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บทคัดยอ 

 ปญหาภาวะเสียงผิดปกติเปนปญหาสำคัญในอาชีพครูเนื่องจากการใชเสียงอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน โปรแกรมสุขอนามัยเสียงจึงมีความสำคัญในการปองกันและลดปญหานี้ บทความวิชาการนี้มุงเนนการ
ทบทวนความชุกและสาเหตุของภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู รวมถึงแนวทางการรักษาอนามัยของสายเสียงและ
โปรแกรมสุขอนามัยเสียงที่สามารถนำมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยวิเคราะหแนวทางที่ชวยลดความเสี่ยงของ
ปญหาดังกลาว ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเสียง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใช 
เทคโนโลยีชวยสอน เชน การใชเครื่องขยายเสียงในหองเรียน นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอมาตรการเสริม เชน 
การจำกัดชั่วโมงการสอนและการจัดเวลาพักเสียงระหวางการสอน เพื่อใหครูมีเวลาฟนฟูเสียงและลดความเสี่ยง 
ตอปญหาสุขภาพเสียงในระยะยาว หลายการศึกษา พบวา โปรแกรมสุขอนามัยเสียงสามารถลดอาการเสียง
ผิดปกติและเพิ่มคุณภาพเสียงของครูไดอยางมีนัยสำคัญ ดังนั้นการสงเสริมการอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยเสียง
ใหกับครูตั้งแตกอนเริ่มปฏิบัติงานจึงเปนแนวทางสำคัญ เพื่อใหครูมีพื้นฐานในการดูแลสุขภาพเสียงและ
สามารถปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ บทความยังกลาวถึงบทบาท
ของผูบริหารโรงเรียนในการสนับสนุนนโยบายที่สงเสริมสุขภาพเสียงของครู ซึ่งเปนมาตรการสำคัญที่ควร
ดำเนินการเพิ่มเติมเพื่อใหมั่นใจในสุขภาพเสียงของครูในระยะยาว 

คำสำคัญ: การใชเสียง ครู ภาวะเสียงผิดปกติ สุขอนามัยเสยีง 
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Abstract 
 Voice disorders are a significant issue in the teaching profession due to the continuous 
and prolonged use of the voice. Therefore, voice hygiene programs play a crucial role in 
preventing and mitigating this problem. This academic article focuses on reviewing the 
prevalence and causes of voice disorders among teachers, as well as effective strategies for 
maintaining vocal health and implementing voice hygiene programs. It analyzes approaches 
to reducing the risk of voice disorders, which include providing knowledge on voice care, 
modifying behaviors, and utilizing teaching technologies such as classroom voice amplification 
systems. Additionally, the article presents supplementary measures, such as limiting teaching 
hours and scheduling vocal rest periods during lessons, to allow teachers to recover their 
voices and reduce the long-term risk of voice-related health issues. Several studies have 
demonstrated that voice hygiene programs can significantly reduce symptoms of voice 
disorders and improve teachers' vocal quality. Thus, promoting voice hygiene training for 
teachers before they begin their professional careers is an essential strategy to ensure that 
they develop a foundational understanding of vocal health and can effectively prevent future 
problems. Furthermore, the article discusses the role of school administrators in supporting 
policies that promote teachers' vocal health, highlighting this as a key measure that should be further 
implemented to ensure the long-term well-being of teachers' voices. 
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บทนำ 

 ภาวะเสียงผิดปกติถือเปนปญหาสำคัญใน
กลุมคนทำงานที่ใชเสียงเปนหลัก เชน ครู นักรอง 
และเจาหนาที่รับสายโทรศัพทใหบริการลูกคา มี
รายงานวาผูที่ใชเสียงในการประกอบอาชีพ มีอัตรา
การเกิดภาวะเสียงผิดปกติมากกวาผูที่ไมใชเสียงใน
การทำงาน1 เนื่องจากการใชเสียงที่มากหรือการใชเสียง 
ที่ไมถูกวิธี โดยเฉพาะอยางยิ่งอาชีพครูที่ตองใชเสียง 
ในระหวางวันเปนเวลายาวนานกวาอาชีพอ่ืนๆ นั้น 
ทำใหมีความเสี่ยงในดานปญหาทางเสียง ซึ่งการเร่ิมมี 
ภาวะเสียงผิดปกติในครูนั้นไมเพียงกอใหเกิดผลกระทบ 
ตอครูในดานสุขภาพเทานั้น แตยังสงผลกระทบใน
ดานอ่ืน  ๆดวย เชน ในดานสังคม เมื่อครูมีประสิทธิภาพ 
ในการทำงานลดลงเนื่องจากปญหาทางเสียง หรือ

ในกรณีที่ปญหาทางเสียงไมดีขึ้นมีโอกาสทำใหครู
ลาออกหรือลาปวยมากขึ้น2 จะเห็นไดวาปญหา
ทางเสียงที่เกิดขึ้นกับครู ก็ถือเปนอีกปญหาหนึ่งที่
ทำใหเกิดการลาออกจากการทำงานมากข้ึน นอกจากนี ้
ภาวะเสียงผิดปกติยังสงผลกระทบตอชีวิตทางสังคม 
และชีวิตสวนตัว หนาที่การงาน และความสามารถ
ในการสื่อสารของครูอีกดวย3 บทความนี้สำรวจความชุก 
ปจจัยเสี่ยง และแนวทางปองกันภาวะเสียงผิดปกติ
ในครู ผานการวิเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรม
สุขอนามัยเสียง ผูอานบทความจะเขาใจปจจัยเสี่ยง 
และแนวทางปองกันภาวะเสียงผิดปกติ รวมถึง
บทบาทของครูและหนวยงานที ่เกี ่ยวของในการ
สงเสริมสุขอนามัยเสียงเพื่อปองกันปญหาระยะยาว 
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ภาวะเสียงผิดปกติ 
 ภาวะเสียงผิดปกติ (Voice disorders) 
หมายถึง ปญหาหรือระบบการทำงานผิดปกติ
ในทางเสียง หรือการใชเสียงของบุคคลเกิดความ
ผิดปกติ ภาวะเสียงผิดปกติสามารถทำใหเสียงที่ออกมา 
ไมปกติ อาจมีน้ำเสียง คุณภาพของเสียง หรือ
ระดับเสียงผิดปกติ เชน พูดเสียงดังเกินไป พูดเบา
จนไมไดยิน พูดเสียงแหบแหง เสียงที่พูดออกมา
ไมชัดเจน ไมสามารถจับใจความได 
 การศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ 
ในครูพบวามีความหลากหลาย โดยความชุกของ
ภาวะนี้มีชวงตั้งแต รอยละ 10 - 70 ข้ึนอยูกับประเทศ 
และกลุ มต ัวอยาง ต ัวอยางเชน การศึกษาใน
ซาอุดีอาระเบียและนิวซีแลนดพบที่รอยละ 274 
และ 33.25 ตามลำดับ อาการที่พบบอยในภาวะ
เสียงผิดปกติ ไดแก6 เสียงแหบ ความไมสบายใน
ลำคอ ความเหนื่อยลาในการออกเสียง พูดไมมีเสียง 
และการอักเสบของกลองเสียง การตรวจสอบดวย
การสองกลอง พบวา ครูมีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไป 
ในการเกิดตุมที่เสนเสียงและรอยโรคในกลองเสียง7 

สาเหตุของภาวะเสียงผิดปกติ 
 ปจจัยที่สงผลตอภาวะเสียงผิดปกติสามารถ
แบงออกเปนสองกลุมหลัก ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
ไดแก เพศหญิง5,6 อายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุม
อายุเกิน 45 ป5 เชื้อชาติ8 ประวัติครอบครัวที่มีภาวะ
เสียงผิดปกติ4,6 โรคกรดไหลยอน การติดเชื้อทางเดิน
หายใจบอยคร้ัง4 อาการภูมิแพ9 พฤติกรรมเสี่ยง เชน 
การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี4,6 การดื่มกาแฟ และการเรียน
การใชเสียงและการมีความรูดานการใชเสียง9,10 
 ปจจัยการทำงานที่เก่ียวของ ไดแก การสอน
มากกวา 10 ป การใชเสียงมากในหองเรียน การใชเสียง
เปนเวลานาน ข้ึนเสียงขณะสอน1 ใชเสียงดังในหองเรียน 
จำนวนชั่วโมงที่สอน วิชาที่สอน6 การใชอุปกรณ
ขยายเสียง จำนวนนักเรียนตอชั้นเรียน11 จำนวนชัว่โมง
ที่สอนตอคาบเรียน6,11 และการสอนในระดับชั้น

ประถมศึกษา ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกวาการสอนในชั้น
มัธยมศึกษา12 การมีความรูเก่ียวกับการใชเสียงที่ถูกวิธี11 
นอกจากนี้สภาพแวดลอมการทำงานยังสงผลตอ
ภาวะเสียงผิดปกติ เชน เสียงรบกวนภายในและภายนอก 
หองเรียน6,9 ฝุนจากชอลก หมอกควัน11 และความชื้น
ของอากาศในหองเรียน11 อยางไรก็ตามบางการศึกษา 
ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติระหวาง
อายุ จำนวนนักเรียน จำนวนปที่สอน และจำนวนชั่วโมง 
ที่สอนตอวัน กับภาวะเสียงผิดปกต1ิ2 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะ
เสียงผิดปกติในครู โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ในป พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกอยูที่ รอยละ 62.613 
โดยปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ประวัติการรักษาภาวะเสียง
ผิดปกติ ปริมาณการดื่มน้ำตอวัน ทำเลที่ตั้งโรงเรียน 
เสียงรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก และความรู
เก่ียวกับการใชเสียงที่ถูกวิธี ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการ
รักษาสุขอนามัยของสายเสียง 

การรักษาสุขอนามัย 
ของสายเสียงในครู 

 การรักษาสุขอนามัยของสายเสียง (Vocal 
hygiene) เปนแนวทางสำคัญในการลดความเสี่ยง
และปองกันภาวะเสียงผิดปกติในครู โดยเนนการปรับ
พฤติกรรม การลดปจจัยเสี่ยง และการสงเสริมสขุภาพเสียง 
อยางเปนระบบ แนวทางการปฏิบัติสามารถแบงได
เปน 4 ขอหลัก ดังนี้: 
 1. การฝกการควบคุมเสียง มีบทบาทสำคัญ
ในการปองกันปญหาเสียงในครู โดยครูสามารถฝก
ไดผานวิธี ดังนี้10 
 1.1 การฝกหายใจอยางถูกวิธี: ใชเทคนิค
การหายใจจากกระบังลม (Diaphragmatic breathing) 
เพื่อลดแรงดันในกลองเสียงซึ่งชวยปองกันความ
เสียหายของสายเสียง 
 1.2 การควบคุมระดับเสียงและความดัง: 
ปรับเสียงใหอยูในระดับปานกลาง หลีกเลี่ยงการตะโกน
หรือพูดเสียงดังเกินไป 
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 1.3 การใชเสียงกองอยางถูกตอง: ฝกการ
ใชเสียงที่สะทอนจากชองปากและโพรงจมูกเพื่อ
เพิ่มความชัดเจนและลดแรงกดดันตอสายเสียง 
 1.4 การพักเสียง: การจัดตารางเวลาสอนให
มีชวงพักเสียงเปนระยะ เพื่อลดความเหนื่อยลา
ของสายเสียง 
 2. การลดปจจัยเสี่ยงใหเกิดภาวะเสียงผิดปกติ
ชวยปองกันภาวะเสียงผิดปกติไดในระยะยาว โดยเนน
ที่สองสวนหลัก14 
 2.1 พฤติกรรมของครู: หลีกเลี่ยงการใชเสียง 
ตอเนื่องโดยไมมีชวงพัก หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและ
การดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสงผลเสียตอความยืดหยุน
ของสายเสียง ดื่มน้ำใหเพียงพอเพื่อหลอลื่นสายเสียง 
 2.2 ปจจัยสิ่งแวดลอม: ลดเสียงรบกวนใน
หองเรียน เชน การติดตั้งอุปกรณดูดซับเสียง การปรับ
สภาพอากาศในหองเรียนใหเหมาะสมทั ้งในดาน
ความชื้นและอุณหภูมิ ลดการใชชอลกที่กอใหเกิดฝุน 
และเลือกใชวัสดุที่เปนมิตรตอสุขภาพสายเสียง 
 3. การใชอุปกรณชวยเปนอีกหนึ่งวิธีที่ชวย
ลดการใชเสียงในครู14,15 
 3.1 ไมโครโฟนและเครื่องขยายเสียง: 
ลดความจำเปนในการเพิ่มระดับเสียงระหวางการสอน 
โดยเฉพาะในชั้นเรียนขนาดใหญ 
 3.2 ระบบเสียงในหองเรียน: ติดตั้งลำโพง
และอุปกรณกระจายเสียง เพื่อชวยใหนักเรียนไดยิน
เสียงของครูอยางชัดเจนในทุกมุมของหองเรียน 
 3.3 การจัดการอุปกรณ: ควรตรวจสอบ
และบำรุงรักษาอุปกรณเสียงอยางสม่ำเสมอเพื่อ
การใชงานที่มีประสิทธิภาพ 
 4. การสงเสริมสุขภาพเสียงในชีวิตประจำวัน
มีสวนสำคัญในการปองกันปญหาเสียง14,15 
 4.1 การพักเสียง: จัดสรรเวลาในการสอน
ใหมีชวงพักเสียงที่เหมาะสม เพื่อลดความลาของ
สายเสียง 
 4.2 การจัดการความเครียด: ใชเทคนิค
การผอนคลาย เชน การฝกสมาธิหรือการออกกำลังกาย
เพื่อลดความตึงเครียดที่อาจสงผลตอการใชเสียง 

 4.3 การดื่มน้ำ: ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ
ตลอดวัน เพื่อชวยลดความแหงและเสริมความชุมชื้น
ใหกับสายเสียง 

โปรแกรมสุขอนามัยเสียง 
 การริเริ่มโปรแกรมสุขอนามัยเสียง (Voice 
hygiene programs) เพื่อปองกันปญหาดานเสียงในครู
เร่ิมข้ึนในชวงปลายศตวรรษที่ 20 โดยกรมการศึกษา
และองคกรเพื่อการศึกษาของประเทศตางๆ16 โดย
มุงเนนการฝกอบรมการใชเสียง การใชเคร่ืองมือชวยใน
การใชเสียง และการสงเสริมสุขภาพเสียง โดยมีการ
วิจัยที่ชี้ใหเห็นวาครูเปนกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง
ตอปญหาเสียง เนื่องจากการใชเสียงอยางตอเนื่องใน
สภาพแวดลอมการทำงานที่มีเสียงดังและมีการพักเสียง
ที่ไมเพียงพอ งานวิจัยของ Smith และคณะ17 และ 
Morton & Watson18 ไดเนนย้ำถึงปญหานี้ โดยวิเคราะห
ความแตกตางของปญหาเสียงตาม เพศ รูปแบบ
การสอน และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของครู 
 เมื่อความเสี่ยงตอปญหาเสียงไดรับการ
ตระหนัก ผู เชี ่ยวชาญในสาขาพยาธิวิทยาภาษา
และการพูด (Speech-language pathology) รวมถึง 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานหู คอ จมูก (Otolaryngologists) 
ไดเริ่มทำการศึกษาภาระการใชเสียงและผลกระทบ 
ตอสุขภาพเสียงอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น เชน การศึกษา
ของ Chan19 ไดมีสวนสำคัญในการวิเคราะหปจจยั
ที่สงผลตอสุขภาพเสียงในครู โดยเนนไปที่ผลกระทบ 
จากภาระการใชเสียง ผลการวิจัยเหลานี้ชวยสนับสนุน 
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลเสียง ซึ ่งมุ งเนนให
ความรูเกี ่ยวกับการดูแลเสียงอยางเหมาะสม เชน 
การรักษาความชุมชื้นของกลองเสียง และเทคนิค
การใชเสียงอยางถูกตอง ซึ่งยิ่งเนนถึงความจำเปนใน
การพัฒนาแนวทางปองกัน 
 โปรแกรมสุขอนามัยเสียง ถูกนำมาใชในภาค
การศึกษาโดยใหคำแนะนำเก่ียวกับเทคนคิการใชเสยีง
ที่เหมาะสม การรักษาความชุมชื้นของกลองเสียง 
และการหลีกเลี่ยงการใชเสียงเกินขีดจำกัด โปรแกรม
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เหลานี้ยังคงไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง
ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและการวิจัยใน
ดานสุขภาพเสียงและการปองกันปญหาดานเสียง
ในผูประกอบอาชีพครู 
 โปรแกรมสุขอนามัยเสียงไดรับการพัฒนาเพื่อ
ปองกันและลดความเสี่ยงของปญหาเสียงผิดปกติ
ในครู ซึ่งเปนอาชีพที่ตองใชเสียงอยางตอเนื่องใน
สภาพแวดลอมที ่อาจสงผลเสียตอสุขภาพเสียง 
โปรแกรมนี้มุงเนนการฝกการใชเสียงที่เหมาะสม 
การปรับพฤติกรรม การใชอุปกรณชวย และการ
เสริมสรางความรูดานสุขภาพเสียง เพื่อชวยลดภาระ 
ของสายเสียงและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน
ของครู20-22 โปรแกรมนี้มุงเนนการดูแลสุขภาพเสียง 
ผานการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และการออกกำลงักาย 
เพื่อการทำงานของเสียง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การอบรมใหความรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Education and behavior modification)20-25 
 1.1 ความรูเกี่ยวกับกลไกการทำงานของ
เสียงและพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอเสียง 
 1.2 สงเสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางเสยีง 
 1.2.1 การรักษาความชุมชื้น (Hydration) 

โดยการดื่มน้ำใหเพียงพอตลอดวัน หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่ม
ที่ทำใหเกิดการขาดน้ำ เชน แอลกอฮอล กาแฟ ฯลฯ 
ตลอดจนการใชเคร่ืองทำความชื้นในหองเรียนหรือ
สถานที่ทำงาน 
 1.2.2 การควบคุมกรดไหลยอน 
(Reflux control)20-21 โดยการหลีกเลี ่ยงอาหาร
และเคร่ืองดื่มที่กระตุนกรดไหลยอน เชน อาหารเผ็ด 
อาหารมัน และน้ำอัดลม การรับประทานอาหารเปน
มื้อเล็กๆ  และบอยคร้ังแทนการรับประทานอาหารมื้อใหญ 
และหลีกเลีย่งการนอนราบหลังรับประทานอาหาร 
 1.2.3 การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ (Smoke 
avoidance) และการอยูใกลผูที่สูบบุหร่ี23 
 2. การใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป เชน การพักผอนที่เพียงพอ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่

ทำใหเสียงเครียด เชน การตะโกนหรือการใชเสียงดัง 
การลดการใชเสียงที่เกินความจำเปน เชน การพูด
ติดตอกันนานๆ การพักเสียงเปนระยะๆ ตลอดวัน 
การฝกการใชเสียงทีถู่กตอง เชน การใชการหายใจดวย
หนาทองและการออกเสียงอยางมีประสิทธิภาพ20-23 
 3. การออกกำลังกายเพื่อการทำงานของเสยีง 
(Vocal Function Exercises: VFE)20-25 เปนวิธีที่ใชใน
การปรับปรุงและรักษาสุขภาพเสียงโดยการฝกการใช
เสียงอยางถูกตองและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ที่เก่ียวของกับการพูดและการออกเสียง ดังนี้ 
 3.1 การหายใจดวยหนาทอง (Diaphragmatic 
breathing) ฝกการหายใจระหวางการพูดเพื่อใหเสียง
มีความมั่นคงและลดความตึงเครียดในกลองเสียง 
โดยนั่งหรือยืนในทาที่สบาย วางมือบนหนาทอง 
หายใจเขาชาๆ ผานจมูกใหหนาทองขยายออก แลว 
หายใจออกชาๆ ผานปากใหหนาทองยุบลง ทำซ้ำ 
10 - 15 คร้ัง 
 3.2 การยืดและคลายกลามเนื้อกลองเสียง 
(Laryngeal stretching and relaxation) เพื่อเพิ่ม
ความชัดเจนและลดความตงึเครียดของกลองเสียง 
โดยหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออกชาๆ พรอมกับ
ออกเสียง "ฮึม" (Humming) ใชนิ้วกดเบา  ๆที่กลองเสียง 
และนวดเพื่อคลายกลามเนื้อ ทำซ้ำ 5 - 10 คร้ัง 
 3.3 การออกเสียงแบบลิ้น (Lip trills) 
โดยฝกการควบคุมลมหายใจและการสั่นของรมิฝปาก 
โดยหายใจเขาลึกๆ แลวหายใจออกพรอมกับทำเสียง 
"บลิ๊บบลิ๊บ" ทำซ้ำ 10 - 15 คร้ัง 
 3.4 การฝกออกเส ียงแบบหรี ่ออก 
(Sustained phonation) โดยฝกความตอเนื ่อง
และราบเรียบของเสียง โดยหายใจเขาลึกๆ แลว
ออกเสียง "อี" (E) ยาวๆ ใหเสียงมีความมั่นคง ทำซ้ำ 
5 - 10 คร้ัง 
 3.5 การฝกการเปลงเสียงดวยระดับ
ความดังที่ตางกัน (Pitch glides) พัฒนาเสียงใหมี
ความยืดหยุน โดยหายใจเขาลึกๆ แลวเปลงเสียง 
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"อู" (U) หรือ "อา" (A) ไลระดับจากเสียงต่ำไปเสียงสูง 
และจากเสียงสูงไปเสียงต่ำ ทำซ้ำ 5 - 10 คร้ัง 
 3.6 การฝกเสียงดวยประโยคที่มีความหมาย 
(Resonant voice exercises) พัฒนาคุณภาพเสียง
และความมั่นใจในการพูด โดยใชเสียงที่นุมนวลและ
มีการสั่นสะเทือนในกลองเสียง ฝกพูดประโยคที่มี
ความหมายดวยการเปลงเสียงที่ผอนคลายและมั่นคง 

ประสิทธิผลของ 
โปรแกรมสุขอนามัยเสียง 

เพ่ือปองกันภาวะเสียงผิดปกติในครู 

 การศึกษาของ Faham และคณะ10 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการศึกษาเกี่ยวกับเสียงตอแบบ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ (Voice Handicap Index: 
VHI) ของครูระดับประถมศึกษาในระบบการศึกษาของ
อิหราน โดยใชการศึกษากึ่งทดลองในโรงเรยีนรัฐบาล 
ในเมืองชีราซ ครูในกลุมฝกอบรมไดรับการศึกษา
เกี่ยวกับเสียงเปนเวลา 4 สัปดาหและปฏิบัติตาม
โปรแกรมตออีก 4 สัปดาห ในขณะที่กลุมควบคุม
ไมไดรับการฝกอบรม ผลการศึกษา พบวา ครูใน
กลุมฝกอบรมมีคะแนน VHI ที่ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 
(จาก 14.2 เปน 6.8) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนที่
แยลงอยางมีนัยสำคัญ (จาก 10.1 เปน 13.7) ซึ่งแสดง 
ใหเห็นวาโปรแกรมการศึกษาเกี่ยวกับเสียงสามารถ 
มีผลในเชิงบวกตอสุขภาพเสียงของครู แมในขณะ
ที่ไมมีอาการเสียงแหบ ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา
โปรแกรมดังกลาวมีประโยชนในการนำมาใชใน
ระบบการศึกษาของอิหราน 
 การศึกษาโดย Al-Hussain และคณะ26 
ไดทดลองแบบสุมควบคุมในครูที่มีอาการเสียงแหบ 
เปนประจำ โดยโปรแกรมสุขอนามัยเสียงที่ใชประกอบ 
ดวยการฝกหายใจดวยหนาทอง การออกเสียงที่ถูกวิธ ี
การควบคุมความเขมของเสียง และการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เปนอันตรายตอเสียง ผลการศึกษา พบวา 
ครูที่เขารับโปรแกรมมีอาการเสียงแหบและความเจ็บ 

ในคอที่ลดลงอยางชัดเจน อีกทั้งยังรายงานวามี
คุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้นในการทำงาน ซึ ่งแสดงถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขอนามัยเสียงในการ
ลดอาการและปองกันภาวะเสียงผิดปกติ 
 การศึกษาของ Hacıoğlu & Bengisu27 
มุงเนนที่การประยุกตใชโปรแกรมสุขอนามัยเสียง
รวมกับการฝกสะทอนเสียงในกลุมครูที่มีปญหา 
การใชเสียง โปรแกรมนี้ประกอบดวย การฝกการใชเสียง 
ในระดับความเขมที่เหมาะสม การฝกสะทอนเสียง 
ในโพรงปากและจมูก และการฝกหายใจแบบลึก 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมนี้ชวยลดอาการ 
เสียงแหบเรื้อรังและความเหนื่อยลาในการใชเสียง 
รวมทั้งชวยเพิ่มความมั่นใจในการสอนของครูใน
ระยะยาว โดยเฉพาะในครูที ่ม ีภาวะเสียงแหบ
ซ้ำซาก 
 งานวิจัยแบบสุมที่มีกลุมควบคุม (RCT) ของ 
Kapsner-Smith และคณะ28 ไดศึกษาโปรแกรม
การบำบัดเสียงในครูที่มีประวัติภาวะเสียงผิดปกติ 
โดยเปรียบเทียบการฝกใชเสียงผานทอที่มีแรงตาน
การไหล (Flow-Resistant Tube: FRT) กับแบบฝก
การทำงานของเสียง (Vocal Function Exercises: VFE) 
ซึ่งเปนเทคนิคที่ใชการกึ่งปดของชองเสียง (Semi-
Occluded Vocal Tract: SOVT) เพื่อลดความเครียด
ของกลองเสียง ผลการศึกษา พบวา ทั้งสองวิธี
ชวยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของเสียง
ไดอยางมีนัยสำคัญ ผูเขารวมสามารถใชเสียงได
นานข้ึนในแตละวัน และรายงานวามีการฟนฟูของ
เสียงที่ดีขึ้น ซึ่งเปนประโยชนตอครูที่ตองใชเสียง
อยางหนักระหวางการสอน 
 การศึกษาของ Pasa และคณะ29 ในครู
ประถมศึกษา พบวา การฝกอบรมดานอนามัยเสียง
(Vocal hygiene training) ชวยเพิ่มความรูและทักษะ
การดูแลเสียง ลดพฤติกรรมเสี่ยง และลดอาการเสียง
ผิดปกติไดอยางมีนัยสำคัญ ขณะที่การออกกำลังกาย
เพื่อการทำงานของเสียง ชวยเพิ่มความทนทานและ
ความยืดหยุนของเสียง โดยทั้งสองวิธีใหผลดีกวา
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กลุมควบคุม สะทอนวาการใหความรูควบคูกับการ
ฝกเสียงที่ถูกตองเปนมาตรการปองกันปญหาเสยีง
ที่มีประสิทธิภาพสำหรับครู 
 การศึกษาโดย Ruotsalainen และคณะ30 
ไดศึกษาในครูที่มีปญหาเสียงแหบเร้ือรังและอาการ
ออนลาของเสียง โดยใชโปรแกรมสุขอนามัยเสียงที่
ประกอบดวย การฝกหายใจ การปรับวิธกีารพูด และ
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอเสียง 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมนี้ชวยลดอาการ
อักเสบของกลองเสียงในครูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงชวยลดการใชเสียงเกินจำเปน และทำใหครู
สามารถรักษาคุณภาพเสียงไดดีข้ึนในระยะยาว 

มาตรการและแนวทางปองกัน
สุขอนามัยเสียงในครู 

 มาตรการเหลานี้หากจะใหเกิดประสิทธิผล
สูงสุด จำเปนตองไดรับการกำหนดและดำเนินการ
โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงศึกษาธิการ 
หนวยงานบริหารการศึกษา โรงเรียน และสมาคม
วิชาชีพครู เพื่อใหมีการนำมาตรการไปใชจริงใน
ระดับนโยบายและปฏิบัติการ ทั้งนี้ในบริบทของ
ประเทศไทย ควรมีการออกนโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนสุขอนามัยเสยีงในครู 
โดยอางอิงจากงานวิจัยที่รองรับ 
 1. การใชเครื่องขยายเสียงในหองเรียนมี
ผลดีตอคุณภาพเสียง16 และลดความเสี ่ยงของ
ปญหาเสียงในครู อยางมีนัยสำคัญ จากการวิจัย พบวา 
การใชเคร่ืองขยายเสียงชวยลดระดับเสียงที่ครูตอง
ใชในการสอน ทำใหลดความตึงเครียดของเสียง
และการใชงานเสียงมากเกินไป ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวาครูที่ใชเครื่องขยายเสียงมีคะแนน Voice 
Handicap Index (VHI) ลดลงอยางมีนยัสำคัญ ซึ่ง VHI 
เปนดัชนีที่ใชในการประเมินผลกระทบของปญหา
เสียงตอคุณภาพชีวิต บงชี้ถึงการลดลงของความ
พิการทางเสียง ที่ครูรับรูได นอกจากนี้การใชเครื่อง 
ขยายเสียงยังชวย ใหครูสามารถสอนในหองเรียน

ที่มีขนาดใหญหรือมีเสียงรบกวนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น ซึ่งทั้งหมดนี้มีสวนชวยในการรักษาสุขภาพเสยีง 
ของครูในระยะยาว โดยกระทรวงศึกษาธิการควรออก 
นโยบายใหโรงเรียนติดตั้งเคร่ืองขยายเสียงในหองเรียน 
โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีขนาดหองเรียนใหญหรือ
มีเสียงรบกวนสูง เพื่อชวยลดระดับเสียงที่ครูตองใช 
ในการสอน ลดความตึงเครียดของเสียง และปองกัน 
การใชงานเสียงมากเกินไป นอกจากนี้ ควรมีการจัดสรร 
งบประมาณสนับสนุนใหโรงเรียนสามารถจัดซ้ือ
เครื่องขยายเสียงสำหรับครู รวมถึงจัดอบรมใหครู
เกี่ยวกับการใชงานเครื่องขยายเสียงอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ 
 2. การจำกัดชั่วโมงการสอนของครูเพื่อ
ชวยลดการใชเสียงที่มากเกินไปเปนแนวทางหนึ่ง
ในการดูแลสุขภาพเสียงของครู เนื่องจากการพูดมาก 
เกินไปเปนเวลานานสามารถทำใหเกิดปญหาเสียงได 
วิธีการและขอเสนอแนะในการจำกัดชั่วโมงการสอน 
ไดแก การจัดตารางการสอนใหมีการสลับชั่วโมงสอน 
กับชั่วโมงวางหรือกิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อลดการใชเสียง
ตอเนื่อง และการสอนเปนกลุมหรือรวมสอนกับครูคนอ่ืน 
เพื่อลดภาระการใชเสียงของครูแตละคน นอกจากนี้ 
ควรจำกัดจำนวนชั่วโมงการสอนใหอยูในระดับที่
เหมาะสม ไมเกิน 20 ชั่วโมงตอสัปดาห2 เพื่อลด
การใชเสียงที่มากเกินไป และจัดเวลาพักเสียงระหวาง 
ชั่วโมงสอนเพื่อใหครูมีเวลาพักผอนและฟนฟูเสียง 
ทั้งนี้ควรมีการติดตามผลกระทบของนโยบายนี้ตอ
คุณภาพการสอนและสุขภาพเสียงของครูอยางตอเนื่อง 
 3. การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพ
เสียงในครูเปนมาตรการสำคัญที่ควรดำเนินการใน
ระดับนโยบายของประเทศไทย โดยกระทรวงศึกษาธิการ 
ควรรวมมือกับหนวยงานดานสุขภาพและสถาบัน 
การศึกษาในการจัดอบรมและสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
เกี ่ยวกับการดูแลเสียงและการใชเสียงที่ถูกตอง
สำหรับครู นอกจากนี้โรงเรียนควรมีการแจกจาย
สื่อการเรียนรู เชน คูมือและวิดีโอการสอนเก่ียวกับ
การใชเสียงอยางถูกตอง รวมถึงการประเมินและ
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ติดตามสุขภาพเสียงของครูอยางตอเนื่อง อีกทั้งควรมี 
การสรางกลุมสนับสนุนและเครือขายผูเชี่ยวชาญ
ดานเสียงสำหรับใหคำปรึกษาและใหความชวยเหลือ 
แกครูที่มีปญหาเกี่ยวกับเสียง ทั้งนี้การใชเทคโนโลยี 
และสื่อสังคมออนไลนในการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเสียงจะชวยใหครูสามารถเขาถึง
ความรูและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองไดสะดวก
มากขึ้น นอกจากนี้ผู บริหารโรงเรียนควรใหการ
สนับสนุนและสงเสริมใหมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพเสียงของครู เพื่อใหการดำเนินการ
ดานนี้เปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

บทสรุป 
 โปรแกรมสุขอนามัยเสียงสำหรับครูมี
ความสำคัญอยางยิ่งในการปองกันและลดปญหาเสยีง
ผิดปกติ โดยประกอบดวยหลายสวนสำคัญ ไดแก 
การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเสียง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การฝกการใชเสียงอยางถูกวิธี และการใช
เครื่องขยายเสียง โปรแกรมเหลานี้มีประโยชนในการ
ลดภาวะเสียงผิดปกติและปรับปรุงคุณภาพเสียงของ
ครูอยางมีนัยสำคัญ ในประเทศไทยควรมีการสงเสริม
การอบรมโปรแกรมสุขอนามัยเสียงในครูไทยตั้งแต

กอนเริ่มปฏิบัติงาน เพื่อใหครูมีพื้นฐานในการดูแล
สุขภาพเสียงและสามารถปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน
ในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประการแรก 
ควรจัดอบรมสุขอนามัยเสียงใหแกครูตั้งแตกอนเร่ิม
ปฏิบัติงาน เพื่อใหครูมีพื้นฐานความรูเกี่ยวกับการ
ใชเสียงอยางถูกตองและสามารถปองกันปญหาเสียง
ในระยะยาวได นอกจากนี้ควรมีการตรวจสุขภาพเสยีง
ประจำปเพื่อคัดกรองความผิดปกติของเสียงและ
ใหการรักษาตั้งแตระยะเร่ิมตน ประการตอมา หนวยงาน
ที่เก่ียวของควรจัดบริการใหคำปรึกษาและบำบัดเสยีง
สำหรับครูที่มีปญหา โดยอาจดำเนินการผานนักแกไข
การพูดหรือแพทยเฉพาะทาง ทั้งยังควรมีการปรับปรุง
สภาพแวดลอมของหองเรียนเพื่อลดเสียงรบกวน เชน 
การติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงและสนับสนุนอุปกรณ
ขยายเสียงเพื ่อชวยลดภาระการใชเสียงของครู 
นอกจากนี้ควรพัฒนาสื่อใหความรู เชน คูมือ วิดีโอ 
หรือแอปพลิเคชัน เพื่อใหครูสามารถเขาถึงขอมูล
เก่ียวกับการดูแลเสียงตนเองไดสะดวกข้ึน และสุดทาย 
กระทรวงศึกษาธิการควรออกแนวปฏิบัติและจัดสรร
งบประมาณเพื่อสนับสนุนมาตรการเหลานี้ใหเกิดผล
อยางเปนรูปธรรม 
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