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บทคัดย่อ 
 เสียงดังในสภาพแวดล้อมการท างานเป็นปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและท าให้พนักงานเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยิน การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
พนักงานในปัจจุบัน การวิจัยแบบบรรยายความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการสูญเสีย
การได้ยินในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยสิ่งแวดล้อมกับการสูญเสียการได้ยิน กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานที่สัมผัสเสียงดัง
ในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ จังหวัดระยอง ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 105 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน แบบบันทึกข้อมูลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และแบบ
บันทึกข้อมูลการส ารวจและการตรวจวัดระดับเสียง (2) เครื่องมือวัด ประกอบด้วย เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยิน (Audiometer) และเครื่องตรวจวัดระดับเสียง (Sound Level Meter) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไค–สแควร์  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ มีความชุกของการ
สูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 60.0 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ อายุ (χ2=43.9, p-value <0.001) พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง (χ2=4.6, p-value <0.05) และ 

อายุการท างาน (χ2=46.9, p-value <0.001) 
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ABSTRACT 
 Noise in working environment is a significant occupational health hazard and 
conducive to hearing loss among workers. Noise induced hearing loss (NIHL) remains 
importance health problem among workers nowadays. The purpose of this descriptive 
correlation research was to determine the prevalence rate of hearing loss among natural 
rubber processing industry workers and to investigate the relationship between personal 
characteristics, working factors, and environmental factor with hearing loss. Subjects consisted 
of 105 workers who work at natural rubber processing industry in Rayong province. Research 
instruments included data collection forms and measure instruments. Data were collected by 
using three record forms that consisted of factors related to hearing capacity interview record 
form, hearing loss record form and surveyed and measured sound level record form. 
Audiometry examination was done by audiometer and noise level was surveyed and 
measured by sound level meter. Descriptive statistics, Chi - square test was used to analyze 
data. 
 The study results revealed that 60.0 percent of sample had hearing loss. The 
significant correlations were also found between hearing capacity and age (χ2=43.9, p-value < 
0.001), frequency of wearing hearing protection devices (χ2=4.6, p-value <0.05) and years of 
employment (χ2=46.9, p-value <0.001). 
 
Keywords: Hearing loss/ Audiometry/ Natural rubber processing industry 
 
บทน า 
 การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียง 
(Noise induced hearing loss) เป็นการเสื่อม
ของประสาทหูอันเนื่องมาจากการสัมผัสกับเสียง
ดังที่เกิดจากการประกอบอาชีพเป็นสาเหตุที่พบได้
บ่อยในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีเสียงดัง 
(Larry & Thomas, 2001) จากรายงานสถานการณ ์
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่ งแวดล้อม พ.ศ. 2545 - 2552 รายงานว่า
สมรรถภาพการได้ยินที่ผิดปกติจากเสียงดังตรวจ
พบมากถึง ร้อยละ 60.0 ของโรคเหตุสภาวะทาง
กายภาพ (แสงโฉม ศิริพานิช, พรรณนภา เหมือนผึ้ง 
และสมาน สยุมภูรุจินันท์, 2554) จากการประเมิน
ความเสี่ยงในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยอง ปี 
พ.ศ. 2552 จ านวน 5 แห่ง พบว่า สภาพแวดล้อม

ในการท างานมีเสียงดังเกิน 85 dB(A) (เดซิเบล 
(เอ)) และมีพนักงานที่มีสมรรถภาพการได้ยิน
ผิดปกติอยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ 69.0 (จันทร์-
ทิพย์ อินทวงศ์, สุนทร เหรียญภูมิการกิจ, เกษสุดา 
ค าแก้ว, อภิรัตน์ รัตนแมด และ วรรณา แก่นทอง, 
2554) และการศึกษาในโรงงานน้ าตาล จังหวัด
มุกดาหาร พบอัตราความชุกของพนักงานที่สูญเสีย
การได้ยิน ร้อยละ 14.94 และมีความสัมพันธ์กับ
การท างานสัมผัสเสียงดังมากกว่า 85 dB(A) 
(พัฒนาพร กล่อมสุนทร, ทุวัน สิมมะลิ และบารเมษฐ์ 
ภิราล้ า, 2556) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ดังการ 
ศึกษาสมรรถภาพการได้ยินและพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงน้ าตาล
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ทราย พบกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพการได้ยินที่
ต้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 42.30 และสมรรถภาพการ
ได้ยินที่ผิดปกติ ร้อยละ 34.32 มีพฤติกรรมป้องกัน
อันตรายจากเสียงโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 
74.62 และพบพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียงมีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถภาพการได้
ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สุภาพร ธารเปี่ยม, 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ และวันเพ็ญ ทรงค า, 
2550) และสาวิตรี ชัยรัตน์, อดุลย์ บัณฑุกุล และ
เพ็ญภัทรา ศรีไพบูลย์กิจ (2556) ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องจากการเปลี่ยนระดับความ 
สามารถในการได้ยินมาตรฐาน ในพนักงานบริษัท
ผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10.99 มีการเปลี่ยนระดับความสามารถใน
การได้ยินมาตรฐาน โดยพบว่า อายุงาน 14 ปี ขึ้น
ไป ระยะเวลาการสัมผัสเสียงมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อ
วัน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนระดับความสามารถใน
การได้ยินมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
จากการสูญเสียการได้ยิน ก่อให้เกิดปัญหาการ
ติดต่อสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และ
เพื่อนร่วมงาน ก่อให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า มี
ปัญหาด้านจิตใจ และส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง มีความบกพร่องในการสื่อสารท าให้ความ 
สามารถในการรับเสียงสัญญาณขณะปฏิบัติงาน
ลดลง เกิดความผิดพลาดในการแปลความหมาย 
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน (Mcreynolds, 2005) 
 จังหวัดระยองมีโรงงานอุตสาหกรรมแปร
รูปยางธรรมชาติจ านวนมาก เนื่องจากตั้งอยู่ใน
เขตเกษตรกรรมปลูกยางพารา ส่วนใหญ่
อุตสาหกรรมแปรรูปยางเป็นโรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดกลางและขนาดเล็ก ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็กยัง
ขาดระบบบริหารจัดการที่ดีในการดูแลและ
ป้องกันปัจจัยที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
พนักงานอันเนื่องมาจากกระบวนการผลิต ใน

กระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูป 
ยางธรรมชาติซึ่งอาศัยพนักงานในทุกกระบวนการ
ผลิต ตั้งแต่กระบวนการการตรวจรับวัตถุดิบ ท า
ความสะอาดยาง และผลิตยางแท่ง รวมถึงแผนก
ซ่อมบ ารุง ท าให้พนักงานเหล่านี้ต้องเผชิญกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่ออันตรายในสภาพแวดล้อมการ
ท างาน โดยเฉพาะเสียงดังที่มีแหล่งก าเนิดจาก
เครื่องจักรที่ใช้ในกระบวนการผลิต จากรายงานผล
การประเมินระดับความดังเสียงในกระบวนการ
ผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง ประจ าปี พ.ศ. 2558 
พบว่า มีระดับความดังเสียง มากกว่า 85 dB(A) ใน
ทุกกระบวนการผลิต ซึ่งการสัมผัสเสียงดังที่ 85 
dB(A) จะท าให้เสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยิน (Health and Safety Executive [HSE], 2005) 
 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา
การสูญเสียการได้ยินของพนักงานโรงงาน
อุ ตสาหกรรมแปรรู ปยางธรรมชาติ  จึ ง ได้
ท าการศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้ยิน
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงาน โดยครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านงาน และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ผลของการศึกษา
เป็นข้อมูลพื้นฐานน าไปสู่การวางแผนการเฝ้าระวัง
และจัดระบบการดูแลสุขภาพของพนักงานเพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการท างาน
ในอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้
ยินของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยาง
ธรรมชาต ิ

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยสิ่งแวดล้อม กับ
การสูญเสียการได้ยิน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ใช้แนวคิดปัจจัย
ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
บุคคล ได้แก่ อายุ และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันเสียงดัง ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ อายุการ
ท างาน และระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระดับความดังเสียง 
ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ด้านนี้มีผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน คือ การสูญเสียการได้ยิน ดังภาพที่ 1 
 การสูญเสียการได้ยิน หมายถึง ระดับการ
ได้ยินที่ความถี่ใดก็ตาม ของหูข้างใดก็ตามที่มีค่า

มากกว่า 25 dB HL (25 dB เหนือต่อเส้น Audio-
metric zero ของกราฟ Audiogram) ให้ถือว่าผล
การตรวจการได้ยินที่ระดับความถี่นั้น “มีระดับ
การได้ยินลดลง” หรือ “มีระดับการได้ยินผิดปกต”ิ 
โดยไม่แบ่งระดับความรุนแรง (Severity) ของ
ระดับการได้ยินที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์ที่ใช้ใน
กรณีที่ไม่มีผลการตรวจเก่า (Baseline audiogram) 
ให้เปรียบเทียบ (สมาคมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยและกลุ่ม
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม, 2558) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย
เชิ งความสั มพั นธ์  ( Descriptive Correlation 
Research) เพื่อศึกษาความชุกของการสูญเสียการ
ได้ยิน ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยาง
ธรรมชาติ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านงาน และปัจจัยสิ่งแวดล้อมกับ
การสูญเสียการได้ยิน 

 ประชากร คือ พนักงานที่สัมผัสเสียงดังใน
อุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ ประเภทยาง
แท่ง ในจังหวัดระยอง จ านวน 689 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานที่สัมผัสเสียงดัง
ในอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ ประเภทยาง
แท่ง ในจังหวัดระยอง 1 โรงงาน ซึ่งสุ่มจากรายชื่อ
โรงงานที่หน่วยบริการสุขภาพด าเนินการเฝ้าระวัง
สมรรถภาพการได้ยิน จ านวน 115 คน ซึ่งค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณตัวอย่างของ
พาเรลและคณะ (Parel & Cristina, 1973) กลุ่ม

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
- ระดับความดงัเสียง 

การสูญเสียการได้ยิน 
ปัจจัยด้านงาน 
- อายุการท างาน 
- ระยะเวลาการสมัผัสเสียงดัง 

ปัจจัยด้านบุคคล  
- อาย ุ
- พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณป์้องกันเสียงดัง 

ปัจจัยด้านอาชีวอนามัย 
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ตัวอย่างมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) 
สื่ อสารภาษาไทย 3) ยินดี เข้ าร่ วมการวิจั ย 
เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ที่ไม่ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย และตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์
ไม่สมบูรณ์ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 105 
คน โดยมีเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ ไม่
เคยได้รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บเกี่ยวกับหู ไม่เป็น
โรคหูตึงแต่ก าเนิด ไม่ท างานในพื้นที่ที่สัมผัสกับ
สารเคมี ได้แก่ โทลูอีน ตะกั่ว แมงกานีส นอร์มัล
บิวทิลแอลกอฮอล์ ไตรคลอโรเอทธิลีน คาร์บอนได
ซัลไฟด์ สไตรีน ปรอท และอาร์เซนิค และไม่มี
ประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อสมรรถภาพการได้ยิน 
 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ได้แก่ 

1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

สูญเสียการได้ยิน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ประวัติส่วน
บุคคล เป็นค าถามปลายเปิดและปิด จ านวน 19 ข้อ 
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง เป็นค าถามปลายเปิด
และปิด จ านวน 5 ข้อ และพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง เป็นค าถามปลายเปิดและ
ปิด จ านวน 10 ข้อ 

1.2 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจสมรรถ-
ภาพการได้ยิน ตามรูปแบบมาตรฐานของกลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

1.3 แบบบันทึกข้อมูลการส ารวจและการ
ตรวจวัดระดับเสียง ตามแบบบันทึกผลการวัด
ระดับเสียงด้วยเครื่องวัดเสียง (SLM) ของวันทนี 
พันธุ์ประสิทธิ์ (2557) 
 เครื่องมือทั้ง 3 ส่วน ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรง-
คุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ในประเด็นความสอดคล้องของเนื้อหา
ของแบบสัมภาษณ์กับวัตถุประสงค์การวิจัย ความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน
ของข้อค าถาม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 

จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 2 ท่าน 
นักสุขศาสตร์-อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 2 
ท่าน หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) ใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ
แห่ งหนึ่ งที่ ไม่ ใช่ กลุ่ มตั วอย่ าง  แต่ เป็นกลุ่ ม
ประชากรที่ ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นในระดับ
ที่ยอมรับได้ (α = .74)  

2. เครื่องมือวัด ประกอบด้วย 
2.1 เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

(Audiometer) ยี่ห้อ XETA รุ่น MADSEN เลข
ประจ าเครื่อง (s/n) 303700 ตามมาตรฐาน BS 
EN60645-1 type 3 ซึ่งได้รับการสอบเทียบความ
ถูกต้องโดยห้องปฏิบัติการที่มีความช านาญและ
ทดสอบความถูกต้องก่อนการใช้งาน และห้อง
ตรวจการได้ยินที่ควบคุมระดับเสียงภายในห้อง
ตรวจการได้ยินเป็นไปตามที่ OSHA ก าหนด  

2.2 เครื่องตรวจวัดระดับเสียง (Sound 
level meter) ยี่ห้อ CASELLA CEL รุ่น CEL-62X
เลขประจ าเครื่อง (s/n) 2401789 Type 1, D, 
order 4, D ตามมาตรฐาน ANSI S1.4: 1983 
(R2006), ANSI S1.43: 1997 (R2007), IEC 
61672-1: 2002 Filters: IEC 61260: 1995 Class 
0, ANSI S1.11: 2004 ซึ่งได้รับการสอบเทียบ 
(Calibration) ตามระยะเวลาที่ก าหนด มีการทดสอบ 
ความถูกต้อง (Adjustment and Verification) 
ก่อนและหลัง การใช้งานทุกครั้ง มีคุณลักษณะและ
เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับใช้ในงานวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 64/2558 ก่อน
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อม
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ทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้
เป็นไปด้วยความสมัครใจและให้ลงนามใบยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
ถือเป็นความลับ ในการรวบรวมข้อมูลไม่มีการระบุ
ชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยน าเสนอ
ในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้ในที่
ปลอดภัยและจะท าลายภายหลังจากที่ผลการวิจัย
ได้รับการเผยแพร่แล้ว 1 ป ี
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการเก็บข้อมูล  3 
ส่วน ดังนี ้

1. การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน โดยนัก
ตรวจการได้ยิน ท าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงาน
ที่สัมผัสเสียงดัง จ านวน 105 คน โดยผู้วิจัย
ประสานงานไปยังเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของ
โรงงานล่วงหน้าเพื่อประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าต้องหยุดการสัมผัสเสียงก่อนการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน ไม่น้อยกว่า 14 – 16 ชั่วโมง 
เพื่อป้องกันภาวะ Temporary Threshold Shift 
ในวันที่ท าการตรวจสมรรถภาพการได้ยินกลุ่ม
ตัวอย่างมาถึงห้องตรวจก่อนรับการตรวจอย่าง
น้อย 15 นาที เพื่อป้องกันการเหนื่อยหอบขณะ
ตรวจวัด ก่อนท าการตรวจการได้ยินให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง นักตรวจการได้ยินติดตั้งอุปกรณ์และ
เครื่องมือให้พร้อมใช้งาน ทดสอบความถูกต้อง
เครื่องตรวจการได้ยิน ตรวจวัดระดับเสียงดังใน
ห้องตรวจการได้ยิน หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างเข้า
รับการตรวจสภาพของหูทั่วไป และรับการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน โดยใช้เสียงบริสุทธิ์ทาง
อากาศ (Air conduction) ตรวจวัดหาความไวของ
การได้ยินที่ความถี่ 500 1,000 2,000 3,000 
4,000 6,000 และ 8,000 Hz ท าการบันทึกผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินลงในแบบบันทึก การ
แปลผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

2. การสัมภาษณ์ข้อมูลประวัติส่วนบุคคล 
ประวัติการสัมผัสเสียงดัง และพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังตามแบบสัมภาษณ์ โดย
คณะผู้วิจัย ด าเนินการสัมภาษณ์หลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการตรวจสมรรถภาพ การได้ยิน
เรียบร้อยแล้ว  

3. การตรวจวัดระดับเสียง โดยคณะผู้วิจัย 
ด าเนินการตรวจวัดระดับเสียง 4 พื้นที่ ในฝ่ายผลิต 
ซึ่งก าหนดจุดตรวจวัดจากการเดินส ารวจในสถานที่
ปฏิบัติงาน (Walk through survey) ได้แก่ แผนก
ท าความสะอาดยาง แผนกผลิตยางแท่ง เอส ที อาร์ 
แผนกตรวจรับวัตถุดิบ และแผนกซ่อมบ ารุง น า
ข้อมูลจากการตรวจวัดระดับเสียงมาประเมินการ
สัมผัสเสียงโดยประเมินระดับเสียงเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน (8 hour-
Time Weight Average: TWA8)  
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล  ปั จจั ยส่ วนบุ คคล 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง การสัมผัส
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อ
วัน (TWA8) และผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
ด้วยการแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละ 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไค-สแควร์ 
(Chi – square test) 
 
ผลการวิจัย 
 พนักงานที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
จ านวน 105 คน ลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.8 อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
63.8 กลุ่มตัวอย่างท างานในแผนกต่างๆ ที่สัมผัส
กับเสียงดัง ดังนี้  แผนกผลิตยางแท่ง ร้อยละ 
40.0 รองลงมาแผนกตรวจรับวัตถุดิบ ร้อยละ 
32.4 ส่วนใหญ่พนักงานมีอายุการท างาน ตั้งแต่ 
5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 50.5 และพนักงานมีระยะ 
เวลาการสัมผัสเสียงดังต่อวัน มากกว่า 8 ชั่วโมง 
ร้อยละ 93.3 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 105)  
 ลักษณะส่วนบุคคล   จ านวน (คน) ร้อยละ 

 เพศ   
  หญิง    67  63.8 
  ชาย    38  36.2 
 อาย ุ  
  น้อยกว่า 40 ป ี   56  53.3 
  ตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป  49  46.7 
 การศึกษา    
  ไม่ได้ศึกษา   4  3.8 
  ประถมศึกษา   67  63.8 
  มัธยมศึกษา   33  31.4 
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  1  1.0 
 แผนกที่ท างานในปัจจุบัน   
  ผลิตยางแท่ง   42  40.0 
  ตรวจรับวัตถุดิบ   34  32.3 
  ท าความสะอาดยาง  24  22.9 
  ซ่อมบ ารุง   5  4.8 
 อายุการท างาน   
  น้อยกว่า 5 ป ี   52  49.5 
  ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป   53  50.5 
 ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังต่อวัน   
  1 – 8 ชั่วโมง   7  6.7 
  9 ชั่วโมง ขึ้นไป   98  93.3 

 
 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง ร้อยละ 63.8 และใน
กลุ่มที่ใช้ ร้อยละ 36.2 จะใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง
ดังชนิดปลั๊กอุดหู (Ear plug) ซึ่งใช้บางครั้ง ร้อย

ละ 78.6 และใช้ประจ า ร้อยละ 21.1 ส่วนการ
สวมใส่ปลั๊กอุดหูที่ถูกวิธี พบร้อยละ 2.6 ส่วน
ใหญ่จะใส่เข้าไปเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 50.0 ดัง
ตารางที่ 2 

 
 
 



กันยายน – ธันวาคม  2559  ปีที่  30  ฉบับที่  3                                               วารสารพยาบาลสาธารณสุข     125 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง (n = 105) 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง   จ านวน (คน) ร้อยละ 

 การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง   
  ไม่เคยใช ้     67  63.8 
  ใช้ปลั๊กอุดห ู     38  36.2 
 ความถี่  
  ใช้บ้างเป็นบางครั้ง    30  78.9 
  ใช้เป็นประจ า     8  21.1 
 ลักษณะการใช้    
  ใส่เองโดยไม่มีใครเตือน    22  57.9 
  ใส่เมื่อหัวหน้า/จป. เตือน    16  42.1 
 วิธีการใส่   
  ใส่เข้าไปเพียงเล็กน้อย    19  50.0 
  ใส่เข้าไปให้แนน่ที่สุด    18  47.4 
  ดึงใบหูไปทางข้างหลังและใส่เข้าไปให้ลึกพอดี  1  2.6 

 
 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน พบว่า
มีความชุกของการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 60.0 
ของกลุ่มตัวอย่าง การประเมินระดับเสียงเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน (8 
Hour-Time Weight Average: TWA8) ในแต่
ละแผนก พบว่า แผนกท าความสะอาดยาง มี
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 
ชั่วโมงต่อวัน สูงที่สุด คือ 93.2 dB(A) รองลงมา 

คือ แผนกผลิตยางแท่ง เอส ที อาร์ แผนกตรวจ
รับวัตถุดิบ และแผนกซ่อมบ ารุง  มีระดับเสียง
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
เท่ากับ 92.5, 90.2 และ 85.3 dB(A) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 3 และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
62.9 สัมผัสเสียงดัง มากกว่า 91 dB(A) ตลอด
ระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 

 
ตารางท่ี 3 ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน (TWA8) จ าแนกตามแผนก  

 แผนก          TWA8 (dB(A)) 

 แผนกท าความสะอาดยาง   93.2 
 แผนกผลิตยางแท่ง เอส ที อาร์  92.5 
 แผนกตรวจรับวัตถุดิบ   90.2 
 แผนกซ่อมบ ารุง    85.3 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับ
การสูญเสียการได้ยิน พบว่า อายุ และพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังมีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป มีการ
สูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 93.9 ขณะที่กลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า 40 ปี มีการสูญเสียการได้ยินเพียง ร้อยละ 
30.4 และพบว่า ในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง 
มีการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 73.7 และกลุ่มที่ไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง มีการสูญเสียการได้ยิน 
ร้อยละ 52.2 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
งานกับการสูญเสียการได้ยิน พบว่า อายุการ

ท างานมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีอายุการ
ท างาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป มีการสูญเสียการได้ยิน 
ร้อยละ 92.5 ส่วนกลุ่มที่มีอายุการท างานน้อยกว่า 
5 ปี มีการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 26.9 ส่วน
ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดังใน 1 วัน ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน และจากการ 
ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
กับการสูญเสียการได้ยิน พบว่า การสัมผัสเสียง
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
น้อยกว่าและตั้งแต่ 91 dB(A) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียการได้ยิน ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยด้านบคุคล งาน และสิง่แวดล้อม กับการสูญเสียการได้ยินของกลุ่ม
  ตัวอย่าง (n = 105) 
                   ปัจจัย                     ร้อยละ (จ านวน) สมรรถภาพการได้ยิน  
  ปกต ิ ผิดปกต ิ χ

 2 p-value 
ปัจจัยด้านบุคคล     
 อาย ุ    
  น้อยกว่า 40 ปี 69.6 (39) 30.4 (17) 43.9 <0.001 
  ตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 6.1 (3) 93.9 (46)   
 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง     
  ไม่ใช้ 47.8 (32) 52.2 (35) 4.6 <0.05 
  ใช้ 26.3 (10) 73.7 (28)   
ปัจจัยด้านงาน     
 อายุการท างาน     
  น้อยกว่า 5 ปี 73.1 (38) 26.9 (14) 46.9 <0.001 
  ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป 7.5 (4) 92.5 (49)   
 ระยะเวลาการสัมผัสเสียงดัง (ใน 1วัน)     
  1 – 8 ชั่วโมง 28.6 (2) 71.4 (5) 0.4 0.523 
  9 ชั่วโมง ขึ้นไป 40.8 (40) 59.2 (58)   
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม     
  การสัมผัสเสียง TWA8 (dB(A))     
  น้อยกว่า 91  33.3 (13) 66.7 (26) 1.15 0.28 
  ตั้งแต่ 91 ขึ้นไป 43.9 (29) 56.1 (37)   
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความชุกของการสูญเสียการ
ได้ยินของพนักงานในโรงงานแปรรูปยางธรรมชาติ 
พบว่า พนักงานมีการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 
60.0 ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะการท างานของโรงงาน
แปรรูปยางธรรมชาติต้องอาศัยเครื่องจักรในการ
ผลิตทุกกระบวนการโดยมีระดับความดังของเสียง
ในสภาพแวดล้อมการท างาน มากกว่า 85 dB(A) 
ทุกแผนก และเนื่องด้วยเป็นโรงงานขนาดกลางที่
ไม่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการควบคุมเสียงที่
แหล่งก าเนิดและที่ทางผ่านจากแหล่งก าเนิดมายัง
พนักงานที่รับเสียง มีเพียงมาตรการการควบคุมที่
ตัวบุคคลโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังชนิดปลั๊ก
อุดหู (Ear plug) เท่านั้น ซึ่งพนักงานส่วนใหญ่ไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง ร้อยละ 63.8 ในกลุ่มที่
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังยังพบว่าวิธีการใส่ไม่
ถูกต้อง คือ ส่วนใหญ่จะใส่เข้าไปในช่องหูเพียง
เล็กน้อย ร้อยละ 50.0 มีกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ถูกต้อง
เพียงร้อยละ 2.6 เท่านั้น ซึ่งส่งผลให้มาตรการใน
การลดการสัมผัสเสียงด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันเสียงดังไม่ประสบความส าเร็จ นอกจากนี้
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างสัมผัสเสียงดังมากกว่า 85 
dB(A) ท าให้เสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน 
(Health and Safety Executive [HSE], 2005) 
จากการประเมินระดับเสียงในกระบวนการผลิต
ของโรงงานแปรรูปยางธรรมชาติส่วนใหญ่ มีระดับ
เสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
มากกว่า 91 dB(A) ได้แก่ แผนกท าความสะอาด
ยาง มีระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 
8 ชั่วโมงต่อวัน สูงที่สุด คือ 93.2 dB(A) รองลงมา 
คือ แผนกผลิตยางแท่ง เอส ที อาร์ แผนกตรวจรับ
วัตถุดิบ และแผนกซ่อมบ ารุง มีระดับเสียงเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน เท่ากับ 
92.5, 90.2 และ 85.3 dB(A) ตามล าดับ จึงท าให้มี
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 62.9) 

สัมผัสเสียงดัง มากกว่า 91 dB(A) ตลอดระยะเวลา
การท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนั้นยังพบว่า
พนักงานส่วนใหญ่สัมผัสเสียงดังเป็นเวลานาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เนื่องจากท างานล่วงเวลา 
ตลอดจนพนักงานเกือบครึ่งหรือ ร้อยละ 46.7 มี
อายุมากกว่า 40 ปี ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีการเสื่อม
ของสมรรถการได้ยินมากขึ้น (LaDou, 2007) จึง
พบความชุกของการสูญเสียการได้ยินจ านวนมาก 
 อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยิน เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นจะท าให้
เกิดการเสื่อมของเซลล์ประสาทรับฟังเสียง (Hair 
cells) ที่อยู่ในอวัยวะรับเสียง (Cochlea) ของหู
ชั้นใน ท าให้ความสามารถในการรับฟังเสียงลดลง
และส่งผลให้สูญเสียการได้ยิน (LaDou, 2007) โดย 
คนทั่วไปที่มีอายุ 40- 49 ปี จะมีการสูญเสียการได้ยิน 
ประมาณร้อยละ 10 และเมื่ออายุ 50-59 ปี จะมี
การสูญเสียการได้ยิน ประมาณร้อยละ 20 โดยไม่มี
การสัมผัสเสียงดังจากโรงงานอุตสาหกรรม (พรพิมล 
กองทิพย์, 2555) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 46.7 มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป 
ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดการสูญเสียการได้ยินได้สูง 
และพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการ
ได้ยิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป มีการสูญเสียการได้ยิน 
(ร้อยละ 93.9) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย
กว่า 40 ปี (ร้อยละ 30.4) ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
ที่พบว่าผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี มีความผิดปกติของ
การได้ยินสูงกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี (สุภาพร 
ธารเปี่ยม และคณะ, 2550; สาวิตรี ชัยรัตน์, อดุลย์ 
บัณฑุกุล และเพ็ญภัทรา ศรีไพบูลย์กิจ, 2556; 
Ferrite & Santana, 2005) และเช่นเดียวกับผล
การศึกษาของมณฑา คล้ายศรีโพธิ์ (2545) และ 
Mizoue, Miyamoto & Shimizu (2003) ที่พบว่า
อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 



128     Journal of Public Health Nursing                              September - December  2016  Vol.  30  No.3 

 
 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง
มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ซึ่ ง
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังเป็น
พฤติกรรมการป้องกันอย่างหนึ่งที่กระท าเพื่อ
ป้องกันหรือลดอันตรายที่มีผลต่อสมรรถภาพการ
ได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง หากพนักงานมี
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงดังใน
ระดับสูงจะลดโอกาสการสูญเสียการได้ยินได้ 
(HSE, 2005) จากการศึกษา พบว่า พนักงานไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงถึง ร้อยละ 63.8 และใช้ประจ า 
เพียง ร้อยละ 7.6 เช่นเดียวกับการศึกษาพฤติกรรม 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของพนักงานโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ที่มีพนักงานใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เสียงแบบประจ าเพียง ร้อยละ 9.2 (ธิติยา รักษ์ศรี, 
พิชญา ตันติเศรณี และ สาธิต ชยาภัม, 2547) และ
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงกับสมรรถภาพการได้ยิน 
พบว่า ความสม่ าเสมอของการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันเสียงมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05) สอดคล้อง 
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความสม่ าเสมอของ
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงมีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยิน (ไอรฎา คงคาชัย, 2553; 
สุภาพร ธารเปี่ยม และคณะ, 2550; สาวิตรี ชัยรัตน์ 
และคณะ, 2555; Brink et al., 2002) แต่พบ
ข้อสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง 
ร้อยละ 73.7 มีการสูญเสียการได้ยิน ซ่ึงอาจเกิด
จากวิธีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่ไม่ถูกต้อง 
ซึ่งพบมากถึง ร้อยละ 97.4 คือ ส่วนใหญ่จะใส่เข้า
ไปเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 50.0 และใส่เข้าไปให้
แน่นที่สุด ร้อยละ 47.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกัลยาณี ตันตรานนท์ (2547) ที่ท าการศึกษา
การสูญเสียการได้ยินของคนงานและการใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงในโรงงานผลิตอาหารกระป๋อง
ขนาดใหญ่ ที่พบว่า ความถูกต้องของวิธีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงมีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย
การได้ยิน ดังนั้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอจะช่วยลดการสูญเสียการได้
ยินอย่างมีประสิทธิภาพ (NIOSH, 1998) 
 อายุการท างานมีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยิน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุงาน 5 
ปี ขึ้นไป มีการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 92.5 ซ่ึง
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
1986) พบว่า การท างานในสภาพแวดล้อมที่มีเสียง
ดังเกิน 85 dB(A) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี จะเกิด
ประสาทหูเสื่อมได้ และหากพนักงานมีระยะเวลา
การท างานนานจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน 
สูงขึ้น (NIOSH, 1998) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาพร ธารเปี่ยม และคณะ (2550) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการท างานมากกว่า 15 ปี 
มีการสูญเสียการได้ยิน (ร้อยละ 58.45) สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการท างานน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 15 ปี (ร้อยละ 41.55) และจากการศึกษา
ของราชิโอติส (Rachiotis, Alexopoulos, & Drivas, 
2006) ที่ท าการศึกษาในพนักงานโรงงานอิเล็ก-
ทรอนิกส์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการ
ท างานมากกว่า 14 ปี มีการสูญเสียการได้ยิน สูง
กว่ากลุ่มที่ท างานน้อยกว่า 14 ปี 
 การสัมผัสเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการ
ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยิน ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สัมผัส
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 
ชั่วโมงต่อวัน ทั้งน้อยกว่า 91 dB(A) และตั้งแต่ 91 
dB(A) ขึ้นไป มีการสูญเสียการได้ยินด้วยกันทั้งสิ้น 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
50.5) มีอายุการท างาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป ประกอบ 
กับระดับเสียงในกระบวนการผลิตของโรงงานแปร
รูปยางธรรมชาติทุกแผนกมีระดับเสียงเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวันมากกว่า 85 
dB(A) ซึ่งจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
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(WHO, 1986) พบว่า การท างานในสภาพแวดล้อม
ที่มีเสียงดังเกิน 85 dB(A) เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี 
จะเกิดประสาทหูเสื่อมได้ ซึ่ งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของภูวสิทธิ์ สิงหภูมิ, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์ และ
จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ (2556) มณฑา คล้ายศรี-
โพธิ์ (2545) และสาวิตรี ชัยรัตน์ และคณะ (2555) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการ
สูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 60.0 และระดับเสียงใน
กระบวนการผลิตของโรงงานแปรรูปยางธรรมชาติ
ทุกแผนกมีระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการ
ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวันมากกว่า 85 dB(A) จึงควร
ด าเนินการโครงการอนุรักษ์การได้ยิน เพื่อให้
สอดคล้องกับข้อก าหนดของกฎหมายที่ก าหนดให้
สถานประกอบกิจการที่มีระดับเสียงดังมากกว่า
หรือเท่ากับ 85 dB(A) ต้องด าเนินการรวมทั้งมีการ
ตรวจเพื่อเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินและระดับ
เสียงในสถานประกอบการอย่างเป็นระบบ 

2. จากอายุ และอายุการท างาน มีความ 
สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน จึงควรมีการเฝ้า
ระวังสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานโรงงาน
แปรรูปยางธรรมชาติอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มี
การประเมินสมรรถภาพการได้ยินแก่พนักงานก่อน
เข้าท างานเพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลพื้นฐานของแต่ละ
บุคคล และติดตามประเมินสมรรถภาพการได้ยิน
แก่พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ท างานในสภาพแวดล้อม
การท างานที่มีเสียงดัง มากกว่าหรือเท่ากับ 85 
dB(A) เป็นประจ าทุกปี เพื่อน ามาเปรียบเทียบการ
เปลี่ ยนแปลงของสมรรถภาพการได้ยินของ
พนักงานรายบุคคล และควรมีการปรับเปลี่ยน
พนักงานที่มีอายุมากขึ้น รวมทั้งผู้ที่ปฏิบัติงานนาน
มากขึ้นให้ย้ายไปท างานในแผนกอื่นที่มีเสียงดัง
ลดลง เพื่อป้องกันสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ 

3. เนื่องจากโรงงานแปรรูปยางธรรมชาติมี
สภาพแวดล้อมการท างานที่มีเสียงดังในทุกแผนก

จึงควรเพิ่มมาตรการในการควบคุมทางด้าน
วิศวกรรม การบริหารจัดการ เนื่องจากเป็นมาตร- 
การในการควบคุมเสียงที่มีประสิทธิภาพสูง และ
พิจารณาเลือกวิธีการควบคุมเสียงที่เหมาะสมกับ
สถานประกอบการ 

4. พนักงานมีพฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันเสียงดังไม่ถูกต้องและไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เสียงดังจ านวนมาก ซึ่งเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
สูญเสียการได้ยินจึงควรทบทวนมาตรการการสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของพนักงาน ซึ่งควร
พิจารณาทั้งความถี่และความถูกต้องในการสวมใส่ 
เพื่อประสิทธิภาพการลดการรับสัมผัสเสียงสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือ มี
รู ปแบบการศึ กษาแบบภาคตั ดขวาง (Cross-
sectional study) เนื่องจากการสูญเสียการได้ยิน
และปัจจัยที่สัมพันธ์ถูกวัดในเวลาเดียวกันและไม่มี
ข้อมูลพื้นฐาน (Based line) ก่อนการวิจัย จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าความสัมพันธ์ที่ เกิดขึ้นเป็น
สาเหตุของการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มตัวอย่าง
หรือไม่ เป็นเพียงพบความสัมพันธ์ ซึ่งควรน าข้อมูล
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการวิจัยต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective 
Study) เพื่อติดตามการสูญเสียการได้ยินของ
พนักงาน และวิเคราะห์ความเสี่ยง (Relative risk) 
ต่อไป 

3. ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากเสียงในกลุ่มพนักงานใน
อุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติ 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
การด าเนินการป้องกันการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินในอุตสาหกรรมแปรรูปยางธรรมชาติต่อไป 
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