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ฤทัย  กลั่นนุการ
กายวิภาคและสรีรวิทยาของหู

หูของมนุษย์แบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน1 ดังรูปที่ 16.1 คือหูชั้นนอก (External ear) คือส่วนของหูที่อยู่ด้านนอกต่อจากแก้วหู ประกอบด้วยใบหู ช่องหูชั้นนอก หูชั้นกลาง (Middle ear) คือเนื้อที่ระหว่างหูชั้นนอก และหูชั้นใน มีอากาศขังอยู่ สามารถถ่ายเทได้ทางท่อยูสเตเชียน (Eustachian tube) ซึ่งปลายท่ออีกด้านหนึ่งเปิดที่ช่องจมูกส่วนหลัง (Nasopharynx) ทุกครั้งที่กลืนท่อนี้จะเปิดถ่ายเทได้ สิ่งสำคัญที่บรรจุอยู่ในหูชั้นกลาง คือ กระดูกค้อน (Malleus) กระดูกทั่ง (Inus) กระดูกโกลน (Stapes) ที่ปลายของกระดูกโกลนจะวางอยู่บนหน้าต่างรูปไข่ (Oval window) ซึ่งเป็นทางเปิดเข้าสู่หูชั้นใน และมีหน้าต่างรูปกลม (Round window) อยู่ใต้ Oval window      กล้ามเนื้อของหูชั้นกลางมี 2 มัดคือ Tensor tympani และ Stapedius muscle มีเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 วิ่งผ่านเยื่อแก้วหู (Tympanic membrane) จะเป็นตัวแบ่งหูชั้นกลางกับหูชั้นนอก สำหรับหูชั้นใน (Inner ear) อยู่ในส่วน Petrous ของกระดูก Temperal ประกอบด้วย 3 ส่วนที่เรียกว่า Vesibular labyrinth ซึ่งมีลักษณะเป็นท่อสามท่อที่ตั้งฉากซึ่งกันและกัน ทำหน้าที่ควบคุมการทรงตัวของร่างกาย ส่วนที่เรียกว่า Endolymphatic duct และ sac มีลักษณะเป็นท่อปลายตัน ทำหน้าที่ควบคุมการไหลเวียนของของเหลวภายในหูชั้นใน และส่วนสุดท้ายที่เรียกว่า Cochlea มีลักษณะเป็นรูปก้นหอยทำหน้าที่ในการรับเสียง2 ภายใน Cochlea ซึ่งมีอวัยวะรับเสียงเล็กๆ เรียกว่า Organ of Corti ซึ่งภายในมีเซลล์และส่วนยื่นออกไปลักษณะคล้ายขน (Outer and inner hair cells) เซลล์นี้ทำหน้าที่รับสัญญาณเสียง 
สรีรวิทยาและกลไกการได้ยิน
         กลไกการได้ยินเสียงมีทั้งกลไกการนำเสียงและกลไกการป้องกันเสียง3 กลไกการนำเสียง (Tranduction) ประกอบด้วยการนำเสียงทางอากาศ (Air conduction) และการนำเสียงทางกระดูก (Bone conduction) ในการนำเสียงผ่านทางอากาศนั้น เมื่อเสียงจากแหล่งกำเนิดเสียงผ่านมาถึงมนุษย์นั้น เราสามารถบอกทิศทางของเสียงได้เนื่องจากขนาดของศีรษะทำให้เกิดการบังเสียงหรือที่เรียกว่าปรากฏการณ์ Baffle effect เกิดการสะท้อนกลับของเสียง (Reflected wave) และการรวมตัวของเสียงที่หูข้างใดข้างหนึ่ง และคลื่นเสียงใดที่มีความยาวคลื่นสั้นจะไม่สามารถผ่านคลื่นเสียงไปยังอีกด้านของศีรษะได้หรือที่เรียกว่าปรากฏการณ์ Shadow effect คลื่นเสียงที่ผ่านช่องหูชั้นนอกจะทำให้เกิดเสียงก้อง (Resonant) ความถี่คลื่นเสียงที่จะทำให้เกิดเสียงก้องมากที่สุดคือคลื่นเสียง ณ ความถี่ 25 KHz คลื่นเสียงที่กระทบเยื่อแก้วหูจะถูกส่งผ่านไปยังกระดูกของหูชั้นกลางทั้ง 3 ชิ้นและผ่านหน้าต่างรูปไข่เข้าไปในหูชั้นใน เกิดการสั่นสะเทือนของของเหลวภายในกระดูกรูปก้นหอยและมีการขยับของหน้าต่างรูปกลม การสั่นสะเทือนของของเหลวจะกระตุ้นที่ Organ of corti เปลี่ยนพลังงาน แรงดันของของเหลว (Hydromechanic energy) เป็นสัญญาณไฟฟ้า (Electrical impulse) ส่งไปยังแขนงของเส้นประสาทคู่ที่ 8 และเข้าไปสู่สมองส่วนการได้ยิน กล่าวโดยสรุปการนำเสียงทางอากาศมีส่วนช่วยขยายความดังของเสียงตามส่วนต่างๆของหู โดยพบว่าแรงที่กดบนเยื่อแก้วหูมีความต่างกับแรงที่กดต่อหน้าต่างรูปไข่ โดยเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า แรงดันที่จากการขยายเสียงของกระดูหูทั้ง 3 ชิ้นเพิ่มขึ้น 1.15 เท่า และความต่างของพื้นที่ช่องเยื่อแก้วหูต่อพื้นที่หน้าต่างรูปไข่ทำให้ความดังของเสียงเพิ่มขึ้นอีก 21 เท่า รวมเป็นความดังของเสียงที่เพิ่มขึ้น 48.3 เท่าหรือเสียงดังเพิ่มขึ้น 34 dB. การขยายเสียงของหูชั้น 15 dB. รวมเป็นการขยายเสียงเพิ่มขึ้นทั้งหมด 49 dB.4 ในการนำเสียงทางกระดูกพลังงานเสียงดังพอจะทำให้กระโหลกศีรษะสั่นสะเทือนเป็นผลให้ของเหลวในหูชั้นในสั่นเช่นกัน ทำให้กระตุ้น Organ of corti เปลี่ยนเป็นพลังงาน Hydromerchanic เป็น Electrical energy ส่งไปยังเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 กลไกการป้องกันเสียงดัง (Sound Protection) เกิดขึ้นโดยที่ภายในหูชั้นกลางจะมีกล้ามเนื้อ Stapedius ทำหน้าที่ส่วนป้องกันเสียงที่ดังมากๆ โดยการหดตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้ Stapedial footplate ขยับน้อยลง
ลักษณะของเสียงที่เป็นผลต่อประสาทหู 

มีทั้งเสียงที่เป็นอันตรายและไม่เป็นอันตรายต่อประสาทหู แบ่งเป็นลักษณะของเสียง 4 ประเภท ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้5

ประเภทที่ 1 Continuous Noise หรือ Steady-state Noise คือเสียงที่ดังติดต่อกันโดยความดังเปลี่ยน แปลงไม่เกิน 5 dB. เช่น เสียงจากเครื่องปรับอากาศภายในบ้าน และเสียงจากพัดลม เป็นต้น
ประเภทที่ 2 Fluctuating Noise คือเสียงดังขึ้นๆ ลงๆ ตลอดเวลา โดยความดังเปลี่ยนแปลงมากกว่า 5 dB. เช่น เสียงภายในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น
ประเภทที่ 3 Impact Noise หรือ Impulse หรือ Impolsive Noise เป็นเสียงที่ช่วงความดังสูงสุดสั้นและหายไปอย่างรวดเร็วเป็นมิลลิวินาที เช่น เสียงระเบิด เสียงปืน และเสียงจากการกระทบของวัตถุ 2 ชิ้น 
ประเภทที่ 4 Intermitent Noise เสียงที่ดังไม่ติดต่อกัน หูของคนสามารถรับเสียงได้ตั้งแต่ความถี่ 20-20,000 เฮิร์ต และความถี่ของเสียงในชีวิตประจำวันคือ 125-8,000 เฮิร์ต และความถี่ของเสียงพูดคือ 500-2000 เฮิร์ต เช่น เสียงลูกตุ้มนาฬิกา เสียงตามท้องถนน เป็นต้น
ความผิดปกติของการได้ยิน


ความผิดปกติของการได้ยินที่เกิดขึ้นมีลักษณะที่พบได้ 5 ประเภท ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้
ประเภทที่ 1 Conductive Hearing loss คือการนำเสียงทางอากาศเสีย เป็นความผิดปกติที่เกิดกับช่องหูชั้นนอกและอวัยวะภายในหูชั้นกลางเช่น ขี้หูอุดตัน เยื่อแก้วหูทะลุ กระดูหูเคลื่อนหลุดจากกันหรือยึดติดกันแน่น
ประเภทที่ 2 Sensorineural Hearing loss คือระบบประสาทรับเสียงเสีย เช่น Noise-induce hearing loss, Miniere’s disease, Otosyphilis

ประเภทที่ 3 Mixed Hearing loss คือการเสียการได้ยินแบบผสม ทั้งแบบการนำเสียงและแบบประสาทรับเสียงเช่น Otosclerosis

ประเภทที่ 4 Functional Hearing loss คือการเสียการได้ยินที่มีสาเหตุจากจิตใจ
ประเภทที่ 5 Central Hearing loss คือการแปลความหมายผิดปกติ สาเหตุจากในสมอง
อันตรายที่เกิดจากเสียงดัง (Noise trauma) ทำให้เกิดความผิดปกติของประสาทรับเสียงภายในหูชั้นในได้ 2 ลักษณะ ลักษณะแรกประสาทหูพิการจากเสียงดังมาก เกิดทันทีทันใด ในเวลารวดเร็ว ประสาทหูเสียแบบถาวรเรียกว่า Acoustic trauma อาจมีเยื่อแก้วหูทะลุ อาการวิงเวียนศีรษะ ปวดหู เป็นต้น เสียงดังกล่าวได้แก่ เสียงระเบิด Occupational Health and Safety Administration (OSHA)8 ได้กำหนดมาตรฐานว่าระดับเสียงดังของเสียงที่เสี่ยงต่อการเกิด Acoustic trauma คือระดับความดังของเสียงมากกว่า 140 dB และความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินยังสัมพันธ์กับความถี่ของเสียงความดัง ลักษณะที่สองเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลานานเรียกว่า Noise-induce hearing loss6 อาจเกิดจากเสียง Continuous noise หรือ Interrupted noise ก็ได้ โดยเสียงดังจะมากกว่า 85 dB แบ่งตามสาเหตุได้เป็นประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ (Occupational noise-induce hearing loss) เช่น เสียงจากโรงงานอุตสาหกรรม และประสาทหูเสื่อมที่ไม่ได้จากการประกอบอาชีพ (Non-occupation noise-induce hearing loss) เช่น เครื่องมือของทันตแพทย์ (Dentral drill) เสียงดังมากจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วคราว (Temporal Threshold shift; TTS) โดยจะเกิดอาการหูอื้ออยู่ประมาณ 2-3 ชั่วโมง ภายใน 24-48 ชั่วโมง อาการหูอื้อก็จะหายไป มีเพียงน้อยรายที่จะยังคงมีการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วคราวนี้ (Temporal Threshold shift; TTS) คงอยู่ถึง 6 เดือน หรือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบถาวร (Permanent threshold shift; PTS) โดยจะเกิดการทำลายเซลขน การได้ยินเสียงจะไม่กลับคืน (Irreversible NIHL) แม้หยุดรับเสียงเป็นเวลานาน7 โดยมีลักษณะของประสาทหูเสื่อมแบบประสาทรับเสียงเสียอย่างถาวร (Permanent sensorineural hearing loss) กล่าวคือมีประวัติสัมผัสเสียงนาน (มากกว่า 85 dB ระยะเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน) อาการสูญเสียการได้ยินจะค่อยๆ เกิดขึ้นใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 ปี การสูญเสียการได้ยินจะเริ่มที่ความถี่สูงก่อน (3,000-8,000 เฮิร์ต) แล้วจึงค่อยสูญเสียความถี่ต่ำตั้งแต่ 2,000 เฮิร์ตลงไปการทดสอบด้วย Speech-recognition scores พบว่าการสูญเสียการจำแนกคำพูดเข้าได้กับการได้ยินที่เสียไป การสูญเสียการได้ยินต้องเกิดขึ้นภายหลังจากที่เสียงดังนั้นหมดไป ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ประสาทหูเสื่อม6 มีหลายองค์ประกอบ เช่น ระดับความดังของเสียงที่ได้รับ ชนิดของเสียงดัง ระยะเวลาที่ทำงานในที่เสียงดัง ความแตกต่างระหว่างบุคคลเช่น อายุ เพศ ความไวของหู (Susceptibility) และลักษณะของอาคารและสถานที่ ระดับความดังของเสียงที่ได้รับ องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ว่าเสียงที่เป็นอันตรายหมายถึงเสียงที่ดังเกิน 85 dB ที่ทุกความถี่ สำหรับประเทศไทยได้กำหนดความดังของเสียงที่เกิดอันตรายไว้ที่ 90 dB ชนิดของเสียงดัง (Continuous noise) จะทำให้มีการเสื่อมของการได้ยินมากกว่า Interrupted noise แต่ Impact noise จะเกิดอันตรายได้มากกว่า Continuous noise พบว่าอาวุธที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กมีพลังงานเสียงมากที่สุดในช่วงความถี่ 1000-2000 เฮิร์ต อาวุธเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่ (อาวุธหนัก) มีพลังงานเสียงมากที่สุดในช่วงความถี่ 100-200 เฮิร์ต ระยะเวลาที่ได้รับเสียง ถ้าระยะเวลารับเสียงมากขึ้นโอกาสเสื่อมการได้ยินก็เพิ่มขึ้น OSHA ได้กำหนดเสียงดังและระยะในการทำงาน โดยถ้ามีเสียงดัง 90 dB ระยะเวลาทำงานไม่ควรเกิน 8 ชั่วโมง และวัดความดังเสียงเพิ่มขึ้นทุก 5 dB ระยะเวลาการสัมผัสเสียงจะลดลงครึ่งหนึ่งเช่น สัมผัสเสียงดัง 95 dB จะสัมผัสเสียงไม่ควรเกิน 4 ชั่วโมง พบว่าใน Occupational noise- induce hearing loss จะเกิดการเสื่อมของเสียงภายใน 5 ปี และภาวะเสื่อมจะมากในช่วง 8-10 ปีแรกหลังสัมผัสเสียงดัง แต่โอกาสที่จะทำให้หูหนวกน้อย (Profound deafness) ความแตกต่างระหว่างบุคคล คนสูงอายุจะมีโอกาสหูเสื่อมตามวัย (Presbycusis) ถ้าเกิดโรคประสาทหูเสื่อมตั้งแต่อายุน้อย โอกาสเกิดหูเสื่อมก่อนวัยมากขึ้น จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงเป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงน้อยกว่าเพศชาย ในผู้ป่วยที่มีโรคประสาทหูเสื่อมอยู่แล้วจะมีความเสื่อมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับฟังเสียงดัง แต่ผู้ป่วยที่มีโรคการนำเสียงทางอากาศอยู่ก่อน (Conduction hearing loss) จะมีความทนต่อเสียงดังได้มากกว่าผู้ที่มีการได้ยินปกติ เมื่อได้รับฟังเสียงดังระดับเดียวกัน ความไวของหู (Susceptibility) ถ้าความดังมากกว่า 147 dB จะมี Interaction ของเสียง Continuous and impulse noise เสียงที่มีความถี่ต่ำ (ประมาณ 500 Hz) ที่มีเสียงดังปานกลางจะทำอันตรายต่อ Outer hearing บริเวณฐานของก้นหอย และรุนแรงกว่าเสียงที่มีความถี่สูง ยาที่มีผลข้างเคียงต่อประสาทหู (Ototoxic drug) เช่น Aminoglycosides ยาเคมีบำบัดกลุ่ม platinum เช่น Cysplatin Salicylates (มักเป็นแบบชั่วคราวและมีเสียงดังในหู) ลักษณะอาคารสถานที่พบว่าในที่มิดชิดเสียงดังจะทำอันตรายต่อประสาทหูได้มากกว่าที่โล่งเพราะมีเสียงก้องเกิดขึ้น
อาการและอาการแสดงของ Noise trauma

           ขึ้นอยู่กับชนิดของการทำลายของเสียงเช่นถ้าเป็น Acoustic trauma6 คนไข้จะมีอาการหูอื้อ ปวดหู เลือดออกจากหูหรือวิงเวียนศีรษะได้ อาจมีเสียงดังในหู (Tinnitus) มักจะเป็นข้างเดียว เพราะนอกจากจะเกิดอันตรายหูชั้นในแล้วยังทำอันตรายหูชั้นนอกและชั้นกลางด้วย ส่วน Occupational noise-induce hearing loss จะมีอาการหูอื้อทั้ง 2 ข้าง อาการค่อยๆ ดำเนินไป คนไข้จะรู้สึกว่าการได้ยินแย่ลงเมื่อความถี่ของเสียงพูดเริ่มถูกทำลาย (500-2,000 เฮิร์ต) ประสาทหูเสื่อมมักจะเกิดในช่วงความถี่สูงคือ ช่วง 3,000-8,000 เฮิร์ต พบได้บ่อยที่ความถี่ 4,000 เฮิร์ต หรือเป็น notch ใน audiogram

การวินิจฉัยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง
สามารถวินิจฉัยได้โดยประวัติใน Acoustic trauma ประวัติจะสัมผัสเสียงดังมากและการได้ยินเสื่อมลงทันที อาจเป็นข้างเดียวหรือ 2 ข้างก็ได้ ปวดหู เยื่อแก้วหูทะลุ เวียนศีรษะ เสียงดังในหู ใน Noise-induce hearing loss จะต้องมีประวัติสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลานานและมีความเสื่อมของเสียงที่ความถี่สูงโดย เฉพาะความถี่ 4000 เฮิร์ต การวินิจฉัย Noise-induce hearing loss จะต้องวินิจฉัยแยกโรคอื่นออกก่อน สาเหตุอื่นที่ทำให้เกิด Sensorineural hearing loss เช่น Presbycusis (โรคประสาทหูเสื่อมตามวัย) Otosclerosis, Viral infection เช่น Herpes, Rubella, Measles และ Mumps เป็นต้น Neuritis เช่น Labyrinthitis เป็นต้น Sudden sensorineural hearing, Hereditary hearing เช่น Paget’s disease, Rander Hoeve’s disease เป็นต้น Ototoxicity จากยา เช่น ยาในกลุ่ม Aminoglycosides, Diuretics, Chemotherapeutic agent, Aspirin ขนาดสูง และ Quinine เป็นต้น 
การวินิจฉัย Occupational noise-induce hearing loss ประกอบด้วยประวัติได้รับเสียงมากกว่า 90 dB นาน 8 ชั่วโมง/วัน การสูญเสียการได้ยินซึ่งจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป การสูญเสียการได้ยินจะเริ่มต้นที่ความ ถี่สูงช่วง 3,000-6,000 เฮิร์ต การแยกแยะเสียงพูดที่เสียไปจะเข้าได้กับการสูญเสียการได้ยิน มีการสูญเสียการได้ยินหูทั้ง 2 ข้าง และในระดับใกล้เคียงกัน
แนวทางการป้องกัน (Hearing conservation program) 
แนวทางการป้องกันควรปฏิบัติดังนี้
1. คณะทำงาน (Team approach) ที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (Industrial hygienists) คอยดูแลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุมเครื่องจักรต่างๆ พยาบาลเฉพาะทาง (Occupational health nurse) เขตปลอดภัย (Safety personel perform) เช่น บริเวณไหนควรหลีกเลี่ยง บริเวณไหนที่ต้องใช้ Hearing protector เป็นต้น แพทย์อาชีวอนามัย (Occupational health physician) เพื่อให้การรักษาและวินิจฉัยโรคและผู้ช่วยอื่นๆ เช่น แพทย์ผู้ช่วย (Physician assistants) เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพ Civilian health technician (Military Corpsman) 

2. ข้อกำหนดของเสียงที่เป็นอันตราย (Noise-hazard criteria) โดย American Conference of Govental Industrial Hygients (ACGIH) ประกอบด้วยการได้ยินเสียงดังตลอดเวลา (Continuous noise) โดยสัมผัสเสียงดังไม่ควรเกิน 90 dB ใน 8 ชั่วโมง และถ้าเสียงดังแบบเป็นช่วงๆ (Impulse noise) ไม่ควรเกิน 140 dB สำหรับเสียงดังความถี่สูง (Airbone high-frequency and ultrasonic noise) เช่น เสียงจาก Dental drills, Industrial cleaners, Aircaft compressors

            3. เขตอันตราย (Posting) บริเวณไหนที่ได้รับเสียงดังหรือบริเวณใดควรใช้เครื่องป้องกันเสียงดัง

4. การควบคุมเสียง (Noise Control) ได้แก่ การควบคุมเสียงของเครื่องจักรไม่ให้ดังเกินไป(Engineering Control) มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ในตำแหน่งงานที่มีเสียงดัง (Administration Control) การป้องกันส่วนบุคคล (Personel Protection Equipment; PPE) เช่น การใช้ที่ป้องกันเสียงแบบอุดช่องหู(Ear plugs) สามารถป้องกันเสียงได้ 10-20 dB ใช้กับความดังต้องไม่เกิน 95 dB หรือการใช้ที่ครบหูป้องกันเสียง (ear muffs) สามารถป้องกันเสียงได้ประมาณ 20-40 dB ใช้กับความดังต้องไม่เกิน 120 dB หรือออาจใช้หมวกป้องกันเสียง (Helmet) สามารถป้องกันเสียง intermitent sound ได้ดี
5. ตรวจวัดการได้ยินเป็นระยะ (Audiometric monitoring) เช่น ตรวจวัดระดับการได้ยินเสียงขิงพนักงานทุกคนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
6. ให้ความรู้เรื่องภัยของเสียงดัง (Health education) แก่เจ้าหน้าที่ทุกคนและทุกแผนก
7. การประเมินผลมาตราการควบคุมอันตรายจากเสียงดัง (Hearing Conservation Program Evaluation) กระทำเป็นระยะๆ
การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพของการได้ยินและการคิดค่าตอบแทนในประเทศไทย
ในประเทศไทยยังไม่มีการคิดการสูญเสียสมรรถภาพของร่างกาย (Wholeman impairment) แต่มีประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่อง กำหนดการจ่ายค่าทดแทนและวิธีการคำนวณค่าจ้างรายเดือน ประกาศ ณ วันที่ 12 กันยายน 2537 มาตรา 182 แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ให้มีระยะเวลาจ่ายค่าทดแทน ตามประเภทการสูญเสียอวัยวะดังต่อไปนี้ กรณีหูหนวกทั้ง 2 ข้างจ่ายค่าทดแทนห้าปีสิบเดือน กรณีหูหนวกข้างหนึ่งจ่ายค่าทดแทนสองปีแปดเดือน
ตารางที่ 16.1 ตัวอย่างความดังของเสียงจากเครื่องมือกลภายในโรงงานอุตสาหกรรม12

       
         เครื่องปั่นด้าย

      ให้เสียงดัง 
     84 -   95 dB(A)

         
เครื่องทอผ้า


      ให้เสียงดัง
     92 - 102 dB(A)

                      เครื่องกำเนิดไฟฟ้า                       ให้เสียงดัง
     95 - 102 dB(A)


      
        เครื่องฉีดน้ำด้วยแรงอัดลม
      ให้เสียงดัง         97 - 105 dB(A)


      
        เครื่องเลื่อยวงเดือน

       ให้เสียงดัง
     100        dB(A)

                     โรงงานตีเหล็ก                              ให้เสียงดัง
     98 - 110 dB(A)

                      เครื่องเคาะสนิม

ให้เสียงดัง       100 - 110 dB(A)

                      เครื่องปั้มขึ้นรูปโลหะ
       ให้เสียงดัง       120          dB(A)

                     โรงซ่อมหม้อน้ำรถจักร
ให้เสียงดัง       120 - 130 dB(A)

*จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข: รายงานการประชุมปฏิบัติการระดับชาติเรื่อง แนวทางการวางแผนแห่งชาติเพื่อป้องกันหูหนวก สหประชาพาณิชย์ 2527; หน้า 45-48

ตารางที่ 16.1 ตัวอย่างของความดังในหน่วยทหาร9-11

ปืน M.16                                       ให้เสียงดัง     
  134    dB A   

ปืน H.K.                                        ให้เสียงดัง          
33   dB A 

ปืนพกแบบ  86 (11มม.)                 ให้เสียงดัง     
  128    dB A 

ปืนกล M. 60                                  ให้เสียงดัง    
  104    dB A 

ปืนกลรถถัง                                    ให้เสียงดัง    
  102    dB A

ปืนใหญ่  105 มม.                           ให้เสียงดัง    
   140*  dB A 

                      ปืนใหญ่ 155 มม. 

          ให้เสียงดัง            140*   dB A 

ป.ต.อ.  40 มม.                                ให้เสียงดัง             140*  dB A 

ป.ต.อ. 12.7 มม. 

          ให้เสียงดัง            140*  dB A 

เครื่องยิงลูกระเบิด 40 มม.(M.79)    ให้เสียงดัง               95   dB A

 
เครื่องยิงลูกระเบิด 60 มม.(ค.60)     ให้เสียงดัง               95   dB A

เครื่องยิงลูกระเบิด 81 มม.(ค.81)     ให้เสียงดัง               95   dB A

รถถังแบบ.  48 A5                           ให้เสียงดัง             120   dB A

รถถังแบบ 
M.41                            ให้เสียงดัง             115   dB A

รถถังเบา 21 (สกอร์เปียน)               ให้เสียงดัง             110   dB A

                      รถสายพานลำเลียง (M.113)            ให้เสียงดัง             115   dB AA 95    dB A
เครื่องบิน C - 130

         ให้เสียงดัง              109 - 120 dB(A)


        
        เครื่องบิน C - 123

         ให้เสียงดัง              105 - 120 dB(A)

                     เครื่องบิน C – 27                             ให้เสียงดัง                90 - 109 dB(A)

                     เครื่องบิน C – 33                             ให้เสียงดัง               90 - 104 dB(A)


เครื่องบิน F - 5

         ให้เสียงดัง
              94 - 112 dB(A)

รูปที่16.1 กายวิภาคส่วนต่างๆ ของหู 
[image: image1.png]



รูปที่ 16.2 ภาพตัดขวางของกระดูกก้นหอย (Cochlear) 

[image: image2.jpg]Reissner's membrane.
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