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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยของภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index (VHI) ซึ่งมีความน่าเชื่อถือสูงด้วยค่า Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.96 แบบประเมินประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างครูจ�ำนวน 373 คน โดยการสุ่มตาม

โรงเรียนแบบชั้นภูมิ พบว่าความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อยู่ที่ร้อยละ 25.7 โดยครูที่สอนทั้ง 

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีความชุกสูงสุดที่ร้อยละ 63.6 ซึ่งสูงกว่าครูที่สอนเฉพาะระดับชั้นใดชั้นหนึ่งอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value = 0.032) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ การเป็นหวัดบ่อยคร้ัง  

(Adjusted OR = 3.75, 95%CI: 1.74 - 8.10), สถานะโสด (Adjusted OR = 2.61, 95%CI: 1.51 - 4.52), การดื่มแอลกอฮอล์

เป็นครั้งคราว (Adjusted OR = 2.07, 95%CI: 1.21 - 3.54) และการมีประวัติเสียงผิดปกติในครอบครัว (Adjusted OR = 6.10, 

95%CI: 1.60 - 23.27) ในทางตรงกันข้าม ครูที่รู้วิธีป้องกันเสียงผิดปกติมีโอกาสเกิดลดลง (Adjusted OR = 0.44, 95% 

CI: 0.26 - 0.76) จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อยู่ที่ร้อยละ 25.7 

โดยปัจจัยส่วนบุคคลและการมีความรู้ป้องกันเสียงแหบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในครู

 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเสียงผิดปกติ, เสียงแหบ, ครู, ความชุก

Abstract
	 This study aimed to investigate the prevalence of voice disorders among teachers in Muang District, 

Udonthani Province, and to identify factors associated with the occurrence of voice disorders. The Voice 

Handicap Index (VHI), a 30-item questionnaire with high reliability (Cronbach’s alpha = 0.96), was utilized to 

assess a sample of 373 teachers selected through stratified random sampling. The findings revealed that the 

prevalence of voice disorders among teachers in Muang District, Udonthani Province was 25.7%. Teachers who 

taught both primary and secondary levels had the highest prevalence at 63.6%, which was significantly higher 

than teachers who taught only primary or secondary level (p-value = 0.032). Factors which were significantly 
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บทนำ�
	 ครูเป็นหัวใจส�ำคัญของระบบการศึกษาและสังคม       

ในทุกประเทศ โดยมีบทบาทในการสอนและพัฒนานักเรียนทั้ง

ในด้านวชิาการและบคุลกิภาพ ครตู้องใช้เสยีงในการสือ่สารเพือ่

ให้ความรู้และท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจบทเรียน ซึ่งการใช้เสียงตลอด

วันท�ำให้ครูมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติเม่ือ

เทียบกับอาชีพอื่นๆ การรักษาเสียงให้มีสุขภาพดีถือเป็นสิ่ง

ส�ำคัญในคนท�ำงานที่มีการใช้เสียงเป็นหลัก เช่น ครู นักร้อง        

และเจ้าหน้าที่รับสายโทรศัพท์ให้บริการลูกค้า มีรายงานว่าผู้ท่ี

ใช้เสยีงในการประกอบอาชพี มอีตัราการเกดิภาวะเสยีงผดิปกติ

มากกว่าผู้ทีไ่ม่ใช้เสยีงในการท�ำงาน1 เนือ่งจากการใช้เสยีงทีม่าก

หรอืการใช้เสยีงทีไ่ม่ถกูวธิ ีโดยเฉพาะอย่างยิง่อาชพีคร ูทีต้่องใช้

เสียงในระหว่างวันเป็นเวลายาวนานกว่าอาชีพอื่น ๆ นั้น ท�ำให้

มีความเสี่ยงในด้านปัญหาทางเสียง ซึ่งการเริ่มมีภาวะเสียงผิด

ปกติในครูนั้น ไม่เพียงก่อให้เกิดผลกระทบต่อครูในด้านสุขภาพ

เท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบกับชีวิตทางสังคมและชีวิตส่วนตัว 

หน้าที่การงาน และความสามารถในการสื่อสารของครูอีกด้วย1 

นอกจากนี้ภาวะเสียงผิดปกติยังส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานลดลง หรือในกรณีที่ปัญหาทางเสียงไม่ดีขึ้นมีโอกาส        

ท�ำให้ครูลาป่วยและลาออกมากขึ้น2

	 จากการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะ

เสียงผิดปกติในครูมีผลการศึกษาค่อนข้างหลากหลายและ         

แตกต่างกัน โดยมีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติอยู่ในระว่าง 

10-70% โดยอาการที่พบได้มีตั้งแต่ อาการเสียงแหบ ความไม่

สบายในล�ำคอ เหนื่อยล้าในการออกเสียง อาการพูดไม่มีเสียง 

การอักเสบของกล่องเสียง ด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเสียง

ผิดปกติ ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศหญิง3-7 อายุที่มากข้ึนโดย

มากพบในกลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี3,5 เชื้อชาติ8 ประวัติเสียงผิด

ปกติของคนในครอบครัว อาการกรดไหลย้อน มีประวัติไข้หวัด

มากกว่า 4 ครั้งต่อปี การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น

เป็นประจ�ำ9 อาการภูมิแพ้7 การดื่มสุราสูบบุหรี่6,9 การเรียน           

การใช้เสียงและการมีความรู้ด้านการใช้เสียง4,10 ด้านปัจจัย        

ด้านการท�ำงานที่ส่งผลต่อภาวะเสียงผิดปกติได้แก่ มีประวัต ิ       

การสอนมากเป็นเวลามากกว่า 10 ปี4 การขึ้นเสียงขณะสอน1 

การใช้เสยีงท่ีดงัในห้องเรยีน6 จ�ำนวนช่ัวโมงท่ีสอน6,10 วชิาท่ีสอน6 

จ�ำนวนนักเรียนต่อชั้นเรียน10 จ�ำนวนชั่วโมงที่สอนต่อคาบ

เรียน6,10 การใช้อุปกรณ์ขยายเสียง8,10 การสอนในระดับชั้น

ประถมศึกษา5 ซึ่งในอีกการศึกษาพบว่าพบภาวะเสียงผิดปกติ

ในครูชั้นมัธยมศึกษามากกว่าชั้นประถมศึกษา11 และปัจจัย          

ด้านสภาพแวดล้อมท่ีท�ำงานท่ีส่งผลต่อภาวะเสียงผิดปกต ิ        

ได้แก่ ระดับเสียงภายในห้องเรียน6 เสียงรบกวนจากภายนอก7 

หมอกควัน10 ความชื้นของอากาศในห้องเรียน10 แต่อย่างไร       

ก็ตามไม่พบว่าอายุ , จ�ำนวนนักเรียน, จ�ำนวนปี ท่ีสอน,                

จ�ำนวนชัว่โมงทีส่อนต่อวนั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเสยีงผดิปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาภาวะ

เสียงผิดปกติในครูไทยยังมีไม่มาก มีเพียงการศึกษาในกลุ่มครู

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบความชุกภาวะเสียงผิด

ปกติท่ี 62.6%12 โดยยังไม่พบการศึกษาอื่นท่ีท�ำการศึกษา 

ในกลุ ่มครูที่ต ่างจังหวัด ซึ่งมีจ�ำนวนนักเรียนต่อชั้นเรียน 

ภาระงาน และมีความเหลื่อมล�้ำทางการศึกษามากกว่าใน

กรงุเทพมหานคร จากข้อมลูปี พ.ศ. 2567 พบว่าภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือมีนักเรียนมากที่สุดในประเทศไทยที่ 3,200,000 คน 

และมคีวามเหลือ่มล�ำ้ทางการศกึษามากทีส่ดุ ส่งผลให้ครใูนพืน้ที่

มีภาระงานสูง ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กับภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในครู

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

associated with voice disorders including frequent catching a cold (Adjusted OR = 3.75, 95%CI: 1.74 - 8.10), 

being single (Adjusted OR = 2.61, 95%CI: 1.51 - 4.52), occasional alcohol consumption (Adjusted OR = 2.07, 

95%CI: 1.21 - 3.54), and a family history of voice disorders (Adjusted OR = 6.10, 95%CI: 1.60 - 23.27). On the 

contrary, teachers who know how to prevent hoarseness had a reduced risk (Adjusted OR = 0.44, 95%CI:  

0.26 - 0.76). These findings indicate that personal factors and knowledge of voice preservation are significantly 

associated with the occurrence of voice disorders in teachers. 

Keywords: voice disorders, hoarseness, teachers, prevalence
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะเสียงผิดปกติในครูชั้นประถมศึกษาและครูชั้นมัธยมศึกษา อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 เพศ 	 -	ดื่มกาแฟ

-	 อายุ	 -	ปริมาณน�้ำที่ดื่ม

-	 โรคประจ�ำตัว	 -	เสียงผิดปกติในครอบครัว

-	 สถานภาพ	 -	เคยผ่าตัดกล่องเสียง

-	 สูบบุหรี่ 	 -	การรักษาเสียงผิดปกติ

-	 ดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

- สภาพอากาศขณะสอน

- โรงเรียนติดถนนใหญ่

- อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอน

- ลักษณะห้องเรียน

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

-	 ระยะเวลาที่เคยสอน	 -	สอนพิเศษนอกห้องเรียน

-	 ระดับชั้นที่สอน	 -	ใช้เครื่องขยายเสียง

-	 จ�ำนวนชั่วโมงที่สอน	 -	เคยอบรมการใช้เสียง

-	 จ�ำนวนนักเรียนในชั้น	 -	รูวิ้ธีป้องกนัไม่ให้เกิดเสยีงผดิปกติ

- วิชาที่สอน	 -	เคยหยุดงานจากภาวะเสียง	

	 	 	 ผิดปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

ภาวะเสียงผิดปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)

	 ประชากรที่ศึกษา ครูที่ท�ำการสอนในอ�ำเภอเมือง 

จังหวดัอดุรธานี จากส�ำนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาประถมศกึษา 

และส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดอุดรธาน ี

จ�ำนวน 117 โรงเรียน

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษานีไ้ด้ใช้

สูตรของ W.G. Cochran13 เพ่ือค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างท่ี

เหมาะสมส�ำหรับการศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกต ิ        

ในกลุ่มครู ซึ่งได้จ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 358 คน        

ทั้งน้ี หากท�ำการส�ำรวจครูจ�ำนวนทั้งหมด 500 คน โดย 

คาดการณ์อัตราการตอบกลับแบบสอบถามที่ร้อยละ 80 จะได้

จ�ำนวนครูที่ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 400 คน ซึ่งใกล้เคียง         

กับขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ตามสูตร

 	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนแรกในการศึกษานี้คือ

การรวบรวมข้อมูลจ�ำนวนครูในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี        

ซึ่งมีครูทั้งหมด 1,894 คน จาก 117 โรงเรียน จากนั้นได้ค�ำนวณ

สดัส่วนจ�ำนวนครใูนแต่ละขนาดของโรงเรยีน เพือ่ก�ำหนดจ�ำนวน

ครูท่ีจะท�ำการส�ำรวจ โดยคาดว่าจะส�ำรวจครูท้ังหมดจ�ำนวน 

500 คน จึงได้แบ่งจ�ำนวนครูท่ีจะท�ำการส�ำรวจตามขนาด          

ของโรงเรียน โดยแบ่งออกเป็นครูในโรงเรียนขนาดเล็ก 152 คน 

(30.4%) โรงเรียนขนาดกลาง 158 คน (31.6%) โรงเรียน         

ขนาดใหญ่ 50 คน (10%) และโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ             

140 คน (28%)

	 ในข้ันตอนที่สอง ได้ท�ำการสุ่มเลือกโรงเรียนจาก 

แต่ละขนาดโรงเรียน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified 

Sampling) เพือ่ให้ได้จ�ำนวนครเูท่ากบัทีค่�ำนวณในขัน้ตอนแรก 
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โดยสุ่มเลือกโรงเรียนขนาดเล็กจ�ำนวน 12 โรงเรียน โรงเรียน

ขนาดกลางจ�ำนวน 6 โรงเรียน โรงเรียนขนาดใหญ่ 1 โรงเรียน 

และโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ 1 โรงเรียน จากนั้นท�ำการเก็บ

ข้อมูลจากครูทุกคนในโรงเรียนที่ถูกสุ่มเลือก เพ่ือให้ได้ข้อมูล         

ที่เป็นตัวแทนของครูในแต่ละขนาดโรงเรียนอย่างเหมาะสม        

และมีความน่าเชื่อถือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามด้วย

ตนเอง 4 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวกับการใช้เสียง 

จ�ำนวน 4 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice 

Handicap Index จ�ำนวน 30 ข้อ14

 	 โดยใช้ค่าคะแนนผลรวม VHI > 13 เป็นตัวชีว่้ามภีาวะ

เสียงผิดปกติ15 แบบสอบถามฉบับภาษาไทยใช้วิธีการแปล        

จากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ 

(Forward and Backward Translation)15 มีความเที่ยงของ

แบบสอบถาม Cronbach’s α coefficient = 0.96, intraclass 

correlation coefficient (ICC) = 0.843 ซึ่งถือว่ามีความถูก

ต้องและเชื่อถือได้ระดับดีมาก สามารถน�ำไปใช้ในการประเมิน

ภาวะเสียงผิดปกติได้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือและติดต่อ

แต่ละโรงเรียนเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

โดยมีข ้อความเชิญชวนอาสาสมัคร ดังนี้  “ขอเชิญชวน 

อาสาสมคัรครโูรงเรยีนในจังหวดัอดุรธานี เข้าร่วมโครงการศกึษา

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ       

ในครูช้ันประถมศึกษาและชั้นมัธยมศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ป้องกันภาวะเสียงผิดปกติของครูในอนาคต” การตอบ

แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีทัง้นีผู้ว้จิยัได้ท�ำเอกสาร

ติดต่อไปท่ีฝ่ายธุรการของแต่ละโรงเรียน ขอความอนุเคราะห ์        

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนนั้น ๆ พร้อมทั้งแจ้งรายละเอียดในการ          

ขอท�ำการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล        

ก่อนเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ           

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย         

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั IRB No. 0135/67 

วันที่รับรอง 14 พฤษภาคม 2567 - 13 พฤษภาคม 2568

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป STATA 18 ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 การวิเคราะห์คะแนน VHI ถูกวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขณะท่ีการเปรียบเทียบระหว่าง

ระดับช้ันที่สอนและขนาดของโรงเรียนใช้ Chi-square เพ่ือ

หาความสัมพันธ์ ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ       

ภาวะเสยีงผดิปกต ิเนือ่งจากตวัแปรเป็นแบบ Binary Outcome 

จึงใช้ Simple Logistic Regression และวิเคราะห์ปัจจัย           

ร่วมกันด้วย Multiple Logistic Regression โดยใช้วิธี           

Backward Selection เพื่อควบคุมตัวแปรกวน พิจารณา          

จากตัวแปรที่มี p-value < 0.25 ผลการวิเคราะห์จะรายงาน 

ค่าความเสี่ยงอย่างหยาบ (Crude OR) และค่าความเสี่ยง               

ที่ถูกปรับ (Adjusted OR)

ผลการวิจัย
	 ในการวิเคราะห์ผลข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้น�ำเสนอ

ผลการวิเคราะห์โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ผลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม

ที่มีภาวะเสียงผิดปกติและไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 373 คน พบว่า ครูเพศชายมีภาวะเสียงผิดปกติสูงกว่าเพศหญิง (31.3% เทียบกับ 

23.8%) กลุ่มอายุ 21-30 ปี มีภาวะเสียงผิดปกติสูงสุด (35.6%) ขณะที่กลุ่มอายุ 51-60 ปี มีภาวะต�่ำสุด (20.3%) ครูที่มีโรคประจ�ำตัว

พบภาวะเสียงผิดปกติสูงกว่าผู้ไม่มีโรค (33.1% เทียบกับ 20.2%) ครูโสดและหย่าร้างมีภาวะเสียงผิดปกติสูงกว่าครูที่แต่งงานแล้ว 

(34.9% และ 36.7% เทียบกับ 17.0%)

	 ตอนที่ 2 ผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติทั้งในด้านหน้าที่การงาน ด้านร่างกายและด้านอารมณ์ ร่วมกับผลความชุก

ของภาวะเสียงผิดปกติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 373)

	 ปัจจัย	 ภาวะเสียงผิดปกติ

	 มีภาวะเสียงผิดปกติ (n = 96)	 ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ (n = 277)

	 จ�ำนวน	 (ร้อยละ)	 จ�ำนวน	 (ร้อยละ)

เพศ	 	 	 	
	 หญิง	 66	 (23.8)	 211	 (76.2)
	 ชาย	 30	 (31.3)	 66	 (68.8)
อายุ (ปี)	 	 	 	
	 21-30	 21	 (35.6)	 38	 (64.4)
	 31-40	 27	 (26.0)	 77	 (74.0)
	 41-50	 21	 (27.3)	 56	 (72.7)
	 51-60	 27	 (20.3)	 106	 (79.7)
อาการหรือโรคประจ�ำตัว	 	 	 	
	 มี	 53	 (33.1)	 107	 (66.9)
	 ไม่มี	 43	 (20.2)	 170	 (79.8)
สถานะ	 	 	 	
	 แต่งงาน	 33	 (17.0)	 161	 (83.0)
	 โสด	 52	 (34.9)	 97	 (65.1)
	 หย่าร้าง	 11	 (36.7)	 19	 (63.3)

ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในครู อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (n = 373)

 	 n	 (%)

ผลการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index
คะแนนรวมส่วนที่ 1 ด้านหน้าที่การงาน, Mean ± SD	 4.82 ± 5.89
	 (Min. – Max.)	 (0 - 30)
คะแนนรวมส่วนที่ 2 ด้านร่างกาย, Mean ± SD	 4.27 ± 6.33
	 (Min. – Max.)	 (0 - 30)
คะแนนรวมส่วนที่ 3 ด้านอารมณ์, Mean ± SD	 2.38 ± 5.04
	 (Min. – Max.)	 (0 - 30)
คะแนนรวมทั้งหมดของแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ, Mean ± SD	 11.47 ± 15.81
	 (Min. – Max.)	 (0 - 90)
ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ	 	
มีภาวะเสียงผิดปกติ	 96 (25.7)
ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ	 277 (74.3)
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	 จากตารางที่ 2 ผลการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index (VHI) ในกลุ่มตัวอย่าง          

พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านหน้าที่การงาน ด้านร่างกาย และด้านอารมณ์อยู่ที่ 4.82 ± 5.89, 4.27 ± 6.33 และ 2.38 ± 5.04 คะแนน

ตามล�ำดับ โดยคะแนนรวมเฉลี่ยของ VHI เท่ากับ 11.47 ± 15.81 จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน และใช้เกณฑ์ VHI > 13 ในการ

ระบุภาวะเสียงผิดปกติ พบว่าครูในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติอยู่ที่ร้อยละ 25.7

	 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง โดยเทียบปัจจัยด้านต่าง ๆ

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะเสียงผิดปกติในครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างระดับชั้นที่สอน และขนาดของโรงเรียน   

(n = 373) 

	 ปัจจัย	 ภาวะเสียงผิดปกติ	 p-value†

	 มีภาวะเสียงผิดปกติ (n = 96)	 ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ (n = 277)	

	 n	 (%)	 n	 (%)	

ภาวะเสียงผิดปกติ	 96	 (25.7)	 277	 (74.3)	

ระดับชั้นที่สอน	 	 	 	 	

	 อนุบาล	 5	 (21.7)	 18	 (78.3)	 0.032*

	 ประถมศึกษา	 33	 (26.0)	 94	 (74.0)	

	 มัธยมศึกษา	 51	 (24.1)	 161	 (75.9)	

	 สอนทั้งชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา	 7	 (63.6)	 4	 (36.4)	

ขนาดโรงเรียน	 	 	 	 	

 	 โรงเรียนขนาดเล็ก	 29	 (25.0)	 87	 (75.0)	 0.772

 	 โรงเรียนขนาดกลาง	 17	 (21.8)	 61	 (78.2)	

 	 โรงเรียนขนาดใหญ่	 16	 (28.1)	 41	 (71.9)	

 	 โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ	 34	 (27.9)	 88	 (72.1)
	  

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05, †Chi-square test.

	 จากตารางที่ 3 ครูที่สอนทั้งระดับประถมศึกษาและ

มธัยมศกึษามภีาวะเสยีงผดิปกติสงูสดุทีร้่อยละ 63.6 ซึง่แตกต่าง

จากระดับชั้นอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.032) ขณะที่

อัตราความชุกระหว่างโรงเรียนขนาดต่างๆ ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.772) โดยอยู่ในช่วงร้อยละ 

21.8-28.1

	 ปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์ Multiple Logistic           

Regression พิจารณาจากตัวแปรที่มี p-value < 0.25                 

น�ำเข ้ามาใน model ได ้แก ่ ป ัจจัยข ้อมูลทั่วไป ได ้แก ่  

เพศ (p-value=0.153) อายุ (p-value = .026) อาการหรือ               

โรคประจ�ำตัว (p-value = .005) เป็นหวัดเป็นประจ�ำ 

มากกว่า 4 ครั้งต่อปี(p-value<.001) และภูมิแพ้อากาศ           

(p-value=0.013) สถานะ (p-value = .001) การดื่ม 

แอลกอฮอล์ (p-value = .001) ปริมาณน�้ำท่ีด่ืมต่อวัน 

(p-value=0.067) ประวัติเสียงผิดปกติคนในครอบครัว               

(p -va lue=0 .001)  ประวัติ เข ้ ารับผ ่ าตัดกล ่อง เ สียง 

(p-value=0.075 ) ประวัติรักษาเก่ียวกับภาวะเสียงผิดปกติ

(p-value=0.001) ปัจจยัด้านการท�ำงาน ได้แก่ ระดบัชัน้ที่สอน 

(p-value=0.008) สอนวิชาภาษาไทย (p-value=0.226)           

สอนวิชาภาษาอังกฤษ (p-value=0.172) การสอนพิเศษนอก

ห้องเรียน (p-value=0.166) รู้วิธีป้องกันไม่ให้เกิดเสียงผิดปกติ

(p-value=0.166 ) และเคยหยดุงานเนือ่งจากภาวะเสยีงผดิปกต ิ

(p-value0.002) และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับการใช้เสียง 

ได้แก่ สภาพอากาศขณะสอน (p-value=0.118) และลักษณะ

ห้องเรยีนท่ีสอนประจ�ำ (p-value=0.009 ) พจิารณาจากตวัแปร

ท่ีมี p-value < 0.25 ท้ัง 19 ตัวแปร ใช้วิธี Backward  

Selection เพื่อควบคุมตัวแปรกวน
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	 จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ Multivariable 

analysis พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ

ในครูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่             

การเป็นหวัดบ่อยครั้ง (Adjusted OR = 3.75, 95% 

CI: 1.74 - 8.10), สถานะโสด (Adjusted OR = 2.61, 95%  

CI: 1.51 - 4.52) หรือหย่าร้าง (Adjusted OR = 2.71, 95% 

CI: 1.07 - 6.86), การดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว (Adjusted 

OR = 2.07, 95% CI: 1.21 - 3.54), ประวัติเสียงผิดปกต ิ               

ในครอบครัว (Adjusted OR = 6.1, 95%CI: 1.60 - 23.27) 

และการหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ (Adjusted            

OR = 2.72, 95% CI: 1.17 - 6.34) ในทางตรงกันข้าม การมี

ความรู้ในการป้องกนัเสยีงผดิปกติเป็นปัจจยัป้องกนั (Adjusted 

OR = 0.44, 95% CI: 0.26 - 0.76)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษานี้พบว่าครูในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานีมีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติอยู่ที่ร้อยละ 25.7           

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่รายงานว่าความชุกของ           

ภาวะเสียงผิดปกติในครูอยู ่ระหว่างร้อยละ 10-70 แต่เมื่อ         

เปรียบเทียบกับการศึกษาครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร

ในปี 255412 ที่พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติอยู่ที่ร้อยละ 

62.6 อาจเน่ืองมาจากปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะท่ีตัง้ของ

โรงเรียนในกรุงเทพมหานครซึ่งมักตั้งอยู่ใกล้ถนนใหญ่ ท�ำให้มี

เสียงรบกวนจากการจราจรเข้ามาในห้องเรียน ส่งผลให้ครูต้อง

ใช้เสียงมากขึ้น นอกจากนี้ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ความตระหนัก

รู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันปัญหาเสียงในครูอาจเพิ่มขึ้น 

ท�ำให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในครู อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัอดุรธาน ีจงึน้อยกว่าครใูนโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร

	 จากการเปรียบเทียบภาวะเสียงผิดปกติในครูชั้น

ประถมศึกษาและครูชั้นมัธยมศึกษาในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี พบว ่าครู ท่ีสอนท้ังในระดับประถมศึกษาและ

มธัยมศกึษามคีวามชกุของภาวะเสยีงผดิปกตสิงูถงึร้อยละ 63.6 

ซึ่งสูงกว่าครูที่สอนเฉพาะชั้นอนุบาล ประถมศึกษา หรือ

มัธยมศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.032)          

โดยครทูีส่อนหลายระดับชัน้ต้องใช้เสยีงมากกว่าปกต ิเนือ่งจาก

ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารและการใช้เสียงให้เหมาะสม          

กับนักเรียนในแต่ละช่วงวัย ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระต่อกล่องเสียง

และเสีย่งต่อการเกดิภาวะเสยีงผดิปกต ิการใช้เสยีงในระยะเวลา

นานและต่อเนือ่งโดยไม่เพยีงพอต่อการพกัเสยีง รวมถงึลักษณะ

การสอนที่แตกต่างกันระหว่างระดับชั้น อาจท�ำให้เกิดความ

เมือ่ยล้าทางกล้ามเนือ้เสยีงและส่งผลต่อความสามารถในการใช้

เสียงอย่างมีประสิทธิภาพ การสอนที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ

ชั้นจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาวะเสียงผิดปกติของครู

	 ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) ปัจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติในครู

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (n = 373)

	 ปัจจัย	 Crude OR (95%CI)	 Adjusted OR (95%CI)

เป็นหวัดเป็นประจ�ำมากกว่า 4 ครั้งต่อปี	 4.28	 2.15 - 8.53	 3.75	 1.74 - 8.10

สถานะ	 	 	 	

	 แต่งงาน	 1.00	 Reference	 1.00	 Reference

	 โสด	 2.62	 1.58 - 4.33	 2.61	 1.51 - 4.52

	 หย่าร้าง	 2.83	 1.23 - 6.49	 2.71	 1.07 - 6.86

การดื่มแอลกอฮอล์	 	 	 	

	 ไม่ดื่ม	 1.00	 Reference	 1.00	 Reference

	 ดื่มเป็นประจ�ำ	 1.10	 0.42 - 2.89	 1.41	 0.49 - 4.05

	 ดื่มเป็นครั้งคราว	 2.29	 1.40 - 3.73	 2.07	 1.21 - 3.54

ประวัติเสียงผิดปกติคนในครอบครัว	 7.06	 2.12 - 23.49	 6.10	 1.60 - 23.27

รู้วิธีป้องกันไม่ให้เกิดเสียงแหบ	 0.44	 0.27 - 0.71	 0.44	 0.26 - 0.76

เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ	 3.26	 1.56 - 6.82	 2.72	 1.17 - 6.34
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	 ด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติในครู

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีพบว่าครทูีเ่ป็นหวดัมากกว่า 4 ครัง้

ต่อปีมีโอกาสเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 3.75 เท่า (Adjusted OR 

= 3.75, 95%CI: 1.74 - 8.10) เมื่อเปรียบเทียบกับครูที่ไม่ค่อย

เป็นหวัด ในส่วนของสถานภาพการสมรส ครูที่โสดมีโอกาสเกิด

ภาวะเสียงผิดปกติ 2.61 เท่า (Adjusted OR = 2.61, 95%        

CI: 1.51 - 4.52) และครทูีห่ย่าร้างมโีอกาสเกดิเสียงผดิปกต ิ2.71 

เท่า (Adjusted OR = 2.71, 95% CI: 1.07 - 6.86) เมื่อเทียบ

กับครูที่แต่งงานแล้ว 

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าครูที่ดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นครั้งคราวมีโอกาสเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 2.07 

เท่า (Adjusted OR = 2.07, 95% CI: 1.21 - 3.54) เมื่อเทียบ

กับครทูี่ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์นอกจากนี้ครูทีม่ีประวัตเิสียงผิดปกติ

ในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 6.10 เท ่า                  

(Adjusted OR = 6.10, 95% CI: 1.60 - 23.27) ด้านประวตักิาร

หยุดงานเน่ืองจากภาวะเสียงผิดปกติ พบว่าครูท่ีเคยหยุด 

งานมีโอกาสเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 2.72 เท่า (Adjusted OR = 

2.72, 95% CI: 1.17 - 6.34) 

	 ในครูที่มีความรู้เรื่องการป้องกันภาวะเสียงผิดปกต ิ

พบว่ามคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะเสยีงผดิปกตลิดลง 0.44 เท่า 

(Adjusted OR = 0.44, 95%CI: 0.26 - 0.76) เมื่อเปรียบเทียบ

กับครูที่ไม่มีความรู้ ซึ่งความรู้นี้อาจช่วยให้ครูสามารถใช้เสียง      

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเสยีง

ผิดปกติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 จากผลการศึกษานี้พบครูที่มีความรู ้เก่ียวกับการ

ป้องกันเสียงผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ 0.44 เท่าเมื่อ                 

เปรียบเทียบกับครูที่ไม่มีความรู้ในเร่ืองน้ี ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย

ป้องกัน โดยหนึ่งในแนวทางที่ช่วยลดความเสี่ยงคือ การใช้

โปรแกรมสุขอนามัยเสียงเพ่ือป้องกันภาวะเสียงผิดปกติ 

ในครู จากผลการศึกษาของ Ruotsalainen และคณะ การให้

ความรู้เก่ียวกับการดูแลและใช้เสียงอย่างถูกวิธี16 เช่น การฝึก

หายใจด้วยหน้าท้อง การควบคุมระดับเสียง การควบคุมความ

ดังของเสียง และการจัดเวลาพักเสียงระหว่างการสอน เป็นอีก

แนวทางหนึ่งที่ช่วยป้องกันภาวะเสียงผิดปกติในครูได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 การส่งเสริมสุขภาพในอาชีพครู สามารถปรับใช้ใน

การสร้างการมีส่วนร่วมของครูในการดูแลตนเอง17 เช่น การจัด

อบรมความรู้เก่ียวกับการใช้เสียงท่ีเหมาะสม การปรับสภาพ

ห้องเรยีน และการลดความเสีย่งจากปัจจยัทีท่�ำให้เสยีงเสยีหาย 

ซึ่งจะช่วยลดปัญหาภาวะผิดปกติทางเสียงในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาผลของการฝึกและฟื้นฟูเสียงในครูที่มี  

ภาวะเสียงผิดปกติเพื่อประเมินประสิทธิภาพในระยะยาว           

และควรท�ำการศึกษาในพื้นที่ที่มีลักษณะสังคมและเศรษฐกิจ

ต่างกันเพ่ือเปรียบเทียบความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ         

ภาวะเสียงผิดปกติ

References
	 1.	 Akinbode R, Lam KB, Ayres JG & Sadhra S. Voice 

disorders in Nigerian primary school teachers. 

Occupational Medicine (London). 2014; 

64(5):382-6.

	 2.	 Lee YR, Kim HR & Lee S. Effect of teacher’s work-

ing conditions on voice disorder in Korea: a            

nationwide survey. Annals of Occupational 

and Environmental Medicine; 2018.

	 3.	 Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Parsa RA, Gray SD 

& Smith EM. Prevalence of voice disorders in 

teachers and the general population. Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research. 

2014;47(2):281-93.

	 4.	 Da Costa V, Prada E, Roberts A & Cohen S. Voice 

disorders in primary school teachers and          

barriers to care. Journal of Voice. 2012;26(1):      

69-76.

	 5.	 Leão SH, Oates JM, Purdy SC, Scott D & Morton 

RP. Voice problems in New Zealand teachers:            

a national survey. Journal of Voice. 2015; 

29(5):645.e1-645.e13.

	 6.	 Alshuhayb BS, Alkhars AZ, AlMaghlouth MK, 

Alkhars FS, Alamer ZA, Alarfaj AA, et al.  

Voice disorders among teachers in Al-Ahsa, 

Eastern Region, KSA: vocal complaints, 

treatment-seeking behaviors, and knowledge 

of vocal care. Journal of Voice. 2022;36(1):1-8.



42
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความชุกและปัจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติ
ของครูอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

	 7.	 de Sousa E, Goel HC  & Fernandes VLG. Study of 

voice disorders among school teachers in Goa. 

Indian Journal of Otolaryngology and Head 

and Neck Surgery. 2019;71(4):679-83.

	 8.	 Moy FM, Hoe VC, Hairi NN, Chu AH, Bulgiba A & 

Koh D. Determinants and effects of voice 

disorders among secondary school teachers 

in Peninsular Malaysia using a validated               

Malay version of VHI-10. PLoS One. 2015; 

10(11):e0141963.

	 9.	 Alrahim AA, Alanazi RA & Al-Bar MH. Hoarseness 

among school teachers: a cross-sectional     

study from Dammam. Journal of Family and 

Community Medicine. 2018;25(3):205-10.

	10.	 Tao Y, Lee CT, Hu YJ & Liu Q. Relevant work  

factors associated with voice disorders in 

early childhood teachers: a comparison           

between kindergarten and elementary school 

teachers in Yancheng, China. International 

Journal of Environmental Research and           

Public Health. 2020;17(4):1-12.

	11.	 Menon UK, Raj M, Antony L, Soman S & Bhaskaran 

R. Prevalence of voice disorders in school 

teachers in a district in South India. Journal            

of Voice. 2021;35(1):1-8.

	12.	 Jansri U. Prevalence and factors related to voice 

disorders in teachers of Bangkok Metropolitan 

Schools. Thammasat Medical Journal. 2015; 

15(3):1-10. (in Thai)

	13.	 Cochran WG. Sampling Techniques. Cambridge: 

Harvard University; 1953.

	14.	 Menon UK, Raj M, Antony L, Soman S & Bhaskaran 

R. Prevalence of voice disorders in school 

teachers in a district in South India. Journal of 

Voice. 2021;35(1):1-8.

	15.	 Jaruchinda P & Suwanwarangkool T. Cross-cultural 

adaptation and validation of the Voice           

Handicap Index into Thai. Journal of the 

Medical Association of Thailand. 2015; 

98(11):1199-208. (in Thai)

	16.	 Ruotsalainen JH, Sellman J, Lehto L, Jauhiainen 

M & Verbeek JH. Interventions for preventing 

voice disorders in adults. Cochrane Database 

of Systematic Reviews. 2015;2015(8):CD006372.

	17.	 Nguanboonnak B, Tobua S & Lapanachokdee W. 

The Development Of An Evaluation Model        

For Operation A Health Promotion School          

With Sustainable Participation. Journal of         

The Royal Thai Army Nurses. 2017;18(1):74-83. 

(in Thai)


