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The purposes of this research were to study the relationships and predictors between 
personal factors, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy and  preventive 
behaviors for noise protection. A random sample of 132 workers participating in this study was 
obtained through a multi-stage sampling. Data were collected using four questionnaires: Perceived 
Barriers, Perceived Benefits, Perceived Self-Efficacy in Preventive for Noise Protection, and  
Preventive Behaviors for Noise Protection Questionnaires with Cronbach ‘s coefficients of 0.715,  
0.768,  0.833, and  0.804, respectively.  Data were analyzed by using descriptive statistics,  
Pearson’s Product Moment Correlation,  Chi-square test, and Multiple regression.

  The Major findings were as follows: 
 1.  Preventive behaviors for noise protection of industrial workers were at a moderate level 
( X = 2.70, SD = 0.73), and hearing evaluation of industrial workers were at normal (55.3%) 
and at abnormal  (44.7%). 
 2.  Perceived self-efficacy and perceived benefits in preventive for noise protection were
significantly positively related to preventive behaviors for noise protection at a low level     (r = .326,
r =.265, respectively; p< .05). However, age, period of employment, education and perceived 
barriers to preventive for noise protection were not related to the preventive behaviors for noise 
protection.
 3.   Perceived self-efficacy in preventive for noise protection and perceived benefits of 
preventive for noise protection provided the explained variance of 14.3% of total variance   (R2 = 
.143, p< .05).
 4.  Preventive behaviors for noise protection were significantly positively related to 
hearing evaluation  (C = .316;  p< .05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางาน (Occupational hearing loss)               
เปนอันตรายจากการประกอบอาชีพที่สําคัญโรคหนึ่ง  มีสาเหตุจากการไดรับเสียงดังตอเนื่องกัน
เปนเวลานาน  มีการสูญเสียการไดยินไปทีละนอยอยางชา ๆ เร่ิมจากการสูญเสียการไดยินที่ระดับ
ความถี่สูงและลุกลามถึงชวงความถี่ของเสียงพูด 500 – 2,000 เฮิรตซ  ซึ่งจะทําใหรับฟงคําพูด     
ไมเขาใจ เมื่อประสาทหูพิการแลวทําใหไมมีหนทางใดรักษาไดนอกจากการปองกันไวกอน (สุนทรีย  
คําเพ็ง, 2539)  เสียงในโรงงานอุตสาหกรรมกอใหเกิดอาการบกพรองของประสาทการรับรู 
เนื่องจากการรับฟงเสียงของหูมีขีดความสามารถและความอดทนในขอบเขตจํากัด  ระดับเสียงที่
เปนอันตราย คือ  ระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) (Alberti, 1989) อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ
จากยางพาราเปนอุตสาหกรรมที่มีมากในภาคใต  โรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขนเปน
ผลิตภัณฑหนึ่งที่ไดจากอุตสาหกรรมยางพารา  คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนที่ปฏิบัติงานใน
กระบวนการผลิตตองปฏิบัติงานหนาเครื่องจักรที่ใชเครื่องจักรในการควบคุมการแปรรูปน้ํายางสด
เปนน้ํายางขนทําใหตองสัมผัสกับเสียงดังและตองทํางานติดตอกันวันละ 8 ชั่วโมง สงผลให
สมรรถภาพการไดยินของหูลดลงหากคนงานมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่ไมดี  ดังนั้น
การศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงจึงเปนสิ่งจําเปน   
 จากการตรวจวัดระดับเสียงในสถานประกอบการผลิตน้ํายางขนแหงหนึ่งในป 2544  
พบวาความดังของเสียงบริเวณลานผลิตหองเครื่องปนแยกน้ํายางในโรงงานผลิตน้ํายางขนแหง
หนึ่งพบวามีความดัง 90.1-95 เดซิเบล(เอ) (ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต11,ขอมูลรายงานการ
ตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดลอมดานเสียง, 2544) และการตรวจวัดระดับเสียงในสถานประกอบการ
ผลิตน้ํายางขนแหงหนึ่งในป 2548  พบวาผลการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมงสวนใหญมีคา
อยูในมาตรฐาน  ยกเวนบริเวณหองเครื่องปนแยกน้ํายางที่มีคาเกินมาตรฐาน โดยมีคาระหวาง 
70.2 – 93.8 เดซิเบล (เอ) (บริษัท ยูไนเต็ด แอนนาลิสตแอนดเอ็นจิเนียร่ิงคอนซัลแตนทจํากัด, 
2548)      การกําหนดมาตรฐานของเสียงในสถานประกอบการที่ ระบุ ไว ในประกาศ
กระทรวงมหาดไทยเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม กําหนดวาในสถาน
ประกอบการที่ใหลูกจางทํางานเกินกวาวันละ 7 ชั่วโมงแตไมเกิน 8 ชั่วโมงจะตองมีระดับเสียงที่ได
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ยินติดตอกันไมเกิน 90 เดซิเบล(เอ) (สุนันทา  พลปถพี และคณะ, 2547) ดังนั้นคนงานกลุมนี้จึงมี
ความเสี่ยงตอโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางาน    
 สมรรถภาพการไดยินเปนผลจากการตรวจวัดความสามารถในการไดยินของหูทั้งสองขาง
ดวยเครื่องตรวจการไดยิน (Audiometer) เพื่อหาระดับเริ่มการไดยิน (Hearing threshold)       

ทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone)  ณ ความถี่ 500  1,000  2,000  3,000  4,000 และ 
6,000 เฮิรตซ  จากการศึกษาของ กาญจนา  พิมพอ่ึง (2539)  ที่ศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยินของคนงานโรงงานผลิตแคลเซียมคารบอเนต จังหวัดสระบุรี จํานวน 180 คน พบวา
สมรรถภาพการไดยินของคนงานผิดปกติ 100 คน มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 45.62 และมีความ
ผิดปกติในระดับเสียงพูดรอยละ 16.25  สอดคลองกับการศึกษาของกองอาชีวอนามัยในป 2541 

เปรียบเทียบประสิทธิผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินระหวางหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง      
กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด 4 ชั่วโมง   พบวาคนงานมีระดับการไดยินผิดปกติรอยละ 69.3 ซึ่งแยก
เปนความผิดปกติเฉพาะความถี่ของการพูดคุย (500-2,000 เฮิรตซ) มีคาระดับการไดยินมากกวา       
25 เดซิเบล รอยละ 9  มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูง มีคาระดับการไดยิน
มากกวา 35 เดซิเบล รอยละ 37.7 และ มีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งที่ความถี่ของการ
พูดคุยและที่ความถี่สูงรอยละ 22.6 และพบวาไมมีความแตกตางของผลการตรวจวัดระดับการ    
ไดยินระหวางการหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด 4 ชั่วโมง   จะเห็นไดวา
การตรวจสมรรถภาพการไดยินนอกจากเปนการคนหาปญหาการสูญเสียการไดยินในระยะเริ่มตน 
เปนขอมูลในการปองกันการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดังในสถานประกอบการ  ยังเปน
การติดตามผลการควบคุมปองกันการสูญเสียการไดยิน (สุนันทา  พลปถพี และคณะ, 2547)  

ดังนั้นการตรวจสมรรถภาพการไดยินสามารถบอกถึงผลการใชอุปกรณปองกันอันตรายจาก    
เสียงดังดวย 

 อิทธิพลของเสียงดังนอกจากมีผลกระทบตอการไดยิน ทําใหการไดยินลดลงจากปกติแลว
ยังมีผลตอรางกายและจิตใจ  เชน ทําใหหัวใจเตนแรง  การไหลเวียนของโลหิตเพิ่มข้ึน  กรดใน
กระเพาะหลั่งมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผลทางดานจิตใจทําใหอารมณเสีย  หงุดหงิด  ปวดหัว  
คลื่นไส  อาเจียน  เครียด  และประสิทธิภาพในการทํางานลดลงทําใหผลผลิตต่ํา  รวมทั้งเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานเพิ่มข้ึนดวย (นัยนา  นักรบไทย, 2534)  นอกจากนั้นคนในวัยทํางานเปน
กําลังสําคัญของครอบครัวหากตองขาดงานจากโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานแลว  ทําใหเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศอยางมาก  จากการศึกษาพบวา     
สภาพปญหาดังกลาวสามารถปองกันได วิธีหนึ่งซึ่งเปนการปองกันที่ดีที่สุดในปจจุบันคือการใช
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อุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงและมีการตรวจการไดยินเพื่อเฝาระวังโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดังในการทํางาน กลาวคือการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงนั่นเอง 
 พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง เปนการปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอของคนงานในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่ไดผล  ไดแก 
การใสอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงขณะทํางานมีจุดมุงหมายเพื่อลดระดับเสียงที่จะผาน     
เขาไปในชองหูของผูรับเสียง  โดยที่อุปกรณปองกันนี้จะมีอยู 2 ประเภท ไดแก ที่ครอบหู            
(Ear muffs)  และอุดหู (Ear plugs) โดยทั่วไปที่ครอบหูจะลดระดับเสียงลงไดมากกวาที่อุดหู      
แตการเลือกใชจะตองพิจารณาคุณลักษณะของเสียงและระยะเวลาในการรับเสียงเปนสําคัญ       
ที่อุดหูจะลดเสียงที่มีความถี่ต่ํากวา 400 เฮิรตซไดดีกวาที่ครอบหูและสามารถลดเสียงไดอยางนอย 
14 เดซิเบล สวนที่ครอบหูจะลดระดับเสียงที่ความถี่สูงกวา 400 เฮิรตซ ไดดีกวาที่อุดหูและสามารถ
ลดเสียงไดประมาณ 35-40 เดซิเบล (สุนันทา  พลปถพีและคณะ, 2547)  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับตํ่า
โดยเฉพาะการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง  ดังการศึกษาของ บุษกร  สุรรังสรรค (2536) 

พบวาตํารวจจราจรในเขตที่มีการจราจรหนาแนนของกรุงเทพมหานครจํานวน 320 คน  มเีพยีงรอยละ 
19.1 ที่ใชอุปกรณปองกันเสียงโดยการใชปล๊ักอุดหู  รอยละ 8.1 ใชสําลีอุดหู ที่เหลือรอยละ 72.8 

ไมไดใชอุปกรณใด ๆ ในการปองกันเสียง  สอดคลองกับการศึกษาของจันทรทิพย อินทวงศ        
และคณะ (2540) พบวาคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแกรนิตแหงหนึ่งในจังหวัดระยองใชอุปกรณ
ปองกันเสียงดังรอยละ53.6 ซึ่งการใชอุปกรณนั้นไมไดใชตลอดเวลาการทํางาน และการศึกษาของ 
ยุวดี  ยิ่งยงคและคณะ (2543)  พบวาคนงานโรงงานแปรรูปไมแหงหนึ่งในจังหวัดสุราษฎรธานีใช
อุปกรณปองกันเสียงดังระหวางปฏิบัติงานเพียงรอยละ 32.3   จะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวอยู
ในระดับตํ่าถึงแมวาจะมีการตรวจการไดยินก็ยังไมสามารถผลักดันใหเกิดพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงได  
 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  และสงเสริมการทํากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพใหมีภาวะสุขภาพดี Stuifbergen 

และ Becker (1994)  และ Pender (2002)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  วาหมายถึง  
แบบแผนของพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health life style and health habits)  เพื่อใหเกิดความ
ผาสุก  และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต (Self actualization)  ของบุคคล  ครอบครัว  
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ชุมชน  และสังคม  ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี (Wellness)  และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Quality of life)  

 ปจจัยหลักที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) มีดังนี้                      
1) ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล   2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม สําหรับ
ปจจัยที่ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของเพนเดอรคือ ปจจัยดานความคิดและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) ประกอบดวยมโนทัศน
ตาง ๆ 6 มโนทัศน  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action)     
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action)  การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Perceived self-efficacy) ความรูสึกที่เกี่ยวของกับกิจกรรม (Activity-related affect) อิทธิพล
ระหวางบุคคล (Interpersonal influences) และอิทธิพลจากสถานการณ (Situational 

influences)  ซึ่งมโนทัศนทั้ง 6 มโนทัศนนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          
จากการศึกษาของ Lusk et al. (1994)  ที่ศึกษาการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานใน
สหรัฐอเมริกาจํานวน 645 คน   พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานคือ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน  และการรับรูอุปสรรคของการใชเคร่ืองปองกันเสียง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มารับ
บริการในหนวยฝากครรภจํานวน 400 คน  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 เชนเดียวกับการศึกษาของ Weitzel (1989) ที่ได
ทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในคนงาน 179 คน  พบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานไดสูงสุด   จากการ
ทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชน
เปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  
 นอกจากนี้เพนเดอรยังไดกลาวถึงลักษณะสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ 
(Biological factors) เชน  อายุ  เพศ  ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological factors) เชน ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง   แรงจูงใจในตนเอง   ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal 

sociocultural factors) เชน วัฒนธรรม  เชื้อชาติ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และรายได  
วาเปนปจจัยที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดโดยตรง  จากการศึกษาของ  สราวุธ  
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ตระการกูล (2540) ที่ศึกษาสมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงงานแปงมันสําปะหลังในอําเภอ
บานฉาง จังหวัดระยองพบวาอายุ  อายุงานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคประสาทหูเส่ือมจาก
เสียงดังในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท  ศุกลรัตนเมธี 
(2538) พบวาอายุงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับสมรรถภาพการไดยินของพนักงานโรงงานสิง่ทอที่
ทํางานสัมผัสเสียงดัง  และการศึกษาของณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) พบวาปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อายุ  การศึกษา  อายุงานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหูตึงเหตุอาชีพอยางมีนัยสําคัญ 
จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดการสูญเสียการไดยินไดแก อายุ  
อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  ซึ่งนาจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงดัง
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวไมพบการศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงดังในกลุมคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธและการ
ทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงตอ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง   นอกจากนี้ผูวิจัยยังสนใจศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยิน  เนื่องจากพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวกของผู รับบริการโดยตรง  เชนเดียวกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงหากคนงานมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงดีนาจะสงผล
ใหมีสมรรถภาพการไดยินที่ดีดวย  (Pender, 2002) เพื่อจะไดนําผลงานวิจัยเปนแนวทางพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอไป และเพื่อใหสอดคลองตามแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8  ที่มีเปาหมายในการพัฒนาคนโดยเฉพาะ
ประชากรกลุมวัยทํางานในสถานประกอบการใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานมี
ความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2539)  ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่เหมาะสม  สงผลใหคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานและเปน
ประโยชนตอการพัฒนาครอบครัวชุมชน และประเทศตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 
 1.  คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน มีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับใด 
และมีสมรรถภาพการไดยินเปนอยางไร 
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          2.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง           
มีความสัมพันธและมีความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงาน
โรงงานผลิตน้ํายางขนหรือไม  อยางไร  และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธตอ
สมรรถภาพการไดยินหรือไมอยางไร           
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับ
สมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
  
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรมอยูในระดับตํ่า โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง
โดยการใชเครื่องปองกันสวนบุคคล ไดแก ปล๊ักอุดหู  หรือ ที่ครอบหู ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งในการ
ปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่ไดผล  ทั้งนี้เพื่อลดความดังของเสียงขณะ
ปฏิบัติงาน และการตรวจการไดยินเพื่อเฝาระวังการสูญเสียการไดยิน 
 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและ
สมรรถภาพการไดยินครั้งนี้  ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่ง Pender (2002) 

ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบุคคล ซึ่ง ประกอบดวยปจจัยหลัก
สําคัญ 2 ปจจัยคือ  1) ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีต และปจจัยสวนบุคคล 2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรมประกอบดวย การรบัรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่
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ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําตัวแปรดาน
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา ปจจัยดานความคิดและ
ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจง ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปองกันอันตรายจากเสียง ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญ
ในการจูงใจ  และนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการ
พยาบาล (วาสนา  วารการ, 2544)  ดังรายละเอียด 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  
ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในเรื่อง  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
  อายุ  เปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอการรับรูและปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแต
ละบุคคล  เนื่องจากการรับรูของบุคคลมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต  เมื่อบุคคลมีวุฒิ
ภาวะมากขึ้น  ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตองทั้งในเรื่องการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพ  ดังการศึกษาของ ปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543) พบวาอายุสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานได  สรุปไดวาอายุนาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงานน้ํายางขน  
  อายุการทํางาน  กอใหเกิดประสบการณในการทํางาน  ประสบการณของบุคคลชวย
ใหใช  อุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง โดยจะเห็นวาบุคคลหลีกเลี่ยงจากสาเหตุที่เกิดโรค  และ
หันเหตนเองเขาสูส่ิงที่ดีขึ้นทําใหบุคคลเห็นทางเลือกในการปฏิบัติอ่ืนที่ดีกวา การศึกษาของ สุนันท  
ศุกลรัตนเมธี (2538) พบวาอายุงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับสมรรถภาพการไดยินของพนักงาน
โรงงานสิ่งทอที่สัมผัสเสียงดัง  ขัดแยงกับการศึกษาของ พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2542)  พบวา      
อายุงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญ  สรุปไดวา  อายุการทํางานยังไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงานน้ํายางขน  
  การศึกษามีผลตอการพัฒนาความรู  ความเขาใจและทัศนคติ  เปนผลใหบุคคลมีการ
ดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก  โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู  
ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  โดยผูที่มีการศึกษาสูงจะ
มีโอกาสแสดงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพซึ่งตางจาก     
ผูที่มีการศึกษานอย (Pender, 1987)  การศึกษาของ ปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543) พบวาระดับ
การศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานได
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รอยละ 20.7  สอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิไกร  บัวผัน (2535)  พบวาระดับการศึกษากอใหเกิด
ความแตกตางในการยอมรับการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงในการทํางานของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิวา       
เฉลิมวิภาส (2542) พบวาการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดังในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวาการศึกษานาจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงานน้ํายางขน  
 การรับรูประโยชน เปนการรับรูถึงผลดานบวกที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ตนกระทํานั้นเปนประโยชนตอตนเอง  ดังการศึกษาของ มยุรี  นิรัตธราดร (2539) พบวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่รับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงมีแนวโนม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ สลัลรัตน  พลอินทร (2542)  

พบวาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้นการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกและมีความสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได 
 การรับรูอุปสรรค เปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางหรือจูงใจใหเกิดการหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาของ มยุรี  นิรัตธราดร (2539)  ไดศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํามีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
การศึกษาของอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) พบวาการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนตัวแปรหนึ่งที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา  
วารการ (2544) พบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปได ดังนั้นการรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางลบและมีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม
โดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  เปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีได
อยางไร โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งที่สงเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ Pender (2002)              
จากการศึกษาของ Stuifbergen et al., (2002); Song et al., (2001); Holloway and Watson 

(2002); Pender et al., (2002) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกบั



 

9 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทําให
บุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Weilzer and waller (1990)  ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของคนงานเชื้อสาย
อเมริกากลางและกลุมผิวดํามีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับ วาสนา  
วารการ (2544) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปได ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกและมีความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได 
 สมรรถภาพการไดยิน เปนความสามารถในการเริ่มตนการไดยินของหูทั้งสองขาง       
ตรวจโดยเครื่องวัดการไดยิน  เปนขอมูลพื้นฐานดานระดับการไดยินเพื่อคนหาปญหาการสูญเสีย
การไดยินระยะเริ่มตน  และเพื่อติดตามผลการควบคุมปองกันการสูญเสียการ   ไดยิน สุนันทา  พล
ปถพีและคณะ (2547)  เพนเดอรกลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของ
การกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้น
จากสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการโดยตรงเชนเดียวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
หากสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหสมรรถภาพการไดยินอยูในเกณฑที่
ปลอดภัยจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานดวย ดังนั้นพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน 

   จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยไดนํามากําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  อายุ  อายุการทํางาน  ระดับการศึกษา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

2.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 3.   ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ อายุการทํางาน และการศึกษา การรับรูประโยชนการรับรู
อุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
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4.  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน
ของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

  

  
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายและทํานาย (Descriptive-Predictive  research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธและการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และ
ระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  
 1. ประชากรคือ คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม-
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549     

 2.  ตัวแปรที่ศึกษา  

  ตัวแปรตน   คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  
การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง     

ตัวแปรตาม    คือ  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 คนงาน  หมายถึง  ผูปฏิบัติในโรงงานผลิตน้ํายางขนที่ทํางานในฝายผลิต   

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง  คุณลักษณะเฉพาะของคนงานโรงงานน้ํายางขนแตละบุคคลที่
ผูวิจัยเลือกมาศึกษา  ประกอบดวย อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา ไดแก 
  อายุ  หมายถึง  จํานวนตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนปเต็มนับจากวันเกิดจนถึงวันเก็บ
ขอมูล โดยเศษของปที่นอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง  ถาเทากับหรือมากกวา 6 เดือนคิดเพิ่มเปน 1 ป  
  อายุการทํางาน  หมายถึง  จํานวนตัวเลขที่แสดงถึงชวงเวลานับต้ังแตเขาทํางานมา
จนถึงเวลาที่เก็บขอมูล โดยเศษของปที่นอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง  ถาเทากับหรือมากกวา 6 เดือนคิด
เพิ่มเปน 1 ป  
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  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการสําเร็จการศึกษาสูงสุดของคนงานโรงงานน้ํายาง
ขน  แบงเปน 6 กลุมคือ ไมไดรับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาหรือปวช. อนุปริญญา
หรือปวส. ปริญญาตรี  และสูงกวาปริญญาตรี   
       การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็นของคนงาน
เกี่ยวกับการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหูขณะปฏิบัติงาน และการตรวจการไดยิน สงผลดานบวกตอ
สุขภาพและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางาน ประเมินจากแบบสอบถามการ
รับรูประโยชนการปองกันอันตรายจากเสียงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั  คะแนนรวมมาก  
หมายถึง  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็นของคนงาน
เกี่ยวกับส่ิงที่ขัดขวางการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานประกอบดวย เกิดความรูสึก
รําคาญ  อึดอัด  ทําใหหูอ้ือ  เจ็บหู  เกิดความไมสะดวกขณะทํางาน  โรงงานไมมีที่อุดหูหรือที่ครอบ
หูบริการ  และการไมเห็นความสําคัญในการตรวจการไดยิน ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคของการปองกันอันตรายจากเสียงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั  คะแนนรวมมาก  
หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง การตัดสิน
ความสามารถในการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานของคนงานวาสามารถกระทําได
ประสบผลสําเร็จ และการได รับการตรวจการไดยินทุกครั้งที่มีการนัดตรวจ ประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของการปองกันอันตรายจากเสียงที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก 
สุภา  อินทร (2546)  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คะแนนรวมมาก 
หมายถึง  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง  การปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอของคนงาน
ในการปองกันอันตรายจากเสียงและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่ไดผล  
โดยการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงขณะทํางาน ไดแก ใชปล๊ักอุดหูหรือที่ครอบอุดหู
ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน  มีการตรวจสอบกอนใชงานวาปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบอุดหูแนนเพียง
พอที่จะใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อมสภาพ  และมีการทําความ
สะอาดอุปกรณหลังเลิกงาน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันอันตรายจากเสียง
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ที่ดัดแปลงจาก พรทิวา เฉลิมวิภาส (2541) และ ณัฐญา มาประดิษฐ (2542)  การแปลความหมาย
คะแนนรวมมากหมายถึงมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

สมรรถภาพการไดยิน หมายถึง ระดับความสามารถในการเริ่มตนการไดยินของหู ตรวจ
โดยวัดระดับเร่ิมการไดยินเสียงของหูดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่ 500  1,000  2,000  3,000  4,000 

และ 6,000 เฮิรตซ ดวยเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน รุน Fonix FA 12 ณ หองตรวจการไดยิน
ที่โรงงาน  แบงเปน 

ระดับการไดยินปกติ  หมายถึง  ระดับเร่ิมไดยินเสียงของหูเมื่อทําการวัดการไดยินทาง
อากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ มีคาไมเกิน 25 dB  

ระดับการไดยินไมปกติ แบงเปนระดับการไดยินที่ตองเฝาระวังและระดับการไดยินที่
ผิดปกติ 

 ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง หมายถึงระดับเริ่มการไดยินเสียงของหูเมื่อทําการตรวจ
การไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ  แลวมีการไดยินระดับเสียง
มากกวา 25 dB ในความถี่ใดความถี่หนึ่งที่ 500 – 6000 เฮิรตซ   

 ระดับการไดยินที่ผิดปกติ หมายถึงระดับการไดยินของคนงานที่มีคาเฉลี่ยระดับการได
ยินที่ 500 1000  2000 และ 3000 เฮิรตซ มากกวา 25 dB หรือมีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่4000 

และ 6000 เฮิรตซ เทากับหรือมากกวา 45 dB 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1.  สามารถนําผลการวิจยัไปประยุกตใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนนิงานปองกนัโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสยีงดงัในการทํางาน  ลดความรนุแรงของโรค  ตดิตามผลการตรวจการไดยนิ  
รวมทัง้ใหคําแนะนาํเพิ่มเติมในเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน  เพือ่ประโยชนแกคนงาน  
ครอบครัว  องคกรและสังคมตอไป 
 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งสามารถ
เขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 3.  เปนขอมูลเสนอแนะผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ  ใหการสนับสนุนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 4.   เปนขอมูลสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญของการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายจากเสียงดังและการไปตรวจการไดยิน 



 

 

      บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมี
สาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับดังนี้คือ 

 1.   กายวิภาคของหูและสรีรวิทยาของการไดยิน 

 2.   ความรูและอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทาํงานในโรงงานผลติน้ํายางขน  

  2.1   ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรงงานผลิตน้าํยางขน 

  2.2   อันตรายของเสียงในโรงงานผลิตน้ํายางขน  

 3.  พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงของคนงานจากการทาํงานในโรงงานผลิตน้ํายาง ขน 

  3.1   ความหมายของพฤตกิรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
  3.2   การประเมนิพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียง  

 4.   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 

 5.   ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง 
 5.1  ปจจัยสวนบุคคล 

 5.2  การรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางาน
   ในโรงงานผลติน้ํายางขน 

  5.2.1   การประเมนิการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียง  
  5.2.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจาก

    เสียงกับพฤตกิรรมปองกนัอนัตรายจากเสยีง 
 5.3   การรับรูอุปสรรคในการปองกันอนัตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางาน

   ในโรงงานผลติน้ํายางขน 

  5.3.1   การประเมนิการรับรูอุปสรรคในการปองกนัอันตรายจากเสียง  
  5.3.2    ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง

    กับพฤตกิรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
  5.4   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียงของคนงานจากการ
   ทํางานในโรงงานผลิตน้ํายางขน    

  5.4.1  การประเมนิการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง  
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  5.4.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอนัตราย
    จากเสียงกับพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
 6.   สมรรถภาพการไดยินของคนงานจากการทาํงานในโรงงานผลิตน้าํยางขน  

 7.   ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียงตอสมรรถภาพการ 
  ไดยิน 

 8.   บทบาทของพยาบาลในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางานใน
  โรงงานผลิตน้ํายางขน    

 9.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. กายวิภาคของหูและสรีรวิทยาของการไดยิน 
 โดยลักษณะทางกายวิภาคหูของมนุษยแบงออกไดเปน 3 สวน คือ หูชั้นนอก (External 
ear) หูชั้นกลาง (Middle ear) และหูชั้นใน (Inner ear) 

 

 1.  หูชั้นนอก  
   หูชั้นนอก คือ  สวนของหูที่อยูดานนอกตอจากแกวหู (Tympanic membrane 
eardrum)ประกอบดวยใบหู (Auricle) และหูชั้นนอก (External auditory canal) เปนอวัยวะสวนที่
รับเสียงมีรูปรางคลายตัวเอส  คลื่นเสียงจะเขาสูชองหูกระทบกับเยื่อแกวหู (Eardrum) แลวจึง
ปลอยเสียงเขาสูหูสวนกลาง  โดยทั่วไปชองหูจะมีความยาวโดยเฉลี่ย 25-35 มิลลิเมตร  และเสน
ผานศูนยกลางประมาณ 7-9 มิลลิเมตร  ลักษณะของในหูจะเปนแผน  ประกอบดวยกระดูกออนที่
พับงอได  และถูกคลุมดวยผิวหนัง  ใบหูยึดติดอยูกับศีรษะดวยกลามเนื้อและเสนเอ็น  เยื่อแกวหู
เปนเยื่อบาง ๆ ที่กั้นหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง  มีลักษณะใส  สะทอนแสง 
 หูชั้นนอกทําหนาที่เหมือนเครื่องขยายเสียง  กลาวคือ  ชองหูชั้นนอกจะขยายเสียงที่
ผานเขามาในหู  โดยขยายเสียงในชวงความถี่ 2,500 เฮิรตซ ถึง 4,000 เฮิรตซ  ซึ่งเปนความถี่ที่มี
ความสําคัญตอการเขาใจคําพูดของมนุษย  หูชั้นนอกยังทําหนาที่อีกประการหนึ่ง คือ  การบอก
ทิศทางของเสียง (Localization) ความสามารถนี้ตองอาศัยหูทั้งสองขาง  เพื่อบอกความแตกตาง
ของเวลาที่เสียงเดินทางมาถึงหู 
 

 2.   หูชั้นกลาง 
     หูชั้นนี้จะมีเยื่อแกวหูกั้นระหวางหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง  ภายในหูชั้นกลางจะเปน
โพรง ดานหนาติดตอกับทอเชื่อมตอระหวางโพรงหูชั้นกลางกับบริเวณจมูกกับคอหอย(Auditory 
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tube) และ บริเวณจมูกกับคอหอย(Nasopharynx) ดานหลังติดกับกระดูก Mastoid  เยื่อแกวหูจะ
มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 9 มิลลิเมตร  ถัดจากเยื่อแกวหูจะเปนกระดูกชิ้นเล็ก ๆ 3 ชิ้น          
ยึดติดตอกันเปนสายโซ  คือมีกระดูกฆอน (Malleus) ทั่ง (Incus) และโกลน (Stapes)  กระดูกชิ้นที่ 3 
หรือกระดูกโกลนจะวางอยูบนหนาตางรูปไข (Oval window)  ซึ่งจะเชื่อมติดกับหูชั้นใน  นอกจากนี้
ภายในหูชั้นกลางยังมีทอยูสเตเชี่ยน (Auditory tube) เปนทอตอจากหูชั้นกลางไปเปดออกที่คอ  
และโพรงจมูก  ทําหนาที่ปรับความดันของหูชั้นกลางใหเทากับความดันบรรยากาศภายนอก  หูชั้น
กลางทําหนาที่ 2 ประการคือ  ขยายเสียง (Amplifying sound) หลักการขยายเสียงของหูชั้นกลาง
เกิดจาก 2 ปจจัย คือ 

 2.1   เกิดความแตกตางของพื้นที่ระหวางเยื่อแกวหู (Ear durm) กับ Stapedial 
footplate ซึ่งอยูติดกับ Oval window ของหูชั้นใน  มีความแตกตางกันถึง 14 เทา  ดังนั้น  พลังงาน
ของเสียงจากแกวหูจะถูกอัดไปยัง Stapedial footplate 

    2.2   ระบบคานดีดคานงัดของกระดูกหู (Physical laws of leverage)  กลาวคือ  
กระดูกหู 3 ชิ้นในหูชั้นกลางจะวางเรียงตัวกันในทางที่จะไดรับประโยชนจากกระบวนการนี้  ทําให
พลังงานเสียงที่สงไปยัง Stapedial footplate มากกวาพลังงานเสียงที่สงมาถึงกระดูกฆอน  โดยมี
อัตราสวนแตกตางกันถึง 1.3:1 

 จากปจจัยดังกลาวทําใหเกิดการขยายเสียงในหูชั้นกลางประมาณ 25 เดซิเบล  และหนาที่
อยางที่สองของหูชั้นกลางคือ  การปองกันเสียงดัง ในหูชั้นกลางมีกลามเนื้อ 2 มัด คือ กลามเนื้อ 
Tensor tympani และ Stapedius กลามเนื้อทั้งสองนี้จะกระตุกเมื่อมีเสียงดังเขามาในหูเกิดเปน 
Reflex ปองกันไมใหเสียงดังเขาไปทําลายหูชั้นใน  กลามเนื้อ Tensor tympani ซึ่งเกาะที่กระดูก
ฆอนจะทําใหแกวหูตึงขึ้นเมื่อมีเสียงดัง เปนการสะทอนเสียงบางสวนออกไป  กลามเนื้อ 
Stapedius เกาะที่กระดูกโกลน จะยึดตรึงกระดูกโกลน  ซึ่งมี Footplate อยูตรงหนาตางรูปไข ทํา
ใหชวยลดความดังที่จะเขาสูหูชั้นในดวย  การทํางานของกลามเนื้อทั้งสองนี้ชวยปองกันความดังใน
เสียงที่มีความถี่ต่ํากวา 10,000 เฮิรตซ 
 

 3.   หูชั้นใน  
    หูชั้นใน  ที่เกี่ยวของกับการรับเสียงประกอบดวยอวัยวะรูปกนหอย (Cochlea)  ซึ่งมี
ของเหลวอยูเต็มและมีสวนประกอบที่สําคัญคือ เซลลขน (Organ of corti) ที่ละเอียดออนจํานวน
มากมาย  ซึ่งไวตอเสียงอยูในของเหลวนั้น  เมื่อเยื่อแกวหูสั่น  กระดูกทั้ง 3 ชิ้นของหูชั้นกลางก็จะ
เคลื่อนไหวสงตอไปยังหูชั้นในทําใหของเหลวที่อยูภายในสั่นไปดวย  เมื่อของเหลวนั้นสั่นเซลลขนที่
ละเอียดออนนั้นก็จะถูกกระตุนแลวสงสัญญาณไปยังสมองเพื่อรับทราบและสั่งการเพื่อตอบสนอง
แลวกอใหเกิดการไดยินในที่สุด  ในกรณีที่ไดรับเสียงที่ดังเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเซลลขน
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หรือเซลลประสาทเสื่อมสภาพหรือถูกทําลาย  อยางไรก็ตามการเสื่อมสภาพของเซลลขนดังกลาว
นั้นอาจจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้นก็ได ซึ่งจะพบในกลุมผูสูงอายุโดยจะพบวาความสามารถ
หรือความชัดเจนของการรับฟงเสียงนั้นจะลดลง 
 

2.  ความรูและอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางานในโรงงานผลิตน้าํยางขน  
 
 2.1   ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 อุตสาหกรรมยางเปนสินคาที่ทํารายไดหลักใหแกประเทศไทย   จะเห็นไดจาก
จํานวนรอยละ 90 ของผลผลิตยางธรรมชาติและผลิตภัณฑยางของประเทศไทยวันนี้ถูกสงเปน
สินคาออกนอกประเทศ  ปจจุบันความตองการวัตถุดิบจากน้ํายางขนของตลาดโลกเพิ่มสูงขึ้น  

 โรงงานผลิตน้ํายางขน  เปนโรงงานแปรรูปผลผลิตจากน้ํายางธรรมชาติหลังจาก
ผานกรรมวิธีแลวจะไดน้ํายางขนเพียงรอยละ 15  น้ํายางขนเปนวัตถุดิบสําคัญในกระบวนการผลิต
สินคาหลายชนิด เชน  ถุงมือยาง  ถุงยางอนามัย  ดายยางยืด  โฟม เปนตน (เอกสารอัดสําเนา 

Thai Rubber Latex Corporation Thailand Public Company Limited, 2544)   

 กระบวนการผลิตน้ํายางขน (ธนาวรรณ  กิจประไพอําพล และคณะ, 2537) 

 กระบวนการผลิตน้ํายางขนในเชิงการคามี 3 วิธี คือ วิธีระเหยน้ํา (Evaporation)    

วิธีทําใหเกิดครีม (Creaming)  วิธีปน (Centrifuging) และอีกวิธีหนึ่งซึ่งไมสามารถทําเปนการคา
ไดเพราะไมสะดวกและลงทุนสูง คือ การใชกระแสไฟฟาแยก (Electrodecantation)  วิธีการปน  

เปนวิธีที่ใชกันอยางกวางขวางในการผลิตน้ํายางขน  สําหรับประเทศไทยปจจุบันทําการผลิตน้ํา
ยางขนโดยวิธีการปนเพียงอยางเดียว   

 โรงงานผลิตน้ํายางขนจะตองจัดหาน้ํายางสดจากสวน   โดยอาจจะตั้งจุดซื้อน้ํายาง
หรือชาวสวนยางขนน้ํายางมาสงที่โรงงานโดยตรง  การรวบรวมน้ํายางจากสวนจะใชสารเคมีรักษา
สภาพน้ํายาง  ปกติจะใชแอมโมเนีย  หรือสารอื่น เชน Tetramethyl Thiuram Disulphide (TMTD) 

กับ Zinc Oxide (ZnO) เมื่อนําน้ํายางเขาโรงงานแลวจะถายลงถังรวม  เก็บตัวอยางตรวจสอบ
ปริมาณเนื้อยางแหง  ปริมาณกรดไขมันระเหย  ตลอดจนปริมาณธาตุแมกนีเซียม  เพื่อใชเปน
ขอมูลสําหรับการปรับสมบัติน้ํายางสดใหเหมาะสมตอไป โรงงานจะปลอยใหยางตกตะกอนธาตุ
แมกนีเซียม  ซึ่งถูกทําปฏิกิริยาดวย Tetramethyl Thiuram Disulphide (TMTD)  อยางนอย        

ใชเวลา 1 วันแลวจึงเอาน้ํายางออกจากถังเก็บถายไปสูเครื่องปน  ซึ่งน้ํายางที่ออกจากเครื่องปน
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สวนหนึ่ง คือ น้ํายางขนที่ตองการ  และอีกสวนหนึ่งเปนผลพลอยได คือ หางน้ํายาง (Skim Latex) 

ซึ่งยังคงมีปริมาณเนื้อยางอยูบางประมาณไมเกิน 8% หางน้ํายางนี้จะถูกนําไปผลิตเปนยางสกิม 

 น้ํายางขนที่ผลิตไดจะตองเติมหรือปรับแอมโมเนียรักษาสภาพน้ํายาง  ปกติมีระบบ
การรักษาน้ํายางขน 2 ระบบ คือ 

 1.  รักษาดวยปริมาณแอมโมเนียมาก ประมาณรอยละ 0.7 (ตอน้ําหนักยาง)    

เรียกน้ํายางชนิดนี้วา HA (High Ammonia) 

 2.  รักษาดวยปริมาณแอมโมเนียนอย  ประมาณรอยละ 0.2 (ตอน้ําหนักยาง)   

เรียกน้ํายางชนิดนี้วา LA (Low Ammonia) 

 ยางสกิม  ในการผลิตน้ํายางขนจะมีผลพลอยได คือ หางน้ํายางที่ยังมีปริมาณ     

เนื้อยางอยูประมาณรอยละ 8 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพและการปรับแตงเครื่องปนน้ํายาง       
หางน้ํายางเหลานี้ถูกนําไปแปรรูปเปนยางดิบแหงเปนชนิดสกิมบลอก (Skim Block) หรือชนิด 

สกิมเครพ (Skim Crepe) จําหนายตอไป 

 การผลิตยางสกิม  เมื่อหางน้ํายางออกจากเครื่องปนจะผานการไลแอมโมเนีย     

โดยวิธีการปลอยใหหางน้ํายางไหลไปตามรางรองรับซ่ึงมีอากาศพัดผาน  ลงสูบอพักที่อยูในที่โลง
ซึ่งจะชวยไลแกสแอมโมเนียไดดี  หางน้ํายางควรเหลือแอมโมเนียเพียงประมาณ 0.2 %             

(ตอน้ําหนักหางน้ํายาง) กอนทําการจับใหหางน้ํายางเปนกอนดวยการเติมกรดซัลฟูริค  ถาหางน้ํา
ยางมีปริมาณเนื้อยางอยูต่ํามากอาจมีปญหาการจับตัวของหางน้ํายาง  วิธีการที่ชวยไดคือ        

การผสมน้ํายางสด  เมื่อไดกอนยางจับตัวแลวจึงนําไปผานการตัด  ยอย อบ  อัดแทงเปนสกิม
บลอค  หรือนํากอนยางจับตัวไปเขาเครื่องเครพผึ่งแหงอัดกอนเปนสกิมเครป  เพื่อการจําหนาย
ตอไป 

 

 2.2   อันตรายของเสียงในโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 
  เสียง 
  เสียงเปนพลังงานเกิดจากการสั่นสะเทือนของวัตถุ  การสั่นสะเทือนนี้จะกระจาย
ออกจากวัตถุนั้นแลวแผรังสีโดยรอบ  ผานตัวกลางซึ่งเปนอากาศ  ของแข็ง  หรือของเหลวก็ได    
การสั่นสะเทือนนี้จะทําใหตัวกลางเคลื่อนไหวขึ้นลงตามการสั่นสะเทือน  แลวกอใหเกิดการ
เคลื่อนไหวคลายระลอกคลื่นทําใหเกิดความดันตามไปดวย  คนสามารถไดยินเสียงโดยการนํา
เสียงผานทางอากาศ  และการนําเสียงทางกระดูก  ทั้งสองวิธีนี้เสียงจะถูกเปลี่ยนแปลงเปน
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พลังงานไฟฟาและถูกสั่งตอไปยังสมอง  แลวจะเกิดการแปลความหมายที่สมองสวนซึ่งทําหนาที่
เกี่ยวกับการไดยิน  ขบวนการเหลานี้สามารถทําใหมนุษยเขาใจความหมายของเสียงที่ไดยิน  และ
เกิดการติดตอส่ือความหมายได  ความดังของเสียงมีหนวยที่ใชวัดความดัง  คือ  เดซิเบล  เปน
อัตราสวนของคาลอกการึทึม  เปรียบเทียบความเขมของเสียงกับมาตรฐานอางอิง  ระดับเสียงกับ
มาตรฐานอางอิงนั้นหาไดโดยการเปรียบเทียบกับเสียงที่คนเราสามารถไดยินเมื่อระดบัของเสยีงนัน้
เบาที่สุดเทาที่จะพอไดยินได  พบวาเสียงเบาที่สุดซึ่งมนุษยเร่ิมไดยินไดที่ความถี่  20 เฮริทซ     
(พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544)  และมนุษยสามารถรับฟงเสียงที่มีความถี่ระหวาง 16-20,000 

เฮิรตซ  โดยแบงเสียงออกเปนดังนี้ 
 เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone) คือเสียงที่มีความถี่เดียวเชน  เสียงจากสอมเสียง (Tuning 

folk) เสียงจาการสีไวโอลินสายเดี่ยว เปนตน 

 เสียงผสม (Complex tone) เปนเสียงที่มีความถี่ผสมกันอยางมีจังหวะที่เหมาะสม  

เชน เสียงพูด  เสียงดนตรี 
 เสียงรบกวน (Noise) เปนเสียงที่มีหลายความถี่ผสมกัน  โดยไมมีจังหวะทีเ่หมาะสม 

เชน เสียงเครื่องจักร  เสียงจากงานจราจร ฯลฯ  เปนเสียงที่ไมพึงปรารถนา  เสียงรบกวนทําให
ประสาทหูเสื่อมได  ซึ่งเสียงรบกวนนี้แบงเปน 2 ชนิด คือ 

 1.   Continuous noise คือ เสียงที่ดังติดตอกันไป  อาจมีการเปลี่ยนแปลงความดัง
บางแบงเปน Steady-state noise คือ เสียงตอเนื่องที่มีความดังขึ้นลง นอยกวา ± 5 dB เชนเสียง
เครื่องปรับอากาศ  เครื่องระบายอากาศ  Fluctuating noise เปนเสียงตอเนื่องที่มีระดับความดัง
ขึ้นลงมากกวา ± 5 dB เชน เสียงเลื่อยไฟฟาและ Intermittent noise เชนเสียงดนตรีดัง ๆ  

 2.   Transient noise คือ เสียงที่ขาดเปนชวงหรือเสียงกระแทก  เปนเสียงดังที่    
หางกันมากกวา 1 คร้ังตอ 1 วินาที (ถาชวงหางของเสียงนอยกวา 1 วินาที ใหถือวาเปนเสียง
แบบตอเนื่อง) แบงเปน Impulse noise เปนเสียงที่เกิดในที่ที่ไมมีเสียงสะทอน เชน เสียงยิงปนในที่
โลง  และ  Impact noise เปนเสียงที่เกิดในที่ที่มีเสียงสะทอน เชน เสียงโลหะกระแทกกัน หรือเสียง
ยิงปนในหอง  

 

 องคประกอบที่ทําใหประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียง  
 ความเขมของเสียง (Intensity) หรือความกดดันของเสียง (Sound Pressure)         

มีหนวยเปนเดซิเบล (dB) ความเขมของเสียงที่หูไดยิน  ซึ่งระดับความดังของเสียงจะเปนไปตามกฎ
กําลังสองผกผัน (Inverse square Law) นั้นก็คือ  เมื่อระยะทางจากแหลงกําเนิดเสียงเพิ่มข้ึนระดบั
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เสียงก็จะลดลงเปนกําลังสองของระยะทาง (เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2541)  เสียงที่มีความเขมสูง
หรือเสียงที่ดังมากจะยิ่งทําลายประสาทหูไดมาก 

 ความถี่ของเสียง (Frequency) มีหนวยเปนเฮิรตซ (Hz) ความถี่ของเสียงที่หูมนุษย
สามารถไดยินอยูระหวาง 16-20,000 เฮิรตซ  ความถี่ของเสียงพูดคุยอยูในชวง 250-4,000 เฮิรตซ  
เสียงที่มีความถี่สูงหรือเสียงแหลมจะเปนอันตรายมากกวาเสียงที่มีความถี่ต่ํา 

 ระยะเวลาที่ไดยินเสียง (Duration) ปฏิกิริยาการสะทอนกลับของเสียงเปนสัดสวน
กับระยะเวลาที่สัมผัสเสียงและมีความสัมพันธกับปริมาณพลังงานทั้งหมดที่เขามาในหูชั้นใน  

ดังนั้นถายิ่งสัมผัสเสียงเปนเวลานานประสาทหูก็จะยิ่งเสื่อมมาก  จึงสมควรที่จะวัดระดับของเสียง
ในสิ่งแวดลอมดวยเครื่องวัดระดับเสียงตลอดเวลาที่สัมผัส 

 ธรรมชาติของเสียง (Nature of Sound) โดยที่เสียงจะมีการกระจายตลอดเวลาที่มา
กระทบหู  มีทั้งเสียงคงที่  เสียงดังขึ้น ๆ ลง ๆ  หรือดังเปนพัก ๆ  และพบวาเสียงที่ดังติดตอไป 

(Continuous noise) จะทําลายประสาทหูนอยกวาเสียงที่กระแทกไมเปนจังหวะ (Impulse noise) 

 ความไวตอการเสื่อมของหู (Individual susceptibility) เปนลักษณะเฉพาะตัวของ
แตละคนซึ่งไมเหมือนกัน  บางคนเสื่อมงาย  บางคนเสื่อมยาก  พบวาผูปวยที่มีประวัติเยือ่หุมสมอง
อักเสบ  ผูที่เคยไดรับการรักษาดวย Ototoxic drug ผูที่มีญาติหูตึงตั้งแตอายุยังนอย  ผูปวย
เบาหวาน  ผูปวยความดันโลหิตสูง  เหลานี้มักจะเกิดประสาทหูเส่ือมเนื่องจากเสียงดังไดงาย  อีก
ทั้งยังพบวาปจจัยอื่น ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน  ไดแก  อายุ  ผลรวมของการ
สูญเสียการไดยินกับโรคหู  สภาพแวดลอมของแหลงกําเนิดเสียง  ระยะทางจากหูถึงแหลงเสียง
และตําแหนงหูกับแหลงเสียงรวมถึงปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน สารเคมีที่มีฤทธิ์ทําลายเซลลของหูและ
ความสั่นสะเทือนถาปจจัยเหลานี้รวมกัน  จะมีปฏิกิริยาตอการทําใหมีการทําลายเยื่อแกวหูไดมาก
ยิ่งขึ้น 

 หลักในการปองกันและควบคุมอันตรายจากเสียงในสถานประกอบการ 
 เนื่องจากเสียงดังเปนอันตรายทั้งตอการไดยินของผูปฏิบัติงานและอาจเปนสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุตลอดจนสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งกายและใจของผูปฏิบัติงานได  จึงควรที่
จะทําการควบคุมเสียงดังใหอยูในมาตรฐานที่กําหนดไว แนวทางในการควบคุมเสียงจะพิจารณาที่
องคประกอบหลัก ๆ 3 สวนตอไปนี้  คือ 

 1.  การควบคุมเสียงที่แหลงกําเนิดเสียง 
  เปนการควบคุมเสียงที่แนะนําใหพิจารณาใชเปนลําดับแรกในการควบคุมเสียง  
วิธีการปฏิบัติสําหรับการควบคุมเสียงที่แหลงกําเนิดเสียงอาจจะใชในระยะการออกแบบอุปกรณ  
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เครื่องมือ  เครื่องจักรตาง ๆ หรือใชในภายหลังที่ไดใชเคร่ืองมือ  เครื่องจักรแลวก็เปนได  ตัวอยาง
การควบคุมดังกลาวเชน 

  1.1   การออกแบบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักรใหทํางานเงียบ 

  1.2   การใชอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องจักรที่ทํางานเงียบ เชน  ใชเครื่องปม
โลหะที่เปนระบบไฮโดรลิกแทนเครื่องมือที่ใชระบบกล 

  1.3   การเปลี่ยนกระบวนการผลิตที่ไมทําใหเกิดเสียงดัง  เชน  ใชการเชื่อม
แทนการยิงเปนตน 

  1.4   การจัดหาที่ปดลอมเครื่องจักรเปนวิธีการที่นาสนใจมาก  เพราะสามารถ
ควบคุมเสียงที่จะมาถึงผูปฏิบัติงานไดทุกทิศทาง  วิธีนี้อาจทําไดโดยนําวัสดุดูดซับเสียงมาบรรจุใน
โครงสรางที่จะใชครอบหรือปดลอมตัวเครื่องจักร 

  1.5   การติดตั้งเครื่องจักรใหวางอยูในตําแหนงที่มั่นคง  เนื่องจากเสียงเกิดจาก
การสั่นสะเทือนของเครื่องจักร  ดังนั้นถาการติดตั้งเครื่องจักรจะทําอยางดีและติดตั้งใหมั่นคงแลว
จะสามารถลดระดับเสียงดังได 

  1.6   การบํารุงรักษาอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องจักรอยูเสมอ  เชน  การทํา
ความสะอาดเปนประจําการหยอดน้ํามันเครื่องเปนประจําเปนตน 

 2.   การควบคุมเสียงที่ทางผานจากแหลงกําเนิดเสียงมายังผูปฏิบัติงาน 

  แนวทางนี้เปนทางเลือกลําดับที่สองในการควบคุมเสียง  ซึ่งการควบคุมเสียงที่
ทางผานนี้มุงที่จะลดระดับเสียงดังที่จะมาถึงหูของผูปฏิบัติงาน มีขอควรระวังวาเสียงดังที่จะมาถึง
หูผูปฏิบัติงานนั้นมีแหลงกําเนิดเสียงมากกวา 1 แหลง  ทั้งนี้เพราะผนังและเพดานซึ่งเปนจุดที่ทํา
ใหเกิดการสะทอนของเสียงก็ถือเปนแหลงกําเนิดเสียงดวยเชนกัน  นอกจากนี้  ในบางกรณีเสียง
สะทอนจะผสมผสานกับเสียงจากแหลงกําเนิดโดยตรงกลายเปนเสียงที่มีระดับเสียงดังมากขึ้น
กวาเดิมก็เปนไดการควบคุมเสียงที่ทางผานอาจทําไดดังนี้ 

  2.1   การเพิ่มระยะทางระหวางแหลงกําเนิดเสียงกับจุดที่ปฏิบัติ  ทั้งนี้เพราะ
เมื่อระยะทางมากขึ้นระดับเสียงดังจะลดลง 

  2.2   การติดตั้งฉากกําบังขวางกั้นทางเดินของเสียงเพื่อลดระดับเสียงที่ผานมา
ทางอากาศ  วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับเสียงที่มีความถี่สูง  โดยทั่วไปจะลดระดับเสียงไดประมาณ       

15เดซิเบล(เอ) 
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  2.3   การติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงที่ผนังและเพดาน  ที่ทํางานบางแหงมีผนังและ
เพดานที่ทําดวยวัสดุที่แข็ง  ซึ่งทําใหเกิดการสะทอนของเสียงมาก  ในกรณีเชนนี้อาจใชวัสดุดูดซับ
เสียงบุตามผนังและเพดานซึ่งสามารถลดความดังของเสียงไดประมาณ 10 เดซิเบล(เอ) 

 3.   การควบคุมเสียงที่ผูปฏิบัติงาน 
  เปนลําดับสุดทายที่จะนํามาใชในการควบคุมเสียง  ทั้งนี้เพราะการควบคุม
เชนนี้มิไดแกไขปญหาที่เสียงดังใหมีระดับเสียงลดลง  แตเปนวิธีการที่จะทําใหเสียงดังหนึ่ง ๆ เขาสู
หูของผูปฏิบัติงานใหนอยที่สุดเทานั้นเอง  วิธีการควบคุมเสียงที่ผูปฏิบัติงานอาจทําไดดังนี้ 
  3.1   การดําเนินการใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับเสียงดังใหนอยที่สุดยิ่ง
ทําใหระยะเวลาที่ สัมผัสเสียงดังนอยเทาไหร  อันตรายตอการไดยินก็จะมีนอยลงเทานั้น             

การดําเนินการเชนนี้อาจทําไดโดย 

  3.1.1  การหมุนเวียนผูปฏิบัติงานไปทํางานในที่มีเสียงดังในระยะเวลาที่
เปนตามที่มาตรฐานเสียงดังกําหนดไว  เชน  อาจกําหนดใหผูปฏิบัติงานทํางานในที่มีเสียงดัง       
95 เดซิเบล(เอ)  เปนเวลา 4 ชั่วโมง  จากนั้นจึงใหไปทํางานในที่มีเสียงดังต่ํากวา 90 เดซิเบล (เอ) 

ลงไป  ขณะเดียวกันก็หมุนเวียนเอาผูปฏิบัติงานที่ทํางานในที่มีเสียงดังต่ํากวา 90 เดซิเบล (เอ)    

มาทานที่จุดดังกลาวแทน  เปนตน 

  3.1.2   การกั้นหองทํางานใหผูปฏิบัติงานแยกออกจากแหลงกําเนิด
เสียง  เชน  การทําหองควบคุม  จะทําใหผูปฏิบัติงานไดสัมผัสกับเสียงดังเฉพาะเมื่อออกไปจาก
หองดังกลาวเทานั้น 

  3.1.3   การทําฉากกั้นบริเวณที่ผูปฏิบัติงานทํางานเพื่อปองกันเสียง
มาถึงตัวผูปฏิบัติงาน 

  3.2   การใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู เพื่อลดระดับเสียงดังที่จะเขาสูหูชั้นในของ
ผูปฏิบัติงาน  ในทางปฏิบัติแลววิธีนี้นิยมนํามาใชปฏิบัติกันในหมูเจาของหรือผูบริหารโรงงานมาก  

โดยทั่วไปที่อุดหูสามารถใชในสถานที่มีเสียงดังอยูในชวงไมเกิน 100 – 105 เดซิเบล (เอ)  ถาเสียง
ดังมากกวานี้จะตองใชที่ครอบหูแทน  และที่อุดหูจะลดเสียงไดดีที่ชวงความถี่ต่ํา  ขณะที่ที่ครอบหู
จะลดเสียงไดดีในชวงความถี่สูง  การเลือกที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะตองเลือกใชเฉพาะที่เหมาะสม
กับลักษณะของเสียงดังในที่ทํางานหนึ่ง ๆ เทานั้น  นั้นคือที่อุดหูหรือที่ครอบหูหนึ่งๆ  ไมสามารถที่
จะนําไปใชไดกับที่ทํางานที่มีลักษณะของเสียงแตกตางกันได 
  3.3   การตรวจการไดยินของผูปฏิบัติงาน  เปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ  โดยใช
เครื่องที่เรียกวาเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  จะทําใหสามารถเฝาระวังการสูญเสียการไดยิน  
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และเปนการประเมินผลการควบคุมเสียงที่ดําเนินการดวย  การตรวจการไดยินควรดําเนินการ
ในชวงกอนที่ผูปฏิบัติงานจะทํางานในที่มีเสียงดัง  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานอางอิง  จากนั้นเมื่อ
ทํางานประจําในที่มีเสียงดังแลวจึงทําการตรวจเปนระยะ ๆ เชน ปละครั้ง 
 
 อันตรายของเสียงของคนงานจากการทํางานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
  เสียงในโรงงานอุตสาหกรรมปกติเปนเสียงที่ประกอบดวยความถี่หลาย ๆ ความถี่  
ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับขนาด  รูปราง  และการทํางานของตนกําเนิดเสียง (Sound pressure level) หรือ
ความเขมขนของเสียง (Sound intensity) (ชัยยุทธ  ชวลิตนิธิกุล, 2535: 163)  ระดับเสียงสูงสุดที่
ยอมใหสัมผัสได 85 เดซิเบล ในเวลา 8 ชั่วโมง  โดยใชกฎการเพิ่มหรือลดความดังทีละ 5 เดซิเบล(เอ)  

จากตารางจะเห็นวา 115 เดซิเบล(เอ)  เปนระดับสูงสุดที่ยอมใหสัมผัสไดโดยไมสวมเครื่องปองกนัเสยีง  
ถาคนงานตองทํางานในที่มีเสียงดังเกิน 90 เดซิเบล(เอ)  เวลาทํางานจะตองลดลงตามสวนที่
กําหนดไว (สุนันทา  พลปถพี, 2542; วิลาวัณย  จึงประเสริฐ, 2540)   

 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรฐานเสียงของ ACGIH มีดังนี้  สําหรับเสียงที่ดังตอเนื่อง  
และมีเสียงดังเปนระยะ ๆ ไดกําหนดไวดังตารางดังนี้ 

ตารางที่ 1     แสดงระยะเวลาที่ปลอดภัยในการสัมผัสระดับเสียงดังตอวัน 

ระยะเวลาที่ไดรับเสียงตอวนั (ชั่วโมง) ระดับความดังของเสียงที่ไดรับตอวัน 

เดซิเบล (เอ) 

16 80 

8 85 

4 90 

2 95 

1 100 

0.5 105 

0.25 110 

0.125 115 

ที่มา : พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544 : 91 ; วิลาวัณย  จึงประเสริฐ, 2540 
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 ขอมูลดังกลาวมีประโยชนสําหรับโรงงานที่จะถือปฏิบัติ  เพื่อลดอันตรายจากเสียงใหแก
คนงานซึ่งปฏิบัติงานในบริเวณที่มีเสียงดังมาก ๆ มีขอหามวา  ถาไมมีเครื่องปองกันหูไมควรไดรับ
เสียงที่มีระดับถึง 150 เดซิเบล (เอ) และก็ไมควรเขาไปบริเวณนั้นไมวาเวลาสั้น ๆ ก็ตาม  องคการ
มาตรฐานสากล (ISO-International standard organization ป 1964) ไดกําหนดระดับเสียงที่เปน
อันตราย คือ 85 เดซิเบล (สุนันทา พลปถพี, 2538: 41) แตในการปฏิบัติถือวาเสียง      90 เดซิเบล 

(เอ) ขึ้นไป  ตองเริ่มปองกันอยางเด็ดขาด  เพราะการสัมผัสเสียงดังเกิน 90 เดซิเบล(เอ)  จะทําให
กลามเนื้อของหูชั้นกลาง 2 มัด คือ กลามเนื้อโกลน (Stupendous) และกลามเนื้อที่เกาะที่กระดูก
ฆอน (Mallets) ซึ่งเรียกวา Tensor tympani จะกระตุกเมื่อเสียงดังเขาไปในหูเกิดปฏิกิริยาสะทอน
กลับปองกันไมใหเสียงดังเขาไปทําลายหูชั้นใน  ซึ่งกลามเนื้อโกลน (Stupendous) เกาะที่กระดูก
โกลน (Stapes) จะยึดตรึงกระดูกโกลนซึ่งมี Footplate อยูตรงหนาตางรูปไข (Oval window) ทํา
ใหชวยลดความดังที่จะเขาสูหูชั้นใน  สวนกลามเนื้อ Tensor tympani จะทําใหแกวหูตึงขึ้นเมื่อมี
เสียงดัง (Stiffen) เปนการสะทอนเสียงบางสวนออกไป  ผลของการทํางานของกลามเนื้อ 2 มัดนี้  
จะชวยใหระดับความดังของเสียงลดลง 10-20 เดซิเบล(เอ) ที่ความถี่ต่ํากวา 1,000 เฮิรตซ  ซึ่งเปน
กลไกลการปองกันอยูแลวโดยธรรมชาติ (สุภาวดี  ประคุณหังสิต  และบุญชู  กุลประดิษฐารมณ, 
2538: 12)  และการสัมผัสเสียงดังเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหความสามารถในการปองกันเสียง
ของกลามเนื้อในหูชั้นกลางจะลดลงเนื่องจากมีการลาของกลามเนื้อเกิดขึ้น ดังนั้นความพิการของ
ประสาทหูจึงชัดเจนมากในคนงานที่ปฏิบัติหนาที่ประจําในโรงงานที่มีเสียงดัง โดยเฉพาะ
โรงงานผลิตน้ํายางขนที่ตองใชคนงานในการควบคุมการผลิต  ดังนั้นคนงานจึงเสี่ยงตอการไดรับ
ผลกระทบจากเสียงในกระบวนการผลิตได  (กรมอนามัย ,2533:100) ซึ่ ง เสียงที่ เกิดจาก
ขบวนการผลิตจัดเปนเสียงที่มนุษยทําขึ้น 

 แหลงกําเนิดเสียงแบงเปน 2 ประเภทคือ 

 1.   แหลงกําเนิดเสียงอยูกับที่  ไดแก  เสียงที่เกิดจากสถานประกอบการตาง ๆ เชน 

โรงงานที่มีเครื่องจักร  เครื่องยนต  อูซอมรถยนต  บริเวณกอสราง  โรงมโหรสพ  สถานเริงรมยและ
การละเลนทั้งที่มีและไมมีการขยายเสียง  เปนแหลงเกิดเสียงดังมากและกําลังเพิ่มจํานวนมากขึ้น 

 2.  แหลงกําเนิดเสียงเคลื่อนที่ ไดแก เสียงที่เกิดจากยานพาหนะที่ใชเครื่องยนต 
เสียงที่ทําใหเกิดโรคประสาทหูเสื่อมได มี 2 ประเภท คือ เสียงที่ดังเปนระยะ ๆ (Interrupted noise) 

กับเสียงที่ดังติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ (Continuous noise) เชน เสียงเครื่องจักร  เครื่องยนต 
(สุนันทา  พลปถพี, 2538: 33) เสียงที่ดังเปนระยะ ๆนี้ทําใหเสียการไดยินนอยเมื่อเปรียบเทียบกับ
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เสียงเดียวกันที่ดังอยูตลอดเวลา  โดยเฉพาะเสียงที่เกิดจากขบวนการผลิตที่ดังมากกวา 90 เดซเิบล
(เอ)  ในชวงระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน   

 อันตรายของเสียงดังที่จะมีผลตอมนุษยมีหลายประการดวยกัน  จําแนกอันตราย
ของเสียงดังที่จะมีผลตอมนุษยออกเปน 3 ประการดังนี้  

  1.   อันตรายตอระบบการไดยินของมนุษย  
       การไดยินของคนเรานั้น  เสียงจะเคลื่อนที่จากหูชั้นนอกเขาสูหูชั้นกลางแลว
เขาสูหูชั้นในไปในที่สุด  ที่หูชั้นในตรงบริเวณอวัยวะรูปกนหอยจะมีเซลลขน  ที่ทําหนาที่สง
สัญญาณเสียงตอไปใหเสนใยประสาทเพื่อสงตออีกทอดหนึ่งไปยังสมอง  และสมองจะทําการแปล
ความหมายตอไป  จะเห็นไดวาถาเซลลขนเสียหายหรือชํารุดไปก็จะเกิดการขาดชวงการเดินทาง
ของเสียงที่จะไปยังสมองทําใหเกิดสภาพที่เรียกวาการสูญเสียการไดยินขึ้น  เซลลขนจะชํารุดหรือ
เสียหายจากเสียงดังไดโดยที่เสียงที่มีความดังมากเมื่อมากระทบกับเซลลขน  จะทําใหเซลลขนระ
ทบกระเทือน  ถาเสียงดังผานเขามากระทบกับเซลลขนเปนเวลานานติดตอกันและเซลลขน         
ไมสามารถปรับสภาพกลับคืนสูสภาพเดิมไดเซลลขนก็จะหลุดรวงไปการสูญเสียการไดยินก็จะ
เกิดขึ้น   ปญหาที่พบคือ  การชํารุดเสียหายของเซลลขนอาจใชเวลานาน  ทําใหผูที่ไดยินไมคอย
รูตัว  กวาจะรูตัวก็สายเกินไปแลว  อยางไรก็ตามถาชวงระยะเวลาการไดยินเสียงดังอยูอยูใน
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  และผูสัมผัสมีโอกาสไดพักอยูในที่เงียบเปนเวลานานพอ  เซลลขนจะ
สามารถฟนสภาพกลับมาอยูในสภาพเดิมได  การไดยินก็จะเปนปกติเชนเดิม  การสูญเสียการได
ยินอันเนื่องมาจากเสียงดังแบงออกไดเปน 2 แบบ  คือการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราวและการ
สูญเสียการไดยินแบบถาวรซึ่งไมสามารถทําการรักษาใหการไดยินกลับคืนสภาพเดิมได   
   1.1   การสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว  โดยทั่วไปการสูญเสียการไดยิน
แบบช่ัวคราวนี้จะเกิดขึ้นเมื่อหูไดรับเสียงที่ดังสม่ําเสมอและตอเนื่องที่มีความเขมสูงถึงระดับ
อันตราย (100 เดซิเบลหรือสูงกวา) ความถี่ของเสียงที่พบวากอใหเกิดการสูญเสียการไดยิน
เพียงชั่วคราวเปนสวนใหญ คือ ความถี่ 4,000 เฮิรตซ และ 6,000 เฮิรตซ  และนอกจากนี้ระยะเวลา
ในการรับเสียงจะตองนานพอ  ซึ่งปกติการสูญเสียการไดยินนี้จะเกิดขึ้นภายในชวง 2-3 ชั่วโมงแรก
ของการทํางาน  และพบวาการกลับคืนสูสภาพเดิมจะเกิดขึ้นภายใน 2-4 ชั่วโมงแรก  ภายหลังการ
หยุดพักจากการไดยินเสียง  แตถาการไดยินเสียงดังยังคงเกิดขึ้นตอไปเปนเวลานาน  การสูญเสีย
การไดยิ นจะ เปนมากขึ้ นจนในที่ สุ ดก็ จะกลายเปนการสูญเสียการไดยิ นแบบถาวร   
   1.2   การสูญเสียการไดยินแบบถาวร  จะเกิดขึ้นเมื่อหูไดรับเสียงที่มีความ
เขมสูงมากเปนประจําเปนระยะเวลาหลายป  ลักษณะการสูญเสียการไดยินแบบถาวรนี้จะ
เหมือนกับการสูญเสียการไดยินเพียงชั่วคราวจะแตกตางก็ตรงที่  การสูญเสียการไดยินแบบถาวรนี้
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จะไมมีโอกาสคืนสูสภาพการไดยินปกติไดและไมมีทางรักษาใหหายไดเลย  ชวงความถี่ของเสียงที่
ทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินแบบถาวรอยูระหวาง 3,000-6,000 เฮิรตซและสวนใหญจะพบที่
ความถี่ 4,000 เฮิรตซ   การสูญเสียการไดยินเนื่องมาจากเสียงนี้ในระยะเริ่มตนพนักงานอาจจะมี
ความรูสึกมีเสียงดังในหู  หูอ้ือ  หรือไมไดยินเสียงไปชั่วระยะหนึ่งหลังจากไดออกจากบริเวณงานที่
มีเสียงดังแลว  การสูญเสียการไดยินแบบถาวรที่เนื่องมาจากเสียงของหูทั้งสองขางคอนขางจะ
คลายคลึงกัน  โดยที่เยื่อแกวหูจะยังคงปกติดี  สําหรับการสูญเสียการไดยินนี้จะเกิดขึ้นทีละนอย ๆ 
จนพนักงานแทบจะไมมีความรูสึกวาเกิดขึ้นเลยทําใหไมสนใจ  การสูญเสียการไดยินแบบถาวร
อาจจะเกิดขึ้นไดอยางปจจุบันทันดวน เชน หูพิการจากเสียงระเบิด  เรียกวาอาการหูตึงอยาง
ปจจุบันทันดวน (Acoustic trauma) คือ ภาวะการไดยินสูญเสียทันทีหลังจากไดรับเสียงดังมาก ๆ 
ในเวลาอันสั้นอาจเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวก็ได  อาการหูตึงอยางปจจุบันทันดวนนี้ปองกันลําบากมาก  
มีขอนาสังเกตวาถึงแมวาจะมีปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการสูญเสียการไดยินก็ตาม  แตผลการ
สูญเสียจะเกิดขึ้นที่ชวงความถี่สูง (ประมาณที่ 3,000-6,000 เฮิรตซ) กอนเปนลําดับแรก  จากนั้น
ชวงความถี่ของการสูญเสียการไดยินจะขยายออกไปที่ 8,000 เฮิรตซ และที่ 2,000  1,000 และ 
500 เฮิรตซ  ถาการสูญเสียการไดยินเกิดขึ้นในชวงความถี่ของการสนทนาจะทําใหเกิดปญหาใน
การติดตอส่ือสารขึ้น  

 จักรกฤษณ  ศิวะเดชาเทพ  และสราวุธ  สุธรรมาสา (2533: 370-371)    ได
สรุปวา  การสูญเสียการไดยินอันเนื่องมาจากเสียงดังมีข้ันตอนการพัฒนาการสูญเสียเปน             

4 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นที่1 ผูที่สัมผัสกับเสียงจะรูสึกมีเสียงดังกองอยูในหู  โดยเฉพาะเมื่อเสร็จ
ส้ินการทํางานในแตละวัน  ความรูสึกเชนนี้อาจจะเกิดขึ้นในชวง 10-20 วันแรกของการสัมผัสกับ
เสียงดัง  นอกจากนี้ยังอาจพบวาคนที่สัมผัสเสียงบางคนจะมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย รางกาย
เหนื่อยและออนเพลีย 

 ขั้นที่ 2  ความรูสึกในเรื่องเกี่ยวกับอาการตาง ๆ ของผูสัมผัสจะหายไป  การ
สูญเสียการไดยินในขั้นนี้จะตรวจพบไดโดยการตรวจดวยเครื่องมือตรวจสมรรถภาพการไดยิน
เทานั้น  และการพัฒนาในขั้นนี้อาจเกิดขึ้นในระยะที่ 2-3 เดือน  ของการสัมผัสกับเสียงดัง  หรือ
อาจกินเวลาเปนปก็ไดทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 

 1.   ระดับความดังของเสียง 
 2.  ระยะเวลาที่ตองทํางานในที่ที่มีเสียงดัง 
 3.   ความทนตอการสูญเสียการไดยินของแตละบุคคล 
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 ขั้นที่ 3  ผูสัมผัสกับเสียงดังจะสังเกตตัวเองไดวาความสามารถในการไดยิน
ของตนเองนั้นไมดีเชนเดิมแลว  เชน  บางคนอาจจะไมไดยินเสียงนาฬิกาเดิน  บางคนไมสามารถ
จับใจความทุกใจความในการสนทนากับเพื่อนโดยเฉพาะเมื่อสนทนากันในที่ที่มีเสียงดังรอบขาง  
และบางคนจะเปดระดับความดังของเสียงวิทยุ  โทรทัศนสูงขึ้นกวาที่เคยปฏิบัติ เปนตน 

  ขั้นที่ 4  เปนขั้นสุดทายของการพัฒนาการสูญเสียการไดยินในขั้นนี้ผู
สัมผัสกับเสียงดังจะมีความรูสึกลําบากมากที่จะไดยินเสียงพูด  การติดตอสื่อสารใด ๆ ที่ใช
สัญญาณเสียงจะไมไดผลดี  คนที่สูญเสียการไดยินถึงขั้นนี้จะเปนที่สังเกตเห็นไดจากเพื่อนรวมงาน   

 2.   อันตรายตอสุขภาพทั่วไปของมนุษย  (Phoon W.O., 1988 ; เฉลิมชัย   

ชัยกิตติภรณ, 2541 ; วิทยา  อยูสุข, 2527) 

  2.1   ผลกระทบทางดานรางกาย 

   การสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน  ซึ่งเปนผลกระทบตอการนําเสียง
ภายในหูหรือ hair cells  ซึ่งถาสงผลอยางตอเนื่องจะทําใหไมสามารถรักษาหรือผาตัดใหกลับคืน
มาได  และเปนสาเหตุของโรคอื่น ๆ เชน โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  โรคกระเพาะ  คลื่นไส
อาเจียน กลามเนื้อกระตุกเปนตน 

 2.2   ผลตอจิตใจ 

   อารมณหงุดหงิด  เปนสิ่งที่เกิดจากการไดรับเสียงดังได  เพราะพบวา
เสียงที่มีความถี่สูงจะรบกวนมากกวาเสียงความถี่ต่ํา  และจะหงุดหงิดมากขึ้นเมื่อเสียงดังมากขึ้น  
และเสียงความถี่เดียวจะรบกวนมากกวาเสียงผสม  โรคนอนไมหลับก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะเกิดขึ้น
ตามมาได นอกจากนี้หากสถานที่ทํางานมีเสียงดังมากจะทําใหไมมีสมาธิในการทํางานเกิดความ
รําคาญ  เบื่อหนาย  เบื่องาน  ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพจิตที่จะเกิดกับตัวคนนั้นเอง  และอาจสงผลให
เปนโรคทางกายได 
 3.   อันตรายตอความปลอดภัยในการทํางาน 

 เสียงดังตลอดเวลาการทํางานอาจมีผลทําใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานได  
ทั้งนี้เพราะ 

 3.1  เสียงดังที่พบทําใหพฤติกรรมสวนบุคคลเปลี่ยนแปลง  เชน  บางคนอาจ
รูสึกเชื่องชาตอการตอบสนองตอสัญญาณตาง ๆ  และเกิดความวาวุนใจในการทํางาน  ทําใหการ
ทํางานผิดพลาดจนเกิดอุบัติเหตุขึ้นมาได 
 3.2   เสียงดังจะรบกวนการทํางานทําใหประสิทธิภาพของการทํางานลดลง  
และในบางกรณีการทํางานนั้นๆ  อาจผิดพลาดหรือเชื่องชาจนเกิดอุบัติเหตุขึ้นได 
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 3.3   

 3.4   

 80  ( )  8 
 20  ( , 2544 : 96)

 1.    (Aminioglycoside) 
(Streptomycin)  (Neomycin) 
 2.    (Minicycline) 
(Erythromycin)  (Colistis) 
 3.    (Aspirin)  (Salicylate) 
 4.    (Cisplatin)
 5.    (Quinine)  (Chloroquine) 
 6.    (Furosemide)   (Mannital) 

 (Gudneret al.,1997; Kurato et al.,1997; 
, 2542 , 2544) 

 (Carbonmonoxide)  (Mercury) 
(Lead)  (Arsenic)   (Gold)   (Alcohol)   (Aniline dye)  

 (Nicotine)
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 15  (Resenberg        
et al., 1998; 489-495 , 2544) 

 (Cochlea) 
  ( ,

2535: 170) 
 1.   
 2.   

 3.   
 4.   
 5.   
 6.   
 7.   

 8.   
 9.   
 10. 
 11. 

 1.    3,000-6,000 
 4,000 

 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
 6.   

 85  (
 90  7  8 )

 15  (Resenberg    
et al., 1998; 489-495 , 2544) 

 (Cochlea) 
  ( ,

2535: 170) 
 1.   
 2.   

 3.   
 4.   
 5.   
 6.   
 7.   

 8.   
 9.   
 10. 
 11. 

 1.    3,000-6,000 
 4,000 

 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
 6.   
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3.

3.1

 (2535) 

 (2540: 141-142)  

 (Covert behavior) 
 (Overt behavior) 

 (2544: 17-18) 

 (Overt behavior) 
 (Covert 

behavior)
 (Idea) 

 (Emotion)  (Feeling)

 (2541) 
 (1) 

3.

3.1

 (2535) 

 (2540: 141-142)  

 (Covert behavior) 
 (Overt behavior) 

 (2544: 17-18) 

 (Overt behavior) 
 (Covert 

behavior)
 (Idea) 

 (Emotion)  (Feeling)

 85  (
 90  7  8 )
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(2)  (3) 
 (2547: 58) 

 (Noise Source) 
(Noise path) 

 (2542: 27)  
 (Hearing conservation program)   1) 

 2)   3)   4) 
 ( . . .) 

 1) 

 2)  3) 

 (Acoustical barrier) 

 8-30 
 20-40 

 1.  

 (2541) 
 (1) 

(2)  (3) 
 (2547: 58) 

 (Noise Source) 
(Noise path) 

 (2542: 27)  
 (Hearing conservation program)   1) 

 2)   3)   4) 
 ( . . .) 

 1) 

 2)  3) 

 (Acoustical barrier) 

 8-30 
 20-40 
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 2.   2 

 3.    Ear Plugs  Ear Muffs 

3.2

 (2541) 

 10 
 1  0 

 .87 
 (2542) 

 18  (1) 
 15   (2)  2   (3) 

 1  (1)  (2) 
  2  
  1  

  0  

 1.  

 2.   2 

 3.    Ear Plugs  Ear Muffs 

3.2

 (2541) 

 10 
 1  0 

 .87 
 (2542) 

 18  (1) 
 15   (2)  2   (3) 

 1  (1)  (2) 
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 (3) 
    2 

  1 
  0 

 3   6  

 6  2 
Percentile  50    2-4     5-6                

 12 
 24  2   Percentile  50  8-17

   18-24 
 .72 

(2541)  (2542)  5 

4.

 (Pender ‘s Health Promoting Model)            
 (Expectancy-Value Theory)  

 (Social Cognitive Theory) 

. .2002 (Pender, 2002 : 68-74)  
 3 

 1.   (Individual characteristics and 
experiences)

  2  
  1  

  0  
 (3) 

    2 
  1 

  0 
 3   6  

 6  2 
Percentile  50    2-4     5-6   

 12 
 24  2   Percentile  50  8-17

   18-24 
 .72 

(2541)  (2542)  5 

4.

 (Pender ‘s Health Promoting Model)   
 (Expectancy-Value Theory)  

 (Social Cognitive Theory) 

. .2002 (Pender, 2002 : 68-74)  
 3 
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  1.1    (Prior related behavior) 

 (Self-efficacy)   (Benefit) 
 (Self-related affect)   Bandura     

 (Pender, 2002) 

  1.2   

 1.   (Individual characteristics and 
experiences)

  1.1    (Prior related behavior) 

 (Self-efficacy)   (Benefit) 
 (Self-related affect)   Bandura   

 (Pender, 2002) 
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   1.2.1   (Personal biologic factors)
 (Age)   (Body mass index) 

 (Pubertal status)  (Menopausal status) 
 (Aerobic capacity)  (Strength)  (Agility) 

 (Balance) 
 1.2.2    (Personal psychological factors) 

 (Self-esteem) 
(Self-motivation)  (Perceived health status)    
 1.2.3    (Personal sociocultural 
factors)  (Race)  (Ethnicity) 
(Acculturation)  (Education)  (Socioeconomic 
status)

 2.  (Behavior-specific cognitions and  
affect)

  2.1    (Perceived benefits of action) 

 (Expectancy-Value Theory) 

 (Increased alertness) 
(Decreased feeling of fatigue) 

  1.2   

   1.2.1   (Personal biologic factors)
 (Age)   (Body mass index) 

 (Pubertal status)  (Menopausal status) 
 (Aerobic capacity)  (Strength)  (Agility) 

 (Balance) 
 1.2.2    (Personal psychological factors) 

 (Self-esteem) 
(Self-motivation)  (Perceived health status)    
 1.2.3    (Personal sociocultural 
factors)  (Race)  (Ethnicity) 
(Acculturation)  (Education)  (Socioeconomic 
status)

 2.  (Behavior-specific cognitions and  
affect)

  2.1    (Perceived benefits of action) 

 (Expectancy-Value Theory) 
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 2.2   (Perceived barriers to action) 

 2.3    (Perceived self-efficacy) Bandura 

 (Outcome 
expectation)

 4 
 2.3.1  

 (Increased alertness) 
(Decreased feeling of fatigue) 

 2.2   (Perceived barriers to action) 

 2.3    (Perceived self-efficacy) Bandura 

 (Outcome 
expectation)

 4 
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 2.3.2  

 2.3.3  

 2.3.4   ( )

 2.4    (Activity-related Affect) 

 3 
(Activity-related)  (Self-related) 

 (Context-related) 

 2.3.1  

 2.3.2  

 2.3.3  

 2.3.4   ( )

 2.4    (Activity-related Affect) 

 3 
(Activity-related)  (Self-related) 

 (Context-related) 



37

 (Fishbein and Ajzen) 

 (Pender, 
2002)

 2.5    (Interpersonal Influences) 

( )
 (

)  ( )  (
)

 3 

 2.6    (Situational influences) 

 Kaplan and 

 (Fishbein and Ajzen) 

 (Pender, 
2002)

 2.5    (Interpersonal Influences) 

( )
 (

)  ( )  (
)

 3 

 2.6    (Situational influences) 
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Kaplan
 (Pender, 2002) 

“ ”

 3.   (Behavioral outcome) 

  3.1   (Commitment to a plan of action) 
 Ajzen and Fishbein 

(Pender,2002:73)

   3.1.1  
   

   3.1.2  

 Kaplan and 
Kaplan

 (Pender, 2002) 

“ ”

 3.   (Behavioral outcome) 

  3.1   (Commitment to a plan of action) 
 Ajzen and Fishbein 

(Pender,2002:73)

   3.1.1  
   

   3.1.2  
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(Good intentions) 
 3.2    (Immediate 
competing demands and preferences) 

 (Self-regulating) 

 3.3    (Health-promotion behavior) 

 (Attaining positive health outcomes) 

          
               

(Good intentions) 
 3.2    (Immediate 
competing demands and preferences) 

 (Self-regulating) 

 3.3    (Health-promotion behavior) 

 (Attaining positive health outcomes) 
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 1  (Pender, 2002) 
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5.1

 Pender (2002) 

 (2543) 
   

(2540)
 105 

 21  1-5 
 46.9  76 

15  (2541) 
 317 

 (2533) 
 80 

 (2538) 

 (2535) 

250

5.1

 Pender (2002) 

 (2543) 
   

(2540)
 105 

 21  1-5 
 46.9  76 

15  (2541) 
 317 

 (2533) 
 80 

 (2538) 

 (2535) 

250

5.
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 แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  

มีผลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
5.2  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการ

ทํางานในโรงงานผลิตน้ํายางขน 

  Pender (2002) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะได รับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ            

โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  

  Martin (1996) cite in ศิริมา วงษแหลมทอง (2542) กลาววา การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมักเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนที่เกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ และ
สังคม ดวงเดือน พันธุโยธี (2539: 30-31) กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ  เปนการประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในทางบวกวาเปนอยางไร จากความคาดหวัง
ตอส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเองในทางบวก  โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจากการไดปฏิบัติแลววาสามารถที่จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค  หรือการรับรูวาสิ่งที่
ปฏิบัตินั้นจะชวยลดความรุนแรงของโรคที่ตนเองเปนอยูได  บุคคลที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเชนนี้จะใหความรวมมือและพรอมที่จะปฏิบัติตาม  และถาพฤติกรรมที่ปฏิบัติไป
แลวนั้นเกิดผลดีตอตนเองก็จะมีการกระทําพฤติกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอและคงไวซึ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆตลอดไป  

  โดยสรุป การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็น
ของคนงานเกี่ยวกับการใชที่ อุดหู หรือที่ครอบหูขณะปฏิบัติงาน  และการตรวจการไดยิน             

โดยบุคลากรทางการแพทย สงผลดานบวกตอสุขภาพและปองกันภาวะโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง 

 

 5.2.1   การประเมินการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  

 ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนใน
การปองกันโรคหูตึงเหตุอาชีพของผูปฏิบัติงานฝายผลิตและฝายบํารุงรักษาในโรงไฟฟาพลังความ
รอนและโรงไฟฟาพลังความรอนรวม การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ตามกรอบแนวคิดและ
ทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) จํานวน 6 ขอ  ลักษณะ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่นเทากับ.72 

 พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การปองกันการเกิดโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางานของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมปมโลหะใน
จังหวัดสมุทรปราการ  โดยประยุกตจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบกเกอร  จํานวน 5 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ     

ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .87 

  ศิริมา วงศแหลมทอง (2542)  ไดพัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด
นครสวรรค ตามแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะการวัดเปน
มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ .85 

  วราภรณ โตเติมศักดิ์ (2543) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของ Pender (1987) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .85 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูประโยชนใน
การปองกันอันตรายจากเสียงจากแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 2002)  จํานวนขอคําถาม 7 ขอ 

 

 5.2.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจาก
เสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนตอ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงยังไมมีใครศึกษามากอน แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของไดมีผู
ศึกษาในกลุมประชากรตาง ๆ ไดแก  กาญจนา  เกษกาญจน (2541) ไดศึกษาการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากตามไปดวยและสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานได  และการศึกษาของ ประดับ  ทองใส 

(2541) พบวาสตรีที่ทํางานในโรงงานอุสาหกรรมในเขตปริมณฑลมีการรับรูประโยชนของการดูแล
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สุขภาพวา  เปนการชวยคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกจึงมีความสนใจตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูก  ดารณี  สุวภาพ (2542)  พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ  Jones & Nies (1996) พบวาผูสูงอายุที่มีการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามมา และการศึกษาของ 
Lusk et al. (1994) ศึกษาการใชอุปกรณปองกันเสียงในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมพบวา  

คนงานที่มีการใชเครื่องปองกันเสียงเพราะคํานึงถึงประโยชนของการใชเครื่องปองกันเสียงดังวา
ชวยลดอันตรายที่จะเกิดตอการไดยินของตน สอดคลองกับการศึกษาของสลัสรัตน  พลอินทร 
(2542) ที่พบวาการับรูประโยชนของการออกกําลังกายในกลุมนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรับรูประโยชนในการปองกันอันตราย
จากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 

 

5.3  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางาน
ในโรงงานผลิตน้ํายางขน 

  Pender (2002)  ใหความหมาย ของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมวา
เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อาจเปนการคาดคะเนหรือเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นจริงก็ไดขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมหรือจูงใจใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย การสิ้นเปลืองคาใชจาย        

ความยากลําบากหรือใชเวลามากในการทํากิจกรรม การรับรูอุปสรรคมักเปนแรงจูงใจที่ทําให
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมาก การ
กระทําจะเกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่
จะกระทําจะมีมากขึ้น 

 Nies, Vollman & Cook (1999) ใหความหมาย ของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมวาเปนสิ่งที่ขัดขวางไมใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได ประกอบดวย การมีภาระที่
ตองรับผิดชอบมาก ขาดความเขาใจและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเหนื่อยลา 

 Sechrist et al., (1987) cite in ปรัชญา ดาสา (2544) ใหความหมายของการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพวา เปนการที่บุคคลรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายภายใน 4 ดาน คือ การใชเวลา สภาพแวดลอม การขาดการสนับสนุน จากครอบครัว
หรือสังคมและความพรอมของรางกาย 

 โดยสรุป การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็น
ของคนงานเกี่ยวกับส่ิงที่ขัดขวางการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานประกอบดวย การไม
มีบริการ  เกิดความไมสะดวกในการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความรําคาญ  อึดอัด  เจ็บหูขณะใช และ
การไมเห็นความสําคัญในการตรวจการไดยิน 

 
 5.3.1   การประเมินการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  
 ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค

ในการปองกันโรคหูตึงเหตุอาชีพของผูปฏิบัติงานฝายผลิตและฝายบํารุงรักษาในโรงไฟฟาพลัง
ความรอนและโรงไฟฟาพลังความรอนรวม การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ตามกรอบแนวคิด
และทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) จํานวน 6 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่นเทากับ .72 

 พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
ของการปองกันการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมปม
โลหะในจังหวัดสมุทรปราการ  โดยประยุกตจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบกเกอร  
จํานวน 5 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  

ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .87 

 วาสนา  วารการ (2544) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
สตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) จํานวน 18 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่น .86 

 ปรัชญา ดาสา (2544) ไดพัฒนาแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกายของ Sechrist et.al (1987) ในพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายของอาจารยสตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่น.87 
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 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปองกันอันตรายจากเสียง จากแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 2002)  จํานวนขอคําถาม 10 ขอ
   
 5.3.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน
ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงยังไมมีใครศึกษามากอน แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของไดมี     
ผูศึกษาในกลุมประชากรตาง ๆ ไดแก  ดาริณี  สุวภาพ (2542) พบวา การรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีที่ตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ Lusk, Ronis, & Baer (1997) ศึกษาความ
แตกตางระหวางเพศในการใชเครื่องปองกันเสียงในคนงานจํานวน 410 คน เปนหญิง 186 คน ชาย 

224 คน   พบวาการรับรูอุปสรรคตอการใชเครื่องปองกันเสียงในคนงานทั้งสองกลุมมีความสัมพันธ
ทางลบกับการใชเครื่องปองกันเสียง  และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการใชเครื่องปองกันเสียงไดดี
ที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ Jun (1999) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสูง
จะมีการออกกําลังกายนอย และการศึกษาของ วาสนา  วารการ (2544) พบวา การรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเสื้อผาสําเร็จรูปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) พบวา การรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับตํ่าและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในพยาบาลสตรีจังหวัดนาน 

 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 

 
5.4  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจาก

การทํางานในโรงงานผลิตน้ํายางขน 
 Pender (2002)  กลาววา การรับรูความสามารถของตน เปนการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถ
เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ 
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 Bandura (1986) กลาววา การรับรูความสามารถของตน หมายถึง การที่บุคคล
ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนที่จะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว 
 Lawrance & Mcleroy (1986) กลาววา การรับรูความสามารถเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการทางความคิด และมีความสําคัญคือ เปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา 

 Owen & Froman, (1992: 90) อางในวันดี แยมจันทรฉาย, 2538  กลาววา บุคคลที่
รับรูความสามารถของตนเองสูงจะเริ่มการดูแลสุขภาพดวยตนเองและแสวงหาความรูที่เกี่ยวของ
กับการปองกัน ควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งแสวงหาการรักษา
ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวย 

  สรุป การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง         
การตัดสินความสามารถในการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานของคนงานวาสามารถ
กระทําไดประสบผลสําเร็จ และการไดรับการตรวจการไดยินทุกครั้งที่มีการนัดตรวจ 

 
 5.4.1   การประเมินการสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  
  จิตตระการ ศุกรดี (2543)ไดพัฒนาแบบประเมินการรับรูความสามารถ
แหงตนตามแนวคิดของ Shereและคณะ (1982)ในการศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนกับ
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือนจํา ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวย
คอนขางมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .80 

 สุภา  อินทร (2546) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ Prapaporn Chinuntuya (2001) ที่ปรับปรุงมาจาก
แนวคิดของเพนเดอร (Pender,1996)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง  เครื่องมือมีความเชื่อมั่น .78 

 ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยนอย  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความเชื่อมั่น 

.80 
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 วาสนา  วารการ (2544) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแบบวัดของชีเรอร Sherer er al. (1992) ซึ่งไดสรางตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา จํานวน 

54 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย      

ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เครื่องมือมีความเชื่อมั่น .86 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ (Pender,2002) 

และ สุภา  อินทร (2546) จํานวนขอคําถาม 10 ขอ 

 
 5.4.2  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

อันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของคนงานโรงงานผลิตน้ํา

ยางขนตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงยังไมมีใครศึกษามากอน แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ไดมีผูศึกษาในกลุมประชากรตาง ๆ ไดแก  Lusk et al. (1994) ไดทดสอบรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพดานการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานในสหรัฐอเมริกา โดยใชกรอบแนวคิดของเพน
เดอร (Pender,1987)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชเครื่อง
ปองกันเสียงของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ  Weitzel (1989) ไดทดสอบ
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในคนงาน 179 คน โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1987) พบวา คนงานที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงดวย  และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงาน 

 ดารณี  สุวภาพ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลที่มารับบริการในหนวยฝากครรภ  จํานวน 400 คน  โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1987; Pender,1996) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานมากที่สุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
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6. สมรรถภาพการไดยิน  

การตรวจการไดยินโดยใชเครื่องตรวจการไดยินชนิดไฟฟา ซึ่งเปนเครื่องกําเนิดเสียงที่ให
เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone), เสียงผสม (Complex tone) เชน เสียงคําพูด  และเสียงอื่น ๆ เสียง
บริสุทธิ์จะมีความถี่ตั้งแต 125 – 8,000 หรือ 20,000 เฮิรตซ  และสามารถกําหนดเสียงใหดังมาก
นอยตามตองการ  ในการตรวจเสียงที่เปนคําพูด  ทําไดโดยปอนเสียงที่เปนคําพูด  ซึ่งอาจใชเครื่อง
บันทึกเสียงคําพูด  หรือใสเสียงพูดของผูตรวจเองเขาไปในเครื่องตรวจการไดยิน  แลวปลอยเสียง
นั้นไปเขาหูผูที่ไดรับการตรวจ  โดยมีเครื่องกําหนดความดังของเสียงไดตามตองการ 

การตรวจการไดยินที่ใชประจําในคลินิก (Routine audiometry) คือ การตรวจสอบการได
ยินโดยใชเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone audiometry) และการตรวจโดยใชคําพูด (Speech 

audiometry) การตรวจตองทําในหองเงียบ (Sound proof room) เครื่องตรวจการไดยินตองไดรับ
การปรับตรวจตราความแมนยํา  และผูทําการตรวจตองไดรับการฝกปฏิบัติมาอยางดี 

Pure tone audiometry คือ การใชเสียงบริสุทธิ์ในการตรวจการไดยิน  โดยการหาระดับ
ความดังของเสียงที่นอยที่ สุดที่หู เ ร่ิมรับฟงเสียงได  ซึ่งเรียกวา   พิกัดการไดยิน  (Hearing 

threshold) หรือระดับการไดยิน (Hearing level) โดยหาทีละความถี่ของคลื่นเสียง  ในการตรวจ
การไดยินโดยการใชเสียงบริสุทธิ์นี้ Pure tone audiometry สามารถตรวจได 2 ทางคือ การนาํเสยีง
ทางอากาศ (Pure tone  air conduction)  และการนําเสียงทางกระดูก (Pure tone bone 

conduction) 

- การนําเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศ (Pure tone  air conduction)  เปนการประเมินระดบัการ
ไดยินในแตละชวงความถี่ของเสียงที่สงผานมาทางอากาศเขาสูชองหู  ผลที่ไดไมสามารถแยกชนิด
ของการสูญเสียการไดยินได  ในการตรวจจะใหเสียงผานทางที่ครอบหู (Ear phone) ตรวจการได
ยินที่ความถี่ 250  500  1000  2000  3000  4000 และ 6000 เฮิรตซ   

- การนําเสียงบริสุทธิ์ทางกระดูก (Pure tone  bone conduction)  เปนการประเมินระดับ
การไดยินที่ประสาทรับฟงเสียงโดยใช  เครื่องสั่นสะเทือนกระดูก(Bone vibrator)ซึ่งเปนตัวนําเสียง
จาก  audiometer วางไวที่กระดูก mastoid เสียงจาก audiometerจะผาน bone vibrator  เขาสู
ผิวหนัง  ผานกระดูก mastoid เขาสูหูชั้นใน 

 การตรวจการไดยินในคนงาน (Audiometer test) ที่เกี่ยวของกับเสียงดังทุกคน  โดยใน
สถานประกอบการที่มีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล  ผูทํางานในสถานที่นั้นควรไดรับการตรวจการไดยิน  

ซึ่งแบงเปนการตรวจกอนเขาทํางาน  ระหวางการทํางานเปนระยะ ๆ เพื่อเปนระดับการไดยิน
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พื้นฐาน (baseline audiogram) และคนหาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับคนงาน  โดยปกติจะทําการ
ตรวจการไดยินประจําทุกป (สุภาวดี  ประคุณหังสิต และบุญชู กุลประดิษฐารมณ, 2538: 96)  

 ในการพิจารณาเกณฑการตรวจคัดกรองการไดยินไดใชมาตรฐานระดับเสียงหองตรวจการ
ไดยินโดยอิงตามเกณฑของ OSHA-1983 (ดังตารางที่ 2) เปนมาตรฐานขั้นต่ํา เมื่อคัดเลือกหองได
แลวจะทําการวัดระดับเสียงในหองที่ใชตรวจการไดยิน  โดยวัดในชวงที่คาดวานาจะมีเสียงรบกวน
มากที่สุด เชนในหองตรวจมีพัดลมดูดอากาศ  เครื่องปรับอากาศ ตองเปดใชงานตามปกติเหมือน
เชนที่เปดใชขณะทําการตรวจการไดยิน  วิธีวัดระดับเสียงใชเครื่องวัดเสียงรุน NL-18 วัด ณ ระดับ
ศีรษะของผูถูกตรวจการไดยิน  หากมีคาเสียงดังที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งมากกวาระดับเสียงใน
ตารางที่ 2  แสดงวาหองนั้นไมเหมาะสมที่จะเปนหองตรวจการไดยิน   

ตารางที่ 2 แสดงระดับเสียงในหองที่ทําการตรวจการไดยิน  ตามเกณฑของ Occupational   

      Safety and Health Administration : OSHA 1983 

ความถี ่(Hertz) 500 1000 2000 4000 8000 

ระดับเสียง (dB) 40 40 47 57 62 

ที่มา : Noise and Hearing Conservation Manual, 1986 American Industrial Hygiene  

 Association อางใน สุนันทา  พลปถพี, 2547 

 จากผลการตรวจวัดระดับเสียงในหองที่ทําการตรวจการไดยินพบวามีระดับเสียงในหอง
ตรวจมีคาระหวาง 40 – 55.1 เดซิเบล (เอ)  ซึ่งพบวาตรงตามเกณฑของ Occupational Safety 

and Health Administration  

 สมรรถภาพการไดยิน  หมายถึง  ผลการตรวจความสามารถในการไดยินของหูทั้งสองขาง
ดวยเครื่องตรวจการไดยิน (Audiometer) เพื่อหาระดับเริ่มไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ ์(Pure 

tone) ณ ความถี่ 500  1000  2000  3000  4000 และ 6000 เฮิรตซ  สมรรถภาพการไดยิน
แบงเปน 

 ระดับการไดยินปกติ  หมายถึง  ระดับเร่ิมไดยินเสียงของหู (Hearing threshold) เมื่อทํา
การวัดการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ มีคาไมเกิน 25 dB  

ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง  หมายถึง ระดับเร่ิมการไดยินเสียงของหู(Hearing 

threshold) เมื่อทําการตรวจการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ  
แลวมีการไดยินระดับเสียงมากกวา 25 dB ในความถี่ใดความถี่หนึ่งที่ 500-6000 เฮิรตซ 
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 ระดับการไดยินที่ผิดปกติสําหรับ Noise Induce Hearing Loss (NIHL) หมายถึงระดับ
การไดยินของลูกจางที่มีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่ 500 1000  2000 และ 3000 เฮิรตซ มากกวา 

25 dB หรือมีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่4000 และ 6000 เฮิรตซ เทากับหรือมากกวา 45 Db      

(สุนันทา พลปถพี, 2547: 35-37) 

 การเตรียมผูเขารับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน   

 1.   หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังกอนเขารับการตรวจการไดยิน 

 2.   โดยคนงานตองงดสัมผัสเสียงดังอยางนอย 12 ชั่วโมงกอนการตรวจ  กรณีระหวางรอ
ตรวจจําเปนตองเขาปฏิบัติงานสัมผัสกับเสียงดังกอน  คนงานจะตองใสอุปกรณปองกันเสียงดัง
ตลอดเวลาที่สัมผัสเสียงดัง  และไมเกิน 4 ชั่วโมงกอนการตรวจ 

 ขั้นตอนการตรวจมีดังนี้   

 1.   ซักประวัติตามแบบบันทึกที่กําหนดไว 
 2.   ตรวจสภาพหูทั่ว ๆ ไป  ถามีข้ีหูใหแคะออก นอกจากนี้ตรวจดูวามีปญหาอื่นที่อาจมผีล
ตอการไดยิน เชน เปนหวัดก็ไมสามารถรับการตรวจการไดยินได 
 3.   อธิบายใหผูตรวจเขาใจในประเด็นตอไปนี้ 
  3.1   ความสําคัญของการตรวจการไดยินและวิธีการตรวจการไดยิน  

 เพื่อใหเกิดความเขาใจและรวมมืออยางเต็มใจ 

  3.2   วิธีตอบสนองเมื่อไดยินเสียงสัญญาณและเมื่อไมไดยินเสียง 
สัญญาณ  รวมทั้งวิธีที่จะขอยุติชั่วคราว  ถาผูเขารับการตรวจมีเหตุจําเปนตองทําเชนนั้น 

  3.3   เปดโอกาสใหซักถามตาง ๆ และไดรับคําตอบจนเขาใจ 

 4.   กอนการตรวจใหถอดสิ่งของใด ๆ ที่จะขัดขวางการตรวจการไดยิน เชน แวนตา  หมวก  

อุปกรณชวยการไดยิน  ตางหู เปนตน  รวบผมใหเรียบรอยไมใหเสนผมอยูระหวางหูฟงและศีรษะ  

สวมหูฟงใหแนบสนิท  และไมรูสึกอึดอัด  โดยหูฟงสีแดงอยูที่หูขวา  หูฟงสีน้ําเงินอยูหูซาย  ขยับให
กระชับตรงชองหูพอดี 
 5.   วิธีตรวจการไดยิน 

  5.1   เร่ิมตรวจที่หูขางที่มีระดับการไดยินปกติกอน 

  5.2   เร่ิมตรวจที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ กอนโดยใชความดัง 40 เดซิเบล กอนกดสวิทซ
ปลอยสัญญาณเสียงนาน 1-3 วินาที 
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  5.3   ถาผูรับการตรวจไดยินสัญญาณ  ใหลดความดังลงขั้นละ 10 เดซิเบล เร่ือยลง
ไปจนผูรับการตรวจไมไดยิน  จากนั้นจึงคอยเพิ่มความดังเขาไปใหมทีละ 5 เดซิเบลจนผูรับการ
ตรวจไดยินอีก 

  5.4   ทําสลับไปมาเชนนี้ 4 คร้ัง  ถาผูรับการตรวจไดยิน ณ ความดังจุดเดิม 2-3 คร้ัง  
จึงนําผลไปลงในแบบฟอรมการตรวจ 

  ในกรณีที่เมื่อใสสัญญาณเสียงที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ  และที่ความดัง 40 เดซิเบล
แลวผูรับการตรวจยังไมไดยินใหเพิ่มความดังอีก 20 เดซิเบล เปน 60 เดซิเบล  ถายังไมไดยินอีกให
เพิ่มข้ึนอีกทีละ 10 เดซิเบล จนกวาจะไดยิน  และเมื่อไดยินใหปฏิบัติเร่ิมที่ขอ 3.3 และ 3.4 

  5.5   จากนั้นตรวจตอไปที่ความถี่ 2000  3000  4000  6000 เฮิรตซ  แลวลงมาซ้ําที่
ความถี่ 1000 และ 500 เฮิรตซ ตามลําดับ โดยใชเทคนิคเดียวกับการตรวจที่ความถี่ 1000 เฮิรตซ 
  5.6   เมื่อตรวจจนครบทุกความถี่แลวใหตรวจในหูอีกขางหนึ่งดวยเทคนิคเดียวกัน 

  การบันทึกผลการตรวจการไดยิน 

  บันทึกผลการตรวจการไดยินของหูทั้งสองขางเปนตัวเลขลงในตารางหรือบันทึกลงใน
กราฟในชวงความถี่ 500-6000 เฮิรตซ เพื่อจะนําผลระดับการไดยินไปเปรียบเทียบกับระดับที่เปน 

Baseline audiogram แหลงเก็บขอมูลผูทําการตรวจการไดยินสงผลการตรวจใหสถาน
ประกอบการเก็บบันทึกไว  

 

7.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยิน 

 การตรวจสมรรถภาพการไดยินสามารถบอกถึงผลการใชอุปกรณปองกันอันตรายจาก
เสียงดังหรือการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง เพนเดอรกลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Health-promotion behavior) เปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวกของ
ผูรับบริการโดยตรง  เชนเดียวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงหากคนงานมีพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงดีนาจะสงผลใหมีสมรรถภาพการไดยินที่ดีดวย  (Pender, 2002)   

 จันทรทิพย  อินทวงศและคณะ (2540)  ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมแกรนิตแหงหนึ่งในจังหวัดระยอง  ผลการศึกษาพบวาคนงานใชอุปกรณ
ปองกันเสียงดังรอยละ 53.6 ซึ่งการใชอุปกรณปองกันนั้นคนงานไมไดใชตลอดเวลาการทํางาน  

และพบวาคนงานมีผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินผิดปกติรอยละ 35.7    โดยมีความผิดปกติ
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ระดับหูตึงนอยรอยละ 12.5  และประเภทประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในระยะแรกรอยละ 23.2  

สอดคลองพัฒนศักดิ์  คํามณีจันทรและคณะ (2542) ไดศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาการได
ยินผิดปกติของลูกจางโรงงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑอาหารขนาดใหญ 7 แหง  ในจังหวัดปตตานี  
จํานวน 239 คน  พบวามีสมรรถภาพการไดยินผิดปกติรอยละ 52.3  และพบวาผูที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาการไดยินผิดปกติไมใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงดังขณะทํางาน  Pender 

(2002) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย  หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง  ดังนั้นหากคนงานมี
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในทางบวก  จะสามารถคงไวซึ่งผลที่เกิดจากสุขภาพใน
ทางบวกซึ่งก็คือสมรรถภาพการไดยินที่ดีดวย  จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน 

 

8.  บทบาทของพยาบาลในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางานใน
โรงงานผลิตน้ํายางขน 

 การพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท คือ การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health 

nursing)  เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันความเจ็บปวย  และการพยาบาล
ผูที่เจ็บปวย (Sick nursing) เปนการชวยเหลือใหผูที่เจ็บปวยหายจากโรคหรือดํารงสภาวะที่
เจ็บปวยอยางมีความสุข   การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้งสองประเภทจะใชกระบวนการพยาบาลที่
มุงเนนการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม  เปนกระบวนการที่มุงแกปญหาเพื่อสนองความตองการ
ทางกายภาพ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  โดยมีภาวะสุขภาพของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของ
การพยาบาล  จากการพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing) พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาท
ในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  โดยพยาบาลมีหนาที่ให
ความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลมิใชจํากัดอยูแตเพียง
ใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น  แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีกดวย (ฟาริดา  อิบราฮิม, 

2535)   

 ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพจะเปนบทบาทสําคัญในการบริการ  การสงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด Green (1979) ไดเสนอวาการสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย  การใหสุขศึกษาและการ
จัดตั้งองคการจัดนโยบาย  และออกแบบดําเนินการดานเศรษฐกิจที่จะเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
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สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ เปาประสงคของการสงเสริม
สุขภาพเปนการปรับปรุงสภาวะสุขภาพโดยรวม ทั้งนี้เพื่อลดคาใชจายในดานการเจ็บปวย (พิมพ
พรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544)   

 
 บทบาทของพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามบทบาท Advance Practice Nurse 
 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 บทบาทหลักในปฏิบัติการพยาบาลไดแก  รวมประเมินสุขภาพและความปลอดภัยใน
การทํางานใหกับบุคคล  ครอบครัว  ของผูใชแรงงานในสวนของประวัติสวนตัว  ครอบครัว  ประวัติ
การทํางาน  การดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน เสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจาก
เสียง เสี่ยงตอการสูญเสียสมรรถภาพทางสายตา ตลอดจนภาวะสุขภาพอื่น ๆ    จากนั้นดําเนินการ
ตรวจสุขภาพ  เพื่อเฝาระวังทางสุขภาพโดยเฉพาะในคนงานกลุมเสี่ยง  และการประเมินสถานะ
ทางสุขภาพของคนงานกอนทํางาน  การตรวจเปนระยะ ๆ  เพื่อเฝาระวังสภาวะสุขภาพ  

นอกจากนั้นมีการจัดเตรียมการรักษาพยาบาลเบื้องตนในการปฐมพยาบาลหรือการรกัษาพยาบาล
กรณีฉุกเฉิน  และมีการใหสุขศึกษาเพื่อพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 2. ดานการสอนและใหความรู 
 บทบาทผูใหความรูรวมถึงการใหสุขศึกษาในขอบเขตของการพยาบาล  โดยคนหา

กลุมเสี่ยงในกลุมประชากรวัยทํางานและปฏิบัติการแกปญหาโดยการใหสุขศึกษา  สงเสริมการมี
สุขภาพดีและการคงรักษาภาวะสุขภาพดีไว  โดยการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการทํางาน
เพื่อลดอุบัติเหตุและเพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน  โดยการใชอุปกรณปองกันเสียงดังขณะ
ทํางาน  การใชอุปกรณปองกันอันตรายอื่น ๆ เชน แวนตา  หรือสวมรองเทา  ถุงมือ  ขณะ
ปฏิบัติงานตามความเสี่ยงของลักษณะงาน  รวมถึงความสําคัญของอาหารที่มีประโยชน  การออก
กําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  และการมีวิถีชีวิตที่ดี       
 3. ดานการเปนที่ปรึกษา 
 เปนผูใหคําปรึกษารวมทั้งการมีสวนรวมในการแกปญหาในระดับบุคคล  ครอบครัว  

หรือชุมชนในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานตาง ๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
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4. ดานการวิจัย 
 มีสวนรวมและดําเนินการวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน  เผยแพรผลงาน

ดานการพยาบาลในกลุมประชากรทีสัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐานและสงผลตอการสูญเสียการได
ยินจากเสียงดัง เชน การนําผลของวิธีการสุขศึกษา  ในการสงเสริมใหคนงานที่ทํางานสัมผัสเสียง
ดังในโรงงานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (ศากุล  ปวีณวัฒน, 2529)  ซึ่งเปนการนํา
ผลการวิจัยมาใชพัฒนาปรับปรุงการทํางาน   มีการสนับสนุน  ชวยเหลือ  และรวมมือกันในกลุม
พยาบาลเพื่อจะดําเนินการวิจัยและพัฒนาผลงาน  นําไปสูการนําผลการวิจัยไปกําหนดแผนงาน
และนโยบายระดับประเทศ  

 

5. ดานการเปนผูนํา 
  รวมวางแผนใหบริการสุขภาพและความปลอดภัยแกผูใชแรงงาน รวมกําหนดนโยบาย

สุขภาพของหนวยงาน  มีการบริหารจัดการงบประมาณ  เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณที่ใชในการดูแล
สุขภาพ  เชน เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น ฯลฯ  ประสานงานในการจัดการใหสุขศึกษาและจัดการอบรมดานสุขภาพ
ใหแกกลุมคนงาน  และประสานงานแหลงประโยชนในชุมชนอยางเหมาะสม 

 

9.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  

และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยิน พบวา
มีผูศึกษาไวดังนี้ 

พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมใน
การปองกันโรคประสาทหูเสื่อมของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมปมโลหะในจังหวัดสมุทรปราการ  
จํานวน 236 คน  ผลการศึกษาพบวา การหาอัตราความชุกของโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางาน
โดยรวมอยูในระดับตํ่า  ระดับการศึกษา  รายได  ความเชื่อดานโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางาน  

และสิ่งชักนําในการปองกันโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ป อ งกั น โ รคประสาทหู เ สื่ อ มจากกา รทํ า ง านอย า งนั ยสํ า คัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ0.01 

 ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ไดศึกษาความชุกและพฤติกรรมในการปองกันโรคหูตึงเหตุ
อาชีพของผูปฏิบัติงานฝายผลิตและฝายบํารุงรักษาในโรงไฟฟาพลังความรอนและโรงไฟฟาพลัง
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ความรอนรวม  การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  ในเพศชาย 457 ราย  เพศหญิง 23 ราย ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการรับรู  สิ่งชักนําใหเกิดการปองกันโรคและการเกิดโรค
หูตึงเหตุอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรค  ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลไดแก 
อายุ  การศึกษา  อายุงาน  และพฤติกรรมในการปองกันโรคบางอยางเชน พฤติกรรมการใช
อุปกรณปองกันหู  การไปรับการตรวจการไดยินมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหูตึงเหตุอาชีพ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 บุษกร  สุรรังสรรค (2536) ไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่การจราจรหนาแนนใน
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 320 คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียง คือ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียง   แรงจูงใจดานสุขภาพ ส่ิงชักนําภายนอกที่
กอใหเกิดการปฏิบัติ  อายุ  และปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตราย
จากมลพิษทางเสียงคือระดับการศึกษา 

 วาสนา  วารการ (2544)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย                

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม   โดยมีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง  ในขณะที่การรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และการรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ17.40 (p<0.01) 

 ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) ไดศึกษาความสัมพันธและสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน 200 คน      

ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับตํ่ามาก  สถานภาพสมรส การศึกษาและรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า  สวนอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับตํ่า การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง และการรับรูประโยชน  อายุ  และรายไดสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 38.17 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
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   สุภา  อินทร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค จํานวน 180 คน  ผลการศึกษาพบวาปจจัย
สวนบุคคล ไดแก  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  การ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  

ความรู สึกนึกคิดที่ สัมพันธกับพฤติกรรมการออกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พฤติกรรม
การออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ46.1 

 จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนาน  จังหวัดนาน จํานวน  331 ราย                 

ผลการศึกษาพบวา  การรับรูอุปสรรคโดยรวมอยูในระดับตํ่าและมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 Lusk, Ronis, & Baer (1997) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศของการใชเครื่อง
ปองกันเสียงในคนงานจํานวน 410 คน  เปนหญิง186 คน  ชาย 224 คน  พบวา  การรับรูอุปสรรค
ตอการใชเครื่องปองกันเสียงในคนงานทั้งสองกลุมมีความสัมพันธทางลบกับการใชเครื่องปองกัน
เสียง (r= -.40, p < 0.05) และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานไดดี
ที่สุด 

 Lusk et al. (1994) ไดทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานการใชเครื่องปองกันเสียง
ของคนงานในสหรัฐอเมริกา  จํานวน 645 คน  โดยใชกรอบแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ค.ศ.1987 พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชเครื่อง
ปองกันเสียงของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.59) และการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
อํานาจในการทํานายการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานมากที่สุด 

 Weitzel (1989)  ไดทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในคนงาน 179 คน  

ผลการศึกษาพบวา  คนงานที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงดวย  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานรอยละ20 
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   Stuifbergen et al., (2000) ไดทําการศึกษา An explanatory model of health 

promotion and quality of life in chronic disabling conditions ศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจํานวน 786 คน  ผลการศึกษา
พบวา  การรับรูความสามารถของตนมีความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาเอกสาร  ตํารา  รวมกับขอมูลหลักฐานจากงานวิจัยที่ผานมาทําใหผูวิจัย
สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธและมีความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสยีง 
คือ อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ  อายุการทาํงาน  
และระดับการศึกษา 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

พฤติกรรม
ปองกนั

อันตรายจาก
เสียง 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) 

โดยศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ          
อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงกับสมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานน้ํายางขน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  
 กลุมตัวอยาง   คือ   คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนที่ไดจากการสุมตัวอยาง  ปฏิบัติงานใน
ฝายผลิตซึ่งสัมผัสกับเสียงดังขณะปฏิบัติงานสามารถสื่อสารอานและเขียนภาษาไทยได กําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร (Thorndike, 1978 cited in 

Presscott,1987 : 130 )  

ใชสูตร N  ≥   10 K + 50  (N = จํานวนกลุมตัวอยาง และ K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 

 N  ≥  (10x 8) + 50  ≥    130 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

และมีขั้นตอนในการสุมกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 แบงจังหวัดภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง  ภาคใตตอนบนประกอบดวย 

จังหวัดกระบี่  จังหวัดชุมพร  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดพังงา  จังหวัดภูเก็ต  จังหวัดระนอง  
และจังหวัดสุราษฎรธานี  ภาคใตตอนลางประกอบดวย  จังหวัดตรัง  จังหวัดปตตานี  จังหวัดยะลา  
จังหวัดสตูล  จังหวัดนราธิวาส  จังหวัดพัทลุง  และจังหวัดสงขลา   ขอมูลการศึกษาของ          
สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต (www.nesdb.go.th) 

ขั้นตอนที่ 2 สุมจังหวัดในภาคใตตอนบน  โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด  
จังหวัดที่ไดคือ  จังหวัดสุราษฎรธานี 
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ขั้นตอนที่ 3 สุมจังหวัดในภาคใตตอนลาง  โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด  
จังหวัดที่ไดคือ  จังหวัดตรัง 
 ขั้นตอนที่ 4  สุมโรงงานในแตละจังหวัดโดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่จังหวัดละ        
2 โรงงาน  จังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก โรงงานไทยรับเบอรลาเท็กซกรุป จํากัด  สาขาที่4  และ
โรงงานอินเตอรรับเบอรลาเท็กซ จํากัด  และจังหวัดตรัง ไดแก  โรงงานยูนิแมครับเบอร จํากัด และ
โรงงานนํารับเบอร จํากัด 

 ขั้นตอนที่ 5  สุมคนงานทํางานฝายผลิตที่ตองสัมผัสเสียงดังในแตละโรงงานจากรายชื่อที่
ทางโรงงานจัดให  โดยวิธีสุมอยางงายดวยการจับฉลากชนิดของการเลือกกลุมตัวอยางแบบไม
แทนที่ เพื่อความสอดคลองกับจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณจากสูตรของ Thorndike 132 คน  
ผูวิจัยแบงเปน 4 สวนเทา ๆ กันในแตละโรงงาน  โดยสุมกลุมตัวอยางจํานวน 33 คน จากแตละ
โรงงาน ไดคนงานรวมทั้งสิ้น 132 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 5 ชุด  และแบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการ    
ไดยิน 1 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
ชุดที่ 2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 
ชุดที่ 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 
ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง   
ชุดที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
ชุดที่ 6  แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน   

ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของคนงานประกอบดวย  อายุ  อายุการทํางาน  
และระดับการศึกษา   

  ชุดที่ 2  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร  ใหมีความครอบคลุมการรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงในดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงดังและการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยิน ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอเปนการรับรูประโยชนดานบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
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เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 4 คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูประโยชนในการ

ปองกันอันตรายจากเสียง  ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มี
รายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับตํ่า 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียงมาก      

ชุดที่ 3  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร  ใหมีความครอบคลุมการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงในดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงดังและการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยิน ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ แบงเปนการรับรูอุปสรรคดานบวก 2 ขอ และดานลบ 8 ขอ 
ทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไม
เห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

  ดานบวก ดานลบ  
เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 4 1 คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 3 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2 3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 4 คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง  ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มี
รายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับตํ่า 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงมาก       

ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง   ผูวิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบประเมินของสุภา  อินทร (2546) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ Prapaporn Chinuntuya (2001) 
ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายของเพน
เดอร (Pender,1996)  และปรับปรุงมาจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender,2002) ใหมีความ
ครอบคลุมการรับรูความสามารถในตนเองในการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงใหสําเร็จ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยการ
ปรับปรุงแบบสอบถามเนื่องจาก  สุภา  อินทร (2546)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกาย  ผูวิจัยศึกษาในดานการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  จึงตัดขอความในสวนของการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลัง
กายออก  คงไวซึ่งคําที่ส่ือถึงการรับรูความสามารถของตนเอง เชน “ทานมั่นใจวาทานจะ....”และ
ปรับคําถามใหสอดคลองกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยครอบคลุมถึงการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงดังและการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา     
4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูตอบสามารถ
เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
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เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 4 คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปองกันอันตรายจากเสียง  ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มี
รายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับตํ่า 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงมาก     

ชุดที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ผูวิจัยปรับปรุงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานของ พรทิวา  เฉลิม
วิภาค (2542) และ ณัฐญา มาประดิษฐ (2542)  ใหมีความครอบคลุมการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายจากเสียงขณะทํางาน ไดแก ใชปล๊ักอุดหูหรือที่ครอบอุดหูตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน        
มีการตรวจสอบกอนใชงานวาปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบอุดหูแนนเพียงพอที่จะใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อมสภาพ  และมีการทําความสะอาดอุปกรณหลังเลิก
งาน ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง เทากับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทากับ 2 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย เทากับ 1 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา X  และ S.D.  

ดังนี้  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง X =2.70  และ  S.D. =0.73 

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแบงกลุม 

> 3.06          ( > X +1/2SD) พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
อยูในระดับดี 

2.33– 3.06  (=± X 1/2SD)   พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
อยูในระดับพอใช 

< 2.33         ( < X -1/2SD) พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
อยูในระดับไมดี 

 การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
มาก  และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
ในสวนของระบบการจัดการของโรงงานที่มีสวนสนับสนุนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียง  
ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด 

 ชุดที่ 6 แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน  ผูวิจัยปรับปรุงมาจากคูมือการเฝาระวังการ
สูญเสียการไดยิน  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข  โดยใชเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  รุน Fonix FA 12  ณ หองสําหรับตรวจการ
ไดยินที่โรงงาน  โดยพิจารณาเลือกหองที่เงียบที่สุดเปนหองตรวจการไดยินเพื่อปองกันเสียงรบกวน
ในขณะทําการตรวจ   

ผลการตรวจแบงเปน  
 1.  ระดับการไดยินปกติ  หมายถึง  ระดับเริ่มไดยินเสียงของหูเมื่อทําการวัดการไดยินทาง

อากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ มีคาไมเกิน 25 dB   

2.  ระดับการไดยินไมปกติ  แบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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 2.1  ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง หมายถึง ระดับเร่ิมการไดยินเสียงของหูเมื่อทํา
การตรวจการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ  แลวมีการไดยินระดับ
เสียงมากกวา 25 dB ในความถี่ใดความถี่หนึ่งที่ 500 – 6000 เฮิรตซ   

 2.2  ระดับการไดยินที่ผิดปกติ หมายถึงระดับการไดยินของคนงานที่มีคาเฉลี่ยระดับ
การไดยินที่ 500 1000  2000 และ 3000 เฮิรตซ มากกวา 25 dB หรือมีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่ 
4000 และ 6000 เฮิรตซ เทากับหรือมากกวา 45 dB 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด      4 ชุด  ไดแก 1) แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 2) การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 3) 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และ  4) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองและที่ปรับปรุงเสนออาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและ
การใชภาษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน 
(รายชื่อ ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวกหนา  ก )  เปนผูตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา               
ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา  ความชัดเจนของขอคําถาม  และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช  รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณาคะแนน  โดยใชเกณฑตัดสิน
ความตรงเชิงเนื้อหาตามความเห็นพองของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมด   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันรอยละ 
100  จํานวน  1 ชุด  ไดแก  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  สวนอีก 3 ชุด  ไดแก  
แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปองกันอันตรายจากเสียง  และแบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ไม
ผานเกณฑ       ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําให
ตัดขอคําถามออก 3 ขอ    ไดแกขอ 8  ถาทํางานในที่เสียงดังเปนประจํา  ตองตรวจการไดยนิ อยาง
นอยปละ 1 คร้ัง   เนื่องจากความหมายของขอคําถามไมส่ือถึงการรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  สวนขอที่ 2 การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูที่ไดมาตรฐาน  สามารถปองกันหูตึงจาก
การทํางานได   และขอ 4 การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหหูตึงเร็วกวาปกติ  ตัดออกเนื่องจากใช
คําซ้ําซอนและความหมายซ้ํากับขออ่ืน   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจาก
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เสียง  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ  เนื่องจากขอคําถามมีลักษณะซ้ําซอนและ
ไมสื่อความหมายของการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง ไดแก  ขอ 1 ถาโรงงานไม
จัดที่อุดหูหรือที่ครอบหูใหทาน  ทานจะซื้อที่อุดหูหรือที่ครอบหูมาใชเอง  และขอ 4 การใสอุปกรณ
ปองกันหูอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในชองหู   และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสยีง  
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดขอคําถามออก  2 ขอ  เนื่องจากขอคําถามมีลักษณะซ้ําซอน ไดแก ขอ 
10 ทานใหเพื่อนยืมอุปกรณปองกันหูของทาน  และขอ 11 ทานขอยืมอุปกรณปองกันหูของเพื่อน
ใช  
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตอง  และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไป
หาความเที่ยง 

 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับ
คนงานโรงงานน้ํายางขนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30 ราย  นําขอมลู
ที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัดโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคา .810, .606, .799  และ .703 (ดังตารางที่ 3)  และที่ใชกับกลุมตัวอยาง
จริงจํานวน 132 ราย  ไดคา .715, .768, .833  และ .804  (ดังตารางที่ 3)  โดยมีเกณฑการ
พิจารณาดังนี้  กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว  ผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจยัควรมคีวาม
เที่ยง .80 ขึ้นไป  แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove, 

2001) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและที่ปรับปรุงมีคาความเที่ยงสวน
ใหญเปนที่ยอมรับ  
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ตารางที่ 3  แสดงคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
ทดลองใช 30 ราย เก็บขอมูลจริง 132 ราย 

1.  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง .810 .715 

2.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง .606 .768 

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตราย   
     จากเสียง   

.799 .833 

4.  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง .703 .804 

การตรวจคุณภาพของเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยินทําโดยการ Calibrate 

อยางนอย 1 คร้ัง/ป ตามหลักการปฏิบัติของบริษัทเครื่องมือแพทย และนาํมาทดสอบโดยใชวธิี 
Test – Retest method ในคนงานโรงงานน้าํยางขนทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา 

จํานวน 5 คน  ในระยะเวลาที่หางกัน  พบวามีระดับการไดยินในแตละความถี่คงเดิม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย               
ถึงผูบริหารโรงงานเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับสงถึงผูบริหาร
โรงงานทั้ง 4 แหงเพื่อขออนุมัติการทําวิจัย 

 3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูบริหารโรงงานทั้ง 4 แหง ทําการติดตอผูบริหารโรงงาน
หรือผูเกี่ยวของ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 4. ผูวิจัยไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้  
  4.1  ผูวิจัยดําเนินการที่จังหวัดสุราษฎรธานีกอน  โดยเริ่มเก็บในโรงงานที่ 1 จนเสร็จ
เรียบรอยแลวจึงเริ่มเก็บในโรงงานที่ 2  จากนั้นจึงไปเก็บขอมูลที่จังหวัดตรัง  โดยเก็บในโรงงานที่ 3 
จนเสร็จเรียบรอยแลวจึงเริ่มเก็บในโรงงานที่ 4  ทั้งนี้ระยะเวลาในการเก็บขอมูลใชเวลาโรงงานละ 2 
วัน 

  4.2   กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในครั้งนี้จะไดรับการพักหูอยางนอย 12 ชั่วโมงเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังกอนเขารับการตรวจการไดยิน กรณีระหวางรอตรวจหากมีความ
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จําเปนตองเขาปฏิบัติงานสัมผัสกับเสียงดังกอน  คนงานจะตองใสอุปกรณปองกันเสียงดัง
ตลอดเวลาที่สัมผัสเสียงดังและไมเกิน 4 ชั่วโมงกอนการตรวจ  โดยผูวิจัยเขาไปดําเนินการเก็บ
ขอมูลในชวงเชากอนเขางาน   โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   4.2.1   เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่กําหนดผูวิจัยแนะนําตนเอง  อธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถงึสทิธิใ์นการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยครั้งนี้และเซ็นชื่อใหความรวมมือในหนังสือยินยอม (Patient 

participant information Sheet)   

   4.2.2   ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามโดยแตละโรงงานเชิญคนงานรวมกลุม       
2 คร้ัง เปนเวลา 2 วัน  วันแรก จํานวน 15 คน วันที่สอง จํานวน 18 คน  ใหตอบแบบสอบถาม     
ทั้ง  4 ชุดตามลําดับ  คือ แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบ
แบบสอบถาม  ซึ่งระยะเวลาที่ใชในกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ
กลุมละ 40 นาที โดยแตละครั้งผูวิจัยจะรอเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางและตรวจสอบความ
ครบถวนสมบูรณของคําตอบในแบบสอบถาม 

   4.2.3   ผูวิจัยทําการตรวจสมรรถภาพการไดยินโดยวัดระดับเร่ิมการไดยินเสียง
ของหูดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่ 500  1,000  2,000  3,000  4,000 และ 6,000 เฮิรตซ ดวย
เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน รุน Fonix FA 12   
 5. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง  และนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัย         
พบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอกลุม
ตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบ
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คําถาม  กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุด  โดยมิตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง        
หากกลุมตัวอยางตรวจพบความผิดปกติของการไดยินในระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการใหคาํแนะนาํ
ในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจากเสียง  หากพบความผิดปกติของโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดัง แนะนําใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป  สวนผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินมี
การแจงใหบริษัทและกลุมตัวอยางทราบ  เพื่อจะเปนขอมูลพื้นฐานของระดับการไดยินเพื่อ
เปรียบเทียบในการตรวจครั้งตอไป  และเปนแนวทางที่จะนําไปสูการอนุรักษการไดยินในโรงงาน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติโดยใชโปรแกรม      
สําเร็จรูป  SPSS/FW Version 13  (Statistical  for the  Social  Science for  Windows)            
มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย    อายุ  อายุการทํางาน  ดวยคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการศึกษาวิเคราะหดวยความถี่และรอยละ   
 2.  วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยรวมและรายขอ  และปจจัย
การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 3.  วิเคราะหสมรรถภาพการไดยินดวยความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ  อายุการทํางาน  การรับรู
ประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง       
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และพฤติกรรมการปองกันอันตราย
เสียงดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน เครื่องหมาย+หรือ- แสดงถึงลักษณะ
ความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะ
เพิ่มหรือลดตามกัน  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะ
ตรงกันขาม  และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic) 

เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑดังนี้  
(ธวัชชัย  งามตันติวงศ, 2543) 
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 วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
ดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square)    
 5.  วิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยการ 
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเขาทีละตัว (Stepwise multiple regression analysis) ดังนี้ 
  5.1   ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดังรายละเอียดใน      
ภาคผนวก ง) 
  5.2   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation  Coefficient) 

ระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรเกณฑ 
  5.3   ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  โดยทดสอบ      
คารวมเอฟ (Overall F-test) 

  5.4   คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย (B) ในรูปคะแนนดิบ 

  5.5   ใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย      
โดยทดสอบวาคา B ของตัวแปรทํานายแตละตัววาจะสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม 
  5.6   สรางสมการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในรูปคะแนนดิบ      
และคะแนนมาตรฐาน 

 6. วิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square)   

  6.1   ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
  6.2   ทดสอบระดับความสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
ตารางการณจร C (Contingency Coefficient)  คาความสัมพันธมีคาระหวาง 0 ถึง 1  คาเขาใกล 

คา r  ระดับความสมัพันธ 
.80 – 1.00  สูง 
.60 - .79  คอนขางสูง 
.40 - .59  ปานกลาง 
.20 - .39  ต่ํา 

.00 - .19  ไมมี 
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0 หมายความวา  ตัวแปร 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกันระดับต่ํา  คาเขาใกล 1 หมายความวา       
ตัวแปร 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกันระดับสูง (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับ
การศึกษา การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพ
การไดยินของคนงานโรงงานน้ํายางขนจํานวน 132 ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผล
การวิเคราะห   โดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปนลําดับตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย    อายุ  อายุการ
ทํางาน  และระดับการศึกษา  แสดงในตารางที่ 4-5 

 ตอนที่ 2  ผลวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยรวมและรายขอ  ปจจัยการรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันอันตรายจากเสียง  แสดงในตารางที่ 6-7 

 ตอนที่ 3  ผลวิเคราะหจํานวน  และรอยละของสมรรถภาพการไดยินของกลุมตัวอยาง
โดยรวม  และกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติจําแนกตามความผิดปกติในระดับความถี่ต่ํา
ความถี่สูงและทั้งสองความถี่  และผลวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการไดยินที่ตองเฝาระวังจําแนกตามความถี่  แสดงในตารางที่  8-10 

 ตอนที่ 4  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ  อายุการทํางาน  

และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  กับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายเสียง   แสดงในตารางที่ 11-12    
 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียง  แสดงในตารางที่ 13-14 
 ตอนที่ 6 ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายเสียง  แสดงในตารางที่ 15 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
จํานวน 132 ราย  จําแนกตาม  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  มีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 4-5  

ตารางที ่ 4    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามอายุและอายุการทํางาน   (n=132) 

ตัวแปร X  S.D. MIN MAX 

อาย ุ 30.40 7.60 13 50 

อายุการทํางาน 4.53 3.99 1 18 

 จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางมีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 30.40 ป  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.60 ป  สวนอายุการทํางานโดยเฉลี่ยเทากับ 4.53 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.99 ป   
 

ตารางที ่5   จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัการศึกษา  (n=132) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน 6 4.5 

 ประถมศึกษา 84 63.6 

 มัธยมศึกษาหรือปวช. 42 31.8 

 จากตารางที่ 5  พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 63.6   
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ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียงโดยรวมและรายขอ  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  

 
ตารางที ่ 6  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
     โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง 2.70 0.73 พอใช 
- การใชอุปกรณปองกันหูตลอดเวลาที่สมัผัสเสียงดัง 2.86 0.98 พอใช 
- การตรวจสอบอุปกรณปองกนัหูขณะใชงาน 2.77 0.94 พอใช 
- การเปลี่ยนอุปกรณปองกันหเูมื่อเสื่อมสภาพ 2.53 0.98 พอใช 
- การตรวจสอบสภาพอุปกรณปองกันหูกอนใชงาน 2.74 0.97 พอใช 
- การทาํความสะอาดอุปกรณหลังเลกิงาน 2.62 1.01 พอใช 

 

 จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง      
ทั้งโดยรวมและรายขอโดยเฉลี่ยอยูในระดับพอใช 
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ตารางที ่ 7   คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนในการปองกัน  

       อันตรายจากเสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง การรับรู   

       สมรรถนะแหงตนในการปองกันอนัตรายจากเสียงของกลุมตัวอยาง  (n=132) 

ตัวแปร X  S.D. ระดับ 

การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง   3.23 0.38 สูง 
การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 2.37 0.33 พอใช 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียง 3.10 0.32 สูง 
 

 จากตารางที่  7  พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับสูง  และการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับพอใช  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

76

ตอนที่ 3  ผลวิเคราะหจํานวน  และรอยละของสมรรถภาพการไดยินของกลุมตัวอยาง
โดยรวม  และกลุมตวัอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติจําแนกตามความผิดปกติในระดบั
ความถี่ตํ่า,ความถีสู่ง  และคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับการไดยินที่ตอง
เฝาระวงัของกลุมตวัอยางจําแนกตามความถี ่

ตารางที ่ 8  จํานวนและรอยละของระดับของสมรรถภาพการไดยนิโดยรวมของกลุมตัวอยาง  
      (n=132) 

ระดับการไดยิน จํานวน (คน) รอยละ 

 ปกติ 73 55.3 

 ไมปกติ 59 44.7 

        -  ตองเฝาระวัง 48 36.4 

        -  ผิดปกติ 11 8.3 

 จากตารางที่ 8  พบวาคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนมีสมรรถภาพการไดยินอยูในระดับ
ปกติเพียงรอยละ 55.3  และมีสมรรถภาพการไดยินตั้งแตตองเฝาระวังจนถึงผิดปกติสูงถึงรอยละ 

44.7 
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ตารางที ่9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผดิปกติ  จาํแนกตามความ
  ผิดปกติในระดับความถี่ต่าํ  ความถี่สูง  และทั้งสองความถี่ (n=11) 

จํานวนความผิดปกติของผลตรวจการไดยิน ระดับความถี่(เฮิรตซ) 
จํานวน รอยละ 

ความถี่ต่าํ  2 18.18 

ความถี่สูง  3 27.27 

ความถี่สูงและความถี่ต่าํ 6 54.54 

 จากตารางที่  9 พบวาในกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติ 11 คน แยกเปนความ
ผิดปกติเฉพาะความถี่ของการพูดคุย มีคาระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล  รอยละ 18.18        

มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูง โดยมีคาเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 45 dB รอยละ 

27.27 และมีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งความถี่ของการพูดคุยและความถี่สูงรอยละ 

54.54  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ หนา 144) 
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ตารางที ่ 10  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของกลุมตัวอยางที่มีระดบัการไดยินทีต่อง
           เฝาระวงั  จําแนกตามความถี ่ (n=48) 

 

หูขวา หูซาย จํานวนความผิดปกติของผลตรวจการไดยิน 

หูขวา 

>25dB 

หูซาย 

>25dB 

ทั้ง 2 ขาง 
>25dB 

ความถี่ 
(เฮิรตซ) 

 X  S.D. X  S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

500     25.00 3.26 24.90 3.45 8 16.7 6 12.5 1 2.1 

1,000  22.81 3.40 24.38 3.03 6 12.5 1 2.1 0 0 

2,000  22.50 3.86 22.19 3.40 2 4.2 4 8.3 6 12.5 

3,000  22.50 5.03 21.67 4.17 2 4.2 3 6.3 2 4.2 

4,000 26.67 7.67 26.88 8.48 7 14.6 10 20.8 10 20.8 

6,000 30.00 9.51 28.96 9.56 6 12.5 9 18.8 19 39.6 

 

 จากตารางที่ 10  คาเฉลี่ยของการไดยินระดับเสียง > 25 dB พบในความถี่ระดับ 4,000 

และ 6,000 เฮิรตซ โดยมีคาเฉลี่ยทั้งหูขวาและหูซายระหวาง 26.67 – 26.88 dB และ 28.96 – 30 dB 

ตามลําดับ และกลุมตัวอยางหนึ่งคนอาจจะพบระดับเสียง >25 dB ไดมากกวาหนึ่งความถี่             
ถาพิจารณารายละเอียดพบวาที่ความถี่ระดับ 6,000 เฮิรตซ พบจํานวนของกลุมตัวอยางที่มี
คาเฉลี่ยการไดยินระดับเสียง > 25 dB มากที่สุดโดยพบเฉพาะหูขวา 7 คน คิดเปนรอยละ 14.6    

พบเฉพาะหูซาย 10 คน คิดเปนรอยละ 20.8  และพบทั้งสองขาง 10 คน  คิดเปนรอยละ 20.8   

รองลงมาคือความถี่ระดับ 4,000 เฮิรตซ  พบเฉพาะหูขวา 6 คน คิดเปนรอยละ 12.5 พบเฉพาะ     

หูซาย 8 คน คิดเปนรอยละ 18.8  และพบทั้งสองขาง 19 คน  คิดเปนรอยละ 39.6   
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ตอนที่ 4  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ        
อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจาก   
เสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  

ตารางที ่11  คาความสมัพนัธของปจจยัสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และอายุการทํางาน     

  การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกนั      

       อันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอนัตรายจากเสียง กับ   

       พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง  (n=132) 

 1 2 3 4 5 6 

1.  อาย ุ 1 .     

2.  อายุงาน .372** 1     

3.  การรับรูประโยชน .123 .120 1    

4.  การรับรูอุปสรรค -.074 -.143 -.108 1   

5.  การรับรูสมรรถนะแหงตน .162 .227** .662** -.503** 1  

6.  พฤติกรรมการปองกนัอนัตรายจากเสยีง .122 .041 .326** -.019 .265** 1 

**  P < .05 

จากตารางที่ 11  พบวา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระดับตํ่า  ในขณะที่ อายุ อายุการ
ทํางาน  และการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูง
กับการกับรูประโยชน (r = .662)  และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลางกับการรับรูอุปสรรค ( r = -.503)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่ 12   คาความสมัพนัธของระดับการศึกษา  กบัพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจาก        

         เสียง (n=132) 

ระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง ระดับการไดยิน 
สูง ปานกลาง ต่ํา 

Contingency 

Coefficient 
2χ  P-value 

ไมไดเรียน 1 2 3 .162 3.56 .469 
ประถมศึกษา 28 35 21 

มัธยมศึกษา 12 14 16 
   

จากตารางที่ 12   พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียง (p > .05)  
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอันตราย     
จากเสียง 
 
 หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวาเปนไป
ตามขอตกลงที่กําหนด  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง)  นําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 
ตารางที ่13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสูสมการ
       ถดถอย คาสัมประสิทธิก์ารพยากรณที่เพิม่ข้ึน (R2) ประสิทธิภาพการพยากรณ              
  (R2Change) ในการพยากรณพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง 

ลําดับข้ันของการทาํนาย R R2 R2Change F P-value 

1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอนัตรายจากเสียง 

 
.334 

 
.112 

 
.105 

 
16.34 

 
.000 

2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอนัตรายจากเสียง 
การรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง   

 
 
 

.378 

 
 
 

.143 

 
 
 

.129 

 
 
 

10.73 

 
 
 

0.021 

   
 จากตารางที่  13   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปองกันอันตรายจากเสียงถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก  สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
มีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .112 (R2= .112)   แสดงวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได  รอยละ 11.2  
 เมื่อเพิ่มตัวทํานายการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงเขาในสมการการ
ทํานายเปนอันดับที่สอง  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก รอยละ 12.9 (R2Change = 
.129)  มีคาสัมประสิทธการทํานายเทากับ .143 (R2= .143)     แสดงวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันอันตรายจากเสียง และการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดรอยละ 14.3  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที ่ 14  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง     
  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียง  ในการทาํนายพฤติกรรม
     ปองกันอนัตรายจากเสียงของคนงานโรงงานน้ํายางขน   

ตัวแปรทํานาย B SEb Beta t P-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนั   
  อันตรายจากเสียง 

 
.386 

 
.166 

 
.224 

 
2.330 

 
.0210 

การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตราย 
  จากเสียง   

 
.403 

 
.187 

 
.208 

 
2.160 

 
.0330 

Constant .212 .549    

R2  =  .143      

 
 จากตารางที่ 14   พบวาเมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียงเพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะมีผลทําใหพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น .386 หนวย เมื่อ
พิจารณาจากคา Beta พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง (Beta = 
.224)  มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  และเมื่อ
คะแนนการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะมีผลทําใหพฤตกิรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มข้ึน .403 หนวย  เมื่อพิจารณาจากคา Beta พบวา  การรบัรูประโยชน
ในการปองกันอันตรายจากเสียง มีความสําคัญในลําดับรองลงมาในการทํานายพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  (Beta = .208) 
 ในสวนของอายุ  อายุการทํางาน  ระดับการศึกษา  และการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  พบวามีคา P-value > .05  จึงตองตัดออกจากสมการทํานาย  ในการศกึษาครัง้
นี้สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดดังนี้ 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

 พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง   =  0.212 +  0.386 (การรับรูสมรรถนะแหงตน)  + 
             0.403 (การรับรูประโยชน) 
 สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  = 0.224Z การรับรูสมรรถนะแหงตน + 0.208 Z การรับรูประโยชน 
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ตอนที่ 6  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยนิกับพฤตกิรรมการ
ปองกันอันตรายเสียง   
 
ตารางที ่ 15   ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับพฤติกรรมการปองกันอันตราย
           จากเสียง (n=132) 
 

ระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง ระดับการไดยิน 

ดี ปานกลาง ไมดี 
Contingency 

Coefficient 
2χ  P-value 

ปกติ 29 31 13 
ไมปกติ 11 20 28 

.316 14.64 .001 

จากตารางที่ 15  พบวาสมรรถภาพการไดยินมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีคาความสัมพันธเทากับ 

.316  ถาพิจารณารายละเอียดของระดับการไดยินกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจะเห็นไดวา  

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับดี มีจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินปกติสูง
กวากลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินไมปกติ  และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับไมดี
มีกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินไมปกติมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินปกติ   

 
 

 

 

 
 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานายเพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับ
การศึกษา การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพ
การไดยินของคนงานโรงงานน้ํายางขน  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับ
สมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 กลุมตัวอยางเปนคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนในจังหวัดตรังและจังหวัดสุราษฎรธานีที่
ทํางานในฝายผลิต 

 การสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณ 

(Thorndike, 1978: 184) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 132 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด      

4 ชุด  ไดแก 1) แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 2) การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 3) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  และ  4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และ
แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน  ในสวนของแบบสอบถามชุดที่ 1-4 ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  

การสื่อความหมายของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม
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การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับ
คนงานที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30 ราย  และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 132 ราย  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยการ
หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูประโยชนใน
การปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเทากับ 0.810  0.606  0.799  0.703  ตามลําดับ  

และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 132 ราย  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาว
เทากับ 0.715  0.768  0.833  0.804  ตามลําดับ   

 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับตํ่า (r = .326, r = .265 ตามลําดับ) แตปจจัยสวนบุคคล
ไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05   

 2.  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันอันตรายจากเสียง  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได    
รอยละ 14.3   (R2  =  0.143)   

 โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้ 
 Zพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  = 0.224Z การรับรูสมรรถนะแหงตน + 0.208 Z การรับรูประโยชน 

3.  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระดับตํ่า  (Contingency  coefficient = .316) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 
 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและ
สมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

 พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง    เปนการปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอของคนงานใน
การปองกันอันตรายจากเสียงและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานที่ไดผล  โดยการใช
อุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงขณะทํางาน ไดแก ใชปล๊ักอุดหูหรือที่ครอบอุดหูตลอดเวลาขณะ
ปฏิบัติงาน  มีการตรวจสอบกอนใชงานวาปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบอุดหูแนนเพียงพอที่จะใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อม  และมีการทําความสะอาดอุปกรณหลังเลิกงาน  

พบวาโดยรวมกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับพอใช       
( X = 2.70,  S.D. = 0.73) (ตารางที่ 6)  คลายคลึงกับการศึกษาของบุษกร  สุรรังสรรค (2536) 

พบวาตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่การจราจรหนาแนน  ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 320 คน      

มีการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.3  และ         

พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2542)  พบวาพฤติกรรมในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางาน
โดยรวมอยูในระดับตํ่า รอยละ 49.6  เมื่อพิจารณาคําถามเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหูตลอดเวลาเมื่อทํางานในที่เสียงดังมากที่สุด ( X = 2.86)   
 รองลงมาคือ กลุมตัวอยางมีการตรวจสอบวาไดใสอุปกรณปองกันหูแนนเพียงพอที่จะ
ปองกันได  ( X  = 2.77) พฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ การเปลี่ยนอุปกรณเมื่อยางเสื่อมหรือแข็ง 
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีการรับรูวาการใชอุปกรณปองกันหูสามารถลดเสียงดัง     
ไดคนงานที่ทํางานในจุดที่มีเสียงดังจะไดรับแจกปลั๊กอุดหู หากชํารุดหรือเสื่อมสภาพจะตองเก็บ
ปล๊ักอุดหูที่เส่ือมสภาพมาเปลี่ยน  โดยทั่วไปปล๊ักอุดหูเปนอุปกรณปองกันประเภทที่มีราคาถูก     

แตอายุการใชงานสั้นมีตั้งแตใชไดคร้ังเดียวจนถึงเปนเวลาหลายเดือน  ทําจากวัสดุตาง ๆ กัน เชน         

ยางพลาสติก  ยางเทียม ซิลิโคน สวนมากที่ใชมักจะเปนวัสดุจําพวกยาง  มีความยืดหยุนนอย  

แข็ง หากใสเขาและถอดออกไมถูกวิธีจะทําใหเจ็บหูได  และเนื่องจากอายุการใชงานสั้น            

หากโรงงานไมใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชงานและตรวจสอบคุณภาพของปลั๊กอุดหูในการ  
ใชงาน ทําใหคนงานไมตระหนักถึงคุณภาพของที่อุดหู  ดังนั้นคนงานจะไมมีการเปลี่ยนอุปกรณ
เมื่อยางเสื่อม  เมื่อนํามาใชงานทําใหเจ็บหูและรูสึกรําคาญขณะใช  สงผลใหคนงานไมยอมใชที่  
อุดหูขณะปฏิบัติงาน 
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 หลักในการปองกันและควบคุมอันตรายจากเสียงในสถานประกอบการ  ในดานการ
ควบคุมสียงที่ผูปฏิบัติงาน  นอกจากการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยการใชที่อุดหู 
หรือที่ครอบหูเพื่อลดระดับเสียงดังที่จะเขาสูหูชั้นในของผูปฏิบัติงานแลว  ยังมีระบบการจัดการของ
โรงงานที่มีสวนสงเสริมพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดแก  การตรวจสมรรถภาพการไดยิน  

ระบบการจัดการของโรงงานดังกลาวเปนสวนสนับสนุนและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  กลาวคือ  การตรวจการไดยินเปนการบอกถึงปญหาในการไดยิน  เมื่อคนงาน
รับรูวาการไดยินของตนมีปญหาจะตระหนักถึงการปองกันโดยใชอุปกรณปองกันหูมากขึ้น แตจาก
การศึกษาครั้งนี้การตอบแบบสอบถามปลายเปดพบวาคนงานสวนมากรอยละ 72.3 ไมเคยตรวจ
การไดยิน  เนื่องจากทางโรงงานไมเคยมีนโยบายใหตรวจประกอบดวยไมเคยมีอาการผิดปกติใด ๆ 

เกี่ยวกับหูจึงไมเคยตรวจการไดยิน  ดังนั้นการที่คนงานไมเคยตรวจการไดยินทําใหไมทราบวา
ขณะนี้การไดยินของตนอยูในระดับปกติหรือไม  หรือไมเคยทราบวาตนเองมีระดับการไดยินลดลง  
ทําใหไมตระหนักถึงอันตรายสงผลถึงการไมใชอุปกรณปองกันหู และทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาสงผลถึงโอกาสในการรับรูขอมูลดานสุขภาพที่
เกี่ยวกับตนเอง  โดยเฉพาะที่เปนสื่อส่ิงพิมพไดจํากัด  ทําใหขาดความรูและไมตระหนักถึงความ
ปลอดภัยจากการทํางาน  ประกอบกับลักษณะการทํางานที่เปนกะ  กลุมตัวอยางเหลานี้จะมีเวลา
หยุดพักผอน  และทํากิจกรรมในชวงเวลาที่ไมเปนไปตามปกติ  ดังนั้นการรับรูขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชนวิทยุ  โทรทัศนจะไมไดรับตามปกติ   ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จึงสงผลใหมี
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับพอใช 
 
 สมรรถภาพการไดยิน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผลการตรวจการไดยินของกลุมตัวอยาง 132 คน มีกลุมที่ระดับ
การไดยินปกติ 73 คน  คิดเปนรอยละ 55.3  กลุมที่ระดับการไดยินไมปกติ 59 คน คิดเปนรอยละ 

44.7 โดยมีระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง 48 คน คิดเปนรอยละ 36.4  ระดับการไดยินที่ผิดปกติ 
11 คน  คิดเปนรอยละ 8.3  

 นอกจากนั้นพบวาในกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติจํานวน 11 คน แยกเปน
ความผิดปกติเฉพาะความถี่ของการพูดคุย (500-2,000 เฮิรตซ) มีคาระดับการไดยินมากกวา       

25 เดซิเบล จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ 18.18  มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูงที่ 
4,000 และ 6,000 เฮิรตซ โดยมีคาเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 45 dB จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ 

27.27 และมีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งความถี่ของการพูดคุยและความถี่สูงจํานวน 6 คน
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คิดเปนรอยละ 54.54  และในกลุมระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง คือกลุมที่คาการไดยินที่ความถี่ 
500-6,000 เฮิรตซ มีการไดยินระดับเสียง > 25 dB ที่ความถี่ใดความถี่หนึ่ง  จากการศึกษาพบวา
คาเฉลี่ยของการไดยินระดับเสียง > 25 dB พบในความถี่ระดับ 4,000 และ 6,000 เฮิรตซ โดยมี
คาเฉลี่ยทั้งหูขวาและหูซายระหวาง 26.67 – 26.88 dB และ 28.96 – 30 dB ตามลําดับ และกลุม
ตัวอยางหนึ่งคนอาจจะพบระดับเสียง >25 dB ไดมากกวาหนึ่งความถี่  ถาพิจารณารายละเอียด
พบวาที่ความถี่ระดับ 6,000 เฮิรตซ พบจํานวนของกลุมตัวอยางที่มีคาเฉลี่ยการไดยินระดับเสียง   
> 25 dB มากที่สุด  โดยพบวาระดับการไดยินของหูทั้งสองขางผิดปกติถึง 10 คน  คิดเปนรอยละ 

20.8   รองลงมาคือความถี่ระดับ 4,000 เฮิรตซ  โดยพบวาระดับการไดยินของหูทั้งสองขางผิดปกติ
ถึง 19 คน  คิดเปนรอยละ 39.6   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีภาวะเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน
แบบถาวร  ซึ่งการสูญเสียจะเกิดขึ้นที่ชวงความถี่สูง (ประมาณที่ 3,000-6,000 เฮิรตซ) กอนเปน
ลําดับแรก  จากนั้นชวงความถี่ของการสูญเสียการไดยินจะขยายออกไปที่ 8,000 เฮิรตซ โดยการ
สูญเสียการไดยินนี้จะเกิดขึ้นทีละนอย ๆ จนผูสัมผัสเสียงแทบจะไมรูสึกวาเกิดขึ้นจึงทําใหไมสนใจ 

หากยังคงสัมผัสเสียงดังตอไป  การสูญเสียจะเปนมากขึ้นและขยายมาเปนการสูญเสียที่ระดับ
ความถี่ต่ําลงมาเรื่อย ๆ จนถึงระดับความถี่ที่เปนชวงคําพูด สอดคลองกับการศึกษาของจาก
การศึกษาของ กาญจนา  พิมพอ่ึง (2539)  ที่ศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินของคนงาน
โรงงานผลิตแคลเซียมคารบอเนต จังหวัดสระบุรี จํานวน 180 คน พบวาสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานผิดปกติ 100 คน มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 45.62 และมีความผิดปกติในระดับเสียงพูด   

รอยละ 16.25  สอดคลองกับการศึกษาของกองอาชีวอนามัยในป 2541 เปรียบเทียบประสิทธิผล
การตรวจสมรรถภาพการไดยินระหวางหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด      

4 ชั่วโมงพบวา คนงานมีระดับการไดยินผิดปกติรอยละ 69.3 โดยที่รอยละ 9  พบความผิดปกติ
เฉพาะความถี่ของการพูดคุย (500-2,000 เฮิรตซ) มีคาระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล       

รอยละ 37.7 มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูงและมีคาระดับการไดยินมากกวา     

35 เดซิเบล รอยละ 22.6 มีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งที่ความถี่ของการพูดคุยและที่
ความถี่สูง และพบวาไมมีความแตกตางของผลการตรวจวัดระดับการไดยินระหวางการหยุดสัมผัส
เสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด 4 ชั่วโมง  
  ขอมูลดังกลาวแสดงถึงขอบงชี้ถึงปญหาสุขภาพของคนงานดานการมีแนวโนมการ
สูญเสียการไดยินเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน  จะเห็นไดวาการตรวจการไดยินเปนการคนหาปญหา
การสูญเสียการไดยินในระยะเริ่มตน  และใชเปนขอมูลในการวางแผนการควบคุมปองกันการ
สูญเสียการไดยินในสถานประกอบการได (สุนันทา พลปถพี, 2547) จากการตอบแบบสอบถาม
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ปลายเปดพบวากลุมตัวอยาง 72.3 ไมเคยตรวจการไดยิน  ดังนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญจะ          

ไมตระหนักถึงอันตรายจากเสียง  สงผลถึงการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงดวย      

จะเห็นไดวาการตอบแบบสอบถามพบกลุมตัวอยางรอยละ 61.8 ใชอุปกรณปองกันหูบางครั้งขณะ
ปฏิบัติงาน  มีเพียงรอยละ 29.8 เทานั้นที่ใชทุกครั้งขณะทํางาน 

 
 วัตถุประสงคขอที่ 2  เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถรวมกันทํานาย
ของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  และ
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคัดสรรพบวามีทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  และปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียง  จึงแยกประเด็นอภิปรายดังนี้ 
 
 2.1  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
   การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับปานกลาง (r =.326) โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา
คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง ( X = 3.23  และ  S.D.= 0.38)         

อาจเปนเพราะวากระแสสังคมในปจจุบันใหความสําคัญตอสุขภาพมากขึ้น  ประกอบกับรัฐบาลได
ปรับเปล่ียนกลยุทธดานสุขภาพ  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ใหการดูแลคนแบบองครวม
และมีการกระจายอํานาจสูทองถิ่นเพิ่มข้ึน (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544)         

ในปจจุบันในโรงงานอุตสาหกรรมจะมีพยาบาลวิชาชีพประจําเพื่อใหการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  

และมีการขยายงานดานอาชีวอนามัยสงสูระดับโรงพยาบาลชุมชน ทําใหเพิ่มศักยภาพบุคลากรใน
การใหบริการดานสุขภาพในกลุมผูประกอบอาชีพอุตสาหกรรมมากขึ้น  ประกอบกับในโรงงาน
อุตสาหกรรมจะมีเจาหนาที่ดานความปลอดภัยจากการทํางานใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
เสี่ยงจากการทํางาน  โรคจากการประกอบอาชีพ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  อาจสงผลใหกลุม
ตัวอยางมีโอกาสรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น  และเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
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ของเพนเดอรและคณะ  ที่กลาววา  การที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่
ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมทั้งโดยทางตรงและ
ทางออม  โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไวจะเขาสูการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, 

and Parsons, 2002)  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา  วงศแหลมทอง 
(2542) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดนครสวรรค จํานวน 200 ราย  พบวา  ผูสูงอายุมีการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงแตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับ
พอใจ  และสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูที่มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหเกิด
แรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ดาริณี  สุวภาพ, 2542; วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล, 

2541; Alexy, 1991; Emmons et al., 1996; Lusk et al.,1994) และเปนไปตามสมมติฐานที่วา 

การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

    การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับตํ่า (r =.326)    โดยการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับสูง X  = 3.10  และ  

S.D.= 0.32  แสดงวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งรับรูถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงทั้งในเรื่องการใชที่ครอบหูหรือที่อุดหู เชน จะใชที่ครอบหูหรือที่อุดหูถึงแม
จะรําคาญหรือทําใหเกิดความยุงยากในการทํางาน  และจะไปตรวจการไดยินถึงแมจะไมมีอาการ     
หูตึงจากเสียงดัง  การที่ประเมินพฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติ  กลุมตัวอยางก็คาดหวังวาตนเอง
สามารถกระทําไดไมยาก  แตถึงแมจะประเมินวาพฤติกรรมบางอยางยาก  แตหากมีความคาดหวัง
ในความสามารถที่แข็งแกรง  กลุมตัวอยางก็จะมีความมานะพยายามที่จะกระทําจนบรรลุผล
สําเร็จ  ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีความสามารถสูง  ประสบการณตาง ๆ ที่บุคคลไดรับ
หรือเคยปฏิบัติมาจะเปนสิ่งเราที่สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของแตละบุคคลมีการรับรูถึง
ความสามารถของตน   จึงแสดงออกในรูปของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดดี              
ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997)  ที่วาการประสบความสําเร็จจากการกระทําเปนปจจัย
ที่สําคัญที่ทําใหบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองได  และคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในระดับสูง  เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงแลวพบวามี
ความสัมพันธกันในระดับต่ํา  แสดงวาคนงานรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
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ปองกันอันตรายจากเสียงได    แตบางสวนยังไมปฏิบัติ  ดังนั้นในการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงในสถานประกอบการควรจะมีการรวมมือระหวางผูบริหารโรงงานในการจูงใจให
เกิดพฤติกรรมดังกลาว  โดยอาจจะมีการสงเสริมแรงจูงใจดานบวก  เชน  การใหรางวัลหากมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงสม่ําเสมอ  นาจะทําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดีอยูแลว  และกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ อายุเฉลี่ย 31 ป  ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะเจริญเต็มที่  สามารถ
เขาใจและจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตที่ผานมาทําใหมีโอกาสพบกับประสบการณไดมาก  

โดยเฉพาะถาเปนประสบการณที่มาจากความสําเร็จในการกระทํา ยิ่งสงผลใหมีการรับรูวาตนมี
ความสามารถเพิ่มข้ึน (Bandura,1997)  และการที่กลุมตัวอยางทํางานในโรงงานเฉลี่ยเปน
ระยะเวลา 5 ป (ตารางที่ 4)  ทําใหมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน  อาจมี
การใหคําแนะนํา  ชักจูง       โนมนาวใหปฏิบัติกิจกรรม  รวมทั้งมีโอกาสไดสังเกตการกระทําที่
ประสบความสําเร็จของเพื่อนรวมงานคนอื่นที่มีสภาพคลายคลึงกับตน  และนํามาเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งการที่บุคคลสังเกตการกระทําของผูที่มีสภาพคลายคลึงกับตน  ทําใหมี
ความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมนั้นมีความเหมาะสมและสามารถทําได (Bandura, 1997)  จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นในความสามารถและทักษะของตนสูง  มีความ
อดทน  มุงมั่น  และ      ไมทอถอยที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยคาดวาการปฏิบัตินั้น
กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตน (Bandura,1997) และเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรและคณะ  ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดในระดับใด การรับรู
ความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  เฉพาะที่เห็นวามี
คุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา  การรับรูวาตนเองมีความสามารถและทกัษะการรบัรู
ความสามารถของตนเองสูง  ทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา (Pender, Murdaugh, and Parsons, 

2002)  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542) ที่พบวา คนงาน
สตรีตั้งครรภที่มีการรับรูความสามารถของตนทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  การศึกษาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  จํานวน 200 ราย 

ของณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท (Patanavanichnun, 2000)  พบวาสตรีตั้งครรภที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  การศึกษาของอเลกซี (Alexy, 1991) 

และ ดัฟฟและคณะ (Duffy et al., 1996) พบวาคนงานที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองสูง  มักจะเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของโรงงาน   และเปนไปตามสมมติฐานที่วา 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
 2.2  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา         
การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว  
   เมื่อพิจารณาดานอายุพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียง  อาจเปนเพราะมีปจจัยดานอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่สงผลตอ
การปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม  เชน  ระดับการศึกษา  เนื่องจากคนงานสวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและบางสวนไมไดเรียนหนังสือ  ทําใหขาดความตระหนักถึงความ
ปลอดภัยในการทํางาน  ประกอบกับการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยาง
บางคนที่มีอายุมากเคยดําน้ําลึกสงผลใหมีความผิดปกติของหู  ทําใหไมรูสึกวาอันตรายจากเสียง
ดังเปนปญหาที่ตองปองกัน   สงผลตอการไมปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง               
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร  สุรรังสรรค  (2536) ที่พบวาอายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียง  และไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่วา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิต
น้ํายางขน   
  ดานอายุการทํางาน  จากการศึกษาพบวาอายุงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียง  อาจเปนเพราะคนงานมีการเปลี่ยนงานบอย  เนื่องจากโรงงานน้ํายาง
ขนมีปริมาณงานใน 1 ป แตกตางกันขึ้นอยูกับฤดูกาลของการตัดยางและสภาพภูมิประเทศ   เชน 

จังหวัดตรังน้ํายางจะมีมากในระหวางเดือน พฤศจิกายน – กุมภาพันธ ในขณะที่จังหวัดสุราษฎร
ธานีจะมีมากในเดือน ธันวาคม – มีนาคม ในแตละปชวงเดือนที่มีน้ํายางมากจะแตกตางกันขึ้นอยู
กับฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงไป  และในชวงฤดูฝนไมสามารถตัดยางไดทําใหปริมาณงานนอยลง  ทํา
ใหคนงานเปลี่ยนงาน  ทําใหโอกาสในการสัมผัสเสียงดังไมสม่ําเสมอ  และแบบสอบถามปจจัย
สวนบุคคลไมครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับอายุการทํางานในอดีต  ซึ่งการสัมผัสเสียงดังจากการ
ทํางานที่ผานมาในอดีตนาจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันเสียงดังดวย  จึงมีผลทําใหอายุ
งานไมสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท  
ศุกลรัตนเมธี (2538) ที่พบวา อายุงานมีความสัมพันธกับการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานที่ทํางานสัมผัสเสียงดัง  และไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอายุงาน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน   
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   ดานระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  อธิบายไดวาระดับการศึกษาไมมีผลตอการมีหรือไมมีพฤติกรรมในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะในการศึกษานี้คนงานในโรงงานมีลักษณะสวนบุคคลที่
ใกลเคียงกัน  เชน มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 63.6 (ตารางที่ 4)             

ซึ่งอาจจะแตกตางจากการศึกษาอ่ืน  ๆ  ที่มีลักษณะบุคคลที่หลากหลายแตกตางกันไป                 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทนิตย  ยิ้มวาสนา (2526) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอ
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียงดังของลูกจางหญิงโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอเขตนครหลวง 
และการศึกษาของ ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ที่พบวาการศึกษาไมสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหูตึงเหตุอาชีพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของบุษกร  สุรรังสรรค (2536) ที่พบวา
ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงใน
ตํารวจจราจร  พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคประสาทหูเส่ือมของคนงานปมโลหะ  และไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิต
น้ํายางขน   

 การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยการศึกษาครั้งนีพ้บวากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการปองกันอนัตรายจากเสียง (X = 2.37 , SD = 0.33 ) ซึ่งไมสอดคลอง
กับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ  ที่กลาววา บคุคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและ
อุปสรรคสูง  การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก  ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูง
และมีอุปสรรคต่ํา  การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม  คือทาํใหการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ตอง
หยุดชะงัก  และมีผลโดยออมคือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2002) เมื่อพิจารณาคําถามเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางมีการรับรู
อุปสรรคในเรื่องการตรวจการไดยินทาํใหโรงงานตองเสยีคาใชจายโดยไมจําเปนมากที่สุด ( X = 

3.11)  รองลงมาคือการตรวจการไดยินทําใหเสียเวลาในการทาํงานของทาน  ( X = 3.08) แสดงให
เห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในสวนที่เปนนโยบายของโรงงาน เชน ในเรื่องการ
ตรวจการไดยนิซึ่งไมใชอุปสรรคที่เกิดจากกลุมตัวอยางเองทีท่ําใหไมใชที่อุดหหูรือทีค่รอบหูขณะ
ปฏิบัติงาน และนโยบายในเรื่องการจัดใหมีการตรวจการไดยนิเปนสิ่งที่กลุมตัวอยางไมสามารถ
โตแยงที่จะทาํใหเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้นในโรงงาน  สวนการรับรูอุปสรรคนอยที่สุดคือ ทานไมไดใสที่
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อุดหูหรือที่ครอบหู เพราะไมมีเพื่อนรวมงานใช  แสดงใหเหน็วาการเรียนรูจากเพื่อนรวมงาน การ
เลียนแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสยีง  มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพโดยตรง   หมายถึงอปุสรรคที่เกี่ยวของกับตัวแปรดานอิทธิพลระหวางบุคคลใน
รูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  จึงเปนแนวทางทีผู่วิจัยจะนําไปศึกษาตอไป   

 เมื่อพิจารณาถึงเครื่องมือดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันอนัตรายจากเสียง จะเห็นได
วาคาสมัประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงต่ํากวาแบบสอบถามชุดอื่นๆ ในการนําไปทดลองใชกับกลุมคนงานโรงงานน้ํายางขนที่มี
ลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง (.606)   พบวาขอคําถามทางลบเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหคนงานมี
ความเขาใจคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถาม  เชน ทานไมไดใสที่อุดหหูรือทีค่รอบหู  เพราะ
ไมมีเพื่อนรวมงานใช, การใสที่อุดหหูรือทีค่รอบหู  ทาํใหเจ็บหู, การใชที่อุดหหูรือทีค่รอบหู  ทาํให
ตองตะโกนเสยีงดังขึน้ เนื่องจากไมไดยนิ  ในการตอบคําถามดานลบ คนงานเกิดความไมแนใจใน
การตอบ  หรืออาจจะไมเขาใจความหมายของขอคําถาม  ทําใหคําตอบที่ไดไมคงที่  ไมถูกตอง
เหมาะสมกับขอคําถาม จงึทําใหผลการศกึษาไมเปนไปตามสมมติฐานทีว่า การรับรูอุปสรรคใน
การปองกนัอนัตรายจากเสยีงมีความสัมพันธทางลบกบัพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงของ
คนงานโรงงานผลิตน้าํยางขน  การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากผลการศกึษาของ ดุษณีย  สุวรรณคง 
(Suwankung, 2000) ที่ศึกษาปจจัยที่สมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของแรงงานกอน
เดินทางไปทํางานตางประเทศ จาํนวน 238 ราย พบวาการรับรูอุปสรรคของคนงานมีผลทางลบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = -.29, p<.01) และ ดาริณี  สุวภาพ (2542) พบวา การรับรูอุปสรรค
ของคนงานสตรีตั้งครรภมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = -.22, p<.05)  และการศึกษาใน
ตางประเทศทีพ่บวาผูที่มกีารรับรูอุปสรรคต่ํามักมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Alexy,1991; 

Emmons et al.,1996; Lusk et al.,1997; Nies et al., 1998)    
 2.3  การศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง

ของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
   จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ในการทํานายพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และ
การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05      

สวนอายุ  อายุการทํางาน  ระดับการศึกษา การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงไมมี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวบางสวน   

   สําหรับลําดับความสําคัญของการทํานายพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเปนอันดับ
แรกในการทํานาย  มีคา Beta หรืออํานาจการทํานายสูงสุด (Beta = .224) ทั้งนี้เนื่องมาจาก       

เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากเสียง เชน สามารถใช
อุปกรณปองกันหูทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน  ถึงแมจะเจ็บหู  อึดอัด  หรือรําคาญ  ก็จะมีความมั่นใจ
และพยายามปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางไมยอทอตออุปสรรค  ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  จึงเปนสิ่งที่สามารถกําหนด
ทิศทางและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิต     

น้ํายางขน  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา  

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวามี
ความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ  และการกระทําพฤติกรรม
ดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  

แตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวยก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบ
ความสําเร็จได  และสอดคลองกับกับการศึกษาของ เวทเซล (Weitzel,1989)  พบวาคนงานที่มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดวย  และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานมากที่สุดโดยทํานาย
ไดรอยละ 20 และมีรายงานจากหลายการศึกษาในคนงานสตรี   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด (Duffy, 1997; Duffy et al., 1996; 

Weizel & Waller, 1990)   

   การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลเปน        

ตัวสุดทายในการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  โดยมีคา Beta หรืออํานาจการ
ทํานายสูงสุด (Beta = .208 )  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงสูง  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใด ๆ เมื่อคํานึงถึงประโยชนและคาดหวังวาจะไดรับประโยชนนั้น  ทําใหเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 1996)  คลายคลึงกับการศึกษาของ จิตรา  จันชนะกิจ (2541) 

กาญจนา  เกษกาญจน (2541) ปราณี  ทองพิลา(2542) และ ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542)          
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ที่พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุได 
  สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถทาํนายพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียงใน
การศึกษาครั้งนี้  ได คือ การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ทั้งนี้เนื่องจากการ
วิเคราะหทางสถิติ พบวาตัวแปรทีก่ลาวถงึขางตนมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงระดับตํ่าคอื  มีความสมัพันธเทากับ -.019  ทาํใหไมสามารถทาํนายพฤติกรรม
ปองกันอนัตรายจากเสียงได  เนื่องจากตัวแปรทํานายและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันใน
ระดับสูง  มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสทิธิ์การทาํนายและสัมประสิทธิ์ถดถอย   

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547)  และจากผลการศึกษา  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  และการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียง  สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงไดเพียงรอยละ 14.3 สวนความผันแปรของพฤติกรรมปองกนั
อันตรายจากเสียงทีเ่หลืออีก  รอยละ 85.7  ซึ่งไมสามารถทาํนายได  อาจเปนผลเนื่องจากยังมี
ปจจัยอื่น ๆ ทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียงตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร  ที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาครัง้นี ้เชน  อิทธพิลระหวางบุคคลหรืออิทธพิลดานสถานการณ
 จากการศึกษาพบวาอุปสรรคในการใชอุปกรณปองกันอนัตรายจากเสยีงสวนหนึง่เกดิจาก
ไมมีเพื่อนรวมงานใช  แสดงใหเหน็วาอิทธพิลระหวางบุคคล  คือ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความเชื่อ  หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  เชน ครอบครัว  กลุมเพื่อนรวมงาน  การเปนแบบอยาง  
รวมถึงการเรียนรูจากบุคคลอื่นโดยผานการสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ในทีน่ีค้ือ  การเรียนรู
จากเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงซึง่นับวาเปนกลยุทธที่สําคัญ
ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง  จากการเลียนแบบพฤติกรรม  เมื่อไมมีเพือ่น
รวมงานใช  กลุมตัวอยางกจ็ะไมใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  นับไดวาเปนอุปสรรคที่เกี่ยวของกับตัวแปร
ดานอิทธิพลระหวางบุคคล  ซึ่งในประเด็นดังกลาวจะเหน็ไดวาปจจัยดานอิทธพิลระหวางบุคคล
นาจะเปนตวัแปรหนึง่ในรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอรทีน่าจะมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง  ซึ่งเปนแนวทางในการดําเนนิการวิจัยตอไป 

   ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง สามารถรวมกันทํานายฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงได   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอรไดเพียงบางสวน อยางไรก็ตามบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเหมาะสมนั้นตอง
ประกอบดวยหลายปจจัยที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้  ไดแก  ปจจัยดานลักษณะและประสบการณ
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มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการสงเสริมสุขภาพใหความรูในกลุมคนงานที่สัมผัสเสียงดังและ
มีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินอยางตอเนื่องดังนี้ 
  การจัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง
สําหรับผูที่ เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดัง   ไมวาจะเปนในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขน  โรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพารา  ซึ่งเปนโรงงานอุตสาหกรรม
ที่มีมากในภาคใต  โรงพยาบาลในหนวยงานที่มีเสียงดังเชน  แผนกจายผากลาง  หองลางภาชนะ
แผนกโภชนาการหรือเสียงโลหะของแผนกซอมบํารุง  โดยที่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตอง
ตระหนักถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  โดยเนนใหมีการปฏิบัติจริงซึ่งโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายจากเสียงกระทําไดโดย สงเสริมในเรื่องการรับรูถึงสมรรถนะแหงตนและการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  1.1   สงเสริมในเรื่องการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียง  ทั้งในดานการใชอุปกรณการปองกันหู  และการตรวจการไดยิน  ตลอดจนแนะนําวิธีอ่ืน ๆ ที่
สามารถหลีกเลี่ยงเสียงดังไดเชน  เสนอการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อสัมผัสเสียงดังลดลง       
ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.1.2  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ จัดการใหความรูในการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายจากเสียงใหถูกตอง จึงจะทําใหใชอุปกรณปองกันหูไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ควรเพิ่มเติมในเรื่องการแนะนําความรูเกี่ยวกับปญหา  อุปสรรคของการใชอุปกรณปองกันหูและ
วิธีการแกไข นอกจากนี้ควรสงเสริมใหมีการปองกันเสียงจากสิ่งแวดลอมนอกงาน  เชน การสงเสรมิ
ใหใชอุปกรณปองกันหูขณะยิงปน  เนื่องจากการศึกษาพบวาไมใสอุปกรณปองกันหูขณะยงิปนรอย
ละ 26.5 

   1.1.3  ควรมีการตรวจสมรรถภาพการไดยินอยางนอยปละคร้ัง  ในผูที่ไมเคย
ไดรับการตรวจการไดยิน ซึ่งพบวามีอยูถึงรอยละ 72.3   โดยเฉพาะผูที่เร่ิมเขาทํางานใหม  เพื่อใช
ผลการตรวจเปนขอมูลพื้นฐาน (Baseline data) เปรียบเทียบหาระดับการไดยินที่เปลี่ยนแปลง
หลังจากทํางานไปแลววาการไดยินมีความเปลี่ยนแปลงไปเกินกวามาตรฐานหรือไม  โดยมีการ
ประเมินผลจากหนวยงานที่รับผิดชอบอยางตอเนื่องทุกป   
   1.1.4  ควรริเร่ิมดําเนินโครงการอนุรักษการไดยินในกลุมเสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงดัง เนื่องจากพบวามีกลุมตัวอยางที่มีปญหาดานการไดยิน  และมีระดับเสียงที่



 

 

 

100

สูงเกินมาตรฐานขอกําหนดทางกฎหมาย  เพื่อจะไดลดอัตราการเกิดการสูญเสียการไดยินที่จะ
เกิดขึ้นไดในอนาคต 

  1.2.  สงเสริมในเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.2.1  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตองกระตุนใหผูที่เสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงดังมีพฤติกรรมในการปองกันโรคใหมากขึ้น  โดยเฉพาะการใชอุปกรณปองกันหู  
   1.2.2  แนะนําใหหัวหนางาน  เพื่อนรวมงาน  หรือเจาหนาที่ความปลอดภัย     

มีการกระตุนเตือนผูปฏิบัติงานอยูเสมอในเรื่องการใชอุปกรณปองกันหูในระหวางทํางาน  อาจจะ
ตองมี การออกเปนกฎระเบียบของหนวยงานออกมาใชบังคับโดยมีทั้งการลงโทษในผูไมปฏิบัติ
ตาม  และการใหรางวัลในผูที่ปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ 

 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 2.1  ควรมีการนําตัวแปรทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการปองกันอันตราย
จากเสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มาเปนแนวทางในการ
สรางหรือพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง           
โดยคํานึงถึงพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง เชน การใชอุปกรณปองกันเสียงทุกครั้งที่
ปฏิบัติงานในที่มีเสียงดัง  การใชอุปกรณปองกันหูอยางถูกตอง  การทําความสะอาดอยางถูกวิธี  
ตลอดถึงการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อมหรือชํารุด   
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและ
สมรรถภาพการไดยินในคนงาน 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม  โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ 

                 คาํถามทกุขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  โดยแบบสอบถามนี้มี 5 สวน   

                 ประกอบดวย 

 สวนที่   1   แบบสอบถามสวนบุคคล 

 สวนที่   2   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียง 
สวนที่   3   การรับรูอุปสรรคในการปองกนัอันตรายจากเสียง 
สวนที่   4   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง 
สวนที่   5   แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
สวนที่   6   แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  เติมคําลงในชองวางและทาํเครื่องหมาย / ลงใน    หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง   
                หรือเติมขอความลงในชองวาง (ถาม)ี 

1. ปจจุบันทานอายุ ........... ป  ............  เดือน 

2. ทานทาํงานทีน่ี่นาน ..........  ป .............  เดือน 

3. ระดับการศึกษา 1.     ไมไดเรียน 
                                   2.      ประถมศึกษา 
                               3.      มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 
                               4.      อนุปริญญา  หรือ ปวส. 
                               5.      ปริญญาตรี       
 6.       สูงกวาปริญญาตรี  

4.  ประวัติการเจ็บปวย 
      4.1  ทานเคยมีอาการปวดหูหรือไม  
   1.  ไมเคย     2. เคย 
     4.2 ทานเคยไดยินเสียงรบกวนในหูหรือไม 
   1.  ไมเคย     2. เคย 
     4.3 ทานเปนหวัดบอย ๆ 
   1.  ไมเคย     2. เคย 
      4.4 ทานเคยเปนโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับหหูรือไม  เชน แกวหทูะล ุ หูชั้นในอักเสบ 
   1.  ไมเคย     2.  เคย 

5. ประวัติกอนเขาทํางาน 
      5.1 ทานเคยทํางานในสถานที่มีเสยีงดงัมากอนทํางานทีน่ี่    หรือไม 
    1.  ไมเคย     
   2. เคย    
        บริษทั ........................................ ลกัษณะงานทีท่าํ ........................................
ระยะเวลา  .........ป 
   บริษทั ........................................ ลกัษณะงานทีท่ํา ........................................
ระยะเวลา  ........ ป 
      5.2  เวลาในการปฏิบัติงานของทาน   1. งานกะ  2. งานปกติ 
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      5.3  ปจจบุันทานสมัผัสเสียงดังเฉลี่ยวนัละ ...........  ชั่วโมง 
      5.4  ทานมีการทาํงานลวงเวลา 
   1.  ไมมี   2.  ม ี ..........  ชัว่โมง / วัน 

6. การสัมผัสเสียงจากสิ่งแวดลอมนอกการทํางาน 

      6.1  ทานเคยยิงปนหรือไม 
    1.  ไมเคย 

     2.  เคย (  1.ใสอุปการณปองกนัห ู     2. ไมใสอุปกรณปองกันหู  ) 
       6.2  ทานเคยสัมผัสเสียงดัง ๆ เชน เสยีงระเบิด , ประทัด  แลวหูอ้ือหรือไม 
   1.  ไมเคย     2.  เคย 

 6.3  ทานเคยดําน้ําลกึแลวหูอ้ือหรือไม 
   1.  ไมเคย     2.  เคย 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสยีง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียงของทาน   

                โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   

                โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดงันี ้
   เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

   เห็นดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

   ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1.  การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูเปนประจําขณะ
ทํางาน  ชวยปองกันหูตึงจากเสียงดังได 

    

2. การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะชวยลดเสียง
ดังเขาห ู

    

3.การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู พรอมกนัขณะ
ทํางาน  จะชวยลดหูอ้ือหลงัเลิกงานไดมากขึ้น 

    

     

     

     

     

     

6. การตรวจการไดยิน  จะบอกถึงอาการหตูึง
ของทานได 

    

7. การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ลดเสียงรบกวน
ขณะทํางาน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูอุปสรรคในการปองกนัอันตรายจากเสียงของทาน   

               โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   

               โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
      เหน็ดวยอยางยิง่  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

    เหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

    ไมเหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1.การใชที่อุดหูหรือที่ครอบห ู ทําใหทานรูสึก
รําคาญ 

    

2.ทานรูสึกอายที่จะใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูขณะ
ทํางาน 

    

3.ทานไมไดใชที่อุดหหูรือที่ครอบหู  เพราะ
โรงงานไมจัดให 

    

     

     

     

     

     

     

9. เมื่อใสที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะไมไดยนิเสียง
ประกาศหรือสัญญาณเตือนภัยจากภายนอก 

    

10 การใสที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทาํใหเจบ็ห ู     
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากเสยีง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตราย 

               จากเสียงของทาน  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความ 

               คิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
    เหน็ดวยอยางยิง่  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

    เหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

    ไมเหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. แมวาจะรําคาญในการใสที่อุดหหูรือที่
ครอบหู  ทานมั่นใจวาจะใชเปนประจํา 

    

2. ทานมั่นใจวาจะสามารถใชที่อุดหหูรือ
ที่ครอบหู  แมวาจะทําใหเกดิความ
ยุงยากในการทํางาน 

    

     

     

     

     

9. ทานจะใสทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู แทนที่
จะยอมใหหูตึง 

    

10. ทานมัน่ใจวาสามารถจัดหาที่อุดหู
หรือที่ครอบหมูาใสทกุครั้งทีป่ฏิบัติงาน  

แมหนวยงานจะไมจัดให 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันอนัตรายจากเสียง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมในการปองกันอนัตรายจากเสียงของทาน   

               โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  หรือเติมขอความลงใน 

               ชองวาง ( ถาม ี) 

1. ทานใชอุปกรณปองกันหูขณะปฏิบัติงานบอยเพียงใด 

    1. ใชทุกครั้งที่ทาํงานในที่มเีสียงดัง    เพราะ ...................................................  

    2.  ใชบางครั้งทีท่ํางานในที่มีเสียงดงั   เพราะ ....................................................... 

    3.  ไมใชเลย   เพราะ ............................................................ (ขามไปตอบของ 4) 

2. ชนิดของอุปกรณปองกนัหูทีท่านใชในปจจุบัน  

    1.  แบบปลั๊กอุดห ู     2. แบบที่ครอบห ู

   3. ใชทั้งสองอยาง                4.  อ่ืน ๆ ระบ ุ........................... 

3. ปญหาและอุปสรรคของทานในการใชอุปกรณปองกนัหู (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1.  ไมม ี     2. เจ็บห ู

   3.  ทาํงานไมสะดวก    4.  ลมืพกติดตัว 

   5.  เบิกมาใชยาก    6.  ใสแลวรําคาญ  อึดอัด  หูอ้ือ 

   7.  อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................. 
4. ทานไปรับการตรวจการไดยิน 

   1.  ทุกครัง้ทีน่ัดตรวจ  เพราะ ...........................................................................    

            (ผลการตรวจ     1.  ปกติ            2.  ผิดปกติ) 
   2. ตรวจบางครั้ง  เพราะ ..........................................................................      

  (ผลการตรวจ     1.  ปกต ิ  2.  ผิดปกติ) 
   3.  ไมเคยตรวจ    เพราะ ................................................................................ 
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5. ปญหาและอุปสรรคของทานในการไปรบัการตรวจการไดยิน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1. ไมม ี       2. ติดงาน 

   3. เสียเวลารอตรวจนาน     4. ไมไดรับแจงใหไปตรวจ 

   5.  เจาหนาที่บริการไมดี     6.  เดินทางไปตรวจไมสะดวก 

   7.  อ่ืน ๆ  ระบุ .....................................................................................  

.  ทานไดรับการหมนุเวยีนการปฏิบัติงานจากบริเวณทีม่ีเสียงดงัไปยงัที่มเีสียงดงัลดลง 
   1.  ไมมีการหมนุเวยีน    

                            ( เนื่องจาก  1.เปนการกําหนดของโรงงาน  2.ทานไมตองการ ) 
   2.  มีการหมุนเวียน 

7.  โรงงานมกีารกําหนดจาํนวนชัว่โมงการทํางาน หรือไม 
   1. ไมม ี           

               2. ม ี   ระบุ (   1.หามทาํเกิน 8 ชั่วโมง       2.หามทําเกิน  16  ชัว่โมง  ) 
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พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง ( ตอบเฉพาะทานที่ใชอุปกรณปองกนั
อันตรายจากเสียง )   
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาแบบสอบถามแตละขอวาตรงกบัการปฏิบัติของทานเพียงใด  ซึ่งแบงเปน   

               4 ระดับ คือ  

   ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ   การกระทํานั้นทานปฏิบัติเปนประจําทกุวนัหรอืปฏิบัติ
        ทุกครั้ง 
   ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถงึ   การกระทํานั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  หรือปฏิบัติ 
        3-4 วันตอสัปดาห 
   ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถงึ   การกระทํานั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอย  หรือปฏิบัติ
         1-2 วันตอสัปดาห 
   ไมปฏิบัติเลย  หมายถงึ   การกระทํานั้นทานไมเคยปฏิบตัิเลย 

ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

8. ทานใชอุปกรณปองกันหูตลอดเวลา
เมื่อทานทํางานในที่มีเสียงดงั 

    

     

     

     

     

     

     

11. ทานตรวจสอบสภาพของอุปกรณ
ปองกันหูกอนใชงาน 

    

12. ทานทําความสะอาดอปุกรณปองกนั
หูหลงัเลิกงาน 
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แบบบันทึกการตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
1. ช่ือสถานประกอบการ ………………………………………………………………………… 

2. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………… นามสกุล  ……………………………………    

3. ทานเคยมีโรคหรืออาการใดบาง     
 1.หูน้ําหนวก         2.เปนหวัดเจ็บคอบอย ๆ   3.กินยาหรือฉีดยาจนหูตึง    

         4.อุบัติเหตุที่ศีรษะ/หู       5.ไซนัสอักเสบ                 6.เวียนศีรษะจนบานหมุน   

         7. เปนฝหลังกกหู                8.อื่น ๆ ระบุ. ………. 

4. เคยมีเสียงรบกวนในหูหรือไม     1. ไมเคย      2. เคย 

5. การไดยินขณะนี้เปนอยางไร       1.ปกติ         2.ไดยินแตไมคอยชัดเจน (  1.หูขวา 2.หูซาย ) 

ผลการตรวจการไดยินปจจบุัน 
dB Hz    500        1k         2k          3k          4k           6k       ผลการตรวจการไดยิน 

          คาเฉลี่ยท่ีความถี ่ คาเฉลี่ยท่ีความถี ่
          500  1000  2000  3000 4000   6000 

          หูขวา ο เปนคาท่ี 1 = …… หูขวา ο เปนคาท่ี 3= ….. 

          หูซายrเปนคาท่ี 2= …… หูซายrเปนคาท่ี 4= ….. 

          คาเฉลี่ยท่ีความถี ่ คาเฉลี่ยท่ีความถี ่

 
         500  1000  2000   3000   40000   6000 

 
         หูขวา ο เปนคาท่ี 5 = …… หูขวา ο เปนคาท่ี 7 = …… 

 
         หูซายrเปนคาท่ี 6= …… หูซาย rเปนคาท่ี 8= …… 

          สรุปผลการตรวจการไดยินปจจุบัน 
              1.   ……  มีระดับการไดยินปกต ิ

              2.   ……  มีระดับการไดยินตองเฝาระวัง 

 
             3.   ……  ควรสงไปตรวจอยางละเอียดที่โรงพยาบาล 

 การอานผลการตรวจการไดยิน 
  ระดับการไดยินปกติ 

- คาการไดยินที่ความถี่  500 – 6000 เฮิรตซ  มีคาไมเกิน 25 dB 

 ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง 
-      คาการไดยินที่ความถี่  500 – 6000 เฮิรตซ  มีการไดยินระดับเสียง > 25 dB  ที่ความถี่ใดความถี่หนึ่ง 

 ระดับการไดยินที่ผิดปกติสงพบแพทย 
- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 1 และคาที่ 2  ของหูขางใดขางหนึ่ง   >  25 dB    หรือ 

- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 3 และคาที่ 4  ของหูขางใดขางหนึ่ง   >=  45 dB  หรือ 

- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 5 และคาที่ 6  ของหูขางหนึ่ง  มากกวาอีกขางหนึ่ง 15 dB  ( คาที่ 5  -  คาที่ 6 > 15 dB )  

หรือ 

- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 7 และคาที่ 8  ของหูขางหนึ่ง  มากกวาอีกขางหนึ่ง 30 dB  ( คาที่ 7  -  คาที่ 8 > 30 dB ) 

-     ถามีผลการตรวจกอนหนานี้  (Baseline audiogram)  

คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 5 และคาที่ 6 ตางจากผลเดิม (Baseline audiogram) > 15 dB  หรือ 

คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 7 และคาที่ 8 ตางจากผลเดิม (Baseline audiogram) > 20 dB  

เจาหนาที่ตรวจการไดยิน…………………………………..  ตําแหนง …………………….. 

เครื่องหมายในการตรวจ 
หูขวา          ο  สีแดง 
หซาย         r  สีน้าํเงิน 
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ภาคผนวก ค 

 
หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร  พฤตกิรรมปองกนัอนัตรายจากเสยีง 
  และสมรรถภาพการไดยนิของคนงานโรงงานผลิตน้าํยางขน  
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมลูเปนความลบัและจะเปดเผยเฉพาะขอมลู
สรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทาํได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และหากผูวิจยัตรวจพบความผิดปกติของการได
ยินในระดับทีต่องเฝาระวงัจะมีการใหคําแนะนาํในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกนัอันตรายจาก
เสียง  หากพบความผิดปกติของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดงั (Noise Induce Hearing Loss)  

แนะนาํใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

              ผูเขารวมวิจัย 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

               ผูวิจัยหลัก 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่                 (..............................) 

                  พยาน 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรี
พร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร. ธานี แกวธรรมานุกูล 

อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน อาจารย ดร. ธานี แกวธรรมานุกูล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรี
พร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาว รัชนีกร ชมสวน 

นักวิชาการสาธารณสุข 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสาว รัชนีกร ชมสวน 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรี
พร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการ ดังนี้ 
 1. รองศาสตราจารย ดร. สุนีย ละกําปน  อาจารยพยาบาล 

 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรินธร กลัมภากร อาจารยพยาบาล 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. สุนีย ละกําปน และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรินธร กลัมภากร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 



 

 

132

ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูจัดการบริษัท อินเตอรรับเบอรลาเทคซ จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคนงาน
โรงงานผลิตน้ํายางขน จังหวัดสุราษฎรธานี โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน 15 คน 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 44 คน โดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และแบบฟอรมตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุวัจนา ณ พัทลุง ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูจัดการบริษัท โอเรียนสุราษฎรรับเบอรลาเทคซ จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคนงาน
โรงงานผลิตน้ํายางขน จังหวัดสุราษฎรธานี โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน 15 คน 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 44 คน โดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และแบบฟอรมตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุวัจนา ณ พัทลุง ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         ธันวาคม  2548 
 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 
เรียน ผูจัดการบริษัท นํารับเบอร จํากัด 
  

เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน  

33 คน โดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และแบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน 

เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุวัจนา ณ พัทลุง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ภาคผนวก ง 

 
รายละเอียดของแบบสอบถามโดยรวมและรายขอ  และรายละเอียดของกลุม

คนงานที่มีผลการตรวจการไดยินผิดปกติ 
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ตารางที ่16  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูประโยชนในการปองกัน 

         อันตรายจากเสียง  โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  SD ระดับ 

การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง    

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูเปนประจําขณะทํางาน  ชวย
ปองกันหูตึงจากเสียงดังได 

3.48 .559 สูง 

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะชวยลดเสยีงดังเขาห ู 3.37 .585 สูง 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู พรอมกันขณะทํางานจะชวย

ลดหูอ้ือหลังเลกิงานไดมากขึ้น 

3.11 .596 สูง 

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูขณะทํางานทาํให
ประสิทธิภาพการทาํงานของทานดีข้ึน 

3.05 .634 สูง 

- การตรวจการไดยินเปนวิธกีารหนึ่งในการปองกันหูตึง
จากเสียงดัง 

3.23 .574 สูง 

- การตรวจการไดยิน  จะบอกถึงอาการหูตงึของทานได 3.20 .647 สูง 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ลดเสียงรบกวนขณะทาํงาน 3.20 .779 สูง 
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ตารางที ่17  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 

         อันตรายจากเสียง  โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  SD ระดับ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 2.37 .33 พอใช 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหทานรูสึกรําคาญ 2.34 .760 พอใช 
- ทานรูสึกอายที่จะใชที่อุดหหูรือที่ครอบหขูณะทํางาน 1.91 .647 พอใช 
- ทานไมไดใชทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  เพราะโรงงานไมจัด

ให 
1.93 .685 พอใช 

- ทานไมไดใสทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  เพราะไมมีเพื่อน
รวมงานใช 

1.80 .647 พอใช 

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหทานหูอ้ือ 2.16 .722 พอใช 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหตองตะโกนเสียงดัง

ขึ้น เนื่องจากไมไดยิน 

2.65 .781 สูง 

- การตรวจการไดยินทาํใหเสยีเวลาในการทํางานของ
ทาน 

3.08 .618 สูง 

- การตรวจการไดยินทาํใหโรงงานตองเสียคาใชจายโดย
ไมจําเปน 

3.11 .684 สูง 

- เมื่อใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  จะไมไดยินเสยีงประกาศ
หรือสัญญาณเตือนภัยจากภายนอก 

2.32 .671 พอใช 

- การใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  ทําใหเจ็บห ู 2.30 .673 พอใช 
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ตารางที ่18  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
         ปองกันอนัตรายจากเสยีง  โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  SD ระดับ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียง    

- แมวาจะรําคาญในการใสทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  ทาน
มั่นใจวาจะใชเปนประจํา 

3.07 .608 สูง 

- ทานมัน่ใจวาจะสามารถใชทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  แมวา
จะทําใหเกิดความยุงยากในการทาํงาน 

3.00 .741 สูง 

- ทานมัน่ใจวาสามารถใสที่อุดหูหรือที่ครอบหูขณะ
ทํางาน  แมวาจะทําใหหูอ้ือ 

2.90 .616 สูง 

- ทานมัน่ใจวาจะไปตรวจการไดยิน  ถงึแมจะไมมี
อาการหูตึงจากเสียงดงั 

3.14 .685 สูง 

- แมวาการตรวจการไดยินจะยุงยาก  ทานมั่นใจวา
สามารถไปตรวจไดทุกป 

3.17 .612 สูง 

- ทานมัน่ใจวาจะใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  แมวาหูทานยัง
ไดยินปกติอยู 

3.25 .622 สูง 

- ทานมัน่ใจวาสามารถใสที่อุดหูหรือที่ครอบหูไดอยาง
ถูกวิธ ี

3.23 .602 สูง 

- ทานสามารถงดกิจกรรมอื่น  เพื่อไปรับการตรวจการ
ไดยิน 

3.07 .679 สูง 

- ทานจะใสที่อุดหูหรือที่ครอบหู แทนที่จะยอมใหหูตึง 3.23 .760 สูง 
- ทานมัน่ใจวาสามารถจัดหาทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหูมาใส

ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน  แมหนวยงานจะไมจดัให 
2.66 .770 สูง 
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ตารางที ่ 19  ผลการตรวจการไดยินของกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกต ิ ในแตละความถี่  
           (n=11) 

ความถี่ (เฮิรตซ) ระดับการ
เริ่มตนการได
ยิน (dB) 

500    1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 

หูซาย 30 35 30 45 55 55 คนที่
1 หูขวา 35 35 30 35 45 60 

หูซาย 40 35 30 35 40 60 คนที่
2 หูขวา 30 25 20 25 45 70 

หูซาย 30 30 30 35 30 25 คนที่
3 หูขวา 30 30 35 25 25 30 

หูซาย 30 30 25 35 55 45 คนที่
4 หูขวา 35 30 35 30 45 55 

หูซาย 30 35 20 25 20 45 คนที่
5 หูขวา 35 40 35 30 25 35 

หูซาย 30 30 20 20 65 95 คนที่
6 หูขวา 25 25 25 20 30 65 

หูซาย 30 25 20 20 25 30 คนที่
7 หูขวา 30 25 45 45 65 70 

หูซาย 30 25 20 20 40 65 คนที่
8 หูขวา 30 25 25 20 20 20 

หูซาย 20 25 20 20 25 75 คนที่
9 หูขวา 20 25 25 20 25 65 

หูซาย 20 25 20 20 20 60 คนที่
10 หูขวา 20 25 25 20 25 65 

หูซาย 25 20 20 20 45 50 คนที่
11 หูขวา 25 20 20 20 15 20 
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ภาคผนวก จ 

 
ในยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   

ผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากเสียง
  ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 

 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลบัและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และหากผูวิจัยตรวจพบความผิดปกติของการได
ยินในระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  หากพบความผิดปกติของโรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง (Noise Induce Hearing Loss)  

แนะนําใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

              ผูเขารวมวิจัย 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

               ผูวิจัยหลัก 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั      ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการปองกนัอนัตรายจากเสยีง
       ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม 

ชื่อผูวิจัย      นางสุวจันา   ณ พัทลงุ   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   งานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎร
       ธาน ี

โทรศัพททีท่ํางาน     077-272231  ตอ 2031 

โทรศัพทเคลื่อนที ่    01-7197800 

 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนีเ้ปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการปองกัน 

อันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับ
การศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง กับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม 

 2.  เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธและทํานาย  ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกบั
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรมจะถูกถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรม  

3. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวจิัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยัครั้งนี ้คอื 

       การสุมกลุมตัวอยาง  ดําเนนิการโดยสุมจากภาคใตตอนบน 1 จังหวัด  และภาคใต
ตอนลาง 1 จงัหวัด  โดยวธิีสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ชนิดของการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบแทนที่  และสุมเลือกโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขน 2 แหง ในแตละจังหวัด โดย
วิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ชนิดของการเลือกกลุมตัวอยางแบบแทนที่  จากนัน้
เลือกกลุมตัวอยางคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขนทีท่าํงานฝายผลิต  โดยวิธีสุมอยาง
งายดวยการจบัฉลากชนิดของการเลือกกลุมตัวอยางแบบไมแทนที่  จํานวน 33 คน จากแตละ
โรงงาน จํานวนทัง้หมด 132  คน   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  มี แบบสอบถาม 1 ชุด  และการตรวจ
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การไดยินโดยสรุปผลการตรวจในแบบฟอรมตรวจการไดยิน  คาดวาจะใชเวลาในการเก็บขอมูล 1 

เดือน  โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
  3.1   ผูวิจัยอธบิายถงึการตอบแบบสอบถามและการตรวจการไดยิน 

   3.2   ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามโดยเชญิคนงานรวมกลุมครั้งละ 10 คน  ใหตอบ
           แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

   3.3   ผูวิจัยทําการตรวจการไดยิน  โดยอธบิายประเดน็ตอไปนี้ใหใหผูเขารับการ 
           ตรวจเขาใจ   

     3.3.1   ความสําคัญของการตรวจการไดยินและวธิีการตรวจการไดยนิ  

       เพื่อใหเกิดความ เขาใจและรวมมืออยางเต็มใจ 

    3.3.2   วิธีการตอบสนองเมื่อไดยินเสียงสญัญาณและเมื่อไมไดยินเสยีง 
     สัญญาณรวมทั้งวิธีการที่จะขอยุติการตรวจชั่วคราวถาผูเขา 

     รับการตรวจมเีหตุจําเปนตองทาํเชนนัน้ 

    3.3.3   ระดับเสียงทีจ่ะไดยินอาจเบามาก  ถายงัไดยินเสยีงก็ของใหม ี

     ปฏิกิริยาตอบสนองดวย  เปดโอกาสใหผูเขารับการตรวจการได
     ยินไดซักถามตาง ๆ และไดรับคําตอบจนเขาใจ 

    3.3.4   กอนเริม่การตรวจใหตรวจตราและดําเนนิการดงันี้  
     3.3.4.1   ใหถอดสิ่งของใด ๆ ที่จะขัดขวางการตรวจการไดยิน  

   เชน  แวนตา  หมวก  อุปกรณชวยการไดยิน  ตางห ู

     3.3.4.2   รวบเสนผมใหเรียบรอย  หามใหเสนผมอยูระหวางหฟูง
        และศีรษะ 

     3.3.4.3   เตือนไมใหผูเขารับการตรวจการไดยิน  ทาํใหเกิดเสียง
        รบกวนขณะทําการตรวจ เชน การเคลื่อนไหวไปมา  

        การขยับตัว 

     3.3.4.4   สวมหูฟงใหแนบสนิทและไมรูสึกอึดอัด  โดยหฟูงสีแดง
        อยูที่หูขวา  หูฟงสีน้าํเงนิอยูหูซาย  ขยับใหกระชับตรง
        ชองหพูอดี  หลังจากสวมใสดีแลวอยาแตะตองอีก 

   3.4   ในการเตรียมตัวผูตรวจตองงดสัมผัสเสียงอยางนอย 8 ชัว่โมง โดยที่ผูตรวจ
             ทาํงานครั้งหลังสุดในวันกอนวนัที่จะรับการตรวจ ในการตรวจการไดยินจะ
            ไมกระทบกับงานเนื่องจากมกีารประสานงานกับเจาหนาที่ในโรงงานและให
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             คนงานทยอยสลับกันมาตรวจ  โดยจะเริ่มเวลา 8.30 น. ในกรณีที่ตองเขา
             ไปปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดังกอน  ผูตรวจจะตองสวมใสอุปกรณปองกันการ
             สูญเสยีการไดยินที่สามารถลดเสยีง ที่หูได 
   3.5    วิธกีารตรวจการไดยิน โดยใชเวลาตรวจคนละประมาณ 5-10 นาท ี

 3.5.1    เร่ิมตรวจทีหู่ขางที่มรีะดับการไดยินปกติกอน 

 3.5.2   เร่ิมตรวจที่ความถี ่ 1,000 เฮิรตซ กอนโดยใชความดงั 40 เดซิเบล
  กอน กดสวทิซปลอยสัญญาณเสียงนาน 1-3 วินาท ี

 3.5.3    ถาผูรับการตรวจไดยินสัญญาณใหลดความดังลงขั้นละ 

 10 เดซิเบล เร่ือยลงไปจนผูรับการตรวจไมไดยิน  จากนัน้จึงคอย
 เพิ่มความดังเขาไปใหมทีละ 5 เดซิเบล จนผูรับการตรวจไดยิน 

 อีก 

 3.5.4  ทําสลบัไปมาเชนนี ้ 4 คร้ัง  ถาผูรับการตรวจไดยิน ณ ความดังจุด
  เดิม 2-3 คร้ัง  จงึนาํผลไปลงในแบบฟอรมการตรวจ 

 ในกรณีที่เมื่อใสสัญญาณเสียงที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ  และที ่
 ความดัง 40 เดซิเบลแลวผูรับการตรวจยังไมไดยินใหเพิม่ความ
 ดังอีก 20 เดซิเบล เปน 60 เดซิเบล  ถายังไมไดยนิอกีใหเพิม่ข้ึน
 อีกทีละ 10 เดซิเบล จนกวาจะไดยิน  และเมื่อไดยินใหปฏิบัติเร่ิม
 ที่ขอ 3.5.4 และ 3.5.5 

 3.5.5   จากนั้นตรวจตอไปที่ความถี่ 2000  3000  4000  6000 เฮริตซ  
  แลวลงมาซ้ําทีค่วามถี ่ 1000 และ 500 เฮริตซ ตามลําดบั โดยใช
  เทคนิคเดียวกบัการตรวจที่ความถี่ 1000 เฮิรตซ 
 3.5.6    เมื่อตรวจจนครบทกุความถี่แลวใหตรวจในหูอีกขางหนึง่ดวย 

 เทคนิคเดียวกนั 

การบันทึกผลการตรวจการไดยิน 

 บันทกึผลการตรวจการไดยนิของหทูัง้สองขางเปนตัวเลขลงในตารางหรือบันทึกลงในกราฟ
ในชวงความถี ่ 500 - 6000 เฮิรตซ เพื่อจะนาํผลระดับการไดยินไปเปรียบเทียบกับระดับที่เปน 

Baseline audiogram แหลงเก็บขอมูลผูทําการตรวจการไดยินสงผลการตรวจใหสถาน
ประกอบการเก็บบันทึกไว  
  4.  คนงานโรงงานผลิตน้าํยางขนมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา 
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ทําการวิจยั  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจยัจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับการรักษาพยาบาล
ของทานแตอยางใด  และหากพบวาการตรวจการไดยนิผิดปกติในระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการให
คําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอนัตรายจากเสียง  หากพบความผดิปกติของโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสยีงดงั (Noise Induce Hearing Loss)  แนะนาํใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 

 5.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกคนงานโรงงานผลิตน้าํยางขนที่เขารวมการวิจัย 

6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนที่
เขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบ
และกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุวัจนา   ณ พัทลุง  เกิดวันที่ 22  ธันวาคม  พ.ศ. 2515  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี  ในปการศึกษา 

2538  เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมงาน
อาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และไดศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
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