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The purposes of this research were to study the relationships and predictors between 
personal factors, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy and  preventive 
behaviors for noise protection. A random sample of 132 workers participating in this study was 
obtained through a multi-stage sampling. Data were collected using four questionnaires: Perceived 
Barriers, Perceived Benefits, Perceived Self-Efficacy in Preventive for Noise Protection, and  
Preventive Behaviors for Noise Protection Questionnaires with Cronbach ‘s coefficients of 0.715,  
0.768,  0.833, and  0.804, respectively.  Data were analyzed by using descriptive statistics,  
Pearson’s Product Moment Correlation,  Chi-square test, and Multiple regression.

  The Major findings were as follows: 
 1.  Preventive behaviors for noise protection of industrial workers were at a moderate level 
( X = 2.70, SD = 0.73), and hearing evaluation of industrial workers were at normal (55.3%) 
and at abnormal  (44.7%). 
 2.  Perceived self-efficacy and perceived benefits in preventive for noise protection were
significantly positively related to preventive behaviors for noise protection at a low level     (r = .326,
r =.265, respectively; p< .05). However, age, period of employment, education and perceived 
barriers to preventive for noise protection were not related to the preventive behaviors for noise 
protection.
 3.   Perceived self-efficacy in preventive for noise protection and perceived benefits of 
preventive for noise protection provided the explained variance of 14.3% of total variance   (R2 = 
.143, p< .05).
 4.  Preventive behaviors for noise protection were significantly positively related to 
hearing evaluation  (C = .316;  p< .05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางาน (Occupational hearing loss)               
เปนอันตรายจากการประกอบอาชีพที่สําคัญโรคหนึ่ง  มีสาเหตุจากการไดรับเสียงดังตอเนื่องกัน
เปนเวลานาน  มีการสูญเสียการไดยินไปทีละนอยอยางชา ๆ เร่ิมจากการสูญเสียการไดยินที่ระดับ
ความถี่สูงและลุกลามถึงชวงความถี่ของเสียงพูด 500 – 2,000 เฮิรตซ  ซึ่งจะทําใหรับฟงคําพูด     
ไมเขาใจ เมื่อประสาทหูพิการแลวทําใหไมมีหนทางใดรักษาไดนอกจากการปองกันไวกอน (สุนทรีย  
คําเพ็ง, 2539)  เสียงในโรงงานอุตสาหกรรมกอใหเกิดอาการบกพรองของประสาทการรับรู 
เนื่องจากการรับฟงเสียงของหูมีขีดความสามารถและความอดทนในขอบเขตจํากัด  ระดับเสียงที่
เปนอันตราย คือ  ระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) (Alberti, 1989) อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ
จากยางพาราเปนอุตสาหกรรมที่มีมากในภาคใต  โรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขนเปน
ผลิตภัณฑหนึ่งที่ไดจากอุตสาหกรรมยางพารา  คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนที่ปฏิบัติงานใน
กระบวนการผลิตตองปฏิบัติงานหนาเครื่องจักรที่ใชเครื่องจักรในการควบคุมการแปรรูปน้ํายางสด
เปนน้ํายางขนทําใหตองสัมผัสกับเสียงดังและตองทํางานติดตอกันวันละ 8 ชั่วโมง สงผลให
สมรรถภาพการไดยินของหูลดลงหากคนงานมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่ไมดี  ดังนั้น
การศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงจึงเปนสิ่งจําเปน   
 จากการตรวจวัดระดับเสียงในสถานประกอบการผลิตน้ํายางขนแหงหนึ่งในป 2544  
พบวาความดังของเสียงบริเวณลานผลิตหองเครื่องปนแยกน้ํายางในโรงงานผลิตน้ํายางขนแหง
หนึ่งพบวามีความดัง 90.1-95 เดซิเบล(เอ) (ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต11,ขอมูลรายงานการ
ตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดลอมดานเสียง, 2544) และการตรวจวัดระดับเสียงในสถานประกอบการ
ผลิตน้ํายางขนแหงหนึ่งในป 2548  พบวาผลการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมงสวนใหญมีคา
อยูในมาตรฐาน  ยกเวนบริเวณหองเครื่องปนแยกน้ํายางที่มีคาเกินมาตรฐาน โดยมีคาระหวาง 
70.2 – 93.8 เดซิเบล (เอ) (บริษัท ยูไนเต็ด แอนนาลิสตแอนดเอ็นจิเนียร่ิงคอนซัลแตนทจํากัด, 
2548)      การกําหนดมาตรฐานของเสียงในสถานประกอบการที่ ระบุ ไว ในประกาศ
กระทรวงมหาดไทยเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม กําหนดวาในสถาน
ประกอบการที่ใหลูกจางทํางานเกินกวาวันละ 7 ชั่วโมงแตไมเกิน 8 ชั่วโมงจะตองมีระดับเสียงที่ได
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ยินติดตอกันไมเกิน 90 เดซิเบล(เอ) (สุนันทา  พลปถพี และคณะ, 2547) ดังนั้นคนงานกลุมนี้จึงมี
ความเสี่ยงตอโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางาน    
 สมรรถภาพการไดยินเปนผลจากการตรวจวัดความสามารถในการไดยินของหูทั้งสองขาง
ดวยเครื่องตรวจการไดยิน (Audiometer) เพื่อหาระดับเริ่มการไดยิน (Hearing threshold)       

ทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone)  ณ ความถี่ 500  1,000  2,000  3,000  4,000 และ 
6,000 เฮิรตซ  จากการศึกษาของ กาญจนา  พิมพอ่ึง (2539)  ที่ศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยินของคนงานโรงงานผลิตแคลเซียมคารบอเนต จังหวัดสระบุรี จํานวน 180 คน พบวา
สมรรถภาพการไดยินของคนงานผิดปกติ 100 คน มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 45.62 และมีความ
ผิดปกติในระดับเสียงพูดรอยละ 16.25  สอดคลองกับการศึกษาของกองอาชีวอนามัยในป 2541 

เปรียบเทียบประสิทธิผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินระหวางหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง      
กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด 4 ชั่วโมง   พบวาคนงานมีระดับการไดยินผิดปกติรอยละ 69.3 ซึ่งแยก
เปนความผิดปกติเฉพาะความถี่ของการพูดคุย (500-2,000 เฮิรตซ) มีคาระดับการไดยินมากกวา       
25 เดซิเบล รอยละ 9  มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูง มีคาระดับการไดยิน
มากกวา 35 เดซิเบล รอยละ 37.7 และ มีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งที่ความถี่ของการ
พูดคุยและที่ความถี่สูงรอยละ 22.6 และพบวาไมมีความแตกตางของผลการตรวจวัดระดับการ    
ไดยินระหวางการหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด 4 ชั่วโมง   จะเห็นไดวา
การตรวจสมรรถภาพการไดยินนอกจากเปนการคนหาปญหาการสูญเสียการไดยินในระยะเริ่มตน 
เปนขอมูลในการปองกันการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดังในสถานประกอบการ  ยังเปน
การติดตามผลการควบคุมปองกันการสูญเสียการไดยิน (สุนันทา  พลปถพี และคณะ, 2547)  

ดังนั้นการตรวจสมรรถภาพการไดยินสามารถบอกถึงผลการใชอุปกรณปองกันอันตรายจาก    
เสียงดังดวย 

 อิทธิพลของเสียงดังนอกจากมีผลกระทบตอการไดยิน ทําใหการไดยินลดลงจากปกติแลว
ยังมีผลตอรางกายและจิตใจ  เชน ทําใหหัวใจเตนแรง  การไหลเวียนของโลหิตเพิ่มข้ึน  กรดใน
กระเพาะหลั่งมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผลทางดานจิตใจทําใหอารมณเสีย  หงุดหงิด  ปวดหัว  
คลื่นไส  อาเจียน  เครียด  และประสิทธิภาพในการทํางานลดลงทําใหผลผลิตต่ํา  รวมทั้งเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานเพิ่มข้ึนดวย (นัยนา  นักรบไทย, 2534)  นอกจากนั้นคนในวัยทํางานเปน
กําลังสําคัญของครอบครัวหากตองขาดงานจากโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานแลว  ทําใหเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศอยางมาก  จากการศึกษาพบวา     
สภาพปญหาดังกลาวสามารถปองกันได วิธีหนึ่งซึ่งเปนการปองกันที่ดีที่สุดในปจจุบันคือการใช
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อุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงและมีการตรวจการไดยินเพื่อเฝาระวังโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดังในการทํางาน กลาวคือการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงนั่นเอง 
 พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง เปนการปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอของคนงานในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่ไดผล  ไดแก 
การใสอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงขณะทํางานมีจุดมุงหมายเพื่อลดระดับเสียงที่จะผาน     
เขาไปในชองหูของผูรับเสียง  โดยที่อุปกรณปองกันนี้จะมีอยู 2 ประเภท ไดแก ที่ครอบหู            
(Ear muffs)  และอุดหู (Ear plugs) โดยทั่วไปที่ครอบหูจะลดระดับเสียงลงไดมากกวาที่อุดหู      
แตการเลือกใชจะตองพิจารณาคุณลักษณะของเสียงและระยะเวลาในการรับเสียงเปนสําคัญ       
ที่อุดหูจะลดเสียงที่มีความถี่ต่ํากวา 400 เฮิรตซไดดีกวาที่ครอบหูและสามารถลดเสียงไดอยางนอย 
14 เดซิเบล สวนที่ครอบหูจะลดระดับเสียงที่ความถี่สูงกวา 400 เฮิรตซ ไดดีกวาที่อุดหูและสามารถ
ลดเสียงไดประมาณ 35-40 เดซิเบล (สุนันทา  พลปถพีและคณะ, 2547)  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับตํ่า
โดยเฉพาะการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง  ดังการศึกษาของ บุษกร  สุรรังสรรค (2536) 

พบวาตํารวจจราจรในเขตที่มีการจราจรหนาแนนของกรุงเทพมหานครจํานวน 320 คน  มเีพยีงรอยละ 
19.1 ที่ใชอุปกรณปองกันเสียงโดยการใชปล๊ักอุดหู  รอยละ 8.1 ใชสําลีอุดหู ที่เหลือรอยละ 72.8 

ไมไดใชอุปกรณใด ๆ ในการปองกันเสียง  สอดคลองกับการศึกษาของจันทรทิพย อินทวงศ        
และคณะ (2540) พบวาคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแกรนิตแหงหนึ่งในจังหวัดระยองใชอุปกรณ
ปองกันเสียงดังรอยละ53.6 ซึ่งการใชอุปกรณนั้นไมไดใชตลอดเวลาการทํางาน และการศึกษาของ 
ยุวดี  ยิ่งยงคและคณะ (2543)  พบวาคนงานโรงงานแปรรูปไมแหงหนึ่งในจังหวัดสุราษฎรธานีใช
อุปกรณปองกันเสียงดังระหวางปฏิบัติงานเพียงรอยละ 32.3   จะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวอยู
ในระดับตํ่าถึงแมวาจะมีการตรวจการไดยินก็ยังไมสามารถผลักดันใหเกิดพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงได  
 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  และสงเสริมการทํากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพใหมีภาวะสุขภาพดี Stuifbergen 

และ Becker (1994)  และ Pender (2002)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  วาหมายถึง  
แบบแผนของพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health life style and health habits)  เพื่อใหเกิดความ
ผาสุก  และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต (Self actualization)  ของบุคคล  ครอบครัว  



 

4 
 

ชุมชน  และสังคม  ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี (Wellness)  และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Quality of life)  

 ปจจัยหลักที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) มีดังนี้                      
1) ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล   2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม สําหรับ
ปจจัยที่ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของเพนเดอรคือ ปจจัยดานความคิดและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) ประกอบดวยมโนทัศน
ตาง ๆ 6 มโนทัศน  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action)     
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived barriers to action)  การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Perceived self-efficacy) ความรูสึกที่เกี่ยวของกับกิจกรรม (Activity-related affect) อิทธิพล
ระหวางบุคคล (Interpersonal influences) และอิทธิพลจากสถานการณ (Situational 

influences)  ซึ่งมโนทัศนทั้ง 6 มโนทัศนนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          
จากการศึกษาของ Lusk et al. (1994)  ที่ศึกษาการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานใน
สหรัฐอเมริกาจํานวน 645 คน   พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานคือ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน  และการรับรูอุปสรรคของการใชเคร่ืองปองกันเสียง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มารับ
บริการในหนวยฝากครรภจํานวน 400 คน  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 เชนเดียวกับการศึกษาของ Weitzel (1989) ที่ได
ทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในคนงาน 179 คน  พบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานไดสูงสุด   จากการ
ทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชน
เปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  
 นอกจากนี้เพนเดอรยังไดกลาวถึงลักษณะสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ 
(Biological factors) เชน  อายุ  เพศ  ปจจัยทางจิตวิทยา (Psychological factors) เชน ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง   แรงจูงใจในตนเอง   ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal 

sociocultural factors) เชน วัฒนธรรม  เชื้อชาติ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และรายได  
วาเปนปจจัยที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดโดยตรง  จากการศึกษาของ  สราวุธ  
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ตระการกูล (2540) ที่ศึกษาสมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงงานแปงมันสําปะหลังในอําเภอ
บานฉาง จังหวัดระยองพบวาอายุ  อายุงานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคประสาทหูเส่ือมจาก
เสียงดังในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท  ศุกลรัตนเมธี 
(2538) พบวาอายุงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับสมรรถภาพการไดยินของพนักงานโรงงานสิง่ทอที่
ทํางานสัมผัสเสียงดัง  และการศึกษาของณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) พบวาปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อายุ  การศึกษา  อายุงานมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหูตึงเหตุอาชีพอยางมีนัยสําคัญ 
จากการทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดการสูญเสียการไดยินไดแก อายุ  
อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  ซึ่งนาจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงดัง
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวไมพบการศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงดังในกลุมคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  ผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธและการ
ทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงตอ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง   นอกจากนี้ผูวิจัยยังสนใจศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยิน  เนื่องจากพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวกของผู รับบริการโดยตรง  เชนเดียวกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงหากคนงานมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงดีนาจะสงผล
ใหมีสมรรถภาพการไดยินที่ดีดวย  (Pender, 2002) เพื่อจะไดนําผลงานวิจัยเปนแนวทางพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอไป และเพื่อใหสอดคลองตามแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8  ที่มีเปาหมายในการพัฒนาคนโดยเฉพาะ
ประชากรกลุมวัยทํางานในสถานประกอบการใหไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานมี
ความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2539)  ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่เหมาะสม  สงผลใหคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานและเปน
ประโยชนตอการพัฒนาครอบครัวชุมชน และประเทศตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 
 1.  คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน มีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับใด 
และมีสมรรถภาพการไดยินเปนอยางไร 
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          2.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง           
มีความสัมพันธและมีความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงาน
โรงงานผลิตน้ํายางขนหรือไม  อยางไร  และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธตอ
สมรรถภาพการไดยินหรือไมอยางไร           
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับ
สมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
  
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรมอยูในระดับตํ่า โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง
โดยการใชเครื่องปองกันสวนบุคคล ไดแก ปล๊ักอุดหู  หรือ ที่ครอบหู ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งในการ
ปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่ไดผล  ทั้งนี้เพื่อลดความดังของเสียงขณะ
ปฏิบัติงาน และการตรวจการไดยินเพื่อเฝาระวังการสูญเสียการไดยิน 
 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและ
สมรรถภาพการไดยินครั้งนี้  ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่ง Pender (2002) 

ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบุคคล ซึ่ง ประกอบดวยปจจัยหลัก
สําคัญ 2 ปจจัยคือ  1) ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีต และปจจัยสวนบุคคล 2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรมประกอบดวย การรบัรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่
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ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  ในการศึกษาคร้ังนี้ไดนําตัวแปรดาน
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา ปจจัยดานความคิดและ
ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจง ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปองกันอันตรายจากเสียง ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญ
ในการจูงใจ  และนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการ
พยาบาล (วาสนา  วารการ, 2544)  ดังรายละเอียด 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  
ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในเรื่อง  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
  อายุ  เปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอการรับรูและปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแต
ละบุคคล  เนื่องจากการรับรูของบุคคลมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต  เมื่อบุคคลมีวุฒิ
ภาวะมากขึ้น  ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตองทั้งในเรื่องการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพ  ดังการศึกษาของ ปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543) พบวาอายุสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานได  สรุปไดวาอายุนาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงานน้ํายางขน  
  อายุการทํางาน  กอใหเกิดประสบการณในการทํางาน  ประสบการณของบุคคลชวย
ใหใช  อุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง โดยจะเห็นวาบุคคลหลีกเลี่ยงจากสาเหตุที่เกิดโรค  และ
หันเหตนเองเขาสูส่ิงที่ดีขึ้นทําใหบุคคลเห็นทางเลือกในการปฏิบัติอ่ืนที่ดีกวา การศึกษาของ สุนันท  
ศุกลรัตนเมธี (2538) พบวาอายุงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับสมรรถภาพการไดยินของพนักงาน
โรงงานสิ่งทอที่สัมผัสเสียงดัง  ขัดแยงกับการศึกษาของ พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2542)  พบวา      
อายุงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญ  สรุปไดวา  อายุการทํางานยังไมสามารถสรุปทิศทางความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงานน้ํายางขน  
  การศึกษามีผลตอการพัฒนาความรู  ความเขาใจและทัศนคติ  เปนผลใหบุคคลมีการ
ดําเนินชีวิตและมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก  โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู  
ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  โดยผูที่มีการศึกษาสูงจะ
มีโอกาสแสดงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพซึ่งตางจาก     
ผูที่มีการศึกษานอย (Pender, 1987)  การศึกษาของ ปยะนุช  สินทนะโยธิน (2543) พบวาระดับ
การศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่ทํางานนอกบานได
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รอยละ 20.7  สอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิไกร  บัวผัน (2535)  พบวาระดับการศึกษากอใหเกิด
ความแตกตางในการยอมรับการใชเคร่ืองปองกันอันตรายจากเสียงในการทํางานของคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิวา       
เฉลิมวิภาส (2542) พบวาการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดังในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวาการศึกษานาจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในคนงานโรงงานน้ํายางขน  
 การรับรูประโยชน เปนการรับรูถึงผลดานบวกที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ตนกระทํานั้นเปนประโยชนตอตนเอง  ดังการศึกษาของ มยุรี  นิรัตธราดร (2539) พบวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่รับรูถึงประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงมีแนวโนม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ สลัลรัตน  พลอินทร (2542)  

พบวาการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้นการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกและมีความสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได 
 การรับรูอุปสรรค เปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางหรือจูงใจใหเกิดการหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังการศึกษาของ มยุรี  นิรัตธราดร (2539)  ไดศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ที่รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํามีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
การศึกษาของอุบลรัตน  รุงเรืองศิลป (2540) พบวาการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนตัวแปรหนึ่งที่ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา  
วารการ (2544) พบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปได ดังนั้นการรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางลบและมีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม
โดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  เปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีได
อยางไร โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งที่สงเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ Pender (2002)              
จากการศึกษาของ Stuifbergen et al., (2002); Song et al., (2001); Holloway and Watson 

(2002); Pender et al., (2002) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกบั
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทําให
บุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Weilzer and waller (1990)  ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของคนงานเชื้อสาย
อเมริกากลางและกลุมผิวดํามีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกับ วาสนา  
วารการ (2544) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูปได ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกและมีความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได 
 สมรรถภาพการไดยิน เปนความสามารถในการเริ่มตนการไดยินของหูทั้งสองขาง       
ตรวจโดยเครื่องวัดการไดยิน  เปนขอมูลพื้นฐานดานระดับการไดยินเพื่อคนหาปญหาการสูญเสีย
การไดยินระยะเริ่มตน  และเพื่อติดตามผลการควบคุมปองกันการสูญเสียการ   ไดยิน สุนันทา  พล
ปถพีและคณะ (2547)  เพนเดอรกลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของ
การกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้น
จากสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการโดยตรงเชนเดียวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
หากสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหสมรรถภาพการไดยินอยูในเกณฑที่
ปลอดภัยจากโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานดวย ดังนั้นพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน 

   จากแนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยไดนํามากําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  อายุ  อายุการทํางาน  ระดับการศึกษา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

2.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 3.   ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ อายุการทํางาน และการศึกษา การรับรูประโยชนการรับรู
อุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
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4.  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน
ของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

  

  
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายและทํานาย (Descriptive-Predictive  research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธและการทํานายระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และ
ระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  
 1. ประชากรคือ คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  เก็บขอมูลระหวางเดือน มกราคม-
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549     

 2.  ตัวแปรที่ศึกษา  

  ตัวแปรตน   คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  
การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง     

ตัวแปรตาม    คือ  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 คนงาน  หมายถึง  ผูปฏิบัติในโรงงานผลิตน้ํายางขนที่ทํางานในฝายผลิต   

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง  คุณลักษณะเฉพาะของคนงานโรงงานน้ํายางขนแตละบุคคลที่
ผูวิจัยเลือกมาศึกษา  ประกอบดวย อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา ไดแก 
  อายุ  หมายถึง  จํานวนตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนปเต็มนับจากวันเกิดจนถึงวันเก็บ
ขอมูล โดยเศษของปที่นอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง  ถาเทากับหรือมากกวา 6 เดือนคิดเพิ่มเปน 1 ป  
  อายุการทํางาน  หมายถึง  จํานวนตัวเลขที่แสดงถึงชวงเวลานับต้ังแตเขาทํางานมา
จนถึงเวลาที่เก็บขอมูล โดยเศษของปที่นอยกวา 6 เดือนตัดทิ้ง  ถาเทากับหรือมากกวา 6 เดือนคิด
เพิ่มเปน 1 ป  
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  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการสําเร็จการศึกษาสูงสุดของคนงานโรงงานน้ํายาง
ขน  แบงเปน 6 กลุมคือ ไมไดรับการศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาหรือปวช. อนุปริญญา
หรือปวส. ปริญญาตรี  และสูงกวาปริญญาตรี   
       การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็นของคนงาน
เกี่ยวกับการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหูขณะปฏิบัติงาน และการตรวจการไดยิน สงผลดานบวกตอ
สุขภาพและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางาน ประเมินจากแบบสอบถามการ
รับรูประโยชนการปองกันอันตรายจากเสียงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั  คะแนนรวมมาก  
หมายถึง  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็นของคนงาน
เกี่ยวกับส่ิงที่ขัดขวางการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานประกอบดวย เกิดความรูสึก
รําคาญ  อึดอัด  ทําใหหูอ้ือ  เจ็บหู  เกิดความไมสะดวกขณะทํางาน  โรงงานไมมีที่อุดหูหรือที่ครอบ
หูบริการ  และการไมเห็นความสําคัญในการตรวจการไดยิน ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคของการปองกันอันตรายจากเสียงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 2002) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั  คะแนนรวมมาก  
หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง การตัดสิน
ความสามารถในการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานของคนงานวาสามารถกระทําได
ประสบผลสําเร็จ และการได รับการตรวจการไดยินทุกครั้งที่มีการนัดตรวจ ประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของการปองกันอันตรายจากเสียงที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก 
สุภา  อินทร (2546)  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คะแนนรวมมาก 
หมายถึง  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง  การปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอของคนงาน
ในการปองกันอันตรายจากเสียงและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่ไดผล  
โดยการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงขณะทํางาน ไดแก ใชปล๊ักอุดหูหรือที่ครอบอุดหู
ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน  มีการตรวจสอบกอนใชงานวาปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบอุดหูแนนเพียง
พอที่จะใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อมสภาพ  และมีการทําความ
สะอาดอุปกรณหลังเลิกงาน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันอันตรายจากเสียง
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ที่ดัดแปลงจาก พรทิวา เฉลิมวิภาส (2541) และ ณัฐญา มาประดิษฐ (2542)  การแปลความหมาย
คะแนนรวมมากหมายถึงมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงมาก 

สมรรถภาพการไดยิน หมายถึง ระดับความสามารถในการเริ่มตนการไดยินของหู ตรวจ
โดยวัดระดับเร่ิมการไดยินเสียงของหูดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่ 500  1,000  2,000  3,000  4,000 

และ 6,000 เฮิรตซ ดวยเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน รุน Fonix FA 12 ณ หองตรวจการไดยิน
ที่โรงงาน  แบงเปน 

ระดับการไดยินปกติ  หมายถึง  ระดับเร่ิมไดยินเสียงของหูเมื่อทําการวัดการไดยินทาง
อากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ มีคาไมเกิน 25 dB  

ระดับการไดยินไมปกติ แบงเปนระดับการไดยินที่ตองเฝาระวังและระดับการไดยินที่
ผิดปกติ 

 ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง หมายถึงระดับเริ่มการไดยินเสียงของหูเมื่อทําการตรวจ
การไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ  แลวมีการไดยินระดับเสียง
มากกวา 25 dB ในความถี่ใดความถี่หนึ่งที่ 500 – 6000 เฮิรตซ   

 ระดับการไดยินที่ผิดปกติ หมายถึงระดับการไดยินของคนงานที่มีคาเฉลี่ยระดับการได
ยินที่ 500 1000  2000 และ 3000 เฮิรตซ มากกวา 25 dB หรือมีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่4000 

และ 6000 เฮิรตซ เทากับหรือมากกวา 45 dB 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1.  สามารถนําผลการวิจยัไปประยุกตใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนนิงานปองกนัโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสยีงดงัในการทํางาน  ลดความรนุแรงของโรค  ตดิตามผลการตรวจการไดยนิ  
รวมทัง้ใหคําแนะนาํเพิ่มเติมในเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน  เพือ่ประโยชนแกคนงาน  
ครอบครัว  องคกรและสังคมตอไป 
 2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  ซึ่งสามารถ
เขาใจถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 3.  เปนขอมูลเสนอแนะผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ  ใหการสนับสนุนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 4.   เปนขอมูลสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญของการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายจากเสียงดังและการไปตรวจการไดยิน 



 

 

      บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมี
สาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับดังนี้คือ 

 1.   กายวิภาคของหูและสรีรวิทยาของการไดยิน 

 2.   ความรูและอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทาํงานในโรงงานผลติน้ํายางขน  

  2.1   ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรงงานผลิตน้าํยางขน 

  2.2   อันตรายของเสียงในโรงงานผลิตน้ํายางขน  

 3.  พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงของคนงานจากการทาํงานในโรงงานผลิตน้ํายาง ขน 

  3.1   ความหมายของพฤตกิรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
  3.2   การประเมนิพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียง  

 4.   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) 

 5.   ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง 
 5.1  ปจจัยสวนบุคคล 

 5.2  การรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางาน
   ในโรงงานผลติน้ํายางขน 

  5.2.1   การประเมนิการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียง  
  5.2.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจาก

    เสียงกับพฤตกิรรมปองกนัอนัตรายจากเสยีง 
 5.3   การรับรูอุปสรรคในการปองกันอนัตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางาน

   ในโรงงานผลติน้ํายางขน 

  5.3.1   การประเมนิการรับรูอุปสรรคในการปองกนัอันตรายจากเสียง  
  5.3.2    ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง

    กับพฤตกิรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
  5.4   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียงของคนงานจากการ
   ทํางานในโรงงานผลิตน้ํายางขน    

  5.4.1  การประเมนิการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง  
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  5.4.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอนัตราย
    จากเสียงกับพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
 6.   สมรรถภาพการไดยินของคนงานจากการทาํงานในโรงงานผลิตน้าํยางขน  

 7.   ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียงตอสมรรถภาพการ 
  ไดยิน 

 8.   บทบาทของพยาบาลในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางานใน
  โรงงานผลิตน้ํายางขน    

 9.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. กายวิภาคของหูและสรีรวิทยาของการไดยิน 
 โดยลักษณะทางกายวิภาคหูของมนุษยแบงออกไดเปน 3 สวน คือ หูชั้นนอก (External 
ear) หูชั้นกลาง (Middle ear) และหูชั้นใน (Inner ear) 

 

 1.  หูชั้นนอก  
   หูชั้นนอก คือ  สวนของหูที่อยูดานนอกตอจากแกวหู (Tympanic membrane 
eardrum)ประกอบดวยใบหู (Auricle) และหูชั้นนอก (External auditory canal) เปนอวัยวะสวนที่
รับเสียงมีรูปรางคลายตัวเอส  คลื่นเสียงจะเขาสูชองหูกระทบกับเยื่อแกวหู (Eardrum) แลวจึง
ปลอยเสียงเขาสูหูสวนกลาง  โดยทั่วไปชองหูจะมีความยาวโดยเฉลี่ย 25-35 มิลลิเมตร  และเสน
ผานศูนยกลางประมาณ 7-9 มิลลิเมตร  ลักษณะของในหูจะเปนแผน  ประกอบดวยกระดูกออนที่
พับงอได  และถูกคลุมดวยผิวหนัง  ใบหูยึดติดอยูกับศีรษะดวยกลามเนื้อและเสนเอ็น  เยื่อแกวหู
เปนเยื่อบาง ๆ ที่กั้นหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง  มีลักษณะใส  สะทอนแสง 
 หูชั้นนอกทําหนาที่เหมือนเครื่องขยายเสียง  กลาวคือ  ชองหูชั้นนอกจะขยายเสียงที่
ผานเขามาในหู  โดยขยายเสียงในชวงความถี่ 2,500 เฮิรตซ ถึง 4,000 เฮิรตซ  ซึ่งเปนความถี่ที่มี
ความสําคัญตอการเขาใจคําพูดของมนุษย  หูชั้นนอกยังทําหนาที่อีกประการหนึ่ง คือ  การบอก
ทิศทางของเสียง (Localization) ความสามารถนี้ตองอาศัยหูทั้งสองขาง  เพื่อบอกความแตกตาง
ของเวลาที่เสียงเดินทางมาถึงหู 
 

 2.   หูชั้นกลาง 
     หูชั้นนี้จะมีเยื่อแกวหูกั้นระหวางหูชั้นนอกและหูชั้นกลาง  ภายในหูชั้นกลางจะเปน
โพรง ดานหนาติดตอกับทอเชื่อมตอระหวางโพรงหูชั้นกลางกับบริเวณจมูกกับคอหอย(Auditory 
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tube) และ บริเวณจมูกกับคอหอย(Nasopharynx) ดานหลังติดกับกระดูก Mastoid  เยื่อแกวหูจะ
มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 9 มิลลิเมตร  ถัดจากเยื่อแกวหูจะเปนกระดูกชิ้นเล็ก ๆ 3 ชิ้น          
ยึดติดตอกันเปนสายโซ  คือมีกระดูกฆอน (Malleus) ทั่ง (Incus) และโกลน (Stapes)  กระดูกชิ้นที่ 3 
หรือกระดูกโกลนจะวางอยูบนหนาตางรูปไข (Oval window)  ซึ่งจะเชื่อมติดกับหูชั้นใน  นอกจากนี้
ภายในหูชั้นกลางยังมีทอยูสเตเชี่ยน (Auditory tube) เปนทอตอจากหูชั้นกลางไปเปดออกที่คอ  
และโพรงจมูก  ทําหนาที่ปรับความดันของหูชั้นกลางใหเทากับความดันบรรยากาศภายนอก  หูชั้น
กลางทําหนาที่ 2 ประการคือ  ขยายเสียง (Amplifying sound) หลักการขยายเสียงของหูชั้นกลาง
เกิดจาก 2 ปจจัย คือ 

 2.1   เกิดความแตกตางของพื้นที่ระหวางเยื่อแกวหู (Ear durm) กับ Stapedial 
footplate ซึ่งอยูติดกับ Oval window ของหูชั้นใน  มีความแตกตางกันถึง 14 เทา  ดังนั้น  พลังงาน
ของเสียงจากแกวหูจะถูกอัดไปยัง Stapedial footplate 

    2.2   ระบบคานดีดคานงัดของกระดูกหู (Physical laws of leverage)  กลาวคือ  
กระดูกหู 3 ชิ้นในหูชั้นกลางจะวางเรียงตัวกันในทางที่จะไดรับประโยชนจากกระบวนการนี้  ทําให
พลังงานเสียงที่สงไปยัง Stapedial footplate มากกวาพลังงานเสียงที่สงมาถึงกระดูกฆอน  โดยมี
อัตราสวนแตกตางกันถึง 1.3:1 

 จากปจจัยดังกลาวทําใหเกิดการขยายเสียงในหูชั้นกลางประมาณ 25 เดซิเบล  และหนาที่
อยางที่สองของหูชั้นกลางคือ  การปองกันเสียงดัง ในหูชั้นกลางมีกลามเนื้อ 2 มัด คือ กลามเนื้อ 
Tensor tympani และ Stapedius กลามเนื้อทั้งสองนี้จะกระตุกเมื่อมีเสียงดังเขามาในหูเกิดเปน 
Reflex ปองกันไมใหเสียงดังเขาไปทําลายหูชั้นใน  กลามเนื้อ Tensor tympani ซึ่งเกาะที่กระดูก
ฆอนจะทําใหแกวหูตึงขึ้นเมื่อมีเสียงดัง เปนการสะทอนเสียงบางสวนออกไป  กลามเนื้อ 
Stapedius เกาะที่กระดูกโกลน จะยึดตรึงกระดูกโกลน  ซึ่งมี Footplate อยูตรงหนาตางรูปไข ทํา
ใหชวยลดความดังที่จะเขาสูหูชั้นในดวย  การทํางานของกลามเนื้อทั้งสองนี้ชวยปองกันความดังใน
เสียงที่มีความถี่ต่ํากวา 10,000 เฮิรตซ 
 

 3.   หูชั้นใน  
    หูชั้นใน  ที่เกี่ยวของกับการรับเสียงประกอบดวยอวัยวะรูปกนหอย (Cochlea)  ซึ่งมี
ของเหลวอยูเต็มและมีสวนประกอบที่สําคัญคือ เซลลขน (Organ of corti) ที่ละเอียดออนจํานวน
มากมาย  ซึ่งไวตอเสียงอยูในของเหลวนั้น  เมื่อเยื่อแกวหูสั่น  กระดูกทั้ง 3 ชิ้นของหูชั้นกลางก็จะ
เคลื่อนไหวสงตอไปยังหูชั้นในทําใหของเหลวที่อยูภายในสั่นไปดวย  เมื่อของเหลวนั้นสั่นเซลลขนที่
ละเอียดออนนั้นก็จะถูกกระตุนแลวสงสัญญาณไปยังสมองเพื่อรับทราบและสั่งการเพื่อตอบสนอง
แลวกอใหเกิดการไดยินในที่สุด  ในกรณีที่ไดรับเสียงที่ดังเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเซลลขน
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หรือเซลลประสาทเสื่อมสภาพหรือถูกทําลาย  อยางไรก็ตามการเสื่อมสภาพของเซลลขนดังกลาว
นั้นอาจจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้นก็ได ซึ่งจะพบในกลุมผูสูงอายุโดยจะพบวาความสามารถ
หรือความชัดเจนของการรับฟงเสียงนั้นจะลดลง 
 

2.  ความรูและอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางานในโรงงานผลิตน้าํยางขน  
 
 2.1   ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 อุตสาหกรรมยางเปนสินคาที่ทํารายไดหลักใหแกประเทศไทย   จะเห็นไดจาก
จํานวนรอยละ 90 ของผลผลิตยางธรรมชาติและผลิตภัณฑยางของประเทศไทยวันนี้ถูกสงเปน
สินคาออกนอกประเทศ  ปจจุบันความตองการวัตถุดิบจากน้ํายางขนของตลาดโลกเพิ่มสูงขึ้น  

 โรงงานผลิตน้ํายางขน  เปนโรงงานแปรรูปผลผลิตจากน้ํายางธรรมชาติหลังจาก
ผานกรรมวิธีแลวจะไดน้ํายางขนเพียงรอยละ 15  น้ํายางขนเปนวัตถุดิบสําคัญในกระบวนการผลิต
สินคาหลายชนิด เชน  ถุงมือยาง  ถุงยางอนามัย  ดายยางยืด  โฟม เปนตน (เอกสารอัดสําเนา 

Thai Rubber Latex Corporation Thailand Public Company Limited, 2544)   

 กระบวนการผลิตน้ํายางขน (ธนาวรรณ  กิจประไพอําพล และคณะ, 2537) 

 กระบวนการผลิตน้ํายางขนในเชิงการคามี 3 วิธี คือ วิธีระเหยน้ํา (Evaporation)    

วิธีทําใหเกิดครีม (Creaming)  วิธีปน (Centrifuging) และอีกวิธีหนึ่งซึ่งไมสามารถทําเปนการคา
ไดเพราะไมสะดวกและลงทุนสูง คือ การใชกระแสไฟฟาแยก (Electrodecantation)  วิธีการปน  

เปนวิธีที่ใชกันอยางกวางขวางในการผลิตน้ํายางขน  สําหรับประเทศไทยปจจุบันทําการผลิตน้ํา
ยางขนโดยวิธีการปนเพียงอยางเดียว   

 โรงงานผลิตน้ํายางขนจะตองจัดหาน้ํายางสดจากสวน   โดยอาจจะตั้งจุดซื้อน้ํายาง
หรือชาวสวนยางขนน้ํายางมาสงที่โรงงานโดยตรง  การรวบรวมน้ํายางจากสวนจะใชสารเคมีรักษา
สภาพน้ํายาง  ปกติจะใชแอมโมเนีย  หรือสารอื่น เชน Tetramethyl Thiuram Disulphide (TMTD) 

กับ Zinc Oxide (ZnO) เมื่อนําน้ํายางเขาโรงงานแลวจะถายลงถังรวม  เก็บตัวอยางตรวจสอบ
ปริมาณเนื้อยางแหง  ปริมาณกรดไขมันระเหย  ตลอดจนปริมาณธาตุแมกนีเซียม  เพื่อใชเปน
ขอมูลสําหรับการปรับสมบัติน้ํายางสดใหเหมาะสมตอไป โรงงานจะปลอยใหยางตกตะกอนธาตุ
แมกนีเซียม  ซึ่งถูกทําปฏิกิริยาดวย Tetramethyl Thiuram Disulphide (TMTD)  อยางนอย        

ใชเวลา 1 วันแลวจึงเอาน้ํายางออกจากถังเก็บถายไปสูเครื่องปน  ซึ่งน้ํายางที่ออกจากเครื่องปน
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สวนหนึ่ง คือ น้ํายางขนที่ตองการ  และอีกสวนหนึ่งเปนผลพลอยได คือ หางน้ํายาง (Skim Latex) 

ซึ่งยังคงมีปริมาณเนื้อยางอยูบางประมาณไมเกิน 8% หางน้ํายางนี้จะถูกนําไปผลิตเปนยางสกิม 

 น้ํายางขนที่ผลิตไดจะตองเติมหรือปรับแอมโมเนียรักษาสภาพน้ํายาง  ปกติมีระบบ
การรักษาน้ํายางขน 2 ระบบ คือ 

 1.  รักษาดวยปริมาณแอมโมเนียมาก ประมาณรอยละ 0.7 (ตอน้ําหนักยาง)    

เรียกน้ํายางชนิดนี้วา HA (High Ammonia) 

 2.  รักษาดวยปริมาณแอมโมเนียนอย  ประมาณรอยละ 0.2 (ตอน้ําหนักยาง)   

เรียกน้ํายางชนิดนี้วา LA (Low Ammonia) 

 ยางสกิม  ในการผลิตน้ํายางขนจะมีผลพลอยได คือ หางน้ํายางที่ยังมีปริมาณ     

เนื้อยางอยูประมาณรอยละ 8 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพและการปรับแตงเครื่องปนน้ํายาง       
หางน้ํายางเหลานี้ถูกนําไปแปรรูปเปนยางดิบแหงเปนชนิดสกิมบลอก (Skim Block) หรือชนิด 

สกิมเครพ (Skim Crepe) จําหนายตอไป 

 การผลิตยางสกิม  เมื่อหางน้ํายางออกจากเครื่องปนจะผานการไลแอมโมเนีย     

โดยวิธีการปลอยใหหางน้ํายางไหลไปตามรางรองรับซ่ึงมีอากาศพัดผาน  ลงสูบอพักที่อยูในที่โลง
ซึ่งจะชวยไลแกสแอมโมเนียไดดี  หางน้ํายางควรเหลือแอมโมเนียเพียงประมาณ 0.2 %             

(ตอน้ําหนักหางน้ํายาง) กอนทําการจับใหหางน้ํายางเปนกอนดวยการเติมกรดซัลฟูริค  ถาหางน้ํา
ยางมีปริมาณเนื้อยางอยูต่ํามากอาจมีปญหาการจับตัวของหางน้ํายาง  วิธีการที่ชวยไดคือ        

การผสมน้ํายางสด  เมื่อไดกอนยางจับตัวแลวจึงนําไปผานการตัด  ยอย อบ  อัดแทงเปนสกิม
บลอค  หรือนํากอนยางจับตัวไปเขาเครื่องเครพผึ่งแหงอัดกอนเปนสกิมเครป  เพื่อการจําหนาย
ตอไป 

 

 2.2   อันตรายของเสียงในโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 
  เสียง 
  เสียงเปนพลังงานเกิดจากการสั่นสะเทือนของวัตถุ  การสั่นสะเทือนนี้จะกระจาย
ออกจากวัตถุนั้นแลวแผรังสีโดยรอบ  ผานตัวกลางซึ่งเปนอากาศ  ของแข็ง  หรือของเหลวก็ได    
การสั่นสะเทือนนี้จะทําใหตัวกลางเคลื่อนไหวขึ้นลงตามการสั่นสะเทือน  แลวกอใหเกิดการ
เคลื่อนไหวคลายระลอกคลื่นทําใหเกิดความดันตามไปดวย  คนสามารถไดยินเสียงโดยการนํา
เสียงผานทางอากาศ  และการนําเสียงทางกระดูก  ทั้งสองวิธีนี้เสียงจะถูกเปลี่ยนแปลงเปน
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พลังงานไฟฟาและถูกสั่งตอไปยังสมอง  แลวจะเกิดการแปลความหมายที่สมองสวนซึ่งทําหนาที่
เกี่ยวกับการไดยิน  ขบวนการเหลานี้สามารถทําใหมนุษยเขาใจความหมายของเสียงที่ไดยิน  และ
เกิดการติดตอส่ือความหมายได  ความดังของเสียงมีหนวยที่ใชวัดความดัง  คือ  เดซิเบล  เปน
อัตราสวนของคาลอกการึทึม  เปรียบเทียบความเขมของเสียงกับมาตรฐานอางอิง  ระดับเสียงกับ
มาตรฐานอางอิงนั้นหาไดโดยการเปรียบเทียบกับเสียงที่คนเราสามารถไดยินเมื่อระดบัของเสยีงนัน้
เบาที่สุดเทาที่จะพอไดยินได  พบวาเสียงเบาที่สุดซึ่งมนุษยเร่ิมไดยินไดที่ความถี่  20 เฮริทซ     
(พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544)  และมนุษยสามารถรับฟงเสียงที่มีความถี่ระหวาง 16-20,000 

เฮิรตซ  โดยแบงเสียงออกเปนดังนี้ 
 เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone) คือเสียงที่มีความถี่เดียวเชน  เสียงจากสอมเสียง (Tuning 

folk) เสียงจาการสีไวโอลินสายเดี่ยว เปนตน 

 เสียงผสม (Complex tone) เปนเสียงที่มีความถี่ผสมกันอยางมีจังหวะที่เหมาะสม  

เชน เสียงพูด  เสียงดนตรี 
 เสียงรบกวน (Noise) เปนเสียงที่มีหลายความถี่ผสมกัน  โดยไมมีจังหวะทีเ่หมาะสม 

เชน เสียงเครื่องจักร  เสียงจากงานจราจร ฯลฯ  เปนเสียงที่ไมพึงปรารถนา  เสียงรบกวนทําให
ประสาทหูเสื่อมได  ซึ่งเสียงรบกวนนี้แบงเปน 2 ชนิด คือ 

 1.   Continuous noise คือ เสียงที่ดังติดตอกันไป  อาจมีการเปลี่ยนแปลงความดัง
บางแบงเปน Steady-state noise คือ เสียงตอเนื่องที่มีความดังขึ้นลง นอยกวา ± 5 dB เชนเสียง
เครื่องปรับอากาศ  เครื่องระบายอากาศ  Fluctuating noise เปนเสียงตอเนื่องที่มีระดับความดัง
ขึ้นลงมากกวา ± 5 dB เชน เสียงเลื่อยไฟฟาและ Intermittent noise เชนเสียงดนตรีดัง ๆ  

 2.   Transient noise คือ เสียงที่ขาดเปนชวงหรือเสียงกระแทก  เปนเสียงดังที่    
หางกันมากกวา 1 คร้ังตอ 1 วินาที (ถาชวงหางของเสียงนอยกวา 1 วินาที ใหถือวาเปนเสียง
แบบตอเนื่อง) แบงเปน Impulse noise เปนเสียงที่เกิดในที่ที่ไมมีเสียงสะทอน เชน เสียงยิงปนในที่
โลง  และ  Impact noise เปนเสียงที่เกิดในที่ที่มีเสียงสะทอน เชน เสียงโลหะกระแทกกัน หรือเสียง
ยิงปนในหอง  

 

 องคประกอบที่ทําใหประสาทหูเสื่อมเนื่องจากเสียง  
 ความเขมของเสียง (Intensity) หรือความกดดันของเสียง (Sound Pressure)         

มีหนวยเปนเดซิเบล (dB) ความเขมของเสียงที่หูไดยิน  ซึ่งระดับความดังของเสียงจะเปนไปตามกฎ
กําลังสองผกผัน (Inverse square Law) นั้นก็คือ  เมื่อระยะทางจากแหลงกําเนิดเสียงเพิ่มข้ึนระดบั
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เสียงก็จะลดลงเปนกําลังสองของระยะทาง (เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ, 2541)  เสียงที่มีความเขมสูง
หรือเสียงที่ดังมากจะยิ่งทําลายประสาทหูไดมาก 

 ความถี่ของเสียง (Frequency) มีหนวยเปนเฮิรตซ (Hz) ความถี่ของเสียงที่หูมนุษย
สามารถไดยินอยูระหวาง 16-20,000 เฮิรตซ  ความถี่ของเสียงพูดคุยอยูในชวง 250-4,000 เฮิรตซ  
เสียงที่มีความถี่สูงหรือเสียงแหลมจะเปนอันตรายมากกวาเสียงที่มีความถี่ต่ํา 

 ระยะเวลาที่ไดยินเสียง (Duration) ปฏิกิริยาการสะทอนกลับของเสียงเปนสัดสวน
กับระยะเวลาที่สัมผัสเสียงและมีความสัมพันธกับปริมาณพลังงานทั้งหมดที่เขามาในหูชั้นใน  

ดังนั้นถายิ่งสัมผัสเสียงเปนเวลานานประสาทหูก็จะยิ่งเสื่อมมาก  จึงสมควรที่จะวัดระดับของเสียง
ในสิ่งแวดลอมดวยเครื่องวัดระดับเสียงตลอดเวลาที่สัมผัส 

 ธรรมชาติของเสียง (Nature of Sound) โดยที่เสียงจะมีการกระจายตลอดเวลาที่มา
กระทบหู  มีทั้งเสียงคงที่  เสียงดังขึ้น ๆ ลง ๆ  หรือดังเปนพัก ๆ  และพบวาเสียงที่ดังติดตอไป 

(Continuous noise) จะทําลายประสาทหูนอยกวาเสียงที่กระแทกไมเปนจังหวะ (Impulse noise) 

 ความไวตอการเสื่อมของหู (Individual susceptibility) เปนลักษณะเฉพาะตัวของ
แตละคนซึ่งไมเหมือนกัน  บางคนเสื่อมงาย  บางคนเสื่อมยาก  พบวาผูปวยที่มีประวัติเยือ่หุมสมอง
อักเสบ  ผูที่เคยไดรับการรักษาดวย Ototoxic drug ผูที่มีญาติหูตึงตั้งแตอายุยังนอย  ผูปวย
เบาหวาน  ผูปวยความดันโลหิตสูง  เหลานี้มักจะเกิดประสาทหูเส่ือมเนื่องจากเสียงดังไดงาย  อีก
ทั้งยังพบวาปจจัยอื่น ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการสูญเสียการไดยิน  ไดแก  อายุ  ผลรวมของการ
สูญเสียการไดยินกับโรคหู  สภาพแวดลอมของแหลงกําเนิดเสียง  ระยะทางจากหูถึงแหลงเสียง
และตําแหนงหูกับแหลงเสียงรวมถึงปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน สารเคมีที่มีฤทธิ์ทําลายเซลลของหูและ
ความสั่นสะเทือนถาปจจัยเหลานี้รวมกัน  จะมีปฏิกิริยาตอการทําใหมีการทําลายเยื่อแกวหูไดมาก
ยิ่งขึ้น 

 หลักในการปองกันและควบคุมอันตรายจากเสียงในสถานประกอบการ 
 เนื่องจากเสียงดังเปนอันตรายทั้งตอการไดยินของผูปฏิบัติงานและอาจเปนสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุตลอดจนสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งกายและใจของผูปฏิบัติงานได  จึงควรที่
จะทําการควบคุมเสียงดังใหอยูในมาตรฐานที่กําหนดไว แนวทางในการควบคุมเสียงจะพิจารณาที่
องคประกอบหลัก ๆ 3 สวนตอไปนี้  คือ 

 1.  การควบคุมเสียงที่แหลงกําเนิดเสียง 
  เปนการควบคุมเสียงที่แนะนําใหพิจารณาใชเปนลําดับแรกในการควบคุมเสียง  
วิธีการปฏิบัติสําหรับการควบคุมเสียงที่แหลงกําเนิดเสียงอาจจะใชในระยะการออกแบบอุปกรณ  
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เครื่องมือ  เครื่องจักรตาง ๆ หรือใชในภายหลังที่ไดใชเคร่ืองมือ  เครื่องจักรแลวก็เปนได  ตัวอยาง
การควบคุมดังกลาวเชน 

  1.1   การออกแบบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักรใหทํางานเงียบ 

  1.2   การใชอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องจักรที่ทํางานเงียบ เชน  ใชเครื่องปม
โลหะที่เปนระบบไฮโดรลิกแทนเครื่องมือที่ใชระบบกล 

  1.3   การเปลี่ยนกระบวนการผลิตที่ไมทําใหเกิดเสียงดัง  เชน  ใชการเชื่อม
แทนการยิงเปนตน 

  1.4   การจัดหาที่ปดลอมเครื่องจักรเปนวิธีการที่นาสนใจมาก  เพราะสามารถ
ควบคุมเสียงที่จะมาถึงผูปฏิบัติงานไดทุกทิศทาง  วิธีนี้อาจทําไดโดยนําวัสดุดูดซับเสียงมาบรรจุใน
โครงสรางที่จะใชครอบหรือปดลอมตัวเครื่องจักร 

  1.5   การติดตั้งเครื่องจักรใหวางอยูในตําแหนงที่มั่นคง  เนื่องจากเสียงเกิดจาก
การสั่นสะเทือนของเครื่องจักร  ดังนั้นถาการติดตั้งเครื่องจักรจะทําอยางดีและติดตั้งใหมั่นคงแลว
จะสามารถลดระดับเสียงดังได 

  1.6   การบํารุงรักษาอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องจักรอยูเสมอ  เชน  การทํา
ความสะอาดเปนประจําการหยอดน้ํามันเครื่องเปนประจําเปนตน 

 2.   การควบคุมเสียงที่ทางผานจากแหลงกําเนิดเสียงมายังผูปฏิบัติงาน 

  แนวทางนี้เปนทางเลือกลําดับที่สองในการควบคุมเสียง  ซึ่งการควบคุมเสียงที่
ทางผานนี้มุงที่จะลดระดับเสียงดังที่จะมาถึงหูของผูปฏิบัติงาน มีขอควรระวังวาเสียงดังที่จะมาถึง
หูผูปฏิบัติงานนั้นมีแหลงกําเนิดเสียงมากกวา 1 แหลง  ทั้งนี้เพราะผนังและเพดานซึ่งเปนจุดที่ทํา
ใหเกิดการสะทอนของเสียงก็ถือเปนแหลงกําเนิดเสียงดวยเชนกัน  นอกจากนี้  ในบางกรณีเสียง
สะทอนจะผสมผสานกับเสียงจากแหลงกําเนิดโดยตรงกลายเปนเสียงที่มีระดับเสียงดังมากขึ้น
กวาเดิมก็เปนไดการควบคุมเสียงที่ทางผานอาจทําไดดังนี้ 

  2.1   การเพิ่มระยะทางระหวางแหลงกําเนิดเสียงกับจุดที่ปฏิบัติ  ทั้งนี้เพราะ
เมื่อระยะทางมากขึ้นระดับเสียงดังจะลดลง 

  2.2   การติดตั้งฉากกําบังขวางกั้นทางเดินของเสียงเพื่อลดระดับเสียงที่ผานมา
ทางอากาศ  วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับเสียงที่มีความถี่สูง  โดยทั่วไปจะลดระดับเสียงไดประมาณ       

15เดซิเบล(เอ) 
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  2.3   การติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงที่ผนังและเพดาน  ที่ทํางานบางแหงมีผนังและ
เพดานที่ทําดวยวัสดุที่แข็ง  ซึ่งทําใหเกิดการสะทอนของเสียงมาก  ในกรณีเชนนี้อาจใชวัสดุดูดซับ
เสียงบุตามผนังและเพดานซึ่งสามารถลดความดังของเสียงไดประมาณ 10 เดซิเบล(เอ) 

 3.   การควบคุมเสียงที่ผูปฏิบัติงาน 
  เปนลําดับสุดทายที่จะนํามาใชในการควบคุมเสียง  ทั้งนี้เพราะการควบคุม
เชนนี้มิไดแกไขปญหาที่เสียงดังใหมีระดับเสียงลดลง  แตเปนวิธีการที่จะทําใหเสียงดังหนึ่ง ๆ เขาสู
หูของผูปฏิบัติงานใหนอยที่สุดเทานั้นเอง  วิธีการควบคุมเสียงที่ผูปฏิบัติงานอาจทําไดดังนี้ 
  3.1   การดําเนินการใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับเสียงดังใหนอยที่สุดยิ่ง
ทําใหระยะเวลาที่ สัมผัสเสียงดังนอยเทาไหร  อันตรายตอการไดยินก็จะมีนอยลงเทานั้น             

การดําเนินการเชนนี้อาจทําไดโดย 

  3.1.1  การหมุนเวียนผูปฏิบัติงานไปทํางานในที่มีเสียงดังในระยะเวลาที่
เปนตามที่มาตรฐานเสียงดังกําหนดไว  เชน  อาจกําหนดใหผูปฏิบัติงานทํางานในที่มีเสียงดัง       
95 เดซิเบล(เอ)  เปนเวลา 4 ชั่วโมง  จากนั้นจึงใหไปทํางานในที่มีเสียงดังต่ํากวา 90 เดซิเบล (เอ) 

ลงไป  ขณะเดียวกันก็หมุนเวียนเอาผูปฏิบัติงานที่ทํางานในที่มีเสียงดังต่ํากวา 90 เดซิเบล (เอ)    

มาทานที่จุดดังกลาวแทน  เปนตน 

  3.1.2   การกั้นหองทํางานใหผูปฏิบัติงานแยกออกจากแหลงกําเนิด
เสียง  เชน  การทําหองควบคุม  จะทําใหผูปฏิบัติงานไดสัมผัสกับเสียงดังเฉพาะเมื่อออกไปจาก
หองดังกลาวเทานั้น 

  3.1.3   การทําฉากกั้นบริเวณที่ผูปฏิบัติงานทํางานเพื่อปองกันเสียง
มาถึงตัวผูปฏิบัติงาน 

  3.2   การใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู เพื่อลดระดับเสียงดังที่จะเขาสูหูชั้นในของ
ผูปฏิบัติงาน  ในทางปฏิบัติแลววิธีนี้นิยมนํามาใชปฏิบัติกันในหมูเจาของหรือผูบริหารโรงงานมาก  

โดยทั่วไปที่อุดหูสามารถใชในสถานที่มีเสียงดังอยูในชวงไมเกิน 100 – 105 เดซิเบล (เอ)  ถาเสียง
ดังมากกวานี้จะตองใชที่ครอบหูแทน  และที่อุดหูจะลดเสียงไดดีที่ชวงความถี่ต่ํา  ขณะที่ที่ครอบหู
จะลดเสียงไดดีในชวงความถี่สูง  การเลือกที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะตองเลือกใชเฉพาะที่เหมาะสม
กับลักษณะของเสียงดังในที่ทํางานหนึ่ง ๆ เทานั้น  นั้นคือที่อุดหูหรือที่ครอบหูหนึ่งๆ  ไมสามารถที่
จะนําไปใชไดกับที่ทํางานที่มีลักษณะของเสียงแตกตางกันได 
  3.3   การตรวจการไดยินของผูปฏิบัติงาน  เปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ  โดยใช
เครื่องที่เรียกวาเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  จะทําใหสามารถเฝาระวังการสูญเสียการไดยิน  
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และเปนการประเมินผลการควบคุมเสียงที่ดําเนินการดวย  การตรวจการไดยินควรดําเนินการ
ในชวงกอนที่ผูปฏิบัติงานจะทํางานในที่มีเสียงดัง  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานอางอิง  จากนั้นเมื่อ
ทํางานประจําในที่มีเสียงดังแลวจึงทําการตรวจเปนระยะ ๆ เชน ปละครั้ง 
 
 อันตรายของเสียงของคนงานจากการทํางานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
  เสียงในโรงงานอุตสาหกรรมปกติเปนเสียงที่ประกอบดวยความถี่หลาย ๆ ความถี่  
ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับขนาด  รูปราง  และการทํางานของตนกําเนิดเสียง (Sound pressure level) หรือ
ความเขมขนของเสียง (Sound intensity) (ชัยยุทธ  ชวลิตนิธิกุล, 2535: 163)  ระดับเสียงสูงสุดที่
ยอมใหสัมผัสได 85 เดซิเบล ในเวลา 8 ชั่วโมง  โดยใชกฎการเพิ่มหรือลดความดังทีละ 5 เดซิเบล(เอ)  

จากตารางจะเห็นวา 115 เดซิเบล(เอ)  เปนระดับสูงสุดที่ยอมใหสัมผัสไดโดยไมสวมเครื่องปองกนัเสยีง  
ถาคนงานตองทํางานในที่มีเสียงดังเกิน 90 เดซิเบล(เอ)  เวลาทํางานจะตองลดลงตามสวนที่
กําหนดไว (สุนันทา  พลปถพี, 2542; วิลาวัณย  จึงประเสริฐ, 2540)   

 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรฐานเสียงของ ACGIH มีดังนี้  สําหรับเสียงที่ดังตอเนื่อง  
และมีเสียงดังเปนระยะ ๆ ไดกําหนดไวดังตารางดังนี้ 

ตารางที่ 1     แสดงระยะเวลาที่ปลอดภัยในการสัมผัสระดับเสียงดังตอวัน 

ระยะเวลาที่ไดรับเสียงตอวนั (ชั่วโมง) ระดับความดังของเสียงที่ไดรับตอวัน 

เดซิเบล (เอ) 

16 80 

8 85 

4 90 

2 95 

1 100 

0.5 105 

0.25 110 

0.125 115 

ที่มา : พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544 : 91 ; วิลาวัณย  จึงประเสริฐ, 2540 
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 ขอมูลดังกลาวมีประโยชนสําหรับโรงงานที่จะถือปฏิบัติ  เพื่อลดอันตรายจากเสียงใหแก
คนงานซึ่งปฏิบัติงานในบริเวณที่มีเสียงดังมาก ๆ มีขอหามวา  ถาไมมีเครื่องปองกันหูไมควรไดรับ
เสียงที่มีระดับถึง 150 เดซิเบล (เอ) และก็ไมควรเขาไปบริเวณนั้นไมวาเวลาสั้น ๆ ก็ตาม  องคการ
มาตรฐานสากล (ISO-International standard organization ป 1964) ไดกําหนดระดับเสียงที่เปน
อันตราย คือ 85 เดซิเบล (สุนันทา พลปถพี, 2538: 41) แตในการปฏิบัติถือวาเสียง      90 เดซิเบล 

(เอ) ขึ้นไป  ตองเริ่มปองกันอยางเด็ดขาด  เพราะการสัมผัสเสียงดังเกิน 90 เดซิเบล(เอ)  จะทําให
กลามเนื้อของหูชั้นกลาง 2 มัด คือ กลามเนื้อโกลน (Stupendous) และกลามเนื้อที่เกาะที่กระดูก
ฆอน (Mallets) ซึ่งเรียกวา Tensor tympani จะกระตุกเมื่อเสียงดังเขาไปในหูเกิดปฏิกิริยาสะทอน
กลับปองกันไมใหเสียงดังเขาไปทําลายหูชั้นใน  ซึ่งกลามเนื้อโกลน (Stupendous) เกาะที่กระดูก
โกลน (Stapes) จะยึดตรึงกระดูกโกลนซึ่งมี Footplate อยูตรงหนาตางรูปไข (Oval window) ทํา
ใหชวยลดความดังที่จะเขาสูหูชั้นใน  สวนกลามเนื้อ Tensor tympani จะทําใหแกวหูตึงขึ้นเมื่อมี
เสียงดัง (Stiffen) เปนการสะทอนเสียงบางสวนออกไป  ผลของการทํางานของกลามเนื้อ 2 มัดนี้  
จะชวยใหระดับความดังของเสียงลดลง 10-20 เดซิเบล(เอ) ที่ความถี่ต่ํากวา 1,000 เฮิรตซ  ซึ่งเปน
กลไกลการปองกันอยูแลวโดยธรรมชาติ (สุภาวดี  ประคุณหังสิต  และบุญชู  กุลประดิษฐารมณ, 
2538: 12)  และการสัมผัสเสียงดังเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหความสามารถในการปองกันเสียง
ของกลามเนื้อในหูชั้นกลางจะลดลงเนื่องจากมีการลาของกลามเนื้อเกิดขึ้น ดังนั้นความพิการของ
ประสาทหูจึงชัดเจนมากในคนงานที่ปฏิบัติหนาที่ประจําในโรงงานที่มีเสียงดัง โดยเฉพาะ
โรงงานผลิตน้ํายางขนที่ตองใชคนงานในการควบคุมการผลิต  ดังนั้นคนงานจึงเสี่ยงตอการไดรับ
ผลกระทบจากเสียงในกระบวนการผลิตได  (กรมอนามัย ,2533:100) ซึ่ ง เสียงที่ เกิดจาก
ขบวนการผลิตจัดเปนเสียงที่มนุษยทําขึ้น 

 แหลงกําเนิดเสียงแบงเปน 2 ประเภทคือ 

 1.   แหลงกําเนิดเสียงอยูกับที่  ไดแก  เสียงที่เกิดจากสถานประกอบการตาง ๆ เชน 

โรงงานที่มีเครื่องจักร  เครื่องยนต  อูซอมรถยนต  บริเวณกอสราง  โรงมโหรสพ  สถานเริงรมยและ
การละเลนทั้งที่มีและไมมีการขยายเสียง  เปนแหลงเกิดเสียงดังมากและกําลังเพิ่มจํานวนมากขึ้น 

 2.  แหลงกําเนิดเสียงเคลื่อนที่ ไดแก เสียงที่เกิดจากยานพาหนะที่ใชเครื่องยนต 
เสียงที่ทําใหเกิดโรคประสาทหูเสื่อมได มี 2 ประเภท คือ เสียงที่ดังเปนระยะ ๆ (Interrupted noise) 

กับเสียงที่ดังติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ (Continuous noise) เชน เสียงเครื่องจักร  เครื่องยนต 
(สุนันทา  พลปถพี, 2538: 33) เสียงที่ดังเปนระยะ ๆนี้ทําใหเสียการไดยินนอยเมื่อเปรียบเทียบกับ



 

 

 

24

เสียงเดียวกันที่ดังอยูตลอดเวลา  โดยเฉพาะเสียงที่เกิดจากขบวนการผลิตที่ดังมากกวา 90 เดซเิบล
(เอ)  ในชวงระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน   

 อันตรายของเสียงดังที่จะมีผลตอมนุษยมีหลายประการดวยกัน  จําแนกอันตราย
ของเสียงดังที่จะมีผลตอมนุษยออกเปน 3 ประการดังนี้  

  1.   อันตรายตอระบบการไดยินของมนุษย  
       การไดยินของคนเรานั้น  เสียงจะเคลื่อนที่จากหูชั้นนอกเขาสูหูชั้นกลางแลว
เขาสูหูชั้นในไปในที่สุด  ที่หูชั้นในตรงบริเวณอวัยวะรูปกนหอยจะมีเซลลขน  ที่ทําหนาที่สง
สัญญาณเสียงตอไปใหเสนใยประสาทเพื่อสงตออีกทอดหนึ่งไปยังสมอง  และสมองจะทําการแปล
ความหมายตอไป  จะเห็นไดวาถาเซลลขนเสียหายหรือชํารุดไปก็จะเกิดการขาดชวงการเดินทาง
ของเสียงที่จะไปยังสมองทําใหเกิดสภาพที่เรียกวาการสูญเสียการไดยินขึ้น  เซลลขนจะชํารุดหรือ
เสียหายจากเสียงดังไดโดยที่เสียงที่มีความดังมากเมื่อมากระทบกับเซลลขน  จะทําใหเซลลขนระ
ทบกระเทือน  ถาเสียงดังผานเขามากระทบกับเซลลขนเปนเวลานานติดตอกันและเซลลขน         
ไมสามารถปรับสภาพกลับคืนสูสภาพเดิมไดเซลลขนก็จะหลุดรวงไปการสูญเสียการไดยินก็จะ
เกิดขึ้น   ปญหาที่พบคือ  การชํารุดเสียหายของเซลลขนอาจใชเวลานาน  ทําใหผูที่ไดยินไมคอย
รูตัว  กวาจะรูตัวก็สายเกินไปแลว  อยางไรก็ตามถาชวงระยะเวลาการไดยินเสียงดังอยูอยูใน
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  และผูสัมผัสมีโอกาสไดพักอยูในที่เงียบเปนเวลานานพอ  เซลลขนจะ
สามารถฟนสภาพกลับมาอยูในสภาพเดิมได  การไดยินก็จะเปนปกติเชนเดิม  การสูญเสียการได
ยินอันเนื่องมาจากเสียงดังแบงออกไดเปน 2 แบบ  คือการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราวและการ
สูญเสียการไดยินแบบถาวรซึ่งไมสามารถทําการรักษาใหการไดยินกลับคืนสภาพเดิมได   
   1.1   การสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว  โดยทั่วไปการสูญเสียการไดยิน
แบบช่ัวคราวนี้จะเกิดขึ้นเมื่อหูไดรับเสียงที่ดังสม่ําเสมอและตอเนื่องที่มีความเขมสูงถึงระดับ
อันตราย (100 เดซิเบลหรือสูงกวา) ความถี่ของเสียงที่พบวากอใหเกิดการสูญเสียการไดยิน
เพียงชั่วคราวเปนสวนใหญ คือ ความถี่ 4,000 เฮิรตซ และ 6,000 เฮิรตซ  และนอกจากนี้ระยะเวลา
ในการรับเสียงจะตองนานพอ  ซึ่งปกติการสูญเสียการไดยินนี้จะเกิดขึ้นภายในชวง 2-3 ชั่วโมงแรก
ของการทํางาน  และพบวาการกลับคืนสูสภาพเดิมจะเกิดขึ้นภายใน 2-4 ชั่วโมงแรก  ภายหลังการ
หยุดพักจากการไดยินเสียง  แตถาการไดยินเสียงดังยังคงเกิดขึ้นตอไปเปนเวลานาน  การสูญเสีย
การไดยิ นจะ เปนมากขึ้ นจนในที่ สุ ดก็ จะกลายเปนการสูญเสียการไดยิ นแบบถาวร   
   1.2   การสูญเสียการไดยินแบบถาวร  จะเกิดขึ้นเมื่อหูไดรับเสียงที่มีความ
เขมสูงมากเปนประจําเปนระยะเวลาหลายป  ลักษณะการสูญเสียการไดยินแบบถาวรนี้จะ
เหมือนกับการสูญเสียการไดยินเพียงชั่วคราวจะแตกตางก็ตรงที่  การสูญเสียการไดยินแบบถาวรนี้
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จะไมมีโอกาสคืนสูสภาพการไดยินปกติไดและไมมีทางรักษาใหหายไดเลย  ชวงความถี่ของเสียงที่
ทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินแบบถาวรอยูระหวาง 3,000-6,000 เฮิรตซและสวนใหญจะพบที่
ความถี่ 4,000 เฮิรตซ   การสูญเสียการไดยินเนื่องมาจากเสียงนี้ในระยะเริ่มตนพนักงานอาจจะมี
ความรูสึกมีเสียงดังในหู  หูอ้ือ  หรือไมไดยินเสียงไปชั่วระยะหนึ่งหลังจากไดออกจากบริเวณงานที่
มีเสียงดังแลว  การสูญเสียการไดยินแบบถาวรที่เนื่องมาจากเสียงของหูทั้งสองขางคอนขางจะ
คลายคลึงกัน  โดยที่เยื่อแกวหูจะยังคงปกติดี  สําหรับการสูญเสียการไดยินนี้จะเกิดขึ้นทีละนอย ๆ 
จนพนักงานแทบจะไมมีความรูสึกวาเกิดขึ้นเลยทําใหไมสนใจ  การสูญเสียการไดยินแบบถาวร
อาจจะเกิดขึ้นไดอยางปจจุบันทันดวน เชน หูพิการจากเสียงระเบิด  เรียกวาอาการหูตึงอยาง
ปจจุบันทันดวน (Acoustic trauma) คือ ภาวะการไดยินสูญเสียทันทีหลังจากไดรับเสียงดังมาก ๆ 
ในเวลาอันสั้นอาจเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวก็ได  อาการหูตึงอยางปจจุบันทันดวนนี้ปองกันลําบากมาก  
มีขอนาสังเกตวาถึงแมวาจะมีปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการสูญเสียการไดยินก็ตาม  แตผลการ
สูญเสียจะเกิดขึ้นที่ชวงความถี่สูง (ประมาณที่ 3,000-6,000 เฮิรตซ) กอนเปนลําดับแรก  จากนั้น
ชวงความถี่ของการสูญเสียการไดยินจะขยายออกไปที่ 8,000 เฮิรตซ และที่ 2,000  1,000 และ 
500 เฮิรตซ  ถาการสูญเสียการไดยินเกิดขึ้นในชวงความถี่ของการสนทนาจะทําใหเกิดปญหาใน
การติดตอส่ือสารขึ้น  

 จักรกฤษณ  ศิวะเดชาเทพ  และสราวุธ  สุธรรมาสา (2533: 370-371)    ได
สรุปวา  การสูญเสียการไดยินอันเนื่องมาจากเสียงดังมีข้ันตอนการพัฒนาการสูญเสียเปน             

4 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นที่1 ผูที่สัมผัสกับเสียงจะรูสึกมีเสียงดังกองอยูในหู  โดยเฉพาะเมื่อเสร็จ
ส้ินการทํางานในแตละวัน  ความรูสึกเชนนี้อาจจะเกิดขึ้นในชวง 10-20 วันแรกของการสัมผัสกับ
เสียงดัง  นอกจากนี้ยังอาจพบวาคนที่สัมผัสเสียงบางคนจะมีอาการปวดศีรษะเล็กนอย รางกาย
เหนื่อยและออนเพลีย 

 ขั้นที่ 2  ความรูสึกในเรื่องเกี่ยวกับอาการตาง ๆ ของผูสัมผัสจะหายไป  การ
สูญเสียการไดยินในขั้นนี้จะตรวจพบไดโดยการตรวจดวยเครื่องมือตรวจสมรรถภาพการไดยิน
เทานั้น  และการพัฒนาในขั้นนี้อาจเกิดขึ้นในระยะที่ 2-3 เดือน  ของการสัมผัสกับเสียงดัง  หรือ
อาจกินเวลาเปนปก็ไดทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 

 1.   ระดับความดังของเสียง 
 2.  ระยะเวลาที่ตองทํางานในที่ที่มีเสียงดัง 
 3.   ความทนตอการสูญเสียการไดยินของแตละบุคคล 
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 ขั้นที่ 3  ผูสัมผัสกับเสียงดังจะสังเกตตัวเองไดวาความสามารถในการไดยิน
ของตนเองนั้นไมดีเชนเดิมแลว  เชน  บางคนอาจจะไมไดยินเสียงนาฬิกาเดิน  บางคนไมสามารถ
จับใจความทุกใจความในการสนทนากับเพื่อนโดยเฉพาะเมื่อสนทนากันในที่ที่มีเสียงดังรอบขาง  
และบางคนจะเปดระดับความดังของเสียงวิทยุ  โทรทัศนสูงขึ้นกวาที่เคยปฏิบัติ เปนตน 

  ขั้นที่ 4  เปนขั้นสุดทายของการพัฒนาการสูญเสียการไดยินในขั้นนี้ผู
สัมผัสกับเสียงดังจะมีความรูสึกลําบากมากที่จะไดยินเสียงพูด  การติดตอสื่อสารใด ๆ ที่ใช
สัญญาณเสียงจะไมไดผลดี  คนที่สูญเสียการไดยินถึงขั้นนี้จะเปนที่สังเกตเห็นไดจากเพื่อนรวมงาน   

 2.   อันตรายตอสุขภาพทั่วไปของมนุษย  (Phoon W.O., 1988 ; เฉลิมชัย   

ชัยกิตติภรณ, 2541 ; วิทยา  อยูสุข, 2527) 

  2.1   ผลกระทบทางดานรางกาย 

   การสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน  ซึ่งเปนผลกระทบตอการนําเสียง
ภายในหูหรือ hair cells  ซึ่งถาสงผลอยางตอเนื่องจะทําใหไมสามารถรักษาหรือผาตัดใหกลับคืน
มาได  และเปนสาเหตุของโรคอื่น ๆ เชน โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  โรคกระเพาะ  คลื่นไส
อาเจียน กลามเนื้อกระตุกเปนตน 

 2.2   ผลตอจิตใจ 

   อารมณหงุดหงิด  เปนสิ่งที่เกิดจากการไดรับเสียงดังได  เพราะพบวา
เสียงที่มีความถี่สูงจะรบกวนมากกวาเสียงความถี่ต่ํา  และจะหงุดหงิดมากขึ้นเมื่อเสียงดังมากขึ้น  
และเสียงความถี่เดียวจะรบกวนมากกวาเสียงผสม  โรคนอนไมหลับก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะเกิดขึ้น
ตามมาได นอกจากนี้หากสถานที่ทํางานมีเสียงดังมากจะทําใหไมมีสมาธิในการทํางานเกิดความ
รําคาญ  เบื่อหนาย  เบื่องาน  ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพจิตที่จะเกิดกับตัวคนนั้นเอง  และอาจสงผลให
เปนโรคทางกายได 
 3.   อันตรายตอความปลอดภัยในการทํางาน 

 เสียงดังตลอดเวลาการทํางานอาจมีผลทําใหเกิดอุบัติเหตุในการทํางานได  
ทั้งนี้เพราะ 

 3.1  เสียงดังที่พบทําใหพฤติกรรมสวนบุคคลเปลี่ยนแปลง  เชน  บางคนอาจ
รูสึกเชื่องชาตอการตอบสนองตอสัญญาณตาง ๆ  และเกิดความวาวุนใจในการทํางาน  ทําใหการ
ทํางานผิดพลาดจนเกิดอุบัติเหตุขึ้นมาได 
 3.2   เสียงดังจะรบกวนการทํางานทําใหประสิทธิภาพของการทํางานลดลง  
และในบางกรณีการทํางานนั้นๆ  อาจผิดพลาดหรือเชื่องชาจนเกิดอุบัติเหตุขึ้นได 
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 3.3   

 3.4   

 80  ( )  8 
 20  ( , 2544 : 96)

 1.    (Aminioglycoside) 
(Streptomycin)  (Neomycin) 
 2.    (Minicycline) 
(Erythromycin)  (Colistis) 
 3.    (Aspirin)  (Salicylate) 
 4.    (Cisplatin)
 5.    (Quinine)  (Chloroquine) 
 6.    (Furosemide)   (Mannital) 

 (Gudneret al.,1997; Kurato et al.,1997; 
, 2542 , 2544) 

 (Carbonmonoxide)  (Mercury) 
(Lead)  (Arsenic)   (Gold)   (Alcohol)   (Aniline dye)  

 (Nicotine)



28

 15  (Resenberg        
et al., 1998; 489-495 , 2544) 

 (Cochlea) 
  ( ,

2535: 170) 
 1.   
 2.   

 3.   
 4.   
 5.   
 6.   
 7.   

 8.   
 9.   
 10. 
 11. 

 1.    3,000-6,000 
 4,000 

 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
 6.   

 85  (
 90  7  8 )

 15  (Resenberg    
et al., 1998; 489-495 , 2544) 

 (Cochlea) 
  ( ,

2535: 170) 
 1.   
 2.   

 3.   
 4.   
 5.   
 6.   
 7.   

 8.   
 9.   
 10. 
 11. 

 1.    3,000-6,000 
 4,000 

 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
 6.   
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3.

3.1

 (2535) 

 (2540: 141-142)  

 (Covert behavior) 
 (Overt behavior) 

 (2544: 17-18) 

 (Overt behavior) 
 (Covert 

behavior)
 (Idea) 

 (Emotion)  (Feeling)

 (2541) 
 (1) 

3.

3.1

 (2535) 

 (2540: 141-142)  

 (Covert behavior) 
 (Overt behavior) 

 (2544: 17-18) 

 (Overt behavior) 
 (Covert 

behavior)
 (Idea) 

 (Emotion)  (Feeling)

 85  (
 90  7  8 )
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(2)  (3) 
 (2547: 58) 

 (Noise Source) 
(Noise path) 

 (2542: 27)  
 (Hearing conservation program)   1) 

 2)   3)   4) 
 ( . . .) 

 1) 

 2)  3) 

 (Acoustical barrier) 

 8-30 
 20-40 

 1.  

 (2541) 
 (1) 

(2)  (3) 
 (2547: 58) 

 (Noise Source) 
(Noise path) 

 (2542: 27)  
 (Hearing conservation program)   1) 

 2)   3)   4) 
 ( . . .) 

 1) 

 2)  3) 

 (Acoustical barrier) 

 8-30 
 20-40 
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 2.   2 

 3.    Ear Plugs  Ear Muffs 

3.2

 (2541) 

 10 
 1  0 

 .87 
 (2542) 

 18  (1) 
 15   (2)  2   (3) 

 1  (1)  (2) 
  2  
  1  

  0  

 1.  

 2.   2 

 3.    Ear Plugs  Ear Muffs 

3.2

 (2541) 

 10 
 1  0 

 .87 
 (2542) 

 18  (1) 
 15   (2)  2   (3) 

 1  (1)  (2) 
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 (3) 
    2 

  1 
  0 

 3   6  

 6  2 
Percentile  50    2-4     5-6                

 12 
 24  2   Percentile  50  8-17

   18-24 
 .72 

(2541)  (2542)  5 

4.

 (Pender ‘s Health Promoting Model)            
 (Expectancy-Value Theory)  

 (Social Cognitive Theory) 

. .2002 (Pender, 2002 : 68-74)  
 3 

 1.   (Individual characteristics and 
experiences)

  2  
  1  

  0  
 (3) 

    2 
  1 

  0 
 3   6  

 6  2 
Percentile  50    2-4     5-6   

 12 
 24  2   Percentile  50  8-17

   18-24 
 .72 

(2541)  (2542)  5 

4.

 (Pender ‘s Health Promoting Model)   
 (Expectancy-Value Theory)  

 (Social Cognitive Theory) 

. .2002 (Pender, 2002 : 68-74)  
 3 
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  1.1    (Prior related behavior) 

 (Self-efficacy)   (Benefit) 
 (Self-related affect)   Bandura     

 (Pender, 2002) 

  1.2   

 1.   (Individual characteristics and 
experiences)

  1.1    (Prior related behavior) 

 (Self-efficacy)   (Benefit) 
 (Self-related affect)   Bandura   

 (Pender, 2002) 
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   1.2.1   (Personal biologic factors)
 (Age)   (Body mass index) 

 (Pubertal status)  (Menopausal status) 
 (Aerobic capacity)  (Strength)  (Agility) 

 (Balance) 
 1.2.2    (Personal psychological factors) 

 (Self-esteem) 
(Self-motivation)  (Perceived health status)    
 1.2.3    (Personal sociocultural 
factors)  (Race)  (Ethnicity) 
(Acculturation)  (Education)  (Socioeconomic 
status)

 2.  (Behavior-specific cognitions and  
affect)

  2.1    (Perceived benefits of action) 

 (Expectancy-Value Theory) 

 (Increased alertness) 
(Decreased feeling of fatigue) 

  1.2   

   1.2.1   (Personal biologic factors)
 (Age)   (Body mass index) 

 (Pubertal status)  (Menopausal status) 
 (Aerobic capacity)  (Strength)  (Agility) 

 (Balance) 
 1.2.2    (Personal psychological factors) 

 (Self-esteem) 
(Self-motivation)  (Perceived health status)    
 1.2.3    (Personal sociocultural 
factors)  (Race)  (Ethnicity) 
(Acculturation)  (Education)  (Socioeconomic 
status)

 2.  (Behavior-specific cognitions and  
affect)

  2.1    (Perceived benefits of action) 

 (Expectancy-Value Theory) 
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 2.2   (Perceived barriers to action) 

 2.3    (Perceived self-efficacy) Bandura 

 (Outcome 
expectation)

 4 
 2.3.1  

 (Increased alertness) 
(Decreased feeling of fatigue) 

 2.2   (Perceived barriers to action) 

 2.3    (Perceived self-efficacy) Bandura 

 (Outcome 
expectation)

 4 
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 2.3.2  

 2.3.3  

 2.3.4   ( )

 2.4    (Activity-related Affect) 

 3 
(Activity-related)  (Self-related) 

 (Context-related) 

 2.3.1  

 2.3.2  

 2.3.3  

 2.3.4   ( )

 2.4    (Activity-related Affect) 

 3 
(Activity-related)  (Self-related) 

 (Context-related) 
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 (Fishbein and Ajzen) 

 (Pender, 
2002)

 2.5    (Interpersonal Influences) 

( )
 (

)  ( )  (
)

 3 

 2.6    (Situational influences) 

 Kaplan and 

 (Fishbein and Ajzen) 

 (Pender, 
2002)

 2.5    (Interpersonal Influences) 

( )
 (

)  ( )  (
)

 3 

 2.6    (Situational influences) 
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Kaplan
 (Pender, 2002) 

“ ”

 3.   (Behavioral outcome) 

  3.1   (Commitment to a plan of action) 
 Ajzen and Fishbein 

(Pender,2002:73)

   3.1.1  
   

   3.1.2  

 Kaplan and 
Kaplan

 (Pender, 2002) 

“ ”

 3.   (Behavioral outcome) 

  3.1   (Commitment to a plan of action) 
 Ajzen and Fishbein 

(Pender,2002:73)

   3.1.1  
   

   3.1.2  
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(Good intentions) 
 3.2    (Immediate 
competing demands and preferences) 

 (Self-regulating) 

 3.3    (Health-promotion behavior) 

 (Attaining positive health outcomes) 

          
               

(Good intentions) 
 3.2    (Immediate 
competing demands and preferences) 

 (Self-regulating) 

 3.3    (Health-promotion behavior) 

 (Attaining positive health outcomes) 
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 1  (Pender, 2002) 
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 แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  

มีผลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
5.2  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการ

ทํางานในโรงงานผลิตน้ํายางขน 

  Pender (2002) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะได รับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ            

โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ  

  Martin (1996) cite in ศิริมา วงษแหลมทอง (2542) กลาววา การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมักเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนที่เกิดขึ้นกับรางกาย จิตใจ และ
สังคม ดวงเดือน พันธุโยธี (2539: 30-31) กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ  เปนการประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในทางบวกวาเปนอยางไร จากความคาดหวัง
ตอส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเองในทางบวก  โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจากการไดปฏิบัติแลววาสามารถที่จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค  หรือการรับรูวาสิ่งที่
ปฏิบัตินั้นจะชวยลดความรุนแรงของโรคที่ตนเองเปนอยูได  บุคคลที่รับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเชนนี้จะใหความรวมมือและพรอมที่จะปฏิบัติตาม  และถาพฤติกรรมที่ปฏิบัติไป
แลวนั้นเกิดผลดีตอตนเองก็จะมีการกระทําพฤติกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอและคงไวซึ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆตลอดไป  

  โดยสรุป การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็น
ของคนงานเกี่ยวกับการใชที่ อุดหู หรือที่ครอบหูขณะปฏิบัติงาน  และการตรวจการไดยิน             

โดยบุคลากรทางการแพทย สงผลดานบวกตอสุขภาพและปองกันภาวะโรคประสาทหูเสื่อมจาก
เสียงดัง 

 

 5.2.1   การประเมินการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  

 ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนใน
การปองกันโรคหูตึงเหตุอาชีพของผูปฏิบัติงานฝายผลิตและฝายบํารุงรักษาในโรงไฟฟาพลังความ
รอนและโรงไฟฟาพลังความรอนรวม การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ตามกรอบแนวคิดและ
ทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) จํานวน 6 ขอ  ลักษณะ
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คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่นเทากับ.72 

 พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การปองกันการเกิดโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางานของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมปมโลหะใน
จังหวัดสมุทรปราการ  โดยประยุกตจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบกเกอร  จํานวน 5 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ     

ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .87 

  ศิริมา วงศแหลมทอง (2542)  ไดพัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด
นครสวรรค ตามแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะการวัดเปน
มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ .85 

  วราภรณ โตเติมศักดิ์ (2543) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของ Pender (1987) 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .85 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูประโยชนใน
การปองกันอันตรายจากเสียงจากแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 2002)  จํานวนขอคําถาม 7 ขอ 

 

 5.2.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจาก
เสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนตอ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงยังไมมีใครศึกษามากอน แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของไดมีผู
ศึกษาในกลุมประชากรตาง ๆ ไดแก  กาญจนา  เกษกาญจน (2541) ไดศึกษาการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากตามไปดวยและสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานได  และการศึกษาของ ประดับ  ทองใส 

(2541) พบวาสตรีที่ทํางานในโรงงานอุสาหกรรมในเขตปริมณฑลมีการรับรูประโยชนของการดูแล
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สุขภาพวา  เปนการชวยคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกจึงมีความสนใจตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูก  ดารณี  สุวภาพ (2542)  พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ  Jones & Nies (1996) พบวาผูสูงอายุที่มีการรับรู
ประโยชนของการออกกําลังกาย  จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามมา และการศึกษาของ 
Lusk et al. (1994) ศึกษาการใชอุปกรณปองกันเสียงในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมพบวา  

คนงานที่มีการใชเครื่องปองกันเสียงเพราะคํานึงถึงประโยชนของการใชเครื่องปองกันเสียงดังวา
ชวยลดอันตรายที่จะเกิดตอการไดยินของตน สอดคลองกับการศึกษาของสลัสรัตน  พลอินทร 
(2542) ที่พบวาการับรูประโยชนของการออกกําลังกายในกลุมนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรับรูประโยชนในการปองกันอันตราย
จากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 

 

5.3  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางาน
ในโรงงานผลิตน้ํายางขน 

  Pender (2002)  ใหความหมาย ของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมวา
เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  อาจเปนการคาดคะเนหรือเปนสิ่งที่
เกิดขึ้นจริงก็ไดขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมหรือจูงใจใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย การสิ้นเปลืองคาใชจาย        

ความยากลําบากหรือใชเวลามากในการทํากิจกรรม การรับรูอุปสรรคมักเปนแรงจูงใจที่ทําให
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมาก การ
กระทําจะเกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่
จะกระทําจะมีมากขึ้น 

 Nies, Vollman & Cook (1999) ใหความหมาย ของการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมวาเปนสิ่งที่ขัดขวางไมใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได ประกอบดวย การมีภาระที่
ตองรับผิดชอบมาก ขาดความเขาใจและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเหนื่อยลา 

 Sechrist et al., (1987) cite in ปรัชญา ดาสา (2544) ใหความหมายของการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพวา เปนการที่บุคคลรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายภายใน 4 ดาน คือ การใชเวลา สภาพแวดลอม การขาดการสนับสนุน จากครอบครัว
หรือสังคมและความพรอมของรางกาย 

 โดยสรุป การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง ความคิดเห็น
ของคนงานเกี่ยวกับส่ิงที่ขัดขวางการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานประกอบดวย การไม
มีบริการ  เกิดความไมสะดวกในการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความรําคาญ  อึดอัด  เจ็บหูขณะใช และ
การไมเห็นความสําคัญในการตรวจการไดยิน 

 
 5.3.1   การประเมินการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  
 ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค

ในการปองกันโรคหูตึงเหตุอาชีพของผูปฏิบัติงานฝายผลิตและฝายบํารุงรักษาในโรงไฟฟาพลัง
ความรอนและโรงไฟฟาพลังความรอนรวม การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ตามกรอบแนวคิด
และทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) จํานวน 6 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่นเทากับ .72 

 พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
ของการปองกันการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมปม
โลหะในจังหวัดสมุทรปราการ  โดยประยุกตจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบกเกอร  
จํานวน 5 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  

ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .87 

 วาสนา  วารการ (2544) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ
สตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) จํานวน 18 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่น .86 

 ปรัชญา ดาสา (2544) ไดพัฒนาแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกายของ Sechrist et.al (1987) ในพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการ
ออกกําลังกายของอาจารยสตรีมหาวิทยาลัยเชียงใหม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เครื่องมือมีความ
เชื่อมั่น.87 
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 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปองกันอันตรายจากเสียง จากแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 2002)  จํานวนขอคําถาม 10 ขอ
   
 5.3.2   ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน
ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงยังไมมีใครศึกษามากอน แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของไดมี     
ผูศึกษาในกลุมประชากรตาง ๆ ไดแก  ดาริณี  สุวภาพ (2542) พบวา การรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีที่ตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ Lusk, Ronis, & Baer (1997) ศึกษาความ
แตกตางระหวางเพศในการใชเครื่องปองกันเสียงในคนงานจํานวน 410 คน เปนหญิง 186 คน ชาย 

224 คน   พบวาการรับรูอุปสรรคตอการใชเครื่องปองกันเสียงในคนงานทั้งสองกลุมมีความสัมพันธ
ทางลบกับการใชเครื่องปองกันเสียง  และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการใชเครื่องปองกันเสียงไดดี
ที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ Jun (1999) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสูง
จะมีการออกกําลังกายนอย และการศึกษาของ วาสนา  วารการ (2544) พบวา การรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเสื้อผาสําเร็จรูปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) พบวา การรับรูอุปสรรค
ตอการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับตํ่าและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในพยาบาลสตรีจังหวัดนาน 

 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 

 
5.4  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจาก

การทํางานในโรงงานผลิตน้ํายางขน 
 Pender (2002)  กลาววา การรับรูความสามารถของตน เปนการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถ
เปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ 
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 Bandura (1986) กลาววา การรับรูความสามารถของตน หมายถึง การที่บุคคล
ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนที่จะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไว 
 Lawrance & Mcleroy (1986) กลาววา การรับรูความสามารถเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการทางความคิด และมีความสําคัญคือ เปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา 

 Owen & Froman, (1992: 90) อางในวันดี แยมจันทรฉาย, 2538  กลาววา บุคคลที่
รับรูความสามารถของตนเองสูงจะเริ่มการดูแลสุขภาพดวยตนเองและแสวงหาความรูที่เกี่ยวของ
กับการปองกัน ควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งแสวงหาการรักษา
ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวย 

  สรุป การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง หมายถึง         
การตัดสินความสามารถในการใชที่อุดหู หรือที่ครอบหู  ขณะปฏิบัติงานของคนงานวาสามารถ
กระทําไดประสบผลสําเร็จ และการไดรับการตรวจการไดยินทุกครั้งที่มีการนัดตรวจ 

 
 5.4.1   การประเมินการสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  
  จิตตระการ ศุกรดี (2543)ไดพัฒนาแบบประเมินการรับรูความสามารถ
แหงตนตามแนวคิดของ Shereและคณะ (1982)ในการศึกษาการรับรูความสามารถแหงตนกับ
แบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีที่ตองโทษในเรือนจํา ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวย
คอนขางมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .80 

 สุภา  อินทร (2546) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ Prapaporn Chinuntuya (2001) ที่ปรับปรุงมาจาก
แนวคิดของเพนเดอร (Pender,1996)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง  เครื่องมือมีความเชื่อมั่น .78 

 ยุวเรศ  ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  เห็นดวยนอย  ไมเห็นดวย  เครื่องมือมีความเชื่อมั่น 

.80 
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 วาสนา  วารการ (2544) ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแบบวัดของชีเรอร Sherer er al. (1992) ซึ่งไดสรางตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา จํานวน 

54 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย      

ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เครื่องมือมีความเชื่อมั่น .86 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ (Pender,2002) 

และ สุภา  อินทร (2546) จํานวนขอคําถาม 10 ขอ 

 
 5.4.2  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน

อันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
 การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของคนงานโรงงานผลิตน้ํา

ยางขนตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงยังไมมีใครศึกษามากอน แตจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ไดมีผูศึกษาในกลุมประชากรตาง ๆ ไดแก  Lusk et al. (1994) ไดทดสอบรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพดานการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานในสหรัฐอเมริกา โดยใชกรอบแนวคิดของเพน
เดอร (Pender,1987)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชเครื่อง
ปองกันเสียงของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ  Weitzel (1989) ไดทดสอบ
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในคนงาน 179 คน โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1987) พบวา คนงานที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงดวย  และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงาน 

 ดารณี  สุวภาพ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานโรงงานอุตสาหกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลที่มารับบริการในหนวยฝากครรภ  จํานวน 400 คน  โดยใชกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender,1987; Pender,1996) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของคนงานมากที่สุดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน 

 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
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6. สมรรถภาพการไดยิน  

การตรวจการไดยินโดยใชเครื่องตรวจการไดยินชนิดไฟฟา ซึ่งเปนเครื่องกําเนิดเสียงที่ให
เสียงบริสุทธิ์ (Pure tone), เสียงผสม (Complex tone) เชน เสียงคําพูด  และเสียงอื่น ๆ เสียง
บริสุทธิ์จะมีความถี่ตั้งแต 125 – 8,000 หรือ 20,000 เฮิรตซ  และสามารถกําหนดเสียงใหดังมาก
นอยตามตองการ  ในการตรวจเสียงที่เปนคําพูด  ทําไดโดยปอนเสียงที่เปนคําพูด  ซึ่งอาจใชเครื่อง
บันทึกเสียงคําพูด  หรือใสเสียงพูดของผูตรวจเองเขาไปในเครื่องตรวจการไดยิน  แลวปลอยเสียง
นั้นไปเขาหูผูที่ไดรับการตรวจ  โดยมีเครื่องกําหนดความดังของเสียงไดตามตองการ 

การตรวจการไดยินที่ใชประจําในคลินิก (Routine audiometry) คือ การตรวจสอบการได
ยินโดยใชเสียงบริสุทธิ์ (Pure tone audiometry) และการตรวจโดยใชคําพูด (Speech 

audiometry) การตรวจตองทําในหองเงียบ (Sound proof room) เครื่องตรวจการไดยินตองไดรับ
การปรับตรวจตราความแมนยํา  และผูทําการตรวจตองไดรับการฝกปฏิบัติมาอยางดี 

Pure tone audiometry คือ การใชเสียงบริสุทธิ์ในการตรวจการไดยิน  โดยการหาระดับ
ความดังของเสียงที่นอยที่ สุดที่หู เ ร่ิมรับฟงเสียงได  ซึ่งเรียกวา   พิกัดการไดยิน  (Hearing 

threshold) หรือระดับการไดยิน (Hearing level) โดยหาทีละความถี่ของคลื่นเสียง  ในการตรวจ
การไดยินโดยการใชเสียงบริสุทธิ์นี้ Pure tone audiometry สามารถตรวจได 2 ทางคือ การนาํเสยีง
ทางอากาศ (Pure tone  air conduction)  และการนําเสียงทางกระดูก (Pure tone bone 

conduction) 

- การนําเสียงบริสุทธิ์ทางอากาศ (Pure tone  air conduction)  เปนการประเมินระดบัการ
ไดยินในแตละชวงความถี่ของเสียงที่สงผานมาทางอากาศเขาสูชองหู  ผลที่ไดไมสามารถแยกชนิด
ของการสูญเสียการไดยินได  ในการตรวจจะใหเสียงผานทางที่ครอบหู (Ear phone) ตรวจการได
ยินที่ความถี่ 250  500  1000  2000  3000  4000 และ 6000 เฮิรตซ   

- การนําเสียงบริสุทธิ์ทางกระดูก (Pure tone  bone conduction)  เปนการประเมินระดับ
การไดยินที่ประสาทรับฟงเสียงโดยใช  เครื่องสั่นสะเทือนกระดูก(Bone vibrator)ซึ่งเปนตัวนําเสียง
จาก  audiometer วางไวที่กระดูก mastoid เสียงจาก audiometerจะผาน bone vibrator  เขาสู
ผิวหนัง  ผานกระดูก mastoid เขาสูหูชั้นใน 

 การตรวจการไดยินในคนงาน (Audiometer test) ที่เกี่ยวของกับเสียงดังทุกคน  โดยใน
สถานประกอบการที่มีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล  ผูทํางานในสถานที่นั้นควรไดรับการตรวจการไดยิน  

ซึ่งแบงเปนการตรวจกอนเขาทํางาน  ระหวางการทํางานเปนระยะ ๆ เพื่อเปนระดับการไดยิน
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พื้นฐาน (baseline audiogram) และคนหาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับคนงาน  โดยปกติจะทําการ
ตรวจการไดยินประจําทุกป (สุภาวดี  ประคุณหังสิต และบุญชู กุลประดิษฐารมณ, 2538: 96)  

 ในการพิจารณาเกณฑการตรวจคัดกรองการไดยินไดใชมาตรฐานระดับเสียงหองตรวจการ
ไดยินโดยอิงตามเกณฑของ OSHA-1983 (ดังตารางที่ 2) เปนมาตรฐานขั้นต่ํา เมื่อคัดเลือกหองได
แลวจะทําการวัดระดับเสียงในหองที่ใชตรวจการไดยิน  โดยวัดในชวงที่คาดวานาจะมีเสียงรบกวน
มากที่สุด เชนในหองตรวจมีพัดลมดูดอากาศ  เครื่องปรับอากาศ ตองเปดใชงานตามปกติเหมือน
เชนที่เปดใชขณะทําการตรวจการไดยิน  วิธีวัดระดับเสียงใชเครื่องวัดเสียงรุน NL-18 วัด ณ ระดับ
ศีรษะของผูถูกตรวจการไดยิน  หากมีคาเสียงดังที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งมากกวาระดับเสียงใน
ตารางที่ 2  แสดงวาหองนั้นไมเหมาะสมที่จะเปนหองตรวจการไดยิน   

ตารางที่ 2 แสดงระดับเสียงในหองที่ทําการตรวจการไดยิน  ตามเกณฑของ Occupational   

      Safety and Health Administration : OSHA 1983 

ความถี ่(Hertz) 500 1000 2000 4000 8000 

ระดับเสียง (dB) 40 40 47 57 62 

ที่มา : Noise and Hearing Conservation Manual, 1986 American Industrial Hygiene  

 Association อางใน สุนันทา  พลปถพี, 2547 

 จากผลการตรวจวัดระดับเสียงในหองที่ทําการตรวจการไดยินพบวามีระดับเสียงในหอง
ตรวจมีคาระหวาง 40 – 55.1 เดซิเบล (เอ)  ซึ่งพบวาตรงตามเกณฑของ Occupational Safety 

and Health Administration  

 สมรรถภาพการไดยิน  หมายถึง  ผลการตรวจความสามารถในการไดยินของหูทั้งสองขาง
ดวยเครื่องตรวจการไดยิน (Audiometer) เพื่อหาระดับเริ่มไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ ์(Pure 

tone) ณ ความถี่ 500  1000  2000  3000  4000 และ 6000 เฮิรตซ  สมรรถภาพการไดยิน
แบงเปน 

 ระดับการไดยินปกติ  หมายถึง  ระดับเร่ิมไดยินเสียงของหู (Hearing threshold) เมื่อทํา
การวัดการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ มีคาไมเกิน 25 dB  

ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง  หมายถึง ระดับเร่ิมการไดยินเสียงของหู(Hearing 

threshold) เมื่อทําการตรวจการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ  
แลวมีการไดยินระดับเสียงมากกวา 25 dB ในความถี่ใดความถี่หนึ่งที่ 500-6000 เฮิรตซ 
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 ระดับการไดยินที่ผิดปกติสําหรับ Noise Induce Hearing Loss (NIHL) หมายถึงระดับ
การไดยินของลูกจางที่มีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่ 500 1000  2000 และ 3000 เฮิรตซ มากกวา 

25 dB หรือมีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่4000 และ 6000 เฮิรตซ เทากับหรือมากกวา 45 Db      

(สุนันทา พลปถพี, 2547: 35-37) 

 การเตรียมผูเขารับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน   

 1.   หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังกอนเขารับการตรวจการไดยิน 

 2.   โดยคนงานตองงดสัมผัสเสียงดังอยางนอย 12 ชั่วโมงกอนการตรวจ  กรณีระหวางรอ
ตรวจจําเปนตองเขาปฏิบัติงานสัมผัสกับเสียงดังกอน  คนงานจะตองใสอุปกรณปองกันเสียงดัง
ตลอดเวลาที่สัมผัสเสียงดัง  และไมเกิน 4 ชั่วโมงกอนการตรวจ 

 ขั้นตอนการตรวจมีดังนี้   

 1.   ซักประวัติตามแบบบันทึกที่กําหนดไว 
 2.   ตรวจสภาพหูทั่ว ๆ ไป  ถามีข้ีหูใหแคะออก นอกจากนี้ตรวจดูวามีปญหาอื่นที่อาจมผีล
ตอการไดยิน เชน เปนหวัดก็ไมสามารถรับการตรวจการไดยินได 
 3.   อธิบายใหผูตรวจเขาใจในประเด็นตอไปนี้ 
  3.1   ความสําคัญของการตรวจการไดยินและวิธีการตรวจการไดยิน  

 เพื่อใหเกิดความเขาใจและรวมมืออยางเต็มใจ 

  3.2   วิธีตอบสนองเมื่อไดยินเสียงสัญญาณและเมื่อไมไดยินเสียง 
สัญญาณ  รวมทั้งวิธีที่จะขอยุติชั่วคราว  ถาผูเขารับการตรวจมีเหตุจําเปนตองทําเชนนั้น 

  3.3   เปดโอกาสใหซักถามตาง ๆ และไดรับคําตอบจนเขาใจ 

 4.   กอนการตรวจใหถอดสิ่งของใด ๆ ที่จะขัดขวางการตรวจการไดยิน เชน แวนตา  หมวก  

อุปกรณชวยการไดยิน  ตางหู เปนตน  รวบผมใหเรียบรอยไมใหเสนผมอยูระหวางหูฟงและศีรษะ  

สวมหูฟงใหแนบสนิท  และไมรูสึกอึดอัด  โดยหูฟงสีแดงอยูที่หูขวา  หูฟงสีน้ําเงินอยูหูซาย  ขยับให
กระชับตรงชองหูพอดี 
 5.   วิธีตรวจการไดยิน 

  5.1   เร่ิมตรวจที่หูขางที่มีระดับการไดยินปกติกอน 

  5.2   เร่ิมตรวจที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ กอนโดยใชความดัง 40 เดซิเบล กอนกดสวิทซ
ปลอยสัญญาณเสียงนาน 1-3 วินาที 
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  5.3   ถาผูรับการตรวจไดยินสัญญาณ  ใหลดความดังลงขั้นละ 10 เดซิเบล เร่ือยลง
ไปจนผูรับการตรวจไมไดยิน  จากนั้นจึงคอยเพิ่มความดังเขาไปใหมทีละ 5 เดซิเบลจนผูรับการ
ตรวจไดยินอีก 

  5.4   ทําสลับไปมาเชนนี้ 4 คร้ัง  ถาผูรับการตรวจไดยิน ณ ความดังจุดเดิม 2-3 คร้ัง  
จึงนําผลไปลงในแบบฟอรมการตรวจ 

  ในกรณีที่เมื่อใสสัญญาณเสียงที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ  และที่ความดัง 40 เดซิเบล
แลวผูรับการตรวจยังไมไดยินใหเพิ่มความดังอีก 20 เดซิเบล เปน 60 เดซิเบล  ถายังไมไดยินอีกให
เพิ่มข้ึนอีกทีละ 10 เดซิเบล จนกวาจะไดยิน  และเมื่อไดยินใหปฏิบัติเร่ิมที่ขอ 3.3 และ 3.4 

  5.5   จากนั้นตรวจตอไปที่ความถี่ 2000  3000  4000  6000 เฮิรตซ  แลวลงมาซ้ําที่
ความถี่ 1000 และ 500 เฮิรตซ ตามลําดับ โดยใชเทคนิคเดียวกับการตรวจที่ความถี่ 1000 เฮิรตซ 
  5.6   เมื่อตรวจจนครบทุกความถี่แลวใหตรวจในหูอีกขางหนึ่งดวยเทคนิคเดียวกัน 

  การบันทึกผลการตรวจการไดยิน 

  บันทึกผลการตรวจการไดยินของหูทั้งสองขางเปนตัวเลขลงในตารางหรือบันทึกลงใน
กราฟในชวงความถี่ 500-6000 เฮิรตซ เพื่อจะนําผลระดับการไดยินไปเปรียบเทียบกับระดับที่เปน 

Baseline audiogram แหลงเก็บขอมูลผูทําการตรวจการไดยินสงผลการตรวจใหสถาน
ประกอบการเก็บบันทึกไว  

 

7.  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยิน 

 การตรวจสมรรถภาพการไดยินสามารถบอกถึงผลการใชอุปกรณปองกันอันตรายจาก
เสียงดังหรือการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง เพนเดอรกลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Health-promotion behavior) เปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวกของ
ผูรับบริการโดยตรง  เชนเดียวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงหากคนงานมีพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงดีนาจะสงผลใหมีสมรรถภาพการไดยินที่ดีดวย  (Pender, 2002)   

 จันทรทิพย  อินทวงศและคณะ (2540)  ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของคนงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมแกรนิตแหงหนึ่งในจังหวัดระยอง  ผลการศึกษาพบวาคนงานใชอุปกรณ
ปองกันเสียงดังรอยละ 53.6 ซึ่งการใชอุปกรณปองกันนั้นคนงานไมไดใชตลอดเวลาการทํางาน  

และพบวาคนงานมีผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินผิดปกติรอยละ 35.7    โดยมีความผิดปกติ
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ระดับหูตึงนอยรอยละ 12.5  และประเภทประสาทหูเสื่อมจากเสียงดังในระยะแรกรอยละ 23.2  

สอดคลองพัฒนศักดิ์  คํามณีจันทรและคณะ (2542) ไดศึกษาภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาการได
ยินผิดปกติของลูกจางโรงงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑอาหารขนาดใหญ 7 แหง  ในจังหวัดปตตานี  
จํานวน 239 คน  พบวามีสมรรถภาพการไดยินผิดปกติรอยละ 52.3  และพบวาผูที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาการไดยินผิดปกติไมใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงดังขณะทํางาน  Pender 

(2002) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย  หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง  ดังนั้นหากคนงานมี
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในทางบวก  จะสามารถคงไวซึ่งผลที่เกิดจากสุขภาพใน
ทางบวกซึ่งก็คือสมรรถภาพการไดยินที่ดีดวย  จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน 

 

8.  บทบาทของพยาบาลในการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานจากการทํางานใน
โรงงานผลิตน้ํายางขน 

 การพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท คือ การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health 

nursing)  เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันความเจ็บปวย  และการพยาบาล
ผูที่เจ็บปวย (Sick nursing) เปนการชวยเหลือใหผูที่เจ็บปวยหายจากโรคหรือดํารงสภาวะที่
เจ็บปวยอยางมีความสุข   การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้งสองประเภทจะใชกระบวนการพยาบาลที่
มุงเนนการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม  เปนกระบวนการที่มุงแกปญหาเพื่อสนองความตองการ
ทางกายภาพ  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  โดยมีภาวะสุขภาพของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของ
การพยาบาล  จากการพยาบาลในภาวะสุขภาพ (Health nursing) พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาท
ในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  โดยพยาบาลมีหนาที่ให
ความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการบริการพยาบาลมิใชจํากัดอยูแตเพียง
ใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานั้น  แตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีกดวย (ฟาริดา  อิบราฮิม, 

2535)   

 ปจจุบันการสงเสริมสุขภาพจะเปนบทบาทสําคัญในการบริการ  การสงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด Green (1979) ไดเสนอวาการสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย  การใหสุขศึกษาและการ
จัดตั้งองคการจัดนโยบาย  และออกแบบดําเนินการดานเศรษฐกิจที่จะเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
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สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ เปาประสงคของการสงเสริม
สุขภาพเปนการปรับปรุงสภาวะสุขภาพโดยรวม ทั้งนี้เพื่อลดคาใชจายในดานการเจ็บปวย (พิมพ
พรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544)   

 
 บทบาทของพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามบทบาท Advance Practice Nurse 
 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 บทบาทหลักในปฏิบัติการพยาบาลไดแก  รวมประเมินสุขภาพและความปลอดภัยใน
การทํางานใหกับบุคคล  ครอบครัว  ของผูใชแรงงานในสวนของประวัติสวนตัว  ครอบครัว  ประวัติ
การทํางาน  การดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน เสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจาก
เสียง เสี่ยงตอการสูญเสียสมรรถภาพทางสายตา ตลอดจนภาวะสุขภาพอื่น ๆ    จากนั้นดําเนินการ
ตรวจสุขภาพ  เพื่อเฝาระวังทางสุขภาพโดยเฉพาะในคนงานกลุมเสี่ยง  และการประเมินสถานะ
ทางสุขภาพของคนงานกอนทํางาน  การตรวจเปนระยะ ๆ  เพื่อเฝาระวังสภาวะสุขภาพ  

นอกจากนั้นมีการจัดเตรียมการรักษาพยาบาลเบื้องตนในการปฐมพยาบาลหรือการรกัษาพยาบาล
กรณีฉุกเฉิน  และมีการใหสุขศึกษาเพื่อพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 2. ดานการสอนและใหความรู 
 บทบาทผูใหความรูรวมถึงการใหสุขศึกษาในขอบเขตของการพยาบาล  โดยคนหา

กลุมเสี่ยงในกลุมประชากรวัยทํางานและปฏิบัติการแกปญหาโดยการใหสุขศึกษา  สงเสริมการมี
สุขภาพดีและการคงรักษาภาวะสุขภาพดีไว  โดยการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการทํางาน
เพื่อลดอุบัติเหตุและเพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน  โดยการใชอุปกรณปองกันเสียงดังขณะ
ทํางาน  การใชอุปกรณปองกันอันตรายอื่น ๆ เชน แวนตา  หรือสวมรองเทา  ถุงมือ  ขณะ
ปฏิบัติงานตามความเสี่ยงของลักษณะงาน  รวมถึงความสําคัญของอาหารที่มีประโยชน  การออก
กําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  และการมีวิถีชีวิตที่ดี       
 3. ดานการเปนที่ปรึกษา 
 เปนผูใหคําปรึกษารวมทั้งการมีสวนรวมในการแกปญหาในระดับบุคคล  ครอบครัว  

หรือชุมชนในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานตาง ๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
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4. ดานการวิจัย 
 มีสวนรวมและดําเนินการวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน  เผยแพรผลงาน

ดานการพยาบาลในกลุมประชากรทีสัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐานและสงผลตอการสูญเสียการได
ยินจากเสียงดัง เชน การนําผลของวิธีการสุขศึกษา  ในการสงเสริมใหคนงานที่ทํางานสัมผัสเสียง
ดังในโรงงานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (ศากุล  ปวีณวัฒน, 2529)  ซึ่งเปนการนํา
ผลการวิจัยมาใชพัฒนาปรับปรุงการทํางาน   มีการสนับสนุน  ชวยเหลือ  และรวมมือกันในกลุม
พยาบาลเพื่อจะดําเนินการวิจัยและพัฒนาผลงาน  นําไปสูการนําผลการวิจัยไปกําหนดแผนงาน
และนโยบายระดับประเทศ  

 

5. ดานการเปนผูนํา 
  รวมวางแผนใหบริการสุขภาพและความปลอดภัยแกผูใชแรงงาน รวมกําหนดนโยบาย

สุขภาพของหนวยงาน  มีการบริหารจัดการงบประมาณ  เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณที่ใชในการดูแล
สุขภาพ  เชน เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น ฯลฯ  ประสานงานในการจัดการใหสุขศึกษาและจัดการอบรมดานสุขภาพ
ใหแกกลุมคนงาน  และประสานงานแหลงประโยชนในชุมชนอยางเหมาะสม 

 

9.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  

และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยิน พบวา
มีผูศึกษาไวดังนี้ 

พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมใน
การปองกันโรคประสาทหูเสื่อมของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมปมโลหะในจังหวัดสมุทรปราการ  
จํานวน 236 คน  ผลการศึกษาพบวา การหาอัตราความชุกของโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางาน
โดยรวมอยูในระดับตํ่า  ระดับการศึกษา  รายได  ความเชื่อดานโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางาน  

และสิ่งชักนําในการปองกันโรคประสาทหูเส่ือมจากการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ป อ งกั น โ รคประสาทหู เ สื่ อ มจากกา รทํ า ง านอย า งนั ยสํ า คัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ0.01 

 ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ไดศึกษาความชุกและพฤติกรรมในการปองกันโรคหูตึงเหตุ
อาชีพของผูปฏิบัติงานฝายผลิตและฝายบํารุงรักษาในโรงไฟฟาพลังความรอนและโรงไฟฟาพลัง
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ความรอนรวม  การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย  ในเพศชาย 457 ราย  เพศหญิง 23 ราย ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการรับรู  สิ่งชักนําใหเกิดการปองกันโรคและการเกิดโรค
หูตึงเหตุอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรค  ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลไดแก 
อายุ  การศึกษา  อายุงาน  และพฤติกรรมในการปองกันโรคบางอยางเชน พฤติกรรมการใช
อุปกรณปองกันหู  การไปรับการตรวจการไดยินมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหูตึงเหตุอาชีพ  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 บุษกร  สุรรังสรรค (2536) ไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงของตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่การจราจรหนาแนนใน
เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 320 คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียง คือ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียง   แรงจูงใจดานสุขภาพ ส่ิงชักนําภายนอกที่
กอใหเกิดการปฏิบัติ  อายุ  และปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตราย
จากมลพิษทางเสียงคือระดับการศึกษา 

 วาสนา  วารการ (2544)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย                

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม   โดยมีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง  ในขณะที่การรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และการรับรูสมรรถนะแหงตน  การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ17.40 (p<0.01) 

 ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542) ไดศึกษาความสัมพันธและสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน 200 คน      

ผลการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับตํ่ามาก  สถานภาพสมรส การศึกษาและรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า  สวนอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับตํ่า การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง และการรับรูประโยชน  อายุ  และรายไดสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 38.17 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
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   สุภา  อินทร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค จํานวน 180 คน  ผลการศึกษาพบวาปจจัย
สวนบุคคล ไดแก  การศึกษาและรายได  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต การรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย  อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ  และสถานภาพสมรส  การ
รับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกาย  

ความรู สึกนึกคิดที่ สัมพันธกับพฤติกรรมการออกําลังกาย  อิทธิพลดานสถานการณ  ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พฤติกรรม
การออกกําลังกายในอดีตและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ46.1 

 จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนาน  จังหวัดนาน จํานวน  331 ราย                 

ผลการศึกษาพบวา  การรับรูอุปสรรคโดยรวมอยูในระดับตํ่าและมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 Lusk, Ronis, & Baer (1997) ไดศึกษาความแตกตางระหวางเพศของการใชเครื่อง
ปองกันเสียงในคนงานจํานวน 410 คน  เปนหญิง186 คน  ชาย 224 คน  พบวา  การรับรูอุปสรรค
ตอการใชเครื่องปองกันเสียงในคนงานทั้งสองกลุมมีความสัมพันธทางลบกับการใชเครื่องปองกัน
เสียง (r= -.40, p < 0.05) และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานไดดี
ที่สุด 

 Lusk et al. (1994) ไดทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานการใชเครื่องปองกันเสียง
ของคนงานในสหรัฐอเมริกา  จํานวน 645 คน  โดยใชกรอบแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ค.ศ.1987 พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการใชเครื่อง
ปองกันเสียงของคนงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.59) และการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
อํานาจในการทํานายการใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานมากที่สุด 

 Weitzel (1989)  ไดทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในคนงาน 179 คน  

ผลการศึกษาพบวา  คนงานที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงดวย  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานรอยละ20 
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   Stuifbergen et al., (2000) ไดทําการศึกษา An explanatory model of health 

promotion and quality of life in chronic disabling conditions ศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจํานวน 786 คน  ผลการศึกษา
พบวา  การรับรูความสามารถของตนมีความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาเอกสาร  ตํารา  รวมกับขอมูลหลักฐานจากงานวิจัยที่ผานมาทําใหผูวิจัย
สรุปปจจัยที่มีความสัมพันธและมีความสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสยีง 
คือ อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ  อายุการทาํงาน  
และระดับการศึกษา 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

พฤติกรรม
ปองกนั

อันตรายจาก
เสียง 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) 

โดยศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ          
อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงกับสมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานน้ํายางขน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  
 กลุมตัวอยาง   คือ   คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนที่ไดจากการสุมตัวอยาง  ปฏิบัติงานใน
ฝายผลิตซึ่งสัมผัสกับเสียงดังขณะปฏิบัติงานสามารถสื่อสารอานและเขียนภาษาไทยได กําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร (Thorndike, 1978 cited in 

Presscott,1987 : 130 )  

ใชสูตร N  ≥   10 K + 50  (N = จํานวนกลุมตัวอยาง และ K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 

 N  ≥  (10x 8) + 50  ≥    130 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

และมีขั้นตอนในการสุมกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 แบงจังหวัดภาคใตตอนบนและภาคใตตอนลาง  ภาคใตตอนบนประกอบดวย 

จังหวัดกระบี่  จังหวัดชุมพร  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดพังงา  จังหวัดภูเก็ต  จังหวัดระนอง  
และจังหวัดสุราษฎรธานี  ภาคใตตอนลางประกอบดวย  จังหวัดตรัง  จังหวัดปตตานี  จังหวัดยะลา  
จังหวัดสตูล  จังหวัดนราธิวาส  จังหวัดพัทลุง  และจังหวัดสงขลา   ขอมูลการศึกษาของ          
สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต (www.nesdb.go.th) 

ขั้นตอนที่ 2 สุมจังหวัดในภาคใตตอนบน  โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด  
จังหวัดที่ไดคือ  จังหวัดสุราษฎรธานี 
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ขั้นตอนที่ 3 สุมจังหวัดในภาคใตตอนลาง  โดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ได 1 จังหวัด  
จังหวัดที่ไดคือ  จังหวัดตรัง 
 ขั้นตอนที่ 4  สุมโรงงานในแตละจังหวัดโดยการสุมอยางงายแบบไมแทนที่จังหวัดละ        
2 โรงงาน  จังหวัดสุราษฎรธานี ไดแก โรงงานไทยรับเบอรลาเท็กซกรุป จํากัด  สาขาที่4  และ
โรงงานอินเตอรรับเบอรลาเท็กซ จํากัด  และจังหวัดตรัง ไดแก  โรงงานยูนิแมครับเบอร จํากัด และ
โรงงานนํารับเบอร จํากัด 

 ขั้นตอนที่ 5  สุมคนงานทํางานฝายผลิตที่ตองสัมผัสเสียงดังในแตละโรงงานจากรายชื่อที่
ทางโรงงานจัดให  โดยวิธีสุมอยางงายดวยการจับฉลากชนิดของการเลือกกลุมตัวอยางแบบไม
แทนที่ เพื่อความสอดคลองกับจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณจากสูตรของ Thorndike 132 คน  
ผูวิจัยแบงเปน 4 สวนเทา ๆ กันในแตละโรงงาน  โดยสุมกลุมตัวอยางจํานวน 33 คน จากแตละ
โรงงาน ไดคนงานรวมทั้งสิ้น 132 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 5 ชุด  และแบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการ    
ไดยิน 1 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
ชุดที่ 2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 
ชุดที่ 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 
ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง   
ชุดที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
ชุดที่ 6  แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน   

ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของคนงานประกอบดวย  อายุ  อายุการทํางาน  
และระดับการศึกษา   

  ชุดที่ 2  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร  ใหมีความครอบคลุมการรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงในดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงดังและการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยิน ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอเปนการรับรูประโยชนดานบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
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เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 4 คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูประโยชนในการ

ปองกันอันตรายจากเสียง  ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มี
รายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49   หมายถึง มีการรับรูประโยชนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับตํ่า 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียงมาก      

ชุดที่ 3  ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงขึ้น
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร  ใหมีความครอบคลุมการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงในดานการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงดังและการตรวจสมรรถภาพการ
ไดยิน ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ แบงเปนการรับรูอุปสรรคดานบวก 2 ขอ และดานลบ 8 ขอ 
ทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไม
เห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

  ดานบวก ดานลบ  
เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 4 1 คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 3 2 คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2 3 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 4 คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง  ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มี
รายละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49   หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับตํ่า 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงมาก       

ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง   ผูวิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบประเมินของสุภา  อินทร (2546) ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายในผูสูงอายุของ Prapaporn Chinuntuya (2001) 
ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการออกกําลังกายของเพน
เดอร (Pender,1996)  และปรับปรุงมาจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender,2002) ใหมีความ
ครอบคลุมการรับรูความสามารถในตนเองในการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงใหสําเร็จ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยการ
ปรับปรุงแบบสอบถามเนื่องจาก  สุภา  อินทร (2546)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองตอ
การออกกําลังกาย  ผูวิจัยศึกษาในดานการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  จึงตัดขอความในสวนของการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลัง
กายออก  คงไวซึ่งคําที่ส่ือถึงการรับรูความสามารถของตนเอง เชน “ทานมั่นใจวาทานจะ....”และ
ปรับคําถามใหสอดคลองกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยครอบคลุมถึงการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงดังและการตรวจสมรรถภาพการไดยิน ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา     
4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูตอบสามารถ
เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวโดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  
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เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 4 คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปองกันอันตรายจากเสียง  ใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง  กรรณสูต, 2542) มี
รายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 – 1.49   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน 
อันตรายจากเสียง  อยูในระดับตํ่า 

การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงมาก     

ชุดที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ผูวิจัยปรับปรุงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานของ พรทิวา  เฉลิม
วิภาค (2542) และ ณัฐญา มาประดิษฐ (2542)  ใหมีความครอบคลุมการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายจากเสียงขณะทํางาน ไดแก ใชปล๊ักอุดหูหรือที่ครอบอุดหูตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน        
มีการตรวจสอบกอนใชงานวาปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบอุดหูแนนเพียงพอที่จะใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อมสภาพ  และมีการทําความสะอาดอุปกรณหลังเลิก
งาน ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็น
ดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียง
คําตอบเดียว  โดยมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
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ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง เทากับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทากับ 2 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย เทากับ 1 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  และมีการแบงกลุมเปน 3 กลุม โดยใชเกณฑแบงกลุมจากคา X  และ S.D.  

ดังนี้  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง X =2.70  และ  S.D. =0.73 

 

คาคะแนนเฉลี่ย การแบงกลุม 

> 3.06          ( > X +1/2SD) พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
อยูในระดับดี 

2.33– 3.06  (=± X 1/2SD)   พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
อยูในระดับพอใช 

< 2.33         ( < X -1/2SD) พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง 
อยูในระดับไมดี 

 การแปลความหมาย  คะแนนรวมมาก  หมายถึง  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
มาก  และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
ในสวนของระบบการจัดการของโรงงานที่มีสวนสนับสนุนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียง  
ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด 

 ชุดที่ 6 แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน  ผูวิจัยปรับปรุงมาจากคูมือการเฝาระวังการ
สูญเสียการไดยิน  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข  โดยใชเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  รุน Fonix FA 12  ณ หองสําหรับตรวจการ
ไดยินที่โรงงาน  โดยพิจารณาเลือกหองที่เงียบที่สุดเปนหองตรวจการไดยินเพื่อปองกันเสียงรบกวน
ในขณะทําการตรวจ   

ผลการตรวจแบงเปน  
 1.  ระดับการไดยินปกติ  หมายถึง  ระดับเริ่มไดยินเสียงของหูเมื่อทําการวัดการไดยินทาง

อากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ มีคาไมเกิน 25 dB   

2.  ระดับการไดยินไมปกติ  แบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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 2.1  ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง หมายถึง ระดับเร่ิมการไดยินเสียงของหูเมื่อทํา
การตรวจการไดยินทางอากาศดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่  500-6000 เฮิรตซ  แลวมีการไดยินระดับ
เสียงมากกวา 25 dB ในความถี่ใดความถี่หนึ่งที่ 500 – 6000 เฮิรตซ   

 2.2  ระดับการไดยินที่ผิดปกติ หมายถึงระดับการไดยินของคนงานที่มีคาเฉลี่ยระดับ
การไดยินที่ 500 1000  2000 และ 3000 เฮิรตซ มากกวา 25 dB หรือมีคาเฉลี่ยระดับการไดยินที่ 
4000 และ 6000 เฮิรตซ เทากับหรือมากกวา 45 dB 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด      4 ชุด  ไดแก 1) แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 2) การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 3) 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และ  4) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองและที่ปรับปรุงเสนออาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและ
การใชภาษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน 
(รายชื่อ ผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวกหนา  ก )  เปนผูตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา               
ความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา  ความชัดเจนของขอคําถาม  และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช  รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณาคะแนน  โดยใชเกณฑตัดสิน
ความตรงเชิงเนื้อหาตามความเห็นพองของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมด   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันรอยละ 
100  จํานวน  1 ชุด  ไดแก  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  สวนอีก 3 ชุด  ไดแก  
แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปองกันอันตรายจากเสียง  และแบบสอบถามการรับรูพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ไม
ผานเกณฑ       ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําให
ตัดขอคําถามออก 3 ขอ    ไดแกขอ 8  ถาทํางานในที่เสียงดังเปนประจํา  ตองตรวจการไดยนิ อยาง
นอยปละ 1 คร้ัง   เนื่องจากความหมายของขอคําถามไมส่ือถึงการรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  สวนขอที่ 2 การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูที่ไดมาตรฐาน  สามารถปองกันหูตึงจาก
การทํางานได   และขอ 4 การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหหูตึงเร็วกวาปกติ  ตัดออกเนื่องจากใช
คําซ้ําซอนและความหมายซ้ํากับขออ่ืน   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจาก
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เสียง  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดขอคําถามออก 2 ขอ  เนื่องจากขอคําถามมีลักษณะซ้ําซอนและ
ไมสื่อความหมายของการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง ไดแก  ขอ 1 ถาโรงงานไม
จัดที่อุดหูหรือที่ครอบหูใหทาน  ทานจะซื้อที่อุดหูหรือที่ครอบหูมาใชเอง  และขอ 4 การใสอุปกรณ
ปองกันหูอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในชองหู   และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสยีง  
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหตัดขอคําถามออก  2 ขอ  เนื่องจากขอคําถามมีลักษณะซ้ําซอน ไดแก ขอ 
10 ทานใหเพื่อนยืมอุปกรณปองกันหูของทาน  และขอ 11 ทานขอยืมอุปกรณปองกันหูของเพื่อน
ใช  
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาพิจารณาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  และใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตอง  และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไป
หาความเที่ยง 

 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับ
คนงานโรงงานน้ํายางขนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30 ราย  นําขอมลู
ที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัดโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคา .810, .606, .799  และ .703 (ดังตารางที่ 3)  และที่ใชกับกลุมตัวอยาง
จริงจํานวน 132 ราย  ไดคา .715, .768, .833  และ .804  (ดังตารางที่ 3)  โดยมีเกณฑการ
พิจารณาดังนี้  กรณีแบบวัดที่มีอยูแลว  ผูวิจัยนํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจยัควรมคีวาม
เที่ยง .80 ขึ้นไป  แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove, 

2001) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและที่ปรับปรุงมีคาความเที่ยงสวน
ใหญเปนที่ยอมรับ  
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ตารางที่ 3  แสดงคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
ทดลองใช 30 ราย เก็บขอมูลจริง 132 ราย 

1.  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง .810 .715 

2.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง .606 .768 

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตราย   
     จากเสียง   

.799 .833 

4.  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง .703 .804 

การตรวจคุณภาพของเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยินทําโดยการ Calibrate 

อยางนอย 1 คร้ัง/ป ตามหลักการปฏิบัติของบริษัทเครื่องมือแพทย และนาํมาทดสอบโดยใชวธิี 
Test – Retest method ในคนงานโรงงานน้าํยางขนทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา 

จํานวน 5 คน  ในระยะเวลาที่หางกัน  พบวามีระดับการไดยินในแตละความถี่คงเดิม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย               
ถึงผูบริหารโรงงานเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยในการวิจัยทุกฉบับสงถึงผูบริหาร
โรงงานทั้ง 4 แหงเพื่อขออนุมัติการทําวิจัย 

 3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูบริหารโรงงานทั้ง 4 แหง ทําการติดตอผูบริหารโรงงาน
หรือผูเกี่ยวของ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 4. ผูวิจัยไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี้  
  4.1  ผูวิจัยดําเนินการที่จังหวัดสุราษฎรธานีกอน  โดยเริ่มเก็บในโรงงานที่ 1 จนเสร็จ
เรียบรอยแลวจึงเริ่มเก็บในโรงงานที่ 2  จากนั้นจึงไปเก็บขอมูลที่จังหวัดตรัง  โดยเก็บในโรงงานที่ 3 
จนเสร็จเรียบรอยแลวจึงเริ่มเก็บในโรงงานที่ 4  ทั้งนี้ระยะเวลาในการเก็บขอมูลใชเวลาโรงงานละ 2 
วัน 

  4.2   กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในครั้งนี้จะไดรับการพักหูอยางนอย 12 ชั่วโมงเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสเสียงดังกอนเขารับการตรวจการไดยิน กรณีระหวางรอตรวจหากมีความ
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จําเปนตองเขาปฏิบัติงานสัมผัสกับเสียงดังกอน  คนงานจะตองใสอุปกรณปองกันเสียงดัง
ตลอดเวลาที่สัมผัสเสียงดังและไมเกิน 4 ชั่วโมงกอนการตรวจ  โดยผูวิจัยเขาไปดําเนินการเก็บ
ขอมูลในชวงเชากอนเขางาน   โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   4.2.1   เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่กําหนดผูวิจัยแนะนําตนเอง  อธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบถงึสทิธิใ์นการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยครั้งนี้และเซ็นชื่อใหความรวมมือในหนังสือยินยอม (Patient 

participant information Sheet)   

   4.2.2   ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามโดยแตละโรงงานเชิญคนงานรวมกลุม       
2 คร้ัง เปนเวลา 2 วัน  วันแรก จํานวน 15 คน วันที่สอง จํานวน 18 คน  ใหตอบแบบสอบถาม     
ทั้ง  4 ชุดตามลําดับ  คือ แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบ
แบบสอบถาม  ซึ่งระยะเวลาที่ใชในกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ
กลุมละ 40 นาที โดยแตละครั้งผูวิจัยจะรอเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางและตรวจสอบความ
ครบถวนสมบูรณของคําตอบในแบบสอบถาม 

   4.2.3   ผูวิจัยทําการตรวจสมรรถภาพการไดยินโดยวัดระดับเร่ิมการไดยินเสียง
ของหูดวยเสียงบริสุทธิ์ที่ความถี่ 500  1,000  2,000  3,000  4,000 และ 6,000 เฮิรตซ ดวย
เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน รุน Fonix FA 12   
 5. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้ง  และนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัย         
พบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอกลุม
ตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบ
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คําถาม  กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุด  โดยมิตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอกลุมตัวอยาง        
หากกลุมตัวอยางตรวจพบความผิดปกติของการไดยินในระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการใหคาํแนะนาํ
ในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจากเสียง  หากพบความผิดปกติของโรคประสาทหู
เสื่อมจากเสียงดัง แนะนําใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป  สวนผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินมี
การแจงใหบริษัทและกลุมตัวอยางทราบ  เพื่อจะเปนขอมูลพื้นฐานของระดับการไดยินเพื่อ
เปรียบเทียบในการตรวจครั้งตอไป  และเปนแนวทางที่จะนําไปสูการอนุรักษการไดยินในโรงงาน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติโดยใชโปรแกรม      
สําเร็จรูป  SPSS/FW Version 13  (Statistical  for the  Social  Science for  Windows)            
มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย    อายุ  อายุการทํางาน  ดวยคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการศึกษาวิเคราะหดวยความถี่และรอยละ   
 2.  วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยรวมและรายขอ  และปจจัย
การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 3.  วิเคราะหสมรรถภาพการไดยินดวยความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ  อายุการทํางาน  การรับรู
ประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง       
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และพฤติกรรมการปองกันอันตราย
เสียงดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน เครื่องหมาย+หรือ- แสดงถึงลักษณะ
ความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะ
เพิ่มหรือลดตามกัน  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะ
ตรงกันขาม  และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic) 

เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑดังนี้  
(ธวัชชัย  งามตันติวงศ, 2543) 
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 วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
ดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square)    
 5.  วิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยการ 
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเขาทีละตัว (Stepwise multiple regression analysis) ดังนี้ 
  5.1   ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดังรายละเอียดใน      
ภาคผนวก ง) 
  5.2   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation  Coefficient) 

ระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรเกณฑ 
  5.3   ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  โดยทดสอบ      
คารวมเอฟ (Overall F-test) 

  5.4   คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย (B) ในรูปคะแนนดิบ 

  5.5   ใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย      
โดยทดสอบวาคา B ของตัวแปรทํานายแตละตัววาจะสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม 
  5.6   สรางสมการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในรูปคะแนนดิบ      
และคะแนนมาตรฐาน 

 6. วิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงดวยสถิติไคสแควร (Chi-Square)   

  6.1   ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร 
  6.2   ทดสอบระดับความสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
ตารางการณจร C (Contingency Coefficient)  คาความสัมพันธมีคาระหวาง 0 ถึง 1  คาเขาใกล 

คา r  ระดับความสมัพันธ 
.80 – 1.00  สูง 
.60 - .79  คอนขางสูง 
.40 - .59  ปานกลาง 
.20 - .39  ต่ํา 

.00 - .19  ไมมี 
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0 หมายความวา  ตัวแปร 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกันระดับต่ํา  คาเขาใกล 1 หมายความวา       
ตัวแปร 2 ตัวแปรมีความสัมพันธกันระดับสูง (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับ
การศึกษา การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพ
การไดยินของคนงานโรงงานน้ํายางขนจํานวน 132 ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผล
การวิเคราะห   โดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปนลําดับตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย    อายุ  อายุการ
ทํางาน  และระดับการศึกษา  แสดงในตารางที่ 4-5 

 ตอนที่ 2  ผลวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยรวมและรายขอ  ปจจัยการรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันอันตรายจากเสียง  แสดงในตารางที่ 6-7 

 ตอนที่ 3  ผลวิเคราะหจํานวน  และรอยละของสมรรถภาพการไดยินของกลุมตัวอยาง
โดยรวม  และกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติจําแนกตามความผิดปกติในระดับความถี่ต่ํา
ความถี่สูงและทั้งสองความถี่  และผลวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการไดยินที่ตองเฝาระวังจําแนกตามความถี่  แสดงในตารางที่  8-10 

 ตอนที่ 4  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ  อายุการทํางาน  

และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  กับ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายเสียง   แสดงในตารางที่ 11-12    
 ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียง  แสดงในตารางที่ 13-14 
 ตอนที่ 6 ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับพฤติกรรมการปองกัน
อันตรายเสียง  แสดงในตารางที่ 15 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้นําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
จํานวน 132 ราย  จําแนกตาม  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  มีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 4-5  

ตารางที ่ 4    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จาํแนกตามอายุและอายุการทํางาน   (n=132) 

ตัวแปร X  S.D. MIN MAX 

อาย ุ 30.40 7.60 13 50 

อายุการทํางาน 4.53 3.99 1 18 

 จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางมีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 30.40 ป  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.60 ป  สวนอายุการทํางานโดยเฉลี่ยเทากับ 4.53 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3.99 ป   
 

ตารางที ่5   จํานวน  และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัการศึกษา  (n=132) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน 6 4.5 

 ประถมศึกษา 84 63.6 

 มัธยมศึกษาหรือปวช. 42 31.8 

 จากตารางที่ 5  พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 63.6   
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ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียงโดยรวมและรายขอ  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  

 
ตารางที ่ 6  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง
     โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง 2.70 0.73 พอใช 
- การใชอุปกรณปองกันหูตลอดเวลาที่สมัผัสเสียงดัง 2.86 0.98 พอใช 
- การตรวจสอบอุปกรณปองกนัหูขณะใชงาน 2.77 0.94 พอใช 
- การเปลี่ยนอุปกรณปองกันหเูมื่อเสื่อมสภาพ 2.53 0.98 พอใช 
- การตรวจสอบสภาพอุปกรณปองกันหูกอนใชงาน 2.74 0.97 พอใช 
- การทาํความสะอาดอุปกรณหลังเลกิงาน 2.62 1.01 พอใช 

 

 จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง      
ทั้งโดยรวมและรายขอโดยเฉลี่ยอยูในระดับพอใช 
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ตารางที ่ 7   คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนในการปองกัน  

       อันตรายจากเสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง การรับรู   

       สมรรถนะแหงตนในการปองกันอนัตรายจากเสียงของกลุมตัวอยาง  (n=132) 

ตัวแปร X  S.D. ระดับ 

การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง   3.23 0.38 สูง 
การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 2.37 0.33 พอใช 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียง 3.10 0.32 สูง 
 

 จากตารางที่  7  พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับสูง  และการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับพอใช  
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ตอนที่ 3  ผลวิเคราะหจํานวน  และรอยละของสมรรถภาพการไดยินของกลุมตัวอยาง
โดยรวม  และกลุมตวัอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติจําแนกตามความผิดปกติในระดบั
ความถี่ตํ่า,ความถีสู่ง  และคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับการไดยินที่ตอง
เฝาระวงัของกลุมตวัอยางจําแนกตามความถี ่

ตารางที ่ 8  จํานวนและรอยละของระดับของสมรรถภาพการไดยนิโดยรวมของกลุมตัวอยาง  
      (n=132) 

ระดับการไดยิน จํานวน (คน) รอยละ 

 ปกติ 73 55.3 

 ไมปกติ 59 44.7 

        -  ตองเฝาระวัง 48 36.4 

        -  ผิดปกติ 11 8.3 

 จากตารางที่ 8  พบวาคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนมีสมรรถภาพการไดยินอยูในระดับ
ปกติเพียงรอยละ 55.3  และมีสมรรถภาพการไดยินตั้งแตตองเฝาระวังจนถึงผิดปกติสูงถึงรอยละ 

44.7 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

77

ตารางที ่9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผดิปกติ  จาํแนกตามความ
  ผิดปกติในระดับความถี่ต่าํ  ความถี่สูง  และทั้งสองความถี่ (n=11) 

จํานวนความผิดปกติของผลตรวจการไดยิน ระดับความถี่(เฮิรตซ) 
จํานวน รอยละ 

ความถี่ต่าํ  2 18.18 

ความถี่สูง  3 27.27 

ความถี่สูงและความถี่ต่าํ 6 54.54 

 จากตารางที่  9 พบวาในกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติ 11 คน แยกเปนความ
ผิดปกติเฉพาะความถี่ของการพูดคุย มีคาระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล  รอยละ 18.18        

มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูง โดยมีคาเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 45 dB รอยละ 

27.27 และมีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งความถี่ของการพูดคุยและความถี่สูงรอยละ 

54.54  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ หนา 144) 
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ตารางที ่ 10  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของกลุมตัวอยางที่มีระดบัการไดยินทีต่อง
           เฝาระวงั  จําแนกตามความถี ่ (n=48) 

 

หูขวา หูซาย จํานวนความผิดปกติของผลตรวจการไดยิน 

หูขวา 

>25dB 

หูซาย 

>25dB 

ทั้ง 2 ขาง 
>25dB 

ความถี่ 
(เฮิรตซ) 

 X  S.D. X  S.D. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

500     25.00 3.26 24.90 3.45 8 16.7 6 12.5 1 2.1 

1,000  22.81 3.40 24.38 3.03 6 12.5 1 2.1 0 0 

2,000  22.50 3.86 22.19 3.40 2 4.2 4 8.3 6 12.5 

3,000  22.50 5.03 21.67 4.17 2 4.2 3 6.3 2 4.2 

4,000 26.67 7.67 26.88 8.48 7 14.6 10 20.8 10 20.8 

6,000 30.00 9.51 28.96 9.56 6 12.5 9 18.8 19 39.6 

 

 จากตารางที่ 10  คาเฉลี่ยของการไดยินระดับเสียง > 25 dB พบในความถี่ระดับ 4,000 

และ 6,000 เฮิรตซ โดยมีคาเฉลี่ยทั้งหูขวาและหูซายระหวาง 26.67 – 26.88 dB และ 28.96 – 30 dB 

ตามลําดับ และกลุมตัวอยางหนึ่งคนอาจจะพบระดับเสียง >25 dB ไดมากกวาหนึ่งความถี่             
ถาพิจารณารายละเอียดพบวาที่ความถี่ระดับ 6,000 เฮิรตซ พบจํานวนของกลุมตัวอยางที่มี
คาเฉลี่ยการไดยินระดับเสียง > 25 dB มากที่สุดโดยพบเฉพาะหูขวา 7 คน คิดเปนรอยละ 14.6    

พบเฉพาะหูซาย 10 คน คิดเปนรอยละ 20.8  และพบทั้งสองขาง 10 คน  คิดเปนรอยละ 20.8   

รองลงมาคือความถี่ระดับ 4,000 เฮิรตซ  พบเฉพาะหูขวา 6 คน คิดเปนรอยละ 12.5 พบเฉพาะ     

หูซาย 8 คน คิดเปนรอยละ 18.8  และพบทั้งสองขาง 19 คน  คิดเปนรอยละ 39.6   
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ตอนที่ 4  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ        
อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจาก   
เสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  

ตารางที ่11  คาความสมัพนัธของปจจยัสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ และอายุการทํางาน     

  การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง  การรับรูอุปสรรคในการปองกนั      

       อันตรายจากเสียง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอนัตรายจากเสียง กับ   

       พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง  (n=132) 

 1 2 3 4 5 6 

1.  อาย ุ 1 .     

2.  อายุงาน .372** 1     

3.  การรับรูประโยชน .123 .120 1    

4.  การรับรูอุปสรรค -.074 -.143 -.108 1   

5.  การรับรูสมรรถนะแหงตน .162 .227** .662** -.503** 1  

6.  พฤติกรรมการปองกนัอนัตรายจากเสยีง .122 .041 .326** -.019 .265** 1 

**  P < .05 

จากตารางที่ 11  พบวา  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระดับตํ่า  ในขณะที่ อายุ อายุการ
ทํางาน  และการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับคอนขางสูง
กับการกับรูประโยชน (r = .662)  และการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลางกับการรับรูอุปสรรค ( r = -.503)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่ 12   คาความสมัพนัธของระดับการศึกษา  กบัพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจาก        

         เสียง (n=132) 

ระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง ระดับการไดยิน 
สูง ปานกลาง ต่ํา 

Contingency 

Coefficient 
2χ  P-value 

ไมไดเรียน 1 2 3 .162 3.56 .469 
ประถมศึกษา 28 35 21 

มัธยมศึกษา 12 14 16 
   

จากตารางที่ 12   พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียง (p > .05)  
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ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอันตราย     
จากเสียง 
 
 หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวาเปนไป
ตามขอตกลงที่กําหนด  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง)  นําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 
ตารางที ่13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสูสมการ
       ถดถอย คาสัมประสิทธิก์ารพยากรณที่เพิม่ข้ึน (R2) ประสิทธิภาพการพยากรณ              
  (R2Change) ในการพยากรณพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง 

ลําดับข้ันของการทาํนาย R R2 R2Change F P-value 

1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอนัตรายจากเสียง 

 
.334 

 
.112 

 
.105 

 
16.34 

 
.000 

2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอนัตรายจากเสียง 
การรับรูประโยชนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง   

 
 
 

.378 

 
 
 

.143 

 
 
 

.129 

 
 
 

10.73 

 
 
 

0.021 

   
 จากตารางที่  13   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปองกันอันตรายจากเสียงถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก  สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
มีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .112 (R2= .112)   แสดงวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได  รอยละ 11.2  
 เมื่อเพิ่มตัวทํานายการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงเขาในสมการการ
ทํานายเปนอันดับที่สอง  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก รอยละ 12.9 (R2Change = 
.129)  มีคาสัมประสิทธการทํานายเทากับ .143 (R2= .143)     แสดงวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปองกันอันตรายจากเสียง และการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดรอยละ 14.3  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที ่ 14  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง     
  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียง  ในการทาํนายพฤติกรรม
     ปองกันอนัตรายจากเสียงของคนงานโรงงานน้ํายางขน   

ตัวแปรทํานาย B SEb Beta t P-value 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนั   
  อันตรายจากเสียง 

 
.386 

 
.166 

 
.224 

 
2.330 

 
.0210 

การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตราย 
  จากเสียง   

 
.403 

 
.187 

 
.208 

 
2.160 

 
.0330 

Constant .212 .549    

R2  =  .143      

 
 จากตารางที่ 14   พบวาเมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียงเพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะมีผลทําใหพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น .386 หนวย เมื่อ
พิจารณาจากคา Beta พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง (Beta = 
.224)  มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  และเมื่อ
คะแนนการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะมีผลทําใหพฤตกิรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มข้ึน .403 หนวย  เมื่อพิจารณาจากคา Beta พบวา  การรบัรูประโยชน
ในการปองกันอันตรายจากเสียง มีความสําคัญในลําดับรองลงมาในการทํานายพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  (Beta = .208) 
 ในสวนของอายุ  อายุการทํางาน  ระดับการศึกษา  และการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  พบวามีคา P-value > .05  จึงตองตัดออกจากสมการทํานาย  ในการศกึษาครัง้
นี้สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดดังนี้ 
 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

 พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง   =  0.212 +  0.386 (การรับรูสมรรถนะแหงตน)  + 
             0.403 (การรับรูประโยชน) 
 สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  = 0.224Z การรับรูสมรรถนะแหงตน + 0.208 Z การรับรูประโยชน 
 
 
 



 

 

 

83

ตอนที่ 6  ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยนิกับพฤตกิรรมการ
ปองกันอันตรายเสียง   
 
ตารางที ่ 15   ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพการไดยินกับพฤติกรรมการปองกันอันตราย
           จากเสียง (n=132) 
 

ระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง ระดับการไดยิน 

ดี ปานกลาง ไมดี 
Contingency 

Coefficient 
2χ  P-value 

ปกติ 29 31 13 
ไมปกติ 11 20 28 

.316 14.64 .001 

จากตารางที่ 15  พบวาสมรรถภาพการไดยินมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีคาความสัมพันธเทากับ 

.316  ถาพิจารณารายละเอียดของระดับการไดยินกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจะเห็นไดวา  

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับดี มีจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินปกติสูง
กวากลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินไมปกติ  และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับไมดี
มีกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินไมปกติมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินปกติ   

 
 

 

 

 
 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานายเพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับ
การศึกษา การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง การรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพ
การไดยินของคนงานโรงงานน้ํายางขน  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับ
สมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 

 กลุมตัวอยางเปนคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนในจังหวัดตรังและจังหวัดสุราษฎรธานีที่
ทํางานในฝายผลิต 

 การสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณ 

(Thorndike, 1978: 184) ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 132 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด      

4 ชุด  ไดแก 1) แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง 2) การรับรู
อุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 3) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  และ  4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และ
แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน  ในสวนของแบบสอบถามชุดที่ 1-4 ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  

การสื่อความหมายของขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถาม
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การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับ
คนงานที่มีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30 ราย  และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 132 ราย  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยการ
หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูประโยชนใน
การปองกันอันตรายจากเสียง  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเทากับ 0.810  0.606  0.799  0.703  ตามลําดับ  

และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 132 ราย  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาว
เทากับ 0.715  0.768  0.833  0.804  ตามลําดับ   

 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระดับตํ่า (r = .326, r = .265 ตามลําดับ) แตปจจัยสวนบุคคล
ไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05   

 2.  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปองกันอันตรายจากเสียง  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงได    
รอยละ 14.3   (R2  =  0.143)   

 โดยสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้ 
 Zพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  = 0.224Z การรับรูสมรรถนะแหงตน + 0.208 Z การรับรูประโยชน 

3.  พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถภาพการไดยิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระดับตํ่า  (Contingency  coefficient = .316) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 
 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและ
สมรรถภาพการไดยินของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

 พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง    เปนการปฏิบัติตนอยางสม่ําเสมอของคนงานใน
การปองกันอันตรายจากเสียงและปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางานที่ไดผล  โดยการใช
อุปกรณปองกันอันตรายจากเสียงขณะทํางาน ไดแก ใชปล๊ักอุดหูหรือที่ครอบอุดหูตลอดเวลาขณะ
ปฏิบัติงาน  มีการตรวจสอบกอนใชงานวาปลั๊กอุดหูหรือที่ครอบอุดหูแนนเพียงพอที่จะใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อม  และมีการทําความสะอาดอุปกรณหลังเลิกงาน  

พบวาโดยรวมกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับพอใช       
( X = 2.70,  S.D. = 0.73) (ตารางที่ 6)  คลายคลึงกับการศึกษาของบุษกร  สุรรังสรรค (2536) 

พบวาตํารวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่การจราจรหนาแนน  ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 320 คน      

มีการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.3  และ         

พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2542)  พบวาพฤติกรรมในการปองกันโรคประสาทหูเสื่อมจากการทํางาน
โดยรวมอยูในระดับตํ่า รอยละ 49.6  เมื่อพิจารณาคําถามเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันหูตลอดเวลาเมื่อทํางานในที่เสียงดังมากที่สุด ( X = 2.86)   
 รองลงมาคือ กลุมตัวอยางมีการตรวจสอบวาไดใสอุปกรณปองกันหูแนนเพียงพอที่จะ
ปองกันได  ( X  = 2.77) พฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุดคือ การเปลี่ยนอุปกรณเมื่อยางเสื่อมหรือแข็ง 
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีการรับรูวาการใชอุปกรณปองกันหูสามารถลดเสียงดัง     
ไดคนงานที่ทํางานในจุดที่มีเสียงดังจะไดรับแจกปลั๊กอุดหู หากชํารุดหรือเสื่อมสภาพจะตองเก็บ
ปล๊ักอุดหูที่เส่ือมสภาพมาเปลี่ยน  โดยทั่วไปปล๊ักอุดหูเปนอุปกรณปองกันประเภทที่มีราคาถูก     

แตอายุการใชงานสั้นมีตั้งแตใชไดคร้ังเดียวจนถึงเปนเวลาหลายเดือน  ทําจากวัสดุตาง ๆ กัน เชน         

ยางพลาสติก  ยางเทียม ซิลิโคน สวนมากที่ใชมักจะเปนวัสดุจําพวกยาง  มีความยืดหยุนนอย  

แข็ง หากใสเขาและถอดออกไมถูกวิธีจะทําใหเจ็บหูได  และเนื่องจากอายุการใชงานสั้น            

หากโรงงานไมใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชงานและตรวจสอบคุณภาพของปลั๊กอุดหูในการ  
ใชงาน ทําใหคนงานไมตระหนักถึงคุณภาพของที่อุดหู  ดังนั้นคนงานจะไมมีการเปลี่ยนอุปกรณ
เมื่อยางเสื่อม  เมื่อนํามาใชงานทําใหเจ็บหูและรูสึกรําคาญขณะใช  สงผลใหคนงานไมยอมใชที่  
อุดหูขณะปฏิบัติงาน 
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 หลักในการปองกันและควบคุมอันตรายจากเสียงในสถานประกอบการ  ในดานการ
ควบคุมสียงที่ผูปฏิบัติงาน  นอกจากการมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงโดยการใชที่อุดหู 
หรือที่ครอบหูเพื่อลดระดับเสียงดังที่จะเขาสูหูชั้นในของผูปฏิบัติงานแลว  ยังมีระบบการจัดการของ
โรงงานที่มีสวนสงเสริมพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดแก  การตรวจสมรรถภาพการไดยิน  

ระบบการจัดการของโรงงานดังกลาวเปนสวนสนับสนุนและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  กลาวคือ  การตรวจการไดยินเปนการบอกถึงปญหาในการไดยิน  เมื่อคนงาน
รับรูวาการไดยินของตนมีปญหาจะตระหนักถึงการปองกันโดยใชอุปกรณปองกันหูมากขึ้น แตจาก
การศึกษาครั้งนี้การตอบแบบสอบถามปลายเปดพบวาคนงานสวนมากรอยละ 72.3 ไมเคยตรวจ
การไดยิน  เนื่องจากทางโรงงานไมเคยมีนโยบายใหตรวจประกอบดวยไมเคยมีอาการผิดปกติใด ๆ 

เกี่ยวกับหูจึงไมเคยตรวจการไดยิน  ดังนั้นการที่คนงานไมเคยตรวจการไดยินทําใหไมทราบวา
ขณะนี้การไดยินของตนอยูในระดับปกติหรือไม  หรือไมเคยทราบวาตนเองมีระดับการไดยินลดลง  
ทําใหไมตระหนักถึงอันตรายสงผลถึงการไมใชอุปกรณปองกันหู และทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาสงผลถึงโอกาสในการรับรูขอมูลดานสุขภาพที่
เกี่ยวกับตนเอง  โดยเฉพาะที่เปนสื่อส่ิงพิมพไดจํากัด  ทําใหขาดความรูและไมตระหนักถึงความ
ปลอดภัยจากการทํางาน  ประกอบกับลักษณะการทํางานที่เปนกะ  กลุมตัวอยางเหลานี้จะมีเวลา
หยุดพักผอน  และทํากิจกรรมในชวงเวลาที่ไมเปนไปตามปกติ  ดังนั้นการรับรูขาวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจากสื่อตาง ๆ เชนวิทยุ  โทรทัศนจะไมไดรับตามปกติ   ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จึงสงผลใหมี
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับพอใช 
 
 สมรรถภาพการไดยิน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผลการตรวจการไดยินของกลุมตัวอยาง 132 คน มีกลุมที่ระดับ
การไดยินปกติ 73 คน  คิดเปนรอยละ 55.3  กลุมที่ระดับการไดยินไมปกติ 59 คน คิดเปนรอยละ 

44.7 โดยมีระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง 48 คน คิดเปนรอยละ 36.4  ระดับการไดยินที่ผิดปกติ 
11 คน  คิดเปนรอยละ 8.3  

 นอกจากนั้นพบวาในกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกติจํานวน 11 คน แยกเปน
ความผิดปกติเฉพาะความถี่ของการพูดคุย (500-2,000 เฮิรตซ) มีคาระดับการไดยินมากกวา       

25 เดซิเบล จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ 18.18  มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูงที่ 
4,000 และ 6,000 เฮิรตซ โดยมีคาเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 45 dB จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ 

27.27 และมีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งความถี่ของการพูดคุยและความถี่สูงจํานวน 6 คน
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คิดเปนรอยละ 54.54  และในกลุมระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง คือกลุมที่คาการไดยินที่ความถี่ 
500-6,000 เฮิรตซ มีการไดยินระดับเสียง > 25 dB ที่ความถี่ใดความถี่หนึ่ง  จากการศึกษาพบวา
คาเฉลี่ยของการไดยินระดับเสียง > 25 dB พบในความถี่ระดับ 4,000 และ 6,000 เฮิรตซ โดยมี
คาเฉลี่ยทั้งหูขวาและหูซายระหวาง 26.67 – 26.88 dB และ 28.96 – 30 dB ตามลําดับ และกลุม
ตัวอยางหนึ่งคนอาจจะพบระดับเสียง >25 dB ไดมากกวาหนึ่งความถี่  ถาพิจารณารายละเอียด
พบวาที่ความถี่ระดับ 6,000 เฮิรตซ พบจํานวนของกลุมตัวอยางที่มีคาเฉลี่ยการไดยินระดับเสียง   
> 25 dB มากที่สุด  โดยพบวาระดับการไดยินของหูทั้งสองขางผิดปกติถึง 10 คน  คิดเปนรอยละ 

20.8   รองลงมาคือความถี่ระดับ 4,000 เฮิรตซ  โดยพบวาระดับการไดยินของหูทั้งสองขางผิดปกติ
ถึง 19 คน  คิดเปนรอยละ 39.6   แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีภาวะเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน
แบบถาวร  ซึ่งการสูญเสียจะเกิดขึ้นที่ชวงความถี่สูง (ประมาณที่ 3,000-6,000 เฮิรตซ) กอนเปน
ลําดับแรก  จากนั้นชวงความถี่ของการสูญเสียการไดยินจะขยายออกไปที่ 8,000 เฮิรตซ โดยการ
สูญเสียการไดยินนี้จะเกิดขึ้นทีละนอย ๆ จนผูสัมผัสเสียงแทบจะไมรูสึกวาเกิดขึ้นจึงทําใหไมสนใจ 

หากยังคงสัมผัสเสียงดังตอไป  การสูญเสียจะเปนมากขึ้นและขยายมาเปนการสูญเสียที่ระดับ
ความถี่ต่ําลงมาเรื่อย ๆ จนถึงระดับความถี่ที่เปนชวงคําพูด สอดคลองกับการศึกษาของจาก
การศึกษาของ กาญจนา  พิมพอ่ึง (2539)  ที่ศึกษาผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินของคนงาน
โรงงานผลิตแคลเซียมคารบอเนต จังหวัดสระบุรี จํานวน 180 คน พบวาสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานผิดปกติ 100 คน มีประสาทหูเสื่อมรอยละ 45.62 และมีความผิดปกติในระดับเสียงพูด   

รอยละ 16.25  สอดคลองกับการศึกษาของกองอาชีวอนามัยในป 2541 เปรียบเทียบประสิทธิผล
การตรวจสมรรถภาพการไดยินระหวางหยุดสัมผัสเสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด      

4 ชั่วโมงพบวา คนงานมีระดับการไดยินผิดปกติรอยละ 69.3 โดยที่รอยละ 9  พบความผิดปกติ
เฉพาะความถี่ของการพูดคุย (500-2,000 เฮิรตซ) มีคาระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล       

รอยละ 37.7 มีความผิดปกติของระดับการไดยินที่ความถี่สูงและมีคาระดับการไดยินมากกวา     

35 เดซิเบล รอยละ 22.6 มีความผิดปกติของระดับการไดยินทั้งที่ความถี่ของการพูดคุยและที่
ความถี่สูง และพบวาไมมีความแตกตางของผลการตรวจวัดระดับการไดยินระหวางการหยุดสัมผัส
เสียงดัง 16 ชั่วโมง กับการใชปล๊ักอุดหูตลอด 4 ชั่วโมง  
  ขอมูลดังกลาวแสดงถึงขอบงชี้ถึงปญหาสุขภาพของคนงานดานการมีแนวโนมการ
สูญเสียการไดยินเพิ่มมากขึ้นอยางชัดเจน  จะเห็นไดวาการตรวจการไดยินเปนการคนหาปญหา
การสูญเสียการไดยินในระยะเริ่มตน  และใชเปนขอมูลในการวางแผนการควบคุมปองกันการ
สูญเสียการไดยินในสถานประกอบการได (สุนันทา พลปถพี, 2547) จากการตอบแบบสอบถาม
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ปลายเปดพบวากลุมตัวอยาง 72.3 ไมเคยตรวจการไดยิน  ดังนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญจะ          

ไมตระหนักถึงอันตรายจากเสียง  สงผลถึงการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงดวย      

จะเห็นไดวาการตอบแบบสอบถามพบกลุมตัวอยางรอยละ 61.8 ใชอุปกรณปองกันหูบางครั้งขณะ
ปฏิบัติงาน  มีเพียงรอยละ 29.8 เทานั้นที่ใชทุกครั้งขณะทํางาน 

 
 วัตถุประสงคขอที่ 2  เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถรวมกันทํานาย
ของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง ตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  และ
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงกับสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคัดสรรพบวามีทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  และปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียง  จึงแยกประเด็นอภิปรายดังนี้ 
 
 2.1  การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตราย
จากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 
   การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับปานกลาง (r =.326) โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา
คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง ( X = 3.23  และ  S.D.= 0.38)         

อาจเปนเพราะวากระแสสังคมในปจจุบันใหความสําคัญตอสุขภาพมากขึ้น  ประกอบกับรัฐบาลได
ปรับเปล่ียนกลยุทธดานสุขภาพ  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  ใหการดูแลคนแบบองครวม
และมีการกระจายอํานาจสูทองถิ่นเพิ่มข้ึน (สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544)         

ในปจจุบันในโรงงานอุตสาหกรรมจะมีพยาบาลวิชาชีพประจําเพื่อใหการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  

และมีการขยายงานดานอาชีวอนามัยสงสูระดับโรงพยาบาลชุมชน ทําใหเพิ่มศักยภาพบุคลากรใน
การใหบริการดานสุขภาพในกลุมผูประกอบอาชีพอุตสาหกรรมมากขึ้น  ประกอบกับในโรงงาน
อุตสาหกรรมจะมีเจาหนาที่ดานความปลอดภัยจากการทํางานใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
เสี่ยงจากการทํางาน  โรคจากการประกอบอาชีพ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  อาจสงผลใหกลุม
ตัวอยางมีโอกาสรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น  และเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
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ของเพนเดอรและคณะ  ที่กลาววา  การที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่
ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมทั้งโดยทางตรงและ
ทางออม  โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไวจะเขาสูการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, 

and Parsons, 2002)  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา  วงศแหลมทอง 
(2542) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดนครสวรรค จํานวน 200 ราย  พบวา  ผูสูงอายุมีการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูงแตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับ
พอใจ  และสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผูที่มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหเกิด
แรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ดาริณี  สุวภาพ, 2542; วลิดา  ศักดิ์บัณฑิตสกุล, 

2541; Alexy, 1991; Emmons et al., 1996; Lusk et al.,1994) และเปนไปตามสมมติฐานที่วา 

การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน  

    การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงในระดับตํ่า (r =.326)    โดยการศึกษาครั้งนี้พบวาคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับสูง X  = 3.10  และ  

S.D.= 0.32  แสดงวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งรับรูถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงทั้งในเรื่องการใชที่ครอบหูหรือที่อุดหู เชน จะใชที่ครอบหูหรือที่อุดหูถึงแม
จะรําคาญหรือทําใหเกิดความยุงยากในการทํางาน  และจะไปตรวจการไดยินถึงแมจะไมมีอาการ     
หูตึงจากเสียงดัง  การที่ประเมินพฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติ  กลุมตัวอยางก็คาดหวังวาตนเอง
สามารถกระทําไดไมยาก  แตถึงแมจะประเมินวาพฤติกรรมบางอยางยาก  แตหากมีความคาดหวัง
ในความสามารถที่แข็งแกรง  กลุมตัวอยางก็จะมีความมานะพยายามที่จะกระทําจนบรรลุผล
สําเร็จ  ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีความสามารถสูง  ประสบการณตาง ๆ ที่บุคคลไดรับ
หรือเคยปฏิบัติมาจะเปนสิ่งเราที่สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของแตละบุคคลมีการรับรูถึง
ความสามารถของตน   จึงแสดงออกในรูปของพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดดี              
ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997)  ที่วาการประสบความสําเร็จจากการกระทําเปนปจจัย
ที่สําคัญที่ทําใหบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองได  และคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในระดับสูง  เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงแลวพบวามี
ความสัมพันธกันในระดับต่ํา  แสดงวาคนงานรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
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ปองกันอันตรายจากเสียงได    แตบางสวนยังไมปฏิบัติ  ดังนั้นในการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงในสถานประกอบการควรจะมีการรวมมือระหวางผูบริหารโรงงานในการจูงใจให
เกิดพฤติกรรมดังกลาว  โดยอาจจะมีการสงเสริมแรงจูงใจดานบวก  เชน  การใหรางวัลหากมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงสม่ําเสมอ  นาจะทําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดีอยูแลว  และกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ อายุเฉลี่ย 31 ป  ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะเจริญเต็มที่  สามารถ
เขาใจและจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตที่ผานมาทําใหมีโอกาสพบกับประสบการณไดมาก  

โดยเฉพาะถาเปนประสบการณที่มาจากความสําเร็จในการกระทํา ยิ่งสงผลใหมีการรับรูวาตนมี
ความสามารถเพิ่มข้ึน (Bandura,1997)  และการที่กลุมตัวอยางทํางานในโรงงานเฉลี่ยเปน
ระยะเวลา 5 ป (ตารางที่ 4)  ทําใหมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน  อาจมี
การใหคําแนะนํา  ชักจูง       โนมนาวใหปฏิบัติกิจกรรม  รวมทั้งมีโอกาสไดสังเกตการกระทําที่
ประสบความสําเร็จของเพื่อนรวมงานคนอื่นที่มีสภาพคลายคลึงกับตน  และนํามาเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งการที่บุคคลสังเกตการกระทําของผูที่มีสภาพคลายคลึงกับตน  ทําใหมี
ความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมนั้นมีความเหมาะสมและสามารถทําได (Bandura, 1997)  จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นในความสามารถและทักษะของตนสูง  มีความ
อดทน  มุงมั่น  และ      ไมทอถอยที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยคาดวาการปฏิบัตินั้น
กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตน (Bandura,1997) และเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรและคณะ  ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงไดในระดับใด การรับรู
ความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม  เฉพาะที่เห็นวามี
คุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา  การรับรูวาตนเองมีความสามารถและทกัษะการรบัรู
ความสามารถของตนเองสูง  ทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา (Pender, Murdaugh, and Parsons, 

2002)  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542) ที่พบวา คนงาน
สตรีตั้งครรภที่มีการรับรูความสามารถของตนทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  การศึกษาการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  จํานวน 200 ราย 

ของณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท (Patanavanichnun, 2000)  พบวาสตรีตั้งครรภที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย  การศึกษาของอเลกซี (Alexy, 1991) 

และ ดัฟฟและคณะ (Duffy et al., 1996) พบวาคนงานที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองสูง  มักจะเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของโรงงาน   และเปนไปตามสมมติฐานที่วา 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
 2.2  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  อายุการทํางาน  และระดับการศึกษา         
การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว  
   เมื่อพิจารณาดานอายุพบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียง  อาจเปนเพราะมีปจจัยดานอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงที่สงผลตอ
การปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรม  เชน  ระดับการศึกษา  เนื่องจากคนงานสวนใหญมีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและบางสวนไมไดเรียนหนังสือ  ทําใหขาดความตระหนักถึงความ
ปลอดภัยในการทํางาน  ประกอบกับการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยาง
บางคนที่มีอายุมากเคยดําน้ําลึกสงผลใหมีความผิดปกติของหู  ทําใหไมรูสึกวาอันตรายจากเสียง
ดังเปนปญหาที่ตองปองกัน   สงผลตอการไมปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง               
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร  สุรรังสรรค  (2536) ที่พบวาอายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียง  และไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่วา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิต
น้ํายางขน   
  ดานอายุการทํางาน  จากการศึกษาพบวาอายุงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียง  อาจเปนเพราะคนงานมีการเปลี่ยนงานบอย  เนื่องจากโรงงานน้ํายาง
ขนมีปริมาณงานใน 1 ป แตกตางกันขึ้นอยูกับฤดูกาลของการตัดยางและสภาพภูมิประเทศ   เชน 

จังหวัดตรังน้ํายางจะมีมากในระหวางเดือน พฤศจิกายน – กุมภาพันธ ในขณะที่จังหวัดสุราษฎร
ธานีจะมีมากในเดือน ธันวาคม – มีนาคม ในแตละปชวงเดือนที่มีน้ํายางมากจะแตกตางกันขึ้นอยู
กับฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงไป  และในชวงฤดูฝนไมสามารถตัดยางไดทําใหปริมาณงานนอยลง  ทํา
ใหคนงานเปลี่ยนงาน  ทําใหโอกาสในการสัมผัสเสียงดังไมสม่ําเสมอ  และแบบสอบถามปจจัย
สวนบุคคลไมครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับอายุการทํางานในอดีต  ซึ่งการสัมผัสเสียงดังจากการ
ทํางานที่ผานมาในอดีตนาจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันเสียงดังดวย  จึงมีผลทําใหอายุ
งานไมสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันท  
ศุกลรัตนเมธี (2538) ที่พบวา อายุงานมีความสัมพันธกับการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินของ
คนงานที่ทํางานสัมผัสเสียงดัง  และไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาอายุงาน  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน   
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   ดานระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  อธิบายไดวาระดับการศึกษาไมมีผลตอการมีหรือไมมีพฤติกรรมในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะในการศึกษานี้คนงานในโรงงานมีลักษณะสวนบุคคลที่
ใกลเคียงกัน  เชน มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 63.6 (ตารางที่ 4)             

ซึ่งอาจจะแตกตางจากการศึกษาอ่ืน  ๆ  ที่มีลักษณะบุคคลที่หลากหลายแตกตางกันไป                 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทนิตย  ยิ้มวาสนา (2526) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอ
พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียงดังของลูกจางหญิงโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอเขตนครหลวง 
และการศึกษาของ ณัฐญา  มาประดิษฐ (2542) ที่พบวาการศึกษาไมสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหูตึงเหตุอาชีพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของบุษกร  สุรรังสรรค (2536) ที่พบวา
ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติเพื่อปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงใน
ตํารวจจราจร  พรทิวา  เฉลิมวิภาส (2541) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคประสาทหูเส่ือมของคนงานปมโลหะ  และไมสอดคลองกับสมมติฐานที่วาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิต
น้ํายางขน   

 การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยการศึกษาครั้งนีพ้บวากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการปองกันอนัตรายจากเสียง (X = 2.37 , SD = 0.33 ) ซึ่งไมสอดคลอง
กับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ  ที่กลาววา บคุคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและ
อุปสรรคสูง  การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก  ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูง
และมีอุปสรรคต่ํา  การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม  คือทาํใหการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ตอง
หยุดชะงัก  และมีผลโดยออมคือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2002) เมื่อพิจารณาคําถามเปนรายขอพบวากลุมตัวอยางมีการรับรู
อุปสรรคในเรื่องการตรวจการไดยินทาํใหโรงงานตองเสยีคาใชจายโดยไมจําเปนมากที่สุด ( X = 

3.11)  รองลงมาคือการตรวจการไดยินทําใหเสียเวลาในการทาํงานของทาน  ( X = 3.08) แสดงให
เห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคในสวนที่เปนนโยบายของโรงงาน เชน ในเรื่องการ
ตรวจการไดยนิซึ่งไมใชอุปสรรคที่เกิดจากกลุมตัวอยางเองทีท่ําใหไมใชที่อุดหหูรือทีค่รอบหูขณะ
ปฏิบัติงาน และนโยบายในเรื่องการจัดใหมีการตรวจการไดยนิเปนสิ่งที่กลุมตัวอยางไมสามารถ
โตแยงที่จะทาํใหเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้นในโรงงาน  สวนการรับรูอุปสรรคนอยที่สุดคือ ทานไมไดใสที่
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อุดหูหรือที่ครอบหู เพราะไมมีเพื่อนรวมงานใช  แสดงใหเหน็วาการเรียนรูจากเพื่อนรวมงาน การ
เลียนแบบพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสยีง  มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพโดยตรง   หมายถึงอปุสรรคที่เกี่ยวของกับตัวแปรดานอิทธิพลระหวางบุคคลใน
รูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  จึงเปนแนวทางทีผู่วิจัยจะนําไปศึกษาตอไป   

 เมื่อพิจารณาถึงเครื่องมือดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันอนัตรายจากเสียง จะเห็นได
วาคาสมัประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตราย
จากเสียงต่ํากวาแบบสอบถามชุดอื่นๆ ในการนําไปทดลองใชกับกลุมคนงานโรงงานน้ํายางขนที่มี
ลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง (.606)   พบวาขอคําถามทางลบเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหคนงานมี
ความเขาใจคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถาม  เชน ทานไมไดใสที่อุดหหูรือทีค่รอบหู  เพราะ
ไมมีเพื่อนรวมงานใช, การใสที่อุดหหูรือทีค่รอบหู  ทาํใหเจ็บหู, การใชที่อุดหหูรือทีค่รอบหู  ทาํให
ตองตะโกนเสยีงดังขึน้ เนื่องจากไมไดยนิ  ในการตอบคําถามดานลบ คนงานเกิดความไมแนใจใน
การตอบ  หรืออาจจะไมเขาใจความหมายของขอคําถาม  ทําใหคําตอบที่ไดไมคงที่  ไมถูกตอง
เหมาะสมกับขอคําถาม จงึทําใหผลการศกึษาไมเปนไปตามสมมติฐานทีว่า การรับรูอุปสรรคใน
การปองกนัอนัตรายจากเสยีงมีความสัมพันธทางลบกบัพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงของ
คนงานโรงงานผลิตน้าํยางขน  การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากผลการศกึษาของ ดุษณีย  สุวรรณคง 
(Suwankung, 2000) ที่ศึกษาปจจัยที่สมัพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของแรงงานกอน
เดินทางไปทํางานตางประเทศ จาํนวน 238 ราย พบวาการรับรูอุปสรรคของคนงานมีผลทางลบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = -.29, p<.01) และ ดาริณี  สุวภาพ (2542) พบวา การรับรูอุปสรรค
ของคนงานสตรีตั้งครรภมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = -.22, p<.05)  และการศึกษาใน
ตางประเทศทีพ่บวาผูที่มกีารรับรูอุปสรรคต่ํามักมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Alexy,1991; 

Emmons et al.,1996; Lusk et al.,1997; Nies et al., 1998)    
 2.3  การศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง

ของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน 
   จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ในการทํานายพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  และ
การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05      

สวนอายุ  อายุการทํางาน  ระดับการศึกษา การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียงไมมี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวบางสวน   

   สําหรับลําดับความสําคัญของการทํานายพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงเปนอันดับ
แรกในการทํานาย  มีคา Beta หรืออํานาจการทํานายสูงสุด (Beta = .224) ทั้งนี้เนื่องมาจาก       

เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากเสียง เชน สามารถใช
อุปกรณปองกันหูทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน  ถึงแมจะเจ็บหู  อึดอัด  หรือรําคาญ  ก็จะมีความมั่นใจ
และพยายามปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงอยางไมยอทอตออุปสรรค  ดังนั้นการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  จึงเปนสิ่งที่สามารถกําหนด
ทิศทางและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานผลิต     

น้ํายางขน  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา  

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวามี
ความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ  และการกระทําพฤติกรรม
ดังกลาวจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว  ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว  

แตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวยก็จะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบ
ความสําเร็จได  และสอดคลองกับกับการศึกษาของ เวทเซล (Weitzel,1989)  พบวาคนงานที่มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดวย  และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคนงานมากที่สุดโดยทํานาย
ไดรอยละ 20 และมีรายงานจากหลายการศึกษาในคนงานสตรี   พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากที่สุด (Duffy, 1997; Duffy et al., 1996; 

Weizel & Waller, 1990)   

   การรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลเปน        

ตัวสุดทายในการทํานายพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  โดยมีคา Beta หรืออํานาจการ
ทํานายสูงสุด (Beta = .208 )  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงสูง  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใด ๆ เมื่อคํานึงถึงประโยชนและคาดหวังวาจะไดรับประโยชนนั้น  ทําใหเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 1996)  คลายคลึงกับการศึกษาของ จิตรา  จันชนะกิจ (2541) 

กาญจนา  เกษกาญจน (2541) ปราณี  ทองพิลา(2542) และ ศิริมา  วงศแหลมทอง (2542)          
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ที่พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุได 
  สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถทาํนายพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียงใน
การศึกษาครั้งนี้  ได คือ การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง  ทั้งนี้เนื่องจากการ
วิเคราะหทางสถิติ พบวาตัวแปรทีก่ลาวถงึขางตนมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียงระดับตํ่าคอื  มีความสมัพันธเทากับ -.019  ทาํใหไมสามารถทาํนายพฤติกรรม
ปองกันอนัตรายจากเสียงได  เนื่องจากตัวแปรทํานายและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันใน
ระดับสูง  มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสทิธิ์การทาํนายและสัมประสิทธิ์ถดถอย   

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547)  และจากผลการศึกษา  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง  และการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียง  สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงไดเพียงรอยละ 14.3 สวนความผันแปรของพฤติกรรมปองกนั
อันตรายจากเสียงทีเ่หลืออีก  รอยละ 85.7  ซึ่งไมสามารถทาํนายได  อาจเปนผลเนื่องจากยังมี
ปจจัยอื่น ๆ ทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียงตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร  ที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาครัง้นี ้เชน  อิทธพิลระหวางบุคคลหรืออิทธพิลดานสถานการณ
 จากการศึกษาพบวาอุปสรรคในการใชอุปกรณปองกันอนัตรายจากเสยีงสวนหนึง่เกดิจาก
ไมมีเพื่อนรวมงานใช  แสดงใหเหน็วาอิทธพิลระหวางบุคคล  คือ  ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความเชื่อ  หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  เชน ครอบครัว  กลุมเพื่อนรวมงาน  การเปนแบบอยาง  
รวมถึงการเรียนรูจากบุคคลอื่นโดยผานการสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ในทีน่ีค้ือ  การเรียนรู
จากเพื่อนรวมงานในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียงซึง่นับวาเปนกลยุทธที่สําคัญ
ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง  จากการเลียนแบบพฤติกรรม  เมื่อไมมีเพือ่น
รวมงานใช  กลุมตัวอยางกจ็ะไมใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  นับไดวาเปนอุปสรรคที่เกี่ยวของกับตัวแปร
ดานอิทธิพลระหวางบุคคล  ซึ่งในประเด็นดังกลาวจะเหน็ไดวาปจจัยดานอิทธพิลระหวางบุคคล
นาจะเปนตวัแปรหนึง่ในรูปแบบการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอรทีน่าจะมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมปองกันอนัตรายจากเสียง  ซึ่งเปนแนวทางในการดําเนนิการวิจัยตอไป 

   ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  และการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสียง สามารถรวมกันทํานายฤติกรรม
ปองกันอันตรายจากเสียงได   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอรไดเพียงบางสวน อยางไรก็ตามบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเหมาะสมนั้นตอง
ประกอบดวยหลายปจจัยที่ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้  ไดแก  ปจจัยดานลักษณะและประสบการณ
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มาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการสงเสริมสุขภาพใหความรูในกลุมคนงานที่สัมผัสเสียงดังและ
มีความเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินอยางตอเนื่องดังนี้ 
  การจัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง
สําหรับผูที่ เสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดัง   ไมวาจะเปนในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขน  โรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพารา  ซึ่งเปนโรงงานอุตสาหกรรม
ที่มีมากในภาคใต  โรงพยาบาลในหนวยงานที่มีเสียงดังเชน  แผนกจายผากลาง  หองลางภาชนะ
แผนกโภชนาการหรือเสียงโลหะของแผนกซอมบํารุง  โดยที่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตอง
ตระหนักถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  โดยเนนใหมีการปฏิบัติจริงซึ่งโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายจากเสียงกระทําไดโดย สงเสริมในเรื่องการรับรูถึงสมรรถนะแหงตนและการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  1.1   สงเสริมในเรื่องการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก
เสียง  ทั้งในดานการใชอุปกรณการปองกันหู  และการตรวจการไดยิน  ตลอดจนแนะนําวิธีอ่ืน ๆ ที่
สามารถหลีกเลี่ยงเสียงดังไดเชน  เสนอการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อสัมผัสเสียงดังลดลง       
ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.1.2  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ จัดการใหความรูในการใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายจากเสียงใหถูกตอง จึงจะทําใหใชอุปกรณปองกันหูไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ควรเพิ่มเติมในเรื่องการแนะนําความรูเกี่ยวกับปญหา  อุปสรรคของการใชอุปกรณปองกันหูและ
วิธีการแกไข นอกจากนี้ควรสงเสริมใหมีการปองกันเสียงจากสิ่งแวดลอมนอกงาน  เชน การสงเสรมิ
ใหใชอุปกรณปองกันหูขณะยิงปน  เนื่องจากการศึกษาพบวาไมใสอุปกรณปองกันหูขณะยงิปนรอย
ละ 26.5 

   1.1.3  ควรมีการตรวจสมรรถภาพการไดยินอยางนอยปละคร้ัง  ในผูที่ไมเคย
ไดรับการตรวจการไดยิน ซึ่งพบวามีอยูถึงรอยละ 72.3   โดยเฉพาะผูที่เร่ิมเขาทํางานใหม  เพื่อใช
ผลการตรวจเปนขอมูลพื้นฐาน (Baseline data) เปรียบเทียบหาระดับการไดยินที่เปลี่ยนแปลง
หลังจากทํางานไปแลววาการไดยินมีความเปลี่ยนแปลงไปเกินกวามาตรฐานหรือไม  โดยมีการ
ประเมินผลจากหนวยงานที่รับผิดชอบอยางตอเนื่องทุกป   
   1.1.4  ควรริเร่ิมดําเนินโครงการอนุรักษการไดยินในกลุมเสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงดัง เนื่องจากพบวามีกลุมตัวอยางที่มีปญหาดานการไดยิน  และมีระดับเสียงที่



 

 

 

100

สูงเกินมาตรฐานขอกําหนดทางกฎหมาย  เพื่อจะไดลดอัตราการเกิดการสูญเสียการไดยินที่จะ
เกิดขึ้นไดในอนาคต 

  1.2.  สงเสริมในเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
อันตรายจากเสียง  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.2.1  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตองกระตุนใหผูที่เสี่ยงตอการสูญเสีย
การไดยินจากเสียงดังมีพฤติกรรมในการปองกันโรคใหมากขึ้น  โดยเฉพาะการใชอุปกรณปองกันหู  
   1.2.2  แนะนําใหหัวหนางาน  เพื่อนรวมงาน  หรือเจาหนาที่ความปลอดภัย     

มีการกระตุนเตือนผูปฏิบัติงานอยูเสมอในเรื่องการใชอุปกรณปองกันหูในระหวางทํางาน  อาจจะ
ตองมี การออกเปนกฎระเบียบของหนวยงานออกมาใชบังคับโดยมีทั้งการลงโทษในผูไมปฏิบัติ
ตาม  และการใหรางวัลในผูที่ปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ 

 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 2.1  ควรมีการนําตัวแปรทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการปองกันอันตราย
จากเสียง  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง  มาเปนแนวทางในการ
สรางหรือพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง           
โดยคํานึงถึงพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง เชน การใชอุปกรณปองกันเสียงทุกครั้งที่
ปฏิบัติงานในที่มีเสียงดัง  การใชอุปกรณปองกันหูอยางถูกตอง  การทําความสะอาดอยางถูกวิธี  
ตลอดถึงการเปลี่ยนอุปกรณเมื่อเสื่อมหรือชํารุด   
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและ
สมรรถภาพการไดยินในคนงาน 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม  โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ 

                 คาํถามทกุขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  โดยแบบสอบถามนี้มี 5 สวน   

                 ประกอบดวย 

 สวนที่   1   แบบสอบถามสวนบุคคล 

 สวนที่   2   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียง 
สวนที่   3   การรับรูอุปสรรคในการปองกนัอันตรายจากเสียง 
สวนที่   4   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอนัตรายจากเสยีง 
สวนที่   5   แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัอันตรายจากเสียง 
สวนที่   6   แบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  เติมคําลงในชองวางและทาํเครื่องหมาย / ลงใน    หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง   
                หรือเติมขอความลงในชองวาง (ถาม)ี 

1. ปจจุบันทานอายุ ........... ป  ............  เดือน 

2. ทานทาํงานทีน่ี่นาน ..........  ป .............  เดือน 

3. ระดับการศึกษา 1.     ไมไดเรียน 
                                   2.      ประถมศึกษา 
                               3.      มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 
                               4.      อนุปริญญา  หรือ ปวส. 
                               5.      ปริญญาตรี       
 6.       สูงกวาปริญญาตรี  

4.  ประวัติการเจ็บปวย 
      4.1  ทานเคยมีอาการปวดหูหรือไม  
   1.  ไมเคย     2. เคย 
     4.2 ทานเคยไดยินเสียงรบกวนในหูหรือไม 
   1.  ไมเคย     2. เคย 
     4.3 ทานเปนหวัดบอย ๆ 
   1.  ไมเคย     2. เคย 
      4.4 ทานเคยเปนโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับหหูรือไม  เชน แกวหทูะล ุ หูชั้นในอักเสบ 
   1.  ไมเคย     2.  เคย 

5. ประวัติกอนเขาทํางาน 
      5.1 ทานเคยทํางานในสถานที่มีเสยีงดงัมากอนทํางานทีน่ี่    หรือไม 
    1.  ไมเคย     
   2. เคย    
        บริษทั ........................................ ลกัษณะงานทีท่าํ ........................................
ระยะเวลา  .........ป 
   บริษทั ........................................ ลกัษณะงานทีท่ํา ........................................
ระยะเวลา  ........ ป 
      5.2  เวลาในการปฏิบัติงานของทาน   1. งานกะ  2. งานปกติ 
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      5.3  ปจจบุันทานสมัผัสเสียงดังเฉลี่ยวนัละ ...........  ชั่วโมง 
      5.4  ทานมีการทาํงานลวงเวลา 
   1.  ไมมี   2.  ม ี ..........  ชัว่โมง / วัน 

6. การสัมผัสเสียงจากสิ่งแวดลอมนอกการทํางาน 

      6.1  ทานเคยยิงปนหรือไม 
    1.  ไมเคย 

     2.  เคย (  1.ใสอุปการณปองกนัห ู     2. ไมใสอุปกรณปองกันหู  ) 
       6.2  ทานเคยสัมผัสเสียงดัง ๆ เชน เสยีงระเบิด , ประทัด  แลวหูอ้ือหรือไม 
   1.  ไมเคย     2.  เคย 

 6.3  ทานเคยดําน้ําลกึแลวหูอ้ือหรือไม 
   1.  ไมเคย     2.  เคย 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปองกันอันตรายจากเสยีง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูประโยชนในการปองกนัอันตรายจากเสียงของทาน   

                โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   

                โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดงันี ้
   เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

   เห็นดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

   ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1.  การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูเปนประจําขณะ
ทํางาน  ชวยปองกันหูตึงจากเสียงดังได 

    

2. การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะชวยลดเสียง
ดังเขาห ู

    

3.การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู พรอมกนัขณะ
ทํางาน  จะชวยลดหูอ้ือหลงัเลิกงานไดมากขึ้น 

    

     

     

     

     

     

6. การตรวจการไดยิน  จะบอกถึงอาการหตูึง
ของทานได 

    

7. การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ลดเสียงรบกวน
ขณะทํางาน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูอุปสรรคในการปองกนัอันตรายจากเสียงของทาน   

               โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   

               โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
      เหน็ดวยอยางยิง่  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

    เหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

    ไมเหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1.การใชที่อุดหูหรือที่ครอบห ู ทําใหทานรูสึก
รําคาญ 

    

2.ทานรูสึกอายที่จะใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูขณะ
ทํางาน 

    

3.ทานไมไดใชที่อุดหหูรือที่ครอบหู  เพราะ
โรงงานไมจัดให 

    

     

     

     

     

     

     

9. เมื่อใสที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะไมไดยนิเสียง
ประกาศหรือสัญญาณเตือนภัยจากภายนอก 

    

10 การใสที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทาํใหเจบ็ห ู     
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สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตรายจากเสยีง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันอันตราย 

               จากเสียงของทาน  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือ  ที่ตรงกับความ 

               คิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
    เหน็ดวยอยางยิง่  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 

    เหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 

    ไมเหน็ดวย  หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ตัวอยาง 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. แมวาจะรําคาญในการใสที่อุดหหูรือที่
ครอบหู  ทานมั่นใจวาจะใชเปนประจํา 

    

2. ทานมั่นใจวาจะสามารถใชที่อุดหหูรือ
ที่ครอบหู  แมวาจะทําใหเกดิความ
ยุงยากในการทํางาน 

    

     

     

     

     

9. ทานจะใสทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู แทนที่
จะยอมใหหูตึง 

    

10. ทานมัน่ใจวาสามารถจัดหาที่อุดหู
หรือที่ครอบหมูาใสทกุครั้งทีป่ฏิบัติงาน  

แมหนวยงานจะไมจัดให 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันอนัตรายจากเสียง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมในการปองกันอนัตรายจากเสียงของทาน   

               โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  หรือเติมขอความลงใน 

               ชองวาง ( ถาม ี) 

1. ทานใชอุปกรณปองกันหูขณะปฏิบัติงานบอยเพียงใด 

    1. ใชทุกครั้งที่ทาํงานในที่มเีสียงดัง    เพราะ ...................................................  

    2.  ใชบางครั้งทีท่ํางานในที่มีเสียงดงั   เพราะ ....................................................... 

    3.  ไมใชเลย   เพราะ ............................................................ (ขามไปตอบของ 4) 

2. ชนิดของอุปกรณปองกนัหูทีท่านใชในปจจุบัน  

    1.  แบบปลั๊กอุดห ู     2. แบบที่ครอบห ู

   3. ใชทั้งสองอยาง                4.  อ่ืน ๆ ระบ ุ........................... 

3. ปญหาและอุปสรรคของทานในการใชอุปกรณปองกนัหู (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1.  ไมม ี     2. เจ็บห ู

   3.  ทาํงานไมสะดวก    4.  ลมืพกติดตัว 

   5.  เบิกมาใชยาก    6.  ใสแลวรําคาญ  อึดอัด  หูอ้ือ 

   7.  อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................. 
4. ทานไปรับการตรวจการไดยิน 

   1.  ทุกครัง้ทีน่ัดตรวจ  เพราะ ...........................................................................    

            (ผลการตรวจ     1.  ปกติ            2.  ผิดปกติ) 
   2. ตรวจบางครั้ง  เพราะ ..........................................................................      

  (ผลการตรวจ     1.  ปกต ิ  2.  ผิดปกติ) 
   3.  ไมเคยตรวจ    เพราะ ................................................................................ 
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5. ปญหาและอุปสรรคของทานในการไปรบัการตรวจการไดยิน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1. ไมม ี       2. ติดงาน 

   3. เสียเวลารอตรวจนาน     4. ไมไดรับแจงใหไปตรวจ 

   5.  เจาหนาที่บริการไมดี     6.  เดินทางไปตรวจไมสะดวก 

   7.  อ่ืน ๆ  ระบุ .....................................................................................  

.  ทานไดรับการหมนุเวยีนการปฏิบัติงานจากบริเวณทีม่ีเสียงดงัไปยงัที่มเีสียงดงัลดลง 
   1.  ไมมีการหมนุเวยีน    

                            ( เนื่องจาก  1.เปนการกําหนดของโรงงาน  2.ทานไมตองการ ) 
   2.  มีการหมุนเวียน 

7.  โรงงานมกีารกําหนดจาํนวนชัว่โมงการทํางาน หรือไม 
   1. ไมม ี           

               2. ม ี   ระบุ (   1.หามทาํเกิน 8 ชั่วโมง       2.หามทําเกิน  16  ชัว่โมง  ) 
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พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากเสียง ( ตอบเฉพาะทานที่ใชอุปกรณปองกนั
อันตรายจากเสียง )   
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาแบบสอบถามแตละขอวาตรงกบัการปฏิบัติของทานเพียงใด  ซึ่งแบงเปน   

               4 ระดับ คือ  

   ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ   การกระทํานั้นทานปฏิบัติเปนประจําทกุวนัหรอืปฏิบัติ
        ทุกครั้ง 
   ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถงึ   การกระทํานั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  หรือปฏิบัติ 
        3-4 วันตอสัปดาห 
   ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถงึ   การกระทํานั้นทานปฏิบัติเปนสวนนอย  หรือปฏิบัติ
         1-2 วันตอสัปดาห 
   ไมปฏิบัติเลย  หมายถงึ   การกระทํานั้นทานไมเคยปฏิบตัิเลย 

ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

8. ทานใชอุปกรณปองกันหูตลอดเวลา
เมื่อทานทํางานในที่มีเสียงดงั 

    

     

     

     

     

     

     

11. ทานตรวจสอบสภาพของอุปกรณ
ปองกันหูกอนใชงาน 

    

12. ทานทําความสะอาดอปุกรณปองกนั
หูหลงัเลิกงาน 
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แบบบันทึกการตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
1. ช่ือสถานประกอบการ ………………………………………………………………………… 

2. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………… นามสกุล  ……………………………………    

3. ทานเคยมีโรคหรืออาการใดบาง     
 1.หูน้ําหนวก         2.เปนหวัดเจ็บคอบอย ๆ   3.กินยาหรือฉีดยาจนหูตึง    

         4.อุบัติเหตุที่ศีรษะ/หู       5.ไซนัสอักเสบ                 6.เวียนศีรษะจนบานหมุน   

         7. เปนฝหลังกกหู                8.อื่น ๆ ระบุ. ………. 

4. เคยมีเสียงรบกวนในหูหรือไม     1. ไมเคย      2. เคย 

5. การไดยินขณะนี้เปนอยางไร       1.ปกติ         2.ไดยินแตไมคอยชัดเจน (  1.หูขวา 2.หูซาย ) 

ผลการตรวจการไดยินปจจบุัน 
dB Hz    500        1k         2k          3k          4k           6k       ผลการตรวจการไดยิน 

          คาเฉลี่ยท่ีความถี ่ คาเฉลี่ยท่ีความถี ่
          500  1000  2000  3000 4000   6000 

          หูขวา ο เปนคาท่ี 1 = …… หูขวา ο เปนคาท่ี 3= ….. 

          หูซายrเปนคาท่ี 2= …… หูซายrเปนคาท่ี 4= ….. 

          คาเฉลี่ยท่ีความถี ่ คาเฉลี่ยท่ีความถี ่

 
         500  1000  2000   3000   40000   6000 

 
         หูขวา ο เปนคาท่ี 5 = …… หูขวา ο เปนคาท่ี 7 = …… 

 
         หูซายrเปนคาท่ี 6= …… หูซาย rเปนคาท่ี 8= …… 

          สรุปผลการตรวจการไดยินปจจุบัน 
              1.   ……  มีระดับการไดยินปกต ิ

              2.   ……  มีระดับการไดยินตองเฝาระวัง 

 
             3.   ……  ควรสงไปตรวจอยางละเอียดที่โรงพยาบาล 

 การอานผลการตรวจการไดยิน 
  ระดับการไดยินปกติ 

- คาการไดยินที่ความถี่  500 – 6000 เฮิรตซ  มีคาไมเกิน 25 dB 

 ระดับการไดยินที่ตองเฝาระวัง 
-      คาการไดยินที่ความถี่  500 – 6000 เฮิรตซ  มีการไดยินระดับเสียง > 25 dB  ที่ความถี่ใดความถี่หนึ่ง 

 ระดับการไดยินที่ผิดปกติสงพบแพทย 
- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 1 และคาที่ 2  ของหูขางใดขางหนึ่ง   >  25 dB    หรือ 

- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 3 และคาที่ 4  ของหูขางใดขางหนึ่ง   >=  45 dB  หรือ 

- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 5 และคาที่ 6  ของหูขางหนึ่ง  มากกวาอีกขางหนึ่ง 15 dB  ( คาที่ 5  -  คาที่ 6 > 15 dB )  

หรือ 

- คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 7 และคาที่ 8  ของหูขางหนึ่ง  มากกวาอีกขางหนึ่ง 30 dB  ( คาที่ 7  -  คาที่ 8 > 30 dB ) 

-     ถามีผลการตรวจกอนหนานี้  (Baseline audiogram)  

คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 5 และคาที่ 6 ตางจากผลเดิม (Baseline audiogram) > 15 dB  หรือ 

คาเฉลี่ยระดับการไดยินคาที่ 7 และคาที่ 8 ตางจากผลเดิม (Baseline audiogram) > 20 dB  

เจาหนาที่ตรวจการไดยิน…………………………………..  ตําแหนง …………………….. 

เครื่องหมายในการตรวจ 
หูขวา          ο  สีแดง 
หซาย         r  สีน้าํเงิน 
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ภาคผนวก ค 

 
หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร  พฤตกิรรมปองกนัอนัตรายจากเสยีง 
  และสมรรถภาพการไดยนิของคนงานโรงงานผลิตน้าํยางขน  
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมลูเปนความลบัและจะเปดเผยเฉพาะขอมลู
สรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทาํได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และหากผูวิจยัตรวจพบความผิดปกติของการได
ยินในระดับทีต่องเฝาระวงัจะมีการใหคําแนะนาํในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกนัอันตรายจาก
เสียง  หากพบความผิดปกติของโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดงั (Noise Induce Hearing Loss)  

แนะนาํใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

              ผูเขารวมวิจัย 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

               ผูวิจัยหลัก 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่                 (..............................) 

                  พยาน 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. 
สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรี
พร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร. ธานี แกวธรรมานุกูล 

อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน อาจารย ดร. ธานี แกวธรรมานุกูล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรี
พร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาว รัชนีกร ชมสวน 

นักวิชาการสาธารณสุข 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน นางสาว รัชนีกร ชมสวน 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจิกายน  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถนะการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรี
พร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการ ดังนี้ 
 1. รองศาสตราจารย ดร. สุนีย ละกําปน  อาจารยพยาบาล 

 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรินธร กลัมภากร อาจารยพยาบาล 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รักษาการในตําแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. สุนีย ละกําปน และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรินธร กลัมภากร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูจัดการบริษัท อินเตอรรับเบอรลาเทคซ จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคนงาน
โรงงานผลิตน้ํายางขน จังหวัดสุราษฎรธานี โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน 15 คน 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 44 คน โดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และแบบฟอรมตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุวัจนา ณ พัทลุง ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         ธันวาคม  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูจัดการบริษัท โอเรียนสุราษฎรรับเบอรลาเทคซ จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคนงาน
โรงงานผลิตน้ํายางขน จังหวัดสุราษฎรธานี โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจํานวน 15 คน 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จํานวน 44 คน โดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และแบบฟอรมตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุวัจนา ณ พัทลุง ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                         ธันวาคม  2548 
 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 
เรียน ผูจัดการบริษัท นํารับเบอร จํากัด 
  

เนื่องดวย นางสุวัจนา ณ พัทลุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับพฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียงและสมรรถภาพการไดยินในคนงาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขน จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน  

33 คน โดยใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกัน
อันตรายจากเสียง แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอันตรายจากเสียง แบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันอันตรายจากเสียง และแบบฟอรมตรวจสมรรถภาพการไดยิน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน 

เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุวัจนา ณ พัทลุง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9802 

ชื่อนิสิต นางสุวัจนา ณ พัทลุง โทร. 0-1719-7800 
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ภาคผนวก ง 

 
รายละเอียดของแบบสอบถามโดยรวมและรายขอ  และรายละเอียดของกลุม

คนงานที่มีผลการตรวจการไดยินผิดปกติ 
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ตารางที ่16  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูประโยชนในการปองกัน 

         อันตรายจากเสียง  โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  SD ระดับ 

การรับรูประโยชนในการปองกันอนัตรายจากเสียง    

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูเปนประจําขณะทํางาน  ชวย
ปองกันหูตึงจากเสียงดังได 

3.48 .559 สูง 

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  จะชวยลดเสยีงดังเขาห ู 3.37 .585 สูง 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู พรอมกันขณะทํางานจะชวย

ลดหูอ้ือหลังเลกิงานไดมากขึ้น 

3.11 .596 สูง 

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหูขณะทํางานทาํให
ประสิทธิภาพการทาํงานของทานดีข้ึน 

3.05 .634 สูง 

- การตรวจการไดยินเปนวิธกีารหนึ่งในการปองกันหูตึง
จากเสียงดัง 

3.23 .574 สูง 

- การตรวจการไดยิน  จะบอกถึงอาการหูตงึของทานได 3.20 .647 สูง 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ลดเสียงรบกวนขณะทาํงาน 3.20 .779 สูง 
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ตารางที ่17  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน 

         อันตรายจากเสียง  โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  SD ระดับ 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันอันตรายจากเสียง 2.37 .33 พอใช 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหทานรูสึกรําคาญ 2.34 .760 พอใช 
- ทานรูสึกอายที่จะใชที่อุดหหูรือที่ครอบหขูณะทํางาน 1.91 .647 พอใช 
- ทานไมไดใชทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  เพราะโรงงานไมจัด

ให 
1.93 .685 พอใช 

- ทานไมไดใสทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  เพราะไมมีเพื่อน
รวมงานใช 

1.80 .647 พอใช 

- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหทานหูอ้ือ 2.16 .722 พอใช 
- การใชที่อุดหูหรือที่ครอบหู  ทําใหตองตะโกนเสียงดัง

ขึ้น เนื่องจากไมไดยิน 

2.65 .781 สูง 

- การตรวจการไดยินทาํใหเสยีเวลาในการทํางานของ
ทาน 

3.08 .618 สูง 

- การตรวจการไดยินทาํใหโรงงานตองเสียคาใชจายโดย
ไมจําเปน 

3.11 .684 สูง 

- เมื่อใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  จะไมไดยินเสยีงประกาศ
หรือสัญญาณเตือนภัยจากภายนอก 

2.32 .671 พอใช 

- การใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  ทําใหเจ็บห ู 2.30 .673 พอใช 
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ตารางที ่18  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
         ปองกันอนัตรายจากเสยีง  โดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง (n=132) 

ขอความ X  SD ระดับ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกนัอันตรายจากเสียง    

- แมวาจะรําคาญในการใสทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  ทาน
มั่นใจวาจะใชเปนประจํา 

3.07 .608 สูง 

- ทานมัน่ใจวาจะสามารถใชทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหู  แมวา
จะทําใหเกิดความยุงยากในการทาํงาน 

3.00 .741 สูง 

- ทานมัน่ใจวาสามารถใสที่อุดหูหรือที่ครอบหูขณะ
ทํางาน  แมวาจะทําใหหูอ้ือ 

2.90 .616 สูง 

- ทานมัน่ใจวาจะไปตรวจการไดยิน  ถงึแมจะไมมี
อาการหูตึงจากเสียงดงั 

3.14 .685 สูง 

- แมวาการตรวจการไดยินจะยุงยาก  ทานมั่นใจวา
สามารถไปตรวจไดทุกป 

3.17 .612 สูง 

- ทานมัน่ใจวาจะใสที่อุดหหูรือที่ครอบหู  แมวาหูทานยัง
ไดยินปกติอยู 

3.25 .622 สูง 

- ทานมัน่ใจวาสามารถใสที่อุดหูหรือที่ครอบหูไดอยาง
ถูกวิธ ี

3.23 .602 สูง 

- ทานสามารถงดกิจกรรมอื่น  เพื่อไปรับการตรวจการ
ไดยิน 

3.07 .679 สูง 

- ทานจะใสที่อุดหูหรือที่ครอบหู แทนที่จะยอมใหหูตึง 3.23 .760 สูง 
- ทานมัน่ใจวาสามารถจัดหาทีอุ่ดหูหรือที่ครอบหูมาใส

ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน  แมหนวยงานจะไมจดัให 
2.66 .770 สูง 
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ตารางที ่ 19  ผลการตรวจการไดยินของกลุมตัวอยางที่มีระดับการไดยินผิดปกต ิ ในแตละความถี่  
           (n=11) 

ความถี่ (เฮิรตซ) ระดับการ
เริ่มตนการได
ยิน (dB) 

500    1,000 2,000 3,000 4,000 6,000 

หูซาย 30 35 30 45 55 55 คนที่
1 หูขวา 35 35 30 35 45 60 

หูซาย 40 35 30 35 40 60 คนที่
2 หูขวา 30 25 20 25 45 70 

หูซาย 30 30 30 35 30 25 คนที่
3 หูขวา 30 30 35 25 25 30 

หูซาย 30 30 25 35 55 45 คนที่
4 หูขวา 35 30 35 30 45 55 

หูซาย 30 35 20 25 20 45 คนที่
5 หูขวา 35 40 35 30 25 35 

หูซาย 30 30 20 20 65 95 คนที่
6 หูขวา 25 25 25 20 30 65 

หูซาย 30 25 20 20 25 30 คนที่
7 หูขวา 30 25 45 45 65 70 

หูซาย 30 25 20 20 40 65 คนที่
8 หูขวา 30 25 25 20 20 20 

หูซาย 20 25 20 20 25 75 คนที่
9 หูขวา 20 25 25 20 25 65 

หูซาย 20 25 20 20 20 60 คนที่
10 หูขวา 20 25 25 20 25 65 

หูซาย 25 20 20 20 45 50 คนที่
11 หูขวา 25 20 20 20 15 20 
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ภาคผนวก จ 

 
ในยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   

ผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

 

ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากเสียง
  ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 

 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลบัและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และหากผูวิจัยตรวจพบความผิดปกติของการได
ยินในระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจาก
เสียง  หากพบความผิดปกติของโรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง (Noise Induce Hearing Loss)  

แนะนําใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

              ผูเขารวมวิจัย 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

               ผูวิจัยหลัก 

................................................    ................................................. 

                  สถานที/่วันที ่             (..............................) 

                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวจิยั      ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการปองกนัอนัตรายจากเสยีง
       ของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม 

ชื่อผูวิจัย      นางสุวจันา   ณ พัทลงุ   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   งานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎร
       ธาน ี

โทรศัพททีท่ํางาน     077-272231  ตอ 2031 

โทรศัพทเคลื่อนที ่    01-7197800 

 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนีเ้ปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการปองกัน 

อันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและ
ความสามารถรวมกันทํานายของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  อายุการทํางาน  และระดับ
การศึกษา  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อันตรายจากเสียง กับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงของคนงานโรงงานอุตสาหกรรม 

 2.  เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธและทํานาย  ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกบั
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรมจะถูกถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรม  

3. รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวจิัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยัครั้งนี ้คอื 

       การสุมกลุมตัวอยาง  ดําเนนิการโดยสุมจากภาคใตตอนบน 1 จังหวัด  และภาคใต
ตอนลาง 1 จงัหวัด  โดยวธิีสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ชนิดของการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบแทนที่  และสุมเลือกโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขน 2 แหง ในแตละจังหวัด โดย
วิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling)  ชนิดของการเลือกกลุมตัวอยางแบบแทนที่  จากนัน้
เลือกกลุมตัวอยางคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ํายางขนทีท่าํงานฝายผลิต  โดยวิธีสุมอยาง
งายดวยการจบัฉลากชนิดของการเลือกกลุมตัวอยางแบบไมแทนที่  จํานวน 33 คน จากแตละ
โรงงาน จํานวนทัง้หมด 132  คน   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  มี แบบสอบถาม 1 ชุด  และการตรวจ
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การไดยินโดยสรุปผลการตรวจในแบบฟอรมตรวจการไดยิน  คาดวาจะใชเวลาในการเก็บขอมูล 1 

เดือน  โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
  3.1   ผูวิจัยอธบิายถงึการตอบแบบสอบถามและการตรวจการไดยิน 

   3.2   ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามโดยเชญิคนงานรวมกลุมครั้งละ 10 คน  ใหตอบ
           แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

   3.3   ผูวิจัยทําการตรวจการไดยิน  โดยอธบิายประเดน็ตอไปนี้ใหใหผูเขารับการ 
           ตรวจเขาใจ   

     3.3.1   ความสําคัญของการตรวจการไดยินและวธิีการตรวจการไดยนิ  

       เพื่อใหเกิดความ เขาใจและรวมมืออยางเต็มใจ 

    3.3.2   วิธีการตอบสนองเมื่อไดยินเสียงสญัญาณและเมื่อไมไดยินเสยีง 
     สัญญาณรวมทั้งวิธีการที่จะขอยุติการตรวจชั่วคราวถาผูเขา 

     รับการตรวจมเีหตุจําเปนตองทาํเชนนัน้ 

    3.3.3   ระดับเสียงทีจ่ะไดยินอาจเบามาก  ถายงัไดยินเสยีงก็ของใหม ี

     ปฏิกิริยาตอบสนองดวย  เปดโอกาสใหผูเขารับการตรวจการได
     ยินไดซักถามตาง ๆ และไดรับคําตอบจนเขาใจ 

    3.3.4   กอนเริม่การตรวจใหตรวจตราและดําเนนิการดงันี้  
     3.3.4.1   ใหถอดสิ่งของใด ๆ ที่จะขัดขวางการตรวจการไดยิน  

   เชน  แวนตา  หมวก  อุปกรณชวยการไดยิน  ตางห ู

     3.3.4.2   รวบเสนผมใหเรียบรอย  หามใหเสนผมอยูระหวางหฟูง
        และศีรษะ 

     3.3.4.3   เตือนไมใหผูเขารับการตรวจการไดยิน  ทาํใหเกิดเสียง
        รบกวนขณะทําการตรวจ เชน การเคลื่อนไหวไปมา  

        การขยับตัว 

     3.3.4.4   สวมหูฟงใหแนบสนิทและไมรูสึกอึดอัด  โดยหฟูงสีแดง
        อยูที่หูขวา  หูฟงสีน้าํเงนิอยูหูซาย  ขยับใหกระชับตรง
        ชองหพูอดี  หลังจากสวมใสดีแลวอยาแตะตองอีก 

   3.4   ในการเตรียมตัวผูตรวจตองงดสัมผัสเสียงอยางนอย 8 ชัว่โมง โดยที่ผูตรวจ
             ทาํงานครั้งหลังสุดในวันกอนวนัที่จะรับการตรวจ ในการตรวจการไดยินจะ
            ไมกระทบกับงานเนื่องจากมกีารประสานงานกับเจาหนาที่ในโรงงานและให
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             คนงานทยอยสลับกันมาตรวจ  โดยจะเริ่มเวลา 8.30 น. ในกรณีที่ตองเขา
             ไปปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดังกอน  ผูตรวจจะตองสวมใสอุปกรณปองกันการ
             สูญเสยีการไดยินที่สามารถลดเสยีง ที่หูได 
   3.5    วิธกีารตรวจการไดยิน โดยใชเวลาตรวจคนละประมาณ 5-10 นาท ี

 3.5.1    เร่ิมตรวจทีหู่ขางที่มรีะดับการไดยินปกติกอน 

 3.5.2   เร่ิมตรวจที่ความถี ่ 1,000 เฮิรตซ กอนโดยใชความดงั 40 เดซิเบล
  กอน กดสวทิซปลอยสัญญาณเสียงนาน 1-3 วินาท ี

 3.5.3    ถาผูรับการตรวจไดยินสัญญาณใหลดความดังลงขั้นละ 

 10 เดซิเบล เร่ือยลงไปจนผูรับการตรวจไมไดยิน  จากนัน้จึงคอย
 เพิ่มความดังเขาไปใหมทีละ 5 เดซิเบล จนผูรับการตรวจไดยิน 

 อีก 

 3.5.4  ทําสลบัไปมาเชนนี ้ 4 คร้ัง  ถาผูรับการตรวจไดยิน ณ ความดังจุด
  เดิม 2-3 คร้ัง  จงึนาํผลไปลงในแบบฟอรมการตรวจ 

 ในกรณีที่เมื่อใสสัญญาณเสียงที่ความถี่ 1,000 เฮิรตซ  และที ่
 ความดัง 40 เดซิเบลแลวผูรับการตรวจยังไมไดยินใหเพิม่ความ
 ดังอีก 20 เดซิเบล เปน 60 เดซิเบล  ถายังไมไดยนิอกีใหเพิม่ข้ึน
 อีกทีละ 10 เดซิเบล จนกวาจะไดยิน  และเมื่อไดยินใหปฏิบัติเร่ิม
 ที่ขอ 3.5.4 และ 3.5.5 

 3.5.5   จากนั้นตรวจตอไปที่ความถี่ 2000  3000  4000  6000 เฮริตซ  
  แลวลงมาซ้ําทีค่วามถี ่ 1000 และ 500 เฮริตซ ตามลําดบั โดยใช
  เทคนิคเดียวกบัการตรวจที่ความถี่ 1000 เฮิรตซ 
 3.5.6    เมื่อตรวจจนครบทกุความถี่แลวใหตรวจในหูอีกขางหนึง่ดวย 

 เทคนิคเดียวกนั 

การบันทึกผลการตรวจการไดยิน 

 บันทกึผลการตรวจการไดยนิของหทูัง้สองขางเปนตัวเลขลงในตารางหรือบันทึกลงในกราฟ
ในชวงความถี ่ 500 - 6000 เฮิรตซ เพื่อจะนาํผลระดับการไดยินไปเปรียบเทียบกับระดับที่เปน 

Baseline audiogram แหลงเก็บขอมูลผูทําการตรวจการไดยินสงผลการตรวจใหสถาน
ประกอบการเก็บบันทึกไว  
  4.  คนงานโรงงานผลิตน้าํยางขนมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา 
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ทําการวิจยั  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจยัจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับการรักษาพยาบาล
ของทานแตอยางใด  และหากพบวาการตรวจการไดยนิผิดปกติในระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการให
คําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอนัตรายจากเสียง  หากพบความผดิปกติของโรค
ประสาทหูเสื่อมจากเสยีงดงั (Noise Induce Hearing Loss)  แนะนาํใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 

 5.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกคนงานโรงงานผลิตน้าํยางขนที่เขารวมการวิจัย 

6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของคนงานโรงงานผลิตน้ํายางขนที่
เขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบ
และกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุวัจนา   ณ พัทลุง  เกิดวันที่ 22  ธันวาคม  พ.ศ. 2515  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี  ในปการศึกษา 

2538  เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมงาน
อาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และไดศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  หลักสูตร Flexible learning คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2546 
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