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สรุปและอภิปรายผล 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของลักษณะการท างานภายในห้องปรับบรรยากาศ
ความกดดันสูงกับสมรรถภาพการได้ยิน ของพยาบาลหน่วยเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน สังกัด
กองทัพเรือ สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี  
 
สรุปผลการศึกษา 

 กลุ่มรับสัมผัสฯ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 47.90 
อายุเฉลี่ย 39.70 ปี มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 12.02 ปี จ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อปี
81.30 ชั่วโมง มีการท าอาชีพเสริมนอกเวลาที่สัมผัสเสียงดังหรืออาจมีผลต่อการได้ยินเป็นครูสอน
ว่ายน  า 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.20 โดยท ามาเป็นเวลา 12 และ 14 ปีตามล าดับ 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงกลุ่มรับสัมผัสฯ ทราบว่าจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากเสียงขณะท างาน และจ านวนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงที่หน่วยจัดหาให้มีทั ง
ที่อุดหู (Ear Plugs) และ ท่ีครอบหู (Ear Muffs) ซึ่งมีจ านวนเพียงพอ มีการสาธิตการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายจากเสียง ร้อยละ 100 ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงที่ใช้ประจ าจะใช้
ที่ครอบห ูจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 60.40 ส าหรับลักษณะการใช้ส่วนใหญ่เป็นลักษณะ ใช้
บ้างไม่ใช้บ้าง 39 คน คิดเปน็ร้อยละ 81.30 

   ประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มรับสัมผัสฯ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีญาติ พี่น้อง หูตึง หูหนวก  
เป็นใบ้แต่ก าเนิด จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 97.90 มีเพียง 1 คนที่มีลุงเป็นใบ้ และหูตึงแต่
ก าเนิด และ ไม่มีญาติ พี่น้อง หูตึง หูหนวก เป็นใบ้ก่อนอายุ 50 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการที่อาจมีผลต่อสมรรถภาพการได้ยินร้อยละ 83.30 และที่เคยมีอาการ
ส่วนใหญ่เป็นภูมิแพ้ ร้อยละ 10.40 รองลงมามีอาการเจ็บคอ เป็นหวัดบ่อย ร้อยละ 4.20 กลุ่มรับ
สัมผัสฯ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินมาก่อนร้อยละ 95.8 และที่มีปัญหาคือมีอาการ
หูอื อ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2  ด้านอาการหลังออกจากห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหลังออกจากความกดดันสูง ร้อยละ 66.70 และที่เคยมีอาการหลังออกจาก
ห้องปรับความกดดันบรรยากาศสูงคือมีอาการปวดหูร้อยละ 31.30 รองลงมาได้ยินเสียงรบกวนใน
หูคล้ายมีลมออกจากหูตลอดเวลาในหูร้อยละ 2.10  
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 ระดับเสียงเฉลี่ย (TLV-TWA) ภายในห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง ที่ระดับ 2.4 
บรรยากาศ เท่ากับ 85 dBA  ระดับเสียงสูงสุด(Peak) เท่ากับ 106 dB 

 ผลสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าจากการตรวจสภาพหูด้วยเครื่องส่องหู 
ส่วนใหญ่เยื่อแก้วหูไม่มีการอักเสบร้อยละ 91.70 มีเยื่อแก้วหูอักเสบที่ระดับ Teed 1 ร้อยละ 8.30 
กลุ่มรับสัมผัสฯ มีค่าเฉลี่ยของระดับเริ่มการได้ยินโดยการน าเสียงทางอากาศและทางกระดูกของหู
ทั งสองข้างสูงกว่ากลุ่มไม่รับสัมผัสฯ อย่างมีนัยส าคัญและการน าเสียงทางอากาศที่ความถี่สูง 
(2,000-8,000 เฮิรตซ์) มีค่าเฉลี่ยของระดับเริ่มการได้ยินผิดปกติ 25.87 เดซิเบล ซึ่งความรุนแรง
ของการสูญเสียการได้ยินอยู่ในระดับหูตึงเล็กน้อย (Mild Hearing Loss) 

 กลุ่มรับสัมผัสฯ ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของระดับเริ่มการได้ยินของการน าเสียงทางอากาศ
สูงกว่าการน าเสียงทางกระดูก อย่างมีนัยส าคัญและมี AB gap > 10 ของหูทั งสองข้างที่ความถี่ 
4,000 เฮิรตซ์ 
  ปัจจัยด้านลักษณะงาน คือ ประสบการณ์การท างานและชั่วโมงการท างานไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มรับสัมผัสฯอย่างมีนัยส าคัญ (p-value= 0.127, 
0.514 ตามล าดับ) และมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 81.30 ชัว่โมง/ ปี ชั่วโมงการท างานที่มีความ
ผิดปกติของสมรรถภาพการได้ยินส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 78.18-81.30 ชั่วโมง/ ปี 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาสมรรถภาพการได้ยินของพยาบาลภายในห้องปรับบรรยากาศความ
กดดันสูง พบว่า 
  ระดับเสียงเฉลี่ย (TLV-TWA) ตลอดระยะเวลาการท างานภายในห้องปรับบรรยากาศ
ความกดดันสูงเท่ากับ85 dBA เมื่อเปรียบเทียบกับประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความ
ปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม หมวด 3 เรื่อง เสียง แล้วไม่เกินกว่าที่ก าหนดก็ตาม 
แต่ระดับเสียงสูงสุด (Peak) สูงเกินกว่า 85 เดซิเบลเอ ดังนั นเสียงอาจจะมีผลต่อสมรรถภาพ 
การได้ยินได้ 
  กลุ่มรับสัมผัสฯภายหลังออกจากห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง เคยมีอาการปวดหู
ร้อยละ 31.30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ambiru et al. (2008) เรื่องการศึกษาวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันบรรยากาศสูงที่
พบว่า ผู้ที่เข้าห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง จะมีปัญหาในการปรับความดันในหูชั นกลาง ท า
ให้มีอาการเจ็บปวดหูได้ และพบว่ากลุ่มรับสัมผัสฯ ที่มีอาการปวดหูใส่ที่ครอบหู ร้อยละ 53.33 และ 
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ใส่ที่อุดหู ร้อยละ 46.67 
  ด้านผลการตรวจสภาพหูด้วยเครื่องส่องหู ภายหลังออกจากห้องปรับบรรยากาศความ
กดดันสูง ส่วนใหญ่พบว่าเยื่อแก้วหูปกติ มีเยื่อแก้วหูอักเสบเพียงร้อยละ 8.30 เท่านั น ซึ่งการศึกษา
ของ Plafki et al. (2000) เรื่องการศึกษาภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงของการรักษาด้วย
ออกซิเจนความกดดันบรรยากาศสูงใน Multiplace Chamber พบว่าผู้ที่เข้าห้องปรับบรรยากาศ
ความกดดันสูง ที่ไม่สามารถปรับความดันบรรยากาศภายในหูได้จะเกิดอาการปวดหู มีแผล 
Barotrauma ที่หูและเยื่อแก้วหูอักเสบหรือทะลุได้ ซึ่งผลการศึกษาแตกต่างจากผลวิจัยข้างต้น 
ความไม่สอดคล้องดังกล่าว อาจเกิดจากการที่พยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานภายในห้องปรับบรรยากาศ
ความกดดันสูง จะต้องได้รับการตรวจรับรองสมรรถภาพของร่างกายและเป็นผู้ส าเร็จการศึกษา
ตามหลักสูตรเวชศาสตร์ใต้น  า สรีรวิทยาใต้น  า ได้รับการการฝึกอบรมในเรื่องของการปรับแรงดันใน
หูมาก่อนเข้าปฏิบัติงานภายในห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง โดยผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่มีผล
ต่อการปรับแรงดันในหูเช่น เป็นหวัด คัดจมูก จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าปฏิบัติภายในห้องปรับ
บรรยากาศความกดดันสูง ส่วนใหญ่จึงตรวจไม่พบความผิดปกติของเยื่อแก้วหู 
  กลุ่มรับสัมผัสฯ มีค่าเฉลี่ยระดับเริ่มการได้ยินที่ความถี่ของการสนทนา (500-2,000 
เฮิรตซ์)  เท่ากับ 21.58 เดซิเบล มีค่าเฉลี่ยของระดับเริ่มการได้ยินโดยการน าเสียงทางอากาศและ
ทางกระดูกของหูทั งสองข้างสูงกว่ากลุ่มไม่รับสัมผัสฯ ในทุกความถี่ และจากผลการวิจัยครั งนี 
พบว่ากลุ่มรับสัมผัสฯ มีค่าเฉลี่ยของระดับเริ่มการได้ยินในความถี่ของการน าเสียงทางอากาศสูง
กว่าการน าเสียงทางกระดูก อย่างมีนัยส าคัญ เป็นการสูญเสียการได้ยินแบบการน าเสียงทาง
อากาศเสื่อมที่ความถี่สูง (2,000-8,000 เฮิรตซ์) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Skogstad et al. 
(2005) ท่ีศึกษา Hearing thresholds ในนักด าน  ามืออาชีพ โดยการตรวจสอบ air conduction 
thresholds ที่พบว่าการสัมผัสกับความกดดันบรรยากาศสูงท าให้สมรรถภาพการได้ยินลดลงที่
ความถี่ 250, 500, 2,000, 3,000 และ 6,000 เฮิรตซ์ ส าหรับหูข้างขวา และ 3,000 , 4,000 และ 
6,000 เฮิรตซ์ ส าหรับหูข้างซ้ายและสมรรถภาพการได้ยินลดลงของหูทั งสองข้างที่เกิดจากความ
กดดันบรรยากาศสูงพบที่ 4,000 และ 8,000 เฮิรตซ์  
  และจากผลการศึกษาในกลุ่มสัมผัส ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับเริ่มการได้ยินของการน า
เสียงทางอากาศสูงกว่าการน าเสียงทางกระดูกอาจจะเกิดจากการที่กลุ่มรับสัมผัสฯ เมื่อเข้าห้อง
ปรับบรรยากาศความกดดันสูง ซึ่งมีความดันบรรยากาศสูงกว่าความดันในช่องหูชั นกลาง 
กล้ามเนื อ Tensor Tympani จะตึง ท าให้เยื่อแก้วหูถูกดึงรั งเข้าไปด้านในหูชั นกลางเมื่อมีการดึงรั ง
นาน ๆ เข้าบริเวณข้อต่อของกระดูกทั่งกับเยื่อแก้วหู จะโดนแทนที่ด้วยเนื อเยื่อพังผืด ท าให้เยื่อแก้ว
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หูยืดหยุ่นและสั่นสะเทือนได้น้อยลงจึงท าให้มีปัญหาในการน าเสียงทางอากาศแต่การน าเสียงทาง
กระดูกปกติและการที่ช่วงความถี่ของการสนทนาปกติแต่ช่วงความถี่สูงผิดปกติอาจจะเกิดจากการ
ตอบสนองของหูชั นนอกจนถึงเยื่อแก้วหูโดยปกติจะไวต่อการตอบสนองต่อคลื่นความถี่ต่ า
เนื่องจากลักษณะของคลื่นความถี่ต่ าความยาวของคลื่นจะกว้างท าให้เยื่อแก้วหูสั่นสะเทือนได้ดี 
ความถี่ของการสนทนาจึงปกติ ส่วนลักษณะของคลื่นความถี่สูงความยาวของคลื่นจะสั น ดังนั น
พลังงานในการส่งคลื่นจะน้อยกว่าคลื่นความถี่ต่ า ท าให้การสั่นสะเทือนของเยื่อแก้วหูไม่ดี 
พลังงานเสียงถูกส่งต่อไปยังหูชั นในไม่ดี ช่วงความถี่สูงจึงผิดปกติ 
  ด้านลักษณะงาน คือประสบการณ์การท างานและชั่วโมงการท างานภายในห้องปรับ
บรรยากาศความกดดันสูงไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินและพบว่ามีชั่วโมงการท างาน
เฉลี่ยเท่ากับ 81.30 ชั่วโมง/ ปี ในขณะที่เกณฑ์มาตรฐานกองทัพเรือ ว่าด้วยการจ่ายและตัดเงินเพิ่ม
พิเศษรายเดือนส าหรับผู้ปฏิบัติงานในห้องปรับบรรยากาศ พ.ศ.2544 ก าหนดชั่วโมงในการ
ปฏิบัติงานที่เสี่ยงอันตรายจากการเข้าห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง ไว้ 48 ชั่วโมง/ คน/ ปี
ข้อมูลดังกล่าวชี ให้เห็นว่า จ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานจริงสูงกว่าเกณฑ์ถึง 2 เท่า ซึ่งการที่ปัจจัยด้าน
ภาระงานไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน อาจจะเกิดจากการที่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ภายในห้องปรับบรรยากาศ ทุกคนมีชั่วโมงการท างานเกินเกณฑ์ที่กองทัพเรือก าหนดซึ่งแสดงให้
เห็นว่าชั่วโมงการรับสัมผัสของพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูง ทุก
คนเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการเข้าห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูงทุกคนจึงท าให้ชั่วโมง
การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.  การท างานภายใต้ความกดดันบรรยากาศสูงมีผลท าให้เกิดความผิดปกติของ
สมรรถภาพการได้ยินแบบการน าเสียงทางอากาศเสื่อมที่ความถี่สูง ควรมีมาตรการในการป้องกัน
ระบบการไดย้ินของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะเยื่อแก้วหู ซึ่งอาจท าได้โดยการปรับความดันที่เยื่อแก้ว
หูอย่างสม่ าเสมอ และสวมใส่ปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบหูตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน รวมทั งมีการเฝ้าระวัง
สมรรถภาพการได้ยินอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมและป้องกันโรคหูเสื่อมจากการปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
  2.  ระดับเสียงเฉลี่ยที่วัดได้ เมื่อเปรียบเทียบกับประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความ
ปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม หมวด 3 เรื่อง เสียง แล้วไม่เกินกว่าที่ก าหนดก็ตาม 
แต่ระดับเสียงสูงสุด สูงเกินกว่า 85 เดซิเบลเอ เพื่อให้เป็นไปตามประกาศกรมสวัสดิการและ
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คุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบ
กิจการ พ.ศ.2553 จึงควรจัดให้มีการด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้ยินเพื่อเป็นการเฝ้าระวังทาง
การแพทย์ และเพื่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในห้องปรับ
บรรยากาศความกดดันสูง 
  3.  ควรมีการตรวจวัดระดับเสียงภายในห้องปรับบรรยากาศความกดดันสูงแบบแยก
ความถี่ เพื่อเป็นข้อมูลยืนยันการสูญเสียการได้ยินแบบการน าเสียงเสื่อมที่ความถี่สูง 
  4.  ควรด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) ให้กลุ่มรับสัมผัสฯ โดย
การให้ความรู้แก่คนงานเกี่ยวกับอันตรายของเสียง ความกดดันบรรยากาศ และความผิดปกติของ
สมรรถภาพการได้ยิน เพื่อสร้างความตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงและ
ให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ.2554 หมวด 2 การบริหาร การจัดการ และการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
  มาตรา 22 ให้นายจ้างจัดและดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลที่ได้มาตรฐานตามที่อธิบดีประกาศก าหนด 
  ลูกจ้างมีหน้าที่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลและดูแลรักษา
อุปกรณ์ตามวรรคหนึ่งให้สามารถใช้งานได้ตามสภาพและลักษณะของงานตลอดระยะเวลาท างาน 
  ในกรณีที่ลูกจ้างไม่สมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว ให้นายจ้างสั่งให้ลูกจ้างหยุดการท างานนั น
จนกว่าลูกจ้างจะสวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว 
 
  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการสูญเสียการได้ยินที่ระดับความดันบรรยากาศอ่ืน ๆ  เพื่อจัดเวลา 
การท างานให้เหมาะสมและปลอดภัยไม่เกิดโรคหูเสื่อมจากการปฏิบัติงาน 

2 ควรมีการตรวจสภาพหูด้วยเครื่องส่องหู (Otoscope) โดยดู Conduction System 
โดยเฉพาะ Hair Cell และความยืดหยุ่นของเยื่อแก้วหูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและดูแล
รักษาการสูญเสียการได้ยินแบบการน าเสียงเสื่อม 

 
 

 
 
 


