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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมท่ีท�ำให้เกดิเครือข่าย และผลลพัธ์

ของเครอืข่ายต่อการลดความเสีย่งโรคหเูสือ่มจากการท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม โดยใช้รปูแบบการวิจยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม กระบวนการวิจัยมี 4 ระยะ ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้บริหาร เจ้าของโรงงาน พนักงาน 

สหภาพแรงงาน และนักวิจัยในพื้นที่ ระยะที่ 2 ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา/พัฒนา  ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุด

โครงการ ระยะที่ 4 คืนข้อมูลสู่กลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และสังคม ประชากรเป้าหมายในการพัฒนา คือ ผู้บริหาร 

พนักงาน สหภาพแรงงาน รวม 27 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน McNemar  test และ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test ข้อมูล

เชิงคุณภาพตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า แล้วจึงวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า (1) กระบวนการก่อรูปเครือ

ข่ายเกดิจากผู้บรหิาร ผู้ประสบปัญหา และสหภาพแรงงาน มแีนวคดิทีจ่ะลดเสยีงดงัจากแหล่งก�ำเนิด ซึง่เป็นอนัตราย

ต่อตนเองและเพื่อนร่วมงาน (2) พนักงานที่ท�ำงานเสียงดัง โดยพนักงานในส�ำนักงานท่ีเข้าไปสัมผัสเสียงดังเพียง

ระยะเวลาสั้น ๆ และบุคคลภายนอกที่เข้าพื้นที่โรงงาน สวมใส่ PPE ร้อยละ 100.00 สามารถลดระดับเสียงดังน้อย

กว่า 85 dBA. ได้ 10 หน่วยงาน และไม่พบอุบัติการณ์โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง (3) ได้นวัตกรรม ลดแหล่งก�ำเนิด

เสียง 13 เรื่อง ปรับปรุงวิธีการท�ำงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้ดีขึ้น (KAIZEN) 49 เรื่อง (4) ผลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานก่อนและหลังมีเครือข่าย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึง

สรุปได้ว่าเครือข่ายการเรียนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถช่วยท�ำให้สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานไม่
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แย่ลงกว่าก่อนมีเครือข่าย (5) สมาชิกเครือข่ายให้การยอมรับระบบเครือข่ายในระดับมากทุกด้าน (6) โรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 16 โรงงาน หน่วยงานภาครัฐ 10 หน่วยงาน ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ นวิยา นันทพานิช	 อีเมล: supapongpichate@gmail.com

Abstract
	 The objective of this research is to study the cooperative action process that creates a network and 

the effect of outputs from the network on reducing the risk of occupational noise-induced hearing loss in 

industrial factories by using a participatory action research model. The research process consists of 4 phases:  

1: Preparedness of administrators, factory owners, labour union, and field researchers; 2: Problem solving/

development operation; 3: Result evaluation at the end of the project; 4: Return project information to the 

target groups, community and society. We recruited a total 27 participants from executives, employees, and 

labour unions members as a target group. Data were collected by the research team. The quantitative data was 

analysed by quantitative method using statistics, percentages, mean, standard deviation, McNemar test, and 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test. The qualitative data was validated by triangulation technique 

and analysed by content analysis. The research results are as follows: (1) The network formation process 

initiated by the executives, sufferers, and labour unions with then idea to reduce the loud noise from the 

sources inside the factory that are harmful to oneself and colleagues. (2) All of Employees working in noisy 

areas, office employees who have been exposed to loud noise for a short time, and outsiders entering the 

factory area wear 100% of PPE devices; 10 sections reduced the noise level to less than 85 dB(A); no 

incidence of hearing loss caused by loud noise. (3) There are 13 success stories and KAIZEN 49 items which 

are innovations to reduce the noise. (4) Hearing performance examination results of employees before and 

after the network was launched showed a statistically significant difference. It can be concluded that learning 

and cooperative operation network can help the hearing performance of employees and it is not inferior than 

without the network. (5) The network members accepted the network at a high level in all aspects such as 

structure, system, participation, knowledge exchange, sustainability, follow-up, and satisfaction. (6) Rep-

resentatives from 16 large industrial factories and 10 government agencies participated in publishing the 

research meeting and expressed an interest in applying the research results. 
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

บทน�ำ 
	 โรคหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นภาวะเส่ือมของ

ประสาทห ูเนือ่งจากการสมัผัสเสยีงดงัเป็นเวลานาน โดย

เฉพาะผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการน�ำ

เครื่องจักร มาใช้ในกระบวนการผลิต เช่น โรงงาน

อตุสาหกรรมประเภทผลติแก้ว โรงเลือ่ย โรงกลงึ โรงงาน

ผลติเหลก็ โรงงานทอผ้า โรงงานผลติเคร่ืองดืม่ เป็นต้น(1) 

การท่ีพนักงานสูญเสียการได้ยินหรือเป็นโรคหูเส่ือม      

จากเสยีง ส่งผลกระทบต่อพนักงาน โรงงานอตุสาหกรรม 

และรัฐบาลกล่าวคือ เกิดความผิดพลาดในการแปล        

ความหมาย อาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ       

จากการท�ำงาน โรงงานต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ           

รักษาพยาบาล เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

พนักงานใหม่ เพื่อทดแทนพนักงานที่ต้องพักรักษาตัว

หรอืลาออกจากงาน(2) อาจส่งผลต่อผลติภณัฑ์ทีผิ่ดพลาด 

ไม่ตรงตามท่ีลกูค้าต้องการ สูญเสียวัตถุดิบ เสียเวลาใน

การท�ำผลิตภัณฑ์ใหม่ และ เสียความน่าเชื่อถือเนื่องจาก

ลูกค้าคืนสินค้า รัฐบาลจะต้องจ่ายเงินชดเชยให้แก่

พนักงานที่สูญเสียการได้ยิน(3) นอกจากน้ี โรงงาน

อตุสาหกรรมต้องจ่ายค่าพรเีมีย่มให้ส�ำนักงานประกนัสงัคม 

เพิ่ม เม่ือมีพนักงานเจ็บป่วยเป็นโรคจากการท�ำงานและ

ได้รับค่าชดเชยจากประกันสังคม(4) จะเห็นได้ว่าโรค              

ประสาทหเูสือ่มจากเสยีงดังในการท�ำงานเป็นปัญหาท่ีควร

ได้รับการแก้ไข 

	 สถานการณ์โรคหเูสือ่มจากเสยีงดังของประเทศ 

ไทยในปี 2559 พบว่า มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร        

ที ่101.49(5) เป็นอนัดบั 2 รองจากโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ 

โดยพบว่าเขตสขุภาพที ่ 6 โรคหเูสือ่มจากเสยีงดงั มอีตัรา

ป่วยต่อแสนประชากรที ่ 25.40 เป็นอนัดับ 2 รองจากการ           

บาดเจบ็จากการท�ำงาน และในจังหวัดสมุทรปราการพบ           

โรคหูเสื่อมจากเสียงดังมีอัตราการป่วยต่อแสนประชากร

ที่ 24.80 เป็นอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน(6) ผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน        

ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็น

พืน้ท่ีวิจัยในจงัหวัดสมทุรปราการ ปี 2558 จ�ำนวน 303 คน 

พบว่า สมรรถภาพการได้ยนิอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ 165 คน 

(ร้อยละ 54.50) โดยพนักงานทั้งหมด ได้รับการตรวจ

ยืนยันการได้ยินโดยแพทย์หู คอ จมูก ซึ่งแพทย์วินิจฉัย

เป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังจ�ำนวน 63 คน              

(ร้อยละ 38.18)(7) ในปี 2559 ได้ตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยนิพนกังานโรงงาน อตุสาหกรรมเหลก็ซึง่เป็นพืน้ทีวิ่จัย

ทัง้หมด 293 คน พบว่า สมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์

ผดิปกต ิ224 คน (ร้อยละ 76.40) ส่วนใหญ่อายุ 31 ปี

ข้ึนไป พนักงานที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก  

นาน 6 ปีข้ึนไป มีระดับการได้ยินผิดปกติที่ความถี่สูง 

(3000, 4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ์) พนักงาน

ท�ำงานนาน 21 ปีข้ึนไป จะมีระดับการได้ยินผิดปกติ          

ทัง้ความถีต่�ำ่และความถีส่งู (500, 1000, 2000, 3000, 

4000, 6000 และ 8000 เฮิรตซ์) โดยพนักงาน            

ร้อยละ 71.00 ต้องท�ำงานสมัผัสเสยีงดังเกนิมาตรฐาน(8) 

และปี 2560 สถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมกับแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ส�ำรวจ   

และประเมินความเสี่ยงโรงงานอุตสาหกรรมพื้นท่ีวิจัย  

พบว่า ระดับเสียงในที่ท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง เกิน 85            

เดซิเบลเอ ซึ่งเกินกว่ามาตรฐานท่ีกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานก�ำหนด จ�ำนวน 7 จดุ จากท้ังหมด 22 จดุ(9) 

มีพนักงานท�ำงานในเขตเสียงดังเกินมาตรฐาน จ�ำนวน 

136 คน ที่ผ่านมาโรงงานพื้นที่วิจัยได้พยายามแก้ปัญหา

โดยมนีโยบาย มาตรการการจดัการปัญหา จัดท�ำโครงการ

อนุรักษ์การได้ยิน ส�ำรวจและตรวจวัดเสียง การประเมิน

การสัมผัสเสียงดังของพนักงาน การทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยนิก่อนเข้าท�ำงานและตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ปีละ 1 คร้ัง จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังส่วนบุคคล        

ให้พนักงานสวมใส่ ติดประกาศผลการตรวจวัดระดับ     

ในที่ท�ำงาน จัดอบรมให้ความรู ้อันตรายจากเสียงดัง         

แก่พนักงาน อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา         

โรคหูเสื่อมของพนักงานได้ จากสถานการณ์ข้างต้น          

โรคหูเสื่อมจากเสียงดังเป็นปัญหาส�ำคัญในเขตสุขภาพ         

ที่ 6 และเป็นปัญหาในจังหวัดสมุทรปราการเช่นเดียวกัน 

เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมประเภท

ผลติภณัฑ์เหลก็เป็นจ�ำนวนมาก สถติิโรงงานอตุสาหกรรม

จังหวัดสมุทรปราการ เดือนตุลาคม ปี 2559 มีโรงงาน
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อุตสาหกรรมจ�ำนวน 6,705 แห่ง เป็นอุตสาหกรรม

ผลติภณัฑ์เหลก็ จ�ำนวน 1,624 แห่ง มมีากเป็น 3 อนัดับ

แรกของจังหวัด โดยโรงงานอตุสาหกรรมประเภทน้ีก่อให้

เกิดเสียงดังในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน(10) ในปี 2560 

สถาบันราชประชาสมาสัยได้จัดท�ำโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ป้องกัน ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมพื้นท่ีวิจัย โดยให้

พนักงานเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน พบว่า         

พนักงานบางหน่วยงานมกีารรวมตวัก่อรปูเครือข่ายอย่าง   

เป็นธรรมชาติ ในขณะเดียวกันผู้บริหาร มีความพร้อม

และต้องการที่จะแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมด้วยสาเหตุ

บริบทโรงงานมีการท�ำงานภายใต้สภาพแวดล้อมเสยีงดงั

ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้เน่ืองจากโครงสร้างโรงงาน

ท่ีก่อสร้างไว้แล้วอย่างถาวรและมีพื้นท่ีจ�ำกัดภายใต้

หลังคาเดียวกันในการท�ำงานทุกแผนก ท�ำให้เสียงที่เกิด

จากการผลิตเหล็กกระจายไปทั่วทั้งโรงงาน พนักงาน         

ทกุคนจึงสมัผัสเสยีงดงัมากบ้างน้อยบ้างตามลกัษณะงาน 

	 การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ให้พนักงาน

เข้ามามส่ีวนเกีย่วข้องในการพฒันา ร่วมคิด ร่วมตัดสนิใจ 

ในการปฏิบัติงาน อันมีผลกระทบมาถึงตัวของพนักงาน

เองเพื่อแก้ไขปัญหาให้ดีข้ึน(11) ซึ่งการมีส่วนร่วมในงาน

วิจยันีบ้รูณาการแนวคดิการสร้างเครอืข่ายทีเ่ป็นกระบวน

การทางสังคมอันเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

กลุม่ องค์กร มเีป้าหมาย วัตถปุระสงค์และความต้องการ

ร่วมกัน โดยมีการรับรู้มุมมองท่ีเหมือนกัน สมาชิกใน

เครอืข่ายต้องมคีวามเข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตส�ำนึกใน

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน เข้าใจและมีเป้าหมายไปใน

ทิศทางเดียวกัน(12) ในการรวมตัวเป็นเครือข่ายการเรียน

รู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดที่พนักงาน

ทกุระดบัในโรงงานอตุสาหกรรมมคีวามสมัพนัธ์กนัแบบ

แนวราบ จะก่อให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วม ผ่านการท�ำกิจกรรม

ร่วมกันผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ ปฏิบัติกิจกรรม

ร่วมกัน จะท�ำให้การแก้ไขปัญหาโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มากกว่าการท่ีบุคลากรทาง

สาธารณสุขน�ำแนวทางไปให้โรงงานปฏิบัติตามโดยที่

พื้นที่ไม่มีส่วนร่วม หรือเป็นการแก้ปัญหาเพียงเฉพาะ         

ผู้บริหารหรือหน่วยงานความปลอดภัยเพียงหน่วยงาน

เดียว ซึ่งเครือข่ายฯ จะท�ำให้เกิดการรวมพลังในการ           

ท�ำกจิกรรมให้บรรลวิุสยัทัศน์ร่วม ก่อให้เกดิความเข้มแข็ง

ในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และ

อาจน�ำไปสู ่การสร้างนวัตกรรมด้วยตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงาน 

ในสถานประกอบกิจการหลังการจัดกิจกรรมปรับปรุง

แก้ไข ระดับเสียงในสถานบันเทิงลดลงจ�ำนวนพนักงาน

รับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐานน้อยลง(13) และผลของ

โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส ่วนร่วมในการพัฒนา

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคประสาทหเูสือ่มจากการท�ำงาน

ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงพบว่า

พนักงานมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคหูเสื่อม

และปฏบิตัไิด้ถกูต้องเหมาะสมแสดงว่าการเรยีนรู้แบบมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคประสาท        

หเูสือ่มมผีลท�ำให้พนักงานมกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

ที่ดีขึ้น(14) และพบว่าการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันและดูแลพนักงานโรคหูเสื่อมจากเสียงดังใน

โรงงานอตุสาหกรรม มรีปูแบบการด�ำเนินงานอาชวีอนามยั 

และความปลอดภัยในการป้องกันและดูแลโรคหูเสื่อม

จากเสียงดังที่ได้มาตรฐานมากข้ึน ช้ีให้เห็นว่าควรมีการ

สนบัสนุนและพฒันาระบบอย่างต่อเน่ืองเน้นกระบวนการ

มีส่วนร่วมท้ังทีมอาชีวอนามัยในโรงงานและทีมจาก

บคุลากรในโรงพยาบาล(15) นอกจากน้ีผลการวิจัยรปูแบบ

การมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังของผู้ปฏิบัติงาน

โรงงานแห่งหน่ึง ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และมีพฤติกรรม

สุขภาพถูกต้องเพิ่มข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติริะดับ 05(16) ดังน้ัน คณะผูวิ้จยัท�ำการศกึษาการ

สร้างเครือข่ายการเรียนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนัโรคหเูสือ่มจากท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

เพื่อให้ได้ภาคีเครือข่ายท่ีมีโครงสร้างชัดเจน มีแผนงาน 

โครงการ กิจกรรมการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 

เป็นการรวมตัวของพนักงานทุกระดับ ประกอบด้วย           

ผู้บริหาร พนักงาน สหภาพแรงงาน โดยมีความสัมพันธ์
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

ในแนวราบ และได้รับการสนับสนุนจากบุคคลทั้งภายใน

และภายนอกโรงงานเพือ่ทีจ่ะแก้ไขสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานจากเสียงดังและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

อย่างเป็นระบบและมีความต่อเน่ือง ในรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) โดยมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษา

กระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการท�ำให้เกิด

เครือข่ายการเรียนรู้ และผลลัพธ์ของเครือข่ายต่อการ         

ลดความเสี่ยงโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม            

(Participatory Action Research: PAR) ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนสถาบันราชประชา

สมาสยั ระยะเวลา 2 ปี มกีรอบแนวคิดการวิจยั ให้ผู้บริหาร 

ทีเ่ป็นตวัแทนเจ้าของโรงงาน ผูบ้รหิารทีเ่กีย่วข้อง พนักงาน 

ทุกระดับ สหภาพแรงงาน เข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหา ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ

การแก้ปัญหา ตามบริบทของโรงงานอุตสาหกรรมท่ี

สามารถปฏิบัติได้จริง ร่วมติดตามและประเมินผล โดย

ทีมวิจัยกับนักวิจัยในพื้นที่น�ำแนวคิดและกระบวนการ 

ทางวิชาการในการเรียนรูร่้วมกนั เพือ่ให้เกดิระบบปฏบัิติ

การแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายการเรียนรู้ ประกอบ

โครงสร้าง วิสัยทัศน์ร่วม เป้าหมาย แผนงาน โครงการ 

กจิกรรมป้องกนัควบคุมโรคหเูสือ่ม การรักษาสมัพนัธภาพ 

ที่ดีของสมาชิกเครือข่ายในแนวราบ การสร้างแรงจูงใจ

พัฒนาศักยภาพสมาชิกเครือข่าย การปฏิบัติตามระบบ

ของเครือข่าย การยอมรับเครือข่าย กระบวนการวิจัยมี          

4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เตรียมการก่อนเริ่มปฏิบัติการ 

(1) ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกและเหตุผลการคัด

เลือกโรงงาน คือ (1.1) ผู้บริหารที่ท�ำหน้าที่แทนเจ้าของ

โรงงานอุตสาหกรรมมีความต้องการมีความพร้อม และ

ยอมเข้าร่วมโครงการ (1.2) ผู้บรหิารให้เวลากบัพนักงาน

ในการเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ โดยนับเป็นเวลาปฏบิตังิาน

ปกติ (1.3) ผู้บรหิารยอมรบัในการปรับปรุงเปลีย่นแปลง

และพฒันาท่ีเกดิจากโครงการวิจยั (1.4) ผู้บริหารสนบัสนุน 

ให้ผู้บริหารระดับกลาง ระดับล่าง และพนักงานเป็น          

นักวิจัยในพืน้ที ่(1.5) สหภาพแรงงานเข้ามามส่ีวนร่วมคิด 

ร่วมด�ำเนินการ ร่วมแก้ปัญหา ร่วมประเมนิผลกบัทมีวิจัย 

(2) การเตรียมความพร้อมของโรงงานอุตสาหกรรม         

เตรียมคน เครือข่ายความร่วมมือเป็นการประสานความ

ร่วมมือ สร้างความเข้าใจในกรอบแนวคิดการวิจัย                   

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม วัตถุประสงค์และรูปแบบ

ของการวิจยั รวบรวมทมีวิจยัในพืน้ที ่เตรยีมความพร้อม

นักวิจยัในพืน้ที ่และแกนน�ำพนักงานโรงงานในการปฏบิติั

งานวิจัยร่วมกับคณะผู ้ วิจัย เพื่อให้เกิดความรู ้และ            

ความเข้าใจตรงกันในบทบาทหน้าทีข่อง แต่ละฝ่ายในการ

ท�ำงานวิจัย โดยมีเงื่อนไขดังนี้ (2.1) กลุ่มผู้บริหารและ

เจ้าของโรงงาน ต้องเข้าใจแนวคดิ กระบวนการวิจัยทัง้หมด 

และโรงงานต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาเครือข่ายการ

เรยีนรูแ้ละปฏบิติั รวมถงึการพฒันาคน สภาพแวดล้อม 

การท�ำงาน วัสดอุปุกรณ์ และนวัตกรรมต่างๆ เพือ่ป้องกนั

ควบคุมโรคหเูสือ่มจากเสยีงดัง (2.2) เตรยีมความพร้อม

พนักงานและสหภาพแรงงาน ให้เข้าใจแนวคิดและ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ

พนักงานต้องเข้าร่วมการปฏิบัติในโครงการวิจัยในฐานะ

แกนน�ำเครือข่าย และผู้ร่วมปฏบิตักิจิกรรมของเครอืข่าย

ที่ก�ำหนดข้ึน (2.3) นักวิจัยในพื้นท่ีต้องมีความรู้ความ

เข้าใจการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และต้องปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมกับพนักงานทุกข้ันตอน ระยะท่ี 2 

ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา/พัฒนา โดย (1) ท�ำความเข้าใจ

ปัญหาด้วย (1.1) คดัลอกข้อมูลระดบัเสยีงภายในโรงงาน

อุตสาหกรรมปีงบประมาณ 2560-2561 จากรายงานผล

การตรวจวัดระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

เฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงานของหน่วยงานภายนอก คัดลอก

ผลการตรวจสมรรถภาพการได ้ยินของพนักงาน

ปีงบประมาณ 2560-2561 จากรายงานผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (1.2) สังเกตพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังของพนักงานว่าสอดคล้องกับระดับเสียง

ในท่ีท�ำงานหรือไม่ (1.3) สนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม คือ         

กลุ่มผู้บริหาร 8 คน กลุ่มพนักงาน 12 คน และกลุ่ม

สหภาพแรงงาน 6 คน เพือ่ให้ได้ข้อมูล นโยบาย วิสยัทศัน์
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ในการป้องกนัเสยีง แผนงานและงบประมาณในการป้องกนั 

ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง สภาพปัจจุบัน ปัญหา          

โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง การบริหารจัดการกับปัญหา      

ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพหูพนักงาน และแนวทาง       

การป้องกัน ควบคุม พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

พนักงานการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เส่ียงจากการ

ท�ำงาน ปัญหาอปุสรรคท่ีส�ำคัญต่อการด�ำเนนิงานป้องกนั 

ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง ศักยภาพ ความพร้อม 

ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งเครือข่ายการเรียนรู้ ความ

ต้องการ และความคาดหวังต่อโครงการวิจัย (2) ก�ำหนด

รปูแบบในการแก้ปัญหาโดยน�ำข้อค้นพบจากการท�ำความ

เข้าใจปัญหามาคืนข้อมูลให้กลุม่เป้าหมาย หลงัจากน้ันจดั

ประชมุเชงิปฏบิติัการ 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ระดมความคดิเหน็

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ ร่วมคิดหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำงานที่ท�ำให้เกิด

เสียงดัง พฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่ท�ำงานโดยเชื่อมโยง

กับปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีมีเสียง

ดังในโรงงานอุตสาหกรรม ครั้งที่ 2 ประเมินความพร้อม

ความเป็นไปได้ ในด้านทรัพยากรท่ีมีอยู ่ในโรงงาน

อตุสาหกรรม เพือ่ให้ผูบ้รหิาร และพนักงานน�ำความรู้ไป

ต่อยอดในการวางแผนปฏิบัติการสร้างเครือข่ายการ 

เรียนรู้เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาต่อไป ครั้งท่ี 3 นักวิจัย          

ในพืน้ที ่ผู้บริหาร พนักงาน และสหภาพแรงงาน และทีมวิจัย 

ร่วมกนัก�ำหนด แนวทางการสร้างเครอืข่ายการเรยีนรู้และ

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ร่วมกันก�ำหนดโครงสร้าง       

การบรหิารจดัการเครือข่าย วัตถปุระสงค์เครอืข่าย การจัด

บทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในเครือข่าย จัดท�ำแผนงาน 

โครงการ กิจกรรม งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ (3) ขยาย

เครือข่าย และธ�ำรงรักษาเครือข่าย โดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้       

เดือนละ 1 ครั้ง รวม 10 ครั้ง เพื่อน�ำเสนอผลการปฏิบัติ

การของเครือข่ายตามแผนงานโครงการ ปัญหาอุปสรรค 

การปรับปรุงแก้ไข ข้อค้นพบ นวัตกรรมของแต่ละ      

เครอืข่าย และร่วมกนัก�ำหนดแนวปฏบิติั มาตรการต่างๆ 

แลกเปลีย่นเรียนรูร้ะหว่างเครือข่าย รวมทัง้ตดิตามความ

ก้าวหน้าผลการด�ำเนินงานของเครือข่าย ระยะที่ 3 

ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการตามตัวชี้วัด  

โดยประเมินจาก (1) ระดับเสยีงภายในโรงงานอตุสาหกรรม 

จากรายงานผลการตรวจวัดระดับเสยีงในสภาพแวดล้อม

การท�ำงานเฉลี่ย 8 ช่ัวโมงการท�ำงานของหน่วยงาน

ภายนอก ปี 2562-2563 เปรียบเทียบกับก่อนมีเครือ

ข่าย ปี 2560-2561 (2) สมรรถภาพการได้ยินจาก          

การคัดลอกผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของ

พนักงานปีงบประมาณ 2563 จากรายงานผลการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีเปรยีบเทยีบกบัก่อนมเีครอืข่าย ปี 2561 

โดยมเีกณฑร์ะดบัการได้ยนิที่หูข้างใดข้างหนึง่ไม่เกิน 25 

เดซเิบลทุกความถี ่ 500-8,000 เฮรต์ิ(17) (3) สังเกต

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังของพนักงาน 

และผู้มาติดต่อภายในโรงงานอุตสาหกรรม ปี 2562-

2563 เปรียบเทียบกับก่อนมีเครือข่าย ปี 2560-2561 

ระยะท่ี 4 ด�ำเนินการหลังสิ้นสุดโครงการ เป็นการคืน

ข้อมูลโครงการสู่โรงงานอุตสาหกรรม ชุมชนและสังคม

โดย (1) ผู้วิจัยน�ำเสนอผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโครงการ ต่อที่

ประชุม แกนน�ำเครือข่าย และที่ประชุมตอนเช้าก่อนเข้า

ท�ำงาน (Morning talk) แก่พนักงานโรงงานอตุสาหกรรม

ทัง้หมด รวมทัง้เขียนเป็นข้อสรุปบทเรยีนทีก่ลุม่เป้าหมาย

เรยีนรูแ้ละน�ำไปประยกุต์ใช ้ ได้ โดยให้ โรงงานอตุสาหกรรม

พฒันากลุม่แกนน�ำเครอืข่ายรุน่ใหม่ และธ�ำรงรักษาเครือ

ข่ายท่ีจะปฏบิตักิารต่อเน่ืองและยัง่ยืน (2) จัดท�ำเป็น QR 

Code เอกสารวิชาการให้ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 

อาชวีอนามยั ผูส้นใจ เพือ่เรยีนรู ้และประยุกต์ใช้ (3) จัด

นิทรรศการกิจกรรมเครือข่าย และเวทีวิชาการเพื่อแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างโรงงาน ภาคีเครือข่ายอุตสาหกร

รมอืน่ๆ แก่ผูบ้ริหารโรงงานอตุสาหกรรมขนาดใหญ่ และ

ผู้บริหารผู้แทนภาครัฐ ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยคือ 

ผู้บริหารที่ท�ำหน้าที่แทนเจ้าของโรงงาน 1 คน ผู้บริหาร 

4 คน พนักงานที่สมัครใจเข้าร่วมเป็นแกนน�ำเครือข่าย 

20 คน สหภาพแรงงาน 2 คน พื้นที่วิจัยคอืโรงงาน

อตุสาหกรรมแห่งหน่ึงในจงัหวัดสมุทรปราการ เก็บรวบรวม

ข้อมลูเชงิปรมิาณจากผลการวัดระดบัเสยีงเฉลีย่ 8 ช่ัวโมง

การท�ำงาน ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน จาก

แบบสอบถามการยอมรับเครือข่าย เก็บรวบรวมข้อมูล
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม ประชุม เชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม การสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม 

เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วย (1) แบบคัดลอกข้อมลูระดับ

เสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (2) แบบคัดลอก

ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (3) แบบสงัเกต

พฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วมในการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังท่ีเหมาะสมกับระดับเสียงในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานโดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคคล (4) 

แบบสอบถามด้านการยอมรับเครือข่ายฯ ในประเด็น 

โครงสร้าง ระบบปฏิบติังาน การมส่ีวนร่วม การแลกเปลีย่น 

เรยีนรู ้ความย่ังยนื การก�ำกบัติดตาม ความพงึพอใจ โดย

ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล         

เชิงปริมาณโดยใช้สถิติทดสอบ McNemar วิเคราะห์           

ผลการตรวจสมรรถภาพได้ยินของพนักงานระหว่าง          

ก่อนมีเครือข่ายกับหลังมีเครือข่าย และ Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks Test วิเคราะห์ความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่ระดับเสยีง 8 ชัว่โมง ระหว่างก่อนมเีครอื

ข่ายกบัหลงัมีเครอืข่ายข้อมลูเชิงคณุภาพตรวจสอบข้อมลู

เชิงสามเส้าด้านข้อมลู ด้านผู้วิจยั และด้านวิธกีารรวบรวม 

จากน้ันวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์

เชิงเปรียบเทียบ(18)

ผลการศึกษา
	 ผลการท�ำความเข้าใจปัญหาจากการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินพนักงานโรงงานอตุสาหกรรมเหลก็

จ�ำนวน 1 โรงงาน 14 หน่วยงาน พบว่า ปี 2560 พนักงาน

เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 182 ราย ปกติ         

57 ราย (ร้อยละ 31.32) ผิดปกติ 125 ราย (ร้อยละ 

68.68) ผลการสังเกตพฤติกรรมการท�ำงาน พบว่า

พนักงานบางคนสวมใส่อุปกรณ์ไม่ถูกวิธี และไม่สวมใส่

อุปกรณ์ตลอดเวลาการท�ำงาน บางคนใส่เฉพาะเวลาที่มี

คนมาตรวจ บางคนไม่เคยใส่เลยโดยให้เหตุผลว่า            

เข้าพื้นที่เสียงดังชั่วคราว ไม่ได้อยู่ประจ�ำ ผลการสนทนา

กลุ่ม 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มพนักงาน และ        

กลุ่มสหภาพแรงงาน มีความคิดเห็นตรงกันในประเด็น 

โรงงานยังไม่มนีโยบายการป้องกนัเสยีงดงัเป็นลายลกัษณ์

อกัษร และยงัไม่ได้ปรับปรงุสภาพแวดล้อมทีแ่หล่งก�ำเนิด

เสียงดังเน่ืองจากต้นทุนค่าใช้จ ่ายสูง มีการด�ำเนิน

โครงการอนรุกัษ์การได้ยนิ ได้จัดท�ำแนวปฏบิติัของพืน้ที่ 

ตรวจวัดระดับเสยีงดังในพืน้ทีท่�ำงานและติดประกาศแจ้ง

ระดับเสียงในพื้นท่ีท�ำงานเพื่อให้พนักงานรับทราบ           

ส่งพนักงานเข้ารับการตรวจการได้ยิน แต่ขาดการก�ำกับ

ตดิตามให้พนักงานทกุคนทีท่�ำงานในพืน้ทีเ่สยีงดังเข้ารับ

การตรวจการได้ยินทุกปี พบปัญหาการเบิกจ่ายอุปกรณ์

ป้องกนัมข้ัีนตอนยุ่งยาก ท�ำให้พนักงานละเลยในการเบกิ

อุปกรณ์ทดแทนของท่ีเสื่อมลง หรือหายไป ปัญหาโรค    

หูเสื่อมจากเสียงดัง พบว่า พนักงานที่ท�ำงานในพื้นท่ี        

เสียงดังส่วนใหญ่มีปัญหา และยังพบว่า พนักงานที่ไม่ได้

ท�ำงานในพื้นที่เสียงดังเกิดปัญหาหูเสื่อม เน่ืองจาก            

การท�ำงาน มีความจ�ำเป็นต้องติดต่อประสานงานกัน            

ต้องเข้าไปในพื้นที่เสียงดังในบางเวลา ผู้บริหารและ

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กมีความพร้อมในการ

ด�ำเนินงานจัดตั้งเครือข่ายการเรียนรู้และปฏิบัติการ         

เพือ่ป้องกนัโรคหเูสือ่มจากเสยีงดงั โดยให้เวลาพนักงาน

ร่วมกิจกรรมเครือข ่าย และสนับสนุนงบประมาณ 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น มีความคาดหวังว่าการให้พนักงาน   

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน จะท�ำให้มคีวามตระหนัก 

และเหน็ความส�ำคญัในการป้องกนัตัวเองมกีารปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมมากขึ้น

	 การก�ำหนดรปูแบบในการแก้ไขปัญหา เกดิการ

รวมตัวเป็นเครือข่ายการเรียนรู้ป้องกันโรคหูเสื่อมจาก

เสยีงดังอย่างเป็นทางการ มกีารจัดต้ังคณะกรรมการเครอื

ข่ายโดยผู้บริหาร มีโครงสร้างประกอบด้วยผู้จัดการฝ่าย

โรงงานเป็นประธาน ประธานสหภาพแรงงานเป็นรอง

ประธาน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลเป็นเลขานุการ สมาชิก

ประกอบด้วยผู้แทนผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบคุคล สหภาพแรงงาน คณะกรรมการความ

ปลอดภยั พนักงานท่ีท�ำงานในพืน้ทีเ่สยีงดัง ช่างซ่อมบ�ำรงุ 

แม่บ้าน สมาชิกเครือข่ายร่วมกันก�ำหนดวิสัยทัศน์          

“มุง่มัน่ป้องกนัโรคหเูสือ่ม ด้วยนวัตกรรมแบบมส่ีวนร่วม 

ภายในปี 2565” พันธกิจ ให้ความรู ้ ความเข้าใจ            

สร้างจติส�ำนึก สร้างเครอืข่ายเรยีนรู้ แบบมส่ีวนร่วม แก้ไข 
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ลดแหล่งก�ำเนิดเสียง สนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ 

ก�ำหนดวัตถปุระสงค์เครอืข่าย บทบาทหน้าทีข่องประธาน 

รองประธาน สมาชิก เลขานุการเครือข่าย และตัวชี้วัด            

มีแผนงานโครงการ กิจกรรม งบประมาณชัดเจน โดยได้

รบัอนุมตัจิากผูบ้รหิาร ต่อมามกีารขยายเครือข่ายภายใน

โรงงานเป็น 12 เครือข่าย สมาชิกเครือข่ายเป็นพนักงาน

ที่ท�ำงานในพื้นที่เสียงดัง จ�ำนวน 103 คน มีผู้ประสาน

งานโซนละ 2 คน ท�ำหน้าที่ประสานงานกับเครือข่าย

ภายในโรงงาน จัดท�ำกิจกรรมฝึกปฏิบัติการสวมใส่

อุปกรณ์ป ้องกันเสียงดังและทดสอบความถูกต้อง         

เหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังของแต่ละบุคคล

โดยใช้โปรแกรมทดสอบ จากบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง         

พบว่าพนักงานเข้าทดสอบการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงดังทั้งหมด 110 คน สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

ถูกต้อง จ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 81.00 ส่งผลให้

พนักงานเลือกสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังได้ถูกต้อง

เหมาะสมกับตนเองและลักษณะท่ีปฏิบัติ ให้ความรู ้           

โรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน และการเลือกใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังที่เหมาะสมช่วงพักกลางวันเป็นเวลา 1 

ชั่วโมงจ�ำนวน 5 ครั้ง จัดท�ำวีดีทัศน์ 3 ภาษา (ไทย พม่า 

กัมพูชา) อบรมพนักงานใหม่ทุกคน จัดท�ำแผ่นพับ          

ความรู้เรื่องโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน และการเลือกใช้

อุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีถูกต ้องและ        

เหมาะสม 4 ภาษา (ญี่ปุ่น ไทย พม่า กัมพูชา) จัดประชุม

ก่อนการเริม่ปฏบิติังานทกุวัน แก่พนักงานในส่วนโรงงาน

ทุกคนในช่วงเช้า 08.00 น. และช่วงกะกลางคืนเวลา 

20.00 น. จ�ำนวน 300 คน เพื่อสื่อสาร ย�้ำเตือนให้

พนักงานปฏิบัติตนให้ถูกต้องกับการป้องกันตนเอง        

จากโรคหูเสื่อม จัดประชุมกลุ่มย่อย แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ภายในเครอืข่ายสปัดาห์ละ 1 ครัง้ น�ำผลงานของเครอืข่าย 

มาร่วมจดันิทรรศการเดอืนละ 2 คร้ัง ติดตัง้เครือ่งกดจ่าย

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอัตโนมัติ จ�ำนวน 5 จุด ให้

พนักงานสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังได้สะดวก

รวดเร็ว ก�ำหนดเป็นแนวปฏบิตัใิห้ผูม้าติดต่อและพนักงาน 

ทุกคนที่เข้าในพื้นที่โรงงานไม่ว่าจะเป็นพื้นที่เสียงดัง      

หรือไม่เสียงดังต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังทุกคน

ตลอดเวลา ท�ำให้ไม่เกิดความแตกต่างในการปฏบิติั และ

เกดิเป็นวัฒนธรรมการปฏบิตังิาน นอกจากน้ีสมาชกิเครือ

ข่ายด�ำเนินการค้นหาแหล่งก�ำเนิดเสยีงดงั ปรบัปรงุวิธกีาร

ท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้ดีขึ้น (KAI-

ZEN) โดยวิธีวัดเสียงก่อนและหลังการปรับปรุงจ�ำนวน 

49 จุด เสนอให้ฝ่ายซ่อมบ�ำรุงปรับปรุงจ�ำนวน 30 จุด 

ท�ำให้โรงงานลดค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนเครื่องจักร

	 ผลการสังเกตพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดังพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม หลังมี        

เครือข ่ายพบว่า พนักงานเลือกอุปกรณ์ป ้องกันท่ี         

เหมาะสมในที่ท�ำงานใช้ปลั๊กอุดหูที่ระดับเสียง 85-99 

เดซิเบลเอ ใช้ที่ครอบหูท่ีระดับเสียง 100 เดซิเบลเอ        

ร้อยละ 100.00 เมื่อเข้าไปในเขตที่มีป้ายเตือนเสียงดัง

ต้องใส่อปุกรณ์ป้องกันทุกคร้ังร้อยละ 100.00 ใช้อปุกรณ์

ป้องกันตลอดเวลาในการท�ำงานเสียงดังร้อยละ 100.00 

เปลีย่นอปุกรณ์ทนัทเีมือ่ช�ำรดุร้อยละ 100.00 ใส่อุปกรณ์

ถกูวิธ ีโดยใส่ปลัก๊อดุหโูดยใช้มอืฝ่ังตรงข้ามหทูีจ่ะใส่อ้อม

หวัด้านหลงัแล้วดึงใบหไูปด้านหลงั และใช้มืออีกข้างสอด

ปลั๊กอุดหูเข้าไปในช่องหูตรงๆจนแน่ใจว่ากระชับใส่ที่

ครอบหู ให้ครอบใบหูท้ังหมด และใบหูต้องไม่หักพับ 

ร้อยละ 100  
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

	 ผลการตรวจสมรรถภาพได้ยินของพนักงาน 

จ�ำนวน 133 คน พบว่า ก่อนและหลังมีเครือข่าย พบ

พนักงานท่ีมผีลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิปกติ ร้อย

ละ 87.9 และ 12.1 ตามล�ำดับ การทดสอบทางสถิติพบ

ว่า สดัส่วนพนักงานทีมี่ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน

ผิดปกติก่อนและหลังมีเครือข่ายแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจสมรรถภาพได้ยินของพนักงานปี 2561 และ ปี 2563 จ�ำแนกตามรายแผนก

ก่อนมีเครือข่าย  

(พ.ศ. 2561)

ผิดปกต ิ

ปกติ

รวม

(ร้อยละ)

ผิดปกติ

88 

2 

90 

(67.67)

ผิดปกติ

29 

14 

43

(32.33)

ปกติ

117 (87.97) 

16 (12.03) 

133

(100.00)

ค่าสถิติ

Chi-Squared

21.806a

p-value

<0.001

หลังมีเครือข่าย (พ.ศ. 2563)

หมายเหตุ : a หมายถึง ค่าสถิติ Chi-Squared ที่ได้จากการทดสอบโดยวิธีการทดสอบของแมคนีมาร์ (McNemar test)

ตารางที่ 2 ระดับเสียง 8 ชั่วโมงการท�ำงานภายในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก ปี พ.ศ. 2560-2563

ก่อนมีเครือข่าย 
หลังมีเครือข่าย

มัธยฐาน 

 

83.00 

81.50

จ�ำนวนหน่วยงาน 

 

14 

14

p-value 

 

0.551b

	 จากตาราง พบว่าระดับเสยีง 8 ชัว่โมง ก่อนและ

หลังมีเครือข่ายมีค่ามัธยฐาน 83.0 และ 81.5 dBA.     

การทดสอบทางสถิติพบว่า ค่ามัธยฐานระดับเสียง 8 

ชั่วโมงการท�ำงานภายในโรงงานอุตสาหกรรมเหล็กก่อน

และหลังมีเครือข่ายแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (ตารางที่ 2)   

ตารางที่ 3 การประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการตามตัวชี้วัด

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

รายการ

พนักงานและผู้มาติดต่อภายในโรงงานอุตสาหกรรม สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

ลดระดับเสียงในสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้น้อยกว่า 85 dBA.

สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานไม่แย่ลงจากการเปรียบเทียบผลการตรวจกับปีที่

ผ่านมา

อุบัติการณ์โรคหูเสื่อมจากเสียงดังของพนักงานไม่เพิ่มขึ้นจากค่า baseline 15 dBA.

นวัตกรรมป้องกันโรคหูเสื่อมจากเสียงดัง

เป้าหมาย

ร้อยละ 80 / 

ทั้งหมด

5 หน่วยงาน

มากกว่าร้อยละ 

50

0

1

ผลลัพธ์*

ร้อยละ 100 /

ทั้งหมด

ลดลง 10 หน่วยงาน

ไม่แย่ลงร้อยละ  

100

 

0

13

 *ผลลัพธ์การปฏิบัติการเครือข่ายฯ เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด 

หมายเหตุ : b หมายถึง ค่า p-value ที่ได้จากการวิเคราะห์ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test
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หมายเหต:ุ เกณฑ์การพิจารณาระดับความพึงพอใจ

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง มาก

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง น้อย

		  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง น้อยที่สุด

ตารางที่ 4 ระดับความคิดเห็น การยอมรับเครือข่ายฯ 

ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ประเด็นค�ำถาม

มีโครงสร้าง ระบบ วัตถุประสงค์ กิจกรรมชัดเจน

มีการประชุมระหว่างเครือข่ายภายในโรงงานอุตสาหกรรม

มีการท�ำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นประจ�ำ

มีการก�ำกับติดตาม ประเมินผล

มีความเหมาะสมในการด�ำเนินงานป้องกันหูเสื่อม

มีความเป็นไปได้ในการท�ำงานเครือข่ายที่ยั่งยืน

ผู้บริหาร พนักงาน สหภาพแรงงานมีส่วนร่วมในการท�ำงาน

กิจกรรมที่ท�ำบรรลุวัตถุประสงค์เครือข่าย

พึงพอใจต่อเครือข่ายการเรียนรู้

เครือข่ายมีประโยชน์ในการป้องกันโรคหูเสื่อม

ภาพรวม

Mean

4.40

4.00

4.10

4.30

4.30

4.00

4.50

4.10

4.10

4.50

4.20

แปลผลระดับ

ความพึงพอใจ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

SD

0.58

0.74

0.67

0.62

0.70

0.86

0.59

0.67

0.70

0.59

0.67

							       อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า บรรลุวัตถุประสงค์ใน

เร่ืองกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท�ำให้เกิด

เครือข่ายต่อการลดความเสี่ยงโรคหูเสื่อมจากการท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการก่อรูปเครือข่ายเกิดจาก

ผู้บริหาร ผู้ประสบปัญหา และสหภาพแรงงาน มีแนวคิด 

ที่จะลดแหล่งก�ำเนิดเสียงดัง ซึ่งเป็นอันตรายต่อตนเอง

และเพือ่นร่วมงาน จนก่อรปูเป็นเครือข่ายฯ ท�ำให้สมาชิก

เครอืข่ายมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เป็นไป

ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมว่าต้องให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมคิด

ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเองโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ที่เกิดจากการเห็นพ้องต้องกัน(19) สอดคล้องกับแนวคิด

ของเสรี พงศ์พิศ(20) เครือข่ายเป็นขบวนการทางสังคม     

อันเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กร           

มีเป้าหมาย วัตถุประสงค์และความต้องการร่วมกัน           

โดยมีการรับรู้มุมมองท่ีเหมือนกัน สมาชิกในเครือข่าย

ต้องมคีวามเข้าใจในตวัปัญหาและมจีติส�ำนกึในการแก้ไข

	 การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากค่าเฉลี่ย 

(Mean) ของคะแนนโดยก�ำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์

	 ผลการประเมนิจากแบบสอบถามการยอมรบัเครอืข่าย 

พบว่า เครือข่ายให้การยอมรับอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

ปัญหาร่วมกนั เข้าใจและมเีป้าหมายไปในทศิทางเดียวกนั 

การมีส่วนร่วมของสมาชิกทกุคนในเครือข่าย แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นซ่ึงกันและกันหรือมีกิจกรรมร ่วมกัน             

การสร้างเครือข่ายเริ่มจาก 1 เครือข่ายมีสมาชิก จ�ำนวน 

27 คน ขยายไปเป็น 12 เครือข่ายมีสมาชกิ 103 คน และ

ขยายพื้นที่ไปยังโรงงานจังหวัดระยองอีก 3 เครือข่าย 

แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้บริหารโรงงานให้ความส�ำคัญกับ

แผนงาน โครงการ กิจกรรมเครือข่าย อนุมัติงบประมาณ 

และให้เวลาแก่สมาชิกเครือข่ายปฏิบัติกิจกรรมอย่าง          

ต่อเนื่อง โดยเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และน�ำแนวปฏิบัติ 

ข้อเสนอของเครือข่ายก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงงาน 

ท�ำให้สมาชิกเครอืข่ายน�ำความรู ้ปัญหา สร้างความตระหนัก 

แก่เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติการป้องกันตนเองจาก     

หูเสื่อมก่อนเร่ิมงานทุกวัน มีการตักเตือนกันระหว่าง

เพื่อนร่วมงานเร่ืองการใส่อุปกรณ์ป้องกัน สอนการ

วิเคราะห์แหล่งก�ำเนิดเสียงหลายๆเสียงจากเครื่องจักร 

อนัเน่ืองมาจากกจิกรรมในโรงงานมคีวามหลากหลายและ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

769

 
เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

มพีืน้ทีก่ว้างท�ำให้เครอืข่าย 1 เครอืข่าย 27 คนไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้ครอบคลุมทุกกิจกรรม จึงเกิดการ 

ขยายสมาชิกเครือข่ายจาก 1 เครือข่าย 27 คนเป็น 12 

เครือข่าย 103 คน ครอบคลุมพื้นที่โรงงาน ร้อยละ 100 

หัวหน้างานจะเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย สมาชิกเครือ

ข่ายมีปฏิสัมพันธ์กันแนวราบและเป็นเอกเทศจากการ

บริหารงานของโรงงาน แต่ปฏิบัติกิจกรรมสอดคล้องกับ

แผนงานโครงการท่ีได้รับอนุมัติจากโรงงาน ซึ่งสาเหตุ          

ทีเ่ครอืข่ายสามารถธ�ำรงอยูไ่ด้อย่างยัง่ยนือนัเนือ่งมาจาก

สมาชิกเครือข่ายเข้าใจลักษณะงานของตนเองและเข้าใจ

จุดประสงค์ เป้าหมายเครือข่าย ว่าเป็นการแก้ไขปัญหา

หน้างานของสมาชกิเครือข่าย จึงเกดิปรบัปรงุกระบวนการ

ท�ำงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมเครือข่ายอย่างเป็น 

รูปธรรม นอกจากน้ีผู้บริหารโรงงานได้บรรจุกิจกรรม         

ของเครือข่ายเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการปรับปรุง          

ของโรงงาน สอดคล้องกับแนวคิดของการธ�ำรงรักษา 

เครือข่ายของ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์(20) ความยั่งยืน

ของเครือข่ายจะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อได้มีการจัดกิจกรรม

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง การจัดสรรทรัพยากรอย่าง          

เพียงพอ การก�ำหนดผู้น�ำที่เหมาะสม การก�ำหนดกลไก

สร้างระบบจงูใจ การมทีีป่รกึษาทีดี่คอยให้ค�ำแนะน�ำและ

ความช่วยเหลือ การสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง     

	 กลไกของเครือข่ายในงานวิจัยน้ียังสามารถลด

ปัจจัยเสีย่งโรคหเูสือ่มจากการท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

เฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันของพนักงานได้ถูกต้องเหมาะสมตลอดเวลาการ

ปฏิบัติงาน เนื่องจากเครือข่ายสามารถผลักดันนโยบาย 

กระบวนการ แนวปฏิบัติให้พนักงานที่ท�ำงานเสียงดัง 

พนักงานส�ำนกังานทีเ่ข้าไปสมัผัสเสยีงดงัเพยีงระยะเวลา

สั้นๆ และบุคคลภายนอกที่เข้าพื้นที่โรงงานสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ 100 อันเนื่องจากสมาชิกเครือ

ข่ายมีการแลกเปลีย่นเรียนรู้กนัเป็นประจ�ำก่อนเร่ิมปฏบิตัิ

งาน ท�ำให้เกดิการรบัรู ้เข้าใจ ตระหนักในความส�ำคญัต่อ            

การป้องกนัตนเองจากเสยีงดัง สอดคล้องกบังานวิจยัของ

พวงผกา ทองใส(14) ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการท�ำงานของพนักงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงในจังหวัดลพบุรี               

โดยประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคหู

เสือ่มและปฏบิติัได้ถูกต้องเหมาะสม ผลการวิจัยแสดงว่า

โปรแกรมการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมในการพฒันาพฤติกรรม 

ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมมีผลท�ำให้พนักงานมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และสอดคล้องกับนงนุช 

จันทร์ศรี(16) วิจัยผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคประสาทหู

เสื่อมจากเสียงดังของผู้ปฏิบัติงานโรงงานเคเอ็มสตรีม 

จ�ำกดั พบว่าการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วมเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพในการป้องกันโรคประสาทหเูสือ่มจาก

เสียงดังท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง 

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของดวงเดือน ฤทธิเดช สุรินธร กลัมพากร และ

เพลินพิศ สุวรรณอ�ำไพ(21) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

การประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนร่วมกบัการให้

ข้อมูลย้อนกลับต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก

เสยีงของพนักงานบรษัิทอตุสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหน่ึง 

จังหวัดระยอง พบว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ 

ต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากเสียง ความต้ังใจท่ีจะ

มพีฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากเสยีงและพฤตกิรรม

การป้องกันอันตรายจากเสียงสูงกว่าก่อนทดลองและ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตลอดระยะเวลาท�ำวิจัย 2 ปี   

ไม่พบอุบัติการณ์โรคหูเสื่อมจากเสียงดัง แสดงให้เห็นว่า 

เครือข่ายสามารถผลกัดันให้พนักงานตระหนักรูใ้นปัญหา 

และอันตรายท่ีจะเกิดกับตนเอง รวมถึงหลักการป้องกัน

ตนเองไม่ให้เกิดโรคหเูสือ่ม สอดคล้องกบังานวิจัยของจนั

ทิพย์ อินทวงศ์และคณะ(15) หลังด�ำเนินการโรงงานมี          

รูปแบบการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการป้องกันและดูแลโรคหูเสื่อมจากเสียงดังท่ีได้

มาตรฐานมากข้ึนไม่พบอบุตักิารณ์โรคหเูสือ่มจากเสยีงดงั 

ผลการวิจัยพบว่า กลไกของเครอืข่ายยังไม่สามารถลดแหล่ง 

ก�ำเนิดเสียงดังจากการท�ำงานได้ โดยภาพรวมของการ        

ลดเสียงแม้จะลดลงเพียงเล็กน้อย ก่อนและหลังมีเครือ
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ข่ายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากเป็นการลดแหล่งก�ำเนิดเสียงจุดเล็กในหลายๆ 

จุดของเครือ่งจักร แต่ในระยะยาวถ้าสามารถลดได้หลายๆ 

จุดใน แต่ละเคร่ืองจกัร กอ็าจจะสามารถลดในภาพรวมได้                       

ไม่สอดคล้องกบัผลงานวิจยัของอนวัช ชืน่ม่วง(13) ทีศ่กึษา

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานพนักงาน แบบมี

ส่วนร่วมในสถานประกอบกิจการ ดิสโก้เทคและบริเวณ

โดยรอบในพื้นที่ถนนข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพ 

มหานคร พบว่า ระดับเสยีงในสถานบนัเทงิลดลง จ�ำนวน

พนักงานรับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐานน้อยลง อย่างไร

กต็าม โรงงานอตุสาหกรรมกป็ฏบิตัติามกฎหมายในเร่ือง

การท�ำงานในท่ีมีเสียงดังในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและด�ำเนินการ

ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม          

ในการท�ำงาน ควบคุมระดับเสียงมิให้ลูกจ้างได้รับสัมผัส

เสียงในบริเวณโรงงาน จัดท�ำมาตรการอนุรักษ์การได้ยิน

ในโรงงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมีการเฝ้าระวังเสยีงดัง 

โดยส�ำรวจและตรวจวัดระดับเสียง ประเมินการสัมผัส

เสียงดังของลูกจ้าง ตรวจสมรรถภาพการได้ยินลูกจ้างท่ี

สัมผัสเสียงดังเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท�ำงาน 8 ชั่วโมงเกิน 

85 เดซิเบล ปีละ 1 ครั้ง ค�ำนวณระดับเสียงที่สัมผัสในหู

เม่ือสวมใส่อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคล(9) 

และผลการวิจัย พบว่า ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ

ของพนักงานก่อนและหลังมีเครือข่ายพบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิซึง่การสญูเสยีการได้ยิน

จากเสียงดังไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ แต่พบว่า 

พนักงานบางคนสมรรถภาพการได้ยินดีข้ึนเมื่อเทียบกับ

ผลการตรวจก่อนมีเครือข่าย แสดงว่า อาจมีความคลาด

เคลื่อนในการเตรียมตัวตรวจก่อนเข้ารับการตรวจของ

พนักงาน นอกจากน้ี หลังมีเครือข่ายพนักงานให้ความ

ส�ำคัญกับการเตรียมตัวตรวจของตนเองมากข้ึน หรือ          

อีกกรณีหน่ึงอาจเป็นเพราะว่าจากพนักงานมีพฤติกรรม

การสวมใส่ PPE ตลอดเวลา มีการปรับเปลี่ยน PPE ให้

เหมาะสมกบัลกัษณะงานและกายวิภาคของพนักงาน หรอื

อีกประการหน่ึงเซลล์ขนรับเสียงในหูชั้นในมีอาการล้า

ชั่วคราว ท�ำให้การสูญเสียการได้ยินชั่วคราวเมื่อมีการ        

พักหูจากเสียงดังเซลล์ขนจะกลับมาตั้งตรงและเรียงตัว

เป็นระเบียบก็จะท�ำให้การได้ยินดีขึ้น(17)

	 ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้ กิจกรรมเครือข่าย            

จะไม่สามารถด�ำเนินการได้เลย หากผู้บริหารไม่ให้เวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรม หรือเจ้าของโรงงานมุ่งแต่ผลผลิต

เชิงพาณิชย์ โดยไม่ค�ำนึงถึงปัญหาสุขภาพของพนักงาน 

ซึ่งการท่ีเครือข่ายสามารถด�ำเนินการตามแผนบรรลุ           

ตามตวัชีวั้ดเกดิจาก ผูแ้ทนเจ้าของโรงงาน ผูบ้รหิารระดบั

สูงให้ความส�ำคัญ สนับสนุนงบประมาณ ประธานเครือ

ข่ายสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมเครือข่าย น�ำผล

กิจกรรมสู่เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการประชุมใหญ่แก่

พนักงานเดือนละ 2 ครั้ง รวมถึงน�ำเสนอในที่ประชุมผู้

บริหารด้วย สมาชิกเครือข่ายตระหนักรู้ถึงคุณค่าของ

ตนเอง เกดิความภาคภมูใิจในความส�ำเรจ็ ในผลงานของ

ตนเอง จึงขยายผลไปยงัเพือ่นพนกังานโรงงานอืน่ รวมถงึ 

ครอบครัวและชุมชนด้วย 

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย เน่ืองจากโรงงานมีการ

ท�ำงานเป็นกะ ทั้ง 2 กะ และ 3 กะ ท�ำให้รอบการเข้ากะ

ของ แกนน�ำเครอืข่ายทีจ่ะมาร่วมประชุมแลกเปลีย่นเรียน

รู ้ไม่ตรงกนั ท�ำให้บางครัง้การประชุมเครือข่าย         ขาด

สมาชิกไปบางส่วน 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับโรงงานที่จะน�ำรูปแบบ

งานวจัิยนีไ้ปใช้ (1) ต้องมรีะบบการจดัเกบ็ข้อมูลการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินเป็นรายบุคคล และการตรวจวัด           

ระดับเสยีงในท่ีท�ำงานเป็นรายหน่วยงานครอบคลมุพืน้ท่ี

ปฏิบัติงาน ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน (2) ผู้บริหารต้องให้

ความส�ำคญั ให้เวลาท�ำกิจกรรมเครอืข่าย รวมถึงรบัทราบ

ปัญหาที่เครือข่ายเสนอ สนับสนุนงบประมาณ การมี        

ส่วนร่วมของสภาพแรงงาน พนักงาน โดยนักวิชาการให้

ค�ำปรึกษาทางวิชาการ 

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้ ผู้บริหาร

โรงงานอุตสาหกรรมสามารถน�ำองค์ความรู้จากงานวิจัย

น้ีไปปรับใช้กับการแก้ไขปัญหาโรคจากการท�ำงานอื่นๆ 

ต่อไป โดยกระบวนการสร้างการเรียนรู้ของเครือข่ายใน

การหาสาเหตขุองปัญหา จะต้องมทีมีงานทีเ่ข้าใจกระบวนการ 

ท�ำงาน
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เครือข่ายการเรยีนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ต่อการป้องกนั ควบคุมโรคหูเสือ่มจากเสยีงดัง 

กิตติกรรมประกาศ 
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากบริษัท

ศูนย์บริการเหล็กสยาม จ�ำกัด (มหาชน) คณะผู้วิจัย             

ใคร่ขอขอบพระคุณผู้บริหารที่พิจารณาให้การสนับสนุน

การวิจัยเรื่องน้ีแก่คณะผู้วิจัย ขอบคุณตัวแทนผู้บริหาร 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม สหภาพแรงงาน แกนน�ำ

เครือข่ายและสมาชิกเครือข่ายทุกท่านที่ร ่วมปฏิบัติ            

การวิจัย ตลอดระยะเวลา 2 ปี จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี ขอขอบพระคุณ รศ. ดร.ประสทิธิ ์ลรีะพนัธ์ ท่ีกรณุา

เป็นที่ปรึกษางานวิจัย ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการสถาบัน 

ราชประชาสมาสัย ท่ีสนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งน้ี และ           

ขอขอบคุณผู้บริหารโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่          

16 โรงงาน ผู ้บริหารและผู ้แทนหน่วยงานภาครัฐ               

10 หน่วยงาน ที่ได้ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และเผย
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