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บทคัดยอ 
 การสัมผัสเสียงดังหรือความเครียดจากการทำงาน สงผลตอการสูญเสียการไดยินในคนทำงาน และ
ทำใหการสูญเสียการไดยินรุนแรงข้ึนถาเปนการสัมผัสรวมกันของท้ังสองปจจัย การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา
เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดาน
ลักษณะงาน การสัมผัสเสียง และความเครียดจากการทำงาน กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลท่ีปฏิบัติงานในอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา จำนวน 299 คน เก็บขอมูลระหวาง
เดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยใชแบบสอบถาม เคร่ืองวัดระดับเสียง และเคร่ืองตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษา พบวา ความชุกของการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ คิดเปนรอยละ 50.5 
โดยสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz สูงสุด (รอยละ 24.7) รองลงมา คือ ท่ีความถ่ี 8,000 Hz (รอยละ 10.8) 
ระดับเสียงในพื้นท่ีปฏิบัติงานสำนักงานอยูระหวาง 47 - 76 เดซิเบลเอ และในพื้นท่ีโรงงาน 68 - 110 เดซิเบลเอ 
กลุมตัวอยางรอยละ 48.2 รับรูวางานท่ีตนเองรับผิดชอบมีความตองการในงานสูง และรอยละ 60.5 รับรูวา
เปนงานมีการควบคุมในงานต่ำ กลุมตัวอยางมีความเครียดจากการทำงาน รอยละ 25.1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
(OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) ประวัติการสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.151, 95% CI = 1.291 - 3.585) ประวัติ
การเปนหวัดเร้ือรัง (OR = 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) และความเครียดจากการทำงาน (OR = 1.967, 
95% CI = 1.021 - 3.790) 

คำสำคัญ: การสูญเสียการไดยิน ความเครียดจากการทำงาน การสัมผัสเสียงดัง กำลังพลกรมอูทหารเรือ 

Received: January 5, 2023; Revised: May 22, 2023; Accepted: June 5, 2023 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023546

2 
 

Abstract 
 Exposure to noise and job stress are the factors causing hearing loss among workers 
and higher severity of hearing loss with combined exposures. This study was analytical cross-
sectional with the objective to investigate the relationship between human factors, work 
factors, exposure to noise, job stress and hearing loss in naval dockyard personnel. The 
samples were 299 naval personnel working at Phra Chulachomklao Naval Dockyard who were 
selected through a multi-stage sampling method. Data was collected during April to August 
2021 by using questionnaires, sound level meter, and audiometer. Descriptive analysis and 
logistic regression analysis were used to analyse the data. 
 The result revealed that the prevalence of hearing loss among naval dockyard 
personnel was 50.5%, with the highest hearing loss at 4,000 Hz (24.7%) and 8,000 Hz (10.8%), 
respectively. The range of noise level in office work area was between 47 - 76 dB(A) and 
68 - 110 dB(A) in factory area. 48.2% of the sample perceived that the work that they are 
responsible for had high job demand, and 60.5% perceived that it was a low job control. 
25.1%. of the sample had job stress. The following factors affecting hearing loss in naval 
dockyard personnel were statistically significant: age over 40 years (OR = 1.069, 95% CI 
= 1.039 - 1.101); history of noise exposure (OR = 2.151, 95% CI = 1.219 - 3.585): history of 
having a chronic common cold (OR = 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427); and job stress (OR = 1.967, 
95% CI = 1.021 - 3.790). 

Keywords: hearing loss, job stress, noise exposure, Naval dockyard personnel 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ 
เปนการเสื ่อมของประสาทหูที่ไมสามารถรักษา
ใหหาย จึงนับเปนปญหาสำคัญทางดานอาชีวอนามัย 
และพบมากในกลุมผูประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง
อีกดวย1 องคการอนามัยโลกรายงานจำนวนผูปวย
ท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จำนวน 
360 ลานคน จากประชากรท่ัวโลก2 ในประเทศไทย
พบผูท่ีมีปญหาทางการไดยินมากกวา 2.7 ลานคน 
โดยสวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน3 การ
สูญเสียการไดยินเปนปญหาท่ีพบมากในคนงาน
ภาคอุตสาหกรรม ดังการศึกษาในคนงานอูซอมเรือ 
พบรอยละ 27.14 คนงานโรงไฟฟา รอยละ 445 และ

คนงานโรงงานผลิตชิ้นสวนรถยนต รอยละ 29.26 
สำหรับกำลังพลกรมอูทหารเรือจากผลการตรวจ
สุขภาพประจำป 2562 พบวา มีความผิดปกติการ
ไดยินถึงรอยละ 42.627 แสดงใหเห็นวา กำลังพล
กรมอูทหารเรือนาจะไดรับสัมผัสปจจัยเสี่ยงตอการ
สูญเสียการไดยินจากการทำงาน กรมอูทหารเรือ
เปนหนวยข้ึนตรงกองทัพเรือมีภารกิจหลัก คือ 
ดำเนินการซอมสรางเรือใหแกกองทัพเรือ มีอูเรือ
ทั้งหมด 3 อู คือ อู ทหารเรือธนบุรี อูทหารเรือ
พระจุลจอมเกลา และอูเรือราชนาวีมหิดลอดุลเดช8 
อูเรือในแตละพื้นท่ีจะประกอบดวยโรงงานอุตสาหกรรม 
ประเภทตางๆ คือ โรงงานเคร่ืองกล โรงงานเรือเหล็ก 
โรงไฟฟา และโรงงานเบ็ดเตล็ด กระบวนการผลิต
สวนใหญมีเคร่ืองจักรและอุปกรณท่ีเปนแหลงกำเนิด
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เสียงดัง ไดแก เคร่ืองกลึง เคร่ืองตะไบเหล็ก เคร่ือง
ตัดเหล็ก เคร่ืองอัดและเคร่ืองผสมยาง จุดตัดเลื่อย
วงเดือน เคร่ืองตัดและเคร่ืองไสไม แทนเจียรงาน 
เคร่ืองขัดโลหะ เคร่ืองปมโลหะ และจุดทดสอบ
เคร่ืองยนต กำลังพลตองประจำหนางานตามหนาท่ี
ในแผนกตางๆ ปฏิบัติงาน 7 - 12 ชั่วโมง/วัน โดยไมมี
การหมุนเวียนหนาท่ี และจากการตรวจวัดสิ่งแวดลอม
วัดคาระดับความดังเสียงเฉลี่ยท่ีกำลังพลปฏิบัติงาน
ในแตละพื้นท่ี พบวา สวนใหญไมผานเกณฑตาม
ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง 
มาตรฐานระดับเสียงท่ียอมใหลูกจางไดรับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการทำงานในแตละวัน ซึ่งมาตรฐาน
ระดับเสียงดังท่ียอมใหผูปฏิบัติงานได รับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมงตอวัน (TWA) 
ตองไมเกิน 85 dB(A)9 จากขอมูลสภาพการทำงาน
ดังกลาวอาจเปนสาเหตุของการสูญเสียการไดยิน
ในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ระดับเสียงท่ี
สัมผัสมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน10 
กลาวคือ หากผูปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dB(A) 
ใน 8 ชั่ วโมง จะทำให เกิดการสูญเสียการได ยิน11 
นอกจากเสียงดังแลวยังมีปจจัยอื่นท่ีเปนสาเหตุของ
การสูญเสียการไดยินดวยเชนกัน จากการศึกษาของ 
Unlu และคณะ12 พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
การสูญเสียการไดยิน และการเพิ่มข้ึนของอายุทุก 
1 ป มีความสัมพันธเชิงบวกตอการสูญเสียการไดยิน 
ในเกือบทุกความถ่ี นอกจากนี้ลักษณะงาน ระยะเวลา
การทำงาน ประวัติการเจ็บปวย โรคประจำตัวท่ี
เกี่ยวของกับการไดยิน การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือ
หูอยางรุนแรง6 การสูบบุหร่ี13 การใชอุปกรณ
ปองกันเสียง14 รวมถึงการสัมผัสสารเคมีและ
สารละลายอินทรีย การใชยาท่ีเปนพิษตอหู และ
งานอดิเรกท่ีเกี่ยวกับเสียง15 อีกท้ังปจจัยดาน
ลักษณะงานท่ีพบวา การทำงานยาวนานมากกวา 
40 ชั่วโมงตอสัปดาหมีความสัมพันธตอการสูญเสีย

การไดยิน16 นอกจากนี้ยังพบวา ความเครียดจาก
การทำงานเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสงผลตอการไดยิน 
ซึ่งคนงานท่ีรับรูวาตนเองทำงานท่ีมีความเครียดสูง
จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาการไดยิน17 ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดการเกิดความเครียดจากการ
ทำงานโดยหากผูปฏิบัติงานมีความตองการในงานสูง 
และระดับการตัดสินใจในงานต่ำ ทำใหผูปฏิบัติงาน
เหลานั้นเกิดความเครียดจากการทำงาน18 สงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพและเกิดความเจ็บปวย19 
 ปจจุบันไดเร่ิมมีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเครียดและปญหาการไดยินในมนุษย
ซึ่งพบวา เมื่อรางกายเกิดความเครียดในระดับท่ีสูง
อยางตอเนื่อง จะทำใหตอมใตสมอง (Hypothalamus) 
หลั่งฮอรโมนผิดปกติไปจากเดิม สงผลตอการทำงาน
ระบบตางๆ ของรางกาย ทำใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายนอยลง เซลลตางๆ จึงไดรับ
ปริมาณออกซิเจนนอยลง รวมไปถึงเซลลขนในหูชั้นใน 
จึงทำใหเกิดการเสื่อมของเซลล และสงผลใหเกิด
การสูญเสียการไดยิน จากการศึกษาท่ีผานมา 
พบวา ความเครียดสามารถเปนตัวทำนายท่ีชัดเจน
ของความผิดปกติของการสูญเสียการไดยินทันที
และอาการหูอื้อ20 การสัมผัสความเครียดเร้ือรังจาก
การทำงานมีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติ
ทางการไดยินในทหารประเทศสหรัฐอเมริกา และ
พบวา ความเครียดจากการทำงานมีความสัมพันธกับ
ความผิดปกติทางการไดยินในพนักงานการทาง
พิเศษแหงประเทศไทย21 ซึ่งแสดงใหเห็นวากำลังพล
กรมอูทหารเรือมีโอกาสเกิดการสูญเสียการไดยิน
จากความเครียดจากการทำงานดวยเชนกัน 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลรวมของปจจัย
เสี่ยง ไดแก การศึกษาผลรวมของเสียงและสารละลาย
อินทรียตอการสูญเสียการไดยิน พบวา มีความสัมพันธ
เชิงบวกตอกันถึงแมระดับเสียงท่ีวัดไดจะต่ำกวาเกณฑ
ท่ีกำหนด22 และพบวา อัตราการสูญเสียการไดยิน
ในกลุมพนักงานท่ีสัมผัสปจจัยรวมสูงกวากลุมท่ี
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สัมผัสเพียงปจจัยเดียว23 และการศึกษาผลเสริมฤทธ์ิ
กันของ Carbon monoxide (CO) และเสียงตอการ
ไดยินในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเหล็ก พบวา การ
สูบบุหร่ีเปนการเพิ่มปริมาณ CO ในเลือดท่ีเสริมฤทธ์ิ
กับเสียง ทำใหเกิดการสูญเสียการไดยินอยางรวดเร็ว
และรุนแรงข้ึนกวาปกติ24 อยางไรก็ตามยังไมเคยมี
การศึกษาผลรวมของการสัมผัสเสียงและความเครียด
จากการทำงานตอการสูญเสียการไดยิน ผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลอาชีวอนามัยปฏิบัติงานประจำกรมแพทย
ทหารเรือ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการสัมผัสเสียง 
และความเครียดจากการทำงานในกำลังพลกรมอู
ทหารเรือ เพื่อนำผลการวิจัยมาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนกำหนดนโยบายและแนวทางในการสงเสริม
ใหกำลังพลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดการสัมผัส
สิ่งคุกคามสุขภาพและอันตรายตางๆ ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนกำลัง
สนับสนุนใหกองทัพเรือไทยเปนองคกรท่ีมีคุณภาพ
อยางย่ังยืนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 2. เพื่อศึกษาระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการ
ทำงานของกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 3. เพื่อศึกษาระดับความเครียดจากการ
ทำงานในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานคน ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหร่ี ประวัติการ
สัมผัสเสียงดัง ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียไดยิน ประวัติการไดรับยาท่ี
เปนพิษตอหู การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล 
ปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก แผนกงาน ชั่วโมงการ
ทำงาน ระยะเวลาการทำงาน การทำงานระบบกะ การ
สัมผัสเสียง และความเครียดจากการทำงานตอการ
สูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานคนมีความสัมพันธตอการ
สูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 2. ปจจัยดานลักษณะงานมีความสัมพันธ
ตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 3. การสัมผัสเสียงรวมกับความเครียดจาก
การทำงาน มคีวามสัมพันธการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของ
การสัมผัสเสียงและความเครียดจากการทำงานตอ
การสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
โดยใชกรอบแนวคิดในงานอาชีวอนามัย25 ท่ีกลาววา 
โรคหรือการเจ็บปวยใดๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปฏิบัติงาน 
มีความเกี่ยวของสัมพันธกับตัวผูประกอบอาชีพ ปจจัย
ลักษณะงาน สิ่งแวดลอมในการทำงาน ซึ่งกรอบแนวคิด
ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
การสัมผัสเสียง ความเครียดจากการทำงาน ปจจัย
ดานคน (Worker) ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหร่ี ประวัติ
การสัมผัสเสียงดัง ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียไดยิน ประวัติการไดรับยาท่ี
เปนพิษตอหู ประวัติการสัมผัสสารเคมีและสารละลาย
อินทรีย การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล 
และปจจัยดานลักษณะงาน (Working condition) 
ไดแก แผนกงาน ชั่วโมงการทำงาน ระยะเวลาการ
ทำงาน และการทำงานระบบกะ สวนตัวแปรตาม 
คือ การสูญเสียการไดยิน ซึ่งผูวิจัยไดสรุปไวเปน
กรอบแนวคิด ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัย
เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-
sectional study) 
 ประชากร คือ กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ที่ปฏิบัติงานในอูทหารเรือธนบุรี อูทหารเรือ
พระจุลจอมเกลา และอูเรือราชนาวีมหิดล จำนวน
ท้ังสิ้น 2,661 คน แบงเปน กลุมผูปฏิบัติงานใน
โรงงาน จำนวน 1,927 คน และกลุมผูปฏิบัติงานใน
สำนักงาน จำนวน 734 คน8 
 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ท่ีปฏิบัติงานในอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา ขนาดของ
กลุมตัวอยาง คำนวณโดยใชสูตรของ Daniel26 โดย
กำหนดใหคาระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 
(d) = 0.05% คาความเชื่อมั่น = 95% (1.96) และ
คาสัดสวนการสูญเสียการไดยิน = 27.1%4 ได
จำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 272 คน และเพื่อปองกัน

ความผิดพลาดหรือความไมสมบูรณของขอมูล ผูวิจัย 
จึงเพิ่มจำนวนตัวอยางอีกรอยละ 10 คิดเปนกลุม
ตัวอยางทั ้งสิ ้น 299 คน ใชวิธ ีการสุ มตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multistage random sampling) 
สุมอูเรือโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ Cluster random 
sampling ได อูทหารเรือพระจุลจอมเกลา และแบง
ประชากรกำลังพลของอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา
ท่ีสุมได ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทำงานในสำนักงาน 
และกลุมกองโรงงาน นำมาคำนวณจำนวนกลุม
ตัวอยางตามสัดสวนประชากรของแตละกลุม โดยการ
ใชสูตรของ โยธี แสวงดี27 ตอจากนั้นทำการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยแบงประชากรของแตละกองโรงงานออกเปน 
2 ชั้นภูมิ คือ สำนักงาน และกองโรงงาน ในงานวิจัยนี้
ไดใชวิธีการจับฉลากตามบัญชีรายชื่อประชากร
ของแตละชั้นภูมิเพื่อใหไดจำนวนกลุมตัวอยาง
ตามท่ีคำนวณ โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก 1) เปนชาย

เสียงในสิง่แวดลอมการทำงาน 
ความเครียดจากการทำงาน 

 
 
 

การสูญเสียการไดยิน 

ปจจัยดานลักษณะงาน 
- แผนกงาน 
- ชั่วโมงการทำงาน 
- ระยะเวลาการทำงาน 
- การทำงานระบบกะ 

ปจจัยดานคน 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. การสูบบุหร่ี 
4. ประวัติการสัมผัสเสียงดัง 
5. ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บที่
เก่ียวของกับการสูญเสียไดยิน 
6. ประวัติการไดรับยาที่เปนพิษตอหู 
7. การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล 
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และหญิงมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 2) มีระยะเวลา
การทำงานในแผนกที่เขาทำการศึกษาตั้งแต 
6 เดือนข้ึนไป เกณฑการคัดออก คือ มีประวัติ
สูญเสียการไดยินแตกำเนิด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือในการ
วิจัยคร้ังนี้ ไดแก เคร่ืองตรวจการไดยิน (Audiometer) 
เคร่ืองวัดเสียง (Sound level meter) และแบบสอบถาม
ในการวิจัย 1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก รายได 
สถานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา ขอมูลปจจัย
ดานคน (Worker) ไดแก เพศ อายุ การสูบบุหร่ี 
การใชอุปกรณปองกันเสียงสวนบุคคล ประวัติโรค
ท่ีเกี่ยวของกับการไดยิน ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ
ท่ีหูหรือศีรษะและประวัติการสัมผัสสารเคมีและ
สารละลายอินทรีย ประวัติการใชยาท่ีเปนพิษตอหู 
ประวัติงานอดิเรกท่ีเกี่ยวของกับเสียง จำนวน 25 ขอ 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานลักษณะงาน (Working 
conditions) ไดแก แผนกงาน ชั่วโมงการทำงาน 
ระยะเวลาการทำงาน การทำงานระบบกะ จำนวน 
4 ขอ ท้ังสองสวนนี้เปนไปตามกรอบแนวคิดใน
งานอาชีวอนามัยของ พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ25 
ลักษณะขอคำถามเปนแบบใหเลือกตอบไดเพียง
คำตอบเดียว 
 สวนที่ 3 ความเครียดจากการทำงาน เปน
แบบสอบถามมาตรฐานท่ีพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด 
Job Content Questionnaires ของ Karasek18 
ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะ
ในงานและการตัดสินใจในงาน จำนวน 9 ขอ และ
ขอคำถามเกี่ยวกับการเรียกรองในงาน (ทางกาย 
และใจ) จำนวน 5 ขอ รวมเปน 14 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปน Rating scale 4 ระดับ คือ เห็นดวย
นอยท่ีสุด เห็นดวยนอย เห็นดวยมาก และเห็นดวย
มากท่ีสุด แปลผลเปน 2 กลุม คือกลุมสูง และกลุมต่ำ 
ของตัวแปรการเรียกรองในงานและตัวแปรการควบคุม
ในงาน โดยตัวแปรการเรียกรองในงานกำหนดคา

จุดตัดท่ี 13.5 และการควบคุมในงาน กำหนดคา
จุดตัดท่ี 28.5 จัดกลุมตัวอยางตามลักษณะงาน 
เปน 4 กลุม โดยผสมผสานกลุมสูงและกลุมต่ำของ
ตัวแปรการเรียกรองในงานกับตัวแปรการควบคุม
ในงาน ไดเปน 4 กลุม ดังนี้ กลุมท่ี 1 ลักษณะงาน
ความเครียดสูง (High strain job) คือ มีการเรียกรอง
ในงานสูง การควบคุมในงานต่ำ กลุมท่ี 2 ลักษณะงาน
กระตือรือรน (Active job) คือ มีการเรียกรองใน
งานสูง การควบคุมในงานสูง กลุมท่ี 3 ลักษณะงาน
เฉ่ือยชา (Passive job) คือ มีการเรียกรองในงานต่ำ 
การควบคุมในงานต่ำ และกลุมท่ี 4 ลักษณะงาน
ความเครียดต่ำ (Low strain job) คือ มีการเรียกรอง
ในงานต่ำ การควบคุมในงานสูง สำหรับการศึกษา
ในคร้ังนี้ แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมี
ความเครียดจากการทำงาน ไดแก ลักษณะงานใน
กลุมท่ี 1 กลุมท่ีไมมีความเครียดจากการทำงาน ไดแก 
ลักษณะงานในกลุมท่ี 2, 3, และ 4 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม
ในการวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ทาน ไดแก แพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาล
อาชีวอนามัย และแพทยผูเชี่ยวชาญทางการไดยิน 
ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.98 และตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) โดยนำไปทดลองใชกับ
กำลังพลผูปฏิบัติในอูทหารเรือธนบุรี ซึ่งมีลักษณะงาน
คลายกันกับอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา ท้ัง
ลักษณะงาน และกระบวนการทำงาน จำนวน 30 ราย 
วิเคราะหคาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผานการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับโรงงานอูทหารเรือพระจุลจอมเกลา 
โดยผู วิจัยไดอ ธิบายโครงการวิจัยโดยสังเขป 
วัตถุประสงคการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย
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และลงชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยแลว 
ไดดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน - 
สิงหาคม 2564 กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาล
อาชีวอนามัย 2 ทาน ทำการตรวจวัดระดับเสียงใน
แตละพื้นท่ีของโรงงานดวยเคร่ืองวัดระดับเสียง 
(Sound level meter) และทำการตรวจสมรรถภาพ
การไดยินดวยเคร่ืองออรดิโอมิเตอร (Audiometer) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยนี้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีรับรอง COA No. MUPH 
2020 - 133 เมื่อวันท่ี 28 ตุลาคม 2563 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เลขท่ีรับรอง COA-NMD-REC 014/64 เมื่อวันท่ี 
23 เมษายน 2564 ทำการเก็บขอมูลหลังจากไดรับ
การรับรองจริยธรรมแลว 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะขอมูล
ปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน และอัตราชุก
ของการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
และใชสถิติวิเคราะห (Analytical statistic) เพื่อ
ทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตนและตัวแปร
ตามดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) และสถิติ
การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic regression 
analysis) 

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยดานคนและปจจัยดานลักษณะ
งาน กลุมตัวอยางกำลังพลกรมอูทหารเรือสวนใหญ 
เปนเพศชาย (รอยละ 95) มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 
(รอยละ 79.9) อายุเฉลี่ยเทากับ 50 ป (± 9.8) 
กลุมตัวอยางสูบบุหร่ี รอยละ 47.5 มีประวัติการ

สัมผัสเสียงดัง รอยละ 43.8 ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน พบวา 
กำลังพลกรมอูทหารเรือมีเจ็บปวยเปนหวัดเร้ือรัง 
รอยละ 21.4 คางทูม รอยละ 17.4 มีเสียงรบกวน
ในหู (Tinnitus) รอยละ 18.1 มีของเหลวหรือหนอง
ไหลออกจากหู รอยละ 3.7 มีการไดยินลดลง รอยละ 
22.7 ประวัติการใชยาท่ีเปนพิษตอการไดยิน พบวา 
กำลังพลกรมอูทหารเรือมีประวัติการใชยาแกปวด
ลดไขกลุมแอสไพรินสูงสุด รอยละ 49.2 รองลงมา 
คือ ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน รอยละ 18.7 ยาขับ
ปสสาวะ รอยละ 3.3 และยารักษาโรคมาลาเรีย 
รอยละ 1.3 มีประวัติการสัมผัสเสียงดัง รอยละ 
43.8 สำหรับการใชอุปกรณปองกันเสียงขณะ
ปฏิบัติงานในท่ีมีเสียงดังทุกคร้ังมีเพียง รอยละ 27.1 
และพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน
โรงงาน (รอยละ 68.2) มีอายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไป 
(รอยละ 68.6) ปฏิบัติงานชวงเวลาเชาเพียงอยางเดียว 
(รอยละ 88.3) และชั่วโมงการทำงานไมเกิน 8 
ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 92.0) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกำลังพลกรมอูทหารเรือจำแนกตามปจจัยดานคน และปจจัยดานลักษณะงาน 
(n = 299) 

ปจจัย จำนวน รอยละ 

ปจจัยดานคน   

    เพศชาย 284 95.0 

    อายุมากกวา 40 ข้ึนไป 239 79.9 

    การสูบบุหรี ่ 142 47.5 

ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน  

    การไดยินลดลง 68 22.7 

    เปนหวัดเรื้อรัง 64 21.4 

    มีเสียงรบกวนในหู 54 18.1 

    เปนคางทูม 51 17.1 

    มีของเหลวหรือหนองไหลออกจากห ู 11 3.7 

    เปนโรคมาลาเรีย 4 1.3 

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเปนโรคหูน้ำหนวกหรือหูตึง 10 3.3 

ประวัติการใชยาท่ีมีผลตอการไดยิน   

    ยาแกปวดลดไขกลุมแอสไพริน 147 49.2 

    ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลิน 56 18.7 

    ยาขับปสสาวะ 10 3.3 

    ยารักษาโรคมาลาเรีย 3 1.3 

ประวัติการสัมผัสเสียงดัง 131 43.8 

การใชอุปกรณปองกันเสียงขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 81 27.1 

ปจจัยดานลักษณะงาน   

    ปฏิบัติงานในโรงงาน 204 68.2 

    ปฏิบัติงานสำนักงาน 95 31.8 

    อายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไป 

               

205 68.6 

    ปฏิบัติงานกะ (เชา บาย ดึก) 35 11.7 

    ชั่วโมงการทำงาน มากกวา 8 ชั่วโมง ข้ึนไป 24 8.0 

 2. ความชุกของการสูญเสียการไดยิน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด จำนวน 299 คน 
มีผูสูญเสียการไดยิน 151 คน คิดเปนรอยละ 50.5 เมื่อจำแนกตามความถ่ีเสียง พบวา กำลังพลกรมอู
ทหารเรือ สูญเสียการไดยินท่ีชวงความถ่ี 4,000 Hz สูงท่ีสุด รอยละ 24.7 รองลงมา คือ ชวงความถ่ี 8,000 Hz 
รอยละ 10.8 และในชวงความถ่ี 500 - 2,000 Hz รอยละ 2 อยางไรก็ตามการสูญเสียการไดยินแบบผสมหลาย
ความถ่ีในกำลังพลกรมอูทหารเรือพบมากถึง รอยละ 13 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ความชุกของการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ (n = 299) 

การไดยิน จำนวน รอยละ 
ปกติ 148 49.5 
สูญเสียการไดยิน 151 50.5 
    500 - 2,000 Hz 6 2.0 
    4,000 Hz 74 24.7 
    8,000 Hz 32 10.8 
    ผสมหลายความถ่ี 39 13.0 

 3. ระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการทำงาน จากการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดลอมการทำงานภายใน
โรงงานดวยเคร่ืองตรวจวัดเสียง (Sound level meter ย่ีหอ CASELLA CEL รุน CEL-633 SERIAL NO.: 
0439343, A-weighted sound pressure level = dB(A), LAeg, 5 min) จำนวน 4 กองโรงงาน พบวา 
กองโรงงานตอเรือเหล็กในพื้นท่ีโรงงานทำการวัด 27 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 101.5 dB(A) ระดับความดัง
เสียงต่ำสุด 79 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงาน ทำการวัด 12 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 76 dB(A) ระดับความดัง
เสียงต่ำสุด 67 dB(A) กองโรงงานเบ็ดเตล็ดในพื้นท่ีโรงงาน ทำการวัด 8 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 110 dB(A) 
ระดับความดังเสียงต่ำสุด 70 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงานทำการวัด 10 จุด มีระดับความดังเสียงสูงสุด 62 dB(A) 
ระดับความดังเสียงต่ำสุด 47 dB(A) กองโรงงานเคร่ืองกลในพื้นท่ีโรงงานทำการวัด 24 จุด มีระดับความดังเสียง
สูงสุด 80 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 68 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงานทำการวัด 7 จุด มีระดับความดัง
เสียงสูงสุด 54 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 49 dB(A) และกองสนับสนุนในพื้นท่ีโรงงานทำการวัด 20 จุด 
มีระดับความดังเสียงสูงสุด 105 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 69 dB(A) สวนในพื้นท่ีสำนักงานทำการวัด 7 จุด 
มีระดับความดังเสียงสูงสุด 60 dB(A) ระดับความดังเสียงต่ำสุด 47 dB(A) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ระดับความดังเสียงในสิ่งแวดลอมการทำงานจำแนกตามพื้นท่ีปฏิบัติงาน 

ตำแหนงพื้นที่ภายในโรงงาน 
ระดับความดังเสียง [dB(A)] 

คาสูงสุด คาต่ำสุด 
กองโรงงานตอเรือเหล็ก   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (27 จุด) 101 79 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (12 จุด) 76 67 
กองโรงงานเบ็ดเตล็ด   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (8 จุด) 110 70 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (10 จุด) 62 47 
กองโรงงานเครื่องกล   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (24 จุด) 80 68 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (7 จุด) 54 49 
กองโรงงานสนับสนุน   
     พ้ืนท่ีโรงงาน (20 จุด) 105 69 
     พ้ืนท่ีสำนักงาน (7 จุด) 60 47 
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 4. ความเครียดจากการทำงานในกำลังพลกรมอูทหารเรือ จากผลการวิเคราะหประเภทงานโดย
ใชการรับรูความเครียดจากการทำงานดานการควบคุมในงานและการเรียกรองในงานเปนตัวแบง พบวา 
ประเภทงานของกำลังพลกรมอูทหารเรือ มีความเครียดจากการทำงาน รอยละ 25.1 และไมมีความเครียดจาก
การทำงาน รอยละ 74.9 แบงเปนแบบงานเฉ่ือย (Passive job) รอยละ 35.5 รองลงมาเปนงานแบบกระตือรือรน 
(Active job) รอยละ 23 และงานแบบเครียดต่ำ (Low strain job) รอยละ 16.4 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จำนวนรอยละของกำลังพลกรมอูทหารเรือจำแนกตามลักษณะงาน (n = 299) 

ลักษณะงาน จำนวน รอยละ 
มีความเครียดจากการทำงาน 75 25.1 
ไมมีความเครียดจากการทำงาน   
      - งานเฉ่ือย (Passive job) 106 35.5 
      - งานกระตือรือรน (Active job) 69 23.0 
      - งานเครียดต่ำ (Low strain job) 49 16.4 

 เมื่อนำกลุมตัวอยางมาจัดกลุมตามการสัมผัสปจจัย แบงออกไดเปน 4 กลุม คือ 1) กลุมไมสัมผัสปจจัย 
หมายถึง กลุมตัวอยางไมไดสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไปและไมมีความเครียดจากการทำงาน 2) กลุมสัมผัส
เสียง หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไปและไมมีความเครียดจากการทำงาน 3) กลุมสัมผัส
ความเครียด หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีมีความเครียดจากการทำงาน แตไมไดสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไป 
4) กลุมสัมผัสรวม หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีสัมผัสเสียงต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไป และมีความเครียดจากการทำงาน 
พบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือสวนใหญเปนกลุมสัมผัสเสียง รอยละ 54.2 รองลงมา คือ กลุมสัมผัสรวม รอยละ 
19.1 และกลุมสัมผัสความเครียด รอยละ 6 สวนกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัย พบรอยละ 20.7 ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 จำนวน และรอยละของกำลังพลกรมอูทหารเรือจำแนกตามการสัมผัสปจจัยเสียงและความเครียด
จากการทำงาน (n = 299) 

การสัมผัสปจจัย จำนวน รอยละ 

ไมสัมผัสปจจัย 62 20.7 
สัมผัสความเครียด 18 6.0 
สัมผัสเสียง 162 54.2 
สัมผัสรวม 57 19.1 

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน และความเครียดจากการทำงานตอ
การสูญเสียสมรรถภาพการไดยินของกำลังพลกรมอูทหารเรือ ผลการวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวาง
ปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน และความเครียดจากการทำงานตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพล
กรมอูทหารเรือ โดยใชสถิติไคสแควร พบวา มี 3 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไดแก อายุ ประวัติการสัมผัสเสียงดัง และประวัติการเปนหวัดเร้ือรัง (ดังตารางท่ี 6) จึงไดนำตัวแปร
ท้ัง 3 ตัวแปรนี้มาเปนตัวแปรควบคุมในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสัมผัสปจจัยเสียงและความเครียด
จากการทำงานกับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ โดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงานตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพล
กรมอูทหารเรือ โดยใชสถิติไคสแควร (n = 299) 

ขอมูลสวนบุคคล และปจจัย 
ดานลักษณะงาน 

การไดยิน 
Chi-

square 
p-value ปกติ สูญเสียการไดยิน 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 
เพศ   2.655 0.103 
อายุ (ป) มากกวา 40 ข้ึนไป 105(43.9) 56.1 13.668* < 0.001 
การสูบบุหรี่ 60 (53.6) 52 (46.4) 1.901 0.387 
การไดยินลดลง 30 (44.1) 38 (55.9) 0.76 0.383 
เจ็บคอและเปนหวัดบอย 24 (37.5) 40 (62.5) 4.099* 0.043 

มีเสียงรบกวนในหู 49 (90.7) 5 (9.3) 1.078 0.299 

มีประวัติโรคคางทูม 28 (54.9) 23 (45.1) 0.481 0.488 

มีประวัติโรคมาลาเรีย 1 (25.0) 3 (75.0) 0.233 0.629 
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเปนโรค
หูน้ำหนวกหรือหูตึง 

8 (80.0) 2 (20.0) 2.692 0.101 

มีประวัติใชยาแกปวดลดไขกลุมแอสไพริน 74 (50.3) 73 (49.7) 0.029 0.865 
มีประวัติใชยาปฏิชีวนะกลุมแพนนิซิลิน 49 (87.5) 7 (12.5) 0.096 0.757 

มีประวัติใชยาขับปสสาวะ 3 (30.0) 7 (70.0) 0.87 0.351 

มีประวัติใชยารักษาโรคมาลาเรีย 0 (0.0) 3 (100.0) 1.307 0.253 
มีประวัติสัมผัสเสียงดัง 55 (37.2) 76 (50.3) 5.263* 0.027 

มีการใชอุปกรณปองกันเสียงขณะ 36 (56.2) 28 (43.8) 1.508 0.47 
ปฏิบัติงานทุกครั้ง     
ปฏิบัติงานในโรงงาน 106 (52.0) 98 (48.0) 1.263 0.261 

อายุงานมากกวา 10 ปข้ึนไป 100 (48.8) 105 (51.2) 0.059 0.809 
ปฏิบัติงานกะ เชา บาย ดึก 16 (45.7) 19 (54.3%) 0.088 0.767 

ชั่วโมงการทำงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 14 (58.3) 10 (41.7) 0.476 0.49 

 ผลการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือ ไดแก อายุ ประวัติการสัมผัสเสียงดัง ประวัติการเปนหวัดเร้ือรัง และการสัมผัสความเครียด
จากการทำงาน โดยกำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน เปน 
1.069 เทาของกลุมอายุ 18 - 40 ป  (OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมี
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง มีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินเปน 2.151 เทา ของกำลังพลกรมอูทหารเรือ
ท่ีไมมีประวัติการสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.151, 95% CI = 1.291 - 3.585) กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมีประวัติ
เปนหวัดเร้ือรังมีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินเปน 1.871 เทาของกลุมท่ีไมมีประวัติเปนหวัดเร้ือรัง (OR 
= 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) และกลุมสัมผัสความเครียดจากการทำงานมีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียการ
ไดยินเปน 1.967 เทาของกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัย (OR = 1.967, 95% CI = 1.021 - 3.790) ดังตารางท่ี 7 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023556

12 
 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางการสัมผัสเสียงและความเครียดจากการทำงานตอการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ปจจัย B SE p-value OR 95% CI 
อายุ > 40 ป ข้ึนไป 0.067 0.015 < 0.001 1.069* 1.039 - 1.101 
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง 0.766 0.261 0.003 2.151* 1.291 - 3.585 
ประวัติการเปนหวัดเรื้อรัง 0.627 0.309 0.042 1.871* 1.022 - 3.427 
การสัมผัสปจจัยเสียงและ
ความเครียดจากการทำงาน 

     

     ไมสัมผัสปจจัย    1  
     สัมผัสเสียง 0.114 0.332 0.732 1.120 0.584 - 2.148 
     สัมผัสความเครียด 0.676 0.335 0.043 1.967* 1.021 - 3.790 
     สัมผัสรวม 0.605 0.559 0.279 1.830 0.612 - 5.474 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัยดานลักษณะงาน 
การสัมผัสเสียง และความเครียดจากการทำงาน 
กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ผลการศึกษา พบวา ความชุกการสูญเสียการไดยิน
คิดเปนรอยละ 50.5 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การสูญเสียการไดยินของกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
คือ อายุ ประวัติการสัมผัสเสียงดัง ประวัติการเปน
หวัดเร้ือรัง และความเครียดจากการทำงาน สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 
 ความชุกของการสูญเสียการไดยินใน
กำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 ผลการศึกษาความชุกของการสูญเสียการ
ไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ พิจารณาจากผล
การตรวจการไดยิน (Audiometer) พบวา กำลังพล
กรมอูทหารเรือมีความชุกของการสูญเสียการไดยิน
รอยละ 50.5 ซึ่งผลการศึกษาท่ีไดมีความสอดคลองกับ
ผลการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของกำลังพล
ผูปฏิบัติงานในกรมอูทหารเรือป 2562 พบวา สูญเสีย
การไดยิน รอยละ 42.627 สอดคลองกับการศึกษา
ความชุกการสูญเสียการไดยินในพนักงานอุตสาหกรรม
แปรรูปยางธรรมชาติของ อริสรา ฤทธ์ิงาม และคณะ28 

ท่ีพบรอยละ 60 เมื่อนำผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือมาวิเคราะหแยก
ความถ่ี พบวา สวนใหญสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 
4,000 Hz (รอยละ 24.7) รองลงมาเปนการสูญเสีย
การไดยินแบบรวมหลายชวงความถ่ี (รอยละ 13) 
สูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 8,000 Hz รอยละ 10.8 
และสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ีของการพูดคุย รอยละ 2 
ตามลำดับ จึงอธิบายไดวา กำลังพลกรมอูทหารเรือ
สูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz เปนสวนใหญ 
ซึ่งกลาวไดวานาจะเกิดจากการสัมผัสเสียงดัง
ตอเนื่องกันเปนเวลานาน เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะ
งานท่ีใกลเคียงกัน พบวา สอดคลองกับการศึกษาของ 
Rachiotis, Alexopoulos & Drivas29 ท่ีทำการศึกษา
ในคนงานโรงไฟฟา พบวา คนงานมีอัตราความชุกของ
การสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz รอยละ 44 
โดยเปรียบเทียบจากผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยิน ท้ังนี้อาจเนื่องจากกระบวนการทำงานของ
ท้ังสองอาชีพตองสัมผัสสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอการ
เกิดการสูญเสียการไดยิน เชน การสัมผัสเสียงดัง
ขณะปฏิบัติงาน การสัมผัสสารเคมีท่ีมีผลตอหู รวมท้ัง
พฤติกรรมสุขภาพ และการสวมใสอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล จึงทำใหกำลังพลกรมอูทหารเรือ
มีโอกาสเกิดการสูญเสียการไดยินท่ีความถ่ี 4,000 Hz 
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มากท่ีสุด ในลักษณะการทำงานของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือนั้นมีการสัมผัสเสียงดังตอเนื่องขณะทำงาน 
เปนชวงๆ เนื่องจากปริมาณงานท่ีไดรับมอบหมาย
มีไมเทากันในแตละชวงเวลา จึงทำใหกำลังพล
ไมไดสัมผัสเสียงดังตลอดระยะเวลาการทำงานใน
หนึ่งวัน และระยะเวลาพักระหวางการทำงานมี
ความยืดหยุน แตในการศึกษาคร้ังนี้พบขอสังเกต
ดานพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียง พบวา 
มีการใชอุปกรณปองกันเสียงทุกคร้ังขณะปฏิบัติงาน 
ในท่ีเสียงดัง รอยละ 27.1 จึงอาจเปนสาเหตุของการ
สูญเสียการไดยินของกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียงกับสมรรถภาพ
การไดยิน ท่ีพบวาความสม่ำเสมอของการสวมใส
อุปกรณปองกันเสียงมีความสัมพันธกับสมรรถภาพ
การไดยิน เชนเดียวกับการศึกษาของ ไอรฏา คงคาชัย30 
และการศึกษาของ กัลยาณี ตันตรานนท31 ท่ีศึกษา
การสูญเสียการไดยินของคนงานและการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงในโรงงานผลิตอาหารกระปอง ท่ีพบวา 
ความถูกตองของวิธีการใชอุปกรณปองกันเสียงมี
ความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน และจากการ 
ศึกษาความชุกของการสูญเสียการไดยินในกำลังพล
กรมอูทหารเรือคร้ังนี้ พบวา มีคาความชุกของการ
สูญเสียการไดยินสูงข้ึนจากป 2562 ท่ีมีความชุกการ
สูญเสียการไดยิน รอยละ 42.62 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคน ปจจัย
ดานลักษณะงาน และความเครียดจากการทำงาน
ตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 
ไดแก อายุ (OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) 
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.151, 95% CI = 
1.291 - 3.585) ประวัติการเปนหวัดเร้ือรัง (OR = 
1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) และความเครียดจาก
การทำงาน (OR = 1.967, 95% CI = 1.021 - 3.790) 

 อายุ จากการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) โดยพบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมี
อายุต้ังแต 40 ปข้ึนไปมีความเสี่ยงตอการเกิดการ
สูญเสียการไดยินเปน 1.069 เทา ของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (OR = 1.069, 95% CI = 1.039 - 1.101) ซึ่งอายุ
จะมีผลตอการเสื่อมของระดับการไดยินจากการ
เสื่อมของโคเคลีย (Cochlear) ท่ีมีการเหี่ยวฝอของ 
Organ of corti อยางไรก็ตามสาเหตุของการเสื่อม
ยังไมแนชัด แตคาดวานาจะเกิดจากการท่ีเสนเลือด
ไปเลี้ยงเซลลขนบริเวณโคเคลียลดลง ทำใหเสนประสาท
รับความรูสึกจากเซลลขนบริเวณโคเคลียเสื่อมลง 
การสงสัญญาณการไดยินไปยังกานสมอง (Brain 
stem) จึงลดลงดวย32 สอดคลองกับการศึกษาของ 
อุษณีย จันทรตรี33 ท่ีไดทำการศึกษากลุมคนงานท่ีมา
เขารับการตรวจสมรรถภาพการไดยินท่ีโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี พบวา คนงานกลุมท่ีสูญเสียการ
ไดยินท่ีความถ่ีสูงมีอายุเฉลี่ยมากกวากลุมท่ีมีการ
ไดยินปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
และการศึกษาในประเทศนิวซีแลนดของ McBride, 
Firth & Herbison34 ท่ีพบวา การสูญเสียการไดยินมี
ความสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุธาสินี ศรีนุน32 ท่ีศึกษาในกำลังพลกองทัพเรือท่ี
ปฏิบัติงานประจำเรือตรวจการณใกลฝง พบวา 
กำลังพลท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไปเสี่ยงตอการ
เกิดการสูญเสียการไดยินมากกวากำลังพลท่ีมีอายุ
นอยกวา 40 ป 2.3 เทา (OR = 2.3) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สาวิตรี ชัยรัตน, อดุลย บัณฑุกุล และ 
เพ็ญภัทรา ศรีไพบูลยกิจ35 ท่ีศึกษาปจจัยเสี่ยงตอ
การสูญเสียการไดยิน พบวา ผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป 
จะมีความผิดปกติทางการไดยินสูงกวาผูท่ีมีอายุ
นอยกวา 40 ป เชนเดียวกับผลการศึกษาของ อริสรา 
ฤทธิงาม และคณะ28 ท่ีพบวา อายุเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการสูญเสียการไดยิน 
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 ประวัติการสัมผัสเสียงดัง จากการศึกษา 
พบวา การมีประวัติเคยสัมผัสเสียงดังมีความสัมพันธ
กับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .003) โดยพบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมี
ประวัติเคยสัมผัสเสียงดัง มีความเสี่ยงตอการเกิด
การสูญเสียการไดยิน 2.151 เทาของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือท่ีไมเคยมีประวัติทำงานสัมผัสเสียงดัง 
(OR = 2.151, 95% CI = 1.291 - 3.585) จากการศึกษา
คร้ังนี้ พบวา กำลังพลกรมอูทหารเรือสวนใหญมี
ประวัติเคยสัมผัสเสียงดังจากการทำงาน รอยละ 70.2 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร ประกายรุงทอง 
และ สุวัฒนา เกิดมวง6 พบวา ประวัติเคยทำงานสัมผัส
เสียงดังเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูญเสียการ
ไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 6.72, 95% CI 
1.39 - 32.44) และการศึกษาในประเทศเกาหลี16 
พบวา การสัมผัสเสียงดังเปนปจจัยเสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยิน โดยกลุมพนักงานท่ีสัมผัสเสียงดังขณะ
ปฏิบัติงานมีโอกาสสูญเสียการไดยิน 1.53 เทาของ
พนักงานท่ีไมไดสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน (OR = 
1.53) และการศึกษาของ Masilamani และคณะ36 
ท่ีพบวา การทำงานสัมผัสเสียงดังมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดการสูญเสียการไดยิน 6.87 เทา (OR = 1.53) 
 ประวัติเจ็บปวยเปนหวัดเรื้อรัง จากการศึกษา 
พบวา ประวัติเจ็บปวยจากอาการเจ็บคอและเปน
หวัดบอย มีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .038) โดยพบวา 
กำลังพลกรมอูทหารเรือท่ีมีประวัติเจ็บปวยจากอาการ
เจ็บคอและเปนหวัดบอยมีความเสี่ยงตอการเกิดการ
สูญเสียการไดยิน 1.871 เทาของกำลังพลกรมอู
ทหารเรือท่ีไมเคยมีประวัติเจ็บปวยจากอาการเจ็บคอ
และเปนหวัด (OR = 1.871, 95% CI = 1.022 - 3.427) 
สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร ประกายรุงทอง 
และ สุวัฒนา เกิดมวง6 พบวา ประวัติการเจ็บปวย 
โรคเจ็บคอหรือหวัด มีความสัมพันธตอการสูญเสีย
การไดยิน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) กลาวคือ 

อาการหวัดทำใหมีน้ำมูก คัดจมูก และอาจมีอาการ
หูอื้อรวมดวย เนื่องจากทอยูสเตเชียน (Eustachian 
tube) ท่ีอยูระหวางหูชั้นกลางกับบริเวณลำคอดานหลัง
โพรงจมูก มีหนาท่ีชวยปรับความดันภายในหูชั้น
กลางกับบรรยากาศภายนอก เกิดการทำงานผิดปกติ
ทำใหการไดยินลดลงจากอาการหูอื้อ อีกท้ังอาจทำให 
เกิดการสูญเสียการไดยินแบบเฉียบพลัน อาการ
เปนหวัด จมูกอักเสบ โพรงไซนัสอักเสบ อาการกำเริบ
ของโรคภูมิแพ เปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหู เชน หูชั้นกลาง และประสาทหูอักเสบ ซึ่งจะ
ทำใหเกิดการสูญเสียการไดยินได37 
 การสัมผัสความเครียดจากการทำงาน 
จากการศึกษา พบวา ความเครียดจากการทำงานมี
ความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .032) โดยกำลังพลกรมอูทหารเรือ
กลุมท่ีสัมผัสความเครียดจากการทำงานมีความเสี่ยง
ตอการสูญเสียการไดยิน 1.967 เทา เมื่อเทียบกับกลุม
ไมสัมผัสปจจัย (OR = 1.967, 95% CI = 1.021 - 3.790) 
กำลังพลกรมอูทหารเรือกลุมสัมผัสความเครียด
จากการทำงานนี้เปนกลุมท่ีมีการเรียกรองในงานสูง
และมีอำนาจการควบคุมในงานต่ำ ซึ่งเปนไปตาม
แนวคิดทฤษฎีของ Karasek18 ท่ีกลาววา การเรียกรอง
ในงานสูงแตอำนาจการควบคุมในงานต่ำ จะสงผล
ใหเกิดความเครียดสูง และความเครียดจากการ
ทำงานจะเปนการตอบสนองบุคคลในภาวะท่ีสุขภาพ
รางกายและจิตใจขาดความสมดุลอันเนื่องมาจาก
ปจจัยตางๆ โดยสาเหตุของความเครียดเกิดไดท้ังจาก
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
หรือสิ่งแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการทำงาน19 ซึ่งโดย
ปกติความเครียดจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน
สรีรวิทยา โดยจะสงผลใหการทำงานของรางกาย
ผิดปกติ ไดแก ระบบตอมไรทอ ระบบประสาท
อัตโนมัติ แตหากจะกลาวถึงความเครียดท่ีจะสงผล
กระทบตอความผิดปกติการไดยินนั้น การศึกษาใน
เร่ืองนี้ยังมีคอนขางนอย และในปจจุบันเร่ิมมีศึกษา
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ความสัมพันธระหวางความเครียดและปญหาการ
ไดยินในมนุษยซึ่งพบวา เมื่อรางกายเกิดความเครียด
สารอะดรีนาลีนในรางกายจะหลั่งผิดปกติ ซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งท่ีทำใหการไหลเวียนเลือดไปสูเซลลขน
ในหูชั้นในลดลง เมื่อเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เซลล
จึงถูกทำลายสงผลใหเกิดการสูญเสียการไดยินได20 
สอดคลองกับการศึกษาความเครียดในระยะยาวใน
ประเทศสวีเดน38 พบวา จะสามารถเพิ่มอัตราชุกของ
การสูญเสียการไดยินและอาการหูอ้ือได และจาก
การศึกษาความเครียดกับการสูญเสียการไดยินทันที
และอาการหูอื้อ20 พบวา ความเครียดสามารถเปน
ตัวทำนายท่ีชัดเจนของการสูญเสียการไดยินทันที 
และอาการหูอื้อ และการศึกษาความผิดปกติทางการ
ไดยินในพนักงานการทางพิเศษแหงประเทศไทยของ 
นัฐวุฒิ อธิต้ัง21 พบวา ผูท่ีมีความเครียดจากการทำงาน
มีโอกาสเกิดความผิดปกติทางการไดยินเสียงรบกวน
ในหูเปน 11.13 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีความเครียด
จากการทำงาน (OR = 11.13, 95% CI = 1.37 - 90.60) 
 เมื่อพิจารณากำลังพลกรมอูทหารเรือท่ี
รับสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงานและมีความเครียด
จากการทำงาน พบวา ไมมีความเสี่ยงตอการเกิด
การสูญเสียการไดยิน เมื่อเทียบกับกลุมไมสัมผัส
ปจจัย โดยอาจเกิดจากขอจำกัดในการเก็บขอมูล
ทางการวิจัย เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท่ีรับสัมผัส
เสียงขณะปฏิบัติงานต้ังแต 85 dB(A) ข้ึนไปมีการ
สวมใสอุปกรณปองกันเสียงทำใหไมไดรับสัมผัส
เสียงจริง จึงอาจเปนผลใหการรับสัมผัสเสียงไมมีผล 
กับการสูญเสียการไดยิน ซึ่งอุปกรณปองกันเสียงนั้น 
สามารถชวยลดเสียงท่ีกลุมตัวอยางสัมผัสลงได
ประมาณ 15 dB สำหรับปลั๊กอุดหู และประมาณ 20 dB 
สำหรับท่ีครอบหู นั่นแสดงใหเห็นวาอุปกรณปองกัน
เสียงมีสวนชวยลดการสัมผัสเสียงของกลุมตัวอยาง 
ซึ่งสงผลใหลดความเสี่ยงตอการเกิดการสูญเสียการ
ได ยินของกลุมตัวอยาง ถึงแมวากำลังพลกรมอู
ทหารเรือกลุมนี้จะมีความเครียดจากการทำงาน โดยมี

การเรียกรองในงานสูงและมีอำนาจการควบคุมใน
งานต่ำ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของ Karasek18 ก็
ตาม ผลการวิจัยนี้จึงอธิบายไดวาการสัมผัสเสียง
รวมกับความเครียดจากการทำงาน ไมมีความสัมพันธ
ตอการสูญเสียการไดยินในกำลังพลกรมอูทหารเรือ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรมีการเฝาระวังภาวะสุขภาพของ
กำลังพลดวยการตรวจสมรรถภาพการไดยินเปน
ประจำทุกป เพื่อเปนการประเมินการสูญเสียการไดยิน
ต้ังแตเร่ิมแรก รวมท้ังควรมีการควบคุมสิ่งแวดลอม
ใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย ดวยการตรวจวัดระดับ
ความดังของเสียงเปนระยะ หรือทุกป เพื่อนำไปวางแผน
เฝาระวังควบคุมสิ่งแวดลอมใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย 
โดยการจัดทำมาตรการอนุรักษการไดยิน 
 2. ควรเพิ่มมาตรการการใชอุปกรณปองกัน
เสียงดัง ในกำลังพลท่ีปฏิบัติงานในกองโรงงานของ
อูเรือ รวมท้ังกำลังพลอื่น  ๆท่ีเขาเขตบริเวณท่ีมีเสียงดัง 
เพื่อปองกันการเกิดการสูญเสียการไดยินจากการ
สัมผัสเสียงดังในสิ่งแวดลอมการทำงาน 
 3. ควรมีการคัดกรองความเครียดจากการ
ทำงานรวมกับการตรวจสุขภาพประจำป เพื่อคนหา 
และลดความรุนแรงของปญหาสุขภาพ  และ
ความเครียดจากการทำงาน ไดแก จัดโปรแกรมลด
ความเครียดโดยจัดใหมีมุมพักผอนในชวงเวลาพัก
ระหวางงานอยางเพียงพอกับความตองการของ
กำลังพล และมีการสงเสริมการออกกำลังกายเพื่อ
ผอนคลายความเครียดจากการทำงาน 
 4. ผลการศึกษาจะเปนประโยชนโดยตรงตอ
กำลังพลกรมอูทหารเรือ โดยพยาบาลอาชีวอนามัย
จัดทำรายงานสรุปขอมูลเกี่ยวกับปญหาความผิดปกติ
ทางการไดยินและผลการคัดกรองความเครียดจาก
การทำงานในกำลังพลกลุมตัวอยางยอนกลับไปยัง
กรมอู ทหารเรือเพื่ อให กำลั งพลรับทราบภาวะ
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สุขภาพของตน และในผูท่ีมีความผิดปกติทางการ
ไดยินจะไดเขารับการตรวจรักษาอยางเร็วท่ีสุดจาก
สถานพยาบาลตนสังกัด อีกท้ังยังใหกลุมเสี่ยงไดมี
การดูแลปองกันตนเอง โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆ ท่ีสงผลใหเกิดการสูญเสียการไดยิน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ ตรวจวัดระดับความ
ดังเสียงเฉพาะสิ่งแวดลอมบริเวณท่ีทำงาน (Area 
sampling) ในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรเพิ่มการ
วัดปริมาณการสัมผัสเสียงท่ีตัวบุคคล (Personal 

sampling) ไดแก การวัดปริมาณเสียงสะสมตลอด
ระยะเวลาการทำงานโดยใช Noise dosimeter จะทำ
ใหการประเมินการสัมผัสเสียงไดแมนยำมากข้ึน 
 2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ 
ซึ่งสามารถอธิบายเพียงความสัมพันธของปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดการสูญเสียการไดยินวามีความสัมพันธ
หรือไม แตไมสามารถอธิบายความเปนเหตุเปนผล 
(Causal-effect relationship) จึงควรมีการศึกษา
ติดตามไปขางหนา (Follow-up study) ตอไป 
 3. ควรศึกษาปจจัยอื่นท่ีอาจสงผลตอการ
สูญเสียการไดยินเพิ่มเติม เชน การใชสารเคมีรวมกัน
กับการสัมผัสเสียงดัง 
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