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บทคัดย่อ

	 การสัมผัสเสียงดังจากการประกอบอาชีพจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการสูญเสียการได้ยิน โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้ประกอบอาชีพท�ำครกหิน ซึ่งมีขั้นตอนการท�ำงานที่ให้เกิดเสียงดัง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัด

ขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�ำ

ครกหิน จังหวัดพะเยา และกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเป็นผู้ประกอบอาชีพท�ำครกหิน จ�ำนวน 41 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ลักษณะ

ประชากร การรับรู้ป้องกันเสียง ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

และฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) ผลการวิจัย พบว่า ผู้ประกอบอาชีพท�ำครกหินมีความผิดปกติทางหู คิดเป็นร้อยละ 

7.3 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง คิดเป็นร้อยละ 12.2 มีการใช้ส�ำลีอุดหู คิดเป็นร้อยละ 41.5 ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้

ป้องกันเสียง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.0 และชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียงท่ีแตกต่าง

กันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และระดับการรับ

รู้ป้องกันเสียงแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.01 

สรุป การเลือกใช้ชนิดอุปกรณ์ป้องกันเสียงที่เหมาะสมนั้นจะช่วยลดการสัมผัสเสียงจากการท�ำครกหิน มากกว่านั้นยัง

เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดการสูญเสียการได้ยิน ดังนั้น จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการควบคุมแหล่งก�ำเนิด

เสียงดัง หรือจัดให้มีโปรแกรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน และส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังท่ีเหมาะสม 

เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Abstract

	 Occupational noise exposure can cause health problems and hearing loss, especially 
during the noisy working process of stone mortar production. This cross-sectional research was 
to study factors related to preventive behaviors of hearing loss among stone mortar workers 
in Phayao Province. Forty-one subjects were interviewed by a questionnaire. The data were 
analyzed by descriptive statistics and analyzed population characteristics, noise perception 
with noise preventive behaviors by Chi-square test and Fisher’s Exact test. The findings show 
that 7.3% of stone mortar workers had a hearing impairment, 53.7% did not use hearing protective 
devices, but 41.5% had usage of putting button in the ears. The perception of noise was moderate 
level (78.0%). There were significant differences between types of personal protection devices 
and noise preventive behaviors (p<.01). There were no significant differences between perceived 
noise levels and preventive behaviors (p<.01). In conclusion, selecting hearing protective devices 
with adequate noise reduction can help to reduce noise exposure in the workplace. Moreover, 
the devices can be useful for preventing hearing loss. Therefore, it is very important to have 
control of the noise sources or provide a hearing loss prevention program and promote the 
use of suitable hearing protective devices for better health and quality of life.
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บทน�ำ

	 เสียงดัง (noise) เป็นอันตรายที่พบบ่อยจากการ

ประกอบอาชีพที่มีเสียงดัง และเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัส

เสียงดังโดยตรง และอาศัยอยู่ใกล้แหล่งมลพิษทางเสียง ซ่ึง

แหล่งก�ำเนิดมลพิษทางเสียงส่วนใหญ่มาจากอุตสาหกรรม 

เกษตรกรรม และการจราจร เป็นต้น มากกว่านั้น เสียงดัง

เหล่านี้จะท�ำให้เกิดการสูญเสียการได้ยินทั้งแบบชั่วคราว

และถาวร เกิดความเสียหายทางสรีรวิทยาหรืออันตรายต่อ

สุขภาพจิต รวมถึงคุณภาพชีวิตลดลง (Seidman et al., 

2010; Fuente et al., 2011) สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการสูญ

เสียการได้ยิน คือ การสัมผัสเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล (เอ) 

ตลอดระยะเวลาท�ำงาน 8 ช่ัวโมง (Landen et al., 2004) 

และมาตรการป้องกันเสียงที่ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม 

มากกว่านั้นพฤติกรรมการป้องกันเสียงดัง จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

หากการควบคุมท่ีแหล่งก�ำเนิดของเสียงไม่ดีพอ (Fuente 

et al., 2011) นอกจากนี้ยังพบความชุกของการสูญเสีย

การได้ยินจากการประกอบอาชีพท่ัวโลก คิดเป็นร้อยละ 

16 และความชุกการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบ

อาชีพในภูมิภาคต่าง ๆ อยู่ในช่วงร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 21 

(Nelson et al., 2005; Fuente et al., 2011). 

	 ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคการ

สูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง จ�ำนวน 42,946 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 71.29 

(Bureau of Occupational and Environmental Diseases, 

2017) และจากการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ของ Sayler et 

al., (2018)  ในอุตสาหกรรมแปรรูปหิน ภาคเหนือของ

ประเทศไทย พบว่า มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอยู่ใน

ระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 27.5 (Sayler et al., 2018) และ

การศึกษาของ Ismail et al. (2013) พบว่า คะแนนทาง
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ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับ

ต�ำ่ และการศึกษาของ Saunders et al. (2013) และคณะ 

พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้

ต่ออปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และสิง่ชกัน�ำ

ให้เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน (Saunder et al., 2013; 

Saunder et al., 2014) ดังน้ัน พฤติกรรมการป้องกัน

สามารถเปล่ียนแปลงได้ หากผู้ประกอบอาชีพมีระดับการ

รับรู้ถึงอันตรายมากข้ึน

	 อาชีพท�ำครกหิน จังหวัดพะเยา เป็นอุตสาหกรรม

ครัวเรือนและใช้แรงงานนอกระบบเป็นส่วนใหญ่ มากกว่า

นั้นอาชีพท�ำครกหินยังเป็นอีกหนึ่งอาชีพของชุมชนที่มีการ

ท�ำครกหินมาเป็นระยะเวลานาน และขั้นตอนการผลิตครก

หิน ประกอบด้วย ข้ันตอนปาด ขั้นตอนกลึง ซึ่งขั้นตอน

เหล่านี้มีการใช้เครื่องตัด เครื่องเจียร์ ที่ท�ำให้เกิดเสียงดัง

ตลอดเวลาท�ำงาน (Bureau of Environmental Health, 

2012) ดังนั้นเสียงดังเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�ำครกหิน หากผู้ประกอบ

อาชีพท�ำครกหินไม่มีความรู้เกี่ยวอันตรายต่อสุขภาพของ

เสียงดัง และไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังสม�่ำเสมอ จะ

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยินได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมและสังเกตเบื้องต้น พบว่า ผู้ประกอบอาชีพท�ำ

ครกหินสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังไม่สม�่ำเสมอ และ

ในพ้ืนที่ศึกษาวิจัย ยังไม่มีการศึกษาวิจัยทางด้านปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน

ของผู้ประกอบอาชีพท�ำครกหิน จังหวัดพะเยา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูญเสียการได้ยินของผู้ประกอบอาชีพท�ำครก

หิน จังหวัดพะเยา

สมมติฐานการวิจัย

	 ข้อมลูลกัษณะประชากร และระดับการรับรู้ป้องกนั

เสียง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงของ

ผู ้ประกอบอาชีพท�ำครกหิน

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

การสูญเสียการได้ยิน

	 เสียงดังรบกวนเป็นเสียงท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเป็น

สาเหตทุ�ำให้เกดิความบกพร่องและความเสยีหายต่อสขุภาพ 

ดังนั้นการสัมผัสเสียงดังรบกวนในระดับสูงสามารถส่งผล

ต่อการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร ซึ่งการสัมผัสเสียงดัง

ในระยะสั้นอาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงช่ัวคราวในการ

ได้ยิน หรือหูอื้อ และปัญหาระยะสั้นเหล่านี้อาจหายไป

ภายในไม่ก่ีนาทีหรือหลายช่ัวโมง อย่างไรก็ตามการสัมผัส

เสียงดังรบกวนแบบซ�้ำๆ ก็สามารถน�ำไปสู่การสูญเสียการ

ได้ยินแบบถาวรได้ (Kitcher et al., 2012) นอกจากนี้เสียง

ดังรบกวน ยังสามารถสร้างความเครียดทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ลดประสิทธิภาพการท�ำงานรบกวนการสื่อสาร 

น�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุในที่ท�ำงาน และเกิดการบาดเจ็บ

จากการไม่ได้ยินสัญญาณเตือนอันตราย (Seidman et al., 

2010) ซ่ึงมาตรฐานต่างประเทศของ NIOSH (2018) และ

ประเทศไทย ได้ก�ำหนดมาตรฐานระดบัเสียงเฉลีย่ตลอดเวลา

การท�ำงาน (TWA) 8 ชั่วโมงการท�ำงาน ไม่เกิน 85 เดซิเบล 

(เอ) (NIOSH, 2018; Ministry of Labour, 2018) และ

จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ของ Sayler et al. (2018) 

ในอุตสาหกรรมแปรรูปหิน ภาคเหนือของประเทศไทย พบ

ว่า มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็น

ร้อยละ 27.5 และระดบัเสยีงเกนิค่ามาตรฐาน 85 เดซเิบล (เอ) 

คิดเป็นร้อยละ36.2% dBA,  (Sayler et al., 2018) 

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียง

	 แบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพ (Health 
Belief Model--HBM) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด
ในกรอบทฤษฎีของการให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุข
ภาพ เนื่องจากมีโครงสร้างท่ีเก่ียวข้องกับตัวบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
สามารถอธบิายหรอืท�ำนายถงึสขุภาพและข้อแนะน�ำทางการ
แพทย์ได้ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ (1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) 
(2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 
(3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับ (perceived benefits) 
(4) การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) (5) การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) (6) 

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ (cues to action) (Saunders et al., 

2014) จากการศกึษาวจิยัของ Saunders et al, (2013) พบ

ว่า คะแนนของแบบสอบถามความเชือ่ด้านการได้ยนิ (Hearing 

Beliefs Questionnaire--HBQ) มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างตัวบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพการได้ยิน

ที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

การใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน (hearing protection) 

และความรู้ เจตคติ พฤติกรรม (Knowledge Attitudes 

Behaviors--KAB) (Saunders, G. H., Dann, S. M., Griest, 

S. E., & Frederick, M. T., 2014) 

	 สรุป คือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model--HBM) (Saunders et al., 2013; Reddy 

et al., 2014) เป็นกรอบแนวคดิทีเ่หมาะสมส�ำหรบัใช้ค้นหา

พฤติกรรมสขุภาพด้านการได้ยนิ (hearing health behaviors) 

และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือท่ีมีคุณค่า

ส�ำหรบัการประเมนิความเชือ่สขุภาพด้านการได้ยนิ (hearing 

health beliefs) และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมสุขภาพด้าน

การได้ยนิ (hearing health behaviors) (Saunders et al., 

2013)

กรอบแนวคิดการวิจัย

 
ข้อมูลลักษณะประชากร

- อายุ			   - เพศ

- ระดับการศึกษา		  - สถานภาพ

- สถานะภาพ		  - ตำ�แหน่งงาน

- ระยะเวลาทำ�งาน		

- ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

- ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียง  

- ความผิดปกติทางหู

- ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง

- พฤติกรรมการป้องกันเสียง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ในผู้ประกอบอาชีพทำ�ครกหิน บ้านง้ิวเหนือและบ้าน

ง้ิวใต้ ตำ�บลบ้านสาง อำ�เภอเมืองจังหวัดพะเยา เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Sampling) 

คือ ผู้ประกอบอาชีพทำ�ครกหิน จำ�นวน 41 คน ซึ่งข้อมูล

ถูกเก็บโดยการสัมภาษณ์ของแบบสอบถามในช่วงระหว่าง

เดือนกรกฎาคม จนถึงเดือน สิงหาคม 2561 เกณฑ์การคัดเข้า 

คือ ผู้ประกอบอาชีพทำ�ครกหินในปัจจุบัน และอาศัยอยู่ใน

พื้นที่ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป เกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ผู้ที่ไม่

ยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย และผู้พิการทางสมอง 

เช่น โรคจิตประสาท ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องยินยอมเข้าร่วมวิจัย

โดยมีการทบทวนและอนุมัติในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม

วิจัยก่อนจะถูกเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งข้อมูลถูกเก็บข้อมูลโดย

ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ที่มีขอบเขตของตัวแปรซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (health belief model) 

ของ Marshall H. Becker โดยแบ่งค�ำถามออกเป็น 5 

ส่วน ได้แก่ ข้อมลูลกัษณะประชากร ประวติัการท�ำงาน 

ความผิดปกติทางหู พฤติกรรมการป้องกันเสียง และ

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูญเสีย

การได้ยนิ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง (perceived 

susceptibility) จ�ำนวน 2 ข้อ การรับรู ้ความรุนแรง 

(perceived severity) จ�ำนวน 2 ข้อ การรบัรูถ้งึประโยชน์ 

(perceived benefits) จ�ำนวน 5 ข้อ การรบัรูต่้ออปุสรรค 

(perceived barriers) จ�ำนวน 3 ข้อ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (perceived self-efficacy) จ�ำนวน 3 ข้อ และ

สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิติั (cues to action) จ�ำนวน 2 

ข้อ ซ่ึงแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการ

สญูเสียการได้ยนิ แบ่งมาตราส่วนการประเมนิค่าออกเป็น 

3 ระดบั ดังน้ี 1 หมายถึง การรบัรู้ระดับต�ำ่ 2 การรับรู้

ระดับปานกลาง 3 หมายถงึ การรบัรูร้ะดับสงู ส่วนระดบั

การรับรู้ป้องกันเสียง มเีกณฑ์การให้คะแนนแบบอนัตรภาค

ชัน้แบ่งออก เป็น 3 ระดับ ดังนี ้ระดับการรบัรูป้้องกนัเสยีง

ต�ำ่ คะแนนการรับรูป้้องกนัเสยีง น้อยกว่า 42.4 คะแนน 

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงปานกลาง คะแนนการรับรู้

ป้องกนัเสียง อยูใ่นช่วง 42.4–49.4 คะแนน และระดบัการ

รบัรู้ป้องกันเสียงมาก คะแนนการรบัรูป้้องกนัเสยีง มากกว่า 

49.4 คะแนน แบบสอบถามผ่านการตรวจคุณภาพของ

เคร่ืองมอื โดยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รง

คณุวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มือโดยน�ำไปทดลองใช้กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบ

โรงงานท�ำครกหินที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่โดยโดยใช้

ค่าสัมประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.713

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวิจัยนี้ถูกอนุมัติโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยพะเยา (No. 

2/029/61)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา คือ ข้อมูลลักษณะประชากร 

ประวัติการทำ�งาน ความผิดปกติทางหู พฤติกรรมการ

ป้องกันเสียงดัง และระดับการรับรู้ป้องกันเสียง โดย

ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและระดับการรับรู้

ป้องกันเสียง โดยใช้ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) และ

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร การรับรู้ป้องกัน

เสียง และพฤติกรรมการป้องกันเสียง โดยใช้ไคสแควร์ 

(Chi–square test) และฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

 

ผลการวิจัย
	 ประชากรที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 46.6±12.4 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 

90.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 9.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,987.8±3,208.4 บาท มีความ

ผิดปกติทางหู จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 ขั้นตอน

การทำ�งาน คือ ขั้นตอนปาดหิน จำ�นวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 41.5 ขั้นตอนกลึงหิน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 

และขั้นตอนหลายตำ�แหน่ง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ส่วน

ใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่าประถมศึกษา ร้อยละ 53.7 

สถานะภาพแต่งงานแล้ว ร้อยละ 75.6 ระยะเวลาทำ�งาน

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 51.2 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

ดัง ร้อยละ 53.7 และชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ

สัมผัสเสียงดัง คือ ใช้สำ�ลีอุดหู ร้อยละ 41.5 รองลงมาใช้ที่

อุดหู ร้อยละ 24.4 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 

ข้อมูลลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร (จ�ำนวน 41 คน) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 46.6±12.4

  ≤40 13 (31.7)

  >40 28 (68.3)

เพศ

  ชาย 37 (90.2)

  หญิง 4 (9.8)

ระดับการศึกษา

  ≤ประถมศึกษา 22 (53.7)

  >ประถมศึกษา 19 (46.3)

สถานะภาพ

  แต่งงานแล้ว 31 (75.6)

  อื่นๆ 10 (24.4)

รายได้ (บาท/เดือน), ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,987.8±3,208.4

  ≤7,000 บาท 19 (46.3)

  >7,000 บาท 22 (53.7)

ขั้นตอนการท�ำงาน

  ขั้นตอนปาดหิน 17 (41.5)

  ขั้นตอนกลึงหิน 22 (53.7)

  ขั้นตอนหลายต�ำแหน่ง 2 (4.9)

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี), ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.0±15.7

  ≤10 ปี 20 (48.8)

  >10 ปี 21 (51.2)

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

  ไม่ใช้ 22 (53.7)

  ใช้ 19 (46.3)

ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียง

  ไม่ใช้ 5 (12.2)

  ใช้ส�ำลีอุดหู 17 (41.5)

  ใช้ที่อุดหู (ear plug) 10 (24.4)

  ใช้ที่ครอบหู (ear muff) 9 (22.0)
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ตาราง 1 (ต่อ)

ลักษณะประชากร (จ�ำนวน 41 คน) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความผิดปกติทางหู

  ไม่มี  38 (92.7)

  มีเสียงดังในหู/หูอื้อ 3 (7.3)

	 พนักงานส่วนใหญ่มีการรับรู้ป้องกันเสียง ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง คือ การได้ยินท่ีดีจำ�เป็นสำ�หรับการส่ือสารท่ี

ดี จำ�นวน 41 คน ร้อยละ 100 การป้องกันการสูญเสียการ

ได้ยิน มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย จำ�นวน 41 คน ร้อยละ 100 

และการใช้จ่ายเพ่ือป้องกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นส่ิงท่ีมี

คุณค่า จำ�นวน 41 คน ร้อยละ 100 ส่วนพนักงานท่ีมีการ

รับรู้ป้องกันเสียง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ� คือ มักทำ�งานที่

เกี่ยวข้องกับเสียงดัง ที่อาจจะทำ�ให้เกิดการสูญเสียการ

ได้ยินได้ จำ�นวน 25 คน ร้อยละ 61.0 รองลงมา คือ วิถีชีวิต

ในการทำ�งาน ทำ�ให้ยากท่ีจะป้องกันเสียงดังได้ จำ�นวน 18 

คน ร้อยละ 43.9 และเป็นเร่ืองยาก ท่ีจะป้องกันการสูญเสีย

การได้ยิน แม้ว่าจะรู้ว่ามันดังเกินไป จำ�นวน 10 คน ร้อยละ 

24.4 (ตาราง 2)

ตาราง 2 

ความถี่และร้อยละของการรับรู้ป้องกันเสียง

การรับรู้ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน) ระดับการรับรู้

ต�่ำ ปานกลาง สูง

การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility)

1. เป็นการง่ายในการพกที่อุดหู เมื่อจะไปสถานที่ท่ีมีเสียงดัง 5 (12.2) 0 (0.0) 36 (87.8)

2. มีคนแนะน�ำให้ตรวจสมรรถภาพการได้ยินหรือไม่ 5 (12.2) 1 (2.4) 35 (85.4)

การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity)

3. การได้ยินที่ดีจ�ำเป็นส�ำหรับการสื่อสารที่ดี 0 (0.0) 0 (0.0) 41 (100)

4. การสูญเสียการได้ยินจะจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน 5 (12.2) 1 (2.4) 35 (85.4)

การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived benefits)

5. การใช้จ่ายเพื่อป้องกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นสิ่งท่ีมีคุณค่า 0 (0.0) 0 (0.0) 41 (100)

6. การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน เป็นสิ่งที่ไม่คุ้มค่า 3 (7.3) 0 (0.0) 38 (92.7)

7. ถ้าเข้าไปในพื้นที่หรือบริเวณที่มีเสียงดัง โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเสียง 
จะพยายามที่จะไม่เข้าไปในพื้นที่หรือบริเวณที่มีเสียงดัง 

4 (9.8) 8 (19.5) 29 (70.7)

8. สามารถใช้เวลาในการเรียนรู้เกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยินและการ
ป้องกันการได้ยินที่เป็นประโยชน์ได้ 

0 (0.0) 6 (14.6) 35 (85.4)

9. การป้องกันการสูญเสียการได้ยิน มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย 0 (0.0) 0 (0.0) 41 (100)
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ตาราง 2 (ต่อ)

การรับรู้ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน) ระดับการรับรู้

ต�่ำ ปานกลาง สูง

การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers)

10. เมื่อสวมใส่ที่อุดหู จะท�ำให้รู้สึกไม่สะดวกสบาย 4 (9.8) 1 (2.4) 36 (87.8)

11. ท่ีอุดหูยากต่อการสวมใส่ในหู 3 (7.3) 0 (0.0) 38 (92.7)

12. เป็นปัญหามากเกินไป ที่จะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง 2 (4.9) 1 (2.4) 38 (92.7)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy)

13. มักทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง ที่อาจจะทำ�ให้เกิดการสูญเสียการ

ได้ยินได้ 

25 (61.0) 12 (29.3) 4 (9.8)

14. เป็นเรื่องยาก ที่จะป้องกันการสูญเสียการได้ยิน แม้ว่าจะรู้ว่ามันดัง

เกินไป 

10 (24.4) 5 (12.2) 26 (63.4)

15. วิถีชีวิตในการทำ�งาน ทำ�ให้ยากที่จะป้องกันเสียงดังได้ 18 (43.9) 0 (0) 23 (56.1)

สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action)

16. มั่นใจว่า รู้วิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่างถูกต้อง 0 (0.0) 4 (9.8) 37 (90.2)

17. รู้ว่า จะไปตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ได้ที่ไหน 1 (2.4) 1 (2.4) 39 (95.1)

	 ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง พบว่า ส่วนใหญ่ระดับ

การรับรู้ป้องกันเสียง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.0 

รองลงมาระดับการรับรู้ป้องกันเสียง อยู่ในระดับต่ำ� 

ร้อยละ 14.6 และระดับการรับรู้ป้องกันเสียง อยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 7.3 (ตาราง 3)

ตาราง 3 

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง คะแนนการรับรู้ป้องกันเสียง จ�ำนวน ร้อยละ

(จ�ำนวน 41 คน)

มาก มากกว่า 49.4 คะแนน 3 7.3

ปานกลาง 42.4–49.4 คะแนน 32 78.0

ต�่ำ น้อยกว่า 42.4 คะแนน 6 14.6

	 ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงอยู่ในระดับปานกลาง 

คือ เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.6 มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 

9.4 ไม่มีความผิดปกติทางหู ร้อยละ 90.6 มากกว่าความ

ผิดปกติทางหูท่ีมีเสียงดังในหู/หูอ้ือ ร้อยละ 9.4 สถานะภาพ

แต่งงานแล้ว ร้อยละ 84.4 มากกว่าสถานะภาพอ่ืน ๆ ร้อยละ 

15.6 อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 75.0 มากกว่าอายุน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ร้อยละ 25.0 ส่วนสถานะภาพที่แตก

ต่างกันมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้ป้องกันเสียงที่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 (ตาราง 4)
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ตาราง 4 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรและระดับการรับรู้ป้องกันเสียง

ลักษณะประชากร 
(จ�ำนวน 41 คน)

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง ᵪ2 df p-value

ต�่ำ ปานกลาง สูง

อายุ (ปี)

  ≤40 3 (50.0) 8 (25.0) 2 (66.7) 3.285 2 0.193

  >40 3 (50.0) 24 (75.0) 1 (33.3)

เพศ

  ชาย 6 (100.0) 29 (90.6) 2 (66.7) 2.548 2 0.280

  หญิง 0 (0.0) 3 (9.4) 1 (33.3)

ระดับการศึกษา

  ≤ประถมศึกษา 2 (33.3) 18 (56.3) 2 (66.7) 1.287 2 0.525

  >ประถมศึกษา 4 (66.7) 14 (43.8) 1 (33.3)

สถานะภาพ

  แต่งงานแล้ว 1 (16.7) 27 (84.4) 3 (100.0) 13.605 2 0.001*

  อื่นๆ 5 (83.3) 5 (15.6) 0 (0.0)

รายได้ (บาท/เดือน)

  ≤7,000 บาท 3 (50.0) 15 (46.9) 1 (33.3) 0.240 2 0.887

  >7,000 บาท 3 (50.0) 17 (53.1) 2 (66.7)

ต�ำแหน่งงาน

  งานปาดหิน 2 (33.3) 14 (43.8) 1 (33.3) 6.080 4 0.193

  งานกลึงหิน 4 (66.7) 17 (53.1) 1 (33.3)

  งานหลายต�ำแหน่ง 0 (0.0) 1 (3.1) 1 (33.3)

ระยะเวลาท�ำงาน (ปี)

  ≤10 ปี 3 (50.0) 14 (43.8) 3 (100.0) 3.478 2 0.176

  >10 ปี 3 (50.0) 18 (56.3) 0 (0.0)

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง

  ไม่ใช้ 5 (83.3) 16 (50.0) 1 (33.3) 2.795 2 0.247

  ใช้ 1 (16.7) 16 (50.0) 2 (66.7)
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ตาราง 4 (ต่อ)

ลักษณะประชากร 
(จ�ำนวน 41 คน)

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง ᵪ2 df p-value

ต�่ำ ปานกลาง สูง

ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง
จากการสัมผัสเสียง

  ไม่ใช้ 3 (50.0) 2 (6.3) 0 (0.0) 10.388 6 0.109

  ใช้ส�ำลีอุดหู 2 (33.3) 14 (43.8) 1 (33.3)

  ใช้ที่อุดหู (ear plug) 1 (16.7) 8 (25.0) 1 (33.3)

  ใช้ที่ครอบหู (ear muff) 0 (0.0) 8 (25.0) 1 (33.3)

ความผิดปกติทางหู

  ไม่มี  6 (100.0) 29 (90.6) 3 (100.0) 0.910 2 0.634

  มีเสียงดังในหู/หูอื้อ 0 (0.0) 3 (9.4) 0 (0.0)

สถิติที่ใช้คือ การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test); *p<.01

	 ปัจจัยด้านชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการ

สัมผัสเสียงที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันเสียงแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และส่วนใหญ่ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันเสียง คือ เพศ

ชาย ร้อยละ 89.5 สถานะภาพแต่งงานแล้ว ร้อยละ 89.5 

ไม่มีความผิดปกติทางหู ร้อยละ 89.5 ระดับการรับรู้ป้องกัน

เสียงปานกลาง ร้อยละ 84.2 และอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 

68.4 นอกจากน้ียังพบว่า ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงแตกต่าง

กันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเสียงแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 (ตาราง 5)

ตาราง 5 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร ระดับการรับรู้ป้องกันเสียง และพฤติกรรมการป้องกันเสียง

ลักษณะประชากรและระดับการรับรู้
ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน)

พฤตกิรรมการป้องกนัเสียง ᵪ2 df p-value

ไม่ใช้ ใช้

อายุ (ปี)a

  ≤40 7 (31.8) 6 (31.6) 0.000 1 0.987

  >40 15 (68.2) 13 (68.4)

เพศb

  ชาย 20 (90.9) 17 (89.5) 0.024 1 1.000

  หญิง 2 (9.1) 2 (10.5)

ระดับการศึกษาa

  ≤ประถมศึกษา 12 (54.5) 10 (52.6) 0.015 1 0.902

  >ประถมศึกษา 10 (45.5) 9 (47.4)
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ตาราง 5 (ต่อ)

ลักษณะประชากรและระดับการรับรู้
ป้องกันเสียง (จ�ำนวน 41 คน)

พฤตกิรรมการป้องกนัเสียง ᵪ2 df p-value

ไม่ใช้ ใช้

สถานะภาพb

  แต่งงานแล้ว 14 (63.6) 17 (89.5) 3.691 1 0.075

  อื่นๆ 8 (36.4) 2 (10.5)

รายได้ (บาท/เดือน)a

  ≤7,000 บาท 9 (40.9) 10 (52.6) 0.563 1 0.453

  >7,000 บาท 13 (59.1) 9 (47.4)

ต�ำแหน่งงานb

  งานปาดหิน 9 (40.9) 8 (42.1) 0.021 2 0.989

  งานกลึงหิน 12 (54.5) 10 (52.6)

  งานหลายต�ำแหน่ง 1 (4.5) 1 (5.3)

ชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจาก
การสัมผัสเสียงb

  ไม่ใช้ 5 (22.7) 0 (0.0) 41.000 3 0.000*

  ใช้ส�ำลีอุดหู 17 (77.3) 0 (0.0)

  ใช้ที่อุดหู (ear plug) 0 (0.0) 10 (52.6)

  ใช้ที่ครอบหู (ear muff) 0 (0.0) 9 (47.4)

ความผิดปกติทางหูb

  ไม่มี  21 (95.5) 17 (89.5) 0.538 1 0.588

  มีเสียงดังในหู/หูอื้อ 1 (4.5) 2 (10.5)

ระดับการรับรู้ป้องกันเสียงb

  มาก 1 (4.5) 2 (10.5) 2.795 2 0.247

  ปานกลาง 16 (72.7) 16 (84.2)

  ต�่ำ 5 (22.7) 2 (10.5)

สถิติที่ใช้คือ aการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test), bการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test); *p<.01

การอภิปรายผล
	 การสูญเสียการได้ยินเกิดจากการสัมผัสเสียงดัง

เป็นระยะเวลานาน ๆ อาจเกิดจากเสียงดังแบบต่อเน่ือง หรอื 

เสียงดังเกิดขึ้นเป็นระยะในช่วงเวลาสั้น ๆ ก็ได้ โดยเสียง

ดังจะมากกว่า 85 dB (A) ก็สามารถทำ�ให้เกิดการสูญเสีย

การได้ยินจากการประกอบอาชีพได้ (Seidman et al., 

2010; Lutman, 2010; Lie et al., 2016) ซ่ึงอุตสาหกรรม

ประเภทเหมืองแร่ โรงโม่หิน บดหิน หรืออุตสาหกรรม

แปรรูปหิน รวมถึงอุตสาหกรรมครกหิน มีความเส่ียงต่อการ

สูญเสียการได้ยิน เน่ืองจากอุตสาหกรรมเหล่าน้ี มีข้ันตอน

การผลิตท่ีมีการใช้เคร่ืองจักรและก่อให้เกิดมลพิษทางเสียง

ตลอดระยะเวลาทำ�งาน หากผู้ประกอบการ หรือผู้ประกอบ

อาชีพเหล่าน้ีไม่มีแก้ไขต้นเหตุของเสียงดัง หรือทางผ่านเพ่ือ

ลดระดับเสียงดังจากเคร่ืองจักรสู่ตัว
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ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงแก้ไขโดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงที่เหมาะสมแล้ว จะส่งผลกระทบต่อการสูญเสียการ

ได้ยิน (Kitcher et al., 2012; Chadambuka et al., 2013; 

Sayler, S. K., Long, R. N., Nambunmee, K., & Neitzel, 

R. L., 2018) 

	 ซึง่จากการศึกษาวจัิย ยงัพบว่า ผู้ประกอบอาชีพ

ท�ำครกหนิไม่ใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสียงดัง และเลอืกใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสยีงดงัท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ันยงัพบว่า ปัจจัย

ด้านชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียงท่ีแตก

ต่างกันมคีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัเสียงแตกต่างกนั 

ซึง่มีความสอดคล้องกบัการศึกษาของ Sayler et al. (2018) 

พบว่า การใช้อปุกรณ์ป้องกันเสยีงดังอยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อย

ละ 27.5 ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีก็เป็นผลดีต่อการลดการสญูเสยีการ

ได้ยนิเน่ืองจากผู้ทีสั่มผสัเสยีงดังมีความรู้เกี่ยวอันตรายต่อ

สุขภาพของเสียงรบกวน จะมีความเข้าใจและส่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกดิการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง

ดงัได้ (Kitcher et al., 2012) และการส่งเสรมิการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดัง สามารถป้องกันการสูญเสียการได้ยิน

ที่เกิดจากเสียงรบกวน ในพนักงานที่สัมผัสเสยีงดงัเกนิได้

(Chadambuka et al., 2013; Le et al., 2017; Tantranont 

et al., 2017 )

	 มากกว่าน้ัน ผลการศึกษาวิจัย ยังพบว่า ระดับการรับ

รู้ป้องกันเสียงส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง และระดับการรับ

รู้ป้องกันเสียงแตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันเสียงแตกต่างกันซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของพ

ยงค์ เทพอักษร (Thepaksorn et al., 2018 ) ท่ี พบว่า การรับ

รู้ความเส่ียงมีความสัมพันธ์กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

อาจเน่ืองมาจากมีหลายปัจจัยรบกวนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันเสียง อาทิเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล บริบท ปัจจัยทางด้าน

ความเข้าใจการรับรู้ เป็นต้น (Arezes et al., 2008) เพราะ

สิ่งเหล่านี้ส่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังได้ นอกจากนี้ การรับรู้ความเสี่ยง

ของแต่ละบุคคลจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได้ (Ferrer et al., 2015) ดังนั้น หากผู้ประกอบ

อาชีพทำ�ครกหินแต่ละบุคคล มีการรับรู้ในระดับสูง ก็จะส่ง

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันเสียงในระดับสูงเช่นกัน หากมี

การควบคุมปัจจัยรบกวนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

เสียงได้

	 การสัมผัสเสียงดังจากการทำ�ครกหินเป็นระยะ

เวลานาน จะส่งผลทำ�ให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน จึง

จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีมาตรฐานการป้องกันตาม

หลักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และส่งเสริมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงดัง รวมถึงการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

ดังที่เหมาะสม เพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จุดแข็งของการศึกษา คือ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

ทำ�ครกหิน เป็นอุตสาหกรรมครัวเรือนและเป็นแรงงานนอก

ระบบ ซึ่งการเข้าถึงบริการสาธารณสุขยังเป็นข้อจำ�กัด จึง

จำ�เป็นต้องได้รับบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น เพื่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการ

วิจัยไปใช้ คือ การส่งเสริมการเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

จากการสัมผัสเสียงดังที่เหมาะสม ข้อเสนอแนะการศึกษา

วิจัยครั้งต่อไปอาจจะต้องมีการตรวจวัดเสียงในพื้นที่

ทำ�งานและตัวบุคคล

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ประกอบอาชีพทำ�ครกหิน 

ตำ�บลบ้านสาง จังหวัดพะเยา ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลวิจัยในครั้งนี้
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