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บทคัดย่อ 
     การใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินมีความส าคัญในการป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังโดยเฉพาะ
เมื่อไม่สามารถควบคุมการสัมผัสเสียงดังของผู้ปฏิบัติงานด้วยวิธีอื่นแล้ว อย่างไรก็ตามอัตราการใช้อุปกรณ์
ปกป้องการได้ยินของคนงานท่ีสัมผัสเสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรมค่อนข้างต่ า ส่งผลให้คนงานมีความเสี่ยง
ต่อการสูญเสียการได้ยินเนื่องจากการสัมผัสเสียงดังได้ การศึกษานี้ท าการศึกษากึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนหลัง โดยโครงการส่งเสริมพฤติกรรมประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้เข้าร่วมโครงการ
เป็นคนงานในแผนกโครงแผ่นธาตุและแผ่นธาตุดิบจ านวน 33 คน ระยะเวลาการศึกษาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์            
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ การทดสอบสมรรถการได้ยิน และการตรวจวัดระดับเสียง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 
     ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ
เสียงดังและวิธีการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคประสาทหูเสื่อม การรับรู้
ประโยชน์การใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน การรับรู้อุปสรรคในการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน และ
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินเพิ่มขึ้นร้อยละ 38.11, 28.28, 17.65, 42.62 และ 36.55 
ตามล าดับ นอกจากน้ีการเกิดการสูญเสียการได้ยินแบบช่ัวคราวของหูขวาและซ้ายลดลงร้อยละ 44.13 และ 
55.01 ตามล าดับ ดังน้ันโครงการนี้สามารถน าไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินส าหรับ
คนงานท่ีท างานสัมผัสเสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรมอื่นท่ีมีปัญหาคล้ายกัน 
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Abstract 
     Hearing protection devices (HPDs) are important for prevention of noise induce hearing loss 
particularly when other exposure control measures could not be applied. However, the usage rate 
was quite low. This study was a quasi-experimental research with one-group pre-test and post-test 
design. The promoting program has been applied from health belief model as a guidance for activities 
design of HPDs use promoting. Participants were 33 workers from the department of grid and paste at 
battery factory in Saraburi province. This study period was 8 weeks. Data collecting was composed of 
questionnaire, observation, audiometric test and noise exposure monitoring. Collected data were 
analyzed by descriptive and inferential statistics method, i.e. Paired t-test with statistical significance 
level 0.05.  
     After the promoting program implementation, participants’ mean scores of the knowledge 
regarding noise hazard and how to use HPDs, perceived risk of hearing loss, perceived benefits of 
HPDs use, perceived barriers of HPDs use, and behavior of HPDs use increased to 38.11%, 28.28%, 
17.65%, 42.62%, and 36.55% respectively. Moreover, temporary threshold shifts in right ear and left 
ear were decreased 44.13% and 55.01% respectively. In conclusion, activities in this study were 
practical and be able to apply as a guidance for workers in other factories who exposes to noise and 
has similar problems. 
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บทน า 
     การสัมผัสเสียงดังเกินกว่า 85 dBA เป็น
ระยะเวลานาน ๆ จากการท างานเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ท าให้คนงานสูญเสียการได้ยิน การสูญเสียการ
ได้ยินเนื่องจากเสียงดังเกิดขึ้นจากเซลล์ขน (Hair 
call) ในหูช้ันในถูกท าลายแบบถาวรไม่สามารถ
รักษาได้ 1  ในปี  พ.ศ.  2561 สหรั ฐอเมริกา 
คาดการณ์คนงานท างานสัมผัสเสียงดัง 22 ล้าน
คน และความชุกของการสูญเสียการได้ยิน
ประมาณร้อยละ 12–252 ขณะที่ในปี พ.ศ. 2560 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย รายงาน
จ านวนคนงานท างานสัมผัสเสียงดัง 163,564 คน 
และมีผู้สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 42,946 คน 
คิดเป็น 71.29 ต่อประชากรแสนคน3 
     การสูญเสียการได้ยินส่งผลกระทบทั้งด้าน
ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต กล่ าวคือ 
คนงานที่สูญเสียการได้ยินอาจไม่ได้ยินเสียง
สัญญาณเตือนอันตรายหรือการเคลื่อนไหวของ
เครื่องจักรกลในโรงงานท าให้ได้รับอันตรายขณะ
ท างาน และเนื่องจากความบกพร่องในการได้ยิน
ท าให้มีปัญหาในการสื่อสารตามไปด้วย ซึ่งอาจ
เป็นเหตุให้แยกตัวจากสังคม ความสัมพันธ์กับ
เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน และครอบครัวแย่ลง4 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้วิเคราะห์                
แล ะประมาณค่ า ใ ช้ จ่ า ยซึ่ ง ป ระกอบด้ ว ย                  
ค่ารักษาพยาบาล ค่าสูญเสียการผลิต ค่าสูญเสีย
การหยุดงาน ค่าเสียโอกาสจ้างงาน ค่าสูญเปล่า
ทางเศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ จากการสูญเสีย
การได้ยินของประชากรทั่วโลกในปี พ.ศ. 2561 
มูลค่าประมาณ 750 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ4 
     อย่างไรก็ตาม เป็นที่ตระหนักโดยทั่วไปว่า
การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเนื่องจากการ
ท างานนั้นสามารถป้องกันได้ด้วยมาตรการต่าง ๆ 
เช่น การควบคุมด้านวิศวกรรม โดยการใช้
เครื่องจักรที่เสียงเบา การปิดกั้น หรือปิดคลุม
แหล่งก าเนิดเสียง รวมถึงการควบคุมด้านบริหาร
จัดการ โดยการลดเวลาการท างาน หรือการ
หมุนเวียนคนงานเพื่อลดเวลาสัมผัสเสียง เมื่อการ
ควบคุมด้านวิศวกรรม และ/หรือการควบคุมด้าน
บริหารจัดการไม่สามารถลดระดับเสียงที่คนงาน
สัมผัสให้อยู่ ในระดับที่ยอมรับได้ (ต่ ากว่า 85 

dBA) การใช้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน (Hearing 
protection devices; HPDs) จึงเป็นมาตรการที่
จ าเป็น5 
     เกี่ยวกับมาตรการการใช้ HPDs นั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า คนงานที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่ เสียงดังมีอัตราการใช้ 
HPDs อยู่ในระดับต่ า5-8 ในผลจากการศึกษาที่
ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ หรือมีผลต่อ
พฤติกรรมใช้และไม่ใช้ HPDs ได้แก่ เช่ือว่าเสียง
ดังในสถานที่ท างานไม่อันตราย9 การใช้ HPDs 
สามารถปกป้องสมรรถภาพการได้ยิน10 การสวม
ใส่ HPDs รบกวนการสื่อสาร8, 9 ประสิทธิภาพ
การท างานลดลง8 กดเจ็บบริเวณหู8 ปวดศีรษะ8 
เกิดอาการคัน8 อึดอัด9 และรู้สึกไม่สบาย 11 
รวมถึงการเห็นเพื่อนร่วมงานใช้ HPDs หรือ
หัวหน้างานตักเตือนให้ใช้ HPDs12 ซึ่งปัจจัยส่วน
บุคคลดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker MH. 
กล่าวคือ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมป้องกันโรค 
เมื่อบุคคลเช่ือว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค บุคคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวิธี
ปฏิ บั ติ ที่ คิ ด ว่ า เ ป็ น ท า ง ออก ที่ ดี ที่ สุ ด เ มื่ อ
เปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับ
ผลเสีย ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ
เกิดโรค การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า และปัจจัยจากอิทธิพลระหว่างบุคคล 
ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงพัฒนาโครงการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ HPDs ในคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรม ซึ่งประยุกต์แนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ
ใช้ HPDs ที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 
 

วัตถุประสงค ์
    เพื่ อศึกษาผลของโครงการส่ ง เสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ HPDs ในคนงาน
โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี 
โ ดยมี วั ต ถุ ประส งค์ เ ฉพาะ เพื่ อศึ กษากา ร
เปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู้เกี่ยวอันตรายจาก
เสียงดังและวิธีการใช้ HPDs การรับรู้โอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การรับรู้
ประโยชน์การใช้ HPDs การรับรู้อุปสรรคการใช้ 
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HPDs พฤติกรรมการใช้ HPDs และการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินแบบช่ัวคราว 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
     ภายหลังการทดลอง 1) ผู้เข้าร่วมโครงการมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากเสียงดังและ
วิธีการใช้ HPDs การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การรับรู้ประโยชน์
การใช้ HPDs การรับรู้อุปสรรคการใช้ HPDs 
เพิ่มขึ้น 2) ผู้ เข้าร่วมโครงการมีอัตราการใช้ 
HPDs เพิ่มขึ้น 3) ผู้เข้าร่วมโครงมีการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินแบบช่ัวคราวลดลง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     รูปแบบการวิจัยและพ้ืนที่ศึกษา การวิจัย
เป็นแบบกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ               
หลัง (Quasi-experimental one-group pre-/ 
post-test design) ด าเนินการในโรงงานผลิต
แบตเตอรี่แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี 

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ คนงานใน
พื้นที่ศึกษาที่ท างานสัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA 
ขึ้นไป จ านวน 100 คน การเลือกตัวอย่างแบบ
ง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 

     การค านวณขนาดตัวอย่างและการคัดเลือก
เข้าในการวิจัย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ส าหรับการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง13 (=95%; 
=80%) และแทนค่าพฤติกรรมโดยใช้ผล
การศึกษาของ ปานจิตร ปัจฉิมกุล14 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 12 คน แต่เพื่อป้องการสูญหายของ
ตัวอย่าง จึงเก็บข้อมูลจากคนงานทั้งหมดที่เข้า
ข่าย ซึ่งมีจ านวน 33 คน ที่มีคุณสมบัติตามที่
ผู้วิจัยก าหนดประกอบด้วยเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 1) คนงานทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป ท างานในพื้นที่ที่ระดับเสียงดังเท่ากับ
หรือมากกว่า 85 dBA อย่างน้อย 7 ช่ัวโมง/วัน 
2) ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 3) สมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรมและได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน
โดยลงนามในเอกสารยินยอมตน เกณฑ์การคัด
ออก ได้แก่ 1) มีปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วย / ไม่มา

ท างานในวันปฐมนิเทศโครงการ 2) สูญเสียการได้
ยินแบบถาวร โดยพิจารณาจากผลการวินิจฉัย
ของแพทย์ 3) ย้ายไปท างานในพื้นที่เสียงดังต่ า
กว่า 85 dBA ซึ่งไม่ต้องใช้ HPDs 4) มีประวัติ
ก าลังใช้ยากลุ่ม Aminoglycoside ชนิดให้ทาง
เส้นเลือด ยา Furosemide ยา Cisplatin ยาก
ลุ่ม Quinolone หรือยา Aspirin ชนิดกิน
มากกว่า 1.95 กรัม/วัน เนื่องจากเป็นสารที่อาจมี
ผลกระทบต่อสมรรถภาพการได้ยิน  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ดังนี้  
     1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จาก
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน คือ  
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่  ผลการทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยิน ข้อมูลการท างานสัมผัส
เสียงดัง การฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช้ HPDs 
     ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง
และวิธีการใช้ HPDs มีค าถามเกี่ยวกับสาเหตุ 
ปัจจัยเสริมเพิ่มความรุนแรงและสัญญาณเตือน
ของโรคประสาทหู เสื่ อมจากเสียงดั ง  และ
วิธีการใช้ HPDs จ านวน 15 ข้อ ค าตอบแบบ 3 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ การให้
คะแนนค าตอบถูก 1 คะแนน และค าตอบผิด
หรือไม่ทราบ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 โดย
คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้มาก ส่วนที่ 3 ความ
เ ช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อความวัด
เกี่ยวกับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จ านวน 4 ข้อ การ
รับรู้ประโยชน์การใช้ HPDs จ านวน 5 ข้อ และ
การรับรู้อุปสรรคการใช้ HPDs จ านวน 6 ข้อ 
ค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ค าตอบเป็น
มาตราประเมินค่าแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อยและไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 5, 4, 3, 
2 และ 1 ตามล าดับในข้อที่ค าถามเป็นบวก และ
ให้คะแนนกลับกันส าหรับข้อค าถามเป็นลบ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-75 โดยคะแนนยิ่ง
มากหมายถึงยิ่งมีความเชื่อในผลบวกของการรับรู้
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โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค และส่วนที่ 4 เกี่ยวกับพฤติกรรม ได้แก่ 
พฤติกรรมการใช้ HPDs จ านวน 5 ข้อ และการ
กระตุ้นเตือนให้ใช้ HPDs จ านวน 3 ข้อ ค าถามมี
ทั้งทางบวกและทางลบ ค าตอบมี 3 ตัวเลือก คือ 
ท าประจ า ท าบางครั้ง และ ไม่เคยท า มีคะแนน 
3, 2 และ 1 ตามล าดับส าหรับข้อที่เป็นบวก และ
ให้คะแนนกลับกันส าหรับข้อค าถามที่เป็นลบ โดย
คะแนนยิ่งมากหมายถึงยิ่งมีพฤติกรรมทางบวกที่
เหมาะสม 
     ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์อยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เกือบทุกข้อ (อยู่ระหว่าง 
0.75–1.00) ส าหรับข้อที่ต่ ากว่าเกณฑ์ได้ปรับแก้ 
จากนั้นน าไปทดลองใช้กับคนงานที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 20 คน 
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยวิธีหาความสอดคล้อง
ภายใน ส่วนของความรู้เกี่ยวกับอันตรายของเสียง
ดังและวิธีการใช้ HPDs ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 
0.73 และส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การรับรู้ประโยชน์
การใช้ HPDs การรับรู้อุปสรรคการใช้ HPDs 
และพฤติกรรม ได้ค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.74, 0.73, 0.75 และ 0.76 ตามล าดับ  
     2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) แผน
กิจกรรมโครงการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ HPDs 
โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมสร้างความรู้และ
ความเช่ือด้านสุขภาพ และกิจกรรมส่งเสริม
บทบาทการกระตุ้นเตือนการใช้ HPDs โดยเพื่อน
ร่วมงาน จ านวน 1 ครั้ง รวมทั้งมีการสังเกตและ
สนับสนุนการใช้ HPDs จากผู้วิจัย 2) เครื่อง
ทดสอบความกระชับของ HPDs ยี่ห้อ 3M™ E-A-
R fit™ Dual Ear Validation System 
คุณสมบัติสอดคล้องกับมาตรฐาน ANSI/ASA 
S12.71-2018 ใช้เป็นสื่อการสร้างความรู้โดยการ
ทดสอบความกระ ชับของปลั๊ กลด เสี ย ง ให้
ผู้เข้าร่วมโครงการรายบุคลล 3) เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินโดยเสียงบริสุทธิ์  ยี่ห้อ 

SIBELMED รุ่น AC50 คุณสมบัติสอดคล้องกับ
มาตรฐาน ANSI S3.6-1996 ใช้ทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ก่อน
และหลังการท างานในกะนั้น ๆ เพื่อประเมินการ
สูญเสียการได้ยินแบบช่ัวคราวที่ ช่วงความถี่ 
2000, 3000 และ 4000 เฮิรตซ์ ผู้วิจัยท า 
Function check ทุกครั้งก่อนการใช้งาน
เครื่องมือ 4) Noise Dosimeter ยี่ห้อ SVANTEK 
รุ่น SV104A และอุปกรณ์สอบเทียบความถูกต้อง 
ยี่ห้อ SVANTEK รุ่น SV104A Calibrator ซึ่งมี
คุณสมบัติสอดคล้องกับมาตรฐาน IEC 61251 
และ IEC 60942 ตามล าดับ ใช้วัดระดับเสียงดังที่
ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับสัมผัสตลอดระยะเวลา
การท างาน ผู้วิจัยสอบเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือก่อนใช้งานทุกครั้ง 
 

     การด า เนินการวิจั ย  การวิ จั ย ใ ช้ เ วลา                      
8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 
2562 ในสัปดาห์แรก หลังจากประสานงานและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องในโรงงานแล้ว ได้ขอการยินยอมตนใน
การเข้าร่วมวิจัยจากผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน 
จากนั้นเก็บข้อมูลพื้นฐานและตัวแปรผลลัพธ์ก่อน
เริ่มโครงการด้วยแบบสัมภาษณ์ รวมทั้งทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินก่อนเริ่มงานและหลังเลิก
งาน และตรวจวัดระดับเสียงที่ผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้รับตลอดเวลาการท างานในกะการท างาน                    
นั้น ๆ จากนั้นด าเนินกิจกรรมโครงการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ HPDs ในสัปดาห์ที่ 2 ถึง
สัปดาห์ที่ 8 โดยมีล าดับกิจกรรม ดังน้ี  
     1) กิจกรรมการสร้างความรู้และความเช่ือ
ด้านสุขภาพ แบ่งกลุ่มผู้ เข้าร่วมโครงการเป็น       
2 กลุ่ม กลุ่มละ 16-17 คน จ านวน 1 ครั้ง ใช้
เวลา 120 นาที เพื่อเพิ่มความรู้และคาดหวังใน
ผลลัพธ์เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสริมเพิ่มความ
รุนแรงและสัญญาณเตือนของโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง และวิธีการใช้ HPDs และเพื่อสร้าง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคประสาทหูเสื่อม การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการใช้ HPDs ใน-
สัปดาห์ที่ 2 ประกอบด้วย (ก) สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการ (ข) แจก
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เอกสารอันตรายของเสียงดังและวิธีการใช้ HPDs 
(ค) ให้ความรู้เรื่องสาเหตุ ปัจจัยเสริมเพิ่มความ
รุนแรงและสัญญาณเตือนของโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง และวิธีการใช้ HPDs (ง) ชมวีดิทัศน์
วิธีการใช้ HPDs และวิธีการทดสอบความกระชับ
ของ HPDs (จ) สอนสาธิตการใช้ HPDs และ             
การทดสอบความกระชับของ HPDs (ฉ) ฝึก
ปฏิบัติการใช้ HPDs และการทดสอบความ
กระชับของ HPDs รายบุคคล (ช) แจก HPDs ให้
ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน (ซ) การแจ้งสถานการณ์
เ สี ย งดั ง ในพื้ นที่ ก า รท า ง าน โ ดย ใ ช้  Noise 
contour map (ณ) การแจ้งผลตรวจวัดระดับ
เสียงที่ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับรายบุคคล (ญ) 
การแจ้งผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินก่อน
เริ่มงานและหลังเลิกงานรายบุคคล ซึ่งบ่งช้ีการ
สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินแบบช่ัวคราว (ฏ) 
การอภิปรายกลุ่มละ 5-6 คน แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงการเกิดการสูญเสียการได้ยิน 
(ฐ) การประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการเกิดการ
สูญเสียการได้ยินของตนเอง (ฑ) การอภิปราย
กลุ่มละ 5-6 คน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประโยชน์และอุปสรรคในการสวมใส่  HPDs 
รวมถึงวิเคราะห์วิธีการแก้ไขปัญหาในการขจัด
อุปสรรค  
     2) กิจกรรมส่งเสริมบทบาทในการกระตุ้น
จากให้ใช้ HPDs ของเพื่อนร่วมงาน แบ่งกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16-17 
คน จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที เพื่อส่งเสริม
บ ท บ า ท เ พื่ อ น ร่ ว ม ง า น  ใ น สั ป ด า ห์ ที่  2 
ประกอบด้ วย  บรรยายวั ตถุ ประสงค์ และ
ประโยชน์ของกิจกรรม บทบาทหน้าที่ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 
และวิธีการด าเนินกิจกรรม   
     3) กิจกรรมกระตุ้นเตือนการใช้ HPDs เพื่อ
กระตุ้นเตือนกันและกันให้ใช้ HPDs ตลอด
ระยะเวลาการท างานที่สัมผัสเสียงดัง ในสัปดาห์
ที่ 3-8 ให้การชมเชย ให้ก าลังใจเพื่อนร่วมงานที่
ใช้ HPDs ถูกต้อง หรือแนะน าเพื่อนร่วมงานที่ไม่
ใช้ HPDs/ใช้ HPDs ไม่ถูกต้อง จากนั้นบันทึกผล
การด าเนินกิจกรรมส่งที่หัวงานทุกวันหลังเลิกงาน  

    4) กิจกรรมการติดตามสังเกตพฤติกรรมการ
ใช้ HPDs และการติดตามสนับสนุนให้ค าแนะน า
การด าเนินกิจกรรมกระตุ้นเตือน ในสัปดาห์ที่ 3, 
5 และ 7 จ านวน 3 ครั้ง เพ่ือเน้นให้เห็นถึงโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
ประโยชน์การใช้ HPDs การขจัดอุปสรรคในการ
ใช้ HPDs และการส่งเสริมให้ก าลังใจในการใช้ 
HPDs  
     หลังจากจบการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์            
ชุดเดียวกับก่อนเริ่มโครงการ รวมทั้งทดสอบ
สมรรถภาพการได้ยินก่อนเริ่มงานและหลัง               
เลิกงาน และตรวจวัดระดับเสียงที่ผู้เข้าร่วมโครง           
การได้รับตลอดเวลาการท างานในกะการท างาน
นั้น ๆ 
 

     การวิ เคราะห์ข้ อมู ล และสถิ ติที่ ใช้  ใ ช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Statistics 
version 18.0 โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ 
Paired t-test ทั้งนี้ ระดับความเช่ือมั่นที่ใช้ใน
การวิเคราะห์เท่ากับ 95% 
 

     ข้อพิจารณาทางจริยธรรม การวิจัยนี้ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย ในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2019-084) ลงวันที่ 
20 มิถุนายน 2562 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนการวิจัยอย่างเคร่งครัด และผู้เข้าร่วม
โครงการทุกคนได้ลงนามในหนังสือยินยอมให้ท า
การวิจัย  
 

ผลการวิจัย 
     คุณลักษณะทั่วไป ผู้เข้าร่วมโครงการเป็น
ผู้ชายทั้งหมด 33 คน ร้อยละ 78.80 มีช่วงอายุ 
20–40 ปี ร้อยละ 33.30 จบการศึกษาระดับ
มัธยมปลาย ร้อยละ 48.50 สูบบุหรี่ ทั้งหมดเคย
ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน ร้อยละ 87.90       
มีสมรรถภาพการได้ยินปกติ ร้อยละ 78.80 มีงาน
อดิเรกที่สัมผัสเสียงดัง ด้านข้อมูลการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดท างานสัมผัสเสียงดังเฉลี่ย            
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7 ช่ัวโมง/วัน 6 วัน/สัปดาห์ และท างานสัมผัส
ตะกั่ว ร้อยละ 48.50 มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี 
และร้อยละ 69.70 ปฏิบัติงานในส่วนงาน Paste 
ร้อยละ 57.80 ไม่เคยได้รับการอบรมการใช้ 
HPDs  
     ปริมาณเสียงสะสมที่ผู้เข้าร่วมโครงการสัมผัส 
ก่อนเริ่มโครงการผู้เข้าร่วมโครงการสัมผัสเสียง
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานเท่ากับ 87.60 
dBA และหลังโครงการสัมผัสเสียงเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างานเท่ากับ 88.90 dBA ผลการ
วิเคราะห์พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการสัมผัสเสียงไม่
แตกต่างกัน (p=0.277)  
     การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรู้ ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้ HPDs เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของตัวแปรผลลัพธ์ 

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของเสียงดังและ
วิธีการใช้ HPDs การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การรับรู้ประโยชน์
ของการใช้ HPDs การรับรู้อุปสรรคของการใช้ 
HPDs และพฤติกรรมการใช้ HPDs เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเริ่มโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 1 และเมื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการพบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ เกี่ยวกับ
อันตรายของ เสี ย งดั งแล ะวิ ธีการ ใ ช้  HPDs               
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ HPDs 
การรับรู้อุปสรรคของการใช้ HPDs และ
พฤติกรรมการใช้ HPDs เพิ่มขึ้นร้อยละ 38.11, 
28.28, 17.65, 42.62 และ 36.55 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรผลลัพธ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=33) 
ตัวแปรผลลัพธ์ ก่อน หลัง p 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 
ความรู้ 9.21 (1.91) 12.72 (1.66) <0.001 

สาเหตุของโรคประสาทหูเสื่อม 2.15 (0.93) 3.21 (0.69) <0.001 

ปัจจัยเพิ่มความรุนแรงของโรคประสาทหูเสื่อม 0.87 (0.33) 1.63 (0.48) <0.001 
อาการเตือนของโรคประสาทหูเสื่อม 0.84 (0.56) 1.60 (0.49) <0.001 
วิธีการใช้ HPDs 5.33 (1.10) 6.27 (0.83) <0.001 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 48.24 (6.16) 61.51 (6.54) <0.001 
การรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคประสาทหูเสื่อม 13.72 (3.54) 17.60 (2.80) <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ HPDs 21.30 (2.97) 25.06 (2.73) <0.001 
การรับรู้อุปสรรคของการใช้ HPDs 13.21 (2.58) 18.84 (3.37) <0.001 
พฤติกรรมการใช้ HPDs 9.96 (2.98) 13.60 (1.57) <0.001 

p จากสถิติ Paired t-test 
     สมรรถภาพการได้ยินก่อนเร่ิมงานของผู้เข้าร่วม
โครงการ ก่อนเร่ิมโครงการผู้เข้าร่วมโครงการมี
สมรรถภาพการได้ยินของหูทั้งสองข้างเท่ากับ 
17.29 dB และหลังเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วม
โครงการมีสมรรถภาพการได้ยินของหูทั้งสองข้าง
เท่ากับ 17.19 dB ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้เข้าร่วม
โครงการมีสมรรถภาพการได้ยินไม่แตกต่างกัน     
(p=0.687)  

     การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินแบบชั่วคราว 
เพื่อยืนยันการสวมใส่ HPDs ของผู้เข้าร่วมโครงการ
จึงทดสอบสมรรถภาพการได้ยินก่อนเร่ิมงานและ
หลั ง เลิกงานในกะ น้ัน เมื่ อ เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการได้ยิน ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้เข้าร่วมโครงการมีค่าการเปลี่ยนแปลงของหูขวา
และซ้ายเท่ากับ 3.33 (SD.=3.28) และ 2.02 
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(SD.=2.59) เดซิเบลตามล าดับ ซ่ึงลดลงกว่าก่อน
เร่ิมโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ดังตารางที่ 2 และเมื่อประเมินประสิทธิผลของ
โครงการพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วม

โครงการเกิดการสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราวของ
หูขวาและซ้ายลดลงร้อยละ 44.13 และ 55.01 
ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการได้ยิน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=33) 
สมรรถภาพ
การได้ยิน 

 ̅ (SD) ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน (dB)  
p ก่อน หลัง 

ก่อนเริ่มงาน หลังเลิกงาน Δ ก่อนเริ่มงาน หลังเลิกงาน Δ 
หูข้างขวา 17.27 

(11.06) 
23.23 
(11.66) 

5.96 
(2.66) 

17.22 
(11.17) 

20.55 
(12.32) 

3.33 
(3.28) 

<0.00
1 

หูข้างซ้าย 17.32 
(10.35) 

21.81 
(10.97) 

4.49 
(2.41) 

17.17 
(10.50) 

19.19 
(11.15) 

2.02 
(2.59) 

<0.00
1 

p จากสถิติ Paired t-test 

อภิปรายผล 
     ผลการศึกษาเมื่ อประเมินหลั ง เข้ าร่ วม
โครงการในสัปดาห์ที่ 8 สนับสนุนสมมุติฐานที่ตั้ง
ไว้ โดยพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากเสียงดังและวิธีการใช้ 
HPDs การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง การรับรู้ประโยชน์
การใช้ HPDs และการรับรู้อุปสรรคในการใช้ 
HPDs เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเริ่มโครงการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินแบบช่ัวคราวลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนเริ่มโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลที่พบแสดงว่าโครงการส่งเสริมพฤติกรรม
มีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ใช้ HPDs ของคนงาน 
     การเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก
เสียงดังและวิธีการใช้ HPDs อย่างมีนัยส าคัญ 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 38.11) และอยู่ในระดับมากหลัง
เข้าร่วมโครงการ เป็นผลจากกิจกรรมการสร้าง
ความรู้ โดยการบรรยายซึ่งใช้สื่อเพาเวอร์พอยท์
และวีดิทัศน์ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติใช้ 
HPDs รวมทั้งการทดสอบความกระชับการใช้ 
HPDs รายบุคคล ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งเร้าที่
กระตุ้นให้คนงานสนใจ สามารถจดจ าและเข้าใจ
เนื้อหาความรู้ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lusk et al.15 และ Liu, Yang16 ที่ใช้วิธีการ
บรรยายโดยสื่อคอมพิวเตอร์และสื่อวีดิทัศน์
รวมถึงการทดสอบความกระชับการใช้ HPDs 
และเมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ทุกประเด็นของผู้เข้าร่วมโครงการมากกว่า
ร้อยละ 80 ซึ่งแสดงว่ากิจกรรมดังกล่าวสามารถ
เปลี่ยนแปลงความรู้ของผู้ เข้าร่วมโครงการ                 
ให้ดีขึ้นได้ 
     การเพิ่มขึ้นของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง (เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 28.28) การรับรู้ประโยชน์การใช้ HPDs 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.65) และการรับรู้อุปสรรคการ
ใช้ HPDs (เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.62) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลจากกิจกรรมสร้าง
ความเช่ือที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Becker MH. มาเป็นแนวทางในการ
จัดกิจกรรมประกอบด้วย การแจ้งสถานการณ์
เ สี ย งดั ง ในพื้ นที่ ก า รท า ง าน โ ดย ใ ช้  Noise 
contour map การแจ้งผลการตรวจวัดระดับ
เสียงท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้รบัรายบุคคล การแจ้ง
ค่าเฉลี่ยการสูญเสียการได้ยินแบบช่ัวคราว
รายบุคคลและการอภิปรายกลุ่มแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย เสี่ยงที่ก่อให้ เกิด โรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสียง ประโยชน์และอุปสรรค
ในการใช้ HPDs ขณะท างานในพื้นที่เสียงดัง 
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รวมถึงวิเคราะห์วิธีการแก้ไขปัญหาในการขจัด
อุปสรรค ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีการรับรู้
ดังกล่าวเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเริ่มโครงการ ใกล้เคียง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของ ปานจิต ปัจฉิมกุลม15

ที่ใช้วิธีการแจ้งสถานการณ์เสียงดังในโรงงาน การ
แจ้งผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในรอบปี
ที่ผ่านมาและปีปัจจุบันรายบุคคล และการ
อภิปรายกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์
ข้อมูลรายด้านของการรับรู้อุปสรรคในการใช้ 
HPDs ต่ ากว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การสวมใส่ HPDs 
ท าให้รู้สึกกดเจ็บบริเวณหู (ร้อยละ 71.50) แสดง
ว่าจ าเป็นต้องเน้นการแก้ไขประเด็นนี้ โดยให้
ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเลือกใช้ HPDs ที่ให้
ความสบายขณะสวมใส่  
     การเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการใช้ HPDs โดย
หลังเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมโครงการใช้ HPDs 
เป็นประจ าเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 36.55) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ปานจิ ต  ปั จฉิมกุ ลม 14 และสุปรี ดิ์  เ ดชา 17               
ที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
แรงสนับสนุนจากคนงานที่ถูกแต่งตั้งให้ท าหน้าที่
ตักเตือนเพื่อนร่วมงานให้มีพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้ องกั นอันต รายส่ วนบุคคลอย่ า ง
เหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Becker M.H. โดยที่บุคคลจะปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรค บุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อ
ความเสี่ยงของการเกิดโรค เมื่อเกิดการรับรู้นี้จะ
ผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม              
ของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่
ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การปฏิบัติและอุปสรรค ตลอดจนการได้รับ
แรงจูงใจและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติก็เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่ อการปฏิ บั ติ ของบุ คคลนั้ น  ๆ  ด้ วย 1 8               
แต่อย่ างไรก็ตามเมื่ อพิจารณาการกระตุ้ น                 
เตือนการใช้ HPDs โดยเพื่อนร่วมงานต่ ากว่า              
ร้อยละ 80 (ร้อยละ 74.7 จากเดิมร้อยละ 41.41)                

ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการที่ไม่สามารถท ากิจกรรมนี้ได้
ให้ เหตุผลว่า ตนมีอายุงานน้อยกว่าไม่กล้า
ตักเตือนเพื่อนร่วมงานท่ีมีอายุงานมากกว่า แสดง
ว่าจ าเป็นต้องเน้นการแก้ไขประเด็นนี้ โดยให้
หัวหน้างานเป็นผู้สนับสนุนการใช้ HPDs 
     การลดลงของการเกิดการสูญเสียการได้ยิน
แบบช่ัวคราวของหูขวาและซ้าย (ร้อยละ 44.13 
และ 55.01 ตามล าดับ) ของผู้เข้าร่วมโครงการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น โดยหลังเข้าร่วม
โครงการค่าเฉลี่ยการสูญเสียการได้ยินแบบ
ช่ัวคราวลดลงกว่าก่อนเริ่มโครงการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
Ramakers et al.19 พบว่ากลุ่มทดลองที่สวมใส่ 
HPDs ขณะเข้าร่วมเทศกาลดนตรี ในประเทศ       
เนเธอแลนด์มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียการได้ยินแบบ
ช่ัวคราวดีกว่ากลุ่มที่ไม่สวมใส่ HPDs อย่างไรก็
ตามเมื่อพิจารณาเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพการได้ยินหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า
มีเพียงร้อยละ 36.36 เท่านั้นที่มีค่าใกล้เคียงกับ
ก่อนเริ่มงาน (การเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 1 เดซิเบล) 
โดยยังมีอีกมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 63.64) ที่
ภายหลังเข้าร่วมโครงการแล้วยังเกิดการสูญเสีย
การได้ยินแบบช่ัวคราว ซึ่งผลการสังเกตของ
ผู้วิจัยพบว่าผู้ เข้าร่วมโครงการสวมใส่ HPDs           
(ร้อยละ 84.85) มีบางคนสวมใส่ HPDs ไม่ใช่รุ่น
ที่ผ่านการทดสอบความกระชับอาจไม่สามารถ
ลดทอนเสียงดังได้ (ร้อยละ 27.30) และไม่สวมใส่ 
HPDs ขณะท างานในพื้นที่เสียงดัง (ร้อยละ 
15.20) อาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพการได้ยินของหูทั้งสองข้างเพิ่มขึ้น ผล
ที่พบแสดงว่าการสวมใส่ HPDs อาจไม่ถูกต้อง 
หรือไม่กระชับ จ าเป็นต้องเน้นการแก้ไขประเด็น
นี้โดยเพิ่มความถี่ของการทดสอบการใช้ HPDs                
ให้คนงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถจดจ า
วิธีการใช้ HPDs ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 
     การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่               
1) การประเมินพฤติกรรมการใช้ HPDs ในช่วง
เวลา 8 สัปดาห์ของโครงการนี้ อาจสั้นไปในการ
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ประเมินการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความคงอยู่ของ
พฤติกรรม 2) ด้วยระยะเวลาที่จ ากัดในช่วงก่อน
เริ่มงาน ท าให้ไม่สามารถทดสอบสมรรถภาพการ
ได้ยินก่อนเริ่ มงานได้ทุกคน อย่างไรก็ตาม
ผู้ เข้ าร่ วมโครงการที่ ต้ อง เข้ าท างานสัมผัส               
เสียงดังก่อนการทดสอบได้สวมใส่ HPDs ตลอด
ระยะเวลาที่สัมผัสเสียงดัง 3) ระยะเวลาที่จ ากัด
ในกิจกรรมสร้างความรู้ ท าให้ไม่สามารถทดสอบ
ความกระชับของ HPDs ทุกคน อย่างไรก็ตามได้
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนได้ทดสอบในวันถัดไป 
4) การเลือก HPDs แจกให้ผู้เข้าร่วมโครงการโดย
พิจารณาเพียงค่าการลดทอนเสียงของ HPDs 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ส่งผลให้
ผู้ เข้าร่วมโครงการบางส่วนเมื่อสวมใส่ HPDs               
มีอาการเจ็บบริเวณหู ควรมี HPDs หลายรุ่นให้
คนงานเลือกใช้ตามความสบายหูตนเอง 5) การ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ HPDs โดยผู้วิจัยใน
สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 ของโครงการนี้ ท าการ
สังเกตเพียงวันละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่สามารถ
สังเกตตลอดทั้งสัปดาห์ได้ เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ 
 

สรุป 
     โครงการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ HPDs 
ของคนงานโรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่ ง               
ในจังหวัดสระบุรี มีประสิทธิผลในการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ HPDs และสามารถลดการ
สูญเสียการได้ยินแบบช่ัวคราวได้ เนื่องจากการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นการสร้างเสริมให้
คนงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจาก
เสียงดังและวิธีการใช้ HPDs การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง              
การรับรู้ประโยชน์การใช้ HPDs และการรับรู้
อุปสรรคในการใช้ HPDs อีกทั้งมีการชักน าจาก
เพื่อนร่วมงานในการคอยติดตามกระตุ้นเตือนให้
มีพฤติกรรมการใช้ HPDs ตลอดเวลาการท างาน  
 

 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
     สถานประกอบการต่าง ๆ สามารถน า
โครงการส่ ง เส ริ มพฤติ กรรมการ ใ ช้  HPDs                  
ซึ่งประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไป
ใช้ได้ รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้กับการส่งเสริม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอื่น ๆ 
ได้ด้วย ทั้งนี้ การน าไปใช้อาจพิจารณาประเด็น
ดังต่อไปนี้ 1) การเพิ่มระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมในแต่ละหัวข้อเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ของแต่ละกิจกรรม 2) การกระตุ้นเตือนการใช้ 
HPDs อาจต้องพิจารณาปรับให้หัวหน้างาน หรือ
ตัวแบบจากเพื่อนร่วมงาน (เพื่อนร่วมงานที่มี
พฤติกรรมการใช้ HPDs ที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 
เป็นผู้สังเกตและสนับสนุนการใช้ HPDs) 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
     1) การศึกษาความยั่งยืนของพฤติกรรมการ
ใช้ HPDs โดยเพิ่มระยะเวลาให้ยาวขึ้น หรือให้มี
การศึกษาระยะที่ 2 ในกลุ่มเดียวกัน  
     2) ควรออกแบบการเก็บข้อมูลการสูญเสีย
สมรรถภาพการได้ยินแบบช่ัวคราวเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ก่อนการทดลอง ขณะการทดลอง และหลัง
การทดลอง จากนั้นให้ ข้อมู ลย้อนกลับกับ
ผู้ เข้าร่วมโครงการเพื่อกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วม
โครงการเกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง  
     3) การเลือกกลุ่มตัวอย่างในแผนกที่ท างาน
สัมผัสระดับเสียงดังที่สูง และมีความถี่ของเสียงที่
หลากหลาย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
     ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างาน และพนักงาน
โรงงานผลิตแบตเตอรี่แห่งหนึ่งในจังหวัดสระบุรี 
ทีใ่ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดีท าให้การศึกษาครัง้นี้
ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
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