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บทคัดย่อ 
 เสียงเป็นปัจจัยคุกคามทางกายภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การวิจัยเชิงสัมพันธ์ครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดัง 
จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานที่สัมผัสเสียงดังในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยอง จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 105 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ตอบด้วย
ตนเอง ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหู
คูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 มีอายุเฉลี่ย 37 ปี ท างาน
เฉลี่ยวันละ 12 ช่ัวโมง ท างานในแผนกท่ีมีความเข้มเสียง 93.2, 92.5, 90.2 และ 85.3 เดซิเบล มีการรับรู้
ความสามารถในการได้ยินเฉลี่ยในระดับผิดปกติเล็กน้อย 84.67 (S.D.=13.68) ส่วนใหญ่สามารถสื่อสารได้
ปกติ ร้อยละ 94.30 เมื่อตรวจสมรรถภาพการได้ยิน พบว่าคนงานมีสมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ที่ต้อง
เฝ้าระวัง ร้อยละ 60 มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (M= 2.90, S.D.=2.89) รับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง (M= 36.62, S.D.=3.04) และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.10, S.D.=0.80) โดยความรู้
คุณค่าในตนเอง (Self) และการรับรู้ความสามารถในการได้ยิน (Per.H) มีความสัมพันธ์และสามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตของคนงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) ได้ร้อยละ 25.50 ด้วยสมการถดถอย 
QOL = 0.105 (Self) – 0.462 (Per.H) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้จะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าข้อมูลไปก าหนดกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้คุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะคนงานที่มีการรับรู้ความสามารถในการได้ยินผิดปกติ ซึ่งจะท าให้
คนงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Factors Affecting Quality of Life among Laborers Exposed to 
Noise in Factories, Rayong Province 

                  Jenjira Jareankankai *
                  Arisara Ritngam ** 

                   Ketsuda  Kamkaew *** 
ABSTRACT 

Noise is a health hazard which affects quality of life. This correlational research 
aimed to study factors affecting quality of life among laborers exposed to noise in 
factories, Rayong Province. One hundred and five employees were selected by multi-
stage random sampling. The research instrument was a self–administered questionnaire 
with a reliability of .76. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were 
used to analyze data. 

 Results showed that 63.80% of subjects were  female, mean age was 37 years , 
average working hours were 12 hours per day,  with mean noise levels of 93.2, 92.5, 90.2, 
and 85.3 dB in the workplaces tested. The workers perceive slightly abnormal levels of 
hearing 84.67 (S.D.= 13.68). While 94.30% of workers could communicate at a normal level, 
Audiometric tests showed that 60% had some hearing loss.  Workers showed mild stress 
(M= 2.90, S.D.= 2.89), high self - esteem (M= 36.62, S.D.= 3.04), and a high quality of life (M= 
4.10, SD= 0.80). This study revealed that self-esteem (Self) and perceived hearing ability 
(Per.H) had a  statistically significant association and predicted quality of life (p < .001) while 
explaining 25.50 percent of quality of life using the following equation: Z’

QOL= 0.401’ Self – 
0.266’ Per.H 

 Results can be used by health care providers to design self-esteem strengthening 
activities, especially for workers with perceived hearing loss to  increase quality of life. 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
ปัจจั ยทางกายภาพในการท างานมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ จากสถิติ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2560 
พบโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังพบอัตราป่วย
ต่อแสนคนเท่ากับ 79.91 ซึ่งพบเป็นอันดับสองรอง
จากโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ในกลุ่มโรคจากการ
ประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม1 เสียงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ หากบุคคลอยู่ ใน
สิ่งแวดล้อมที่มีระดับความดังของเสียงเกินเกณฑ์
มาตรฐานมากกว่า 90 เดซิเบลในระยะเวลา 8 
ช่ัวโมงต่อวัน2 และการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงมี
ผลท าให้เกิดภาวะบกพร่องการได้ยินได้3 โดยความ
รุนแรงขึ้นอยู่กับความดังของเสียงและระยะเวลาที่
สัมผัสเสียงดัง ระยะแรกผู้ป่วยจะมีอาการหูอื้อ 
เสียงดังในหู หากได้พักจากเสียงดังระยะหนึ่งก็จะดี
ขึ้น หากยังได้รับเสียงดังอีก จนเกิดการท าลายของ
เซลล์ประสาทอย่างถาวร จะเกิดการสูญเสียการได้
ยิน โดยการสูญเสียการได้ยินจะเริ่มที่ความถี่ 
4,000 เฮิรตซ์ ซึ่งไม่สามารถรักษาให้กลับเป็นปกติ
ได้  ก่อให้ เกิดปัญหาด้านการสื่ อความหมาย 
เนื่องจากไม่สามารถรับฟังเสียงได้ปกติ ท าให้ไม่
สามารถสื่อสารท าความเข้าใจบุคคลอื่นได้ เกิด
ปัญหาในการประกอบอาชีพ เกิดความยากล าบาก
ในการท างาน ท้อแท้ เบื่อหน่ายจนอาจจะต้อง
เปลี่ยนงาน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อปัญหาการ
ด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความ  วิตกกังวล กลัวพูดกับ
คนอ่ืนไม่รู้เรื่อง ท าให้ต้องปลีกตัวออกจากสังคม4 
การสัมผัสเสียงดังจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน5 เป็นอย่างมาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่สัมผัสเสียงดังมีหลายปัจจัย 
ได้แก่ สมรรถภาพการได้ยิน การรับรู้ความสามารถ
ในการได้ยิน ความรู้คุณค่าในตนเอง ความเครียด 
ความสามารถในการสื่อสาร ระดับความเข้มของ
เสียง จ านวนช่ัวโมงในการท างาน และปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โดยพบว่า หากบุคคลมี
ความบกพร่องการได้ยิน จะมีความยากล าบากใน
การสื่อสาร ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง6 บุคคลที่มี
ความรู้สึกไม่ดีต่อการมีภาวะบกพร่องทางการได้
ยินของตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่า จะท าให้คุณภาพ
ชีวิตต่ าลง7 หากบุคคลมีความเครียดไม่สามารถ
เข้าใจการสื่อสารของบุคคลรอบข้าง จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ต่ าลง8 เสียงดังเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลรู้สึก
ไม่สุขสบาย เครียด 9 สภาพการท างานเป็น
สิ่งแวดล้อมอย่างหนึ่ง หากบุคคลที่มีจ านวนช่ัวโมง
การท างานน้อย จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคนที่มี
จ านวนช่ัวโมงมากกว่า10  
 จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มี โรงงาน
อุตสาหกรรมเป็นจ านวนมากในภาคตะวันออก 
และมีการเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วเนื่องจากการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจ ซึ่งในกระบวนการผลิตของ
โรงงานหลายประเภทจะมี เสียงดั งจากเสียง
เครื่ องจักร ส่งผลให้คนที่สัมผัสเสียงดั งเกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบาย เครียด และอาจเกิดภาวะ
บกพร่องการได้ยินได้ จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยาง
ธรรมชาติที่สัมผัสเสียงดังค่อนข้างน้อย จึงท าให้
ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
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ชีวิตของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัส
เสียงดังนี้ จึงครอบคลุมปัจจัยเรื่อง สมรรถภาพการ
ได้ยิน การรับรู้ความสามารถในการได้ยิน ความรู้
คุณค่าในตนเอง ความเครียด ความสามารถในการ
สื่อสาร ระดับความเข้มของเสียง จ านวนช่ัวโมงใน
การท างาน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
เพื่อเป็นแนวทางบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีบทบาท
ในการส่งเสริมและป้องกันโรคต่าง ๆ ใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการส่งเสริมให้บุคคลเหล่านี้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดัง จังหวัดระยอง 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการ
ท านายของสมรรถภาพการได้ยิน การรับรู้
ความสามารถ ในการได้ยิน ความรู้คุณค่าในตนเอง 
ความเครียด ความสามารถในการสื่อสาร ระดับ
ความเข้มของเสียง จ านวนช่ัวโมงในการท างาน 
และปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิต 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล สมรรถภาพการได้ยิน 
การรับรู้ความสามารถในการได้ยิน ความรู้คุณค่า
ในตนเอง ความเครียด ความสามารถในการสื่อสาร 
ระดับความเข้มของเสียง และจ านวนช่ัวโมงในการ
ท างาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-จ านวนช่ัวโมงในการท างาน 
 
   
ปัจจัยด้านร่างกาย   
สมรรถภาพการได้ยิน 
 
 
ปัจจัยด้านจิตใจ 
ความเครยีด 
การรับรูค้วามสามารถในการได้ยิน 
ความรู้คณุค่าในตนเอง 

 
ความรู้คุณค่าในตนเอง 
 
 
   

ปัจจัยด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 
ความสามารถในการสื่อสาร 
 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ระดับความเข้มของเสียง 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิต 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์ 
(Descriptive correlation research)  
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้  คือ คนงานที่สัมผัสเสียงดังในโรงงาน
อุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติที่มีจ านวน
คนงานตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป ในจังหวัดระยอง ซึ่ง
มีขนาดประชากร จ านวน 230 คน11  
 กลุ่มตัวอย่าง คนงานท่ีสัมผัสเสียงดังใน
โรงงานอุตสาหกรรม แปรรูปยางธรรมชาติจ านวน 
122 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างการวิจัยเชิงความสัมพันธ์พยากรณ์ตาม
สูตร12 n ≥ 50 +8 m เมื่อ m คือ จ านวนตัวแปร
ท านาย (9 ตัว) เมื่อเก็บข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย และตอบข้อมูล
สมบูรณ์มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 86.07 
ของกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับจากเครื่ องมือ
มาตรฐานและสร้างขึ้นเพิ่มเติมจากการค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เครื่ องมือ
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย  
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ตัวแปรเพศ อายุ และจ านวนช่ัวโมงในการท างาน 
เป็นระยะเวลาเป็นช่ัวโมงทั้งหมดที่คนงานท างาน
ในแต่ละแผนกท างาน 1 วัน โดยรวมการท างาน
ล่วงเวลา แต่ไม่รวมเวลาพัก จ านวน 3 ข้อ 

 1.2 ปัจจัยด้านจิตใจ ประกอบด้วย 
  1) ความเครียด โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต 
จ านวน 5 ข้อ เป็นการประเมินความถี่ในการเกิด
อาการแสดงต่างๆ ของภาวะเครียดจากการ
ท างานเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มี 
บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ า (คะแนน 0-3 
ตามล าดับ) การแปลค่าเฉลี่ยของความถี่ คือ 
ความเครียดน้อย (0-4) ความเครียดปานกลาง (5-
7) ความเครียดมาก (8-9) ความเครียดมากท่ีสุด 
(10-15)  
  2) การรับรู้ความสามารถในการ
ได้ยิน เป็นการประเมินระดับการได้ยินด้วยตนเอง
ของคนงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นมาตรวัดแบบ
มาตรฐาน Visual analogue scale 0 – 10013 
โดยก าหนดเส้นตรงแทนระดับความสามารถใน
การได้ยิน จ านวน 1 ข้อ คะแนน 0-100 คะแนน 
การแปลค่าเฉลี่ยจากการแบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ 
การรับรู้ความสามารถในการได้ยินผิดปกติ (0-25) 
การรับรู้ความสามารถในการได้ ยินค่อนข้าง
ผิดปกติ (26-50) การรับรู้ความสามารถในการได้
ยินผิดปกติปานกลาง (51-75) การรับรู้ความ 
สามารถในการได้ยินผิดปกติเล็กน้อย (76-99) 
การรับรู้ความสามารถในการไดย้ินปกติ (100)  
  3) ความรู้คุณค่าในตนเอง เป็น
การวัดความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองของ
คนงาน โดยปรับปรุงจากแบบประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg Self-Esteem 
Scale ฉบับภาษาไทย 14จ านวน 10 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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(คะแนน 4–1 ตามล าดับ) คะแนนรวมเท่ากับ 40 
คะแนน การแปลค่าเฉลี่ยจากการแบ่งค่าพิสัยเป็น 
3 กลุ่ม คือ การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า (10-20) 
การรับรู้คุณค่าในตนเองปานกลาง (21-30) การ
รับรู้คุณค่าในตนเองสูง (31-40)  
 1.3 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม ได้แก่ ความสามารถในการสื่อสาร จ านวน 
1 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นการประเมินการ
สื่อสารของตนเองที่มีกับผู้อื่น แบ่งเป็น 2 ระดับ 
คือ สื่อสารได้ตามปกติ และมีปัญหาในการ
สื่อสาร  
 ส่วนที่  2 เป็นแบบบันทึก 
ประกอบด้วย 
 2.1 ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ 
สมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งเป็นผลการตรวจระดับ
การได้ยินที่ความถี่  500–8,000 เฮิร์ตด้วย
เครื่องตรวจการได้ยิน (Audiometer) ยี่ห้อ 
XETA รุ่น MADSEN เลขประจ าเครื่อง (s/n) 
303700 ตามมาตรฐาน BSEN 60645-1 type 3 
ไ ด้ รั บ ก า ร ส อบ เ ที ย บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง โ ด ย
ห้องปฏิบัติการ และห้องตรวจการได้ยินที่ควบคุม
ระดับเสียงภายในห้องตรวจการได้ยินเป็นไป
ตามที่  OSHA ก าหนด โดย เจ้ าหน้ าที่ ของ
โรงพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ระยองเป็นผู้ตรวจ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2558 
โดยค่าปกติที่ทุกระดับความถี่ต้องมีค่าความดังไม่
เกิน 25 เดซิเบล หากพบผลการตรวจที่ความถี่ใด
ความถี่หนึ่งมีค่าความดังที่ได้ยินมากกว่า 25 เดซิ
เบล ถือว่ามีสมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์เฝ้า
ระวัง 

 2.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ระดับความเข้มของเสียง เป็น  การประเมินระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ช่ัวโมง
ต่อวัน (8 Hour-Time Weight Average:TWA 
8) ในแต่ละแผนก หน่วยเป็นเดซิเบล โดยใช้
เครื่องมือวัดความเข้มเสียง (Sound level 
meter)ยี่ห้อ CASELLA CELL รุ่น CEL-62X เลข
ประจ าเครื่อง (s/n) 2401789 Type 1,D,order 
4,D ตามมาตรฐาน ANSI S1.43: 1997 (R2007), 
IEC 61672-1: 2002 Filters: IEC 61260:1995 
Class 0, ANSI S1.11: 2004 ซึ่งได้รับการสอบ
เทียบ(Calibration)ตามระยะเวลาที่ก าหนด มี
การทดสอบความถูกต้อง (Adjustment and 
verification) ก่อนและหลังการใช้งาน ซึ่งตรวจ
โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นนักสุขศาสตร์อุตสาหรรม 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง โดย
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ตามแนวคิด
การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งปรับปรุงจาก
แบบยูโรคอล (The EuroQoL Instrument) 
ฉบับภาษาไทย15 จ านวน 6 ข้อ เพื่อให้สอดคล้อง
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความสามารถในการได้ยิน 
ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ อื่น การท า
กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ความไม่สุขสบาย ความวิตก
กังวล ความหงุดหงิดจากสภาพการได้ยินของ
ตนเอง ซึ่งวัดเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ ผิดปกติปาน
กลาง และผิดปกติมาก เพื่อให้พนักงานประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเองก่อน จึงให้พนักงาน
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของตนเอง จ านวน 1 
ค าถาม โดยใช้เฟเชียล สเกลส (Facial scales) 6 
ระดับ (0-5) แทนค่าคะแนน คือ การเป็นอยู่หรือ
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สภาพชีวิตที่แย่ที่สุด (0) การเป็นอยู่หรือสภาพ
ชีวิตที่แย่มาก (1) การเป็นอยู่หรือสภาพชีวิตที่แย่ 
(2) การเป็นอยู่หรือสภาพชีวิตดี (3) การเป็นอยู่
หรือสภาพชีวิตดีมาก (4) การเป็นอยู่หรือสภาพ
ชีวิตที่ดีที่สุด (5) โดยพรรณนาค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ของเครื่องมือท่ีใช้ในการ
วัด คือ คุณภาพชีวิตแย่ที่สุด (0-0.5) คุณภาพ
ชีวิตแย่มาก (0.6-1.5) คุณภาพชีวิตแย่ (1.6-2.5) 
คุณภาพชีวิตดี (2.6-3.5) คุณภาพชีวิตดีมาก 
(3.6-4.5) คุณภาพชีวิตดีที่สุด (4.6-5.0) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมชัดเจน
ของข้อค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ มี ความ
เช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 5 ท่าน 
พร้อมปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ด้วยการวัดซ้ า (test retest) กับวัย
แรงงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 ก่อน
ท าการเก็บข้อมู ลกลุ่ มตั วอย่ าง ในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่สัมผัสเสียงดังที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวัดห่างกัน 2 สัปดาห์ ได้ค่าความ
เช่ือมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’ s product moment 
coefficient) ของแบบประเมินความเครียด แบบ
ประเมินความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเอง แบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการได้ยิน แบบ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เท่ากับ .80, .80, .74, 
.74 และ .80 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ตามหนั งสือรับรอง หมายเลขใบรับรองที่ 
43/2558 ลงวันท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
ผู้วิจัยประสานผู้บริหารโรงงานต่างๆ ที่ได้สุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอพบ
คนงานที่มีลักษณะตามก าหนด ณ ห้องประชุม
โรงงาน เพื่ อ ช้ี แจงกลุ่ มตั วอย่ าง เกี่ ยวกั บ
วัตถุประสงค์ วิธีการการเก็บข้อมูล สิทธิในการ
เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ และมีสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลา 
หากพนักงานไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มี
ผลใดๆ กับการปฏิบัติงาน เมื่อคนงานยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
การเก็บข้อมูลการวิจัย  
 เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและได้รับการ
ยิ นยอมเข้ า ร่ วมการวิ จั ย  เจ้ าหน้ าที่ ของ
โรงพยาบาลกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้ท าการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินให้กับคนงานในห้อง
เ ก็ บ เ สี ย ง ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ต ร ว จ ก า ร ไ ด้ ยิ น 
(Audiometer) ตามมาตรฐาน หลังจากนั้นผู้วิจัย
แจกแบบสอบถามให้กับคนงานตอบอย่างอิสระ
ด้วยตนเองภายในวันเดียวกัน ในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อ
คนงานตอบครบถ้วนและส่งแบบสอบถามมาให้
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการได้
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ยิน จึงตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล และตรวจระดับความเข้มของเสียงใน
สิ่งแวดล้อมของโรงงานในแผนกต่างๆ ที่คนงาน
ท างาน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจก
แจงความถี่และร้อยละ รวมทั้งหาความสัมพันธ์
และอ านาจการท านายของปัจจัย โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.80 ส่วนใหญ่มีความสามารถในการสื่อสารได้

ปกติ ร้อยละ 94.30 สมรรถภาพการได้ยินท่ีต้อง
เฝ้าระวัง ร้อยละ 60 
 คนงานมีอายุเฉลี่ย 37 ปี (S.D.= 10.83 
ปี) ช่ัวโมงท างานเฉลี่ยวันละ 12 ช่ัวโมง (S.D.= 
2.49 ช่ัวโมง) การรับรู้ความสามารถในการได้ยิน
เฉลี่ย 84.67 (S.D.= 13.68) มีการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองอยู่ในระดับสูง (M= 36.62, S.D.= 3.04) 
คนงานท างานอยู่ในแผนกที่มีความเข้มเสียงใน
แผนกท าความสะอาดยาง แผนกผลิตยางแท่ง 
เอส ที อาร์ แผนกตรวจรับวัตถุดิบ แผนกซ่อม
บ ารุง 93.2, 92.5, 90.2 และ 85.3 เดซิเบล
ตามล าดับ  มีความเครียดเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 
(M= 2.90, S.D.= 2.89) มีคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่
ในระดับดีมาก (M= 4.10, S.D.= 0.80) ดังตาราง
ที่ 1 

 
Table 1 Mean and standard deviation (S.D.) of Variables. (n= 105) 
Variables Mean S.D. Max Min 
1. Age 37.66 10.83 60 19 
2. Working hours 12.03 2.49 17 8 
3. Stress 2.90 2.89 11 0 
4. Perceived hearing 84.67 13.68 100 50 
5. Self-esteem 36.62 3.04 40 25 
6. Quality of life 4.10 0.80 5 3 
 
 ความรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถในการได้ยิน สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิต ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีสัมผัส

เสียงดังได้ ร้อยละ 25.50 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .001 (R2= .255, F= 17.454,   
p < .001) ดังตารางที่ 2 
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Table 2 Multiple regression model predicting the quality of life amomg labours of 
noise exposed in factory. (n= 105) 
Predictor B Beta T p 
Constant 0.585 - 0.692 0.490 
Perceived hearing  Loss 0.105 0.401 4.665 <.001 
Self-esteem -0.462 -0.266 -3.095 .003 
R= 0.505, R2 = 0.255, Adj. R2 = 0.247 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษามีประเด็นที่น ามาอภิปราย 
ดังนี ้
 1. คุณภาพชีวิต อยู่ ในระดับดีมาก 
(M=4.10, S.D.=0.80) เนื่องจากคุณภาพชีวิตของ
บุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน16 คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อคนงานมีความเครียด
อยู่ในระดับน้อย รู้คุณค่าในตนเองสูง ส่วนใหญ่
รับรู้ความสามารถในการได้ยินปกติ  สามารถ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ ท างานอยู่ในแผนกที่เสียงดัง แต่
มี เวลาพักในการท างาน ท าให้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดีมาก 
 2. สมรรถภาพการได้ยินของคนงาน อยู่ใน
ระดับต้องเฝ้าระวัง = 60% ส่งผลให้คนงานการ
รับรู้ความสามารถในการได้ยินเฉลี่ยที่ผิดปกติไป  
จึง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน (B= 
-0.462) โดยคนงานที่การรับรู้ความสามารถในการ
ได้ยินที่ผิดปกติ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่าคนที่
รับรู้ความสามารถในการได้ยินปกติ แสดงว่าการที่
คนงานรับรู้ความสามารถในการได้ยินของตนเอง
ผิดปกติ ท าให้กังวลว่าจะฟังคนอื่นไม่เข้าใจและ
กลัวพูดกับคนอื่นไม่รู้เรื่อง จึงท าให้คุณภาพชีวิตลด

ต่ าลง ซึ่งสอดคล้องกับที่พบว่า การรับรู้ความ 
สามารถในการได้ยินในคนที่สูญเสียการได้ยินมีผล
ต่อคุณภาพชีวิต โดยคนที่รับรู้ว่าการได้ยินของ
ตนเองแย่กว่า จะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าคนที่รับรู้
ว่าการได้ยินของตนเองดีกว่า7  

 3. ความรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน (B= 
0.585) โดยคนงานท่ีความรู้คุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับสูง จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น อธิบาย
ได้ว่าหากคนงานมีรู้คุณค่าในตนเองสูง จะท าให้
บุคคลนั้นสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น และ
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า จึงท า
ให้คุณภาพชีวิตสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตเป็นตัวช้ีวัด
คุณภาพชีวิตของคนที่มีปัญหาการได้ยิน โดยคนท่ี
มีปัญหาในการสื่อสารกับผู้อื่น จะรู้คุณค่าในตนเอง
ต่ า ท าให้มีคุณภาพชีวิตต่ าตามไปด้วย8 
 4. ความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของคนงาน อาจเกิดจากคุณภาพชีวิต
ของบุคคลหนึ่งเกิดจากหลายปัจจัย ความเครียด
เป็นเพียงปัจจัยหนึ่ง แต่คนงานมีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิต จึงท าให้ความเครียดไม่มี
ความความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าความเครียดไม่มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีภาวะบกพร่องการได้
ยิน17 
 5. ระดับความเข้มของเสียง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน อาจ
เนื่องมาจากความผิดปกติในการได้ยินจะค่อยๆ 
เปลี่ยนแปลง และต้องประกอบด้วยหลายปัจจัย
ของเสียง โดยลักษณะเสียงในกระบวนการผลิต
เป็นเสียงดังที่ไม่ต่อเนื่อง โดยแผนกท าความสะอาด
ยาง มีระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท างาน 8 
ช่ัวโมงต่อวันสูงที่สุด 93.2 dB มีพนักงานจ านวน 
24 คน คิดเป็น 22.9% แผนกซ่อมบ ารุงมีระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท างาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน
ต่ าที่สุด  85.3 dB มีพนักงานจ านวน 5 คน คิด
เป็น 4.8% โดยจะมีเวลาพักประมาณ 1 ช่ัวโมง ใน
ทุก 4 ช่ัวโมง ท าให้ยังไม่เกิดความผิดปกติในการได้
ยิน จึงไม่มีผลต่อความความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของที่พบว่าปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคนงาน
ประกอบด้วยระดับความเข้มเสียงสูงสุด ระยะเวลา
ในการสัมผัสและความต่อเนื่องในการสัมผัสเสียง
ดัง18 

 6. สมรรถภาพการได้ ยิ น ไม่ มี ความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน อาจเกิดจาก
ความผิดปกติในการได้ยิน จะค่อยๆ เปลี่ยนแปลง 
ท าให้พนักงานไม่ทราบว่าตนเองมีการได้ยินที่
ผิดปกติ จึงไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาทีพ่บว่าระดับสมรรถภาพการได้ยิน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนที่มีการได้ยิน
บกพร่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ19 โดยคนที่การ
ได้ยินบกพร่องเล็กน้อย ยังรายงานผลว่าตนเองมี
คุณภาพชีวิตที่ดี20  

 7. ความสามารถในการสื่ อสาร ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน แม้ว่า
พนักงานท างานในบริเวณที่มีเสียงดัง แต่พนักงาน
ส่วนใหญ่ยังไม่มีภาวะบกพร่องทางการได้ยิน จึงยัง
สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ตามปกติ ท าให้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าความสามารถในการสื่อสารของ
คนที่มีการได้ยินบกพร่องไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต21 

 8. จ านวนช่ัวโมงในการท างาน ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนงาน อาจเกิด
จากคนงานท างานเป็นระยะเวลาต่ าสุด 8 ช่ัวโมง 
หากมีการท านอกเวลาจะมีจ านวนช่ัวโมงสูงสุด 12 
ช่ัวโมง แต่มีการพักเป็นช่วงๆ ในช่วงพักทุก 4 
ช่ัวโมง จึงยังไม่มีการท าลายของเซลล์ประสาทใน
ช่องหู เนื่องจากความผิดปกติจะค่อยๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงตามความดังและระยะเวลา4 ท าให้
ช่ัวโมงในการท างานไม่มีอิทธิพลในการท านาย
คุณภาพชีวิตของพนักงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่าระยะเวลาการสูญเสียการได้ยินไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของคนที่มีการได้ยิน
บกพร่อง21 หรือคนงานอาจมีการใช้เครื่องป้องกัน
ตนเองขณะท างานร่วมด้วย 
 9. เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของคนงาน อาจเกิดจากในแต่ละแผนก คนงาน
ชายและคนงานหญิงมีลักษณะการท างานที่
คล้ายคลึงกัน และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีระดับความ
ดังของเสียงเท่ากัน จึ งไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของคนงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของที่พบว่ าเพศไม่มีความความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีการได้ยินบกพร่อง22 
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 10. อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของคนงาน อาจเกิดจากพนักงานทุกคนจะ
ได้รับการปฐมนิเทศงานตอนเริ่มงานในแต่ละแผนก 
ท าให้ทุกช่วงอายุสามารถเรียนรู้งาน และสามารถ
ปฏิบัติได้เช่นเดียวกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของคนงาน สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
คนที่มีการได้ยินบกพร่อง21 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว ประวัติอุบัติเหตุ
เกี่ยวกับหู และการใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะท างาน ซึ่งอาจจะมีผลเกี่ยวกับการ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตในคนงานใน
โรงงาน อุตสาหกรรมยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้เป็นบุคคลที่ต้องสัมผัสเสียงดังใน
หลายกระบวนการผลิตที่ใช้ การวัดระดับความดัง
ของเสียงในสถานการณ์จริง โดยใช้เครื่องมือวัดที่
ได้รับการยอมรับทางวิทยาศาสตร์ เช่นเดียวกันกับ
การตรวจคัดกรองสมรรถภาพได้ยินของคนงาน

โดยตรง จึงเป็นข้อมูลที่น าไปใช้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนงานเหล่านี้ได้ต่อไป 
สรุปผลการวิจัย 
 ความรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถในการได้ยิน สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิต ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่สัมผัส
เสียงดังได้ ร้อยละ 25.50 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < .001  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าการท าวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันเสียงดังในการท างานที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของคนงาน และท าการวิจัยเชิงทดลอง โดยน า
ตัวแปรความรู้คุณค่าในตนเองและการรับรู้
ความสามารถในการได้ยินไปใช้ในการวิจัย เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมป้องกันเสียง
ดังในการท างาน  
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพาขอขอบ 
พระคุณคณะท างาน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  ดร.
สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ ในการให้ค าปรึกษาการ
ท าวิจัยครั้งนี้  
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