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บทคัดยอ 

 งานวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (NIHL) ในลูกจางโรงงานแปรรูปไม จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 207 

คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและเก็บขอมูลการตรวจสมรรถภาพการไดยิน วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพหุคูณ  

 ผลการวิจัยพบวา ความชุกของภาวะหูเสื ่อมจากเสียงดังในลูกจางแปรรูปไมรอยละ 54.6 เปนการ

สูญเสียแบบสองขาง (Bilateral) กลุมลูกจางที่มีภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังพบวาพนักงานสวนใหญอยูในเกณฑ

สามารถทำงานได คิดเปนรอยละ 31 สามารถทำงานไดอยางมีขอจำกัด คิดเปนรอยละ 64.6 และรอยละ 4.5  

มีการสูญเสียการไดยินในระดับปานกลางขึ ้นไป ซึ ่งเขาเกณฑการฟ นฟูสมรรถภาพดวยเครื ่องชวยฟง  

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธพบวา เพศชาย (aOR = .53, 95% CI 4.4, 20.23) และอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (aOR = 1.07, 

95% CI 1.02, 1.12) มีความสัมพันธกับภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดังอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 การวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโรงงานแปรรูปไมควรเรงแกไขปญหาเสียงดังโดยในระยะยาวควรเนน

มาตรการทางวิศวกรรมเพื่อลดเสียงที่ตนกำเนิด สวนในระยะสั้นควรเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันสวนบุคคล  

ในระดับนโยบายควรมีการเพิ่มความถี่ในการตรวจสมรรถภาพการไดยินเปนทุก 6 เดือน สำหรับกลุมเสี่ยงสูง 

เพ่ือกำกับดูแลมาตรการอนุรักษการไดยินใหเปนไปตามมาตรฐานกฎหมายอยางเครงครัด 

คำสำคัญ: หูเสื่อมจากเสียงดังจากงาน, การเฝาระวังทางการแพทย, ทำงานสัมผัสเสียงดัง,  

    โรงงานแปรรูปไม  
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Abstract 

 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the prevalence and factors 

associated with Noise-Induced Hearing Loss (NIHL) among 207 workers in wood processing 

factories in Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire and audiometric testing records, and analyzed using descriptive statistics and 

multiple logistic regression analysis.  

 The results revealed that the prevalence of NIHL among wood processing workers was 

54.6%, presenting as bilateral hearing loss. Among those with NIHL, 31.0% were classified as fit 

for work, 64.6% were fit for work with limitations, and 4.5% had moderate or more severe 

hearing loss, which met the criteria for hearing aid rehabilitation. The association analysis 

indicated that being male (aOR = 0.53, 95% CI: 4.4, 20.23) and increasing age (aOR = 1.07, 95% 

CI: 1.02, 1.12) were statistically significantly associated with NIHL.  

 This research suggests that wood processing factories should urgently address noise 

problems. In the long term, engineering controls should be emphasized to reduce noise at its 

source, while in the short term, the effectiveness of personal hearing protection must be 

enhanced. At the policy level, the frequency of audiometric testing should be increased to 

every 6 months for high-risk groups to strictly regulate hearing conservation measures in 

compliance with legal standards. 

Keywords: Noise-induced hearing loss (NIHL), Medical surveillance, Occupational noise  

        exposure, Wood processing factory 
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บทนำ 

 ภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (Noise-Induced Hearing Loss: NIHL) เปนปญหาทางสุขภาพ 

ที่สำคัญกับกลุมลูกจางที่ทำงานสัมผัสเสียงดังอยางตอเนื่องในสถานที่ทำงานโดยไมมีการปองกันที่เหมาะสม 

อาจนำไปสูการสูญเสียการไดยินถาวร(1) ซึ่งเปนปญหาสุขภาพสำคัญดานอาชีวอนามัยที่พบไดในประเทศไทย

โดยพบความชุกสูงในหลากหลายสถานประกอบการ จากการศึกษาที่ผานมา พบภาวะ NIHL ในกลุมบุคลากร

โรงพยาบาลฝายสนับสนุน เชน งานวิศวกรรมซอมบำรุง โภชนาการ และซักฟอก ซึ่งความชุกแตกตางกันในแตละ

พื้นที่ตั้งแตรอยละ 28.1 ไปจนถึงระดับสูงท่ีรอยละ 57.9(2,3) นอกจากนี้ยังพบความชุกในสถานประกอบกิจการ

ลางรถสูงถึงรอยละ 77.3(4) โรงงานแปรรูปผลไมกระปองรอยละ 8.4(5) โรงงานคอนกรีตรอยละ 5.4%(6) และ 

ในตางประเทศพบลูกจางในโรงงานแปรรูปไมเกิด NIHL โดยเฉพาะชางเลื้อยไมรอยละ 44.4(7) โดยเมื่อเทียบ

ภาพรวมกับแรงงานทั่วไปทั่วโลกพบภาวะ NIHL เพียงรอยละ 4(1) ขอมูลเหลานี ้สะทอนใหเห็นวาลูกจาง 

ที่ทำงานสัมผัสเสียงดังในสถานประกอบการตาง ๆ ของประเทศไทย มีความเสี่ยงที ่จะเกิดผลกระทบตอ

สมรรถภาพการไดยินแยลงอยางชา ๆ จนถึงข้ันสูญเสียการไดยินอยางถาวร นอกจากนั้นปจจยัสำคัญท่ีสงผลตอ

ความรุนแรง ไดแก ระยะเวลาการทำงาน และระดับเสียงดัง(2)   
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โดยรวม(16,17) ควรไดรับคำแนะนำเรื่องการใชเครื่องชวยฟงตามมาตรฐานของสำนักงานประกันสังคม(18)  

 จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงอันตรายตอสุขภาพของลูกจางในโรงงานแปรรูปไม(19) โดยใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา ลูกจางมีกระบวนการทำงานท่ีตองสัมผัสกับแหลงกำเนิดเสียงดังในหลายข้ันตอน 

(ภาพท่ี 1)(21) และจากการศึกษาท่ีผานมาพบผลการตรวจวัดเสียงในสิ่งแวดลอมในโรงงานแปรรูปไม พบเสียงดัง

เกินกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด(20,21) ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพลูกจาง(13,21,22) ดังนั้นการศึกษานี้จึง

จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาความชุกของ NIHL ในกลุมพนักงานแปรรูปไม รวมกับศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิด 

NIHL เพ่ือนำขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนในการวางแผนและพัฒนามาตรการปองกันเชิงรุกตามหลักลำดับข้ันการ



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569
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ควบคุมอันตราย (Hierarchy of Controls) และพัฒนาระบบการเฝาระวังสุขภาพเฉพาะกลุมอาชีพที่มีความ

เสี่ยงสูงในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงการพัฒนาเปนแนวทาง มาตรฐาน หรือนโยบายในการปองกัน

ภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (NIHL) ตอไป 

 
ภาพท่ี 1 กระบวนการแปรรูปไมและตำแหนงงาน 

 

วิธีการศึกษา  

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-

sectional Study)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  ประชากร คือ ลูกจางที่ปฏิบัติงานในโรงงานแปรรูปไม จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน

ประมาณ 500 คน โดยอางอิงขอมูลจากสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  ขนาดกลุ มตัวอยาง คำนวณโดยใชโปรแกรม WinPepi วิธ ีการสุ มแบบกลุ ม (Cluster 

Sampling) กำหนดหนวยสุมเปนระดับอำเภอ 10 อำเภอ กำหนดคาความชุกคาดหวังรอยละ 44 โดยอางอิง

การศึกษากอนหนาของ Elsaidy (2020) ความคลาดเคลื่อนยอมรับไดรอยละ 5 และ คาผลกระทบจากการ

ออกแบบ (Design Effect) เทากับ 1.5 ไดตัวอยางท่ีตองการ 262 คน ในพ้ืนท่ี 5 อำเภอ ไดแก นาบอน ฉวาง ชะอวด 

เมือง และทุงใหญ รวมจำนวน 207 คน ตามคุณสมบัติเกณฑคัดเขา คือ พนักงานอายุ 18-60 ป ที่ปฏิบัติงาน 

ในตำแหนงที่สัมผัสเสียงดังตั้งแต 85 dBA ขึ้นไป และยินดีเขารวมการวิจัย โดยอีก 55 คน อยูในเกณฑคัดออก 

เนื่องจากพบความผิดปกติทางหูจากสาเหตุอื่น เชน หูชั้นกลางอักเสบ แกวหูทะลุ หรือไมสะดวกเขารวมจนจบ

กระบวนการ 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. แบบสอบถามพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 4 สวน ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไป

และประวัติสุขภาพ 2) ลักษณะงานและการสัมผัสเสียง 3) การใชอุปกรณปองกันเสียง และ 4) ปญหาสุขภาพ
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การไดยิน เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยผูเชี ่ยวชาญ 3 ทาน  

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.94 และผานการทดสอบความเขาใจ ในกลุมพนักงานที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมเปาหมายจำนวน 10 คนกอนนำไปใชจริง 

  2. เครื ่องวัดระดับเสียงในสภาพแวดลอมการทำงานรุ น Norsonic Nor132 สอบเทียบ

มาตรฐาน ANSI S1.4, S1.43, S1.11 วันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ.2568 

  3. เครื ่องตรวจสมรรถภาพการไดย ิน (audiometer) Pure-tone audiogram รุ น GNO 

otometrics รุน: Xeta S/N:404281 สอบเทียบมาตรฐาน OSHA: 1910.95 วันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2568  

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 15 ตุลาคม 

พ.ศ. 2568  

  1. การสำรวจสถานประกอบการเบื้องตน ผูวิจัยทำการเดินสำรวจพื้นที่ปฏิบัติงานในโรงงาน

แปรรูปไม เพื่อสังเกตการณกระบวนการผลิต ตำแหนงแหลงกำเนิดเสียง และคัดกรองกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขา  

  2. การเตรียมการและคัดกรองสุขภาพพนักงาน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ ขอความยินยอม 

(Informed Consent) และใหคำแนะนำกลุมตัวอยางในการเตรียมตัว โดยตองงดการสัมผัสเสียงดังอยางนอย 

14-16 ชั่วโมง กอนเขารับการตรวจ  

  3. การเตรียมพ้ืนท่ีควบคุมสภาพแวดลอมกอนตรวจสมรรถภาพการไดยิน ตรวจวัดระดับเสียง

รบกวนเบื้องหลัง (Background Noise) เพื่อหาจุดวางเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน โดยอางอิงมาตรฐาน 

OSHA 1910.95 (Audiometric Test Rooms) ในแตละความถี ่ ไดแก 0.5 kHz (≤ 40 dBA), 1 kHz (≤ 40 

dBA), 2 kHz (≤ 47 dBA), 4 kHz (≤ 57 dB) และ 8 kHz (≤ 62 dBA) 

  4. กระบวนการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ตรวจวัดระดับการไดยินของหูทั้งสองขางโดย

พยาบาลอาชีวอนามัยท่ีผานการอบรมการใชเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร 

  5. การเก็บขอมูลผานแบบสอบถาม ใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 

พฤติกรรมการทำงาน และการใชอุปกรณปองกันเสียง ในกรณีแรงงานชาติอ่ืน มีลามชวยในการสื่อสาร  

 การวิเคราะหขอมูล  

  สถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ แผนกงาน เชื ้อชาติ และพฤติกรรมการใช

อุปกรณปองกันเสียง (PPE) นำเสนอดวย จำนวน (Frequency) และรอยละ (Percentage) และขอมูล 

เชิงปริมาณ เชน อายุ อายุงาน ซึ่งมีการกระจายตัวไมปกติเลือกใชคา มัธยฐาน (Median) และพิสัยระหวาง 

ควอไทล (IQR)  

  สถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะหความสัมพันธเบื ้องตน (Bivariate Analysis) เพื ่อทดสอบ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากการทำงาน กับการเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 

(NIHL) โดยใชสถิติ Pearson’s Chi-Square test และใช Mann-Whitney U Test โดยนำเสนอคา Odds 

Ratio และชวงความเชื ่อมั ่นรอยละ 95 (95% CI) และการวิเคราะหพหุตัวแปร (Multivariate Analysis)  

เพื ่อหาปจจัยที ่มีความสัมพันธอิสระตอการเกิดโรคและควบคุมปจจัยกวน (Confounders) วิเคราะห 



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569
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ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) โดยคัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะหขั้นตนที่มีคา  

p-value < 0.25 และตัวแปรที ่สำคัญจากการทบทวนวรรณกรรมเขาสู แบบจำลอง นำเสนอผลดวยคา 

Adjusted Odds Ratio และคาความเชื่อม่ันรอยละ 95 (95% CI) 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัย 024/2568 เอกสารรับรองเลขท่ี B011/2568 เม่ือวันท่ี 29 เมษายน 2568 

และไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเขารวม โดยเก็บขอมูลอยางไมระบุตัวตนและรักษาความลับของ

ผูเขารวมทุกกรณีวิจัยดังกลาวไมมีขอขัดแยงทางผลประโยชน 

 

ผลการศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไป 

 จากการศึกษาพนักงานโรงงานแปรรูปไมจำนวน 207 คน ลูกจางอายุนอยท่ีสุดคือ 18 ป และอายุมาก

ท่ีสุด 62 ป สวนใหญไมไดรับการศึกษา 79 คน คิดเปนรอยละ 38.2 ระดับประถมศึกษาจำนวน 58 คน คิดเปน

ร อยละ 28.0 มัธยมศึกษาจำนวน 38 คน คิดเปนร อยละ 18.4 อนุปริญญา 8 คน คิดเปนร อยละ 3.9  

ปริญญาตรี 5 คน คิดเปนรอยละ 2.4 (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N=207) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน ( คน ) รอยละ 

อายุ (ป) median (IQR) 33 (28, 42)  

เพศ   

   ชาย 112 54.1 

   หญิง 95 45.9 

เช้ือชาติ 

   เช้ือชาติไทย 54 26.1 

   เช้ือชาติพมา 153 73.9 

การศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 79 38.2 

   ประถมศึกษา 58 28.0 

   มัธยมศึกษา 38 18.4 

   อนุปริญญา 8 3.9 

   ปริญญาตร ี 5 2.4 

   ไมระบุ 19 9.2 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน ( คน ) รอยละ 

อายุการทำงาน 

   1 – 5 ป 78 37.7 

   6 – 10 ป 107 51.7 

   11 – 20 ป 19 9.2 

   > 20 ป 3 1.4 

ตำแหนงงาน  

   งานท่ีมีความเสี่ยงสูง (สัมผสัเสยีงดังเกินมาตรฐาน)* 

     นายมา 61 29.5 

     หางมา 56 27.1 

     จัดเรียงไม 52 25.1 

   งานท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (สมัผสัเสยีงดังไมเกินคามาตรฐาน)** 

     อบไม 16 7.7 

     ตรวจสอบคุณภาพ 7 3.4 

     พนักงานออฟฟศ 11 5.3 

     อ่ืนๆ  4 1.9 

*งานเสี่ยงสูง คือ สัมผัสเสียงดังตั้งแต 85 dBA ระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 8 ช่ัวโมงตอวัน, **งานเสี่ยงต่ำ คือ สัมผัสเสยีงดงั

ตั้งแต 85 dBA ระยะเวลานอยกวา 85 ช่ัวโมงตอวัน 

 ลักษณะการทำงานสัมผัสเสียงดัง 

 จากการเดินสำรวจพบกระบวนการทำงานและผลตรวจวัดการตรวจวัดระดับเสียงพื้น ไดแก 1) แผนก

เตรียมวัตถุดิบ พบระดับเสียงเฉลี่ย 95 dBA ลูกจางสัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงตอวัน 2) แผนกผาและเตรียมไม

ไดแก นายมา หางมา ระดับเสียงเฉลี่ย 100 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงตอวัน 3) แผนกจัดเรียงไม ไดแก 

จัดเรียงไม 85 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงตอวัน 4) แผนกอบและตรวจสอบคุณภาพ ไดแก อบไม ตรวจสอบ

คุณภาพระดับเสียงเฉลี่ย 96 dBA สัมผัสเสียงดัง 2-4 ชั่วโมงตอวัน 5) แผนกเก็บสินคาเขาคลัง ไดแก พนักงาน

ออฟฟศระดับเสียงเฉลี่ยนอยกวา 80 dBA แตจำเปนตองเดินผานจุดเสียงดังแผนกอ่ืน ๆ 1-2 ชั่วโมงตอวัน และ

พบขอมูลลักษณะทำงาน (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ลักษณะขอมูลการทำงานสัมผัสเสียงดังของลูกจาง (N=207) 

ขอมูลการสัมผัส จำนวน รอยละ 

อายุการทำงาน (ป) median (IQR) 6 (2, 9) - 

   1 – 5 ป 78 37.7 

   6 – 10 ป 107 51.7 

   11 – 20 ป 19 9.2 

   > 20 ป 3 1.4 
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ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) โดยคัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะหขั้นตนที่มีคา  

p-value < 0.25 และตัวแปรที ่สำคัญจากการทบทวนวรรณกรรมเขาสู แบบจำลอง นำเสนอผลดวยคา 

Adjusted Odds Ratio และคาความเชื่อม่ันรอยละ 95 (95% CI) 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัย 024/2568 เอกสารรับรองเลขท่ี B011/2568 เม่ือวันท่ี 29 เมษายน 2568 

และไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเขารวม โดยเก็บขอมูลอยางไมระบุตัวตนและรักษาความลับของ

ผูเขารวมทุกกรณีวิจัยดังกลาวไมมีขอขัดแยงทางผลประโยชน 

 

ผลการศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไป 

 จากการศึกษาพนักงานโรงงานแปรรูปไมจำนวน 207 คน ลูกจางอายุนอยท่ีสุดคือ 18 ป และอายุมาก

ท่ีสุด 62 ป สวนใหญไมไดรับการศึกษา 79 คน คิดเปนรอยละ 38.2 ระดับประถมศึกษาจำนวน 58 คน คิดเปน

ร อยละ 28.0 มัธยมศึกษาจำนวน 38 คน คิดเปนร อยละ 18.4 อนุปริญญา 8 คน คิดเปนร อยละ 3.9  

ปริญญาตรี 5 คน คิดเปนรอยละ 2.4 (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N=207) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน ( คน ) รอยละ 

อายุ (ป) median (IQR) 33 (28, 42)  

เพศ   

   ชาย 112 54.1 

   หญิง 95 45.9 

เช้ือชาติ 

   เช้ือชาติไทย 54 26.1 

   เช้ือชาติพมา 153 73.9 

การศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 79 38.2 

   ประถมศึกษา 58 28.0 

   มัธยมศึกษา 38 18.4 

   อนุปริญญา 8 3.9 

   ปริญญาตร ี 5 2.4 

   ไมระบุ 19 9.2 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน ( คน ) รอยละ 

อายุการทำงาน 

   1 – 5 ป 78 37.7 

   6 – 10 ป 107 51.7 

   11 – 20 ป 19 9.2 

   > 20 ป 3 1.4 

ตำแหนงงาน  

   งานท่ีมีความเสี่ยงสูง (สัมผสัเสยีงดังเกินมาตรฐาน)* 

     นายมา 61 29.5 

     หางมา 56 27.1 

     จัดเรียงไม 52 25.1 

   งานท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (สมัผสัเสยีงดังไมเกินคามาตรฐาน)** 

     อบไม 16 7.7 

     ตรวจสอบคุณภาพ 7 3.4 

     พนักงานออฟฟศ 11 5.3 

     อ่ืนๆ  4 1.9 

*งานเสี่ยงสูง คือ สัมผัสเสียงดังตั้งแต 85 dBA ระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 8 ช่ัวโมงตอวัน, **งานเสี่ยงต่ำ คือ สัมผัสเสยีงดงั

ตั้งแต 85 dBA ระยะเวลานอยกวา 85 ช่ัวโมงตอวัน 

 ลักษณะการทำงานสัมผัสเสียงดัง 

 จากการเดินสำรวจพบกระบวนการทำงานและผลตรวจวัดการตรวจวัดระดับเสียงพื้น ไดแก 1) แผนก

เตรียมวัตถุดิบ พบระดับเสียงเฉลี่ย 95 dBA ลูกจางสัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงตอวัน 2) แผนกผาและเตรียมไม

ไดแก นายมา หางมา ระดับเสียงเฉลี่ย 100 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงตอวัน 3) แผนกจัดเรียงไม ไดแก 

จัดเรียงไม 85 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงตอวัน 4) แผนกอบและตรวจสอบคุณภาพ ไดแก อบไม ตรวจสอบ

คุณภาพระดับเสียงเฉลี่ย 96 dBA สัมผัสเสียงดัง 2-4 ชั่วโมงตอวัน 5) แผนกเก็บสินคาเขาคลัง ไดแก พนักงาน

ออฟฟศระดับเสียงเฉลี่ยนอยกวา 80 dBA แตจำเปนตองเดินผานจุดเสียงดังแผนกอ่ืน ๆ 1-2 ชั่วโมงตอวัน และ

พบขอมูลลักษณะทำงาน (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ลักษณะขอมูลการทำงานสัมผัสเสียงดังของลูกจาง (N=207) 

ขอมูลการสัมผัส จำนวน รอยละ 

อายุการทำงาน (ป) median (IQR) 6 (2, 9) - 

   1 – 5 ป 78 37.7 

   6 – 10 ป 107 51.7 

   11 – 20 ป 19 9.2 

   > 20 ป 3 1.4 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 
   ไม่ระบ ุ 19 9.2 
 
อายุการท างาน 
   1 – 5 ปี 78 37.7 
   6 – 10 ปี 107 51.7 
   11 – 20 ปี 19 9.2 
   > 20 ปี 3 1.4 
ต าแหน่งงาน  
   งานท่ีมีความเสี่ยงสูง (สัมผสัเสยีงดังเกินมาตรฐาน)* 
     นายม้า 61 29.5 
     หางม้า 56 27.1 
     จัดเรียงไม ้ 52 25.1 
   งานท่ีมีความเสี่ยงต่ า (สัมผสัเสยีงดังไม่เกินค่ามาตรฐาน)** 
     อบไม้ 16 7.7 
     ตรวจสอบคุณภาพ 7 3.4 
     พนักงานออฟฟิศ 11 5.3 
     อื่นๆ  4 1.9 
*งานเสี่ยงสูง คือ สัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมงต่อวัน, **งานเสี่ยงต่ า คือ สัมผัสเสยีงดงั
ตั้งแต่ 85 dBA ระยะเวลาน้อยกวา่ 85 ช่ัวโมงต่อวัน 

 ลักษณะการท างานสัมผัสเสียงดัง 
 จากการเดินส ารวจพบกระบวนการท างานและผลตรวจวัดการตรวจวัดระดับเสียงพ้ืน ได้แก่ 1) แผนก
เตรียมวัตถุดิบ พบระดับเสียงเฉล่ีย 95 dBA ลูกจ้างสัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 2) แผนกผ่าและเตรียมไม้
ได้แก่ นายม้า หางม้า ระดับเสียงเฉล่ีย 100 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 3) แผนกจัดเรียงไม้ ได้แก่ 
จัดเรียงไม้ 85 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 4) แผนกอบและตรวจสอบคุณภาพ ได้แก่ อบไม้ 
ตรวจสอบคุณภาพระดับเสียงเฉลี่ย 96 dBA สัมผัสเสียงดัง 2-4 ชั่วโมงต่อวัน 5) แผนกเก็บสินค้าเข้าคลัง ได้แก่ 
พนักงานออฟฟิศระดับเสียงเฉล่ียน้อยกว่า 80 dBA แต่จ าเป็นต้องเดินผ่านจุดเสียงดังแผนกอ่ืน ๆ 1-2 ชั่วโมง
ต่อวัน และพบข้อมูลลักษณะท างาน (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ลักษณะข้อมูลการท างานสัมผัสเสียงดังของลูกจ้าง (N=207) 
ข้อมูลการสัมผัส จ านวน ร้อยละ 

อายุการท างาน (ปี) median (IQR) 6 (2, 9) - 
   1 – 5 ปี 78 37.7 



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569
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ขอมูลการสัมผัส จำนวน รอยละ 

ตำแหนงงานท่ีมีเสีย่งสูง* 169 81.6 

   นายมา 61 29.5 

   หางมา 56 27.1 

   จัดเรียงไม 52 25.1 

ตำแหนงงานท่ีมีความเสี่ยงต่ำ**  38 18.3 

   อบไม 16 7.7 

   ตรวจสอบคณุภาพ 7 3.4 

   พนักงานออฟฟศ 11 5.3 

   อ่ืน ๆ  4 1.9 

*งานเสี่ยงสูง คือ สัมผัสเสียงดังตั้งแต 85 dBA ระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 8 ช่ัวโมงตอวัน, **งานเสี่ยงต่ำ คือ สัมผัสเสยีงดงั

ตั้งแต 85 dBA ระยะเวลานอยกวา 85 ช่ัวโมงตอวัน 

 การใชอุปกรณคุมครองการไดยิน   

 ลูกจางสวนใหญจำนวน 204 คน คิดเปนรอยละ 98.6 ไมทราบระดับเสียงในพ้ืนท่ีทำงาน มีเพียง 3 คน 

คิดเปนรอยละ 1.4 เทานั้นที่ทราบระดับเสียงในพื้นท่ีทำงานและลูกจางสวนใหญพบมีอาการดานการไดยิน

ลดลงขณะทำงานจำนวน 71 คน คิดเปนรอยละ 34.3 ในสวนของพฤติกรรมการสวมใส PPE (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 การใชอุปกรณคุมครองการไดยิน (N=207) 

หัวขอ จำนวน ( คน ) รอยละ 

การใชอุปกรณคุมครองการไดยินขณะทำงาน 

   ไมใชเลย 97 46.9 

   ใชท่ีอุดหู Ear plug 110 53.1 

     ใชท่ีอุดหูตลอดเวลา 73 35.3 

     ใชบางครั้ง 37 17.9 

 ความชุกของภาวะหูเส่ือมจากเสียงดัง  

 จากกลุมตัวอยางจำนวน 207 คน พบลูกจางจำนวน 113 คน คิดเปนรอยละ 54.6 ไดรับการวินิจฉัยภาวะ

หูเสื ่อมจากเสียงดัง (NIHL) ทั ้งหมดพบการสูญเสียการไดยินแบบทั ้งสองขาง (Bilateral hearing loss)  

(ภาพท่ี 2) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 
   ไม่ระบ ุ 19 9.2 
 
อายุการท างาน 
   1 – 5 ปี 78 37.7 
   6 – 10 ปี 107 51.7 
   11 – 20 ปี 19 9.2 
   > 20 ปี 3 1.4 
ต าแหน่งงาน  
   งานท่ีมีความเสี่ยงสูง (สัมผสัเสยีงดังเกินมาตรฐาน)* 
     นายม้า 61 29.5 
     หางม้า 56 27.1 
     จัดเรียงไม ้ 52 25.1 
   งานท่ีมีความเสี่ยงต่ า (สัมผสัเสยีงดังไม่เกินค่ามาตรฐาน)** 
     อบไม้ 16 7.7 
     ตรวจสอบคุณภาพ 7 3.4 
     พนักงานออฟฟิศ 11 5.3 
     อื่นๆ  4 1.9 
*งานเสี่ยงสูง คือ สัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมงต่อวัน, **งานเสี่ยงต่ า คือ สัมผัสเสยีงดงั
ตั้งแต่ 85 dBA ระยะเวลาน้อยกวา่ 85 ช่ัวโมงต่อวัน 

 ลักษณะการท างานสัมผัสเสียงดัง 
 จากการเดินส ารวจพบกระบวนการท างานและผลตรวจวัดการตรวจวัดระดับเสียงพ้ืน ได้แก่ 1) แผนก
เตรียมวัตถุดิบ พบระดับเสียงเฉล่ีย 95 dBA ลูกจ้างสัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 2) แผนกผ่าและเตรียมไม้
ได้แก่ นายม้า หางม้า ระดับเสียงเฉล่ีย 100 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 3) แผนกจัดเรียงไม้ ได้แก่ 
จัดเรียงไม้ 85 dBA สัมผัสเสียงดัง 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 4) แผนกอบและตรวจสอบคุณภาพ ได้แก่ อบไม้ 
ตรวจสอบคุณภาพระดับเสียงเฉลี่ย 96 dBA สัมผัสเสียงดัง 2-4 ชั่วโมงต่อวัน 5) แผนกเก็บสินค้าเข้าคลัง ได้แก่ 
พนักงานออฟฟิศระดับเสียงเฉล่ียน้อยกว่า 80 dBA แต่จ าเป็นต้องเดินผ่านจุดเสียงดังแผนกอ่ืน ๆ 1-2 ชั่วโมง
ต่อวัน และพบข้อมูลลักษณะท างาน (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ลักษณะข้อมูลการท างานสัมผัสเสียงดังของลูกจ้าง (N=207) 
ข้อมูลการสัมผัส จ านวน ร้อยละ 

อายุการท างาน (ปี) median (IQR) 6 (2, 9) - 
   1 – 5 ปี 78 37.7 
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ข้อมูลการสัมผัส จ านวน ร้อยละ 
   6 – 10 ปี 107 51.7 
   11 – 20 ปี 19 9.2 
   > 20 ปี 3 1.4 
ต าแหน่งงานท่ีมีเสีย่งสูง* 169 81.6 
   นายม้า 61 29.5 
   หางม้า 56 27.1 
   จัดเรียงไม ้ 52 25.1 
ต าแหน่งงานท่ีมีความเสี่ยงต่ า**  38 18.3 
   อบไม้ 16 7.7 
   ตรวจสอบคณุภาพ 7 3.4 
   พนักงานออฟฟิศ 11 5.3 
   อื่น ๆ  4 1.9 
*งานเสี่ยงสูง คือ สัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมงต่อวัน, **งานเสี่ยงต่ า คือ สัมผัสเสยีงดงั
ตั้งแต่ 85 dBA ระยะเวลาน้อยกวา่ 85 ช่ัวโมงต่อวัน 

 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองการได้ยิน   
 ลูกจ้างส่วนใหญ่จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 ไมท่ราบระดับเสียงในพ้ืนที่ท างาน มีเพียง 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.4 เท่านั้นที่ทราบระดับเสียงในพ้ืนที่ท างานและลูกจ้างส่วนใหญ่พบมีอาการด้านการได้ยิน
ลดลงขณะท างานจ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 ในส่วนของพฤติกรรมการสวมใส่ PPE (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองการได้ยิน (N=207) 
หัวข้อ จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองการได้ยินขณะท างาน 
   ไม่ใช้เลย 97 46.9 
   ใช้ที่อุดหู Ear plug 110 53.1 
     ใช้ที่อุดหูตลอดเวลา 73 35.3 
     ใช้บางครั้ง 37 17.9 

 ความชุกของภาวะหูเสื่อมจากเสียงดัง  
 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 207 คน พบลูกจ้างจ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 54.6 ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
หูเสื่อมจากเสียงดัง (NIHL) ทั้งหมดพบการสูญเสียการได้ยินแบบทั้งสองข้าง (Bilateral hearing loss)  
(ภาพที่ 2) 
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ภาพท่ี 2 ความชุกของภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังของพนักงานในโรงงานแปรรูปไม จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

 กลุมท่ีมีภาวะ NIHL สามารถจำแนกระดับการสูญเสียการไดยินในคลื่นความถ่ีต่ำ (0.5 – 2 kHz) ของหู

ขางที่ดีกวา และในคลื่นความถี่สูง (3 – 6 kHz) ของหูขางที่แยกวา ซึ่งสามารถจำแนกระดับการสูญเสียการได

ยินไดเปน 6 ระดับ คือ 1) ≤ 25 dBA ปกติ 2) 26 – 40 dBA หูตึงนอย 3) 41 – 55 dBA หูตึงปานกลาง 4) 41 

– 55 dBA หูตึงมาก 5) 71 - 90  dBA หูตึงรุนแรง 6) >90 dBA หูหนวก  

 เมื ่อพิจารณาที่คลื่นความเสียงต่ำในกลุมที่คาเฉลี่ย ≤ 25 dBA เปนกลุมที่เหมาะสมตอการทำงาน 

จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 31 กลุมที่คาเฉลี่ย 26 – 40 dBA เหมาะสมตอการทำงานแบบมีเงื่อนไขจำนวน

73 คน คิดเปนรอยละ 64.6 และกลุมที่คาเฉลี่ยตั้งแต 40 dBA ควรสงตอพิจารณารับเครื่องชวยฟงจำนวน 5 

ราย คิดเปนรอยละ 4.5 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคลื่นความถี่สูง ลูกจางสูญเสียการไดยินสวนใหญอยูในระดับ

ปานกลาง 55 คน คิดเปนรอยละ 47.8 และระดับนอย 33 คน คิดเปนรอยละ 29.2 (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความถี่เสียงและระดับความรุนแรงของภาวะ 

สูญเสียการไดยิน (n=113) 

ความถี่เสียง (Hz) จำนวน  รอยละ 

คาเฉลี่ยระดับเสยีงท่ีความถ่ีต่ำ (0.5 – 2 kHz)  
 

   ≤ 25 dBA  35 31.0 

   26 – 40 dBA 73 64.6 

   41 – 55 dBA 3 2.7 

   56 – 70 dBA 1 0.9 

   71-90 dBA 1 0.9 

คาเฉลี่ยระดับเสยีงท่ีความถ่ีสูง (3 – 6 kHz) 
 

   26 – 40 dBA 33 29.2 

   41 – 55 dBA 55 48.7 

   56 – 70 dBA 22 19.5 
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ภาพที่ 2 ความชุกของภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังของพนักงานในโรงงานแปรรูปไม้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 กลุ่มท่ีมีภาวะ NIHL สามารถจ าแนกระดับการสูญเสียการได้ยินในคลื่นความถี่ต่ า (0.5 – 2 kHz) ของหู
ข้างที่ดีกว่า และในคลื่นความถี่สูง (3 – 6 kHz) ของหูข้างที่แย่กว่า ซึ่งสามารถจ าแนกระดับการสูญเสียการได้
ยินไดเ้ป็น 6 ระดับ คือ 1) ≤ 25 dBA ปกติ 2) 26 – 40 dBA หูตึงน้อย 3) 41 – 55 dBA หูตึงปานกลาง 4) 41 
– 55 dBA หูตึงมาก 5) 71 - 90  dBA หูตึงรุนแรง 6) >90 dBA หูหนวก  
 เมื่อพิจารณาที่คลื่นความเสียงต่ าในกลุ่มที่ค่าเฉลี่ย ≤ 25 dBA เป็นกลุ่มที่เหมาะสมต่อการท างาน 
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31 กลุ่มที่ค่าเฉลี่ย 26 – 40 dBA เหมาะสมต่อการท างานแบบมีเงื่อนไขจ านวน
73 คน คิดเป็นร้อยละ 64.6 และกลุ่มที่ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 40 dBA ควรส่งต่อพิจารณารับเคร่ืองช่วยฟังจ านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 4.5 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคลื่นความถี่สูง ลูกจ้างสูญเสียการได้ยินส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง 55 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 และระดับน้อย 33 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความถี่เสียงและระดับความรุนแรงของภาวะ 
สูญเสียการได้ยิน (n=113) 

ความถี่เสียง (Hz) จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยระดับเสยีงท่ีความถี่ต่ า (0.5 – 2 kHz)   
   ≤ 25 dBA  35 31.0 
   26 – 40 dBA 73 64.6 
   41 – 55 dBA 3 2.7 
   56 – 70 dBA 1 0.9 
   71-90 dBA 1 0.9 
ค่าเฉลี่ยระดับเสยีงท่ีความถี่สูง (3 – 6 kHz)  
   26 – 40 dBA 33 29.2 
   41 – 55 dBA 55 48.7 
   56 – 70 dBA 22 19.5 



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม - เมษายน 2569
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ความถี่เสียง (Hz) จำนวน  รอยละ 

   71-90 dBA 2 1.8 

   >90 dBA 1 0.9 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหูเส่ือมจากเสียงดังจากการทำงาน 

จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติ Pearson’s Chi-Square Test และ Mann-Whitney 

U Test พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด NIHL ในกลุมตัวอยางลูกจางโรงงานแปรรูปไมท่ีมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก เพศ และอายุ และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิด NIHL ดวยสถิติ 

Multiple Logistic Regression ผูวิจัยไดนำตัวแปรซ่ึงไดทำการวิเคราะหในข้ันตอน Bivariate analysis ท่ีมีคา 

p-value นอยกวา 0.25 และตัวแปรที ่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาทำงาน 

ลักษณะงาน และพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียง มาวิเคราะห Multivariable analysis และกำหนด

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการเกิด NIHL ในลูกจางโรงงานแปรรูปไม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ โดยพบวา เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดังเปน 

9.53 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง และ พบวา เมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุก 1 ป จะมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการ 

ไดยินจากเสียงดัง 1.07 เทา สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธกับ NIHL (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังจากการทำงาน (N=207) 

ปจจัยเสี่ยง 
กลุม NIHL 

n=113 (%) 

กลุมไมเปน NIHL 

n=94(%) 
cOR (95%CI) p-value 

aOR 

(95% CI) 
p-value 

ระยะเวลาทำงาน (ป) 7 (4, 9) 4 (2,8) 1.05 (0.99, 1.11) 0.005* 1.02 (0.94, 1.11) 0.533 

อายุ (ป)  35 (30, 42) 32 (26.67, 41) 1.03 (1.00, 10.06) 0.031* 1.07 (1.02, 1.12) 0.003 

เพศ       

   ชาย 86 (76.10) 26 (27.66) 8.33 (4.45, 15.57) <0.001** 9.53 (4.4, 20.23) <0.001 

   หญิง 27 (23.90) 68 (72.34) 1.00  1.00  

เช้ือชาติ       

   พมา 88 (77.87) 65 (69.14) 1.57 (0.84, 2.93) 0.103** 1.38 (0.51, 3.73) 0.523 

   ไทย 25 (22.12) 29 (30.85) 1.00  1.00  

ลักษณะงาน       

   เสี่ยงสูง 103 (91.15) 66 (70.21) 4.37 (1.99, 9.58) <0.001** 2.07 (0.72, 5.97) 0.172 

   เสี่ยงต่ำ 10 (8.84) 28 (29.78) 1.00  1.00  

PPE (Ear plug)      

   ใช 58 (51.32) 52 (55.31) 0.85 (0.49, 1.47) 0.333** 1.55 (0.77, 3.11) 0.203 

   ไมใช 55 (48.67) 42 (44.68) 1.00  1.00  
* ใชสถิติ Pearson’s Chi-Square test ในการทดสอบทางสถิติ; ** ใชสถิติ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบทางสถิติ (p<0.05) 
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ภาพที่ 2 ความชุกของภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังของพนักงานในโรงงานแปรรูปไม้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 กลุ่มท่ีมีภาวะ NIHL สามารถจ าแนกระดับการสูญเสียการได้ยินในคลื่นความถี่ต่ า (0.5 – 2 kHz) ของหู
ข้างที่ดีกว่า และในคลื่นความถี่สูง (3 – 6 kHz) ของหูข้างที่แย่กว่า ซึ่งสามารถจ าแนกระดับการสูญเสียการได้
ยินไดเ้ป็น 6 ระดับ คือ 1) ≤ 25 dBA ปกติ 2) 26 – 40 dBA หูตึงน้อย 3) 41 – 55 dBA หูตึงปานกลาง 4) 41 
– 55 dBA หูตึงมาก 5) 71 - 90  dBA หูตึงรุนแรง 6) >90 dBA หูหนวก  
 เมื่อพิจารณาที่คลื่นความเสียงต่ าในกลุ่มที่ค่าเฉลี่ย ≤ 25 dBA เป็นกลุ่มที่เหมาะสมต่อการท างาน 
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 31 กลุ่มที่ค่าเฉลี่ย 26 – 40 dBA เหมาะสมต่อการท างานแบบมีเงื่อนไขจ านวน
73 คน คิดเป็นร้อยละ 64.6 และกลุ่มที่ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 40 dBA ควรส่งต่อพิจารณารับเคร่ืองช่วยฟังจ านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 4.5 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคลื่นความถี่สูง ลูกจ้างสูญเสียการได้ยินส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง 55 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 และระดับน้อย 33 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความถี่เสียงและระดับความรุนแรงของภาวะ 
สูญเสียการได้ยิน (n=113) 

ความถี่เสียง (Hz) จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยระดับเสยีงท่ีความถี่ต่ า (0.5 – 2 kHz)   
   ≤ 25 dBA  35 31.0 
   26 – 40 dBA 73 64.6 
   41 – 55 dBA 3 2.7 
   56 – 70 dBA 1 0.9 
   71-90 dBA 1 0.9 
ค่าเฉลี่ยระดับเสยีงท่ีความถี่สูง (3 – 6 kHz)  
   26 – 40 dBA 33 29.2 
   41 – 55 dBA 55 48.7 
   56 – 70 dBA 22 19.5 

31 
 

 
 

ความถี่เสียง (Hz) จ านวน  ร้อยละ 
   71-90 dBA 2 1.8 
   >90 dBA 1 0.9 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังจากการท างาน 
 จากการวิเคราะห์ Bivariate analysis ด้วยสถิติ Pearson’s Chi-Square Test และ Mann-
Whitney U Test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด NIHL ในกลุ่มตัวอย่างลูกจ้างโรงงานแปรรูปไม้ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ และอายุ และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิด NIHL 
ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression ผู้วิจัยได้น าตัวแปรซึ่งได้ท าการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate 
analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 และตัวแปรท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาท างาน ลักษณะงาน และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มาวิเคราะห์ Multivariable 
analysis และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด NIHL ในลูกจ้าง
โ ร ง ง า น แ ป ร รู ป ไ ม้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ โดยพบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเป็น 
9.53 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง และ พบว่า เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการ 
ได้ยินจากเสียงดัง 1.07 เท่า ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับ NIHL (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังจากการท างาน (N=207) 

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่ม NIHL 
n=113 (%) 

กลุ่มไม่เป็น NIHL 
n=94(%) 

cOR (95%CI) p-value aOR 
(95% CI) 

p-value 

ระยะเวลาท างาน (ปี) 7 (4, 9) 4 (2,8) 1.05 (0.99, 1.11) 0.005* 1.02 (0.94, 1.11) 0.533 
อายุ (ปี)  35 (30, 42) 32 (26.67, 41) 1.03 (1.00, 10.06) 0.031* 1.07 (1.02, 1.12) 0.003 
เพศ       
   ชาย 86 (76.10) 26 (27.66) 8.33 (4.45, 15.57) <0.001** 9.53 (4.4, 20.23) <0.001 
   หญิง 27 (23.90) 68 (72.34) 1.00  1.00  
เชื้อชาติ       
   พม่า 88 (77.87) 65 (69.14) 1.57 (0.84, 2.93) 0.103** 1.38 (0.51, 3.73) 0.523 
   ไทย 25 (22.12) 29 (30.85) 1.00  1.00  
ลักษณะงาน       
   เสีย่งสูง 103 (91.15) 66 (70.21) 4.37 (1.99, 9.58) <0.001** 2.07 (0.72, 5.97) 0.172 
   เสีย่งต่ า 10 (8.84) 28 (29.78) 1.00  1.00  
PPE (Ear plug)      
   ใช้ 58 (51.32) 52 (55.31) 0.85 (0.49, 1.47) 0.333** 1.55 (0.77, 3.11) 0.203 
   ไม่ใช้ 55 (48.67) 42 (44.68) 1.00  1.00  
* ใช้สถิติ Pearson’s Chi-Square test ในการทดสอบทางสถิต;ิ 

** ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบทางสถิติ (p<0.05) 
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ความถี่เสียง (Hz) จำนวน  รอยละ 

   71-90 dBA 2 1.8 

   >90 dBA 1 0.9 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหูเส่ือมจากเสียงดังจากการทำงาน 

จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติ Pearson’s Chi-Square Test และ Mann-Whitney 

U Test พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด NIHL ในกลุมตัวอยางลูกจางโรงงานแปรรูปไมท่ีมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก เพศ และอายุ และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิด NIHL ดวยสถิติ 

Multiple Logistic Regression ผูวิจัยไดนำตัวแปรซ่ึงไดทำการวิเคราะหในข้ันตอน Bivariate analysis ท่ีมีคา 

p-value นอยกวา 0.25 และตัวแปรที ่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาทำงาน 

ลักษณะงาน และพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียง มาวิเคราะห Multivariable analysis และกำหนด

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการเกิด NIHL ในลูกจางโรงงานแปรรูปไม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศ โดยพบวา เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดังเปน 

9.53 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง และ พบวา เมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุก 1 ป จะมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการ 

ไดยินจากเสียงดัง 1.07 เทา สวนปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบความสัมพันธกับ NIHL (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหูเสื่อมจากเสียงดังจากการทำงาน (N=207) 

ปจจัยเสี่ยง 
กลุม NIHL 

n=113 (%) 

กลุมไมเปน NIHL 

n=94(%) 
cOR (95%CI) p-value 

aOR 

(95% CI) 
p-value 

ระยะเวลาทำงาน (ป) 7 (4, 9) 4 (2,8) 1.05 (0.99, 1.11) 0.005* 1.02 (0.94, 1.11) 0.533 

อายุ (ป)  35 (30, 42) 32 (26.67, 41) 1.03 (1.00, 10.06) 0.031* 1.07 (1.02, 1.12) 0.003 

เพศ       

   ชาย 86 (76.10) 26 (27.66) 8.33 (4.45, 15.57) <0.001** 9.53 (4.4, 20.23) <0.001 

   หญิง 27 (23.90) 68 (72.34) 1.00  1.00  

เช้ือชาติ       

   พมา 88 (77.87) 65 (69.14) 1.57 (0.84, 2.93) 0.103** 1.38 (0.51, 3.73) 0.523 

   ไทย 25 (22.12) 29 (30.85) 1.00  1.00  

ลักษณะงาน       

   เสี่ยงสูง 103 (91.15) 66 (70.21) 4.37 (1.99, 9.58) <0.001** 2.07 (0.72, 5.97) 0.172 

   เสี่ยงต่ำ 10 (8.84) 28 (29.78) 1.00  1.00  

PPE (Ear plug)      

   ใช 58 (51.32) 52 (55.31) 0.85 (0.49, 1.47) 0.333** 1.55 (0.77, 3.11) 0.203 

   ไมใช 55 (48.67) 42 (44.68) 1.00  1.00  
* ใชสถิติ Pearson’s Chi-Square test ในการทดสอบทางสถิติ; ** ใชสถิติ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบทางสถิติ (p<0.05) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (NIHL) ในพนักงานโรงงานแปรรูป

ไมสูงถึงรอยละ 54.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Elsaidy และคณะในป 2020 โดยทำการศึกษาในสถาน

ประกอบการขนาดเล็ก 10 แหง ในเมืองนิวดามิเอตตา ประเทศอียิปต พบวา ความชุกของ NIHL สูงถึงรอยละ 

39 ในกลุมชางไม และรอยละ 44.4 ในกลุมชางเลื่อย(7) ซึ่งสูงเมื่อเทียบกับความชุก NIHL ในกลุมบุคลากร

โรงพยาบาลซึ่งพบรอยละ 28.1(2,3) และแรงงานทั่วไป(1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทของโรงงานแปรรูปไมที่มี

เครื่องจักร เชน เครื่องเลื่อยและเครื่องไส ซึ่งกอใหเกิดระดับเสียงดัง 85 - 90 dBA อยางตอเนื่อง โดยลูกจาง

สวนทำงานอยูในตำแหนงเสียงดังวันละอยางนอย8 ชั่วโมง ซ่ึงถือวาเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนดและ

มีความเสี่ยงสูงท่ีจะสงผลกระทบตอสุขภาพ(10-12) 

 จากผลวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะ NIHL สวนใหญมีการสูญเสียการไดยินแบบสองขาง 

(Bilateral) ซึ่งลักษณะดังกลาวสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรคสูญเสียการไดยินจากเสียงดังการทำงาน(14) 

เนื่องจากพนักงานในโรงงานแปรรูปไมมักปฏิบัติงานในพื้นที่ปดหรือกึ่งเปดที่มีเสียงสะทอนและตำแหนงของ

เครื่องจักร เชน เครื่องเลื่อยหรือเครื่องไส(21) มักสงผลกระทบตอหูทั้งสองขางอยางเทาเทียมกันตางจากการ

สูญเสียแบบขางเดียว (Unilateral) ที่มักเกิดจากสาเหตุอื ่น เชน การติดเชื ้อหรืออุบัติเหตุเฉพาะจุดซ่ึง

จำเปนตองสงตอเพื่อพบแพทยโสต ศอ นาสิก เพื่อหาสาเหตุเพื่อรักษา(15) ทั้งนี้การสูญเสียแบบสองขางสงผล

กระทบโดยตรงตอความสามารถในการระบุทิศทางของเสียง (Localization) ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานได และจำเปนตองประเมินความพรอมในการปฏิบัติงาน (Fit for work) 

 การประเมินความพรอมในการปฏิบัติงานและความถี่การพูด พิจารณาระดับการไดยินที่ความถี่ต่ำ 

(0.5, 1 และ 2 kHz) หรือจนถึง 3 kHz ในบางการศึกษากอนหนา ซ่ึงเปนชวงความถ่ีสำคัญในการสื่อสาร พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีสมรรถภาพการไดยินอยูในเกณฑปกติสามารถทำงานได รอยละ 31 และทำงานได

อยางมีขอจำกัด รอยละ 64.6 แมจะเริ่มพบการไดยินลดลงในความถ่ีสูงแลวก็ตาม ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา พนักงาน

ยังสามารถรับสั่งงานและสื่อสารในชีวิตประจำวันไดตามปกติ จึงเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหพนักงานไมตระหนัก

ถึงอันตรายและละเลยการสวมใสอุปกรณปองกันเสียง เนื่องจากพยาธิสภาพของ NIHL จะเริ่มทำลายที่ความถ่ี

สูงกอนจะลุกลามมายังความถี่การพูด(14) ซึ่งหากไมมีการเฝาระวังที่เขมงวดลูกจางอาจไมทราบวาหูเริ่มเสื่อม

จนกระทั่งเขาสูระยะที่มีอุปสรรคตอการสื่อสารอยางถาวรซึ่งในบางรายจำเปนตองอาศัยเครื่องชวยฟง ในสวน

ของกลุมตัวอยางที่มีภาวะหูตึงระดับปานกลางขึ้นไป (Moderate) และมีระดับการไดยินเฉลี่ยท่ีชวงความถี่การ

พูด (0.5, 1, 2 kHz) ในหูขางที่ดีกวาแยกวา 40 dBA HL นั้นพบไดรอยละ 4.5 จากกลุมตัวอยางลูกจางโรงงาน

แปรรูปไมครั ้งนี้ซึ่งควรไดรับการพิจารณาเพื่อเขาสูกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพดวยการใชเครื ่องชวยฟง 

ตามเกณฑของสำนักงานหลักสำนักงานประกันสังคม(18)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีภาวะ NIHL มีพยาธิสภาพเดนชัดในชวงความถ่ีสูง 

(3, 4, 6 kHz) ซึ่งปรากฏลักษณะรอยหยัก (Noise Notch) อยางชัดเจน(14) โดยสวนใหญสูญเสียการไดยินใน

ระดับปานกลางและนอย ซึ่งมีความสำคัญอยางยิ่งในทางอาชีวเวชศาสตร เนื่องจากผูปวยมักไมมีอาการแสดง

ทางการไดยินที่ชัดเจนในชีวิตประจำวัน ทำใหขาดความตระหนักในการปองกันตนเอง หากลูกจางยังคงสัมผัส



วารสารป้องกันควบคุมโรคและศาสตร์สุขภาพบูรณาการ
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เสียงดังตอเนื่องโดยไมมีมาตรการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพจะลุกลามจากความถ่ีสูงลงมายังความถ่ี

ต่ำ และนำไปสูความบกพรองทางการไดยินอยางถาวร การตรวจพบความผดิปกติในระยะแรกจากการศึกษานี้

จึงเปนสัญญาณเตือนท่ีสำคัญใหสถานประกอบการตองเรงรัดมาตรการอนุรักษการไดยินตามท่ีกฎหมายกำหนด
(10-12) กอนท่ีลูกจางจะสูญเสียสมรรถภาพการไดยินในระดับท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต 

 ปจจัยดานบุคคลและลักษณะงานที่มีความเกี่ยวของตอการเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  

จากการวิเคราะหพหุตัวแปรพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (NIHL) สูงกวา 

เพศหญิงถึง 9.53 เทา (95% CI: 4.40-20.23) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาในกลุมตัวอยางฝายสนับสนุนของโรงพยาบาลนาน(23) ประเด็นนี้สามารถอภิปรายไดจากลักษณะ 

การมอบหมายงานในโรงงานแปรรูปไม ซ่ึงเพศชายมักไดรับหนาท่ีในสวนงานท่ีสัมผัสเสียงดังรุนแรงและตอเนื่อง

มากกวา เชน ตำแหนงนายมาและหางมา สวนผูหญิงอยูในตำแหนงจัดเรียงไม งานออฟฟศ  

 นอกจากนี้ยังพบวา อาย ุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 ป สงผลใหความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.07 เทาสอดคลองกับการศึกษา

ของเมธาวีและคณะ ซ่ึงศึกษา NIHL ในกลุมลูกจางโรงพยาบาลกลางโดยทุก ๆ 1 ปท่ีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีความเสี่ยง

ท่ีผลตรวจการไดยินจะผิดปกติเพ่ิมข้ึนเปน 1.15 เทา(24) และสอดคลอง Thongtip et al., 2020 ซ่ึงพบวาภาวะ 

NIHL ของกลุมพนักงานโรงพยาบาลจะเสื่อมลงอยางชัดเจนในลูกจางท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป(25) เนื่องจากอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้นหมายถึงระยะเวลาในการทำงานสัมผัสเสียงดังที่ยาวนานมากขึ้น และพบวาการสวมใสอุปกรณ

ปองกันเสียง (PPE) ไมพบความสัมพันธกับการลด NIHL ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยอื่น ๆ ซึ่งพบวาการใชอุปกรณ

ปองกันเสียงอยางสม่ำเสมอทุกครั้งท่ีสัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธกับการลดโอกาสเกิด NIHL(3) จากผลการวิจัย

ครั้งนี้อธิบายไดวาการที่ลูกจางสวนใหญ รอยละ 53.1 สวมใสอุปกรณคุมครองการไดยิน Ear plug นั้นไมได

หมายถึงการปองกันที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากผลวิจัยพบวาลูกจางสวมใสไมตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ

ทำงานท่ีทำงานเสียงดัง รวมถึงลูกจาง รอยละ 98.6 ไมทราบระดับเสียงในสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพ ซ่ึงการ

สัมผัสเสียงท่ีดังในระยะเวลานานเพียงพอท่ีจะทำลายเซลลขนในหูชั้นในได(1) และประเด็นระยะเวลาการทำงาน

แมในขั้นตนจะพบวากลุมที่มีอายุงานเฉลี่ย 7 ป มีความสัมพันธกับการเกิดโรค แตเมื่อควบคุมปจจัยกวนแลว 

กลับไมพบความสัมพันธอยางอิสระ ซึ่งจากการศึกษากอนหนา NIHL มักใชเวลาในการดำเนินโรคเปนสิบป 

โดยจะคอย ๆ เสื ่อมลงและเพิ่มขึ ้นอยางชัดเจนหลังจากสัมผัสเสียงสะสมนาน 10-15 ป(1) ดังนั้นจากผล

การศึกษาอาจเกิดจากปรากฏการณ Healthy Worker Effect ท่ีลูกจางซ่ึงทนทานตอเสียงดังหรือยังไมมีอาการ

รุนแรงยังคงปฏิบัติงานอยู ในขณะท่ีผูท่ีเริ่มมีปญหาอาจยายแผนกหรือลาออกไปกอนหนาการทำวิจัย 

 ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 

 1. สถานประกอบการ ในระยะยาวควรมีการแกไขดวยหลักทางวิศวกรรม เชน การติดตั้งวัสดุซับเสียง

หรือฉากกั้น และบำรุงรักษาเครื่องจักรเพื่อลดเสียงที่ตนกำเนิด และระยะสั้นควรบริหารจัดการ หมุนเวียนงาน 

การประเมินความพรอมกอนทำงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพการสวมใส PPE 

 2. ระดับนโยบายและความรวมมือ โรงงานควรรวมกลุมโรงงานแปรรูปไม เพื่อสรางมาตรฐานการ

ปองกันรวมกัน และสถานพยาบาลในพื้นท่ีควรจัดบริการเชิงรุกเพิ่มความถ่ีการตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
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เสียงดังตอเนื่องโดยไมมีมาตรการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพจะลุกลามจากความถ่ีสูงลงมายังความถ่ี

ต่ำ และนำไปสูความบกพรองทางการไดยินอยางถาวร การตรวจพบความผดิปกติในระยะแรกจากการศึกษานี้

จึงเปนสัญญาณเตือนท่ีสำคัญใหสถานประกอบการตองเรงรัดมาตรการอนุรักษการไดยินตามท่ีกฎหมายกำหนด
(10-12) กอนท่ีลูกจางจะสูญเสียสมรรถภาพการไดยินในระดับท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต 

 ปจจัยดานบุคคลและลักษณะงานที่มีความเกี่ยวของตอการเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  

จากการวิเคราะหพหุตัวแปรพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (NIHL) สูงกวา 

เพศหญิงถึง 9.53 เทา (95% CI: 4.40-20.23) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาในกลุมตัวอยางฝายสนับสนุนของโรงพยาบาลนาน(23) ประเด็นนี้สามารถอภิปรายไดจากลักษณะ 

การมอบหมายงานในโรงงานแปรรูปไม ซ่ึงเพศชายมักไดรับหนาท่ีในสวนงานท่ีสัมผัสเสียงดังรุนแรงและตอเนื่อง

มากกวา เชน ตำแหนงนายมาและหางมา สวนผูหญิงอยูในตำแหนงจัดเรียงไม งานออฟฟศ  

 นอกจากนี้ยังพบวา อาย ุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 ป สงผลใหความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.07 เทาสอดคลองกับการศึกษา

ของเมธาวีและคณะ ซ่ึงศึกษา NIHL ในกลุมลูกจางโรงพยาบาลกลางโดยทุก ๆ 1 ปท่ีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีความเสี่ยง

ท่ีผลตรวจการไดยินจะผิดปกติเพ่ิมข้ึนเปน 1.15 เทา(24) และสอดคลอง Thongtip et al., 2020 ซ่ึงพบวาภาวะ 

NIHL ของกลุมพนักงานโรงพยาบาลจะเสื่อมลงอยางชัดเจนในลูกจางท่ีมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป(25) เนื่องจากอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้นหมายถึงระยะเวลาในการทำงานสัมผัสเสียงดังที่ยาวนานมากขึ้น และพบวาการสวมใสอุปกรณ

ปองกันเสียง (PPE) ไมพบความสัมพันธกับการลด NIHL ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยอื่น ๆ ซึ่งพบวาการใชอุปกรณ

ปองกันเสียงอยางสม่ำเสมอทุกครั้งท่ีสัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธกับการลดโอกาสเกิด NIHL(3) จากผลการวิจัย

ครั้งนี้อธิบายไดวาการที่ลูกจางสวนใหญ รอยละ 53.1 สวมใสอุปกรณคุมครองการไดยิน Ear plug นั้นไมได

หมายถึงการปองกันที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากผลวิจัยพบวาลูกจางสวมใสไมตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ

ทำงานท่ีทำงานเสียงดัง รวมถึงลูกจาง รอยละ 98.6 ไมทราบระดับเสียงในสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพ ซ่ึงการ

สัมผัสเสียงท่ีดังในระยะเวลานานเพียงพอท่ีจะทำลายเซลลขนในหูชั้นในได(1) และประเด็นระยะเวลาการทำงาน

แมในขั้นตนจะพบวากลุมที่มีอายุงานเฉลี่ย 7 ป มีความสัมพันธกับการเกิดโรค แตเมื่อควบคุมปจจัยกวนแลว 

กลับไมพบความสัมพันธอยางอิสระ ซึ่งจากการศึกษากอนหนา NIHL มักใชเวลาในการดำเนินโรคเปนสิบป 

โดยจะคอย ๆ เสื ่อมลงและเพิ่มขึ ้นอยางชัดเจนหลังจากสัมผัสเสียงสะสมนาน 10-15 ป(1) ดังนั้นจากผล

การศึกษาอาจเกิดจากปรากฏการณ Healthy Worker Effect ท่ีลูกจางซ่ึงทนทานตอเสียงดังหรือยังไมมีอาการ

รุนแรงยังคงปฏิบัติงานอยู ในขณะท่ีผูท่ีเริ่มมีปญหาอาจยายแผนกหรือลาออกไปกอนหนาการทำวิจัย 

 ขอเสนอแนะในการใชประโยชน 

 1. สถานประกอบการ ในระยะยาวควรมีการแกไขดวยหลักทางวิศวกรรม เชน การติดตั้งวัสดุซับเสียง

หรือฉากกั้น และบำรุงรักษาเครื่องจักรเพื่อลดเสียงที่ตนกำเนิด และระยะสั้นควรบริหารจัดการ หมุนเวียนงาน 

การประเมินความพรอมกอนทำงาน และเพ่ิมประสิทธิภาพการสวมใส PPE 

 2. ระดับนโยบายและความรวมมือ โรงงานควรรวมกลุมโรงงานแปรรูปไม เพื่อสรางมาตรฐานการ

ปองกันรวมกัน และสถานพยาบาลในพื้นท่ีควรจัดบริการเชิงรุกเพิ่มความถ่ีการตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
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เปนทุก 6 เดือนในกลุมเสี่ยงสูง นอกจากนี้ควรมีการทำงานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ เชน กรมสวัสดิการ

และคุมครองแรงงานจังหวัดเพ่ือ กำกับดูแลการบังคับใชกฎหมายและรายงานผลตรวจสุขภาพอยางเครงครัด 
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