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 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตรายจากเสียง
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานในบริษัทผลิตชิ้นส่วน
รถยนต์ในจังหวัดชลบุรี ทำงานท่ีรับสัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไปจำนวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
52 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 52 คน โปรแกรมการฝึกอบรม ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มในการให้ความรู้
เก ี ่ยวกับอันตรายของเสียง การป้องกันอันตรายจากเสียงและโรคประสาทหูเส ื ่อมจากการท ำงาน              
การอภิปรายกลุ่ม และการสาธิตย้อนกลับ การให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการใส่
อุปกรณ์ลดเสียง ทำโดยอธิบายผลการทดสอบความกระชับและค่าการลดทอนเสียง จากการสวมใส่อุปกรณ์
ลดเสียงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบรายบุคคล กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมในโครงการอนุรักษ์การได้ยินตาม
แนวทางและมาตรฐานของบริษัท เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเครื่องวัดความกระชับของการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง วัดผลก่อนการทดลอง และหลังการให้โปรแกรม       
4 ส ัปดาห์ ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา Paired t-test, Independent sample t-test,          
Chi-square test และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง และคะแนนเฉลี ่ยค่าการลดทอนเสียงส่วนบุคคล ( Personal 
Attenuation Rating – PAR) สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(p < 0.05) โปรแกรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลจากเสียงดังเพิ่มมากขึ้นและสามารถสวมใส่ปลั๊กอุดหูป้องกันอันตรายจากเสียงดังได้กระชับ ส่งผล
ให้สามารถลดทอนเสียงได้เพิ่มขึ้น พยาบาลอาชีวอนามัย และผู้ดูแลโครงการอนุรักษ์การได้ยินสามารถนำ
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับการฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีสัมผัสเสียงดังได้  
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Effects of a Hearing Protection Training with Ear Fit Test Feedback on 
Hearing Protection Use among Workers in Auto Part 

Manufacturing Industry 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the program that 
combines training on hearing protection and feedback from ear fit tests on individuals’ 
behavior in using hearing protection.  A total of 104 workers employed in the auto part 
manufacturing industry in Chon- buri province, who are regularly exposed to noise levels of 
85 decibels or above, were recruited in this study. They were then separated into two groups: 
the intervention group (n=52) and the control group (n=52). The intervention group received 
the training program that consisted of educational session on the hazards of noise and 
strategies for preventing occupational hearing loss.  The program also included interactive 
discussions and practical demonstrations.  Additionally, individual feedback regarding the 
results of the ear fit test was given.  The control group received standard training according 
to the hearing conservation program in accordance with the company policies. 
Questionnaires and an ear- fit- test machine were utilized to gather data during the pre- test 
and 4 weeks after the intervention.  Data were then analyzed using descriptive statistics; 
Paired t-test, Independent-sample t-test, Chi-square test and Fisher’s exact test.  

The results revealed that after the implementation of the program, the intervention 
group had significantly increase in mean scores for the utilization of hearing protective 
Devices (HPDs) and the Personal Attenuation Rating – PAR (p <.05) compared to their scores 
prior to the program, as well as higher than the scores of the control group. Findings suggest 
that the program which combined training on hearing protection and feedback from ear fit 
tests, was effective in enhancing the usage of hearing protection devices and improving PAR 
score.  Occupational health nurse or those who responsible for a hearing conservation 
program can utilize this training for other workers who are exposed to comparable high levels 
of noise.                                                    
Key Words:  Feedback /  Ear fit test / Personal Attenuation Rating /  Hearing conservation 
program / Hearing protection use 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เสียงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาสุขภาพของคนทำงาน การสูญเสียการได้
ยินจากเสียงดังเนื ่องจากการทำงานนั้นเป็นการ
เสื่อมของประสาทหูอันเนื่องมาจากการสัมผัสเสียง
ดัง   ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยมาตรการต่าง ๆ เช่น     
การควบคุมด้านวิศวกรรม โดยการใช้เครื่องจักรที่
เสียงเบา การปิดกั้น หรือปิดคลุมแหล่งกำเนิดเสียง 
รวมถึงการควบคุมด้านบริหารจัดการ โดยการลด
เวลาการทำงาน หรือการหมุนเวียนพนักงานเพื่อลด
เวลาสัมผัสเสียง กระทรวงแรงงานได้ออกประกาศ
กฎกระทรวง1 เรื่อง กำหนดมาตรฐานในการบริหาร 
จ ัดการ และดำเน ินการด ้านความปลอดภ ัย           
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน
เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 
กำหนดให้สถานประกอบการต้องม ีมาตรการ
ควบคุม และลดผลกระทบจากการสูญเสียการได้ยิน
จ าก เ ส ี ย ง  ด ้ ว ยก า รควบค ุ มและปร ั บปร ุ ง                   
ที่แหล่งกำเนิด การควบคุมปรับปรุงที่ทางผ่านของ
เสียง และการควบคุมป้องกันเสียงที ่ต ัวบุคคล    
แม้ว่าการบริหารจัดการจะเป็นแนวทางแรกของ
การควบคุมและป้องกันเพื ่อลดการสัมผัสเสียง     
เม ื ่อการควบคุมด้านวิศวกรรม และ/หรือการ
ควบคุมด้านบริหารจัดการ ไม่สามารถลดระดับ  
เสียงที่พนักงานสัมผัสให้อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้    
ต ่ำกว ่า 85 เดซิเบลเอ (dBA) การใช้อ ุปกรณ์
ค ุ ้มครองความปลอดภ ัยส ่วนบ ุคคล(Personal 
hearing protection devices) จึงเป็นมาตรการที่
จำเป็น ดังจะเห็นได้จากประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2561 กำหนดให้นายจ้าง
จัดทำโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบ
กิจการ กรณีที ่สภาพแวดล้อมการทำงานมีระดับ
เสียงที่พนักงานได้รับเฉลี ่ยตลอดระยะเวลาการ
ทำงาน 8 ช่ัวโมง ตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ (dBA) ขึ้นไป 

ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวัง ติดตามและควบคุมไม่ให้เกิด
เสียงดัง เฝ้าระวังติดตามการสูญเสียการได้ยิน และ
ยังต้องฝึกอบรมให้ความรู้แก่พนักงาน เพื่อป้องกัน
การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังใน
คนงาน2 

จากรายงานประจำป ี  2566 ของกรม
โรงงานอุตสาหกรรม3  พบว่าประเทศไทยมีจำนวน
โรงงานมากกว่า 73,000 โรงงานทั้งประเทศ และมี
อัตราการจ้างงานมากกว่า 3,800,000 ตำแหน่งงาน      
ในจำนวนนี้มีมากกว่า 5,000 โรงงานอยู่ในพื้นที่
จ ังหว ัดชลบุร ี และมีจำนวนพนักงานมากกว่า 
320,000 คน ซ ึ ่ งจากการศ ึกษาของน ันท ิรา           
วรกาญจนบุญ และคณะ4 เร ื ่องการประเมินสิ ่ง
คุกคามในสภาพแวดล้อมการทำงานของบร ิษัท
อ ุ ต ส าหกร รมผล ิ ต ช ิ ้ น ส ่ ว น รถยนต ์ พบว ่ า 
กระบวนการผล ิตม ี การ ใช ้ เ คร ื ่ อ งจ ั กรและ            
การกระแทกของโลหะในข ั ้นตอนการข ึ ้นร ูป
ผลิตภัณฑ์ มีเส ียงดังเกินมาตรฐานที ่กฎหมาย
กำหนด ส่งผลให้อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการ
สัมผัสเสียงดัง  

จากรายงานจากกองท ุนเ ง ินทดแทน 
สำนักงานประกันสังคมแห่งชาติ5  ปี 2562, 2563 
และ 2564 พบโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพ
ของงานหรือเนื่องจากการทำงานจำนวน 1,182 , 
1,304 และ 1,423 ราย ตามลำดับ ซึ่งพบโรคหูตึง
จากเสียงจำนวน 11, 7 และ 8 รายตามลำดับ 
นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังแสดงให้เห็นว่า
พนักงานที่การได้ยินยังปกติ ยังมีโอกาสสูญเสียการ
ได้ยินได้เช่นกัน เมื่อนำผลการตรวจการได้ยินท่ีปกติ 
มาเปรียบเทียบหาการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน
มาตรฐาน (Standard Threshold Shift : STS ) 
และมีลักษณะเข้าได้กับโรคประสาทหูเสื่อมระยะ
เริ่มต้น6,7 ซึ่งกลุ่มที่มีความผิดปกติเหล่านี้ ยังไม่ถูก
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รายงานเข้าระบบกองทุนเงินทดแทน สำนักงาน
ประกันสังคม จึงแสดงให้เห็นว่ายังมีกลุ่มเสี่ยงที่จะ
เกิดการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังอยู่อีกจำนวน
มาก6   

แม้ว่ากฎหมายจะกำหนดให้นายจ้างต้องจัด
ให้ลูกจ้างที ่ทำงานในบริเวณที ่มีเสียงดังสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล แต่จาก
การศึกษาของอริสรา ฤทธิ์งามและคณะ8 พบว่า 
ร้อยละ 63.8 ของพนักงานที่สัมผัสเสียงดัง ไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง และในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันเสียงดังยังพบว่ามีวิธีการใส่ไม่ถูกต้อง คือ 
ส่วนใหญ่จะใส่เข้าไปในช่องหูเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 
50.0 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ถูกต้องเพียงร้อยละ 
2.6 เท่านั ้น ซึ ่งส่งผลให้มาตรการในการลดการ
สัมผัสเสียงด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังไม่
ประสบความสำเร็จ  ดังนั้นการป้องกันการสูญเสีย
การได้ยินจากเสียงดัง จึงยังมีความจำเป็นต้องหา
แนวทางใหม ่ ท ี ่ท ันต ่อการเปล ี ่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดำเนินงานโครงการ
อนุรักษ์การได้ยินให้มีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
และเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื ่อมจากการทำงาน
อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ช่วย
วัดความกระชับและวัดค่าการลดทอนเสียงของ  
การสวมใส่ปลั๊กอุดหูป้องกันอันตรายจากเสียงดัง 
(Ear Fit Test) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการช่วยให้
พยาบาลอาชีวอนามัยในการใช้เป็นสื่อการสอน 
และส ามา รถแปลผลค ่ า ก า รลดทอน เส ี ย ง             
เพื่ออธิบายให้พนักงานเข้าใจและเห็นความสำคัญ
ของการสวมใส่ปลั๊กอุดหูป้องกันเสียงดัง9 

ดังนั ้นผู้วิจัยซึ ่งเป็นพยาบาลอาชีวอนามัย 
และมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้
พนักงาน เพื่อให้เกิดความตระหนัก นำไปสู่การ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
อันตรายของการสัมผัสเสียงดัง จึงมีความสนใจใน
การศึกษาผลของการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตราย
จากเสียงโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ     
ไฮเซน10 ซึ ่งมีก ิจกรรมในการสร้างทัศนคติต ่อ
พฤติกรรม การส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการส ่งเสร ิมความสามารถในการควบค ุม
พฤติกรรม ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ11 โดยใช้
เทคโนโลยีเครื ่องวัดกระชับ ต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลจากเสียงดัง  ผลของการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการดำเนินงานของโครงการ
อนุร ักษ์การได้ย ินให้ประสบความสำเร ็จบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามกฎหมายต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม                
เพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการ
ใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังของ
พนักงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
เพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการ
ใส่อุปกรณ์ลดเสียง พนักงานกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังและคะแนนเฉลี่ย
ก า ร ต ร ว จ ว ั ด ค ่ า ล ด ท อ น เ ส ี ย ง  ( Personal 
Attenuation Rating) ส ูงกว ่าก ่อนทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
อ อก เ ป ็ น  2  ก ล ุ ่ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ุ ่ ม ทด ลอง 
( Intervention group)  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม 
(Control group) โดยพนักงานกลุ ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตราย
จากเสียง ร่วมกับการใช้ผลการทดสอบความ
กระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงในการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ซึ ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม (Pre-test post-test 
two groups design)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนรถยนต์
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ที่ทำงานสัมผัสเสียงดัง 
มีค่า TWA ≥ 85 เดซิเบลเอ (dBA)  ทั้งหมด 192 
คน เป็นพนักงานประจำของบริษัท ที ่ทำงาน
สัมผัสเสียงดัง อย่างน้อย 1 ปีขึ ้นไป ในไลน์การ
ผลิต ซึ่งมีผลการตรวจวัดครั้งล่าสุดโดยใช้ Sound 
level meter ในปี 2023 ได้ 87 dBA โดยทั ้ง     
2  โ ซนกา รผล ิ ต  ไ ด ้ ร ั บ ก า รด ู แ ลภ าย ใต ้
สภาพแวดล้อมการทำงาน ระเบียบปฏิบัติงาน
ของบร ิษ ัทเด ียวก ัน คำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่าง         

1. พฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

จากเสียงดัง 

2. ค่าคะแนนการลดทอนเสียงส่วน

บุคคล (Personal Attenuation 

Rating – PAR) 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการฝึกอบรมเพ่ือป้องกันอันตรายจากเสียง

ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบ

ความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง 

1. กิจกรรมฝึกอบรมกลุ่ม โดยการให้ความรู้และ

อภิปราย เก่ียวกับอันตรายของเสียง การป้องกัน

อันตรายจากเสียงและโรคประสาทหูเส่ือมจากการ

ทำงาน สาธิตและฝึกทักษะการสวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง

อย่างถูกต้อง 

2. กิจกรรมให้ข้อมลูย้อนกลับรายบคุคล โดยการ

ทดสอบและแปลผล การตรวจวัดค่าคะแนนการ

ลดทอนเสียงส่วนบุคคล (Personal Attenuation 

Rating – PAR) และให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล 
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โดยวิธีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power 
version 3.1 โดยกำหนดค่า Effect size = 0.80, 

ระดับนัยสำคัญ (α) = .05 และอำนาจการ

ทดสอบ (1-β) = 0.95 จากการคำนวณ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างดังนี ้ กลุ ่มทดลองจำนวน 42 คน และ
กลุ่มควบคุมจำนวน 42 คน และเพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out) ดังนั ้น
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ ง ไ ด ้ ใ ช ้หล ั กการ  Adjust for non-
response โดยได้เพิ ่มปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่าง   
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เกินร้อยละ 10  
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 
52 คนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จากนั้น
เล ือกกลุ ่มต ัวอย่างโดยทำการส ุ ่มอย่างง ่าย 
(Simple Random Sampling) ใส่ชื่อพนักงานที่
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและจับฉลากแบบไม่ใส่
คืนจนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามชนิดผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
ด้วยตัวเอง ข้อคำถามประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ประวัติ
การทำงาน ประว ัต ิ การ เจ ็บป ่ วย ในอด ีต            
โรคประจำตัว ประวัติการสัมผัสเสียงดังอื ่นๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง ซึ่งประเมินจาก 
1) ร้อยละของการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังใน 8 ชั่วโมงการ
ทำงาน (1 ข้อ : ระยะเวลาที ่ท่านใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายจากเสียงคิดเป็นร้อยละเท่าไร
ของระยะเวลาที่ท่านสัมผัสเสียงดังในการทำงาน
ทั้งหมด โดยประเมินในรอบ 8 ชั ่วโมงทำงาน)    

2) ความถูกต้องของวิธีการใส่อุปกรณ์คุ ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง (1 ข้อ: 
ท่านสวมใส่ปลั๊กอุดหูโดยใช้มือด้านตรงกันข้ามกับ
หูข้างที ่จะใส่อ้อมไปด้านหลังและดึงใบหูขึ ้น 
จากนั ้นค่อยๆหมุนที ่อ ุดหูเข้าไปให้ล ึกพอดี)         
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยให้เลือกตอบให้ตรงกับการปฏิบัติ
ของตนเองมากที่สุด (ประจำ-บ่อยครั้ง-บางครั้ง-
นานๆครั้ง-ไม่ทำเลย) และ 3) คะแนนเฉลี่ยผล
การตรวจว ั ดค ่ าลดทอน เส ี ย ง  ( Personal 
Attenuation Rating) ซึ่งได้จากการตรวจวัดด้วย
เคร ื ่อง Ear Fit Test ดำเนินการตรวจวัดโดย
ผู้วิจัย  

2. เครื่องตรวจความกระชับของการสวม
ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง โดยเครื่องมือ ยี่ห้อ 3M E-A-R fit Dual-
Ear Validation System ( Serial number: 
EARP04773) ที่ผ่านการสอบเทียบจากตัวแทน
ของบริษัทผู้ผลิต ซึ ่งมีเอกสารรับรองการสอบ
เทียบก่อนการใช้ โดยก่อนเร ิ ่มทดสอบความ
กระชับ แปลผลการทดสอบอัตโนมัติโดยเครื่อง 
ซึ ่งใช้ผลจากการทดสอบจากการตรวจวัดเป็น
คะแนนค ่ าก ารลดทอน เส ี ย งส ่ วนบ ุ คคล 
(Personal attenuation Rating – PAR) แล้วใช้
ค่าที่ตรวจวัดได้ไปใช้ในการวิเคราะห์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการฝ ึกอบรมเพ ื ่อป ้องก ัน
อันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์ลดเสียงต่อการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง ออกแบบโดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไฮเซน 10 กิจกรรม
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ประกอบด้วย การสร้างทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
โดยการบรรยายให้ความร ู ้  และชมวีด ีท ัศน ์
ประกอบ การส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
โดยการอภิปรายกรณีศึกษา การยกตัวอย่าง
บุคคลต้นแบบ และการส่งเสริมความสามารถ      
ในการควบคุมพฤติกรรม โดยสาธิตและฝึกทักษะ
การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
อย่างถูกวิธี ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ11 คือ
การป้อนกลับส ิ ่งท ี ่ส ังเกตได้จร ิงในขณะนั ้น      
เพื ่อเพิ ่มความตระหนักในตนเอง สนับสนุน
พฤติกรรมที่ดีและช่วยปรับแก้พฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ โดยการอธิบายผลการทดสอบค่าการ
ลดทอนเสียง จากการสวมใส่และทดสอบได้     
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียงดังให้มีประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
กลุ่มทดลอง 

1. เก ็บรวบรวมข ้อม ูลก ี ่ยวก ับกล ุ ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองโดยผู้วิจัยจะนัดหมาย
และนำแบบสอบถามที ่สร้างขึ ้น ส่งมอบให้ผู ้
ย ินยอมตอบและรอร ับกลับคืน และทำการ
ทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง 

2. ดำเน ินการฝ ึกอบรมเพ ื ่อป้องกัน
อันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์ลดเสียงจำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
ประกอบด ้ วยก ิ จกรรมกล ุ ่ มและก ิจกรรม
รายบุคคลดังนี้  

2.1 ก ิ จ ก ร ร ม ฝ ึ ก อ บ ร ม ก ล ุ ่ ม
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์
เกี ่ยวกับอันตรายของเสียง และการป้องกัน

อันตรายจากเสียง และโรคประสาทหูเสื่อมจาก
การทำงานและการสัมผัสเสียงดัง การอภิปราย
กลุ่มจากกรณีศึกษาให้วิเคราะห์ อภิปรายร่วมกัน
เกี ่ยวกับผลกระทบต่อจากการสัมผัสเสียงด ัง 
ทบทวนกฎ ระเบียบของบริษัทเกี่ยวกับมาตรการ
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน ยกตัวอย่างบุคคล
ต้นแบบ เช่น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจำ
บริษัท หัวหน้างาน และสาธิตวิธ ีการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง และเปิดโอกาสให้ฝึกทักษะการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง 

2.2 กิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ
รายบุคคล เป็นการอธิบายผลการทดสอบ ค่าการ
ลดทอนเสียง จากการสวมใส่และทดสอบได้
ด ังกล ่าวให ้ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยทราบรายบุคคล        
หล ังการตรวจความกระช ับของการสวมใส ่
อุปกรณ์อันตรายจากเส ียงดังกรณีที ่ทดสอบ      
ไม่ผ่าน จะมีการให้คำแนะนำเพิ่มเติมเกี ่ยวกับ
วิธีการใส่ที่ถูกต้อง จากนั้นเปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย เปิดโอกาสให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยได ้ฝ ึก
ปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์อันตรายจากเสียงดัง 
โดยใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาทีต่อคน 

3. เก ็บรวบรวมข้อม ูลเก ี ่ ยวกับกล ุ ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลอง 1 เดือน โดยผู ้ว ิจัย      
นัดหมายและนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ส่งมอบ
ให้ผู้ยินยอมตอบและรอรับกลับคืน และทำการ
ทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง  
กลุ่มควบคุม   

ไ ด ้ ร ั บ โปรแกรมการอบรมความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานของบริษัทฯ ตามปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
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ทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือน  โดยผู้วิจัย
จะนัดหมายและนำแบบสอบถามที ่สร ้างขึ ้น      
ส่งมอบให้ผู้ยินยอมตอบและรอรับกลับคืน และ
ทำการทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์
ลดเสียง  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ของแบบพร้อมทั ้งโปรแกรมการประยุกต ์ใช ้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของ
การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดังโดยตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน       
3 ท่าน พบว่า ความสอดคล้องของเนื้อหา (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) โดยได้
ค ่า IOC > 0.75 12 จากน ั ้นนำมาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้ 

2. เครื่องวัดความกระชับของการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เ ส ี ย ง ด ั ง  ย ี ่ ห ้ อ  3 M E- A- R fit Dual- Ear 
Validation System ( Serial number: 
EARP04773) ได้รับการสอบเทียบจากตัวแทน
ของบริษัทผู้ผลิต และมีเอกสารรับรองการสอบ
เทียบก่อนนำมาใช้ดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 กุมภาพันธ์ –    
20 มีนาคม 2567 ภายหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมวิจ ัยในมนุษย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 
2024-016) โดยก่อนทำการทดลองครั้งแรกผู้วิจัย
ได ้แนะนำต ัว บอกว ัตถ ุประสงค ์  ข ั ้นตอน
การศึกษา และชี้แจงให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูลและสิทธิในการสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆกับผู ้เข้าร่วมวิจัย หากยินยอม    
เข ้าร ่วมการวิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยจะแจ้งรายละเอียด 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
และเปิดโอกาสให้สอบถามหากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม
ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 
statistic) , Chi- square แ ล ะ  Fisher’ s exact     
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ
ของประชากร ทดสอบการทดสอบการแจกแจง
ของข ้อม ูล โดยสถ ิต ิ  Kolmogorov Smirnov 
test พบว่าการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ   
ก ่ อ น ด ำ เ น ิ น ก า ร ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Paired t- test 
เปร ียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ ่มและ 
Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ผลการศึกษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นพนักงานในอุตสาหกรรม
ผลิตชิ ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ ่งในจังหวัดชลบุรี
จำนวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 52 คน พนักงานกลุ่มทดลอง     
มีเพศชายจำนวน 21 คน และเพศหญิงจำนวน 
31 คน (ร้อยละ 40.40 และ 59.60 ตามลำดับ)   
ม ี อาย ุ เ ฉล ี ่ ย  40 .15 ±4 .42 ป ี  พน ักงาน              
กลุ่มควบคุมมีเพศชายจำนวน 24 คน และเพศ
หญิงจำนวน 28 คน (ร้อยละ 46.20 และ 53.80 
ตามลำดับ) มีอายุเฉลี่ย  39 ± 4.42 ปี ทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับไม่เกิน
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ม ั ธยมศ ึกษาตอนปลาย (ร ้ อยละ  69 .20 )     
พนักงานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  
ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 94.20 และ 65.40 
ตามลำดับ) กลุ่มทดลองทั้งหมดไม่เคยมีประวัติ
ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ ขณะที่กลุ่มควบคุม 2 คน 
(ร้อยละ 3.80) มีประวัต ิได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ    
ไม่ถึงขั้นนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีประสบการณ์ทำงานเป็นพนักงานของ
บริษัทฯ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 53.80 และ 
55.80 ตามลำดับ) มีประสบการณ์การทำงาน
ในไลน์การผลิตน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 55.80 
และ 59.60 ตามลำดับ) รูปแบบการทำงานส่วน
ใหญ่แบ่งเป็นกะหมุนเวียนสลับกันไปคล้ายกันทั้ง 
2 กลุ ่ม (ร ้อยละ 86.50 และ ร้อยละ 90.40 
ตามลำดับ) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ทำงานล่วงเวลาน้อยกว่า 10 ชั ่วโมง /

สัปดาห์ (ร้อยละ 71.20 และ 65.40 ตามลำดับ) 
พนักงานทั้ง 2 กลุ่ม มีสภาพแวดล้อมการทำงาน
ที่คล้ายกัน มีเสียงดังรบกวนตลอดเวลามากว่า
ร้อยละ 80 และพนักงานได้รับการตรวจติดตาม
การได้ยินประจำปีทั ้งหมด และมีผลตรวจปกติ 
พนักงานท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการตรวจติดตามการได้
ย ินประจำป ีท ั ้ งหมด และม ีผลตรวจปกต ิ         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำนวนพนักงานที่
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดังตลอดเวลาเมื่อสัมผัสเสียงดัง ร้อยละ 
17.30 และ 19.20 ตามลำดับ เม ื ่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้านคุณลักษณะ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi – Square Test และ 
Fisher’s Exact Test พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มคุณลักษณะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

Table 1 Characteristics of the participants in intervention and control group 

Demographic data Intervention group (n=52) 
Control group  

(n=52) p-value 
number % number % 

Sex 
Male 21 40.40 24 46.20 .692a 
Female 31 59.60 28 53.80  
Age (year) 
<40 24 46.20 24 46.20 1.000a 
≥40 28 53.80 28 53.80  

x̄ (S.D.)  40.15 (4.42) 39.00 (6.21)  
Min-Max 27 - 48 26 - 50  
Education 
≤ High school level 36 69.20 36 69.20 1.000a 
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a Chi – Square test, b Fisher’s Exact Test 
 

หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired   
t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละของการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก

เสียงดัง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอันตราย
จากเสียงดัง และคะแนนเฉลี่ยของค่าการลดทอน
เสียงส่วนบุคคล (Personal attenuation Rating 
– PAR) สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

Demographic data Intervention group (n=52) 
Control group  

(n=52) p-value 
number % number % 

≥ Diploma level 16 30.80 16 30.80  
Personal illness 
No  49 94.20 34 65.40     0.647b 
Yes  3 5.80 18 34.60  
Year of service in production Department 
≤10 28 53.80 29 55.80 0.844a 
>10 24 46.20 23 44.20  

x̄ (S.D.)  10.12 (6.13) 9.69 (5.53)    
Min - Max 1 - 20 1 -20    
Year of service in company  
≤10 29 55.80 31 59.60 0.691a 
>10 23 44.20 21 40.40  

x̄ (S.D.)  14,52 (4.75) 13.48 (4.61)    
Min - Max 2 - 20 1 - 20    
Annual audiogram result 
Normal 52 100 52 100 - 
Noise annoyance at work 
None - Mild 7 13.73 10 19.2 0.420a 
Moderate – 
Extreme noise 

45 86.50 42 80.8 
 

% of HPDs use at work 
100 %  9 17.30 10 19.2 0.800a 
< 100 %  43 82.70 42 80.8  
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สถิติ  (p < 0.001)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ 
Independent t- test พบว ่ า กล ุ ่ มทดลองม ี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากเสียง
ดัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) เนื ่องจากกลุ ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี ่ยร้อยละของการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครอง
ความปลอดภัยส ่วนบุคคลจากเส ียงดัง และ
คะแนนเฉลี่ยของค่าการลดทอนเสียงส่วนบุคคล 

(Personal attenuation Rating – PAR) สูงกว่า
กลุ่มทดลองตั้งแต่ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.015 และ p = 0.016 ตามลำดับ) 
ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ย (Mean Difference) พบว่ากลุ ่ม
ทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กล ุ ่ มควบค ุ มอย ่ า งม ี น ั ยส ำค ัญทางสถ ิต ิ                
(p < 0.001)   

Table 2 Comparison of the difference in mean of Hearing Protective Devices ( HPDs)  use 
behavior and Personal Attenuation Rating ( PAR)  scores before and after the experiment 
within and between the intervention group and the control group  

 
Intervention  

n = 52 
Control  
n = 52 

Independen
t 

    

t-test df p-value 
Mean SD Mean SD       

HPDs Use 
1. % of HPDs Use (During 8 hrs. shift work) 
Pre - test 69.67 22.53 79.04 15.37 -2.47 102 0.015* 
Post - test 85.58 18.08 84.81 12.12 0.25 102 0.799 
 Mean Diff.  15.90 (24.36)         Mean Diff. 5.76(15.88) 2.51 102 < 0.001* 
Paired t-test t = -6.28, df = 51 

p < 0.001* 
t = -2.61, df = 51 

p 0.012* 
   

2. Correct use of HPDs  
Pre - test 3.19 1.56 3.58 1.37 -1.33 102 0.185 
Post - test 4.71 0.53 3.94 1.40 3.68 102 <0.001* 
Paired t-test t = -4.70, df = 51 

p < 0.001* 
t = -1.34, df = 51 

p 0.185 
   

Personal Attenuation Rating (PAR)  
Pre - test 4.67 6.42 8.69 9.97 -2.44    102  0.016* 
Post - test 19.88 8.76 13.33 8.97 3.76 102  <0.001* 
 Mean Diff. 15.21 (8.72) Mean Diff. 4.63 (10.78) 5.46   102         <0.001* 
Paired t-test t = 12.56, df = 51 

p < 0.001* 
t = 3.09, df = 51 

p 0.003* 
   

Paired t-test, independent t-test, Mean Diff = Mean Difference, *p-value <.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า หลังการ
ฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความ
กระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดัง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงใน
คะแนนเฉลี ่ยร ้อยละของการสวมใส่อุปกรณ์
คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง 
ความถูกต้องของวิธีการใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง  และคะแนนค่า
ก า ร ล ดทอน เ ส ี ย ง ส ่ ว น บ ุ คคล  ( Personal 
attenuation Rating – PAR) ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าการฝึกอบรมเพื ่อป้องกันอันตรายจากเสียง 
ซึ่งมีทั้งการบรรยายให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับ
อันตรายของเสียง และการป้องกันอันตรายจาก
เสียง และโรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงานและ
การส ัมผ ัสเส ียงด ัง การอภ ิปรายกล ุ ่มจาก
กรณีศึกษา ให้วิเคราะห์ อภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อจากการสัมผัสเสียงดัง ทบทวนกฎ 
ระเบียบของบริษัทเกี ่ยวกับมาตรการโครงการ
อนุร ักษ์การได้ย ิน รวมถึงยกตัวอย่างบ ุคคล
ต้นแบบ การสาธิตวิธีการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง และเปิด
โอกาสให้ฝึกทักษะการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังสามารถ
ส่งเสริมให้พนักงานมีการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังเพิ่มมากขึ้น 
รวมทั้งก่อให้เกิดทักษะในการใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังได้อย่าง
ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Martin 

Laurance แ ล ะ ค ณ ะ 1 3  ท ี ่ พ บ ว ่ า ท ั ก ษ ะ
ความสามารถในการสวมใส่ปลั ๊กอุดหูให้แน่น
กระชับนั้น ขึ้นอยู่กับการอบรมฝึกฝนทักษะจน
เกิดความชำนาญ และการศึกษาของ William J. 
Murphy และคณะ14 ที ่ทำการทดสอบความ
กระชับพนักงานในกลุ่มพนักงานในแท่นขุดเจาะ
น้ำมันนอกชายฝั่ง และพบว่าหลังการอบรมให้
ความรู้เพิ่มเติม พนักงานมีค่าการลดทอนเสียงที่  
ที่สูงข้ึนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เพิ่มมากขึ้น  

นอกจากน ั ้น การแปลผลจากการ
ตรวจวัดค่าลดทอนเสียงส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยใช้ผล
จากการทดสอบจากการตรวจวัดเป็นคะแนนค่า
ก า ร ล ดทอน เ ส ี ย ง ส ่ ว น บ ุ คคล  ( Personal 
attenuation Rating – PAR) ที่ตรวจวัดได้ครั้ง
แรกประกอบการอธิบายและให้ข้อมูลย้อนกลับ
ต่อพนักงานผู้เข้าร่วมโครงการ ทำให้พนักงานมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังได้อย่างถูกต้อง
มากขึ้นและทราบค่าการลดทอนเสียงของตนเอง
จากการสวมใส่ตามวิธีที่ได้รับการอบรมมาและ
วัดผลได้จริง ทำให้พนักงานเกิดความเข้าใจมาก
ขึ ้นและความถูกต ้องของวิธ ีการใส ่อ ุปกรณ์
คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าการลดทอนเสียงส่วนบุคคล 
( Personal Attenuation Rating ห ร ื อ  PAR)       
ดีขึ ้น15 การประยุกต์ใช้ผลการตรวจวัดความ
กระชับและค่าการลดทอนเสียงเมื่อการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เส ียงด ั ง เป ็น เคร ื ่ องม ือท ี ่ ช ่วยให ้พยาบาล             
อาช ีวอนาม ัยใช ้ ในการให ้ข ้อม ูลย ้อนกล ับ          
ก ับพน ักงานท ี ่ เข ้าร ับการตรวจได ้อย ่ า งม ี
ประสิทธิภาพ16  การตรวจวัดความกระชับและ
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การลดทอนเสียงของการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง เป็นที ่
ยอมรับและยึดถือเป็นวิธีปฏิบัติในการดำเนิน
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน และมีหลายบริษัทชั้น
นำได้พัฒนาต่อเนื ่องจนทำให้เทคโนโลยีนี ้ถูก
นำมาใช้อย่างกว้างขวาง โดยผู ้ดูแลโครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน ได้นำเทคโนโลยีนี้มาใช้ในการ
ประกอบการสอนส ุขศ ึกษาและให ้ความร ู ้           
แก่พนักงานภาคสนาม รวมถึงประกอบการเลือก
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดังได้อย่างเหมาะสมกับพนักงานแต่ละราย
อีกด้วย การตรวจวัดความกระชับของการใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพในการช่วยให้
พยาบาลอาช ีวอนาม ัยใช ้ประกอบการสอน
พน ักงานให ้สวมใส ่อ ุปกรณ์ค ุ ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพได้ อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
พนักงานใหม่สามารถเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังได้ถูกต้อง 
เหมาะสมกับตัวพนักงานแต่ละคนอีกด้วย  
จุดแข็งของงานวิจัย 

มีการนำเทคโนโลยีที่ช่วยวัดความกระชับ
มาวัดค่าการลดทอนเสียงและให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดังมาใช้ร่วมกับการฝึกอบรมเพื่อป้องกัน
อันตรายจากเสียง ซึ ่งเหมาะสำหรับการนำไป
ประยุกต์ใช้ในโครงการอนุรักษ์การได้ยินในส่วน
ของการฝ ึกอบรม เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพ          
การป้องกันการสัมผ ัสเสียงด ัง และสามารถ
นำไปใช ้ในการเล ือกชนิดของปล ั ๊กอ ุดห ูให ้

เหมาะสมกับการใช้งานของพนักงานแต่ละคน
ต่อไปได้ 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษาผลของฝึกอบรมเพื ่อป้องกัน
อันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง เป็นการวัดการเปลี ่ยนแปลงในระยะ      
1 เดือนหลังการทดลอง ทำให้ยังไม่ทราบถึงผล
ของโปรแกรมในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการน าผลวิจัยไปใช้ 

พยาบาลอาชีวอนามัย หรือผู้รับผิดชอบ
โครงการอน ุ ร ักษ ์ การได ้ ย ิ นประจำสถาน
ประกอบการ สามารถนำโปรแกรมการฝึกอบรม
เพื ่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับ
ของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง (Ear Fit Test) ต่อ
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดัง ไปประยุกต์ใช้ในการอบรมให้ความรู้
กับพนักงานได้ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกัน
การสัมผัสเสียงดัง โดยการฝึกทักษะการใส่ปลั๊ก
อุดหูให้เกิดความกระชับ สำหรับกลุ่มพนักงานที่
ทำงานสัมผัสเสียงดัง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรออกแบบการศ ึกษาท ี ่ม ีการ
ติดตามระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
โปรแกรม  

2. ควรมีการศึกษาผลของการตรวจวัด
ความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง (Ear Fit 
Test) ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการ
ตรวจติดตามการได้ยินประจำปี ต่อภาวะสูญเสีย
การได้ยินในพนักงานท่ีทำงานสัมผัสเสียงดัง 
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