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Objective: This descriptive study was aimed at investigating: 1) the occupational noise exposure levels,  2) the prevalence of

noise-induced hearing loss (NIHL) in 2001 compared to a previous study in 1998 and  3) the achievement of existing hearing

conservation programs in Songklanagarind Hospital.
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Design: Descriptive study

Material and methods: The study subjects included 108 workers from 3 departments in Songklanagarind Hospital (central

supply, food supply and maintenance departments) from November 2001 to April 2002.  A walk-through survey and noise

level assessment using a sound level meter and noise dosimeter were carried out on a sample of 63 employees for 8-hr time

weighted average (TWA) continuous noise and 35 employees for impulse noise.  All employees who had undergone audiome-

tric testing in 1998 were interveiwed and given an audiogram by the hospital audiologist.

Results: The percentage of employees exposed to noise levels exceeding 85 dB(A) in 2001 was 52% in the food supply

department and 25% in the maintenance department; and the percentage of impulse noise beyond 140 dB(peak) was 40.9%

in the food supply department and 46.2% in the maintenance department.  No noise exposure and impulse noise level exceeded

the standard limits in the central supply department.  The prevalence of NIHL was 35.2%, which could be classified as

registered hearing loss (RHL) 32.4% and NIHL 2.7%.  In comparision with a previous study in 1998, there were 7 new cases

of RHL or a 6.5% increase in 2001.  The result also reflected the unsatisfactory efficacy of the hearing conservation program

both at policy and operation level such as: no policy declaration, inadequate hearing protection devices provided on a regular

basis throughout the year and irregular hearing tests for the risk groups.

Conclusions: A large percentage of employees having 8-hr TWA noise and impulse noise exposure over limited value and the

increase of new hearing loss cases suggested that more effective hearing conservation program should be urgently launched.
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บทคดัย่อ:

วัตถุประสงค:์ 1) ศึกษาระดบัเสียงสะสมและเสยีงกระแทกทีสั่มผสัตลอดเวลาทำงาน 8 ช่ัวโมง  2) ศึกษาความชกุของภาวะประสาท

หูเส่ือมจากเสียงและรายใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการสำรวจใน พ.ศ.2541  3) ประเมินประสิทธิผลมาตรการอนรัุกษ์การได้ยินท่ีใช้อยู่ในแผนก

จ่ายผา้กลาง  แผนกโภชนาการ  และแผนกซอ่มบำรงุ  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

แบบวจิยั: การศึกษาเชิงพรรณนา

วัสดแุละวิธีการ: การศึกษานีเ้ก็บขอ้มูลจากพนกังาน 108 ราย  ในแผนกจา่ยผา้กลาง  แผนกโภชนาการ  และแผนกซอ่มบำรงุ  ระหวา่ง

เดือนพฤศจกิายน  พ.ศ. 2544 - เมษายน  พ.ศ. 2545  การตรวจวดัเสียงเริม่จากการเดนิสำรวจทางอาชวีอนามยัแล้วสุ่มวดัระดบัเสียง

สะสมด้วย sound level meter และ noise dosimeter  ท่ีพนักงาน 63 ราย  ส่วนเสียงกระแทกสุม่วัดจากพนกังาน 35 ราย  พนักงานทุกคน

ท่ีเคยผ่านการการตรวจสมรรถภาพการไดยิ้นในปี พ.ศ. 2541  จะถูกสัมภาษณ์และรับการตรวจการไดยิ้นซ้ำโดยโสตแพทยแ์ละนักตรวจ

การได้ยิน

ผลการศกึษา: พนักงานทีสั่มผัสเสียงเกิน 85 เดซิเบล (เอ) คิดเป็นร้อยละ 52 ในแผนกโภชนาการ  และร้อยละ 25 ในแผนกซอ่มบำรงุ

และพนักงานทีสั่มผสัเสียงกระแทกเกนิ 140 เดซิเบล (peak) คิดเปน็รอ้ยละ 40.9 ในแผนกโภชนาการ  และร้อยละ 46.2 ในแผนก

ซ่อมบำรุง  ส่วนแผนกจ่ายผ้ากลางไม่พบระดับเสียงเกินมาตรฐานด้านความชุกของภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงพบร้อยละ 35.2

โดยคิดเป็นประสาทหูเร่ิมเส่ือมจากเสียง ร้อยละ 32.4 และประสาทหูเส่ือมจากเสียง ร้อยละ 2.7 เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ.2541

พบว่ามีรายใหม่เพิ่ม 7 ราย หรือร้อยละ 6.5  ซึ่งทั้งหมดเป็นประสาทหูเริ่มเสื่อมจากเสียง ผลการศึกษาสะท้อนว่าประสิทธิผลของ

มาตรการอนรัุกษ์การไดยิ้นยงัไม่เป็นทีน่่าพอใจทัง้ระดบันโยบายและระดบัปฏบัิติการ  เช่น  ไม่มีการประกาศนโยบายเปน็ลายลกัษณ์

อักษร  การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงยังไม่เพียงพอและทันเวลา  พฤติกรรมการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงเป็นประจำของพนกังาน  และ

ไม่มีการกำหนดการตรวจสมรรถภาพการได้ยินชัดเจน

สรุป: ผลการสำรวจพบพนักงานมีการสัมผัสเสียงดังในการทำงานเกินค่ามาตรฐานทั้งเสียงต่อเนื่องและเสียงกระแทก และมีภาวะ

ประสาทหเูร่ิมเส่ือมจากเสยีงเพ่ิมขึน้ในชว่งการตดิตาม 3 ปี  สะท้อนวา่ มาตรการอนรัุกษ์การไดยิ้นของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรค์วร

ได้รับการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิผลอย่างเร่งด่วน

คำสำคญั: ภาวะประสาทหเูส่ือมจากเสยีง, ระดบัเสียงดงั, การอนรัุกษ์การไดยิ้น
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บทนำ

ภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงเป็นการเสื่อมของประสาท

การได้ยินเนื่องจากการสัมผัสกับเสียงดังมากเกินไปที่อาจเกิด

จากการประกอบอาชีพ ซึ่งอาจเป็นข้างเดียวหรือสองข้าง ภาวะนี้

จะค่อยๆ เกิดขึ้นโดยใช้เวลาหลายปีกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองมี

ความผิดปกติของการได้ยิน
1
 และเป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้

การได้ยินกลับคืนสภาพเดิมได้ถ้ามีการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร

ไปแล้ว   อย่างไรก็ตาม ภาวะประสาทหเูส่ือมสามารถตรวจวนิิจฉัย

ไดต้ัง้แตร่ะยะเริม่แรกทีผู่ป้ฏบิตังิานสญูเสยีสมรรถภาพการไดย้นิ

ไม่มากและยังไม่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน  และสามารถป้องกัน

ได้ด้วยวิธีการท่ีไม่ส้ินเปลืองมาก   โดยการให้ผู้ปฏิบัติงานใส่เคร่ือง

ป้องกันเสียงและคอยตรวจเฝา้ระวงัการไดยิ้น
2

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีกลุ่มงานท่ีเส่ียงต่อภาวะประสาท

หูเสื่อมจากเสียง  เนื่องจากพนักงานต้องสัมผัสกับเครื่องจักร

เครื่องมือที่มีเสียงดัง เช่น เครื่องซักและอบแห้งในแผนกจ่ายผ้า

กลาง  ภาชนะโลหะกระแทกขณะลา้งในแผนกโภชนาการ  เสียง

เคร่ืองปรับอากาศหรอืเสียงโลหะในแผนกซอ่มบำรงุ  จากรายงาน

การศึกษาของ เทิดศักดิ์ ผลจันทร์
3
  ทีด่ำเนนิการตรวจวดัระดบั

เสียงที่จุดงานและตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานใน

แผนกจ่ายผ้ากลาง โภชนาการ และซ่อมบำรุง โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์  พบว่า งานท่ีเสียงดังสูงสุด คือ ห้องล้างภาชนะของแผนก

โภชนาการเทา่กับ 85-95 เดซเิบล (เอ)  และพบความชกุของ

ภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงในพนักงานทั้งหมดร้อยละ 28.1

โดยจำแนกความชกุตามแผนกงานไดดั้งน้ี คือ จ่ายผ้ากลาง ร้อยละ

13.6  โภชนาการ ร้อยละ 22.4 และซ่อมบำรุง ร้อยละ 41.7

ทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้กำหนดมาตรการป้องกันและ

ควบคมุภาวะประสาทหเูส่ือมจากเสยีง  โดยจดัหาอุปกรณป้์องกัน

เสียงให้กับพนกังานในงานทีมี่ความเสีย่งดงักล่าว   อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้ไม่ได้วัดเสียงกระแทกที่จุดงานและการออกแบบ

การเก็บข้อมูลระดับเสียงในส่ิงแวดล้อมยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

ของ NIOSH  (The National Institute of Occupational Safety

and Health)  ของประเทศสหรฐัอเมริกา  ซ่ึงเป็นระบบมาตรฐานที่

ประเทศไทยใช้

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์จะวัดระดับเสียงดัง

จากการทำงานตามมาตรฐานสากลเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง

ทางวิศวกรรมที่ชัดเจน และประเมินสัมฤทธิ์ผลของมาตรการ

อนุรักษ์การได้ยิน โดยติดตามความชุกและอุบัติการณ์ของภาวะ

ประสาทหูเสื่อมจากเสียง  ทั้งนี้ผลการศึกษาจะนำไปพัฒนางาน

ป้องกันควบคุมภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียงของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ต่อไป

วัสดแุละวธีิการ

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

1) ศึกษาระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการทำงานที่พนักงานสัมผัส

ตลอดเวลาการทำงาน 8 ช่ัวโมง  2) ค้นหาความชกุของการเกดิ

ภาวะประสาทหูเส่ือมจากเสียงและรายใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการสำรวจ

ในปี พ.ศ. 2541 3) ประเมินมาตรการอนุรักษ์การได้ยินที่ใช้

อยู่ในปจัจบัุน  โดยเกบ็ขอ้มูลจากพนกังานทกุคนในแผนกจา่ยผา้

กลาง โภชนาการ และซ่อมบำรงุ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ท่ี

ทำงานอยู่ในปัจจุบันและเคยเข้ารับการตรวจสมรรถภาพการไดยิ้น

เม่ือ พ.ศ. 2541  จำนวน 108 ราย  ในระหวา่งเดือนพฤศจกิายน

พ.ศ. 2544 - เมษายน พ.ศ. 2545   โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

1. เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย ได้แก่

1.1 แบบสัมภาษณ์พนักงานเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไป

ประวัติการทำงาน  ประวัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล  ประวัติการเจ็บป่วย  ประวัติการรับฟังเสียง  ประวัติการสูบ

บุหรี่  และแบบสัมภาษณ์หัวหน้างานเกี่ยวกับมาตรการอนุรักษ์

การได้ยิน  และแบบสัมภาษณ์หัวหน้างานเก่ียวกับมาตรการป้องกัน

เสียงดัง  การจัดหาและการสาธิตอุปกรณ์ป้องกันเสียง  การทดสอบ

สมรรถภาพการไดยิ้นของพนกังาน  การอบรมพนกังาน

1.2 เคร่ืองมือตรวจวัดทางส่ิงแวดล้อม  ได้แก่  เคร่ืองวัด

ระดบัเสียง (sound level meter) ย่ีห้อ CASTLE  รุ่น GA 123

(IEC 804-1985 type 1, ANSI S1.4-1983 type 1) และ

เครือ่งวัดปรมิาณเสยีงสะสม (noise dosimeter) ย่ีห้อ CASTLE

รุ่น GA 255 (IEC 651 type 2) และย่ีห้อ LASON DAVIS รุ่น

705 (IEC 703 and 804 for type 1 and type 1 optional,

ANSI S1.25-1991)

1.3 เครือ่งมือตรวจชอ่งหูด้วย (otoscope) และเครือ่ง

ตรวจสมรรถภาพการไดยิ้นโดยเสยีงบรสุิทธ์ิ (audiometer)  ย่ีห้อ

GLASER INSTRUMENT รุ่น  TR-150   โดยผู้ทำการตรวจการ

ได้ยินคือ นักตรวจการได้ยินท่ีเคยตรวจการไดยิ้นของกลุ่มตัวอย่าง

ใน พ.ศ.2541  จำนวน 1 ราย

2. ขั้นตอนการวัดระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม และการวัด

สมรรถภาพการไดย้นิ

2.1 ข้ันตอนการวดัระดบัเสียงในสิง่แวดลอ้ม

2.1.1 ปรับเทียบความถูกต้อง (calibration)

เครื่องมือทุกครั้งก่อนและหลังการใช้งานในแต่ละวันโดยปฏิบัติ

ตามคูม่อืการใชง้านของเครือ่ง

2.1.2 เดินสำรวจเบ้ืองต้น (walk through survey)

เพ่ือนำข้อมูลสภาพเสียงดัง  ชนิดของเสียง  ลักษณะการทำงานและ

การสัมผัสเสียงของพนักงานมาออกแบบการเกบ็ระดับเสียงต่อไป
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2.1.3 กำหนดประเภทการตรวจวดั ดังน้ี

- การวัดเสียงในพื้นที่ปฏิบัติงาน (area

sampling) ใช้ sound level meter รวม 19 จุดงาน  กรณีผลจากการ

เดินสำรวจเบื้องต้นระบุว่าพนักงานทำงานประจำจุดที่มีเสียงดัง

ตลอดระยะเวลาทำงาน   ส่วนกรณีพนักงานมีการเคล่ือนย้ายจุดงาน

เป็นระยะหรอืตลอดเวลาทำงานจะวดัเสียงสะสม (personal sam-

pling) โดยใช ้noise dosimeter ติดทีตั่วพนกังานรวม 63 ราย  ซ่ึง

จะตรวจวัดท่ีจุดงานซักอบรีดในงานจ่ายผ้ากลาง จุดงานล้างภาชนะ

และจุดงานเตรียม/ปรุงอาหารในงานโภชนาการ และทุกจุดงาน

ยอ่ยในแผนกซอ่มบำรงุ

- การวัดเสียงกระแทกที่พนักงานสัมผัส

ตลอดเวลาการทำงาน 8 ช่ัวโมง หลังจากเดนิสำรวจพบพนกังาน

47 ราย  ได้รับเสียงกระแทก ผู้วิจัยจะสุม่วดัดว้ย noise dosimeter

จำนวน 35 ราย ที่จุดล้างภาชนะและจุดเตรียม/ปรุงอาหาร ใน

แผนกโภชนาการ  ท่ีจุดงานโรงงาน  งานไม้และสุขาภิบาล  ในแผนก

ซ่อมบำรุง  ทั้งนี้จำนวนตัวอย่างพนักงานที่สุ่มสำหรับ personal

samplings  กำหนดจากตารางการสุม่ตวัอยา่งของ NIOSH
4

2.2 ข้ันตอนการวดัสมรรถภาพการไดยิ้น
5

- เตรียมผู้รับการทดสอบ โดยงดสัมผัสเสียงดัง

ก่อนตรวจอยา่งน้อย 16 ช่ัวโมง  งดด่ืมสุราและของมึนเมาทุกชนิด

ก่อนตรวจ และในวันตรวจต้องไม่มีการเจ็บป่วยด้วยภาวะระบบ

ทางเดนิหายใจหรอืภาวะเก่ียวกบัหู

- เตรียมห้องตรวจการได้ยินตามมาตรฐานของ

American National Standards Institute (ANSI) S3.6-1969
6

และกำหนดวิธีการทดสอบตามมาตรฐานของ American Speech-

Language-Hearing Association (ASHA) 1978a
7

3. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะประสาทการได้ยินเสื่อมจาก

เสียง
2, 8

 มดีงันี้

3.1 มปีระวตักิารทำงานในทีท่ีม่เีสยีงดงัหรอืสมัผสักับ

เสียงดงัมากทนัที

3.2 ผลการตรวจด้วย otoscope พบว่าช่องหูชั้นนอก

และเยื่อแก้วหูปกติ กรณีสัมผัสเสียงดังมากที่เกิดขึ้นทันที เช่น

เสียงระเบดิจะพบวา่ช่องหูช้ันนอกปกตแิต่มีแก้วหูทะลุร่วมดว้ย

3.3  จากผลตรวจการได้ยินจะแบ่งภาวะประสาทหูเส่ือม

จากการประกอบอาชพีเป็น 2 ชนดิ คือ

- ประสาทการได้ยินเร่ิมเส่ือมจากเสียง (registered

hearing loss-RHL)  จะมผีลการตรวจการไดยิ้นดว้ย audiometer

บรเิวณความถีเ่สียงพูด คือ 500, 1,000, 2,000 Hz  มีค่าเฉล่ีย

ระดับเริ่มการได้ยินไม่เกิน 25 เดซิเบล แต่ที่ความถี่สูงขึ้นกว่า

2,000 Hz  ระดบัการไดยิ้นเลวลง  แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  typi-

cal noise induced hearing loss คือ เส่ือมที ่3,000, 4,000 หรือ

6,000 Hz มากทีสุ่ดและดข้ึีนที ่8,000 Hz เรียกวา่มี audiomet-

ric notch และ high frequency hearing loss คือ เส่ือมที ่8,000

Hz มากกวา่ท่ีความถี ่3,000-6,000 Hz  แต่เน่ืองจาก high fre-

quency hearing loss ไม่จำเพาะว่าต้องเกิดจากเสียงดังเท่านั้น

ในการศกึษา น้ีจะจดัเปน็กลุ่ม high tone loss (HTL)

- ประสาทการไดยิ้นเส่ือมจากเสยีงดงั (noise in-

duced hearing loss-NIHL) จะมีผลการตรวจการได้ยินบริเวณ

ความถีเ่สียงพูด คือ 500, 1,000, 2,000 Hz  มีค่าเฉล่ียระดบั

เร่ิมการได้ยินเกินกว่า 25 เดซิเบล  และท่ีความถ่ีสูงข้ึนกว่า 2,000

Hz  ระดบัการไดยิ้นยิง่เลวลงแบง่เป็น 2 ลักษณะดงักล่าวขา้งต้น

คือ มี audiometric notch หรือมี high frequency hearing loss

แต่เน่ืองจาก high frequency hearing loss ไม่จำเพาะวา่ต้องเกิด

จากเสียงดังเท่าน้ัน  ในการศึกษาน้ีจะจัดเป็นกลุ่มภาวะหูเส่ือมจาก

สาเหตอ่ืุนๆ (sensorineural hearing loss-SNHL)

4. การวเิคราะหข้์อมูล

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired

t-test  ประมวลผลขอ้มูลด้วยโปรแกรม EPIINFO version 6.04

และ STATA version 7

ผลการศึกษา

ในป ี 2541 พนักงานเขา้ร่วมการศกึษา 128 ราย  ส่วน

ในป ีพ.ศ.2544 มีพนักงาน 20 ราย ท่ีไม่ได้เข้ารว่มในการศกึษา

เนื่องจากเสียชีวิต 2 ราย ลาออก 15 ราย  (เหตุผลส่วนใหญ่

เนื่องจากได้งานใหม่ที่ดีกว่าเดิม)  คงเหลือตัวอย่างในการศึกษา

ท้ังหมด 108 ราย

ตารางท่ี 1  แสดงลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า

มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น 1:0.9  ส่วนใหญ่อายุ

น้อยกวา่ 45 ปี  และจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา  รองลงมาคอื

ปวส. และประถมศกึษา ร้อยละ 68.6 ไม่เคยมปีระวติัการทำงาน

ท่ีสัมผัสเสียงดังในอดีต และร้อยละ 71.3 ทำงานในหนา้ท่ีปัจจุบัน

มานานเกนิ 14 ปี

ตารางที ่1 ลักษณะประชากร และประวติัการประกอบอาชพี

ของกลุม่ตวัอย่าง ปี พ.ศ. 2544

ลักษณะประชากรและประวตัปิระกอบอาชพี  ราย (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 50 (46.3)

ชาย 58 (53.7)
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ตารางท่ี 2  แสดงประวัติสุขภาพพบว่า ร้อยละ 71.3 ไม่เคย

มีประวัติป่วยด้วยภาวะทางหู ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติญาติหูตึง/

หูหนวก/เป็นใบ้โดยกำเนิด หรือญาติหูตึง/หูหนวกก่อนอายุ 50 ปี

และร้อยละ 76.8 ไม่เคยสบูบหุร่ี

ตารางท่ี 3  แสดงการได้รับเสียงเกินมาตรฐานทีวั่ดโดยการ

ติด noise dosimeter ท่ีตัวบุคคลและความชกุภาวะประสาทหูเส่ือม

จากเสียงทีวั่ดในป ีพ.ศ. 2544  จำแนกตามแผนกพบวา่ แผนก

จ่ายผ้ากลางไม่มีพนักงานได้รับเสียงเกินมาตรฐานแตพ่บความชกุ

ของ RHL ร้อยละ 18.8  และ NIHL ร้อยละ 6.3  แผนกโภชนาการ

ตารางที ่2 ข้อมลูสุขภาพของกลุม่ตวัอยา่ง ปี พ.ศ. 2544

               ข้อมูลสุขภาพ                             ราย (รอ้ยละ)

การเจบ็ปว่ยทีเ่ก่ียวขอ้งกับภาวะทางหู

ไม่เคยมีประวัติ   77 (71.3)

ภูมแิพ้    9 (8.3)

เจ็บคอ/เป็นหวัดบ่อย    8 (7.4)

แก้วหูทะลุ    5 (4.6)

ปวดหูหลังได้ยินเสียงดัง    3 (2.8)

อุบัติเหตุที่หูหรือศีรษะ    3 (2.8)

เวียนศีรษะ บ้านหมุน    2 (1.9)

ฝีหลังกกหู    1 (0.9)

ญาติหูตึง/หูหนวก เป็นใบ้โดยกำเนิด

มี    1 (0.9)

ไม่มี 107 (99.1)

ญาติหูตึง/หูหนวกก่อนอายุ 50 ปี

มี    4 (3.7)

ไม่มี 104 (96.3)

ประวตักิารสบูบหุรี่

ไม่สูบบุหรี่   83 (76.8)

เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว   10 (9.3)

ปจัจบุนัยงัสูบอยู่   15 (13.9)

ตารางที ่1 (ต่อ)

ลักษณะประชากรและประวตัปิระกอบอาชพี  ราย (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

นอ้ยกวา่ 45 ปี 67 (62.0)

45 ปขีึน้ไป 41 (38.0)

การศกึษา

ประถมศกึษา 22 (20.4)

มัธยมศกึษา 28 (25.9)

ปวช. 13 (12.0)

ปวส. 27 (25.0)

ปริญญาตรีและอื่นๆ 18 (16.7)

อาชพีทีส่มัผสัเสยีงดงัในอดตี

ช่าง* 14 (13.0)

รา้นอาหาร/โรงแรม   5 (4.6)

รับราชการทหาร   4 (3.7)

รับเหมาก่อสร้าง   4 (3.7)

โรงงานแปรรปูไม้   1 (0.9)

โรงงานอาหารกระป๋อง   1 (0.9)

โรงงานประกอบเครื่องซักผ้า   1 (0.9)

โรงงานหวัหอม   1 (0.9)

โรงงานประกอบรถยนต์   1 (0.9)

บริษัทเดินเรือน้ำมัน   1 (0.9)

อาจารย์สอนช่างยนต์   1 (0.9)

ไม่เคยสมัผสัเสียงดงั 74 (68.6)

ระยะเวลาการทำงานในปจัจบุนั (ป)ี

       <10 16 (14.8)

10-14 15 (13.9)

       >14 77 (71.3)

ชา่ง* หมายถงึ ช่างเช่ือม, ช่างยนตร์, ช่างโลหะ, ช่างแอร์, ช่างกล, ช่างไฟฟ้า,

ช่างประปา, ช่างไม้

มีพนักงานได้รับเสียงเกินมาตรฐานสูงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับแผนก

อ่ืน คือ ร้อยละ 52  และมีความชกุของ RHL ร้อยละ 27.5  ส่วน

แผนกซ่อมบำรุงมีพนักงานได้รับเสียงเกินมาตรฐาน ร้อยละ 25

และพบความชกุของ RHL ร้อยละ 32.4 และ NIHL ร้อยละ 4.9

ตารางที ่4 แสดงผลการสุ ่มว ัดเสียงกระแทกในกลุ ่ม

พนักงาน 35 ราย ของแผนกโภชนาการและแผนกซอ่มบำรุงพบว่า

ได้รับเสียงกระแทกเกนิมาตรฐาน 140 เดซิเบล (peak) คิดเปน็

รอ้ยละ 40.9 และ 46.2 ตามลำดบั   ส่วนพนกังานแผนกจา่ย

ผ้ากลางไม่สัมผัสกับเสียงกระแทกเลย จากการเดินสำรวจพบว่า

เสียงกระแทกในงานของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์เป็นเสียงจาก

โลหะกระทบกันหรือเสียงจากการตอกโลหะกับวัสดุอื่น ทำให้มี

ความดงัสูง  ได้แก่  การล้างภาชนะของแผนกโภชนาการทีมี่เสียง

ถาดโลหะกระแทกตลอดเวลา การซ่อมประปาและสขุาภิบาล และ

งานช่างไม้ของแผนกซ่อมบำรุงที่พนักงานได้รับเสียงดังเกิน และ

เสียงกระแทกจากการตอกแป๊ปน้ำ  ตอกพื้นปูน  เลื่อยท่อโลหะ

ตอกโลหะ  ส่วนชา่งแอร์มีจุดงานทีเ่สียงดงัมากคอื ห้องแอร์กลาง

ซ่ึงจะมีเวรผลัดเข้าไปประจำบางคร้ัง  แต่จากการวัดเสียงในห้องเวร

พบวา่ ไม่เกินคา่มาตรฐาน 85 เดซิเบล
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ตารางที่ 3 จำนวนพนักงานทั้งหมด สัดส่วนพนักงานที่ได้รับเสียงเกินมาตรฐาน และผลการวัดสมรรถภาพการได้ยิน

ปี พ.ศ. 2544 จำแนกตามแผนกงาน

แผนกงาน         จำนวน      จำนวน         สัดส่วนพนง.ที่ได้รับเสียง                              ผลการวัดสมรรถภาพการได้ยิน**

                      พนง.      พนง.ที่สุ่ม    เกินมาตรฐาน ราย (ร้อยละ)                                       ราย (ร้อยละ)

                    ทั้งหมด      วัดเสียง*

                                                     เกณฑ์ 90   เกณฑ์ 85            ปกติ              RHL        NIHL       CHL        SNHL       HTL

                                                      เดซิเบล      เดซิเบล

                                                        (เอ)          (เอ)

จ่ายผ้ากลาง 16   6 0   0 (0) 11 (68.8)   3 (18.8) 1 (6.3) - - 1 (6.3)

โภชนาการ 51 25 4 (16.0) 13 (52.0) 31 (60.8) 14 (27.5) - - 1 (2.0) 5 (9.8)

ซ่อมบำรงุ 41 32 4 (12.5)   8 (25) 16 (39.0) 18 (43.9) 2 (4.9) 2 (4.9) 1 (2.4) 2 (4.9)

   รวม           108 63 8 (12.7) 21 (33.3) 58 (53.7) 35 (32.4) 3 (2.8) 2 (1.9) 2 (1.9) 8 (7.4)

* ในการวัดเสียงโดย noise dosimeter จะสุ่มเก็บข้อมูลพนักงาน 6, 25 และ 32 ราย ในแผนกจ่ายผ้ากลาง โภชนาการ และซ่อมบำรุงตามลำดับ   จะเห็นว่า

แผนกจ่ายผ้ากลางใช้วิธีนี้น้อยเนื่องจากพนักงานจะทำงานประจำจุด ไม่เคลื่อนย้าย การประเมินเสียงดังจึงใช้ค่าจาก area sampling เป็นส่วนมาก

**RHL = registered hearing loss,  NIHL = noise-induced hearing loss,  CHL = conductive hearing loss,  SNHL = sensorineural hearing loss อื่นๆ,

HTL = high tone loss

ตารางที ่4 จำนวนพนกังานทัง้หมดและสดัสว่นพนักงานที่

สัมผัสเสียงกระแทกเกินมาตรฐาน 140 dB

(peak) จำแนกตามแผนกงาน ปี พ.ศ. 2544

  แผนก             จำนวน              จำนวน            จำนวนพนง.

                   พนง.ทั้งหมด   พนง.ที่สุ่มวัด        ที่สัมผัสเสียง

                       (ราย)          เสียงกระแทก*     กระแทกในงาน

 ราย (ร้อยละ)       เกินมาตรฐาน

                                                       ราย (ร้อยละ)

จ่ายผ้ากลาง   16   0   0

โภชนาการ   51 22   9 (40.9)

ซ่อมบำรงุ   41 13   6 (46.2)

  รวม 108 35 15 (42.9)

* ประเมนิจำนวนพนง.สัมผสัเสียงกระแทกทัง้หมดจากการเดนิสำรวจทาง

อาชีวอนามัยแล้วสุ่มตามตารางการสุ่มของ NIOSH

ตารางที ่5  แสดงความชกุภาวะประสาทหเูส่ือมจากเสยีง

เปรยีบเทยีบป ีพ.ศ. 2541 และปี พ.ศ. 2544 พบวา่ ในป ีพ.ศ.

2544 มี RHL รายใหมเ่พ่ิมขึน้ 7 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 6.5  ส่วน

NIHL คงเปน็ 3 รายเดมิ พนักงานทีเ่คยเปน็ CHL ลดจาก 3 ราย

เป็น 2 ราย  เน่ืองผู้ป่วย 1 รายท่ีเดิมเคยมีผลสมรรถภาพการได้ยิน

แบบ air bone gap ในปี พ.ศ. 2541 เร่ิมมี audiometric notch ท่ี

4K Hz ในป ีพ.ศ. 2544 หรือเป็นแบบ mixed HL และ มี HTL

1 ราย เปล่ียนเปน็ SNHL

แผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 6 แสดงรายละเอียดของค่า

threshold hearing loss จำแนกตามความถี่ และหูข้างที่ผิดปกติ

จากแผนภูมิท่ี 1 จะเห็นว่า ค่าความแตกต่างติดลบท่ีทุกระดับความ

ถี่ของหูทั้งสองข้าง ซึ่งแสดงว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

ในป ีพ.ศ. 2544 ต้องใช้เสียงทีดั่งมากกวา่ปี พ.ศ. 2541 หรือ

สมรรถภาพการได้ยินลดลง หูซ้ายมีสมรรถภาพลดลงมากกว่า

หูขวา  และความถ่ีท่ีมีการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมากท่ีสุดคือ

4K Hz ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียง

ส่วนตารางที ่6 แสดง threshold hearing ท่ี 4K Hz พบวา่ กลุ่ม

สมรรถภาพการได้ยินปกติและกลุ่ม RHL มี threshold hearing

ในป ีพ.ศ. 2544 เพ่ิมขึน้เทยีบกบัป ีพ.ศ. 2541 อย่างมีนัยสำคญั

ทางสถิติ

ตารางที่ 7 แสดงมาตรการอนุรักษ์การได้ยินในปี พ.ศ.

2544 พบวา่ อุปกรณป้์องกันเสียงมจีำนวนเพยีงพอ ร้อยละ 52

พนักงานใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงแบบใช้บางคร้ัง ร้อยละ 54.6  และ

ไม่ใช้เลย ร้อยละ 36.2  โดยกลุม่ทีใ่ชบ้างครัง้ให้เหตผุลวา่ เสียง

ขณะทำงานไม่ดังจนเกิดอันตราย ร้อยละ 59.3 อุปกรณ์หาย/

ชำรดุ/ไม่มีเท่ากับรูสึ้กไม่สะดวก/รำคาญ คือ ร้อยละ 16.9

ส่วนข้อมูลจากหัวหน้างานในตารางที่ 8 ซึ่งเน้นด้านการ

บริหารจัดการพบว่า ขาดผู้รับผิดชอบเรื่องการควบคุมป้องกัน

เสียงดัง  ขาดการอบรมดา้นการป้องกันควบคุมเสียงดัง  มาตรการ

ที่ใช้ในปัจจุบันจะเน้นที่การป้องกันที่ตัวพนักงานอย่างเดียวโดย
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ไม่แก้ไขที่จุดกำเนิดเสียง หัวหน้างานทั้งหมดดำเนินการจัดหา

อุปกรณ์ป้องกันให้หน่วยงานแต่ไม่มีการสาธิตการใช้ ร้อยละ 47.4

ไม่มีการจัดหาอุปกรณ์เมื่อชำรุดสูญหาย ร้อยละ 47.4 ไม่มีการ

กำหนดความถ่ีของการทดสอบสมรรถภาพการไดยิ้น ร้อยละ 57.9

และขาดการอบรมเกี่ยวกับวิธีการควบคุมป้องกันเสียง ร้อยละ

36.8

ตารางที ่6 Hearing threshold ท่ีความถี ่4K Hz  (dBHL) จำแนกตามภาวะประสาทหเูส่ือมเปรยีบเทยีบป ีพ.ศ. 2541 และ

พ.ศ. 2544 ของหขูวาและหซู้าย

    หู          พ.ศ.                                    Hearing threshold ที ่4K Hz (dBHL) จำแนกตามภาวะประสาทหเูสือ่ม

                            ปกติ*                RHL*                 NIHL                CHL                 SNHL                 HTL

   ขวา 2541 14.0 30.7 38.3 27.5 60.0 24.4

2544 15.5 33.4 41.7 30.0 60.0 25.0

                    Threshold ทีค่วามถี ่4K Hz (เดซเิบลเอ) จำแนกตามภาวะประสาทหเูสือ่ม

ปกต*ิ RHL* NIHL CHL SNHL HTL

   ซ้าย 2541 13.8 31.7 45.0 32.5 52.5 21.3

2544 15.9 37.4 48.3 32.5 57.5 22.5

*P < 0.05  ทดสอบโดย paired t-test

ตารางที ่5 ผลการตรวจสมรรถภาพการไดยิ้นของกลุม่ตวัอย่างเปรยีบเทยีบป ีพ.ศ. 2541 และป ีพ.ศ. 2544

ปี พ.ศ.                                                             ผลตรวจสมรรถภาพการไดยิ้น  ราย (รอ้ยละ)

                               ปกต ิ                 RHL                NIHL                CHL                SNHL               HTL

 2541 64 (59.3) 28 (25.9)   3 (2.8)   3 (2.8)   1 (0.9)  9 (8.3)

 2544 58 (53.7) 35 (32.4)   3 (2.8)   2 (1.8)   2 (1.8)  8 (7.5)

แผนภูมทิี ่1 ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียการไดยิ้น  (ค่าเฉล่ียการไดยิ้นปี พ.ศ. 2544-ค่าเฉล่ียการไดยิ้นปี พ.ศ. 2541)

จำแนกตามความถี่
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ตารางที่ 7 การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของกลุ่มตัวอย่าง

ป ีพ.ศ. 2544

  การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง                            ราย (ร้อยละ)

จำนวนอปุกรณป์อ้งกนัเสยีง

เพียงพอ 51 (52.0)

ไม่เพียงพอ 47 (48.0)

ไม่ตอบ 10 (9.2)

ความถีก่ารใชอุ้ปกรณป้์องกนัเสยีง

ใช้ประจำ 10 (9.2)

ใช้บางครั้ง 59 (54.6)

ไม่เคยใช้ 39 (36.2)

ชนิดของอปุกรณท์ีใ่ช้ประจำ

ear plug   9 (90.0)

ear muff   -

สำลี   1 (1.0)

สาเหตขุองการใชบ้า้งไมใ่ช้บา้ง

เสียงขณะทำงานไมด่งั 35 (59.3)

หาย/ชำรุด/ไม่มี 10 (16.9)

ไม่สะดวก/รำคาญ 10 (16.9)

ไม่เคยชิน   3 (5.1)

ใชแ้ล้วเสยีงยงัดังอยู่   1 (1.8)

สาเหตขุองการไมเ่คยใช้

ไม่สะดวก/รำคาญ 15 (38.5)

หาย/ชำรุด/ไม่มี 14 (35.9)

เสียงขณะทำงานไมด่งัพอ 10 (25.6)

ตารางที ่8 มาตรการอนรัุกษ์การไดยิ้นจากการสมัภาษณ์

หวัหนา้งาน ป ีพ.ศ. 2544 (n = 19)

      มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน                              ราย (ร้อยละ)

ผู้รับผดิชอบเรือ่งการควบคมุปอ้งกันเสียง

มี และเคยไม่เคยผ่านการอบรมด้านการอนุรักษ์   1 (5.3)

การได้ยิน

มี แต่ไม่เคยผ่านการอบรมด้านการอนุรักษ์   5 (26.3)

การได้ยิน

ไม่มี 13 (68.4)

มาตรการควบคมุปอ้งกนัเสยีงทีใ่ช้ในปจัจบุนั

ม ีควบคุมที่ตัวบุคคลอย่างเดียว 17 (89.4)

มี ควบคุมแหล่งกำเนิดและตัวบุคคล   1 (5.3)

ไม่มี   1 (5.3)

การจดัหาอปุกรณป์อ้งกนัเสยีงสำหรบัพนกังาน

มี 19 (100.0)

ไม่มี   0 (0.0)

ตารางที ่8 (ต่อ)

      มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน                              ราย (ร้อยละ)

ชนิดของอปุกรณป้์องกนัเสยีงทีจั่ดหา

ปลั๊กอุดหู (ear plug) 13 (68.4)

ทีค่รอบห ู(ear muff)   2 (10.5)

ปลัก๊อุดหแูละทีค่รอบหู   4 (21.1)

การสาธติวธีิใช้อปุกรณป์อ้งกนัเสยีง

สาธิต 10 (52.6)

ไมส่าธติ   9 (47.4)

การดำเนนิการกรณอีปุกรณป์อ้งกนัเสยีงชำรดุหรอื

สูญหาย

จัดหาใหม่ 10 (52.6)

ไม่มีการดำเนินการ   9 (47.4)

การทดสอบสมรรถภาพการไดย้นิแกพ่นกังาน

มี เฉพาะพนักงานที่สัมผัสเสียงดัง   1 (5.3)

ม ีพนกังานทกุคน   9 (47.4)

มี ไม่มีการกำหนดกลุ่มเสี่ยงชัดเจน   1 (5.3)

ไม่มี   8 (42.1)

ความถีข่องการทดสอบ

ไมก่ำหนด   8 (72.7)

1-2 ครัง้/ปี   1 (9.1)

3-4 ครัง้/ปี   2 (18.2)

การอบรมเกีย่วกับวิธีการควบคมุปอ้งกันเสียง

มี 12 (63.2)

ไม่มี   7 (36.8)

วิจารณ์

ในการศึกษานี้การรายงานภาวะประสาทหูเสื่อมจากเสียง

จะแสดงทั้ง RHL ซึ่งการได้ยินบริเวณความถี่เสียงพูดคือ 500-

2,000 เฮิท์ซ ยังปกติดี และ NIHL ซึ่งมีความผิดปกติในย่าน

ความถีเ่สียงพูดดงักล่าว  โดยในป ีพ.ศ. 2544 พบ RHL รายใหม่

7 ราย หรือเพ่ิมขึน้คดิเปน็รอ้ยละ 6.5 ส่วน NIHL มีจำนวน 3

ราย หรือร้อยละ 2.8 ซึ่งเป็นรายเดิม  โดยส่วนใหญ่ของภาวะ

ประสาทหูเสื่อมทั้งเก่าและใหม่มีผลสมรรถภาพการได้ยินแบบ

ภาวะประสาทหเูส่ือมจากเสยีงคอื มี notching ท่ีความถี ่ 4K Hz

และย่านเสียงพูดยังปกติดี
11

  อย่างไรก็ตาม RHL ยังไม่ถือเป็นการ

สูญเสียสมรรถภาพกายท่ีสามารถขอค่าชดเชยได้ตามกฎหมายไทย

และสากล
9, 10

 เน่ืองจากภาวะนียั้งมีผลกระทบไมม่ากตอ่การไดยิ้น

ในชวิีตประจำวนั  แต่ถือเป็นความผดิปกตริะยะแรกทีส่ำคัญเพ่ือ

กำหนดมาตรการป้องกันการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินท่ีรุนแรง

ข้ึน
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จากผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานที่ยัง

มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินรายใหม่ ผลการประเมินเสียง

และเสียงกระแทกในสิ่งแวดล้อมงานที่เกินมาตรฐาน และการที่

หัวหน้างานส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่อง

มาตรการอนรัุกษ์การไดยิ้นชดัเจน  ขาดบคุลากรทีผ่่านการอบรม

ด้านการควบคมุป้องกันเสียงดังบ่งช้ีว่า มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน

ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรท์ีม่ใีนปจัจบุนัไดย้งัมปีระสทิธผิล

ไม่เพียงพอ มาตรการปัจจุบัน ได้แก่ การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

เสียงรายบุคคล และการตรวจสมรรถภาพการได้ยินซึ่งไม่ได้

กำหนดความถี ่ว่าจะตรวจสมรรถภาพการได้ยินบ่อยแค่ไหน

จากผลการประเมนิมาตรการโดยหวัหนา้งานพบวา่ ร้อยละ 68.4

ของหัวหน้างานตอบว่า ไม่มีผู้รับผิดชอบงานควบคุมเสียงดัง ซึ่ง

น่าจะเน่ืองจากไม่มีการประกาศนโยบายแผนงานและผูรั้บผิดชอบ

จากผู้บริหารระดับสูงเป็นลายลักษณ์อักษร  ท้ังน้ีการสนับสนุนจาก

ระดบันโยบายเปน็ปจัจยัทีส่ำคัญทีสุ่ดตอ่ความสำเรจ็ในบรบิทการ

บริหารจัดการของอาชีวอนามัย
12

  ซ่ึงเป็นปัญหาสำคัญประการแรก

เมื่อพิจารณามาตรการอนุรักษ์การได้ยินของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์พบว่า แผนกทั้งสามได้จัดหาปลั๊กอุดหูชนิดโฟม

ให้แก่พนักงานที่ต้องทำงานสัมผัสเสียงดัง  จากการสอบถาม

พบว่า การจัดซ้ือใหม่ทำโดยฝ่ายพัสดุกลางและมอบให้หัวหน้างาน

แตล่ะงานแจกจา่ยแกพ่นกังานโดยมเีง่ือนไขตัง้เบกิวา่ตอ้งคนืซาก

ส่วนกรณีสูญหายไม่มีซากคืนก็สามารถเบิกใหม่ได้  แต่จากการ

สัมภาษณ์ มีพนักงานถึงร้อยละ 48 ระบุว่าอุปกรณ์ไม่เพียงพอ

ซึ่งเป็นปัญหาประการที่สอง จากการศึกษาโครงการอนุรักษ์การ

ได้ยินทีรั่ฐ Wisconsin
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  ในกลุ่มเดก็มัธยมปลาย 753 ราย  ซ่ึง

ประสบผลสำเร็จมีอัตราการคงใช้อุปกรณ์ป้องกันหูสูงถึงร้อยละ

87.5 ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมหลกั คือ  1) การให้ความรูแ้บบ

หลายมิติโดยออกแบบตามโมเดลดัดแปลงพฤติกรรม 2 โมเดล

ได้แก่ Health belief model และ Self efficacy model  2) การ

ย้ำเตือนโดยการตรวจเยีย่มท่ีโรงเรียนร่วมกับการส่งจดหมายไปยงั

ผู้ปกครอง  3) การประเมินระดับเสียงโดยนักเรียนวัดเอง  4) การ

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย มีหลายแบบให้

เลือกตามความตอ้งการเพียงพอและทนัเวลา  5) การวดัสมรรถ-

ภาพการไดยิ้นประจำป ี และจากการวเิคราะหพ์บวา่  ปัจจยัทีมี่ผล

ต่อพฤติกรรมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างมีนัยสำคัญ  ได้แก่ การจัดหา

อุปกรณ์แบบให้เปล่าอย่างเพียงพอ การตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินทุกปี  และการส่งจดหมายย้ำเตือนไปที่บ้าน ส่วนปัจจัยที่

ไม่พบความสัมพันธ์  ได้แก่ การใช้เล่ือยไฟฟ้า การรับรู้สมรรถภาพ

การได้ยินของตนเอง หรือการรับรู้ว่าบิดามารดามปัีญหาการได้ยิน

ปัญหาประการที่สาม คือ ไม่มีกำหนดการตรวจประเมิน

สมรรถภาพหูประจำปีสำหรับกลุ่มเสี่ยงอย่างชัดเจนในช่วง 3 ปี

ที่ผ่านมา  ซึ่งผลจากศึกษาของ Knoldoch
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 เสนอว่า การตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินประจำปีมีผลช่วยกระตุ้นความตระหนักต่อ

อันตรายจากเสียง และเป็นแรงหนุนด้านบวก เช่น รู้สึกว่าได้รับ

การดูแล ห่วงใย  เพ่ิมความตระหนกัต่อการป้องกันตนเอง  ซ่ึงช่วย

สนับสนนุพฤตกิรรมใสอุ่ปกรณป้์องกันเสียงเปน็ประจำมากขึน้

ปัญหาประการที่สี่ คือ พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงแบบเป็นประจำของพนักงานโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

มีเพียงร้อยละ 9.2 โดยมีเหตุผลเรียงตามลำดับจากมากไปน้อย

ดังน้ี  คิดว่าเสียงขณะทำงานไม่ดัง  อุปกรณ์หาย/ชำรุด  ไม่สะดวก/

รำคาญ ไม่เคยชิน หรอืใช้แล้วเสียงยังดังอยู่ จะเห็นว่า นอกจาก

ปัญหาอุปกรณ์ไม่พอเพียง  เหตุผลท่ีเหลือเกิดจากการไมมี่ความรู้

หรือมีความรู้แต่ยังขาดความตระหนัก หรือตระหนักแต่คิดว่า

อันตรายไม่ร้ายแรงจึงไม่ปฏิบัติ ซึ่งปัญหาดังกล่าวควรแก้ไขโดย

กิจกรรมฝึกอบรมตั้งแต่ระยะฝึกงาน อบรมฟื้นฟู อบรมกลุ่ม

เส่ียง  แต่ผลสำเรจ็จากการใหค้วามรูเ้พียงอยา่งเดียวคาดหวงัยาก

เน่ืองจากการปรบัเปล่ียนนิสัยและความเคยชนิเป็นปัญหาละเอียด

และซับซ้อน  จากประสบการณ์ของการดำเนินการโครงการอนุรักษ์

การได้ยินที่ผ่านมาพบว่า ต้องผสมผสานกิจกรรรมหลากหลาย

ได้แก่ การวัดเสียงในสิ่งแวดล้อม การวัดสมรรถภาพการได้ยิน

การอบรมพนักงาน  ระบบข้อมูลข่าวสารท่ีดี  การทำตามข้อกำหนด

(compliance) ของมาตรการ เช่น การให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง

การปฐมนิเทศพนักงานใหม่  กำกับนิเทศ  และสร้างวินัย  การสร้าง

แรงจูงใจหรือแรงเสริมทางสังคม การมีส่วนรว่มของพนกังาน
14, 15

ที่น่าสนใจคือหลายการศึกษาเสนอตรงกันว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ประสิทธิผลของโครงการอนุรักษ์การได้ยินคือการกำกับ และบังคับ

ใช้โครงการอย่างเข้มงวด
16, 17

 เช่น การศึกษาของ Hager
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  ที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยแบ่งกลุ่มศึกษาออกตามช่วงเวลาคือ

ช่วงเข้าโครงการอนุรักษ์การได้ยินโดยสมัครใจ (พ.ศ. 2494-

2504) ช่วงบังคับเข้าโครงการ (พ.ศ. 2504-2514)  และช่วง

บังคับโดยกฎหมาย OSHA (Occupational health and safety

agency) พบคา่เฉล่ียการไดยิ้นที ่4 kHz คิดเปน็ 23.0, 10.9 และ

12.2 เดซิเบล ตามลำดับ  จะเห็นว่าสมรรถภาพการได้ยินของ

พนักงานดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วงบังคับใช้ ทั้งโดย

โรงงานหรือโดยกฎหมาย

จากปัญหาทั้ง 4 ประการดังอภิปรายแล้ว คณะวิจัยมี

ขอ้เสนอเพือ่ปรบัปรงุมาตรการอนรุกัษก์ารไดย้นิของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ดังน้ี  มีการประกาศนโยบายและแผนงานโครงการ

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร เน้นการใช้กลยุทธ์เชิงบริหารจัดการที่
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จำเป็น  ได้แก่  ระบบงานรองรับโครงการอนุรักษ์การได้ยิน  การให้

หัวหน้างานตรวจสอบกำกับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  การมีเจ้าหน้าท่ี

ตรวจการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงสม่ำเสมอ การจัดการอุปกรณ์

ป้องกันเสียงให้เพียงพอและทันเวลา  การอบรมให้ความรู้พนักงาน

เก่าและใหม่ การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมเพื่อกำหนดมาตรการ

แก้ไขเชิงวิศวกรรมที่แหล่งเสียงซึ่งได้ผลสูงแต่อาจมีข้อจำกัดจาก

ต้นทุนที่สูง และการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจำปีสำหรับ

กลุ่มเส่ียง

อน่ึง เน่ืองจากการวิจัยน้ีเป็นแบบตัดขวางจึงมีขีดจำกัดของ

ข้อมูลระดับเสียงดังท่ีได้จากการวัดขณะดำเนินการวิจัย  ไม่สามารถ

ใช้เป็นตวัแทนทีดี่ของระดบัเสียงสัมผสัในชว่ง 10 กว่าปีท่ีผ่านมา

ทำให้ไม่พบความสัมพันธ์แบบ dose-response relationship

ระหว่างระดับเสียง ระยะเวลาสัมผัสเสียงกับความชุกของภาวะ

ผิดปกติแม้ระยะเวลาในการสัมผัสเสียงของกลุ่มตัวอย่างจะนานพอ

ซึ่งจากการรายงานขององค์การอนามัยภาวะในปี พ.ศ. 2529

พบวา่ ต้องทำงานในสภาพแวดลอ้มทีมี่เสียงดงัเกิน 85 เดซิเบล

(เอ) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี จึงจะเกิดประสาทหูเส่ือม
19

  นอกจาก

นั้น การศึกษานี้มีความลำเอียงชนิด healthy worker effect

เนื่องจากพนักงานที่ไม่ได้เข้าร่วมในการศึกษาในปี พ.ศ. 2544

จำนวน 20 ราย  มีผลการวัดสมรรถภาพการได้ยินในปี พ.ศ. 2541

ผิดปกต ิ5 ราย คือ เป็น NIHL 1 ราย และ RHL 4 ราย  จะเห็นวา่

ความชุกของภาวะประสาทหูเสื ่อมจากการได้ยินของกลุ่มคน

ไม่เข้าร่วมการศกึษา คิดเปน็รอ้ยละ 25  ซ่ึงถ้ารวมพนกังานกลุ่มน้ี

ในการศึกษานี้อาจส่งผลให้ความชุกของโรคลดลงถ้าไม่มีภาวะ

ผิดปกตริายใหมเ่พ่ิมขึน้ในป ีพ.ศ. 2544

ส่วนข้อดีของการศึกษาน้ีจะเห็นว่า  การออกแบบการตรวจ

วัดเสียงยึดตามหลักการทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม การกำหนด

กลุ่มตัวอย่างเพียงพอตามมาตรฐาน NIOSH และเป็นการศึกษา

ท่ีเปรียบเทียบความชุกของภาวะย้อนหลัง 3 ปี  ดังน้ัน ผลการศึกษา

จึงมีประโยชน์สามารถนำไปใช้ประเมินและปรับปรุงมาตรการ

อนุรักษ์การได้ยินของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้อย่างเป็น

รูปธรรม

สรุป

จากการสำรวจเสียงต่อเนื ่องและเสียงกระแทกใน

สิ่งแวดล้อมการทำงานพบงานที่มีเสียงสะสมตลอดระยะเวลา

ทำงาน 8 ช่ัวโมง  (time weighted average-TWA)  เกินมาตรฐาน

85 เดซิเบล (เอ) และมเีสียงกระแทก คือ แผนกโภชนาการ

และแผนกซ่อมบำรงุ  ส่วนแผนกจ่ายผ้ากลางไม่พบเสียงสะสม

หรือเสียงกระแทกเกินมาตรฐาน  ด้านความชุกของภาวะหูเส่ือม

จากเสยีงเปรยีบเทยีบย้อนหลงั 3 ปีพบวา่ ความชกุของ RHL

ในปี พ.ศ.2544 คิดเป็นร้อยละ 32.4  เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2541

ร้อยละ 6.5 ส่วน NIHL คงเดมิคอื ร้อยละ 2.8  เม่ือพจิารณา

มาตรการอนุรักษ์เสียงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า

ยังมีปัญหาด้านประสิทธิผลของมาตรการทั้งระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติ  เช่น ไม่มีนโยบายและผู้รับผิดชอบชัดเจน

การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันยังไม่เพียงพอ ขาดการอบรมและ

ตรวจสอบกำกับบังคับใช้มาตรการ  ควรเพิ่มประสิทธิผลของ

มาตรการอนรัุกษ์การไดยิ้นต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. สุนันทา  พลปัถพี.   ภาวะประสาทหูเสื่อมจากการประกอบ

อาชีพ. ใน: วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ และคณะ, บรรณาธิการ.

คู่มือการวินิจฉัยและการเฝ้าระวังภาวะจากการประกอบ

อาชีพ.  เล่ม 1.  กรุงเทพฯ: องค์การทหารผ่านศึก; 2538:

33-44.

2. สุนันทา พลปัถพี.  ภาวะหูตึงเหตุอาชีพ.  ใน: สมชัย บวรกิตติ,

บรรณาธิการ.  ตำราอาชีวเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: หจก.เจ เอส

เค การพิมพ์; 2542:429-44.

3. เทิดศักด์ิ ผลจนัทร,์  สุเมธ พีรวฒิุ,  สาธิต ชยาภมั,  พิชญา

ตันติเศรณี.  ความชุกของภาวะประสาทรับเสียงเสื่อมจาก

เสียงดังและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในพนักงานงานโภชนาการ  งาน

วิศวกรรมซ่อมบำรุง  และงานจ่ายผ้ากลาง คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.  สงขลานครินทร์เวชสาร  2547;

22:27-36.

4. Occupational Health, Safety and Welfare Commission of

Western Australia.  A Code of practice for noise control

in the workplace.  West Perth: DOHSWA, 1991:73.

5. สุภาภรณ ์หลักรอด.   คู่มือการประเมนิอันตรายจากเสยีงดงั

และการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเบื ้องต้นสำหรับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ. 2541 (เอกสารอัดสำเนา).

6. White SC.  Questions and answers about OSHA's hearing

conservation amendment and industrial audiology.  ASHA

1992;24:115-7.

7. Silman SS, Carol A.  Occupational hearing conservation.

Clin Audiol  1991;24:403-14.

8. สาธิต  ชยาภัม.  ประสาทหูเส่ือมจากเสียงกับการพัฒนาระบบ

วิธีการตรวจและวินิจฉัย.  เอกสารประกอบการสัมนาการ

พัฒนาระบบอาชวีอนามยัภาคใต;้ 2543.



Songkla Med J                                        Occupational hearing loss among workers in Songklanagarind Hospital

Vol. 22 Suppl. (2) August 2004                                                                                          Raksri T, Tuntiseranee P, Chayarpham S.361

9. McBride DI, Williams S.  Audiometric notch as a sign of

noise induced hearing loss. Occup Environ Med  2001;

58:46-51.

10. Hay B.  Occupational noise exposure-The laws in the

EEC, Sweden, Norway, Australia, Canada and the USA.

Applied Acoustics  1975;8:299-314.

11. ราชวิทยาลัยโสต  ศอ  นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย.

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพของระบบโสต ศอ นาสิก.

ใน: ประทปี โภคะกลุ และคณะ, บรรณาธกิาร.  หลักเกณฑ์

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพของสำนักงานประกัน

สังคม.  กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทนุเงินทดแทน สำนักงาน

ประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม;  2542:

285-93.

12. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ.

การบริหารงานความปลอดภัยหน่วยที่ 1-8.  กรุงเทพฯ:

สำนักพิมพ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช; 2541.

13. Knoldoch MJ, Broste SK.  A hearing conservation pro-

gram for Wisconsin youth working in agriculture.  J School

Health  1998;68:313-8.

14. Guidotti TL, Novak R.  Hearing conservation and occu-

pational exposure to noise.  Am Fam Physician  1983;

28:181-7.

15. Osguthrope JD, Klien AJ. Occupational hearing conser-

vation.  Otolaryngol Clin North Am  1991;24:403-14.

16. Glorig A.  Industrial hearing conservation.  Otolaryngol

Clin North Am  1979;12:609-21.

17. Lusk SL.  Noise exposure: Effects on hearing and preven-

tion of noise induced hearing Loss.  AAOHN  1997;45:

397-410.

18. Hager WL, Hoyle ER, Hermann ER.    Efficacy of en-

forcement in an industrial hearing conservation program.

Am Indus Hygiene Assoc  1982;43:455-65.

19. WHO.  Hearing impairment cause by noise.  In: Early

detection of occupational disease. Geneva: WHO;  1986;

160-9.


