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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างานโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋องแห่งหนึ่ง และ
หาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง (Noise-induced hearing loss; 
NIHL) ในพนักงานโรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋อง เก็บข้อมูลโดยการตรวจวัดระดับเสียงในบริเวณพ้ืนที่ท างาน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นคนงานในโรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋อง จ านวน 265 คน เก็บตัวอย่างข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถาม และการ
ตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เพ่ือหาความชุกการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติโดยใช้ chi-square test และ odds ratio (95% CI) ผลการศึกษา พบว่าความชุกการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินจากเสียงดัง ร้อยละ 21.13 ส่วนใหญ่มีระดับการได้ยินผิดปกติในช่วงความถี่ 4,000-6,000 Hz ระดับความดังเสียง
เฉลี่ยภายในพ้ืนที่ท างานตลอดระยะเวลาท างาน (Time Weighted Average-TWA) 8 ชั่วโมงท างาน อยู่ในช่วง 72.8 
-95.8 dBA และพบว่าบริเวณพ้ืนที่ท างาน 8 SEG จากทั้งหมด 16 SEG  มีความดังเสียงเฉลี่ยเกินมาตรฐานกฎหมายก าหนด 
(มากกว่า 85 dBA) บริเวณที่มีระดับเสียงเฉลี่ยดังที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ บริเวณเตรียมการข้าวโพดบรรจุกระป๋อง ผลิต
ข้าวโพดบรรจุกระป๋อง และ เตรียมการข้าวโพด บรรจุถุงสุญญากาศ ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (OR=3.31, 95% CI, 1.80-6.09) 
ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง (OR=3.00, 95% CI, 1.07-5.69) การสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA (OR=2.38, 95% CI, 1.28-
4.46) และชั่วโมงการท างานต่อวัน (OR=1.96, 95% CI, 1.08-3.57) ผู้บริหารโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋องควรให้
ความส าคัญกับการปรับปรุงทางด้านวิศวกรรมของเครื่องจักรเพ่ือลดระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างาน และมีการบริหารจัดการ
เพ่ือลดระยะเวลาการสัมผัสเสียงให้แก่พนักงานที่อยู่ในพ้ืนที่ท างานที่มีเสียงดังเกิน 85 dBA 
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Abstract  
The aims of this study were to assess the noise levels in the work area of a canned sweet corn 
factory, to estimate the prevalence of noise-induced hearing loss, and to identify factors associated 
with noise-induced hearing loss among the factory workers.  Data were collected by measuring 
noise levels in the working areas. A sample of 265 workers was participated in the study. Workers’ 
personal data were collected using questionnaires. Hearing tests were done among 265 workers by 
occupational physicians to determine the prevalence of noise-induced hearing loss. The data were 
analyzed using the Chi-square test and odds ratio (95% CI) to determine the factors associated with 
noise-induced hearing loss. The results found that the prevalence of noise-induced hearing loss 
was 21.13%, and most of them had a level of hearing impairment in the 4,000-6,000 Hz frequency 
rang. Time Weighted Average (TWA) in 8-hour was in the range of 72.8-95.8 dBA. Also, it was found 
that eight similar exposure groups (SEG) out of 16 SEG working areas had average noise levels that 
exceeded the legal standard (over 85 dBA).The top three areas with the highest average noise levels 
were the canned corn preparation area, production of canned corn, and preparation of corn pouch, 
respectively. Factors associated with noise-induced hearing loss statistically significant at the 0.05 
level were age (OR=3.31, 95% CI, 1.80-6.09), period of exposure (OR=3.00, 95% CI, 1.07-5.69), noise 
exposures exceed 85 dBA (OR=2.38, 95% CI, 1.28-4.46), and time of exposure/day (OR=1.96, 95% CI, 
1.08-6.09).The findings suggest that executive members of the factory should recognize a significance of 
improvement of the machine engineering in the work areas to reduce the noise levels, and the 
management to reduce the amount of time exposure to noise in work areas where the noise level 
exceed 85 dBA 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า อาการหูหนวกและการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน พบได้แพร่หลายใน
ประชากรทั่วทุกภูมิภาคและทุกประเทศทั่วโลก ประมาณ 466 ล้านคน หรือร้อยละ 5.5 ของประชากร และคาดว่ามี 
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2050 (World Health Organization, 2018) ส าหรับประเทศไทย 
การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากการประกอบอาชีพในประชากรกลุ่มวัยแรงงานจ าเป็นต้องมีการเฝ้า ระวังอย่างต่อเนื่อง 
เพราะเป็นกลุ่มที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ จากข้อมูลสถิติสถานการณ์ การประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน ปี พ.ศ. 2559-2563 พบโรคหูตึงจากเสียง จ านวน 80 ราย ร้อยละ 52.3 ของโรคที่เกิดขึ้น จาก
สาเหตุทางกายภาพทั้งหมด เป็นโรคที่พบสูงสุดอันดับแรกตลอด 10 ปีที่ผ่านมา (ส านักงานประกันสังคม, 2564) 
 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในผู้ประกอบอาชีพที่มักพบโดยทั่วไปได้แก่ 1) การสัมผัสเสียง
ดังเกิน 85 เดซิเบล เอ (dBA) 2) การสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลานาน 3) อายุ 4) โรคประจ าตัว 5) การสวมใส่อุปกรณ์ PPE 
จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าพ้ืนที่การท างานที่มีเสียงดังมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของพนักงาน เช่น 
พนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท าความเย็น (กนกวรรณ อาจแก้ว, วิชัย พฤกษ์ธาราธิกูล และสุนิสา 
ชายเกลี้ยง, 2563) นอกจากนี้ยังพบว่า 28 โรงงานอุตสาหกรรมในประเทศมาเลเซียที่มีระดับเสียงดัง 86 dBA ขึ้นไปมีความ
เสี่ยงจากการสูญเสียการได้ยินและคาดว่ามีพนักงาน 103,000 คนได้รับผลกระทบ (Tahir, Aljunid, Hashim, & Begum, 
2014) ปัจจัยด้านระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังพบว่าระยะเวลาการท างานต่อวันของคนงานท าครกหิน ในจังหวัดพะเยามี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน (Thongtip, Sangkham, & Sukpromson, 2020) และพบว่าคนงานใน
เขตนิคมอุตสาหกรรมดารัล ประเทศเนปาลที่มีระยะเวลาการท างานที่นานขึ้นมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน 
(Paudel et al, 2019) ปัจจัยด้านอายุโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัย เนื่องจากระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินจะเสื่อมลงไป
ตามวัย (Peelle, & Wingfield, 2016) และจากการศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของผู้ใหญ่ใน
ประเทศเกาหลีพบว่า ช่วงอายุอยู่ในช่วง 40-64 ปี และ กลุ่มช่วงอายุ มากกว่า 65 ปี จะมีการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
ร้อยละ 21.1 และ ร้อยละ 69.7 ตามล าดับ (Hong et al, 2015) ปัจจัยด้านประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว พบว่าคน
ที่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง ไซนัส หัด ภูมิแพ้อากาศ เป็นต้น จะมีความเสี่ยงก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินมากกว่าบุคคลที่ไม่มีโรคประจ าตัว (จิราพร ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง, 2560) ปัจจัยพฤติกรรมการ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลพบว่าพนักงานที่มีพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังไม่ถูกต้องและไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน (อริสรา ฤทธิ์งาม, เจนจิรา เจริญการไกร, 
สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และจันทร์ทิพย์ อินทวงศ์, 2559) 
 ในการคุ้มครองแรงงานภายในประเทศ กระทรวงแรงงานได้ออกกฎหมายให้นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงที่
ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน (Time Weighted Average-TWA) ระยะเวลา 8 ชั่วโมงการ
ท างานต้องไม่เกิน 85 dBA (ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับ
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานของสถาบันความปลอดภัยและอนามัยใน
การท างานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (NIOSH) และส านักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยประเทศ
สหรัฐอเมริกา (OSHA) แนะน าให้พนักงานสัมผัสเสียงตลอดระยะเวลาท างานไม่เกิน 85 dBA เช่นกัน (National institute 
for occupational safety and health, 1998) นอกจากนี้ยังมีการออกกฎหมาย เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดท า
มาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการถ้าในพ้ืนที่ท างานมีระดับเสียงดังเกินมาตรฐานที่ก าหนดไว้ (ประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดท ามาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ, 
2561)   
 อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมหลักที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทยสร้างรายได้เข้าสู่
ประเทศและหนึ่งในอุตสาหกรรมอาหารแปรรูปที่ส าคัญคือ อุตสาหกรรมข้าวโพดหวานบรรจุกระป๋องซึ่งมีมูลค่าการส่งออก
สร้างรายได้เข้าประเทศ มูลค่า 6,721.71 ล้านบาท ใน ปี พ.ศ. 2563 (กระทรวงพานิชย์, 2563) อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัย
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ที่ผ่านมาพบว่าระดับความดังเสียงในอุตสาหกรรมอาหารยังคงมีปัญหาในเรื่องระดับเสียงดังเกินมาตรฐาน ซึ่งก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ และเสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน (Hon, Tchernikov, Fairclough, & Behar, 2020) 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาการสูญเสียการได้ยินของพนักงานโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง จึงสนใจท า
การประเมินระดับเสียงในพ้ืนที่ท างานเพ่ือหา ความชุกและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน
จากเสียงดังของพนักงาน ซึ่งสามารถน าผลเป็นข้อมูลเป็นแนวทางส าหรับลดโอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน
จากการท างานในโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋องต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพ่ือประเมินระดับเสียงในพื้นที่ท างานในโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง 
2. เพ่ือหาความชุกการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังของพนักงานในโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุ

กระป๋อง 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังของพนักงานใน

โรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประเมินระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างานเพ่ือเปรียบเทียบตามมาตรฐาน และหาความชุก

จากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในพนักงานโรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋องที่เป็นผลมาจากการสัมผัสเสียงดัง 
รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ อันก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาการสัมผัส
เสียง ชั่วโมงการท างาน การสวมใส่อุปกรณ์ PPE  

 
 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาการสัมผัสเสียง ชั่วโมงการท างานต่อวัน การสวมใส่
อุปกรณ์ PPE และระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างาน มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังในพนักงาน
โรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋อง 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อายุ 
โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการสัมผัสเสียง (ปี) 
ชั่วโมงการท างานต่อวัน 
การสวมใส่อุปกรณ์ PPE 

 ระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างาน  

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) เพ่ือตรวจหาระดับ

เสียงในพ้ืนที่ท างาน หาความชุกการสูญเสียการได้ยิน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินใน
พนักงานโรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋อง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ช่วงระหว่างเดือน กันยายน–ตุลาคม พ.ศ.
2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
พ้ืนที่การศึกษาคือ โรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋องขนาดใหญ่ที่มีการใช้เครื่องจักรขนาดมากกว่า 50 แรงม้า 

มีพนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ที่ตั้งโรงงานห่างไกลจากการจราจรหนาแน่นหรือโรงงานข้างเคียงเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าไม่ได้รับ
เสียงดังจากภายนอกรบกวนซึ่งการวิจัยนี้เลือก โรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋องแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
ประชากรในการวิจัย คือ พนักงานในโรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋องจ านวน 542 คน  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 265 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
โดยก าหนดสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) โดยค านึงถึงลักษณะงานและการสัมผัสเสียงที่เหมือนกัน 
(similar exposure group: SEG) โดยการแบ่งพ้ืนที่ท างาน 4 โซน คือ 1) โซนอาคารวัตถุดิบ ประกอบด้วย 1 SEG ได้แก่ 
ตรวจรับหน้าลานวัตถุดิบ 2) โซนอาคารผลิต ประกอบด้วย 9 SEG คือ ไลน์ผลิต 1 ประกอบด้วย 3 SEG ได้แก่ เตรียมการ
ข้าวโพดบรรจุกระป๋อง ผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง นึ่งฆ่าเชื้อข้าวโพดบรรจุกระป๋อง ไลน์ผลิต 2 ประกอบด้วย 3 SEG ได้แก่ 
เตรียมการฝักอ่อนบรรจุกระป๋อง ผลิตฝักอ่อนบรรจุกระป๋อง นึ่งฆ่าเชื้อฝักอ่อนบรรจุกระป๋อง ไลน์ผลิต 3 ประกอบด้วย 3 
SEG ได้แก่ เตรียมการข้าวโพดบรรจุถุงสุญญากาศ ผลิตข้าวโพดบรรจุถุงสุญญากาศ นึ่งฆ่าเชื้อข้าวโพดบรรจุถุงสุญญากาศ 
3) โซนโกดังสินค้าส าเร็จรูปประกอบด้วย 3 SEG ได้แก่ จัดเรียงข้าวโพดบรรจุกระป๋อง จัดเรียงฝักอ่อนบรรจุกระป๋อง และ
จัดเรียง (บรรจุถุงสุญญากาศ) และ 4) โซนอาคารวิศวกรรมประกอบด้วย 3 SEG ได้แก่ ซ่อมบ ารุงเครื่องกล ซ่อมบ ารุงงาน
สร้าง และ หม้อไอน้ า (boiler) รวมทั้งหมด 16 SEG จากนั้นก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของพนักงานในแต่ละ SEG ตาม
จ านวนประชากรและท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ในแต่ละ SEG เพ่ือให้ครอบคลุมลักษณะ
ของประชากร 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี้ 
          1. เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นพนักงานโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋องที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ไม่เป็นโรคหูหนวก มี
ประสบการณ์ในการท างานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ท างานในลักษณะงานประจ าที่อยู่ในพ้ืนที่ท างานและสมัครใจเข้าร่วม
วิจัย 
          2. เกณฑ์การคัดออก ย้ายแผนกหรือที่ท างานใหม่ในขณะท าการวิจัย หรือไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบ
สมบูรณ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
 1. เครื่องมือวัดระดับเสียง (sound level meter) รุ่น SV 973 และ เครื่องสอบเทียบระดับเสียง (sound calibrators) 
รุ่น SV 36 เครื่องวัดระดับเสียงผ่านการสอบเทียบเครื่องมือและได้รับการรับรองมาตรฐานมีค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.1 
dBA ถือว่าอยู่ในระดับมาตรฐานที่เชื่อถือได้ 
 2. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ  โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการสัมผัสเสียง ชั่วโมงการท างานต่อวัน และการสวมใส่อุปกรณ์ PPE หาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 
0.67-1.00 ถือว่ามีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์   
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 3. ข้อมูลผลตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผลการตรวจวัดในหูข้างใดข้างหนึ่งได้ยินมี
ค่าเฉลี่ยมากกว่า 25 เดซิเบล ในระดับการได้ยินที่ความถี่ 500-3,000 Hz หรือ ค่าเฉลี่ยได้ยินมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 45  
เดซิเบล ในระดับการได้ยินที่ความถี่ 4,000-6,000 Hz แสดงว่ามีระดับการได้ยินลดลง หรือ สูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ท าการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งสมัครใจเข้าร่วม
โครงการและกรอกแบบยินยอมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสียใด ๆ  การเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับและน าเสนอผลในภาพรวม งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยรามค าแหง 
เลขที่ RU-HRE 64/0099 ลงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ ดังนี้  
 1. วัดระดับเสียงดัง ใช้เครื่องตรวจวัดระดับเสียง (sound level meter) โดยตั้งค่าเครื่องเป็น สเกล A (weighting 
network A) และตั้งค่าการตอบสนองแบบช้า (slow) จากนั้นท าการสอบเทียบระดับเสียงด้วยเครื่องสอบเทียบระดับเสียง 
(sound calibrators) หลังจากนั้นท าการตรวจวัดระดับเสียงที่ระดับความสูง 150 เซนติเมตรโดยใช้ขาตั้งบริเวณพ้ืนที่
ตรวจวัด มีทั้งหมด 4 พ้ืนที่ท างาน รวมทั้งหมด 16 จุดเพ่ือให้ครอบคลุม กลุ่ม SEG โดยท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่ เวลา 8.00 - 
12.00 น. และเวลา 13.00 – 17.00 น. 
       2. การสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยท าการชี้แจ้งข้อมูลรายละเอียด และเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
ใจเข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามตามข้อมูลรายละเอียดให้ครบถ้วนหลังจากนั้นตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป  
 3. การตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ดังนี้คือ 1) ผู้รับการตรวจต้องงดการสัมผัสเสียงดัง 
ดื่มสุรามึนเมา อย่างน้อยเป็นเวลา 12 ชั่วโมง และต้องไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในช่วงตรวจวัด 2) ห้อง
ที่ใช้ตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินต้องมีระดับเสียงไม่เกิน 37 dBA 3) ท าการตรวจวัดสมรรถภาพหูด้วยเครื่องวัด
สมรรถภาพการได้ยิน (audiometer) ที่ปล่อยเสียงบริสุทธิ์ (pure tone) โดยให้ผู้รับการตรวจฟังเสียงผ่านหูฟังเพ่ือหาระดับ
เสียงต่ าสุดที่เริ่มได้ยิน (hearing threshold level) ตั้งแต่ความถี่ 500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000 และ 6,000 Hz ของหู
แต่ละขา้งโดยเป็นการวัดเฉพาะการน าเสียงทางอากาศ (air conduction) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 2 ส่วน คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติวิเคราะห์ เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพ้ืนที่และ
ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง โดยใช้สถิต ิChi-square และ Odds ratio (95% CI) 
 

ผลวิจัย 
1. ระดับความดังเสียงเฉลี่ยภายในพื้นที่ท างาน พบว่าในระยะเวลาท างาน 8 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 72.8 -95.8 dBA  

ระดับเสียงดังที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ บริเวณเตรียมการข้าวโพดบรรจุกระป๋อง ผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง และ เตรียมการ
ข้าวโพดบรรจุถุงสุญญากาศ ตามล าดับ ในขณะที่ระดับเสียงดังต่ าสุด 3 อันดับแรกได้แก่ บริเวณซ่อมบ ารุงเครื่องกล ซ่อม
บ ารุงงานสร้าง และ ตรวจรับวัตถุดิบหน้าลาน ตามล าดับ ซึ่งระดับเสียงดังที่เกินมาตรฐานกฎหมายก าหนด (มากกว่า 85 
dBA) พบในบริเวณพ้ืนที่ท างาน 8 SEG ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ระดับเสยีงในพ้ืนท่ีท างานโรงงานผลติข้าวโพดบรรจุกระปอ๋ง ตลอดระยะเวลา 8 ช่ัวโมงการท างาน 

2. ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างพนักงานโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง พบว่า เป็นเพศชาย และ 
เพศหญิง จ านวนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 48.68 และ 51.32 อายุเฉลี่ย 35.35± 10.78 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 88.30 ระยะเวลาการสัมผัสเสียงเฉลี่ย 7.19± 4.96 ปี และสวมใส่อุปกรณ์ PPE ในขณะท างานร้อยละ 100.00 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพนักงานโรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง (n=265) 

รายการ ความถี่ ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 129 48.68 
        หญิง 136 51.32 
อายุ   
         ≤ 40 ปี  181 68.30 
         > 40 ปี 
อายุเฉลี่ย 35.35± 10.78 ปี   Min = 19 ปี Max = 60 ปี 

84 31.70 

โรคประจ าตัว   
         ไม่มี 234 88.30 
          มี 31 11.70 
ชั่วโมงการท างานต่อวัน   
         ไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
         มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน                                  

179 
86 

67.55 
32.45 

ระยะเวลาการสัมผัสเสียง   
           1 - 5 ปี  130 49.06 
           6 - 10 ปี 80 30.19 
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รายการ ความถี่ ร้อยละ 

          11 ปีขึ้นไป 55 20.75 
ปีเฉลี่ย 7.19± 4.96 ปี min = 1 ปี max = 25 ปี   
การสวมใส่อุปกรณ์ PPE   
            สวมใส่ขณะท างาน 265 100.00 
            ไม่สวมใส่ขณะท างาน 0 0 
 

3. ความชุกจากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง พบว่าในกลุ่มตัวอย่างสูญเสียสมรรถภาพ 
การได้ยิน ร้อยละ 21.13 โดยสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินช่วงความถี่สูงร้อยละ 15.85 และสูญเสียสมรรถภาพการได้
ยินทั้งช่วงความถ่ีต่ าและช่วงความถ่ีสูง ร้อยละ 5.28 ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความชุกจากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังของกลุ่มตัวอย่างพนักงานโรงงานผลิต 
      ข้าวโพด บรรจุกระป๋อง (n=265) 

ระดับการได้ยินของพนักงาน 
กลุ่มตัวอย่าง (n=265) 

จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 209 78.87 
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินท่ีความถี่ 4,000-6,000 Hz 42 15.85 
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินท่ีความถี่ 500 -3,000 Hz และ  
ความถี่ 4,000 -6,000 Hz 

14 5.28 

รวม 265 100 
   

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน  ในกลุ่มตัวอย่างพนักงานโรงงานผลิต
ข้าวโพดบรรจุกระป๋องพบว่า อายุ (OR=3.31, 95% CI, 1.80-6.09) ระยะเวลาการสัมผัสเสียง (OR=3.00, 95% CI, 
1.07-5.69) การสัมผัสเสียงดัง (OR=2.38, 95% CI, 1.28-4.46) และชั่วโมงการท างานต่อวัน (OR=1.96, 95% CI, 
1.08-6.09) มีความสัมพันธ์กับสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน เพศ และโรค
ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีเทียบกับอายุไม่เกิน 40 ปี มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 3.31 
เท่า อายุงานมากกว่า 5 ปีเทียบกับอายุงานไม่เกิน 5 ปี มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 3.00 เท่า การสัมผัส
เสียงดังเกิน 85 dBA เทียบกับการสัมผัสเสียงดังไม่เกิน 85 dBA มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 2.38 เท่า 
และชั่วโมงการท างานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวันเทียบกับชั่วโมงการท างานไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินเป็น 1.96 ตามล าดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง ในพนักงานโรงงานผลิต 
              ข้าวโพดบรรจุกระป๋อง (n=265) 

รายการ 
ระดับการได้ยินของพนักงาน   

ผิดปกติ ปกต ิ OR p 
จ านวน (ร้อยละ) (95%CI)  

เพศ  
          ชาย 31 (11.70) 98 (36.98) 1.40 (0.78-2.54) 0.260 

          หญิง 25 (9.43) 111 (41.89)   
อาย ุ  
          > 40 ปี 30 (11.32) 54 (20.38) 3.31 (1.80-6.09) <0.001* 
          ≤ 40 ปี 26 (9.81) 155 (58.49)   
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รายการ 
ระดับการได้ยินของพนักงาน   

ผิดปกติ ปกต ิ OR p 
จ านวน (ร้อยละ) (95%CI)  

โรคประจ าตัว  
          มี 9 (3.40) 22 (8.30) 1.63 (0.70-3.77) 0.252 
          ไม่มี 47 (17.73) 187 (70.57)   
ชั่วโมงการท างาน/วัน  
      > 8 ช.ม. 25 (9.43) 61 (23.02) 1.96 (1.08-3.57) 0.030* 
      ≤ 8 ช.ม. 31 (11.70) 148 (55.85)   
อายุงาน   
          > 5 ปี 40 (15.09) 95 (35.85) 3.00 (1.07-5.69) 0.001* 
          ≤ 5 ปี 16 (6.04) 114 (43.02)   
การสัมผัสเสียงดัง   
          > 85 dBA 38 (14.34) 98 (36.98) 2.38 (1.28-4.46) 0.005* 
          ≤ 85 dBA 18 (6.79) 111 (41.89)   

*p < 0.05 
 

อภิปรายผล 
  จากการศึกษาระดับความดังเสียงในโรงงานข้าวโพดบรรจุกระป๋องพบว่า พ้ืนที่มีเสียงดังเฉลี่ยเกินมาตรฐาน 
ประกอบด้วย 8 SEG ซึ่งอยู่โซนอาคารผลิตทั้งหมด ดังนี้ ไลน์ผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋อง ได้แก่ บริเวณในแต่ละพ้ืนที่
เตรียมการ ผลิต และนึ่งฆ่าเชื้อ ไลน์ผลิตฝักอ่อนบรรจุกระป๋อง ได้แก่ บริเวณในแต่ละพ้ืนที่เตรียมการ ผลิต และนึ่งฆ่าเชื้อ 
และ ไลน์ผลิตข้าวโพดบรรจุถุงสุญญากาศ ได้แก่บริเวณในแต่ละพ้ืนที่เตรียมการ และผลิต เนื่องจากพ้ืนที่ท างาน
ดังกล่าวมีเสียงดังเกิดจากเครื่องจักรที่ใช้ในการผลิต เช่น เครื่องปอกเปลือกข้าวโพด เครื่องตัดเมล็ด หม้อรีทอร์ท 
(retort) เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า กระบวนการเคลื่อนย้ายกระป๋องผ่านสายพานล าเลียงยังก่อให้เกิดเสียงดังอีกด้วย 
ซึ่งระดับเสียงดังกล่าว สอดคล้องกับระดับความดังเสียงในโรงงานแปรรูปอาหาร (เนื้อสัตว์) เมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา 

(Hon et al, 2020) และ ในโรงงานผลิตเครื่องดื่มน้ าอัดลม ในเมืองกุชรันวาลา ประเทศปากีสถาน ที่พบระดับเสียง
เฉลี่ยเกิน 85 dBA ขึ้นไป (Maqsood, Younes, & Minallah, 2019) ในขณะไลน์นึ่งข้าวโพดฆ่าเชื้อถุงสุญญากาศใช้
หม้อรีทอร์ทขนาดเล็กจึงท าให้ระดับเสียงไม่เกินมาตรฐาน นอกจากนี้ พ้ืนที่โซนอาคารวัตถุดิบได้แก่ ลานวัตถุดิบ โซน
โกดังสินค้าส าเร็จรูปได้แก่ ไลน์จัดเรียงข้าวโพดบรรจุกระป๋อง จัดเรียงฝักอ่อนบรรจุกระป๋อง และ จัดเรียงข้าวบรรจุถุง
สุญญากาศ แหล่งก าเนิดเสียงส่วนใหญ่เกิดจากใช้รถยกไฟฟ้า (forklift) และ รถบรรทุกท าให้เสียงไม่ได้ดังเกิน
มาตรฐาน และโซนอาคารวิศวกรรม ได้แก่ ซ่อมบ ารุงเครื่องกล งานสร้าง และ boiler ระดับเสียงดังไม่เกินกฎหมาย
ก าหนด เนื่องจาก งานซ่อมและงานสร้างไม่ได้มีความยุ่งยากซับซ้อนมากนัก จึงไม่มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องจักรกล
ขนาดใหญ่ 
 จากผลการศึกษาพบว่าความชุกจากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังร้อยละ 21.13 แสดงให้เห็น
ว่าระดับเสียงดังเกิน 85 dBA ซึ่งเกินมาตรฐานกฎหมายก าหนด ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดัง
ในพนักงานที่รับสัมผัสเสียงดัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ อาจแก้ว และคณะ (2563) ที่พบว่า พ้ืนที่การ
ท างานที่มีเสียงดังมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน และความชุกจากการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท าความเย็นร้อยละ 51.63 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราพร ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง (2560) พบความชุกจากการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินในพนักงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ร้อยละ 19.20 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศ 
เช่น พบว่าความชุกจากการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานที่สัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA ในกลุ่ม 8 โรงงาน
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อุตสาหกรรมในประเทศภูฏาน ร้อยละ 27.90 (Wangchuk & Dendup, 2020) และความชุกจากการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ในประเทศจีน ร้อยละ 28.82 (Chen et al, 2019) จากงานวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
พนักงานส่วนใหญ่สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินช่วงความถี่สูง (4,000-6000 Hz) แสดงให้เห็นว่าระดับการได้ยิน
ผิดปกติในช่วงความดังเสียงของเครื่องจักร ไม่ใช่ ระดับการได้ยินผิดปกติในช่วงความถี่ที่พูดคุย (500 -3,000 Hz) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง, วิทยา พิเชฐวีรชัย, ศิรินทิพย์ ชาญด้วยวิทย์, วนิดา อิณชิตและวันทนี 
หวานระรื่น (2561) ที่ได้ศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ าปีของพนักงานในสถานประกอบการ 9 แห่งใน
จังหวัดระยอง พบความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมากที่สุดที่ความถี่ 6,000, 4,000 และ 3,000 Hz 
ตามล าดับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุธาสินี ศรีนุ่น, สมเจต บุญสิงห์, รสรินทร์ สกุลพราหมณ์ และมนพร ชาติช านิ 
(2556) พบว่าทหารเรือที่ปฏิบัติงานประจ ากองบินที่สัมผัสเสียงดังในที่ท างานอยู่ในช่วง 85.4-110 dBA มีความ
ผิดปกติของระดับการได้ยินที่มีความถ่ีสูงร้อยละ 43  
 จากการศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้แก่ อายุ ระยะเวลาการสัมผัสเสียง 
การสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA และชั่วโมงการท างานต่อวัน สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
  อายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 3.31 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 40 ปี อธิบายได้ว่าเมื่อพนักงานมีอายุมากขึ้นระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินจะเสื่อมลงไป
ตามวัย และเมื่อกลุ่มพนักงานเหล่านี้สัมผัสเสียงดังที่เกิน 85 dBA จะท าให้ระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินถูกท าลาย
มากกว่ากลุ่มพนักงานที่มีอายุน้อย ท าให้เสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินมากกว่าปกติ ดังนั้นพนักงานที่มีอายุเกิน 
40 ปีขึ้นไปจึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงดังมากว่าปกติเมื่อท างานในพ้ืนที่มีเสียง
ดังเกิน 85 dBA ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อริสรา ฤทธิ์งาม และคณะ (2559) พบว่าอายุมีสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ จังหวัดระยอง 
 ระยะการสัมผัสเสียงดัง กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง มากกว่า 5 ปีเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง ไม่เกิน 5 ปี มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 3.00 เท่า อธิบายได้ว่าการสัมผัสเสียงดัง
ในที่ท างานเป็นระยะเวลาที่ยาวนานก่อให้เกิดการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินเนื่องจากเสียงดังจะเข้าไปท าลายระบบ
ประสาทรับสัมผัสการได้ยิน หากรับสัมผัสเป็นระยะเวลานานย่อมก่อให้เกิดการท าลายระบบประสาทดังกล่าวมากข้ึน 
โดยเฉพาะช่วงแรกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจะเกิดขึ้นที่ช่วงความถี่สูง (4,000-6,000 Hz) หากมีการสัมผัสเสียง
ดังเป็นระยะเวลายาวนานขึ้นจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในช่วงความถี่การได้ยินของมนุษย์ (500-3,000 
Hz) ท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร สอดคล้องกับงานวิจัยขอ งจิราพร ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง 
(2560) พบว่าในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ที่มีอายุงานเกิน 5 ปี   มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินเป็น 4.58 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี 
 สัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA กลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA เทียบกับพนักงานที่สัมผัสเสียงดังในพ้ืนที่
ท างานไม่เกิน 85 dBA มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 2.38 เท่า อธิบายได้ว่า เสียงดังเกิน 85 dBA ในที่ท างาน
ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน มาตรฐานกฎหมายไทยจึงให้พนักงานท างานในที่มีเสียงดัง 85 dBA ไม่เกิน 8 
ชั่วโมงการท างาน และต้องมีการจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินเพ่ือหาวิธีลดระดับเสียงดังในที่ท างาน เฝ้าระวังการสัมผัส
เสียงดัง และมีมาตรการในการลดสัมผัสเสียงดังให้แก่พนักงานสอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ อาจแก้ว และคณะ 
(2563) ที่ศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้ยินและการสัมผัสเสียงของพนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและ
อุปกรณ์ท าความเย็น พบว่าการสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในพนักงาน 
 ชั่วโมงการท างานต่อวัน กลุ่มตัวอย่างที่ท างานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวันเทียบกับชั่วโมงการท างานไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อ
วัน มีโอกาสสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเป็น 1.96 เท่า อธิบายได้ว่าการสัมผัสเสียงดังเป็น 85 dBA มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อ
วัน ก่อให้การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน เนื่องจากการสัมผัสเสียงดังเกิน 8 ชั่วโมงการท างานจะท าให้ระบบประสาทที่
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เกี่ยวข้องกับการได้ยินถูกท าลายมากขึ้นส่งผลให้มีความเสี่ยงในการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นพนักงาน
ที่ท างานในพื้นที่เสียงดังเกิน 85 dBA จึงควรต้องมีการบริหารจัดการให้พนักงานลดระยะเวลาการสัมผัสเสียงไม่เกิน 8 
ชั่วโมงการท างานตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ที่
รายงานว่าการสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA นานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวันเป็นสาเหตุท าให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thongtip, Sangkham, & Sukpromson (2020) พบว่าการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน
ผู้ประกอบอาชีพท าครกหินมีความสัมพันธ์กับจ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน 
 จากการศึกษาปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน ได้แก่ เพศ อธิบายได้ว่า โอกาส    
เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าเป็นเพศชายหรือเพศหญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราพร 
ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง (2560) พบว่าเพศไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน และโรค
ประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน อธิบายได้ว่า โรคประจ าตัวไม่ได้ส่งผลหรือก่อให้เกิดการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งผลการวิจัยนี้พบว่าแตกต่างจากงานวิจัยของจิราพร ประกายรุ้งทอง และสุวัฒนา เกิดม่วง 
(2560) พบว่าคนงานที่มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน ได้แก่ โรคเจ็บคอหรือหวัด แพ้อากาศ ฝุ่นละออง ไซนัส   
คางทูม และหัด มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว
เพียงร้อยละ 11.70 และโรคประจ าตัวส่วนใหญ่คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ น้ าตาลในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่ง
อาจได้ข้อมูลไม่พอเพียงที่จะยืนยันว่าโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเชิงลึกต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยพบว่า โซนอาคารผลิตมีระดับเสียงดังเกิน 85 dBA ซึ่งเกินมาตรฐานกฎหมายก าหนด ผู้บริหาร
โรงงานผลิตข้าวโพดบรรจุกระป๋องควรมีการปรับปรุงทางด้านวิศวกรรมของเครื่องจักรเพ่ือลดระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างาน 
เช่น การเปลี่ยนระบบล าเลียงสายพานจากอะลูมิเนียมให้เป็นวัสดุที่ลดการเกิดเสียง หรือติดตั้งอุปกรณ์ดูดซับเสียงในบริเวณ
พ้ืนที่เสียงดัง เป็นต้น    
 2. ผลการวิจัยพบว่า อายุ ชั่วโมงการท างาน ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง และ ระดับเสียงดังมีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน ดังนั้นควรมีการบริหารจัดการพนักงานที่อยู่ในพ้ืนที่มีระดับเสียงดังเกินกฎหมายก าหนดเพ่ือ
ลดระยะเวลาการสัมผัสเสียงลงอย่างเหมาะสม เช่น ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนแผนก การเลือกใช้อุปกรณ์ PPE ที่มีประสิทธิภาพ
ในการลดระดับเสียงดังที่เหมาะสมแก่พนักงานเป็นต้น  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาแบบไปข้างหน้า (cohort study เพ่ือติดตามและเฝ้าระวังการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียง
ดังในกลุ่มเสี่ยงที่รับสัมผัสเสียงดังในพ้ืนที่ท างานเกิน 85 dBA และ กลุ่มที่สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินต่อไป 
 2. ควรศึกษาถึงชนิดและประสิทธิภาพของอุปกรณ์ PPE และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ PPE ในการป้องกันเสียงใน
พ้ืนที่ท างาน 
 3. ควรศึกษาแหล่งก าเนิดเสียงดังที่ช่วงความถี่ 4,000–6,000 Hz เพ่ือเป็นแนวทางในการลดหาวิธีลดระดับเสียง
ในช่วงดังกล่าวต่อไป 
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