เคยสูบ 68 (59.6) 39 (65.0) 0.491 1 
   สูบบุหรี่หรือเคยสูบ 46 (40.4) 21 (35.0)  1.256 (0.656-2.405) 
ระยะเวลาท างาน (ปี)     
   น้อยกว่า 10 67 (58.5) 42 (70.0) 0.146 1 
   10 ขึ้นไป 47 (41.2) 18 (30.0)  1.637 (0.841-3.187) 
โรคประจ าตัว     
   ไม่มี 88 (77.2) 55 (91.7) 0.018* 1 
   ม ี 26 (22.8) 5 (8.3)  3.250 (1.178-8.965) 
ประวัติการท างานเสียงดังในอดีต     
   ไม่มี 98 (86.0) 57 (95.0) 0.054 1 
   ม ี 16 (14.0) 3 (5.0)  3.102 (0.866-11.108) 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง     
   ไม่ใช ้ 71 (62.3) 33 (55.0) 0.352 1 
   ใช้บางครั้งหรือทุกครั้ง 43 (37.7) 27 (45.0)  0.740 (0.393-1.396) 
ระยะจากแหล่งก าเนิดเสียง (เมตร)     
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 58 (50.9) 29 (48.3) 0.750 1 
   มากกว่า 3 ขึ้นไป 56 (49.1) 31 (51.7)  0.903 (0.483-1.688) 
ชั่วโมงท างานสัมผัสเสียงดัง (ชั่วโมง)     
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 61 (53.5) 34 (56.7) 0.691 1 
   มากกว่า 8 53 (46.5) 26 (43.3)  1.136 (0.605-2.132) 
* ทดสอบสถิติ chi-square ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม ได้แก่ อายุมากกว่า 45 ปี (p-value <0.001) และการมี
โรคประจ าตัว (p-value <0.018) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ส าหรับปัจจัยด้าน เพศ 
การสูบบุหรี่ ระยะเวลาการท างาน ประวัติการท างานสัมผัสเสียงดังในอดีต การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง 
ระยะห่างจากแหล่งก าเนิดเสียง ชั่วโมงการท างานสัมผัสเสียงดัง ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 
  

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ 
ปัจจัย p-value Adjusted OR (95% CI) 

เพศ 0.076 1.912 (0.934-3.913) 
อายุ (ป)ี <0.001* 6.661 (2.525-17.573) 
ระยะเวลาท างาน (ปี) 0.669 0.669 (0.295-1.519) 
โรคประจ าตัว 0.222 2.015 (0.654-6.207) 
ประวัติการท างานเสียงดังในอดีต 0.774 0.774 (0.383-1.562) 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 การทดสอบความสัมพันธ์โดยน าตัวแปรที่ได้จากขั้นตอน unavailable analysis ที่มีค่า p-value <0.25 
ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการท างาน โรคประจ าตัว และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มาวิเคราะห์ multivariable 
analysis พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม คือ อายุ
มากกว่า 45 ปี มีโอกาสเกิดสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม 6.67 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
45 ปี (95% CI 2.525-17.573)   
 

อภิปรายผล 
จากการประเมินระดับเสียงดังดังจากการท างาน ของหน่วยงานที่มีแหล่งก าเนิดเสียงในโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตพบว่า ระดับเสียงดังเฉลี่ยตลอดเวลาการท างานในแต่ละวัน (Time Weighted Average; TWA) หรือตลอด 
8 ชั่วโมงท างาน อยู่ในช่วง 68.9–83.4 เดซิเบล (เอ) ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ว่า ระดับเสียงเฉลี่ยในที่
ท างานตลอดเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน ไม่เกิน 85 เดซิเบล (เอ) ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน18 ซึ่งระดับเสียงดัง
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เครื่องเป่าลม งานจ่ายกลาง เครื่องขัดรองเท้า งานกายอุปกรณ์ และเลื่อยตัดกิ่งไม้ 
งานสวน ระดับเสียงดังเฉลี่ย 83.4, 83.3 และ 83.2 เดซิเบล (เอ) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบแกะสลักไม้ พบว่าคนงานสัมผัสเสียงดังจากเลื่อยโซ่ยนต์หรือเลื่อยวงเดือน ระดับความดังของ
เสียงตั้งแต่ 84.0-112.0 เดซิเบลเอ การศึกษาระดับเสียงดังในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบระดับเสียงดังเฉลี่ย 
ระหว่าง 69.6-103.6 เดซิเบลเอ ในแผนกกายอุปกรณ์ ซ่อมบ ารุง จ่ายกลาง และโภชนาการ16 การศึกษาของ
โรงพยาบาลตรังที่พบระดับเสียงเฉลี่ยเกิน 85 เดซิเบล (เอ) ในหน่วยงานสวนสนาม ระดับเสียง 100.0 เดซิเบล (เอ) 
และหน่วยงานซ่อมบ ารุง 90.9 เดซิเบล (เอ) ตามล าดับ19-20 การศึกษาของโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์และ
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โรงพยาบาลตะกั่วป่า ที่ระดับเสียงดังสูงสุดมากกว่า 103.6 เดซิเบล (เอ) ในหน่วยงานซ่อมบ ารุง ทั้งนี้เนื่องจาก
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้แต่ละโรงพยาบาลมีขนาดแตกต่างกัน ทั้งเครื่องตัด เครื่องกระแทก เครื่องเป่าลม ล้วน
เป็นอุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดเสียงดังทั้งชนิดต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังขึ้นกับขนาดก าลังของเครื่องมือ
อุปกรณ์และการบ ารุงรักษาและอายุการใช้งานเพื่อป้องกันเสียงดังขณะใช้งาน21-22  

ความชุกของสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดัง พบร้อยละ 65.5 แตกต่างจาก
การศึกษาของจารินี และคณะ พบภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 47.617 การศึกษาของพรรณี อัตราความชุก
การสูญเสียการได้ยินในบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรอุดมศักดิ์ ร้อยละ 30.921 และความชุกของการสูญเสียการได้ยิน
ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลปากช่องนานา เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ 
ทหารอากาศ พบความชุก ร้อยละ 11.7 และ 21.2 ตามล าดับ แม้ว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จะมีความคล้ายคลึงกัน แต่พบระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการท างานที่แตกต่างกัน16,23 การศึกษาครั้งนี้มีระดับเสียง
ดังสูงสุด 108.6 เดซิเบล (เอ) ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับกับความชุกของการ
สูญเสียการได้ยินที่ศึกษาเฉพาะเจ้าหน้าที่แผนกจ่ายกลางโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  ที่ระดับเสียงดัง
ในสิ่งแวดล้อมการท างานมากกว่า 95 เดซิเบล (เอ)17 พบมีความชุกของการสูญเสียการได้ยินใกล้เคียงกับการศึกษา
ครั้งนี้  สะท้อนให้เห็นว่าระดับเสียงดังในสิ่งแวดล้อมการท างานเป็น ตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินในคน ท างาน โดยพบว่าการสัมผัสเสียงดังที่สูงกว่า 85 เดซิเบล (เอ) จะมีผลท าให้เซลล์ขน 
(hair cell) ซึ่งเป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่รับ เสียงในหูชั้นในถูกท าลายและหากมีการสัมผัสเสียงดังต่อเนื่อง เป็น
ระยะเวลานาน เซลล์ขนจะถูกท าลายและไม่สามารถกลับ สู่สภาพปกติได้ส่งผลให้สมรรถภาพการได้ยินลดลงหรือ
เกิด การสูญเสียการได้ยินขึ้น 
  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถภาพการได้ยิน ได้แก่ อายุ และโรคประจ าตัว พบความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
การได้ยิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value > 0.05  หลังจากน ามาทดสอบ multivariable analysis ควบคุม
ปัจจัยกวนตัวแปรที่มีค่า p-value > 0.25   ได้แก่  เพศ อายุ ระยะเวลาการท างาน โรคประจ าตัว และประวัติการ
ท างานเสียงดังในอดีต  พบกลุ่มอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมเป็น 6.7 เท่า 
(95% CI 2.5-17.5) ของกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี เช่นเดียวกับการศึกษากลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลปากช่อง
นานาและโรงพยาบาลภูมิ23 พบอายุมากกว่า 45 ปี มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี ถึง 19.5 เท่า เมื่อ
พิจารณาจากอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจะพบว่าอยู่ที่ 40.1 ปี และมากกว่าหนึ่งในสามของ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเกิน 
45 ปีขึ้นไป24 อธิบายได้ว่าอายุท่ีเพ่ิมข้ึนของคนท างานมีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมจากเซลล์
ขน (hair cell) ซึ่งเป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่รับเสียงในหูชั้นในถูกท าลาย อย่างไรก็ตาม อาจพบสมรรถภาพการได้ยิน
ทั้งจากเสียงดังและความเสื่อมของวัยในคนท างานกลุ่มเสี่ยง ซึ่งยากต่อการวินิจฉัยแยกโรค  
  การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ของสมรรถภาพการได้ยินกับประวัติการสูบบุหรี่ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์21 แตกต่างจากการศึกษาบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลชลบุรี พบว่ากลุ่มที่สูบ
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บุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินเป็น 4.1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
(95% CI 1.05-16.02)17 การศึกษา ของ Xiaowen Li โดยท า meta-analysis รวบรวม ข้อมูลจากผลงานวิจัย
จ านวน 27 การศึกษา มีกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 30,465 คน พบว่ากลุ่มคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 2.05 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (95% CI 1.05-1.18)5,11,12 การศึกษาของกช
พร วงศ์สุวรรณ และคณะซึ่งศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการได้ยิน  จากเสียงดังในศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่าการสูบบุหรี่เพ่ิมการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน 
5.6 เท่า (95% CI 1.66- 18.86)7,13 อย่างไรก็ตามสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมไม่ใช่ผลกระทบโดยตรงจากการสูบ
บุหรี่ แต่การสูบบุหรี่ท าให้เกิด relative carboxyhemoglobin เพ่ิมระดับความเข้มข้น ความหนืด และ 
fibrinogen ของเลือดจึงส่งเสริมให้เกิดประสาทรับเสียงเสื่อมจากเสียงดังได้ง่าย และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดอุดตัน ท าให้เป็นผลกระทบทางอ้อม ต่อการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดัง5,12  
  ส าหรับปัจจัยด้าน เพศ ระยะเวลาท างาน โรคประจ าตัว การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ระยะห่างจากเสียงดัง 
และชั่วโมงการท างานสัมผัสเสียงดัง ไม่พบความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน อธิบายได้ว่า ตัวแปรดังกล่าวอาจ
ขึ้นกับปัจจัยหลายๆด้านประกอบกัน ได้แก่ ลักษณะการท างานแต่ละหน่วยงาน แหล่งก าเนิดเสียง หรือแม้การ
ท างานในหน่วยงานเดียวกัน การรับสัมผัสเสียงก็แตกต่างกัน ชั่วโมงการท างาน และระยะเวลาท างาน ขึ้นกับว่า
สัมผัสเสียงดังตลอดเวลา หรือการเคลื่อนย้ายเข้าออกจากแหล่งก าเนิดเสียง อย่างไรก็ตาม การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เสียง ไม่พบความสัมพันธ์ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงบางขณะเวลาท างาน ร้อยละ 
36.8 และไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันถึง ร้อยละ 59.8 บางคนอาจใช้ผิดวิธี สวมใส่ไม่ถูกต้อง ในขณะที่ระยะเวลาการ
ท างานไม่พบความสัมพันธ์เช่นกัน ต่างจากการศึกษาของอัถสิทธิ์ รัตนารักษ์และคณะ25 กล่าวว่าอายุการท างาน 5 
ปีขึ้นไป มีแนวโน้มการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินถึงร้อยละ 92.5 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ
ท างานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.6 และชั่วโมงการท างานสัมผัสเสียงดังใน 1 วัน ไม่พบความสัมพันธ์ อธิบายว่า   
กลุ่มตัวอย่างสัมผัสเสียงดังไม่ต่อเนื่องตลอด 8 ชั่วโมงการท างาน และความดังเฉลี่ยไม่เกิน 85 เดซิเบล (เอ)   
 

สรุปผลการศึกษา 
  ระดับเสียงดังจากการท างานตลอดระยะเวลาท างาน 8 ชั่วโมง (TWA) อยู่ในช่วง 68.9–83.4 เดซิเบล (เอ) 
ซึ่งไม่เกินคา่มาตรฐานที่ก าหนดไว้ว่าระดับเสียงเฉลี่ยในที่ท างานตลอดเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน ไม่เกิน 85 เดซิเบล 
(เอ) ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน ความชุกของสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดัง พบ
ร้อยละ 65.5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม ได้แก่ อายุมากว่า 45 ปี ส าหรับปัจจัยด้านเพศ 
ระยะเวลาท างาน โรคประจ าตัว การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ระยะห่างจากเสียงดัง และชั่วโมงการท างานสัมผัส
เสียงดัง ไม่พบความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน 
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 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาแบบ cross sectional การตรวจวัดระดับเสียงอาจมีความแตกต่างกันในบางช่วงเวลา อย่างไรก็
ตามการน ากลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานเวชศาสตร์ใต้น้ าและยานพาหนะที่รับสัมผัสเสียงดังในระยะสั้นๆจากเครื่อง
ปรับความดันบรรยากาศสูงและรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในยานพาหนะ อาจไม่ได้มาจากเสียงโดยตรง  การศึกษาครั้ง
ต่อไปควรออกแบบการตรวจวัดเสียงแบบรายบุคคล (personal sampling) และวัดเสียงกระแทกรายบุคคล 
รวมถึงอาจมี recall bias การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ข้อจ ากัดการวิจัยครั้งนี้คือ การตรวจวัดเสียงในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนการสัมผัสเสียงในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา แม้ระยะเวลาในการสัมผัสเสียงของกลุ่ม
ตัวอย่างจะนานพอ การรายงานขององค์การอนามัยโลก บ่งชี้ว่า ต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดังเกิน 85 เด
ซิเบล (เอ) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี จึงจะเกิดสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม และอาจมีความล าเอียงชนิด healthy 
worker effect รวมถึงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมต่างกัน และควรเปรียบเทียบผลการตรวจ
เพ่ือช่วยยืนยันภาวะประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง การศึกษาครั้งนี้ก าหนดความถี่ 500-8000 เฮิรตซ์ 
ระดับการได้ยินทั้งหูซ้ายและหูขวา มีระดับการได้ยินที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งมากกว่า 25 เดซิเบล แม้ว่าการใส่
อุปกรณ์ป้องกันเสียงขณะปฏิบัติงานจะช่วยป้องกันสมรรถภาพการได้ยินเสื่อม แต่กลับพบมีเพียง ร้อยละ 3.4 
ดังนั้นการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงจึงเป็นสิ่งส าคัญล าดับแรก และจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยิน เพ่ือ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคสมรรถภาพการได้ยินเสื่อมต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ  
  ขอขอบคุณ แพทย์หญิงอมรรัตน์ ตันติทิพย์พงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม นายแพทย์วีระศักดิ์ หล่อ
ทองค า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตที่ให้ความร่วมมือ และ ดร.เฉลิมรัฐ 
ค้ าชูชาติ ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาตลอดงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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