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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยภาคตัดขวางนี้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในพนักงาน 93 คน ที่สัมผัสเสียงดัง ≥85 dBA 
และสารเคมีที่เป็นพิษต่อระบบการได้ยิน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ตรวจวัดการรับสัมผัสเสียง เก็บตัวอย่างอากาศเพื่อประเมินการ
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน และตรวจการได้ยิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และลอจิสติกถดถอย 
ผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีความชุกของการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 54.8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการสูญเสียการได้
ยิน ได้แก่ อายุ >35 ปี (p<0.01, OR=3.294), การดื่มแอลกอฮอล์ (p<0.05, OR=0.403), การสวมอุปกรณ์ป้องกันเสียง (p<0.05, 
OR=0.163) และการสัมผัสโทลูอีนและไซลีน (p<0.001, OR=6.345) ผลวิเคราะห์อัตราแต้มต่อที่ปรับค่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ พบว่า 
อายุ >35 ปี มีความเสี่ยงสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนที่อายุน้อยกว่าถึง 4.8 เท่า (p<0.05, aOR=4.785) และการสัมผัสโทลูอีนและไซลีน 
>0.5 OEL(mixture) เพิ่มโอกาสการสูญเสียการได้ยินถึง 8.2 เท่า (p<0.001, aOR=8.266) ท าให้การสัมผัสสารทั้งสอง ซึ่งมีความเป็นพิษ
ต่อการได้ยินร่วมกับเสียงดังมีแนวโน้มต่อการสูญเสียการได้ยินสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรให้ความรู้และส่งเสริมให้โรงงานและพนักงานตระหนักถึง
อันตรายของการสัมผัสสารอันตรายทั้งสองชนิดร่วมกันและให้มีมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: เสียงดัง / สารที่มีความเป็นพิษต่อหู / การสูญเสียการได้ยิน / โทลูอีน / ไซลีน 
 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to examine the prevalence and associated factors of hearing loss among 93 
workers exposed to noise levels ≥85 dBA and ototoxic chemicals. Data were collected through interviews, noise 
exposure assessments, air sampling for the evaluation of toluene and xylene exposure, and audiometric testing. 
Descriptive statistics, chi-square tests, and logistic regression analyses were used for data analysis. The results revealed 
a hearing loss prevalence of 54.8%. Factors that are significantly associated with hearing loss include age >35 years 
(p<0.01, OR=3.294), alcohol consumption (p<0.05, OR=0.403), use of hearing protection devices (p<0.05, OR=0.163), 
and exposure to toluene and xylene (p<0.001, OR=6.345). Multivariate logistic regression analysis indicated that 
workers aged >35 years had a 4.8 times higher risk of hearing loss compared to younger workers (p<0.05, aOR=4.785), 
while exposure to toluene and xylene at levels >0.5 OEL (mixture) increased the risk by 8.2 times (p<0.001, aOR=8.266). 
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These findings suggest that co-exposure to ototoxic chemicals and high noise levels may contribute to a higher risk of 
hearing loss. Therefore, it is essential to raise awareness and promote proper preventive measures among industrial 
facilities and workers to mitigate the hazards associated with combined chemical and noise exposure. 
Keyword: Noise / Ototoxicity / Hearing loss / Toluene / Xylene 
 
บทน า 
 การสูญเสียการได้ยินท่ีพบในปัจจุบันมีสาเหตุมาจาก
การรับสัมผัสเสียงดังจากการท างานต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานาน 
ข้อมูลจากทั่วโลก พบว่ามีประชากรมากกว่าร้อยละ 5 หรือ 430 
ล้านคน ที่ประสบปัญหาสูญเสียการได้ยิน1 จากระบบคลังข้อมูล
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคการได้ยินเสื่อมจากเสียงดัง จ านวน 
42,946 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนรายเท่ากับ 
71.292 โรคการได้ยินเสื่อมจากเสียงดังจากการท างานไม่สามารถ
รักษาให้หายหรือกลับมาได้ยินปกติได้ เนื่องจากเซลล์ขน (hair 
cells) ในหูช้ันในถูกท าลายถาวร ซึ่งเซลล์เหล่านี้ไม่สามารถงอก
ใหม่ได้3 ปัจจุบันกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้ก าหนด
มาตรฐานระดับเสียงและระยะเวลาในการสัมผัสเสียงเพื่อ
ปกป้องการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพ คือ ประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงดังที่
ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน 
พ.ศ. 2561 นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง (Time Weighted 
Average-TWA) ไม่ให้เกิน 85 เดซิเบลเอ4 
 การสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารเคมีที่เป็นพิษต่อหู เช่น 
โทลูอีนและไซลีน มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินสูงกว่าการรับ
สัมผัสเสียงดังเพียงอย่างเดียว5 ซึ่งโทลูอีนและไซลีนมีการท าลาย
ระบบการได้ยิน โดยท าลายเซลล์ขน (Hair cells) ในหูช้ันใน 
รบกวนการท างานของระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการได้
ยินและก่อให้เกิดภาวะ Oxidative Stress ในหู การสัมผัสเสียง
ดังเพียงอย่างเดียวอาจท าให้เซลล์ขนเสียหายเฉพาะบางส่วน แต่
หากมีการสัมผัสสารกลุ่มที่เป็นพิษต่อหูร่วมด้วย ความเสียหาย
จะขยายไปถึงเส้นประสาทหู (Vestibulocochlear Nerve) และ
อาจรบกวนกระบวนการประมวลผลเสียงในสมอง6 นอกจากน้ัน
ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อายุ การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ยาปฏิชีวนะ อาจมีผลต่อการ
สูญเสียการได้ยินได้เช่นกัน7 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสัมผัสโทลูอีนร่วมกับเสียงดัง และความเสี่ยงของการสูญเสีย
การได้ยินในกลุ่มพนักงานโรงงานผลิตกาว ท าการศึกษากับกลุ่ม
พนักงานที่สัมผัสโทลูอีนและเสียงดังพร้อมกัน กลุ่มที่สัมผัสเสียง
ดังเพียงอย่างเดียว และกลุ่มเจ้าหน้าที่ส านักงานที่ไม่สัมผัส
สารเคมีและเสียงดัง พบว่าความชุกของการสูญเสียการได้ยิน 
≥25 dB HL สูงที่สุดในกลุ่มที่สัมผัสทั้งโทลูอีนและเสียงดังร้อย
ละ 86.2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่สัมผัสเสียงดังเพียงอย่าง

เดียวร้อยละ 44.8 และเจ้าหน้าที่ส านักงาน พบเพียงร้อยละ 5 
โดยความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มที่สัมผัสทั้งโทลู
อีนและเสียงดัง มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่สัมผัสเสียงดังเพียง
อย่างเดียวถึง 10.9 เท่า8 และการศึกษาพนักงานในโรงพิมพ์ที่
สัมผัสทั้งโทลูอีนและเสียงดัง มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้
ยินที่ ≥25 dB สูงกว่ากลุ่มที่สัมผัสเสียงดังอย่างเดียวถึง 11 เท่า9 

 ผู้วิจัยตระหนักถึงผลกระทบของการสูญเสียการได้ยิน
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
เขาเหล่านั้น จึงได้ท าการศึกษาในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม
ทีส่ัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกการสูญเสียการได้ยินของพนักงานที่สัมผัส
เสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยการท างานที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงานที่สัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน และเพื่อ
ศึกษาปัจจัยอธิบายการสูญเสียการได้ยินจากการรับสัมผัสเสียง
ดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีการรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซ
ลีน 2 แห่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งเป็นโรงงานผลิตกระป๋อง
และพิมพ์ลายโลหะ และโรงงานผลิตสีและทินเนอร์ จ านวน 93 
คน ซึ่งค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.710 เพื่อก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์ลอจิสติกถดถอย โดยมีค่าอัตราส่วนความเสี่ยง = 2.411 
Effect size = 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ที่ระดับ
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า Statistical power = 0.8 จาก
ผลการค านวณจ าเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจ านวน 75 
คน อย่างไรก็ตามเพื่อความแม่นย าของการประมาณค่า รวมไป
ถึงป้องกันข้อมูลสูญหาย การศึกษานี้จึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมขึ้น
จากจ านวณขั้นต่ าที่ค านวณไว้คิดเป็นร้อยละ 25 ของจ านวนที่
ค านวณไว้เดิม ดังนั้นจึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเป็นจ านวนรวมทั้งสิ้น 
93 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ พนักงานฝ่ายผลิตเพศหญิงและเพศ
ชาย ที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม
ที่สัมผัสเสียงดัง ≥85 dBA สัมผัสโทลูอีนและไซลีน เป็นผู้ที่ไม่มี
ประวัติสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเนื่องจากอุบัติเหตุหรือ
เหตุผลที่ไม่เกี่ยวข้องกับเสียงดังและสารเคมี เกณฑ์การคัดออก 
คือ พนักงานท่ีลาป่วย ลาออกในช่วงการท าวิจัย และพนักงานที่
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เป็นโรคหูตึง คางทูม วัณโรค เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เบาหวาน แพ้
อากาศ/ฝุ่น การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ
กรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (COA. NO. MUPH 
2023-077) 

ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
การท างานของพนักงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยการท างานที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินจาก
การรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับโทลูอีนและไซลีน (OEL(mixture)) เพื่อ
เป็นการพิจารณาปฏิสัมพันธ์แบบเสริมฤทธิ์ของสารเคมี  
(Additive) โดยใช้สถิติ Chi-square และเพื่อศึกษาปัจจัยอธิบาย
การสูญเสียการได้ยินจากการรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลอูนี
และไซลีน ด้วยวิธี Logistic regression โดยตัวแปรที่น าเข้า
วิเคราะห์ในโมเดล ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมใส่
earplug โรงงาน และการรับสัมผัสโทลูอีนและไซลีน 

การประเมินการสัมผัสเสียงของพนักงานได้ตั้งค่า
เครื่ องวัดระดับเสียง (Sound level meter) ที่  weighting 
network A, ตอบสนองช้า และด าเนินการปรับเทียบด้วยเครื่อง 
Acoustic Calibrator Class 1 ก่อนและหลังการตรวจวัดทุก
ครั้ง ซึ่งในการตรวจวัดไมโครโฟนวางอยู่ในต าแหน่งรัศมี 30 
เซนติเมตร รอบศีรษะเพื่อให้แน่ใจว่าอยู่ใน "Hearing zone" 
การวัดเสียงจะด าเนินการตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง 
เพื่อค านวณค่าเฉลี่ยการได้รับเสียงเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง และได้
ติดตั้ ง เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) ที่
พนักงาน จ านวน 10 คน โดยคัดเลือกพนักงานในกลุ่มที่มีการ
ปฏิบัติงานเหมือนกันในพื้นที่เดียวกัน (SEG) เป็นตัวแทนใน
ประเมินการรับสัมผัสเสียงของพนักงาน  โดยตั้ งค่าอัตรา
แลกเปลี่ยน (Exchange rate = 3, Threshold level = 80 
dBA และCriteria level = 85 dBA) และด าเนินการปรับเทียบ
ด้วยเครื่อง Acoustic Calibrator Class 2 ก่อนและหลังการ
ตรวจวัดทุกครั้ง วิธีการตรวจนี้สามารถใช้ในบริเวณที่มีเสียงดังไม่
คงที่ หรือเมื่อพนักงานต้องเคลื่อนย้ายไปในพื้นที่ที่มีระดับเสียง
แตกต่างกันขณะท างาน โดยติดเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสมที่ปก
เสื้อของพนักงาน ซึ่งไมโครโฟนจะถูกวางให้ใกล้กับหูมากที่สุด12 
   การเก็บตัวอย่างอากาศและวิเคราะห์โทลูอีนและไซลีน 
ด้วยวิธีของสถาบันแห่งชาติเพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
(NIOSH method 1501)13 โดยปรับเทียบความถูกต้องของชุด
เก็บตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการเก็บตัวอย่าง ค านวณอัตราการ
ไหลเฉลี่ยของปั๊มดูดอากาศ ระหว่างก่อนเก็บและหลังเก็บ
ตัวอย่างพร้อมทั้งระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง เพื่อจะได้
ปริมาตรอากาศที่ถูกดูดผ่านอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ซึ่งเป็นข้อมูลที่
น ามาใช้ในการค านวณความเข้มข้นของสาร ปั๊มดูดอากาศมี
อัตราการไหลที่  0.15 ลิตรต่อนาที  ต่อ เข้ ากับ  Coconut 

charcoal tube  100 มก./50 มก. ท าการเก็บตัวอย่างอากาศ 
26 ตัวอย่าง โดยติดตั้งที่ตัวพนักงาน 17 ตัวอย่างและเก็บแบบ
พื้นที่เพื่อใช้สนับสนุนข้อมูลการตรวจวัดแบบบุคคล 9 ตัวอย่าง 
โดยหลอดเก็บตัวอย่างอยู่ในระดับการหายใจตลอดระยะเวลา
การท างาน 8 ช่ัวโมง เมื่อสิ้นสุดการเก็บตัวอย่างปิดหลอดเก็บ
ตัวอย่างอากาศ และบรรจุในถุงซิปล็อกแช่ในกล่องใส่ไอซ์แพค 
เพื่อน าส่งไปวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ ซึ่งตัวอย่างอากาศต้องท า
การวิเคราะห์ภายใน 30 วัน 

เนื่องจากการศึกษานี้พิจารณาว่าโทลูอีนและไซลีนเสริม
ฤทธิ์กัน (Additive) จึงค านวณความเข้มข้นของสารทั้งสองเป็น
สัดส่วนของค่าขีดจ ากัดของสารผสม (OEL(mixture)) ดังสมการ
ด้านล่างนี้  

OEL (mixture) =   
𝐶1

𝑇1
 + 

𝐶2

𝑇2
+ - - + 

𝐶𝑛

𝑇𝑛
 ≤ 1 

     เมื่อ C1…n คือ ความเข้มข้นของสารเดี่ยวที่ 1…n ในอากาศ 
     T1…n คือ ค่า OEL ของสารเดี่ยวที่ 1…n 
 

 ค่าที่ค านวณได้ เป็นสัดส่วน หากมีค่ามากกว่า 1 
หมายความว่าความเข้มข้นของสารผสมนั้นมีค่าเกิน OEL12 ซึ่ง
การศึกษานี้แบ่งความเข้มข้นของสารผสมเป็น 2 ช่วง คือ รับ
สัมผัสสารผสม ≤0.5 OEL และสัมผัสสารผสม >0.5 OEL 
   การตรวจสมรรถภาพการได้ยินด าเนินการโดยศูนย์
สุขภาพและบริการทางเทคนิคด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โดยท าการตรวจในช่วงเช้าก่อนที่พนักงานจะเข้าปฏิบัติงาน ซึ่ ง
ก่อนท าการตรวจได้แจ้งการเตรียมตัวล่วงหน้าและข้อปฏิบัติให้
พนักงานหลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังทุกชนิดก่อนได้รับการตรวจ
การได้ยินอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง อุปกรณ์ทดสอบทั้งหมดได้รับการ
ปรับเทียบโดยผู้เช่ียวชาญตามมาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งท าการตรวจ
การได้ยินตั้งแต่ความถี่ 250 - 8,000 Hz การตรวจการได้ยินจะ
ด าเนินการในห้องตรวจ ซึ่งก่อนท าการตรวจการได้ยิน ได้ท าการ
ตรวจ background noise ระดับเสียงภายในห้องตรวจที่ความถี่ 
500, 1000, 2000, 4000, 8,000 Hz ตามที่  OSHA ก าหนดให้
ระดับเสียงสูงสุดที่ยอมรับได้ไม่เกินในแต่ละความถี่ 40 dB, 40 
dB, 47 dB, 57 dB และ 62 dB ตามล าดับ14 ผลการตรวจการได้
ยินจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (Pure Tone Average) ในการศึกษานี้
การสูญเสียการได้ยิน คือ ระดับการได้ยินพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของการได้ยิน >25 เดซิเบล (dB HL) ที่ความถี่ 500, 1000, 2000 
และ 4000 Hz ในหูข้างที่ดีกว่า ตามที่ WHO ก าหนด เพื่อสะท้อน
ความสามารถในการได้ยินที่แท้จริงของบุคคลในชีวิตประจ าวัน 

และแบ่งระดับการได้ยินเป็น 2 ระดับ ได้แก่ การได้ยินปกติและ
สูญเสียการได้ยิน15   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้
ประกอบด้วย 



วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีที่ 34 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 ISSN 0858-4052 
SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 34 Number 1 (January – June) 2025 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 8 Number 1 (January – June) 2025 
 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW (E–Journal) Volume 8 Number 1 (January – June) 2025         page 29 
 

1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานของพนักงาน 

    1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัวและการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

    2) ปัจจัยการท างาน ได้แก่ ระยะเวลาการ
ท างาน ระดับการสัมผัสเสียง การรับสัมผัสโทลูอีนและไซลีน 

2. เครื่องวัดระดับเสียง การตรวจวัดการรับสัมผัสเสียง
โดยใช้เครื่องวัดระดับเสียง (Sound level meter) SVANTEK  
รุ่น 971 IEC 61672, Class 1 ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือตาม
มาตรฐาน (CP-SLM-01) ตามมาตรฐาน IEC 61672-3:2013 
ปี 2566 

3. เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise dosimeter) 
SVANTEK รุ่น 104 IEC 61252 and ANSI S1.25-1991 ผ่านการ
สอบเทียบตามมาตรฐาน IEC 61252:2017 ปี 2566 

4. ปั๊มดูดอากาศและอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ 
เพื่อเก็บตัวอย่างโทลูอีนและไซลีนในอากาศ ตามวิธีมาตรฐาน
สถาบันแห่งชาติเพื่อความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (NIOSH) 

method 1501)13 ผ่านการสอบเทียบ NISTและ ISO 9001:2015 
ปี 2566 
  5. Gas Chromatography ยี่ ห้ อ  Agilent, Model 
7890 
   6. Audiometry ยี่ห้อ GSI Grason-Stadler, Model 
DD45 เพื่อประเมินการได้ยินตามมาตรฐานระดับประเทศของ
สถาบันมาตรฐานแห่งชาติอเมริกัน (ANSI) ท าการการตรวจการได้
ยินแบบ Pure-Tone (ISO389-3/2016) ผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐาน IEC 60645-1:201; Electroacoustics-Audiometric 
equipment ในปี 2566 
 
ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 61.3 มีอายุมากกว่า 35 ปี ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.7 ไม่สวม
ใส่earplug ร้อยละ 63.4 สัมผัสโทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL ร้อย
ละ 57.0 และข้อมูลอื่น ๆ รวมถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน แสดงในตารางที่ 1      

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานของพนกังาน (n=93) 
ปัจจัย  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 69 74.2 

หญิง 24 25.8 

อายุ (ปี)   

≤35 36 38.7 

>35 57 61.3 

(Mean = 37.1, S.D. =10.8, Min-Max = 18 - 60) 

โรงงาน   

A 40 43.0 

B 53 57.0 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 35 37.6 

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 58 62.4 

สถานภาพ   

โสด 44 47.3 

สมรส 49 52.7 

การสูบบุหร่ี   

ไม่เคยสูบบุหรี ่ 54 58.1 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานของพนกังาน (n=93) (ต่อ) 
ปัจจัย  จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูบบุหรี ่ 39 41.9 

การด่ืมแอลกอฮอล ์   

ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ 44 47.3 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 49 52.7 

โรคประจ าตัว   

ไม่ม ี 70 75.3 

มี 23 24.7 

การออกก าลังกาย   

ไม่ออกก าลังกาย 64 68.8 

ออกก าลังกาย 29 31.2 

การใช้ยาปฏิชีวนะ   

ไม่ใช้ยา 85 91.4 

ใช้ยา 8 8.6 

การได้ยินเสียงว้ิงในหู   

ไม่เคย 60 64.5 

เคย 33 35.5 

การสวมใส่ earplug    

ไม่สวมใส ่ 59 63.4 

สวมใส ่ 34 36.6 

สัมผัสโทลูอีนและไซลีน   

≤0.5 OEL 40 43.0 

>0.5 OEL 53 57.0 

อายุการท างาน   

≤5 ปี 52 55.9 

>5 ปี 41 44.1 

 
จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า พนักงานรับสัมผัสโทลูอีน

และไซลีนปริมาณ >0.5 OEL(mixture) ร้อยละ 57.0  และร้อยละ 
55.9 ของพนักงานมีอายุการท างาน ≤5 ปี และส่วนใหญ่มี          

อายุ >35 ปี ร้อยละ 61.3 โดยมีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน
สูงถึง ร้อยละ 54.8  ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ความชุกการสูญเสียการได้ยินของพนักงานตามเกณฑ์ WHO(15) (n=93) 

ระดับการได้ยิน จ านวนพนักงาน (คน) Prevalence (%) 
การได้ยินปกติ (0 - 25 dB) 42 45.2 
สูญเสียการได้ยิน (>25 dB) 51 54.8 
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จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05)  
ได้แก่ อายุ พนักงานอายุ >35 ปี มีอัตราการสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าพนักงานที่อายุ ≤35 ปี การดื่มแอลกอฮอล์ พนักงานที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มีอัตราการสูญเสียการได้ยินน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ โรงงาน พนักงานโรงงาน B มีอัตราการสูญเสียการได้

ยินมากกว่าพนักงานโรงงาน A การสวมใส่ earplug พนักงานที่ไม่
สวมใส่earplug มีอัตราการสูญเสียการได้ยินมากกว่าพนักงานที่
สวมใส่ และการรับสัมผัสโทลูอีนและไซลีน พนักงานท่ีสัมผัสโทลู
อีนและไซลีน >0.5 OEL มีอัตราการสูญเสียการได้ยินมากกว่า
พนักงานที่สัมผัส ≤0.5 ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน (n=93)  

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การได้ยินปกติ สูญเสียการได้ยิน ᵡ2 p-value OR 95%CI 
เพศ       
ชาย 27(71.1) 42(76.4) 0.331 0.566 0.760 0.298-1.940 
หญิง 11(28.9) 13(23.6)     
อายุ       
≤35 21(55.3) 15(27.3) 7.421 0.007* 3.294 1.377-7.881 
>35 17(44.7) 40(72.7)     
โรงงาน 
A 
B 

 
26(68.4) 
12 (31.6) 

 
14(25.5) 
41(74.5) 

 
16.926 

 
<0.001* 

 
6.345 

 
2.543-15.832 

การศึกษา       
ประถมศึกษา 12(31.6) 23(41.8) 1.004 0.318 0.642 0.269-1.531 
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 26(68.4) 32(58.2)     
การสูบบุหร่ี       
ไม่เคยสูบ 21 (55.3) 33(60.0) 0.207 0.649 0.824 0.357-1.901 
สูบบุหรี่ 17(44.7) 22(40.0)     
การด่ืมแอลกอฮอล์       
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 13(34.2) 31(56.4) 4.424 0.037* 0.403 0.171-0.948 
ดื่มแอลกอฮอล์ 25(65.8) 24(43.6)     
โรคประจ าตัว       
ไม่มี 32(84.2) 38(69.1) 2.760 0.102 2.386  0.841-6.769 
มี 6(15.8) 17(30.9)     
การออกก าลังกาย       
ไม่ออกก าลังกาย 26(68.4) 38(69.1) 0.005 0.945 0.969 0.397-2.364 
ออกก าลังกาย 12(31.6) 17(30.9)     
การใช้ยาปฏิชีวนะ       
ไม่ใช้ยา 37(97.4) 48(87.3) 2.913 0.122 5.396 0.636-45.803 
ใช้ยา  1(2.6) 7(12.7)     
การสวมใส่earplug       
ไม่สวมใส่ 15(39.5) 44(80.0) 15.914 <0.001* 0.163 0.065-0.412 
สวมใส่ 23(60.5) 11(20.0)      

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.05, OR= Odds ratio, 95%CI = Confidence Interval 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท างานที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน (n=93) (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวน (ร้อยละ) ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 

การได้ยินปกติ สูญเสียการได้ยิน ᵡ2 p-value OR 95%CI 
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน       
≤0.5 OEL 26(68.4) 14(25.5) 16.926 <0.001* 6.345 2.543-15.832 
>0.5 OEL 12(31.6) 41(74.5)     
อายุการท างาน       
≤5 ปี 22(57.9) 30(54.5) 0.102 0.749 1.1146 0.497-2.640 
>5 ปี 16(42.1) 25(45.5)     
*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.05, OR= Odds ratio, 95%CI = Confidence Interval 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุลอจิสติก 
(Multiple Logistic Regression) อธิบายปัจจัยการสูญเสียการได้
ยินของพนักงาน พบว่า อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05, aOR=4.785, 95%CI: 1.647-13.899) 
พนักงานที่มีอายุ >35 ปี มีความเป็นไปได้ว่าอาจจะสูญเสียการได้
ยินมากกว่าคนท่ีอายุน้อยกว่าถึง 4.8 เท่า และการสัมผัสโทลูอีน
และไซลีน  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, aOR=8.266, 95%CI: 

2.883-23.704) แสดงว่าผู้ที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL จาก
ข้อมูลบ่งช้ีอาจมีผลกระทบต่อการสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนท่ี
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน <0.5 OEL ถึงประมาณ 8.2 เท่า นอกจากนี้
การดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) จึงไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินได้อย่างชัดเจน ดังแสดง
ในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุลอจิสติกของปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน (n=93) 

ปัจจัย B S.E. Wald P aOR 95% CI 
อายุ 1.565 0.544 8.277 0.004* 4.785 1.647-13.899 
การดื่มแอลกอฮอล์ -0.777 0.505 2.370 0.124 0.460 0.171-1.236 
สัมผัสโทลูอีนและไซลีน 2.112 0.537 15.444 <0.001* 8.266 2.883-23.704 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.05, aOR= Adjusted Odds ratio, 95%CI = Confidence Interval 
 
อภิปรายและสรุปผล 
 จากการศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงานที่สัมผัสเสียงดังร่วมกับโทลูอีนและไซลีน พบว่า
พนักงานร้อยละ 54.8 สูญเสียการได้ยิน พนักงานทุกรายได้รับ
สัมผัสเสียงดัง ≥85 dBA ตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง 
ซึ่งไม่เป็นไปตามมาตรฐานระดับเสียงดังที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับ
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน พ.ศ. 2561 
นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง (Time Weighted Average-
TWA) ไม่ให้เกิน 85 เดซิเบลเอ4 จึงส่งผลให้พนักงานสูญเสีย     
การได้ยินดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้น พนักงานได้รับสัมผัสโทลูอีนและไซ
ลี นแม้ ไ ม่ เ กิ นม าตรฐาน  TLV (ACGIH)16 แต่ สั มผั ส  >0.5 
OEL(mixture) จึงอาจส่งผลต่อระบบการได้ยินของพนักงานได้ ดัง
การศึกษาของ Morata TC และคณะ ซึ่งศึกษาการรับสัมผัส
เสียงดังร่วมกับการสัมผัสสาร Ototoxicants พบว่าการรับสัมผสั
เสียงดังเกินค่ามาตรฐานร่วมกับการสัมผัสสารที่เป็นพิษต่อหู
สามารถท าให้พนักงานสูญเสียการได้ยินได้เช่นเดียวกัน9 นอกจากนี้

การศึกษาของ Schaal และคณะ พบว่าการรับสัมผัสเสียงดัง
ร่วมกับโทลูอีนและไซลีน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินได้มากกว่าการรับสัมผัสเสียงดังเพียงอย่างเดียว 11 จาก
การศึกษาในครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
จากการรับสัมผัสเสียงดังร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีน ได้แก่ อายุ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมใส่ earplug การรับสัมผัสโทลูอีน
และไซลีน และโรงงาน มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 8 
ทั้งนี้ความสัมพันธ์ดังกล่าวอภิปรายได้ดังนี้ 
 อายุ การมีอายุท่ีมากขึ้นประสิทธิภาพในการได้ยินจะ
ลดลง เนื่องจากโครงสร้างของ Cochlea เปลี่ยนแปลงไปและ
เซลล์ขนในหูช้ันในเสื่อมสภาพลง17 การศึกษานี้พบการสูญเสีย
การได้ยินในกลุ่มพนักงานที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
72.7 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.01, 
OR=3.294 (95%CI: 1.377-7.881) พนั ก ง า น ที่ อ า ยุ >35 ปี 
มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 3.2 เท่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu, T. N. และคณะ พบว่า
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พนักงานมีความเสี่ยงในการสูญเสียการได้ยินจากการท างาน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มคนงานที่มี อายุ 40 ปีขึ้นไป18 
การศึกษาของ Feder, K. และคณะพบการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินมากที่สุดในช่วงอายุ 40-50 ปี19 และการศึกษาของ 
Agrawal Y และคณะ พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดกับ
การสูญเสียการได้ยิน การสูญเสียการได้ยินส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนตั้งแต่ช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป20 อายุจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ต่อการสูญเสียการได้ยิน อาจเป็นผลมาจากการรับสัมผัสเสียงดัง
ร่วมกับสารโทลูอีนและไซลีนที่มีความเป็นพิษต่อระบบการได้ยิน
จึงท าให้สูญเสียการได้ยินในช่วงอายุดังกล่าวได้ 

การดื่มแอลกอฮอล์ สามารถก่อให้เกิดความเป็นพิษ
ต่อเซลล์ขนภายในหูช้ันใน โดยเฉพาะในบริเวณที่รับเสียงความถี่
สูง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร เซลล์ขนมีความ
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในกระแสเลือด หากมีระดับ
แอลกอฮอล์สูง จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าคนท่ีดื่มแอลกอฮอล์
มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ที่ไม่ ดื่ม โดยมี
อัตราส่วนความเสี่ยงรวม (OR) เท่ากับ 1.2 21 นอกจากนี้
แอลกอฮอล์มีผลต่อการท างานของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
รับและประมวลผลเสียง เช่น auditory cortex และ brainstem 
ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพในการฟังและแยกแยะเสียงลดลง แม้ว่า
โครงสร้างหูยังปกติดี22 อีกทั้งแอลกอฮอล์อาจส่งผลกระทบต่อ
ความดันโลหิตและการไหลเวียนเลือดไปยังโครงสร้างในหูช้ันใน 
เ ช่ น  stria vascularis ท า หน้ าที่ ใ นก า ร รั กษาสมดุ ล ขอ ง
โพแทสเซียมของเหลวในหูซึ่งส าคัญต่อการน าเสียง การขาด
เลือดไปเลี้ยงหูช้ันใน (ischemia) อาจท าให้สูญเสียการได้ยิน
อย่างเฉียบพลันหรือถาวร 23  ในการศึกษานี้พบว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน โดยพบว่า
พนักงานที่ดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะสูญเสียการได้ยินร้อยละ 43.6 
P<0.05,OR=0.403 (95%CI: 0.171-0.948) ส าหรับผู้ที่ ไม่ดื่ ม
แอลกอฮอล์มีภาวะสูญเสียการได้ยินร้อยละ 56.4  อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ มีความถี่ในการดื่ม  
นาน ๆ ที (ประมาณน้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน) อีกทั้งในการศึกษานี้
พบพนักงานที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์แต่สูญเสียการได้ยิน บางรายมี
โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการสูญเสียการได้ยิน
โดยเฉพาะในรูปแบบของการสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทรับ
เสียงเสื่อม (Sensorineural Hearing Loss - SNHL) ซึ่งเกิดจาก
ความเสียหายของเซลล์ขนในหู ช้ันในหรือเส้นประสาทหู 24 
นอกจากนี้การศึกษาของ Curhan SG และคณะ พบว่าปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน25 
ผู้ที่ไม่ดื่มอาจมีภาวะสุขภาพหรือข้อจ ากัดบางประการที่เป็นเหตุ
ให้หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โรคประจ าตัว หรือการแพ้
ยา อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างในลักษณะวิถีชีวิตและปัจจัย
สังคม 

 การสวมใส่ earplug P<0.05,OR=0.163 (95%CI: 
0.065-0.412) พนักงานที่ไม่สวมใส่earplug ร้อยละ 80 สูญเสีย
การได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าการสวมใส่  earplug 
จะช่วยป้องกันการสูญเสียการได้ยิน แต่กลับพบว่ามีเพียงร้อยละ 
20 ของพนักงานทั้งหมดที่สวมใส่และอีกร้อยละ 80 ไม่สวมใส่ 
สาเหตุมาจากพนักงานส่วนมากเคยชินกับสภาพแวดล้อมการ
ท างานในพ้ืนท่ีนั้นและไม่รู้สึกว่าเสียงดังรบกวน ซึ่งการไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันการได้ยินขณะท างานในสภาพแวดล้อมที่มีเสียง
ดังสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินอย่างมี
นัยส าคัญ การศึกษาจากสถาบัน National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) พบว่าร้อยละ 52 
ของพนักงานที่สัมผัสกับเสียงดังไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการ
ได้ยินอย่างสม่ าเสมอ พนักงานมีอัตราการสูญเสียการได้ยินสูง
กว่าพนักงานที่สวมใส่26 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ramakers 
และคณะ ศึกษาผู้เข้าร่วมงานเทศกาลดนตรีระดับเสียงเฉลี่ย 
~100 dBA พบว่าร้อยละ 42 ของกลุ่มที่ไม่ใส่ที่อุดหูมีการสูญเสีย
การได้ยิน และอาการหูอื้อพบร้อยละ 40 ในกลุ่มไม่ใส่ ในขณะที่
กลุ่มที่สวมใส่พบเพียงร้อยละ 12 แสดงให้เห็นว่าการไม่สวมที่อุด
หูเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน27 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Fuente และคณะ ศึกษาคนงานในโรงพิมพ์ พบว่าคนงานที่
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มีแนวโน้มการสูญเสียการได้ยินสูง
กว่ากลุ่มที่ใช้28 แม้ว่าการสวมใส่earplug จะช่วยลดความเสี่ยง
จากเสียงดังได้ แต่ในกรณีที่มีการสัมผัสสารเคมีร่วมด้วย ควรใช้
มาตรการป้องกันเพิ่มเติม เช่น การใช้หน้ากากป้องกันไอระเหย 
การระบายอากาศที่เหมาะสมและการตรวจการได้ยินอย่าง
สม่ าเสมอ 

 การสัมผัสโทลูอีนและไซลีน มีความสัมพันธ์กับการ
สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ ยิ น  p<0.001, OR=6.345 (95%CI: 2.543-
15.832) พนักงานที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL ร้อยละ 
74.5 มีแนวโน้มที่จะสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนที่สัมผัสน้อย
กว่าถึง 6.3 เท่า จากข้อมูลผลกระทบ/อวัยวะเป้าหมายของสาร
ในตาราง TLV ที่ ACGIH ได้ก าหนดนั้น สารทั้งสองประเภทมี
ฤทธิ์ท าลายระบบประสาทส่วนกลางและระบบการได้ยินแบบ
เพิ่มฤทธิ์ (Additive effect)16 โดยโทลูอีนสามารถซึมผ่านเข้าสู่
ร่างกายทางการหายใจและผิวหนัง และเป็นสารที่มีพิษต่อระบบ
ประสาท (neurotoxic) ส่งผลต่อเส้นประสาทรับเสียงในหูช้ันใน 
ซึ่งต่างจากเสียงดังที่ท าลายเซลล์ขน (hair cells) ของคอเคลีย
โดยตรง การสัมผัสทั้งโทลูอีนและเสียงดังจึงอาจท าให้เกิดการ
เพิ่มฤทธิ์ (Additive effect) ที่รุนแรงยิ่งข้ึนต่อการสูญเสียการได้
ยิ น 29 สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของ  Sliwinska-Kowalska       
และคณะ ศึกษาคนงานในโรงพิมพ์ที่สัมผัสโทลูอีนเฉลี่ย 26.2 
ppm (ประมาณ 52.4% ของ OEL) และเสียงประมาณ 82–85 
dBA พบว่า ผู้ที่สัมผัสโทลูอีนในระดับ >50% OEL มีอัตราการ
สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่สัมผัสโทลู
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อีน แม้ระดับเสียงดั งจะต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 30 อีกทั้ ง
การศึกษาของ Johnson & Morata พบว่า การสัมผัสโทลูอีน 
>50% OEL ต่อเนื่องหลายปี มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ
ได้ยินในช่วงความถี่สูง (3,000–6,000Hz) แม้เสียงไม่ดังเกิน 85 
dBA31 โทลูอีนแม้จะสัมผัสในระดับต่ ากว่าค่า OEL (เช่น 50–
60% OEL หรือ 25–30 ppm) หากสัมผัสต่อเนื่องร่วมกับเสียง
ดัง แม้ระดับเสียงดังเพียง 80 dBA สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียการได้ยินได้ การสัมผัสไซลีนจากการศึกษาของ 
Fuente และคณะ พบว่าเมื่อสัมผัสไซลีนในระดับความเข้มข้น 
>50% OEL และเสียงดังร่วมกัน ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการ
สูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 32 เ ช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Sliwinska-Kowalska และคณะ ศึกษาคนงาน
ทาสีในอู่เรือที่สัมผัสไซลีนและสารละลายอื่น ๆ ร่วมกับเสียง 
80–85 dBA พบว่า กลุ่มที่สัมผัสไซลีน >50 ppm เป็นเวลานาน 
มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ 33 นอกจากนี้ 
Morata และคณะ พบคนงานในโรงงานผลิตสีที่สัมผัสไซลีนใน
ระดับสูงกว่า 50% OEL มีแนวโน้มที่จะมีความผิดปกติในการได้
ยินมากกว่าและความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้น
ตามระดับความเข้มข้นของไซลีนในอากาศ หากคนงานสัมผัสไซ
ลีนร่วมกับเสียงดัง ≥85 dBA จะเกิดการเพิ่มฤทธิ์ (Additive 
effect) ซึ่งท าให้โอกาสในการเกิดหูตึงถาวรเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ11 ดังนั้นแล้วการสัมผัสโทลูอีนและไซลีน ในระดับ
ความเข้มข้นสูงไม่ได้เป็นความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย หากน ามา
พิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น เสียงดัง ซึ่งอาจน าไปสู่การ
สูญเสียการได้ยินแบบถาวรในระยะยาวได้ 

นอกจากนี้โรงงานทั้ง 2 แห่ง ที่ท าการศึกษาพบว่าโรงงาน 
B พนักงานมีการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 74.5  มากกว่าโรงงาน A 
สูญเสี ยการได้ ยิ นร้อยละ 25.5 p<0.001, OR=6.345 (95%CI: 
2.543-15.832) แสดงว่าการท างานในโรงงาน B มีโอกาสเกิดการ
สูญเสียการได้ยินมากกว่าโรงงาน A ประมาณ 6.3 เท่า เป็นไปตาม
การศึกษาของ Morata และคณะ พบคนงานในโรงงานผลิตสีที่
สัมผัสไซลีนในระดับสูงกว่า 50% OEL มีแนวโน้มที่จะมีความผิด
ปกติในการได้ยินมากกว่า และความรุนแรงของการสูญเสียการได้
ยินเพิ่มขึ้นตามระดับความเข้มข้นของไซลีนในอากาศ9 เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาของ Sliwinska และคณะ พบว่าการรับสัมผัส 
โทลูอีนร่วมกับเสียงดัง มีผลเสริมกันในการเพิ่มความเสี่ยงของการ
สูญเสียการได้ยินโดยเฉพาะที่ความถี่สูง 4,000-6,000 Hz34 และจาก
การวิเคราะห์ด้วยลอจิสติกถดถอยเพื่ออธิบายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน พบว่า อายุ มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.005, 
aOR = 4.785, 95% CI: 1.647–13.899 แสดงว่าผู้ที่มีอายุ >35 ปี 
มีแนวโน้มที่จะสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่าถึง
ประมาณ 4.8 เท่า อายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้
ยินอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rabinowitz 
ระบุว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้นระบบประสาทรับเสียงและเซลล์ขนในหู

ช้ันในจะเสื่อมถอยท าให้ความสามารถในการรับเสียงลดลงตามอายุ
35 นอกจากนี้การศึกษาของ Lie และคณะ พบว่าการได้รับเสียงดัง
ต่อเนื่องร่วมกับอายุที่มากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียการ
ได้ยิน36 การสัมผัสโทลูอีนและไซลีน มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001, aOR=8.266, 95%CI: 2.883-23.704) แสดงว่าผู้ที่สัมผัส
โทลูอีนและไซลีน >0.5 OEL มีความเสี่ยงที่จะสูญเสียการได้ยิน
มากกว่าคนที่สัมผัสโทลูอีนและไซลีน <0.5 OEL ถึงประมาณ 8.2 
เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจ านวนมากพบว่าการสัมผัสโทลูอีน
และไซลีนในระดับ >0.5 OEL สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยินแบบถาวร30,31,37) นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ 
P>0.05 จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
ได้อย่างชัดเจน  
 ดังนั้นผลการศึกษาข้างต้นพนักงานส่วนใหญ่สูญเสีย
การได้ยินจากการปฏิบัติงานที่สัมผัสเสียงดังร่วมกับโทลูอีนและ
ไซลีน เพื่อเป็นการลดการสูญเสียการได้ยิน กรณีที่เครื่องจักรมี
เสียงดังควรปรับปรุงด้วยวิธีการที่เหมาะสม เช่น ใช้แผ่นซับเสียง
หรือวัสดุกันเสียงหุ้มเครื่องจักรหรือบริเวณที่มีเสียงดัง เพื่อดูดซับ
และลดการกระจายของเสียง การรับสัมผัสไอระเหยสารเคมีจาก
เครื่องจักร ควรใช้ฝาครอบหรือปิดคลุมแหล่งปล่อยไอระเหย 
เพื่อลดการสัมผัสสารเคมีโดยตรง พนักงานควรสวมใส่ earplug 
และหน้ากากกรองไอระเหยสารอินทรีย์  ตลอดระยะเวลาที่
ท างานในพื้นที่เสียงดังและสัมผัสสารเคมี การใช้สารเคมีที่มี
ความเป็นพิษต่อหูอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการสูญเสียการ
ได้ยิน อีกทั้งการอนุรักษ์การได้ยินที่บังคับใช้ตามกฎหมายซึ่ง
ก าหนดใหน้ายจ้างต้องด าเนินการ เมื่อคนงานได้รับเสียงในระดับ 
85 dBA ขึ้นไป อาจไม่เพียงพอที่จะปกป้องการได้ยินของคนงาน
ที่ได้รับสารที่มีความเป็นพิษต่อหู ดังนั้นการแก้ไขกฎหมายการ
อนุรักษ์การได้ยินในอนาคตควรพิจารณาถึงการได้รับสัมผัส
สารเคมีเหล่านี้ด้วย 
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