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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อุษณีย์ จันทร์ตรี : ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
(Prevalence of voice disorders among school teachers in Bangkok 
Metropolitan Administration) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. สรันยา เฮงพระ
พรหม, 97 หน้า. 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง   มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  โดยกลุ่มตัวอย่างคือ
ครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครทุกระดับชั้นจ านวน 634 คน  จาก  27 โรงเรียน   เก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม  พ.ศ. 2557  เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามแบบตอบด้วย
ตนเอง  ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล  ด้านการท างาน  ด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน  และแบบ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index  ฉบับภาษาไทยในการคัดกรองภาวะเสียง
ผิดปกต ิ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี  ร้อยละ  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ   หาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ   และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสียงผิดปกติ
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติ Chi-square test และ Multiple logistic regression   

ผลการศึกษาพบว่ าความชุกของภาวะเสี ย งผิ ดปกติ ในกลุ่ มครู โ รง เรี ยนสั งกั ด
กรุงเทพมหานครในระยะเวลา 1 ปีการศึกษาเท่ากับร้อยละ 62.6  เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุมปัจจัย
ต่างๆพบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่  การมีประวัติเคยเข้ารับการรักษา
ภาวะเสียงผิดปกติ   ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน   การมีความรู้มากเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการ
ถนอมสายเสียงเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย  เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกรบกวนการสอน   ท าเลที่ตั้งโรงเรียนติดถนน      การสอนระดับชั้นอนุบาลเท่านั้น  และการ
สอนระดับชั้นมัธยมศึกษาเท่านั้น    

ครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมากกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะเสียงผิดปกติ   การปรับปรุง
รูปแบบการสอนและสภาพแวดล้อมในการท างาน รวมถึงการให้ความรู้แก่ครูเกี่ยวกับการดูแลสาย
เสียงเป็นแนวทางท่ีจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะเสียงผิดปกติได้ 
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USANEE CHANTREE: Prevalence of voice disorders among school teachers in 
Bangkok Metropolitan Administration. ADVISOR: ASSOC. PROF. SARUNYA 
HENGPRAPROM, Ph.D., 97 pp. 

This research was a cross-sectional descriptive study. The purpose of this 
study was to determine the prevalence and associated factors of voice disorders 
among school teachers in Bangkok Metropolitan Administration. The data of 634 
teachers from 27 schools were collected with self-reporting questionnaires, consisted 
of demographic characteristics, teaching characteristics, working environment, and 
Voice Handicap Index (Thai-version) for screening of voice disorders. The data were 
collected between February and March, 2014, and analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation. An examination of relationship 
between the factors was associated with voice disorders by using Chi-square test and 
Multiple logistic regression.   

The result showed that the one-year prevalence of voice disorders was 
62.6%. The factors are associated with voice disorders in school teachers, included 
history of treatment of voice disorders, amount of drinking water per day, a lot of 
knowledge regarding voice care, noise from surrounding residential areas, noise from 
the outside-classroom environment, school location, teaching only in kindergarten 
level and teaching only in high school level. 

In conclusion, more than a half of school teachers in Bangkok Metropolitan 
Administration were found the voice disorders. The enhancement of the teaching 
patterns, working environment as well as having knowledge concerning voice care 
can lead to a prevention of voice disorders in teachers. 
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บทที่ 1                                                                                                                       
บทน า 

 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะเสียงผิดปกติ (voice disorders)  หมายถึง  ความผิดปกติของเสียงพูดซึ่งเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพเสียง (quality)  ความดัง (loudness)  และระดับเสียง (pitch) ที่ไม่เหมาะสมกับเพศและวัย  
ซึ่งมีผลกระทบต่อการสื่อความหมายของผู้พูดและ/หรือผู้ฟัง(1, 2)  โดยอาการส่วนใหญ่  ได้แก่ เสียง
แหบ (hoarseness)   พูดเสียงสูงหรือต่ าเกินไป  เสียงแหบหายไปตอนท้ายของประโยคหรืออาจมี
อาการพูดไม่มีเสียง (aphonia)(3, 4) เป็นต้น เสียงพูดที่ผิดปกติย่อมส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพใน
การสื่อสารระหว่างผู้พูดและผู้ฟัง  โดยเฉพาะผู้ที่ต้องใช้เสียงพูดในการประกอบอาชีพ    ได้แก่   ครู   
นักร้อง  นักแสดง   นักพากย์   นักประชาสัมพันธ์   โฆษกสถานีวิทยุและโทรทัศน์   เป็นต้น  การมี
เสียงที่ผิดปกติย่อมส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง  อีกทั้งยังต้องเสียเวลารวมถึงค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล  เป็นสาเหตุให้ต้องหยุดงานและน ามาซึ่งการขาดรายได้หรือต้องลาออกจากงาน
เนื่องจากไม่สามารถท างานที่ต้องใช้เสียงได้อีกต่อไป(5-7) 

การประเมินความผิดปกติของเสียงสามารถท าได้โดยการซักประวัติ  ตรวจร่างกายโดยเฉพาะ
การตรวจเพ่ือพยาธิสภาพของสายเสียง (direct or indirect laryngoscopy)  และการประเมิน
ลักษณะความผิดปกติของเสียงจากการสังเกต (subjective evaluation) ปัจจุบันด้วยความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ท าให้สามารถประเมินการท างานและความผิดปกติของสายเสียงได้แม่นย ามากขึ้น 
(objective evaluation) เช่น การส่องกล้องเพ่ือประเมินและบันทึกภาพภายในกล่องเสียง 
(videolaryngostroboscopy) การวิเคราะห์ทางอากาศพลศาสตร์ (aerodynamic analysis)  เพ่ือ
ประเมินปริมาตรของอากาศและความดันภายในกล่องเสียง เป็นต้น (3, 8) แต่เป็นที่ทราบกันดีว่าภาวะ
เสียงผิดปกติเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน (multidimensional phenomenon)   นอกจากจะส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการสื่อสารแล้ว  ยังส่งผลต่อการรับรู้ทางอารมณ์และคุณภาพชีวิตของผู้พูดอีกด้วย  
ซึ่งการตรวจร่างกายดังกล่าวข้างต้นไม่สามารถแสดงถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อภาวะเสียงผิดปกติ   
รวมถึงไม่สามารถสะท้อนถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เป็นผลมาจากภาวะเสียงผิดปกติได้ (9)  การ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง 
(self-reported questionnaire) จึงมีความส าคัญและก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในแง่ของการรักษาและ
ติดตามอาการ  รวมถึงเพ่ือให้แพทย์ผู้ท าการรักษามีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติของผู้ป่วย
มากขึ้นด้วย(10, 11) 
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Voice Handicap Index  เป็นแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติรูปแบบหนึ่งที่ได้รับความนิยม   
ถูกเผยแพร่เมื่อปี 1997 โดย Jacobson BH. และคณะ(12)  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมิน
ภาวะเสียงผิดปกติและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย   โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน คือ  ด้าน
ร่างกาย (physical) หมายถึง  ความผิดปกติทางร่างกายหลังจากที่มีภาวะเสียงผิดปกติ   ด้านการ
ท างาน (functional) หมายถึง ผลของภาวะเสียงผิดปกติที่มีต่อการด าเนินชีวิตและการท างานของ
ผู้ป่วย  และด้านอารมณ์ (emotional) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจภายหลังจาก
ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ   ประกอบด้วยค าถาม 30 ข้อ  แต่ละข้อแบ่งเกณฑ์ให้คะแนนเป็น 5 ระดับ  
ตั้งแต่ ไม่เคยมีอาการหรือความรู้สึกเช่นนั้น (0 คะแนน) จนถึงมีอาการหรือความรู้สึกเช่นนั้นเป็น
ประจ า  เสมอๆ (4 คะแนน)    โดยมีคะแนนรวม 120 คะแนน  คะแนนยิ่งมากยิ่งบ่งบอกถึงความ
รุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติและผลกระทบที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  นอกจากนั้นยังสามารถใช้
เป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรอง (screening) ภาวะเสียงผิดปกติได้อีกด้วย(13) 

 
ครูเป็นอาชีพหนึ่งที่ต้องใช้เสียงมากในการท างานและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเสีย ง

ผิดปกติ(10, 14-18)  ในต่างประเทศมีงานวิจัยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและภาวะเสียงผิดปกติใน
อาชีพครู เช่น การศึกษาของ Titze IR. และคณะในปี 1997(15) พบชาวอเมริกันร้อยละ 5 ถึง 10   
ประกอบอาชีพที่ต้องใช้เสียงมาก (heavy occupational voice users) ซึ่งอาชีพเหล่านั้น  ได้แก่  ครู  
นักร้อง  นักแสดงละครเวที  เป็นต้น และพบว่าในสหรัฐอเมริกามีครูระดับชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษามากกว่าสามล้านคน   ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ านวนมากที่สุดในกลุ่มอาชีพ
ดังกล่าว      จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ Renata 
JardimI SMB. และ Ada Ávila AssunçãoI. ในปี 2007(14)  พบว่าภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูมี
ความชุกร้อยละ 4 ถึง 93.7  โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาชีพครูมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเสียง
ผิดปกติ  ก็คือการท างานที่ต้องใช้เสียงมากภายใต้สภาพแวดล้อมของห้องเรียนที่มีระดับเสียงดังและ
การใช้เสียงพูดต่อเนื่องกันเป็นเวลานานโดยไม่มีการหยุดพักใช้เสียง (5, 6, 18, 19)  นอกจากนั้นกิจกรรม
อ่ืนๆภายในโรงเรียนที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือ  เช่น  การแข่งขันกีฬา   การซ้อม
ดนตรี เป็นต้น ก็เป็นสาเหตุให้ครูต้องใช้เสียงมากเช่นกัน   แม้ว่าการสอนในปัจจุบันจะมีการใช้
โสตทัศนูปกรณต์่างๆ  เช่น  ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง ฯลฯ ที่ช่วยอ านวยความสะดวกและลดการ
ใช้เสียงของครแูล้วก็ตาม   แต่อุปกรณ์ดังกล่าวก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหาหรือป้องกันภาวะเสียงผิดปกติ
ในอาชีพครูได้ (7)  

 
  ภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูมีความส าคัญและส่งผลกระทบต่อการท างานเป็นอย่างมาก   

เพราะเสียงของครูที่ชัดเจน  จะท าให้สามารถสื่อสารกับนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งยังส่งผล
ต่อความตั้งใจและสมาธิในการเรียนของนักเรียนอีกด้วย(14)    ดังนั้นหากครูมีภาวะเสียงผิดปกติย่อม
ส่งผลให้ความสามารถในการสื่อสารระหว่างครูกับนักเรียนไม่ดีเท่าที่ควร  ท าให้ประสิทธิภาพการสอน
ลดลง  ความพึงพอใจในการท างานลดลงและยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจด้วย(20)    
ลดโอกาสและความสามารถในการสร้างสรรค์ผลงาน และสุดท้ายอาจมีผลต่อการลาหยุดงานหรือ
ลาออกจากงานด้วย(21)           
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ในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู รวมถึงผลกระทบต่อการ

ท างานและคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง   เช่น Smith E. และคณะในปี 1997(6) ได้ท าการศึกษาในครู 
554 คน พบว่าครูร้อยละ 38  ได้รับผลกระทบทางลบจากภาวะเสียงผิดปกติ  และร้อยละ 39  พบว่า
ภาวะเสียงผิดปกติของตนเองเป็นอุปสรรคในการสอนหนังสือ   การศึกษาของ Ma EP. และ Yiu EM. 
ในปี 2001(22)  พบว่าภาวะเสียงผิดปกติท าให้เกิดข้อจ ากัดในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง
น้อยลง   การศึกษาของ Titze IR. และคณะในปี 1997(15)   พบครูร้อยละ 20  ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ
และต้องหยุดงานตั้งแต่ 1วันจนถึง 1 สัปดาห์ในรอบหนึ่งปี  การศึกษาของ de Medeiros AM. และ
คณะในปี 2012(23)    ได้ท าการศึกษาในครู 1980 คน พบว่าครู 1 ใน 3 เคยหยุดงานอย่างน้อย 1ครั้ง
เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ 

ส าหรับประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาขนาดของปัญหาภาวะเสียงผิดปกติและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู   อีกทั้งงานวิจัยก่อนหน้านี้ในต่างประเทศยังมีบาง
ประเด็นที่ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน   ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะเสียง
ผิดปกติในอาชีพครูและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง   เพ่ือทราบขนาดปัญหาและเป็นข้อมูลในการหาแนวทาง
ป้องกันการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู   ซึ่งประโยชน์ที่ได้รับสามารถน ามาปรับใช้ในการพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบการท างานเพ่ือให้ครูมีสุขภาพที่ดีและพร้อมส าหรับการท างานมากข้ึน       

 
โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีการเรียนการ

สอนครบทุกระดับชั้น  อีกทั้งบริเวณที่ตั้งของโรงเรียนอยู่ใกล้กับเส้นทางที่มีการจราจรคับคั่ง
ตลอดเวลา ท าให้มีเสียงดังจากสภาพแวดล้อมโดยรอบโรงเรียนรบกวนการเรียนการสอน    ซึ่งจะ
ส่งผลต่อระดับเสียงภายในห้องเรียนที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการสอนของครูได้  
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ค าถามการวิจัย 

1. ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเป็นเท่าใด 
2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร 
 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล   ด้านการท างานและด้านสภาพแวดล้อม   
              ที่ท างานกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน 
- ลักษณะห้องเรียนที่สอน 
- ท าเลที่ตั้งโรงเรียน 
- เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน 
    

ภาวะเสียงผิดปกติ          
ในอาชีพครู 

ปัจจัยด้านบุคคล 
- เพศ     - ประวัติเข้ารับการผ่าตัดไทรอยด์  กล่องเสียง 
- อายุ       หลอดลม หลอดอาหาร     
- ประวัติการสูบบุหรี่   - ประวัติเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ   
- ประวัติการดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - ประวัติภาวะเสียงผิดปกติของคนในครอบครัว 
- โรคประจ าตัว    - งานอดิเรก/กิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากการสอน 
- จ านวนสมาชิกในบ้าน                           ในห้องเรียน 
- ยาที่รับประทานเป็นประจ า  - เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณท่ี             
- ปริมาณการดื่มน้ าในแต่ละวัน                 อยู่อาศัย  
- ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง 
- การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง 
 

ปัจจัยด้านการท างาน 
- ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู  - จ านวนนักเรียนที่สอนต่อห้อง 
- ระดับชั้นที่สอน   - อุปกรณ์ท่ีใช้สอน 
- วิชาที่สอน   - การใช้โสตทัศนูปกรณ์ในการสอน 
- จ านวนชั่วโมงท่ีสอนต่อวัน - ประวัติการหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ
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ขอบเขตของการวิจัย 

ภาวะเสียงผิดปกติในการศึกษาครั้งนี้   เป็นการประเมินโดยภาพรวมของภาวะเสียงผิดปกติ
ทั้งทางด้านร่างกาย  ด้านอารมณ์และด้านการท างาน  โดยใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice 
Handicap Index ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยแพทย์หญิงสุวภัทร ดีวาน และนายแพทย์วัฒนา  สินกิจ
เจริญชัย ในปี พ.ศ.2548(24)  เป็นเครื่องมือในการคัดกรอง (screening)ภาวะเสียงผิดปกติทั้งที่มีพยาธิ
สภาพของสายเสียง (organic voice disorders) และไม่มีพยาธิสภาพของสายเสียง (functional 
voice disorders) 

 
 
 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

 ภาวะเสียงผิดปกติ (voice disorders)  หมายถึง  ความผิดปกติของเสียงพูดซึ่งเป็นการ
ประเมินด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย
เป็นเครื่องมือในการคัดกรอง   โดยเป็นการประเมินภาพรวมของภาวะเสียงผิดปกติทั้งทางด้าน
ร่างกาย  ด้านอารมณ์และด้านการท างาน  

ผู้ที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ  หมายถึง  ผู้ที่มีคะแนนจากการท าแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  
Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย รวมทั้งสามด้านแล้วมีคะแนนตั้งแต่ 0-12 คะแนน    

ผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  หมายถึง  ผู้ที่มีคะแนนจากการท าแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ 
Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย รวมทั้งสามด้านแล้วมีคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
  ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ  หมายถึง จ านวนครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติ ณ ช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา เทียบสัดส่วนกับจ านวนครูทั้งหมดท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
 
 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

        เป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กับสถานศึกษาในการตระหนักถึงปัญหาภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู
และสามารถน าผลการศึกษาท่ีได้มาประยุกต์ใช้ส าหรับการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการท างานเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตในการท างานของครูให้ดียิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 

                                       ปัจจัยด้านการท างาน 
- ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู   - จ านวนนักเรียนต่อห้อง  
- ระดับชั้นที่สอน              - วิชาที่สอน     
- จ านวนชั่วโมงท่ีสอนต่อวัน  - อุปกรณ์ท่ีใช้สอน 
- โสตทัศนูปกรณ์ในการสอน                   - เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยครั้งนี้จะต้องถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยก่อนจึงจะสามารถด าเนินการได้     

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะเก็บเป็น
ความลับทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล  บันทึกข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล  กล่าวคือ ไม่มี
การระบุ ชื่อ ที่อยู่  ที่ท างานของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแบบสอบถาม   การวิเคราะห์และรายงาน
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและการปฏิบัติงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่  นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดีและให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย    อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้    
แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและหากผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหรือหากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย     
สามารถท าได้ทุกเม่ือ



 

 

บทที่ 2                                                                                                                     
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความหมายของภาวะเสียงผิดปกติ (Voice disorders, Dysphonia) 

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติในต่างประเทศ   มีการใช้ค านิยามเพ่ือแทน
ความหมายของภาวะเสียงผิดปกติที่หลากหลาย  เช่น dysphonia(25, 26),  voice problems(9, 20, 27) 
เป็นต้น   เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติยังไม่มีค าจ ากัดความที่ชัดเจนหรือค านิยามที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  จึงท าให้แต่ละการศึกษามีการใช้ค านิยามหรือค าจ ากัดความของภาวะเสียงผิดปกติที่
แตกต่างกัน (9, 14, 28)  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ 
Renata JardimI SMB. และ Ada Ávila AssunçãoII. ในปี 2007 (14) ได้กล่าวถึงค านิยามหรือค า
จ ากัดความของภาวะเสียงผิดปกติไว้ดังนี้  

 
- ค าจ ากัดความโดยสมาคมการพูด ภาษา และการได้ยินแห่งสหรัฐอเมริกา ( American 

Speech-Language-Hearing Association) (1) : ภาวะเสียงผิดปกติ (voice disorders)  
หมายถงึ  การเปล่งเสียงที่ผิดปกติ  และ/หรือเสียงที่ขาดคุณภาพ   ระดับเสียง(pitch)  
ความดัง (loudness)  ความกังวาน (resonance)  ซึ่งไม่เหมาะสมกับอายุและ/หรือเพศ
ของบุคคล  

- ส าหรับในประเทศไทย   ค าจ ากัดความโดยสมาคมโสตสัมผัสและการแก้ไขการพูดแห่ง
ประเทศไทย (Thai Speech-Language and  Hearing Association) (2) :  ภาวะเสียง
ผิดปกติ (Voice disorders) หมายถึง ความผิดปกติของเสียงพูดที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
เสียง (quality)  ความดัง (loudness) และระดับเสียง (pitch)  ซึ่งไม่เหมาะสมกับเพศ
และวัย หรือสังคมและวัฒนธรรม  โดยมีผลกระทบต่อการสื่อความหมายของผู้พูดและ/
หรือผู้ฟัง 

- ค าจ ากัดความโดยสุมาลี  ดีจงกิจและคณะ(3)  : ภาวะเสียงผิดปกติ (voice disorders) 
หมายถึงเสียงที่ไม่เหมาะสมกับเพศและวัย  เช่น ผู้ชายเสียงแหลมเหมือนผู้หญิง เด็กมี
เสียงต่ าหรือผู้หญิงที่มีเสียงต่ าแบบผู้ชาย  เสียงแตกพร่า แหบ ลมแทรก เสียงขาดเป็น
ช่วงๆ เสียงเบาหรือดังเกินไป  พูดเสียงอยู่ในคอ  พูดเสียงสูงเสียงต่ าไม่ได้ดังตั้งใจ 

- ค าจ ากัดความโดยเบญจมาศ  พระธานี(29)    : เสียงผิดปกติ (voice disorders) หมายถึง 
เป็นความผิดปกติของการพูดในขบวนการออกเสียงและ/หรือขบวนการหายใจ ท าให้
ระดับเสียง (pitch) ความดัง (loudness)  และคุณภาพ (quality) ของเสียงผิดปกติไป  
โดยไม่เหมาะสมกับเพศและวัย  เช่น  เสียงห้าว เสียงแหบ พูดเสียงดังหรือเบาเกินไป 
เป็นต้น   
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู 

ปัจจัยด้านบุคคล 

 อาย ุ  ภาวะเสียงผิดปกติมักพบในคนอายุมาก  สาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
กายวิภาค (anatomical change) ของสายเสียงและอวัยวะบริเวณกล่องเสียงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น  (30)      
ช่วงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะเสียงผิดปกติคือ  40-65 ปี  โดยเป็นผลมาจากการใช้เสียงมา
เป็นระยะเวลายาวนาน (cumulative voice use) และเกิดการบาดเจ็บสะสมของสายเสียงเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ  (30, 31) 

 
เพศ  ส่วนใหญ่พบว่าเพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าเพศชาย     

เนื่องจากเพศหญิงมีสายเสียงสั้นกว่าและเสียงมีความถี่พ้ืนฐานสูงกว่า  (higher fundamental 
frequency)  ท าให้สายเสียงมีอัตราการสั่น (vibratory rates) เร็วกว่าเพศชายเกือบสองเท่า จึงเป็น
เหตุให้สายเสียงของเพศหญิงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บได้มากกว่า (32) นอกจากนั้นสายเสียงของเพศ
หญิงมีกรดไฮยาลูโรนิค (hyaluronic acid) น้อยว่าเพศชาย  ซึ่งกรดไฮยาลูโรนิคมีความส าคัญในการ
สร้างความชุ่มชื้นและซ่อมแซมการบาดเจ็บบริเวณสายเสียง (5, 33, 34) 

  

ประวัติเสียงผิดปกติของคนในครอบครัว    มีการศึกษาพบว่าภาวะเสียงผิดปกติเกิดจาก
ปัจจัยทางพันธุกรรมร้อยละ 35 และอีกร้อยละ 65 เกิดจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม(25, 34) 

 
โรคประจ าตัว ภาวะเสียงผิดปกติมีความสัมพันธ์กับโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น  ภูมิแพ้  

หอบหืด  หวัด  ไซนัสอักเสบ เป็นต้น(7, 30)  และโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น กรดไหลย้อน(7, 35)  เป็น
ต้น 

 
ยาและอาหาร พบว่ายาบางชนิดอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  เช่น  

ยาแก้คัดจมูก (decongestants)   ยาแก้แพ้ (antihistamines)   ยาต้านเศร้า (antidepressants)   
เป็นต้น(7)   การสูบบุหรี่   การดื่มสุรา  การดื่มน้ าปริมาณน้อยต่อวัน   ท าให้เสมหะข้นเหนียว  คอแห้ง  
ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อล าคอและกล่องเสียงซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเสียงผิดปกติได้ (7, 35, 36) 

นอกจากนั้นงานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่มีการใช้เสียง นอกเหนือจากการสอนหนังสือ เช่น  
ร้องเพลงคาราโอเกะ  เชียร์กีฬา ฯลฯ  ก็เป็นสาเหตุให้สายเสียงท างานมากเกินไป  เมื่อสายเสียงไม่ได้
รับการพักอย่างเหมาะสมย่อมส่งผลให้เกิดภาวะเสียงผิดปกติได้เช่นกัน(7) 
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ปัจจัยด้านการท างาน 
 
 ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู     ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูย่อมแปรผันตรงกับปริมาณ
การใช้เสียง   การใช้เสียงมาเป็นเวลานานอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บของสายเสียงเพ่ิมมากขึ้น (7) 

 
ระดับชั้นที่สอน  การศึกษาแต่ละระดับชั้นมีรูปแบบการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน  เช่น   

ระดับอนุบาลเน้นกิจกรรมสันทนาการ  ร้องเพลง เล่นเกมส์  หรือกิจกรรมกลางแจ้งมากกว่าระดับ
ประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา  ครูระดับประถมศึกษาอาจมีชั่วโมงการสอนที่มากกว่าครูระดับ
มัธยมศึกษาเนื่องจากครูหนึ่งท่านอาจต้องสอนหลายรายวิชา  ในขณะที่ระดับมัธยมศึกษาครูหนึ่งท่าน
อาจสอนเพียงรายวิชาเดียว  เป็นต้น  นอกจากนั้นระดับชั้นที่สอนยังบ่งบอกถึงวุฒิภาวะของนักเรียน  
นักเรียนระดับอนุบาลหรือประถมศึกษามีวุฒิภาวะต่ ากว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาหรือมหาวิทยาลัย   
ดังนั้นครูจึงต้องเอาใจใส่และให้เวลาในการสอนมากกว่าเพราะการเรียนขึ้นอยู่กับครูเป็นส าคัญ   
ในขณะที่นักเรียนระดับมัธยมศึกษาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้มากขึ้น  ท าให้ภาระการสอนและ
ปริมาณการใช้เสียงของครูน้อยลง(7) 
  

วิชาที่สอน   แต่ละวิชามีรูปแบบการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน  ท าให้ความจ าเป็นและ
ปริมาณการใช้เสียงของครูย่อมแตกต่างกันไปด้วย เช่น   วิชาพละศึกษาที่เรียนในโรงพลศึกษาหรือ
กลางแจ้งครูก็มีความจ าเป็นต้องใช้เสียงมากกว่าวิชาที่เรียนในห้องเรียน  หรือวิชาดนตรีและนาฏศิลป์
ที่ต้องมีการขับร้องและอยู่ในห้องเรียนที่มีเสียงดังตลอดเวลา ย่อมเป็นสาเหตุให้ครูต้องใช้เสียงมากกว่า
วิชาอ่ืน เป็นต้น (34, 36) 

 
จ านวนนักเรียนในห้องเรียน   โดยทั่วไปการเรียนระดับชั้นประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา มี

จ านวนนักเรียน 40-50 คนต่อห้อง    จ านวนนักเรียนยิ่งมากยิ่งส่งผลให้ระดับเสียงภายในห้องเรียนยิ่ง
ดังมากขึ้นด้วย  นอกจากนั้นจ านวนนักเรียนยังแปรผันตรงกับขนาดของห้องเรียนด้วย  พบว่าจ านวน
นักเรียนยิ่งมาก ห้องเรียนยิ่งกว้าง  ครูจึงจ าเป็นต้องพยายามใช้เสียงเพ่ือให้นักเรียนได้ยินอย่างทั่วถึง 
(7, 34, 37)      

 
จ านวนชั่วโมงการสอน  การใช้เสียงต่อเนื่องกันเป็นเวลาหลายชั่วโมง (โดยเฉลี่ย 4-5 ชั่วโมง

ต่อวันหรือมากกว่า 18 ชั่วโมงต่อสัปดาห์)   ท าให้สายเสียงเกิดความอ่อนล้า  เกิดการบาดเจ็บสะสม   
และเป็นสาเหตุของภาวะเสียงผิดปกตติามมาได้(7, 34, 36)     

 
การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอนหนังสือ    เช่น  ไมโครโฟน  เครื่องขยายเสียง เป็น

ต้น   มีการศึกษาในครูสองกลุ่มคือ  กลุ่มแรกมีการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีร่วมกับการใช้
เครื่องขยายเสียง (vocal amplifier) ในการสอน   และกลุ่มที่สองมีการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงที่
ถูกวิธีเพียงอย่างเดียว   หลังจากติดตามภาวะเสียงผิดปกติเป็นเวลา 3 เดือนพบว่า  ครูในกลุ่มแรกมี
คะแนนจากแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index  ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติเมื่อเทียบกับคะแนนเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (baseline) ( p=0.003)  และจากการประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติ (perceptual grade of dysphonia)  พบว่าระดับความรุนแรง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.01)  ขณะที่ครูกลุ่มที่สองพบว่าคะแนนจากแบบประเมิน
ภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index และระดับความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติทั้งก่อน
และหลัง  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.4, p=0.3 ตามล าดับ)(38) 
 
 
 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน   

ระดับเสียงภายในห้องเรียน  สมาคมการพูด ภาษา และการได้ยินแห่งสหรัฐอเมริกา       
(American Speech-Language-Hearing Association) แนะน าว่าระดับเสียงพ้ืนฐานภายใน
ห้องเรียน (background noise) ไม่ควรเกิน 35 เดซิเบล เอ(35)  แต่จากการศึกษาพบว่าห้องเรียนส่วน
ใหญ่มักมีระดับเสียงที่ดังกว่านั้น  เช่น  การศึกษาของ Bovo R. และคณะในปี 2007(27)  พบว่า
ห้องเรียนชั้นอนุบาลมีระดับเสียง 65-80 เดซิเบล เอ    ห้องเรียนชั้นประถมศึกษามีระดับเสียง 55-65 
เดซิเบล เอ   และห้องเรียนชั้นมัธยมศึกษามีระดับเสียง  50-55 เดซิเบล เอ    การศึกษาของ Renata 
JardimI SMB. และ Ada Ávila AssunçãoII ในปี 2007(14)  พบว่าห้องเรียนชั้นประถมศึกษามีระดับ
เสียง 58-84 เดซิเบล เอ   โดยมีระดับเสียงดังสูงสุดถึง 110 เดซิเบล เอ  และขณะครูสอนมีระดับเสียง 
79.5- 90.5 เดซิเบล เอ  ซึ่งโดยทั่วไประดับเสียงของการพูดคุยสนทนาจะอยู่ที่  50 -55 เดซิเบล เอ 
เท่านั้น   แสดงให้เห็นว่าตลอดเวลาที่สอน  ครูจ าเป็นที่จะต้องออกเสียงดังกว่าการพูดปกติเพ่ือสื่อสาร
กับนักเรียนในห้อง(14, 27)   

  
ระดับเสียงภายในห้องเรียนนอกจากจะเกิดจากนักเรียนแล้ว   เสียงจากสภาพแวดล้อม

ภายนอกบริเวณรอบโรงเรียนเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อระดับเสียงในห้องเรียนด้วยเช่นกัน    
โดยเฉพาะโรงเรียนที่อยู่ในเมืองใหญ่   ตั้งอยู่ใกล้เส้นทางจราจรจึงมักจะมีเสียงจากยวดยานพาหนะ
เข้ามารบกวนท าให้สภาพแวดล้อมภายในห้องเรียนไม่เหมาะสมต่อการเรียนการสอน     
  

อุณหภูมิและความชื้นภายในห้องเรียน   อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงมีผลต่อความชื้นในอากาศ     
อากาศที่แห้งจะท าให้เสมหะข้นเหนียว   ระคายเคืองทางเดินหายใจ  และส่งผลรบกวนการท างาน
ของสายเสียงได้ (34, 37)     

 
ฝุ่นจากชอล์คเขียนกระดาน  ฝุ่นภายในห้องเรียน เป็นสาเหตุให้เกิดการระคายเคืองต่อ

ระบบทางเดินหายใจ   และอาจส่งผลต่อการท างานของสายเสียงได้เช่นเดียวกัน(34) 
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การประเมินภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู 

การประเมินภาวะเสียงผิดปกติต้องอาศัยข้อมูลหลายๆด้านประกอบกัน   ได้แก่ 
 
ประวัติและลักษณะอาการเสียงผิดปกติ(3, 7, 8)     

-    ลักษณะเสียงพูดที่ผิดปกติ  เช่น  เสียงแหบ  พูดมีเสียงลมรั่ว พูดแล้วเหนื่อย  พูดแล้วเสียงค่อยๆ    
     หายไปในตอนท้ายประโยค พูดไม่มีเสียง เป็นต้น 
-    ระยะเวลาที่เริ่มแสดงอาการ  เช่น  เป็นทันทีทันใด  เป็นๆหายๆ หรือเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ  เป็นต้น 
-    ประวัติโรคประจ าตัว  เช่น  ภูมิแพ้  ไซนัสอักเสบ  หอบหืด  กรดไหลย้อน ภาวะไทรอยด์ในเลือด  
     ต่ า เป็นต้น 
-    อาชีพและลักษณะการท างาน  เช่น  ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู  จ านวนชั่วโมงการสอน  วิชา  
     ที่สอน  ลักษณะการใช้เสียง เป็นต้น  
-    งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือ   เช่น  ร้องเพลง 
     คาราโอเกะ  เชียร์กีฬา  เป็นต้น 
-    ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การใช้เสียงผิดวิธีหรือการใช้เสียงมากผิดปกติ สูบบุหรี่  ดื่มสุรา การสัมผัส    
     ฝุ่นควันหรือสารระคายเคืองอ่ืนๆ การรับประทานยาบางชนิด เช่น  ยาแก้แพ้  ยาลดน้ ามูก  ยา   
     ต้านเศร้า ยาแก้คัดจมูก เป็นต้น 
-    ประวัติเข้ารับการผ่าตัดบริเวณกล่องเสียง  ไทรอยด์  หลอดอาหาร  หลอดลม  เป็นต้น 
 
 
 
 
การตรวจร่างกาย 

การตรวจร่างกายที่ส าคัญคือการประเมินพยาธิสภาพของสายเสียงซึ่งอาจตรวจด้วยกระจก 
(indirect laryngoscopy)  หรือกล้องส่องตรวจชนิดต่างๆ เช่น direct laryngoscopy, rigid 
laryngoscopy, flexible fiberoptic laryngoscopy เป็นต้น (3, 8)   

นอกจากนั้นยั งมีการประเมินความผิดปกติของเสียงจากการสั ง เกต ( subjective 
evaluation)  โดยขณะที่ผู้ป่วยสนทนาหรืออ่านบทความ   แพทย์ผู้ตรวจจะพิจารณาเสียงพูดว่ามี
ลักษณะอย่างไร  ระดับเสียง ความดัง คุณภาพเสียง  การหายใจขณะพูด   มีการเกร็งกล้ามเนื้อขณะ
พูดหรือไม่   หรือการประเมินลักษณะการท างานของสายเสียงเพ่ือวัดค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือการ
บันทึกภาพ (objective evaluation) เช่น การส่องกล้องเพ่ือตรวจและบันทึกภาพการท างานภายใน
กล่องเสียง (videolaryngostroboscopy)  การวิเคราะห์ทางอากาศพลศาสตร์ (aerodynamic 
analysis) เพ่ือประเมินปริมาตรของอากาศและความดันภายในกล่องเสียงหรือ acoustic analysis 
เพ่ือประเมินลักษณะของเสียง เช่น ความถี่พ้ืนฐาน (fundamental frequency)  ความดัง (vocal 
intensity) ช่วงความถ่ีเสียง (vocal range) ซึ่งสามารถแสดงผลออกมาในรูป spectrograms เป็นต้น
(3, 8)  
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อย่างไรก็ตามผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าการประเมินภาวะเสียงผิดปกติจะต้องพิจารณาใน
หลายๆด้านประกอบกัน (multidimensional aspect of voice assessment)(9)    เนื่องจากแต่ละ
คนมีความต้องการและรูปแบบการใช้เสียงในชีวิตประจ าวันที่แตกต่างกัน   ผู้ที่ท างานที่ต้องมีการใช้
เสียงมากควรจะต้องมีคุณภาพเสียงที่ดีกว่าคนทั่วไปที่ใช้เสียงเพียงเพ่ือการสนทนาเท่านั้น   ดังนั้นการ
มีเสียงที่ผิดปกติไปจากเดิมย่อมส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน  การเข้าสังคม  รวมถึง
คุณภาพชีวิตมากกว่าคนทั่วไป(28)    การซักประวัติ  การตรวจพยาธิสภาพของสายเสียงและประเมิน
คุณลักษณะของเสียง     สามารถแสดงถึงความผิดปกติของเสียงเมื่อเปรียบเทียบกับเสียงปกติที่ควร
จะเป็น (expected normal voice) ได้เท่านั้น  แต่การประเมินดังกล่าวไม่ได้แสดงถึงผลกระทบที่มี
ต่ออารมณ์   จิตใจและคณุภาพชีวิตที่เป็นผลมาจากภาวะเสียงผิดปกติ(9)           

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบว่าผลการตรวจพยาธิสภาพของสายเสียงด้วย laryngoscope 
ไม่มีความสอดคล้องกับอาการเสียงผิดปกติ  รวมถึงการรับรู้ทางอารมณ์และจิตใจของผู้ที่ มีภาวะเสียง
ผิดปกติ   เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  แต่ตรวจไม่พบพยาธิสภาพของสาย
เสียง (functional voice disorders)    อีกทั้งไม่สามารถอธิบายได้ว่าท าไมผู้ป่วยที่มีภาวะเสียง
ผิดปกตเิหมือนกันจึงมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน (different level of handicap 
severity)    จึงแสดงให้เห็นว่าการตรวจพยาธิสภาพสายเสียงเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติ (9, 24, 39)   สอดคล้องกับค าแนะน าของ The European 
Laryngological Society  ซึ่งให้ความเห็นว่าการประเมินภาวะเสียงผิดปกติควรประกอบด้วยการ
ตรวจพยาธิสภาพสายเสียง (laryngovideostroboscopy)    การประเมินการท างานของสายเสียง   
และการประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เป็นผลมาจากภาวะเสียงผิดปกติด้วยตนเอง (40)     
ดังนั้นการใช้แบบสอบถามเพ่ือการประเมินภาวะเสียงผิดปกติและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้วย
ตนเอง (self-reported questionnaire)  จึงมีความส าคัญและเป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ทั้งในด้าน
การรักษาและติดตามอาการของผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ(10, 11)     

การประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วยตนเอง (patient scale) เป็นการประเมินภาวะเสียง
ผิดปกติรูปแบบหนึ่ง    โดยจะวัดออกมาในลักษณะความพึงพอใจในเสียงพูดของตนเอง (patient 
satisfaction)  หรือคุณภาพชีวิต (quality of life)   เช่น   Voice-Related Quality of Life Scale, 
Voice Activity and Participation Profile , Voice outcome survey, Voice Symptom scale  
เป็นต้น(41) 

 
Voice Handicap Index (VHI) เป็นแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วยตนเองรูปแบบหนึ่ง

ที่ได้รับความนิยมโดยถูกเผยแพร่เมื่อปี 1997 โดย Jacobson BH. และคณะ(12) เพ่ือใช้ในการ
ประเมินผลกระทบของภาวะเสียงผิดปกติ   โดยพิจารณาท้ัง 3 ด้านคือ   

  ด้านร่างกาย (physical)   หมายถึง  การรับรู้ความผิดปกติทางร่างกายหลังจากที่มีภาวะ
เสียงผิดปกติ  

  ด้านการท างาน (functional) หมายถึง ผลกระทบของภาวะเสียงผิดปกติที่มีต่อการท างาน 
  ด้านอารมณ์ (emotional) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจภายหลังจากที่

มีภาวะเสียงผิดปกติ     
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 แต่ละด้านประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ และให้น้ าหนักคะแนนเท่ากัน  รวมมีค าถามทั้งหมด 
30 ข้อ  โดยแต่ละข้อจะต้องเลือกระดับคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน    คะแนนยิ่งมากยิ่งบ่งบอกถึง
ความถี่ของการเกิดเหตุการณ์นั้นๆ (0=ไม่เคย, 4=เสมอๆ)   โดยมีคะแนนรวม 0-120 คะแนน   ถ้า
คะแนนรวมยิ่งสูงยิ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติ    โดยแบ่งความรุนแรงออกเป็น  3  
ระดับ  คือ  

0-30       คะแนน       หมายถึง     ไม่มีความผิดปกติหรือมีความผิดปกติน้อย                   
 31-60     คะแนน       หมายถึง      มีความผิดปกติปานกลาง               

61-120    คะแนน       หมายถึง      มีความผิดปกติมาก                
 
ปัจจุบันมีการน าแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index  มาใช้อย่าง

กว้างขวาง  เช่น   การศึกษาของ Stewart MG CA.และ Stach CB. ในปี 1998(42)    น าแบบ
ประเมิน Voice Handicap Index มาใช้ในการประเมินภาวะเสียงผิดปกติเพ่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพนักร้องและท่ีไม่ใช่นักร้อง    พบว่าคะแนนจากแบบประเมิน Voice Handicap 
Index ในกลุ่มอาชีพนักร้องสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่นักร้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     การศึกษาของ 
Niebudek-Bogusz E. และคณะในปี 2007(43)  น าแบบประเมิน Voice Handicap Index  มาใช้ใน
การประเมินภาวะเสียงผิดปกติในครู   โดยพบว่าครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติและพบพยาธิสภาพที่สาย
เสียงจากการตรวจด้วย laryngovideostroboscopy  จะมีคะแนนจากแบบประเมิน Voice 
Handicap Index สูงกว่าครูที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    แสดงให้เห็นว่าแบบ
ประเมิน  Voice Handicap Index  สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยผู้ที่คาดว่าจะมีภาวะเสียง
ผิดปกติได้    การศึกษาของ Guimaraes I.และ Abberton E. ในปี 2004(44)   ศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนจากแบบประเมิน Voice Handicap Index   ในกลุ่มนักพูดที่มีภาวะเสียงผิดปกติกับกลุ่มนัก
พูดที่ไม่มีภาวะเสียงปกติ   พบว่ากลุ่มนักพูดที่มีภาวะเสียงผิดปกติมีคะแนน Voice Handicap Index  
สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      การศึกษาของ Johns MM. และคณะในปี 2004(45)     ประเมิน
ภาวะเสียงผิดปกติที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน Voice Handicap Index  โดย
เปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังได้รับการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงผิดปกติที่ไม่ได้มีสาเหตุ
จากมะเร็ง    พบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     นอกจากนั้น
การศึกษาของ Niebudek-Bogusz E. และคณะในปี 2011(13)     ยังพบว่าแบบประเมิน Voice 
Handicap สามารถน ามาใช้เพ่ือคัดกรอง (screening) ผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติได้   จากเดิมคือผู้ที่มี
คะแนนจากแบบประเมิน Voice Handicap Index  มากกว่า 30 คะแนนคือผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ 
ซึ่งมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 83   และมีความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 100   จาก
การศึกษาได้ข้อสรุปว่าเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะเสียงผิดปกติ   ควรก าหนดให้ผู้ที่มีคะแนน
จากแบบประเมิน Voice Handicap Index   มากกว่า 12 คะแนนคือผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ   ซึ่ง
หากใช้เกณฑ์ดังกล่าวจะท าให้แบบประเมินมีความไวมากขึ้นคือร้อยละ 98  และมีความจ าเพาะร้อย
ละ 95  
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 ปัจจุบัน Voice Handicap Index มีการใช้กันอย่างแพร่หลายและถูกแปลเป็นหลายภาษา     
ส าหรับภาษาไทย  มีการแปลและใช้ในการประเมินภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาด้านการใช้
เสียงเช่นกัน  โดยการศึกษาของแพทย์หญิงสุวภัทร ดีวานและนายแพทย์วัฒนา สินกิจเจริญชัย ในปี
พ.ศ. 2548(24)   ศึกษาผลการประเมินภาวะความผิดปกติของเสียงในผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
(Measurement of the Voice Handicap Index in voice-disordered patients) พบว่าแบบ
ประเมิน  Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย  มีความน่าเชื่อถือจากค่า  Cronbach’s alpha 
coefficient (r) เท่ากับ 0.94  ซึ่งถือว่ามีความน่าเชื่อถือสูงและสามารถน าไปใช้ในการประเมินภาวะ
เสียงผิดปกติได้  

 
 
 

การรักษาและป้องกันภาวะเสียงผิดปกติ 

การรักษาภาวะเสียงผิดปกติขึ้นอยู่กับอาการ  ความรุนแรงและสาเหตุของโรค ส าหรับภาวะ
เสียงผิดปกติที่เกิดจากใช้เสียงไม่ถูกต้องหรือการใช้เสียงที่มากเกินไปนั้น  การรักษาโดยการให้ยาเพียง
อย่างเดียวย่อมไม่เพียงพอ   ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องหยุดพักการใช้เสียงและต้องได้รับการฝึกฝนวิธีการใช้
เสียงที่ถูกต้องด้วย (vocal therapy)(4)   ในต่างประเทศมีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงใน
อาชีพครู (vocal education programs)  ซึ่งประกอบด้วยการฝึกออกเสียง (voice use training)  
และการรักษาอนามัยสายเสียง (vocal hygiene)   ซึ่งจะเป็นการช่วยลดความเสี่ยงและความรุนแรง
ของภาวะเสียงผิดปกติในระยะยาวได้ (27)   สิ่งส าคัญคือการดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ     
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆที่เป็นอันตรายต่อสายเสียง  เช่น  ไม่ควรตะโกน ควรพูดด้วยเสียง
ดังพอเหมาะ    หลีกเลี่ยงการพูดติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ  ควรมีเวลาส าหรับหยุดพักการใช้เสียง
หรือควรหาอุปกรณ์ช่วยส าหรับผู้ที่มีอาชีพต้องใช้เสียงมากและต่อเนื่อง เช่น ไมโครโฟน เป็นต้น     
ควรดื่มน้ าบ่อยๆ แต่ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าเย็นและการสัมผัสอากาศที่เย็นมากๆ เช่น  นอนในห้องที่
มีเครื่องปรับอากาศหรือพัดลมที่เป่าจ่อ   เพราะการหายใจเอาอากาศที่แห้งและเย็นเข้าไปตลอดเวลา
จะท าให้เยื่อบุทางเดินหายใจแห้งและเกิดการอักเสบของสายเสียงตามมาได้ง่าย  ควรหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสสิ่งระคายเคืองต่อสายเสียง  เช่น การสูบบุหรี่หรือสูดควันบุหรี่ ฝุ่น การดื่มสุรา  เป็นต้น  หากมี
อาการเป็นหวัดเรื้อรัง  โพรงจมูกอักเสบเรื้อรัง  หลอดลมอักเสบเรื้อรั ง  ภูมิแพ้   กรดไหลย้อน ควร
ปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการรักษาให้หายโดยเร็ว  เนื่องจากโรคเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดการระคายเคือง
ของสายเสียงและท าให้สายเสียงอักเสบได้ (4)  
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การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู 

Titze IR. และคณะ ปี 1997 (15)   ศึกษาเกี่ยวกับอาชีพที่มีการใช้เสียงมาก (professional 
voice users) ในสหรัฐอเมริกา โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพและการท างานของผู้ที่เข้ารับการ
รักษาภาวะเสียงผิดปกติที่  National Center for Voice and Speech and Department of 
Speech Pathology and Audiology, The University of  Iowa โดยพบว่าครูเป็นอาชีพที่มารับ
การรักษาภาวะเสียงผิดปกติมากที่สุด (ร้อยละ 19)   ซึ่งส่วนใหญ่เป็นครูระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา    รองลงมาคือ  นักร้อง (ร้อยละ 11.5)  และพนักงานขาย (ร้อยละ 10.3)   โดยพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ ได้แก่  การใช้เสียงที่ไม่ถูกต้อง เช่น  พูดเสียงดัง  ตะโกน
หรือกรีดร้อง   พูดในที่ที่มีเสียงดัง   การไอแรงและบ่อยเกินไป เป็นต้น  นอกจากนั้นยังสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การรับประทานยาบางชนิด   โรคประจ าตัวบางชนิด  เช่น กรดไหลย้อน 
เป็นต้น  

 
Renata JardimI SMB และ Ada Ávila AssunçãoII ปี 2001(14)  ท าการศึกษาแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review ) เกี่ยวกับค าจ ากัดความของภาวะเสียงผิดปกติและ
ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู   พบว่ายังไม่มีค าจ ากัดความหรือความหมายที่ชัดเจนของ
ภาวะเสียงผิดปกติ  และพบว่าความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูมีความแตกต่างกัน
ค่อนข้างมากในแต่ละการศึกษาคือร้อยละ 4 ถึง 93.7  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับค าจ ากัดความของภาวะเสียง
ผิดปกติ   วิธีการหรือเกณฑ์ในการวินิจฉัยและช่วงเวลาที่เกิดภาวะเสียงผิดปกติ  รวมถึงลักษณะ
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาด้วย  

 
Roy N. และคณะ ปี 1998(30)   ศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูโดยใช้

แบบสอบถามประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วยตนเอง  พบว่าอาชีพครูมีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ
สูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่ครูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ร้อยละ 11 และร้อยละ 6.2 ตามล าดับ, p< 0.001)   
ตลอดระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูพบว่ามีอาการของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 57.7  ขณะที่ผู้ที่
ไม่ใช่ครูมีอาการของภาวะเสียงผิดปกติเพียงร้อยละ 28.8 (p<0.001)  โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสียง
ผิดปกติ ได้แก่  เพศ อายุ ประวัติเสียงผิดปกติในครอบครัว โรคประจ าตัว  ได้แก่ ภูมิแพ้หอบหืดและ
ไซนัสอักเสบ  

 
 Charn TC. และ Mok PK. ปี 2012 (16)    ศึกษาภาวะเสียงผิดปกติของครูประถมศึกษาใน

ประเทศสิงคโปร์  214 คน  ด้วยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม  โดยครูที่มีอาการเสียงผิดปกติ
ใน วั นที่ ท า ก า รส า ร วจ   จะ ได้ รั บกา รส่ ง ต่ อ เ พ่ื อตรวจพยาธิ สภ าพของส าย เสี ย งด้ ว ย  
videolaryngostroboscopy    ผลการศึกษาพบว่ามีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ ณ วันที่ท าการ
ส ารวจ(point prevalence) ร้อยละ 13.1   ภายใน 1 ปีที่ผ่านมามีความชุกร้อยละ 25.4   และตลอด
ช่วงเวลาที่ประกอบอาชีพครูมีความชุกร้อยละ 32.1   หลังจากควบคุมปัจจัยอ่ืนๆแล้วพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ  ณ เวลาปัจจุบัน ได้แก่  ภาวะกรดไหลย้อน (OR 6.1, 95%CI  
2.5–14.6) และการใช้ไมโครโฟน (OR 5.6, 95% CI 1.8–17.6)   ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
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ภาวะเสียงผิดปกติในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  ได้แก่  โรคภูมิแพ้ (OR 2.1, 95%CI 1.1–4.3)  ภาวะไทรอยด์
ท างานน้อยเกินไป (OR 2.6, 95% CI 1.3–5.1)  และการใช้ไมโครโฟน (OR 3.4, 95% CI 1.1–10.0)      
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติตลอดช่วงเวลาที่ประกอบอาชีพครู  ได้แก่ 
ภาวะกรดไหลย้อน (OR 3.1, 95%CI 1.5–6.5)   โรคภูมิแพ้ (OR 2.6, 95 %CI 1.4–5.1)   และการ
สอนวิชาศิลปะและการแสดง (OR 2.8, 95% CI 1.4–5.9)  

 
Sliwinska-Kowalska M. และคณะ ปี 2006(34)  ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู   โดยศึกษาในครูผู้หญิงชาวโปแลนด์ 425 คน  เปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ใช่ครู 83 คน  โดยใช้แบบสอบถามอาการและปัจจัยที่คาดว่าน่าจะเกี่ยวข้อง  เช่น  เพศ 
อายุ  โรคประจ าตัว  ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู   จ านวนชั่วโมงที่สอนต่อวัน  เป็นต้น ร่วมกับการ
ตรวจพยาธิสภาพและการท างานของสายเสียง (phoniatrict and videostroboscopic 
examinations)  พบว่า กลุ่มอาชีพครูมีอาการเสียงผิดปกติร้อยละ 69  ขณะที่กลุ่มที่ไม่ใช่ครูมีอาการ
เสียงผิดปกติร้อยละ 36 และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติได้แก่  การปิดสนิทของฝาปิดกล่องเสียง (incomplete glottal closure) 
(OR1 3.2, 95%CI 1.8- 96.8) และการใช้เสียงมากเกินไป (hyperfunctional dysphonia) (OR 2.7, 
95%CI 1.14-6.44)   ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน  เช่น ความชื้นและอุณหภูมิ ฝุ่น
ภายในห้อง  ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู  

 
Bermudez de Alvear RM. และคณะ ปี 2011(46)  ท าการศึกษาภาวะเสียงผิดปกติและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องในครูระดับอนุบาลและประถมศึกษา 282 คน   โดยใช้แบบสอบถามพบว่ามีครูที่รู้สึก
ล าบากในการออกเสียงระดับรุนแรงร้อยละ 23.8   ระดับปานกลางร้อยละ 38.8   ระดับน้อยร้อยละ 
16.1 และไม่รู้สึกล าบากในการออกเสียงร้อยละ 17.8    ในช่วงท้ายของวันที่มีการสอนหนังสือมี
อาการเจ็บคอ (throat complaints) ร้อยละ 67.9     เสียงอ่อนล้า (vocal fatigue) ร้อยละ 60.7  
เสียงแหบ (hoarseness) ร้อยละ 54.9    และใช้เกณฑ์ที่ว่าผู้ที่มีอาการเสียงผิดปกติตั้งแต่ 2 อาการ
ขึ้นไปถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ พบความชุกร้อยละ 59    และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่  เพศหญิง (OR 3.56, 95%CI 1.49-8.49)     การใช้เสียงต่อเนื่องเป็น
เวลานาน (OR 5.62, 95%CI  2.42 -13.04)   และขาดความเอาใจใส่ในการดูแลสายเสียงของตนเอง 
(OR 2.48, 95%CI 1.14- 5.37)   

 
Smith E.  และคณะ ปี 1997(6)  ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและผลกระทบของภาวะเสียง

ผิดปกติในอาชีพครูชาวอเมริกัน 242 คน   โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการ  ความถี่และความ
รุนแรงของเสียงผิดปกติ    ผลกระทบที่มีต่อการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน   พบว่าครูมีความชุก
ของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 15 ขณะที่อาชีพอ่ืนมีความชุกร้อยละ 6    โดยอาชีพครูมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (OR 2.06, 95%CI 1.14-3.74)  
นอกจากนั้นยังพบว่าครูร้อยละ 20   เคยหยุดงานเนื่องจากมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้เสียง   อย่างไรก็
ตามพบว่าเพศ   อายุ  และจ านวนปีที่ท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 
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van Houtte E. และคณะ ปี 2012(37)    ศึกษาในครู 994 คนพบว่ามีความชุกของภาวะ

เสียงผิดปกติ ร้อยละ 51.2   โดยเพศหญิงมีภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 56.4 และ ร้อยละ 40.4 ตามล าดับ, p<0.001)  โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสียง
ผิดปกติ ได้แก่  ประวัติเสียงผิดปกติในครอบครัว (p=0.005)   อุณหภูมิในห้องเรียน (p=0.017) 
จ านวนนักเรียนในห้อง (p=0.001)  และระดับเสียงในห้องเรียน (p=0.001)     นอกจากนั้นยังพบว่า
ครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติจะมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจมากกว่าครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ (p<0.001)  

 
Sala E. และคณะ ปี 2002(19)   ศึกษาเรื่องการใช้เสียงของครูในสถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัย

เรียน (day care center)   โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 51 คนเปรียบเทียบกับกลุ่มพยาบาลที่ท างาน
ในโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) 108 คน  เปรียบเทียบผลลัพธ์ในรูปของปริมาณการใช้เสียง (vocal 
loading)  ซ่ึงเป็นการน าผลการวัดระดับเสียงขณะพูด  (speaking sound pressure level) มา
พิจารณาร่วมกับระยะเวลาที่ใช้เสียงในการสอน  ผลการศึกษาพบว่าครูในสถานรับเลี้ยงเด็กก่อนวัย
เรียนมีระดับเสียงขณะพูดโดยเฉลี่ย  78 ±2.3 เดซิเบล เอ (อยู่ในช่วง 74- 85 เดซิเบล เอ)  ขณะที่
ระดับเสียงพูดของพยาบาลมีค่าเฉลี่ย  72±2.7 เดซิเบล เอ (อยู่ในช่วง 68-76 เดซิเบล เอ)  โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   และพบว่าพยาบาลมีช่วงเวลาหยุดพักใช้เสียง
ร้อยละ 53 ของระยะเวลาท างานทั้งหมด  ขณะที่ครูมีช่วงเวลาที่ได้หยุดพักใช้เสียงเพียงร้อยละ 24        
ระยะเวลาที่ครูใช้เสียงในการสอนโดยเฉลี่ย  40±10 นาที  (น้อยที่สุด 19 นาที และมากที่สุด 63 
นาที)   ขณะที่พยาบาลมีระยะเวลาใช้เสียงโดยเฉลี่ย   28±12 นาที  (น้อยที่สุด 6 นาที  และมากที่สุด 
50 นาท)ี และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  เมื่อวัดระดับเสียงพ้ืนฐานภายในห้อง 
(background noise levels)  พบว่าในสถานเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียนมีระดับเสียงพ้ืนฐาน 67±3 เดซิ
เบล เอ  ซึ่งสูงกว่าระดับเสียงที่คนทั่วไปใช้ในการสนทนา   ดังนั้นการใช้เสียงพูดที่ดังกว่าปกติร่วมกับ
การใช้เสียงต่อเนื่องเป็นเวลานาน   น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะเสียงผิดปกติของครูใน
สถานเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน   อย่างไรก็ตามระดับเสียงภายในห้องเรียนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
จ านวนนักเรียนในห้อง  หากสามารถลดจ านวนนักเรียนภายในห้องหรือแบ่งการสอนออกเป็นกลุ่ม
ย่อยๆได้ ก็จะเป็นการช่วยลดระดับเสียงภายในห้องเรียน   และลดภาระการใช้เสียงของครูได้ 
 
 Sheng Hwa Chen S-CC. และคณะ ปี 2012(36)   ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบ
ของภาวะเสียงผิดปกติในครูชาวไต้หวันชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวน 254 คน  โดยการ
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะอาการ   ความถี่และความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติ    ปัจจัย
ส่วนบุคคล  เช่น  เพศ  อายุ  โรคประจ าตัว   สูบบุหรี่  ดื่มสุรา เป็นต้น    ประวัติการท างาน   เช่น  
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู   ระดับชั้นที่สอน เป็นต้น  และผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันจากภาวะ
เสียงผิดปกติ   พบว่าหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้ว  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียง
ผิดปกติ  ได้แก่   การพูดเสียงดัง (OR 4.34, 95%CI 1.44-13.14)   และการใช้เครื่องขยายเสียง (OR 
4.5, 95%CI 1.30-15.62)     ผลกระทบที่มีต่อชีวิตประจ าวัน ได้แก่  การสื่อสารกับผู้อ่ืนลดลง 
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(p<0.001)   ใช้โทรศัพท์ลดลง (p=0.007)   เข้าสังคมหรือพบปะผู้อ่ืนลดลง (p<0.001)   และท าให้
รู้สึกหงุดหงิด (p=0.038)  จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะเสียงผิดปกตินอกจากจะส่งทางด้าน
ร่างกายแล้ว   แต่ยังส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจรวมถึงการใช้ชีวิตประจ าวันด้วย     
 
 Behlau M. และคณะ ปี 2012 (47).3  ศึกษาความชุกและผลกระทบของภาวะเสียงผิดปกติใน
ครูชาวบราซิล  พบว่า ณ ช่วงเวลาที่ท าการส ารวจมีครูร้อยละ11.6  ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ (current  
voice disorders)  และร้อยละ 63  เคยมีภาวะเสียงผิดปกติอย่างน้อยหนึ่งครั้งตลอดช่วงชีวิตที่ผ่าน
มา (during their lifetime)   นอกจากนั้นยังพบว่าในกลุ่มครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  ร้อยละ 29.9  
รู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่     ร้อยละ 12.1 ต้องหยุดงานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน 
เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  และร้อยละ 16.7 เคยมีความคิดที่จะเปลี่ยนงานเนื่องจากประสบปัญหา
ด้านการใช้เสียง -5 
 symptom 

de Medeiros AM.และคณะ ปี 2012(23)   ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการหยุดงานในอาชีพ
ครู   จากครูทั้งหมด 1980 คน  โดยใช้แบบสอบถามข้อมูด้านสุขภาพและโรคประจ าตัว  ประวัติและ
ลักษณะการท างาน   และประวัติการหยุดงาน  พบว่าตลอดช่วงเวลาที่ประกอบอาชีพครูมีครูหนึ่งใน
สามที่เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  นอกจากนั้นยังพบว่าภาวะเสียงผิดปกติเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดในการหยุดงานของครู (OR 15.79, 95%CI 8.18-30.45)  รองลงมาคือการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ (OR 2.85, 95%CI 1.53–5.29) และภาวะเครียด (OR 2.03, 95%CI 1.09–3.78)  

 
Tavares EL. และ Martins RH. ปี 2007(48)   ท าการศึกษาภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู  

80 คน  โดยแบ่งครูออกเป็นกลุ่มแรก (กลุ่มควบคุม)  คือครูที่ไม่มีอาการเสียงผิดปกติหรือมีอาการ
น้อยกว่า 1ครั้งต่อเดือน  และกลุ่มสองคือครูที่มีอาการเสียงผิดปกติเป็นประจ าหรือมากกว่า 2 ครั้งต่อ
เดือน     โดยครูทุกคนต้องตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  โรคประจ าตัว  ประวัติการท างาน
และการหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ และได้รับการตรวจพยาธิสภาพสายเสียงโดย  
videolaryngoscopy  ร่วมกับการประเมิน GRBAS scale   ซึ่งเป็นแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ
รูปแบบหนึ่ง  โดยปัจจัยที่น ามาพิจารณา ได้แก่   G (Grade) คือภาพรวมความผิดปกติ  R (Rough) 
คือลักษณะทางกายวิภาคและการสั่นของสายเสียง  B (Breathy) คือการรั่วไหลของอากาศผ่านกล่อง
เสียง   A (Asthenic) คือความแข็งแรงของเสียงที่เปล่งออกมา S (Strained)  คือการท างานของ
กล้ามเนื้อคอเมื่อเปล่งเสียง   จากการศึกษาพบว่าครูกลุ่มทีส่องมีอาการเสียงแหบ เจ็บคอเมื่อพูด เปล่ง
เสียงดังได้ยาก   เสียงอ่อนล้า ไม่มีเสียง  กระแอมหรือไอบ่อย   มากกว่าครูกลุ่มแรกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001, 0.03, < 0.001, 0.04, 0.01,0.01  ตามล าดับ)   และพบว่าคะแนนจากแบบ
ประเมิน GRBAS  scale ของครูกลุ่มสองสูงกว่าครูกลุ่มแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่   จ านวนปีที่ท างาน(p=0.013)  จ านวนชั่วโมงที่
ท างานต่อสัปดาห์ (p=0.003)   จ านวนนักเรียนในห้องเรียน (p=0.006)  และจ านวนครั้งที่หยุดงาน
เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ (p=0.017)  
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Kuzanska A. และคณะ ปี 2009(49)  ใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap 
Index (VHI) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาชีพครูและไม่ใช่ครู (กลุ่มควบคุม)  พบว่ากลุ่มอาชีพครูมี
คะแนน VHI ในแต่ละด้าน (ด้านร่างกาย  ด้านอารมณ์   และด้านการท างาน)และคะแนนรวมสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ใช่ครูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มอาชีพครูส่วนใหญ่ภาวะเสียงผิดปกติอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67)   รองลงมาคือระดับมาก (ร้อยละ 20)   จากการศึกษาสรุปว่าแบบ
ประเมิน Voice Handicap Index  สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วย
ตนเองได้  

 
Safar Al-Saleem MA-S(50)  ศึกษาภาวะเสียงผิดปกติในครูผู้ชาย 380 คน โดยใช้แบบ

ประเมิน Voice Handicap Index  พบว่ามีครูที่มีคะแนน Voice Handicap Index ระดับปานกลาง
และมากร้อยละ 8.2 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่ อายุ (p=0.004)  การ
สูบบุหรี่ (p<0.001)  ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู (p=0.013)  จ านวนชั่วโมงการสอน (p=0.047)     
ภาวะซึมเศร้า (p=0.009) และความวิตกกังวล (p<0.001) 

 
 

 Niebudek-Bogusz E. และคณะปี 2011(13)    น าแบบประเมินVoice Handicap Index มา
ประยุกต์ใช้ในการคัดกรอง (screening) ภาวะเสียงผิดปกติ   จากการศึกษาพบว่า  คะแนน Voice 
Handicap Index  ที่เหมาะสมส าหรับการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ (cutoff point) คือ 12 
คะแนน   โดยมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 98 และมีความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 95  และ
เมื่อน าไปประเมินภาวะเสียงผิดปกติในผู้ป่วย พบว่าผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติมี คะแนน Voice 
Handicap Index  แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 

สุวภัทร ดีวานและวัฒนา สินกิจเจริญชัย พ.ศ. 2548) (24)      ศึกษาการประเมินภาวะเสียง
ผิดปกติของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โดยใช้แบบประเมิน Voice Handicap Index  
ฉบับภาษาไทย ที่ได้รับการแปลมาจาก Voice Handicap Index ฉบับภาษาอังกฤษของ Jacobson 
BH. และคณะในปี 1997  โดยศึกษาในผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ 59 ราย ที่มารับการรักษาที่แผนกโสต 
ศอ นาสิก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีการบกพร่องของกล่องเสียง ( glottis 
insufficiency)    มีคะแนน Voice Handicap Index  สูงที่สุด (66.18 ±32.39)   รองลงมาคือกลุ่ม
ที่มีการใช้เสียงผิดปกติ (functional disorders) (62.11±23.07) และกลุ่มมีก้อนบนสายเสียง  
(vocal mass) (54.64±25.10)    เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
Voice Handicap Index  ในแต่ละด้านพบว่าด้านร่างกาย (physical) มีคะแนนสูงกว่าด้านอารมณ์ 
(emotional)  และด้านการท างาน (functional) ในทุกกลุ่มสาเหตุ    โดยผลการศึกษาสรุปว่าแบบ
ประเมิน Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทยมีความน่าเชื่อถือ  สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
ภาวะเสียงผิดปกติของผู้ป่วยได้ (Cronbach’s alpha coefficient : r = 0.94) 
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Bovo R. และคณะ ปี 2007(27)  ท าการศึกษาเพ่ือประเมินวิธีการป้องกันภาวะเสียงผิดปกติ
ในอาชีพครู  โดยศึกษาในครูผู้หญิงระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษาจ านวน 64 คน แบ่งเป็น  2 
กลุ่ม    กลุ่มแรกคือครูที่เข้าร่วมอบรมการดูแลเสียง (voice care program) ซึ่งประกอบด้วยการให้
ความรู้ทางทฤษฎี 120 นาที และเข้ากิจกรรมกลุ่ม voice group therapy เป็นเวลา 180 นาที   ซึ่ง
ประกอบด้วยการฝึกหายใจ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ช่วยในการออกเสียง เป็นต้น  โดยตลอด
ระยะเวลา 3 เดือนจะต้องมีการบันทึกตารางการใช้เสียงว่ามากน้อยเพียงใด  และการฝึกฝนการใช้
เสียงที่บ้าน (home voice exercise)  เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม คือ ครูที่ไม่ได้เข้าอบรม  โดยครู
ทั้งสองกลุ่มได้รับการตรวจพยาธิสภาพของสายเสียงด้วย videolaryngostroboscopy และท าแบบ
ประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติแบบต่างๆ (global grade of dysphonia score : 
GRBAS scale, Measures of  Fundamental frequency (F0)  of jitter, shimmer, noise-to-
harmonic ratio (NHR), The maximum phonation time (MPT) ,voice handicap index)  
เมื่อผ่านไป 3 เดือน  พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมการอบรมมีความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกๆแบบประเมิน (global dysphonia rates (p=0.0003), jitter (p =0.0001), 
shimmer (p=0.0001), MPT (p=0.0001), และ Voice Handicap Index (p=0.0001) และเมื่อ
ติดตามจนครบ 12 เดือน  พบว่าความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติยังคงลดลง    ดังนั้นการให้ความรู้
ร่ ว ม กั บ ก า ร ฝึ ก ใ ช้ เ สี ย ง ที่ ถู ก ต้ อ ง   ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ เ สี ย ง ผิ ด ป ก ติ ไ ด้ 



 

 

บทที่ 3                                                                                                             
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research design) ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง (Cross-sectional study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 
ถึงมีนาคม พ.ศ. 2557  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง  ซึ่งมีวิธีการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ  ครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครทุก

ระดับชั้น (อนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา)    
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ถูกสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage cluster sampling)   
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย  (Inclusion criteria) คือ ครูในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานครที่ถูกสุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปและร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) คือ ครูในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานครที่เคยมีประวัติเข้ารับการผ่าตัดกล่องเสียง  ไทรอยด์ หลอดลมหรือหลอดอาหาร  
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
ค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีค านวณจากสูตรดังนี้  

                          n =  Z2pq/d2 

โดยก าหนดที่ 95% Confidence interval,  Z= 1.96 (Two-tail) 

ก าหนดให้  p  คือ  อัตราการเกิดเหตุการณ์      ซึ่งในการวิจัยนี้คือ ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ
ของครูจากการศึกษาของ Roy N. และคณะ ปี 2004 (30)   เท่ากับ 0.57 
              q = 1 – p  คือ อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์  ในที่นี้คือ  1 – 0.57 =  0.43 

    d   คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ (acceptable error)  เท่ากับ     
ร้อยละ 5 = 0.05 

เมื่อค านวณตามสูตรตัวอย่างข้างต้น  ได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 377 คน   ในการศึกษาครั้งนี้ 
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คาดการณ์ว่าจะมีอัตราการไม่ตอบกลับ (non response rate) เท่ากับ ร้อยละ 25  ดังนั้นขนาด
ตัวอย่างทีน่้อยที่สุดที่น ามาศึกษาคือ  472 คน   
 
 
 
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 

จากข้อมูลสถิติสถานศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2554 กองนโยบายและแผน  
ส านักผังเมือง กรุงเทพมหานคร (51)   พบว่ามีการแบ่งเขตพ้ืนที่การศึกษาออกเป็น 3 เขต คือ 1) เขต
เมืองชั้นในฝั่งตะวันออก  เขตเมืองชั้นในฝั่งตะวันตก    2) เขตต่อเมืองฝั่งตะวันออก เขตต่อเมืองฝั่ง
ตะวันตก  และ 3) เขตชานเมืองฝั่งตะวันออก เขตชานเมืองฝั่งตะวันตก  โดยในแต่ละเขตพ้ืนที่
การศึกษาจะประกอบด้วยเขตย่อยๆ รวมทั้งสิ้น 50 เขต   มีจ านวนครูทั้งสิ้น 14,385 คนจากทั้งหมด 
436 โรงเรียน    จ าแนกตามขนาดโรงเรียน  มีโรงเรียนขนาดเล็ก (มีนักเรียนไม่เกิน 400 คน)  จ านวน  
131 โรงเรียน   โรงเรียนขนาดกลาง (มีนักเรียน 401- 800 คน) จ านวน 134 โรงเรียน และโรงเรียน
ขนาดใหญ ่(มีนักเรียน 801 คนขึ้นไป) จ านวน 171 โรงเรียน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage cluster 
sampling)   เริ่มจากแบ่งเขตพ้ืนที่การศึกษาออกเป็น 3 เขตใหญ่ คือ เขตเมืองชั้นในฝั่งตะวันออก
และตะวันตก (ประกอบด้วยเขตย่อย 22 เขต)  เขตต่อเมืองฝั่งตะวันออกและตะวันตก (ประกอบด้วย
เขตย่อย 22 เขต)  และเขตชานเมืองฝั่งตะวันออกและตะวันตก (ประกอบด้วยเขตย่อย 6 เขต)    ท า
การสุ่มตัวอย่างเขตย่อยมาร้อยละ 20 จากแต่ละเขตใหญ่  จะได้ว่าเขตเมืองชั้นในฝั่งตะวันออกและ
ตะวันตกสุ่มเขตย่อยได้ 4 เขต   เขตต่อเมืองฝั่งตะวันออกและตะวันตกสุ่มเขตย่อยได้ 4 เขต  และเขต
ชานเมืองฝั่งตะวันออกและตะวันตกสุ่มเขตย่อยได้ 1 เขต  จากนั้นในแต่ละเขตย่อยที่สุ่มเลือกได้จะท า
การสุ่มโรงเรียนขนาดเล็ก  โรงเรียนขนาดกลางและโรงเรียนขนาดใหญ่มาอย่างละ  1  โรงเรียน  ท า
การเก็บข้อมูลจากครูทุกคนในโรงเรียนที่สุ่มเลือกได้  ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแสดงดังแผนภูมิภาพที่ 1 
และผลการสุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางท่ี 1   
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รูปภาพที่  1  การสุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิค การสุ่มแบบหลายขั้นตอน  (multistage cluster 
sampling) 
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ตารางท่ี 1 ผลการสุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage cluster 
sampling) 
 

เขตการศึกษา โรงเรียนขนาดเล็ก 
(จ านวนคร)ู 

โรงเรียนขนาดกลาง 
(จ านวนครู) 

โรงเรียนขนาดใหญ่ 
(จ านวนครู) 

เขตเมืองชั้นใน    
ดุสิต วัดราชผาติการาม   

(11) 
วัดประชาระบือธรรม 

(32) 
วัดเบญจมบพิตร                         

(36) 
บางซื่อ วัดประชาศรัทธาธรรม 

(14) 
วัดเลียบราษฎร์บ ารุง 

(25) 
วัดมัชฌันติการาม                 

(43) 
ธนบุรี วัดขุนจันทร์                   

(13) 
วัดโพธิ์นิมิต                 

(25) 
วัดบางสะแกใน                    

(40) 
บางกอกน้อย วัดโพธิ์เรียง                      

(13) 
วัดมะลิ                     
(33) 

วัดยางสุทธาราม                    
(43) 

เขตต่อเมือง    
ราษฏร์บูรณะ วัดประเสริฐสุทธาวาส 

(13) 
วัดสารอด                   

(19) 
รัตนจีนะอุทิศ                    

(50) 
ทุ่งครุ รางราชพฤกษ์                  

(12) 
บางมด                     
(30) 

นาหลวง                           
(89) 

ตลิ่งชัน วัดไก่เตี้ย                        
(10) 

ชุมทางตลิ่งชัน               
(31) 

ฉิมพลี                              
(50) 

บางกะปิ สุเหร่าวังใหญ่                  
(11) 

ล าสาลี                     
(28) 

วัดเทพลีลา                       
(58) 

เขตชานเมือง    
มีนบุรี 

 
 

บึงขวาง                      
(11) 

บ้านเกาะ                      
(37) 

วัดบ าเพ็ญเหนือ                                              
(42) 

รวม (คน) 108 260 451 
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การเข้าถึงอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับทางส านักการศึกษากรุงเทพมหานครและผู้อ านวยการ 
โรงเรียนหรือผู้แทนด้วยตนเอง   โดยผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาใน
การศึกษา   วิธีการวิจัยรวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยให้แก่ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทน
ได้รับทราบและเป็นผู้มอบแบบสอบถามให้กับทางโรงเรียนด้วยตนเองโดยทางโรงเรียนเป็น
ผู้ด าเนินการในการแจกแบบสอบถามให้กับครูในโรงเรียน และนัดวันเพ่ือเก็บรวบรวมแบบสอบถามอีก
ครั้ง 
 
 

 

ตัวแปรในการศึกษาวิจัย 

ตัวแปรต้น (Independent variable)  ประกอบด้วย 
 ปัจจัยด้านบุคคล   ได้แก่  เพศ  อายุ ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  โรคประจ าตัว  ยาที่รับประทานเป็นประจ า  ปริมาณการดื่มน้ าในแต่ละวัน  ประวัติเข้า
รับการผ่าตัดไทรอยด์ กล่องเสียง  หลอดลมและหลอดอาหาร  ประวัติเข้ารับการรักษาภาวะเสียง
ผิดปกติ  ประวัติภาวะเสียงผิดปกติของคนในครอบครัว  งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียง
นอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียน  เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย    
จ านวนสมาชิกในบ้าน  ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง 
 

 ปัจจัยด้านการท างาน  ได้แก่  ประวัติการประกอบอาชีพอ่ืนมาก่อนที่จะมาประกอบอาชีพ
ครู   ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู  ระดับชั้นที่สอน  วิชาที่สอน จ านวนชั่วโมงที่สอนต่อวัน จ านวน
นักเรียนในห้องเรียนที่สอนต่อชั่วโมง  อุปกรณ์ที่ใช้สอน  ประวัติเข้ารับการอบรมการใช้เสียงที่ถูกวิธี
และการถนอมสายเสียง  ประวัติหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  ความคิดเห็นต่อภาวะเสียง
ผิดปกติท่ีเป็นผลมาจากการใช้เสียงมากในการท างาน 

 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน   ได้แก่   ลักษณะห้องเรียนที่สอนเป็นประจ า เสียงดัง

จากสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีรบกวนการสอน  ท าเลที่ตั้งโรงเรียน 
 
 

ตัวแปรตาม (Dependent variable)  ได้แก่    ภาวะเสียงผิดปกติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1  ปัจจัยด้านบุคคล  จ านวน 13 ข้อ เป็นแบบข้อให้เลือกตอบและเติมค า 
 ส่วนที่ 2  ปัจจัยด้านการท างาน  จ านวน 12 ข้อ   เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค า 
 ส่วนที่ 3  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน  จ านวน 3 ข้อ แบบให้เลือกตอบ 
 ส่วนที่ 4  แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย  
ส าหรับคัดกรองภาวะเสียงผิดปกติ    โดยจะประเมินการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติและผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติในภาพรวม 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (physical) ด้านอารมณ์ 
(emotional) และด้านการท างาน (functional) ในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษา  รวมทั้งหมด 30 
ข้อ โดยคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินทั้งสามด้าน มีค่าตั้งแต่ 0-120 คะแนน  
 
 เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติในการศึกษาครั้งนี้จะพิจารณาตาม
การศึกษาของ Niebudek-Bogusz E.และคณะ ในปี 2011(13)   โดยก าหนดผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-
12 คะแนนจัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ  และผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป   
จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวมีความไวร้อยละ 98 และมีความจ าเพาะ    
ร้อยละ 95  
 
 
การรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยมีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 
1. ศึกษาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือท าการวิจัยในมนุษย์แล้ว  ท า 

หนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลั ยถึงส านักการศึกษา
กรุงเทพมหานครและโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง  เพ่ือขออนุญาตท าการ
เก็บข้อมูล 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูล  โดยให้ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
4. เก็บรวบรวมข้อมูล 
5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

            ข้อมูลที่ได้จะถูกน ามาตรวจสอบความถูกต้อง (Data checking) บันทึกในรูปแบบของ
แฟ้มข้อมูลในส่วนความจ าคอมพิวเตอร์  และน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 
Window version 17 
               
           การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  มีรายละเอียดดังนี้ 

-  ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล   ด้านการท างาน และด้านสภาพแวดล้อมที่ท างานวิเคราะห์ด้วย
การหาความถี่และร้อยละส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ    และวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย(mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation ) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงแบบปกติ  และ
หาค่ามัธยฐาน (median)  ค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ 
            -  คะแนนจากแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index ในแต่ละด้านและ
คะแนนรวม Voice Handicap Index ทั้งสามด้านจะวิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  - ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในช่วงระยะเวลา 
1 ปีการศึกษา   น าเสนอในรูปร้อยละ  วิเคราะห์โดยใช้สูตรความชุกของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติใน
ครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  เท่ากับ  (จ านวนครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติจากการคัดกรองด้วย
แบบประเมิน Voice Handicap Index / จ านวนครูทั้งหมดท่ีเข้าร่วมการศึกษา ) x 100     
 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
การเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  

-วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล   ด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่
ท างานกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติแบบทีละตัวแปรโดยใช้สถิติ Chi-square test เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะเสียงผิดปกติกับกับปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 
ได้แก่   เพศ   ช่วงอายุ   ประวัติการสูบบุรี่  ประวัติการดื่มสุรา  โรคประจ าตัว  ยาที่รับประทานเป็น
ประจ า ประวัติภาวะเสียงผิดปกติของคนในครอบครัว  ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  
งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียน  เสียงรบกวนจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกบริเวณท่ีอยู่อาศัย  ช่วงระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู   ระดับชั้นที่สอน  จ านวน
วิชาที่สอน จ านวนนักเรียนต่อห้อง  อุปกรณ์ที่ใช้สอน การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน  ประวัติ
เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง  ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูก
วิธีและการถนอมสายเสียง   ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  ลักษณะห้องเรียนที่
สอนเป็นประจ า เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่รบกวนการสอน  และท าเลที่ตั้งโรงเรียน  และใน
กรณีที่ความถี่คาดหวังของข้อมูลหลังแยกกลุ่มมีค่าน้อยกว่า 5 และมากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวน
ช่องในตาราง (cell) ทั้งหมดจะใช้สถิติ Fisher’s exact test 
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- ใช้สถิติ Multiple logistic regression  ในการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่างๆที่คาดว่า
จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ   โดยเลือกปัจจัยที่ผลการวิเคราะห์แบบทีละตัวแปร  
ให้ค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 โดยจะน าปัจจัยที่คัดเลือกเข้ามาวิเคราะห์ในสมการทั้งหมด
ก่อน  แล้วจึงพิจารณาปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติออกจากสมการทีละตัว 
(backward selection)  ผลการศึกษาแต่ละปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติสรุปเป็น
ค่าความเสี่ยงอย่างหยาบ (crude odds ratio) และค่าความเสี่ยงหลังจากควบคุมปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพล 
(adjusted odds ratio ) 



 

 

บทที่ 4                                                                                                                    
ผลการศึกษา 

 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามไปยังโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่ได้รับการ
สุ่มทั้งหมด 27 โรงเรียน จ านวน 819 ชุด  และได้รับแบบสอบถามที่ตอบกลับมาทั้งสิ้น 644 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 78.63   โดยมีแบบสอบถามท่ีส่งและตอบกลับ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  จ านวนแบบสอบถามท่ีส่งและตอบกลับในแต่ละโรงเรียนจ าแนกตามที่ตั้งของโรงเรียน  

รายช่ือโรงเรียน แบบสอบถามท้ังหมด 
(ชุด) 

แบบสอบถามท่ีตอบกลับ
(ชุด) 

ร้อยละ 

เขตเมืองชั้นใน    

เขตดุสิต    

วัดราชผาติการาม 11 8 72.7 

วัดประชาระบือธรรม 32 25 78.1 

วัดเบญจมบพิตร 36 26 72.2 

เขตบางซ่ือ    

วัดประชาศรัทธาธรรม 14 11 78.6 

วัดเลียบราษฎร์บ ารุง 25 11 44.0 

วัดมัชฌันติการาม 43 34 79.1 
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ตารางท่ี  2    จ านวนแบบสอบถามที่ส่งและตอบกลับในแต่ละโรงเรียนจ าแนกตามที่ตั้งของ
โรงเรียน (ต่อ) 

รายช่ือโรงเรียน แบบสอบถามท้ังหมด 
(ชุด) 

แบบสอบถามท่ีตอบกลับ
(ชุด) 

ร้อยละ 

เขตธนบุรี    

วัดขุนจันทร์ 13 11 84.6 

วัดโพธิ์นิมิต 25 20 80.0 

วัดบางสะแกใน 40 31 77.5 

เขตบางกอกน้อย    

วัดโพธิ์เรียง 13 11 84.6 

วัดมะลิ  33 33 100 

วัดยางสุทธาราม 43 20 46.5 

เขตต่อเมือง    

เขตราษฎร์บูรณะ    

วัดประเสริฐสุทธาวาส 13 11 84.6 

วัดสารอด 19 17 89.5 

รัตนจีนะอุทิศ 50 37 74.0 

เขตทุ่งครุ    

รางราชพฤกษ์ 12 10 83.3 

บางมด 30 27 90.0 

นาหลวง 89 76 85.4 
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ตารางท่ี  2    จ านวนแบบสอบถามที่ส่งและตอบกลับในแต่ละโรงเรียนจ าแนกตามที่ตั้งของ
โรงเรียน (ต่อ) 

รายช่ือโรงเรียน แบบสอบถามท้ังหมด 
(ชุด) 

แบบสอบถามท่ีตอบกลับ
(ชุด) 

ร้อยละ 

เขตตลิ่งชัน    

วัดไก่เตี้ย 10 10 100 

ชุมทางตลิ่งชัน 31 27 87.1 

ฉิมพลี 50 44 88.0 

เขตบางกะปิ    

สุเหร่าวังใหญ่ 11 11 100 

ล าสาลี 28 24 85.7 

วัดเทพลีลา 58 42 72.4 

เขตชานเมือง    

มีนบุรี    

บึงขวาง 11 8 72.7 

บ้านเกาะ 37 26 70.3 

วัดบ าเพ็ญเหนือ 42 33 78.6 

รวม 819 644 78.6 

 

จากครูผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 644 คน   มีครูที่มีประวัติเคยเข้ารับการผ่าตัดไทรอยด์    
3 คน  หลอดลม 1 คน และกล่องเสียง 1 คน  ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria)  จึงไม่น ามาพิจารณาในการศึกษาครั้งนี้  และมีครูที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนในส่วน
ของแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  Voice Handicap Index จ านวน 5 คน  จึงไม่สามารถน าข้อมูล
มาใช้ในการคัดกรองภาวะเสียงผิดปกติได้  ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด 634 คน  
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ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

จากครูทั้งหมด 634 คน    พบว่าเป็นเพศหญิง 509 คน (ร้อยละ 80.3)    เพศชาย 125 คน 
(ร้อยละ 19.7)   อายุระหว่าง 19 -60 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 41.5) โดยมีอายุ
เฉลี่ยที่  32.14 ±6.14 ปี  ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 90.9) และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 70.5) และมี
ปริมาณการดื่มน้ าโดยเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 7.18 ± 2.79 แก้ว 

  โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดสามอันดับแรก  ได้แก่  ภูมิแพ้ (ร้อยละ 17.60)   กรดไหลย้อน
(ร้อยละ 4)  และไทรอยด์ท างานผิดปกติ (ร้อยละ 1.1)  โดยมีครู 33 คนที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 
โรค (ร้อยละ 5.2)  ยาประจ าที่มีการใช้มากที่สุด คือ ยาแก้แพ้ ลดน้ ามูก (ร้อยละ 13.9) 

นอกจากนี้ผลการส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 25 คน (ร้อยละ 3.9)  มีประวัติเคยเข้ารับการ
รักษาภาวะเสียงผิดปกติและ 9 คน (ร้อยละ 1.4) มีประวัติภาวะเสียงผิดปกติในครอบครัว   จ านวน
สมาชิกในบ้านมากที่สุดคือ 13 คน  และน้อยที่สุดคือ 1 คน   งานอดิเรกอ่ืนๆที่มีการใช้เสียง
นอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียนมากที่สุดสามอันดับแรก  ได้แก่ สอนพิเศษ (ร้อยละ 13.3)  
เลี้ยงเด็กเล็กที่บ้าน (ร้อยละ 4.4)  และร้องเพลงคาราโอเกะ (ร้อยละ 3.8)  บริเวณที่อยู่อาศัยมีเสียงดัง
รบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร้อยละ 68.5 โดยส่วนใหญ่เป็นเสียงจากการจราจรและการก่อสร้าง      

เมื่อสอบถามถึงการอบรมเรื่องการใช้เสียงที่ถูกวิธี  พบว่าครูจ านวน 600 คน (ร้อยละ 94.9)
ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง    และเมื่อถามเกี่ยวกับความรู้
การใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียงพบว่า   มีครูจ านวน 241 คน (ร้อยละ 38.0) ตอบว่าไม่มี
ความรู้  และครูจ านวน 393 คน (ร้อยละ 61.9) ที่ตอบว่ามีความรู้   ซึ่งในจ านวนนี้มีครูที่มีความรู้
ระดับปานกลางจ านวนมากที่สุดคือ  209 คน  รายละเอียดข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลแสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (n= 634) 
ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 125 19.7 

      หญิง 509 80.3 

ช่วงอายุ   

     < 30 ปี 76 12 

     31-40 ปี 263 41.5 

     41-50 ปี 128 20.2 

     51-60 ปี 167 26.3 

ประวัติการสูบบุหรี่   

     ไม่เคยสูบ 576 90.9 

     เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 46 7.3 

     ปัจจุบันยังสูบอยู่ 12 1.8 

ประวัติการดื่มสุรา   

     ไม่เคยดื่ม 446 70.5 

     เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 107 16.9 

     ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 80 12.6 
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ตารางท่ี 3   ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (n= 634) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   

     ไม่มี 445 70.7 

     ภูมิแพ้ 111 17.5 

     หอบหืด 6 1.0 

     ไซนัสอักเสบ 3 0.5 

     กรดไหลย้อน 25 4.0 

     ไทรอยด์ท างานผิดปกติ 7 1.1 

      เป็นมากกว่า 1 โรค 33 5.2 

ยาที่รับประทานเป็นประจ า   

     ไม่มี 513 82.3 

     ยาแก้แพ้/ยาลดน้ ามูก 87 13.9 

     ยาแก้คัดจมูก 9 1.4 

     ยาต้านเศร้า 1 0.2 

     รับประทานมากกว่า 1 ชนิด 14 2.2 

ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ   

     ไม่เคย 608 96.1 

     เคย 25 3.9 
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ตารางท่ี 3   ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (n= 634) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปกติ   

     ไม่มี 622   98.6 

     มี 9 1.4 

งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียง
นอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียน 

  

     ไม่มี 435 68.7 

     สอนพิเศษ 84 13.3 

     วิทยากร 4 0.6 

     พิธีกร/นักจัดรายการ 1 0.2 

     ร้องเพลง/ร้องคาราโอเกะ 24 3.8 

     เชียร์กีฬา 6 0.9 

     เลี้ยงเด็กเล็กที่บ้าน 28 4.4 

      ท ามากกว่า 1 กิจกรรม 47 8.1 

เสียงดงัจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวน
บริเวณที่อยู่อาศัย 

  

     ไม่มี 434 68.5 

      มี 200 31.5 

เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงท่ี
ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง 

  

     ไม่เคย 600 94.9 

      เคย 32 5.1 

 



 

 

37 

ตารางท่ี 3   ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (n= 634) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงท่ีถูกวิธีและการ
ถนอมสายเสียง 

  

      ไม่มี 241 38.0 

      น้อย 173 27.3 

      ปานกลาง 209 33.0 

      มาก 11 1.7 

ปัจจัยด้านบุคคล ค่าเฉลี่ย            
(Mean)   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

พิสัย 
(Range) 

อายุ (ปี) 32.14 6.14 19-60 

ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน 
(แก้ว) 

7.18 2.79 1-23 

*จ านวนสมาชิกในบ้าน (คน)
(median,IQR) 

4 3 1-13 

หมายเหตุ    *  จ านวนสมาชิกในบ้านมีการแจกแจงไม่ปกติ  น าเสนอในรูปค่ามัธยฐาน (median)   
และค่าพิสัยควอไทล์ (IQR ) 

 

 
ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 634 คน พบว่า มีครูจ านวน 543 คน ที่สอนระดับชั้นเดียวเท่านั้น  
ในจ านวนนี้มีครูที่สอนระดับชั้นประถมศึกษา 420 คน (ร้อยละ 66.25)  สอนระดับชั้นอนุบาล จ านวน 
74 คน (ร้อยละ 11.67) และสอนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 49 คน (ร้อยละ 7.73)  และมีครูอีก
จ านวน 91 คนที่สอน 2 ระดับชั้น   ซึ่งในจ านวนนี้มีครูที่สอนในระดับอนุบาลและประถมศึกษา  58 
คน (ร้อยละ 9.14)   และสอนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวน 33 คน (ร้อยละ 5.21)   
โดยระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูน้อยที่สุดคือ 1 ปี และมากที่สุดคือ 40 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี (ร้อยละ 46.2)   
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เมื่อสอบถามถึงการสอน พบว่าวิชาที่สอนมากที่สุดสามอันดับแรก คือ ภาษาไทย (ร้อยละ 
9.4) คณิตศาสตร์ (ร้อยละ 8.9) และสังคมศึกษา (ร้อยละ 6.7)  นอกจากนี้ยังพบว่าครูจ านวนมากถึง 
265 คน (ร้อยละ 42.0) ที่สอนมากกว่าหนึ่งวิชา  ซึ่งใช้เวลาสอนโดยเฉลี่ยวันละ  4.68±1.08 ชั่วโมง     
จ านวนนักเรียนในห้องที่สอนต่อชั่วโมงมากที่สุด 59 คนและน้อยที่สุด 15 คน  (เฉลี่ย 33 คน)  โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-40 คน (ร้อยละ 86.8)  อุปกรณ์ที่ใช้สอนส่วนใหญ่  คือ ปากกาเคมี (white 
board) (ร้อยละ 53.1) และใช้โสตทัศนูปกรณ์ เช่น ไมโครโฟน  เครื่องฉายสไลด์ช่วยในการสอน (ร้อย
ละ 39.1)  

และเมื่อสอบถามถึงการหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  พบว่ามีครูจ านวน 92 คน 
(ร้อยละ 14.5) ที่เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ โดยหยุดงานมากที่สุด 10 ครั้งต่อปีและน้อย
ที่สุด 1 ครั้งต่อปี และพบว่ามีครูมากถึง 471 คน (ร้อยละ 74.3) ที่มีความคิดเห็นว่าภาวะเสียงผิดปกติ
เป็นผลมาจากการใช้เสียงมากในการสอนหนังสือ รายละเอียดปัจจัยด้านการท างาน  แสดงดังตารางที่ 
4 
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ตารางท่ี 4  ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน (n = 634) 
ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู   

      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 293 46.2 

      11 – 20 ปี 164 25.9 

      21 – 30 ปี 92 14.5 

     มากกว่า 30 ปี 85 13.4 

ระดับชั้นที่สอน   

     อนุบาลเท่านั้น 74 11.7 

     ประถมศึกษาเท่านั้น 420 66.3 

     มัธยมศึกษาเท่านั้น 49 7.7 

     อนุบาลและประถมศึกษา 58 9.1 

     ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 33 5.2 

วิชาที่สอน   

     คณิตศาสตร์ 56 8.9 

    ภาษาไทย 59 9.4 

    ภาษาอังกฤษ 41 6.5 

    สังคมศึกษา 42 6.7 

     พลศึกษา 25 4.0 

     ดนตรีและนาฏศิลป์ 23 3.6 

     คอมพิวเตอร์ 14 2.2 
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ตารางท่ี 4  ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน (n = 634)(ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

วิชาที่สอน   

   วิชาอ่ืนๆ (กิจกรรมสันทนาการของระดับชั้นอนุบาล) 70 11.1 

   สอนมากกว่า 1 วิชา 265 42.0 

จ านวนนักเรียนต่อห้อง   

    น้อยกว่า 25 คน 55 8.7 

    25 –  40 คน 550 86.8 

     มากกว่า 40 คน 29 4.6 

อุปกรณ์ที่ใช้สอน   

     ไม่ใช้ 55 8.7 

     ปากกาเคมี(white board) 334 53.1 

     ชอล์ก 73 11.6 

      ใช้มากกว่า 1 ชนิด 167 26.6 

การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน   

      ไม่ใช้ 385 60.9 

      ใช้ 247 39.1 

เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ   

     ไม่เคย   541 85.5 

     เคย  92 14.5 
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ตารางท่ี 4  ข้อมูลปัจจัยด้านการท างาน (n = 634)(ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

คิดว่าภาวะเสียงผิดปกติเป็นผลมาจาก                                    
การใช้เสียงมากในการท างาน 

  

      ไม่ใช่ 163 25.7 

       ใช่ 471 74.3 

   ปัจจัยด้านการท างาน ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

พิสัย               
(Range) 

*ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู (ปี)     
(median,IQR) 

12 15 1-40 

จ านวนชั่วโมงท่ีสอนต่อวัน (ชั่วโมง) 4.68 1.08 1-9 

จ านวนนักเรียนต่อห้อง (คน) 32.13 6.12 15-59 

หมายเหตุ *    ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูมีการแจกแจงไม่ปกติ  น าเสนอในรูปค่ามัธยฐาน 
(median)   และค่าพิสัยควอไทล์ (IQR ) 

 
 
 
 
 
ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน 

 ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน    จากผลการศึกษาพบว่าครู
จ านวน  335 คน (ร้อยละ 52.8)  ให้ข้อมูลว่าโรงเรียนของตนเองมีท าเลที่ตั้งอยู่ติดถนน    ครูจ านวน 
265 คน (ร้อยละ 41.8) ตอบว่าบริเวณห้องเรียนมีเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน 
โดยส่วนใหญ่ คือเสียงจากการจราจร    และครูจ านวน 540 คน (ร้อยละ 85.3) ตอบว่า ลักษณะของ
ห้องเรียนเป็นประตู หน้าต่างเปิดโล่ง 
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ตารางท่ี 5  ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน (n = 634) 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท าเลที่ตั้งโรงเรียน   

      ไม่ติดถนน 299 47.2 

      ติดถนน 335 52.8 

เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน   

      ไม่มี 369 58.2 

       มี 265 41.8 

ลักษณะห้องเรียนที่สอนเป็นประจ า   

      ประตู หน้าต่างเปิดโล่ง 540 85.3 

      ประตู  หน้าต่างปิดทึบ 66 10.4 

      สอนนอกห้องเรียน (สนาม, โรงพละศึกษา) 27 4.3 

 
 
 
 
 
 
การประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice  Handicap Index   

การศึกษานี้ใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  Voice  Handicap Index  เพ่ือท าการ
ประเมินการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติภาพรวมทั้งสามด้านคือ ด้านร่างกาย (physical)  ด้านอารมณ์ 
(emotional) และด้านการท างาน (functional) ในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษา  ซึ่งมีคะแนนรวมทั้ง 
3 ด้านเท่ากับ 120 คะแนน  และคะแนนแต่ละด้านก าหนดให้มีน้ าหนักเท่ากัน คือ เท่ากับ 40 คะแนน   

ผลการศึกษาการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติในแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง  มีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาวะเสียงผิดปกติ  Voice Handicap Index  ด้านร่างกาย (Physical) 

จากการประเมินการรับรู้ภาวะผิดปกติทางด้านร่างกายโดยถามถึง ระดับอาการหรือ
ความรู้สึกต่อความผิดปกตินั้นๆ  ผลการศึกษาพบว่าครูจ านวน 313 คน (ร้อยละ 49.4)  ตอบว่ามี
เสียงแย่ลงในช่วงเย็นเกือบทุกครั้ง   จ านวน 251 คน (ร้อยละ 39.6) ตอบว่ามีเสียงแหบและแห้งเกือบ
ทุกครั้ง  ในขณะที่ครูจ านวน 237 คน (ร้อยละ 37.4) ตอบว่ารู้สึกเหนื่อยขณะพูดเป็นบางครั้ง   
จ านวน 199 (ร้อยละ 31.4) ตอบว่าเสียงมีความชัดเจนไม่แน่นอนเป็นบางครั้ง   นอกจากนี้ยังพบว่า
ครูจ านวน 300 คน (ร้อยละ 47.3) ตอบว่าแทบจะไม่เคยที่จะต้องดัดเสียงเวลาพูด  จ านวน 275 คน 
(ร้อยละ 43.4) ตอบว่าแทบจะไม่เคยที่จะต้องใช้ความพยายามมากในการพูด   จ านวน 214 คน (ร้อย
ละ 33.7) ตอบว่าแทบจะไม่เคยมีคนมาถามว่าเสียงผิดปกติหรือไม่   จ านวน 201 คน (ร้อยละ 31.7) 
ตอบว่าแทบจะไม่เคยที่เสียงจะขาดหายไประหว่างพูดคุย   จ านวน 189 คน (ร้อยละ 29.8) ตอบว่า
แทบจะไม่เคยที่จะต้องเค้นเสียงเพ่ือออกเสียง  และจ านวน 172 คน (ร้อยละ 27.1) ตอบว่าเสียงแทบ
จะไม่เคยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดท้ังวัน    รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงระดับอาการของภาวะเสียงผิดปกติด้าน
ร่างกาย (Physical)  ตามแบบประเมิน Voice Handicap Index (n = 634) 
 
การรับรู้ความผิดปกติ
ด้านร่างกาย 

จ านวนผู้ที่มีระดับอาการหรือความรู้สึกเช่นนั้น  (ร้อยละ) 

ไม่เคย
(ร้อยละ) 

แทบจะไม่เคย
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
(ร้อยละ) 

เกือบทุกครั้ง
(ร้อยละ) 

ประจ า
(ร้อยละ) 

ท่านรู้สึกเหนื่อยขณะที่
พูด 

133  
(20.9) 

111         
(17.5) 

237 
(37.4) 

86           
(13.6) 

67          
(10.6) 

เสียงของท่านมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดวัน 

151   
(23.8) 

172       
(27.1) 

140    
(22.1) 

90        
(14.2) 

81    
(12.8) 

มีคนถามท่านว่า “เสียง
ของท่านผิดปกติไป” 

92    
(14.5) 

214       
(33.7) 

173   
(27.3) 

81        
(12.8) 

73    
(11.7) 

เสียงของท่านแหบและ
แห้ง 

92    
(14.5) 

91       
(14.4) 

101    
(15.9) 

251       
(39.6) 

99  
(15.6) 

ท่านรู้สึกว่าต้องเค้นเพ่ือ
ออกเสียง 

125    
(19.7) 

189       
(29.8) 

150    
(23.7) 

106       
(16.7) 

64    
(10.1) 

ความชัดเจนของเสียง
ท่านไม่แน่นอน 

104   
(16.4) 

127      
(20.1) 

199    
(31.4) 

102       
(30.5) 

102   
(1.6) 

ท่านพยายามดัดเสียง
เวลาพูด 

211   
(33.3) 

300       
(47.3) 

104   
(16.4) 

15          
(2.4) 

4      
(0.6) 

ท่านต้องใช้ความ
พยายามมากในการพูด 

199  
(31.4) 

275       
(43.4) 

82    
(12.9) 

67        
(10.6) 

11     
(1.7) 

เสียงของท่านแย่งลง
ในช่วงเย็น 

43     
(6.8) 

53          
(8.4) 

108  
(17.0) 

313       
(49.4) 

117  
(18.4) 

เสียงของท่านขาด
หายไประหว่างพูดคุย 

199  
(31.4) 

201       
(31.7) 

172    
(27.1) 

40          
(6.3) 

22      
(3.5) 
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ภาวะเสียงผิดปกติ  Voice Handicap Index  ด้านอารมณ์ (Emotional) 

จากการประเมินการรับรู้ภาวะผิดปกติทางด้านอารมณ์  โดยถามถึงระดับอาการหรือ
ความรู้สึกต่อความผิดปกตินั้นๆ ผลการศึกษาพบว่าครูจ านวน 321 คน (ร้อยละ 50.6)  ตอบว่า
บางครั้งเข้าสังคมน้อยลงเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  จ านวน 213 คน (ร้อยละ 33.6)  ตอบว่า
ร าคาญเสียงของตนเองเป็นบางครั้ง   ในขณะที่ครูจ านวน 378 คน (ร้อยละ 59.6)  ตอบว่าแทบจะไม่
เคยมีคนรอบข้างร าคาญเสียงของตน   จ านวน 307 คน (ร้อยละ 48.4) ตอบว่าแทบจะไม่เคยรู้สึก
ร าคาญเมื่อถูกขอให้พูดซ้ า   จ านวน 274 คน (ร้อยละ 43.2) ตอบว่าแทบจะไม่เคยเครียดในเสียงของ
ตนเองขณะพูด  จ านวน 224  คน (ร้อยละ 35.3)  ตอบว่าเสียงของตนแทบจะไม่เคยเป็นอุปสรรคใน
การสนทนา   และจ านวน 196 คน (ร้อยละ 30.9)  ตอบว่าแทบจะไม่เคยที่ผู้อ่ืนไม่เข้าใจปัญหาภาวะ
เสียงผิดปกติของตน   นอกจากนี้ยังพบว่าครูจ านวน  402 คน (ร้อยละ 63.4) ตอบว่าไม่เคยรู้สึกอับ
อายในภาวะเสียงผิดปกติของตนเอง   จ านวน 311 คน (ร้อยละ 49) ตอบว่าเสียงไม่เคยท าให้ตนเอง
รู้สึกไร้ความสามารถ  และจ านวน 301 คน (ร้อยละ 47.5) ตอบว่าไม่เคยรู้สึกละอายใจเมื่อถูกขอให้
พูดซ้ า   รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงระดับอาการของภาวะเสียงผิดปกติด้าน
อารมณ์ (Emotional) ตามแบบประเมิน Voice Handicap Index (n = 634) 
 
การรับรู้ความผิดปกติ
ด้านอารมณ์ 

จ านวนผู้ที่มีระดับอาการหรือความรู้สึกเช่นนั้น  (ร้อยละ) 

 ไม่เคย
(ร้อยละ) 

แทบจะไม่เคย
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
(ร้อยละ) 

เกือบทุกครั้ง
(ร้อยละ) 

ประจ า
(ร้อยละ) 

เสียงของท่านท าให้ท่าน
เครียดขณะพูด 

185   
(29.2) 

274       
(43.2) 

76    
(12.0) 

82        
(12.9) 

17     
(2.7) 

คนรอบข้างร าคาญเสียง
ของท่าน 

203    
(32.0) 

378       
(59.6) 

35     
(5.5) 

8            
(1.3) 

10     
(1.6) 

ผู้อื่นไม่เข้าใจปัญหา
ภาวะเสียงผิดปกติของ
ท่าน 

193   
(30.5) 

196       
(30.9) 

174   
(27.4) 

49          
(7.7) 

22     
(3.5) 

ท่านร าคาญเสียงของ
ท่านเอง 

53     
(8.4) 

186       
(29.3) 

213   
(33.6) 

103      
(16.3) 

79     
(12.4) 

ท่านเข้าสังคมน้อยลง
เนื่องจากภาวะเสียง
ผิดปกติของท่าน 

111  
(17.5) 

131       
(20.7) 

321    
(50.6) 

40           
(6.3) 

31      
(4.9) 

เสียงของท่านเป็น
อุปสรรคในการสนทนา 

107   
(16.9) 

224       
(35.3) 

201   
(31.7) 

60           
(9.5) 

42     
(6.6) 

ท่านรู้สึกร าคาญเมื่อถูก
ขอให้พูดซ้ า 

202   
(31.9) 

307       
(48.4) 

103  
(16.2) 

12          
(1.9) 

10     
(1.6) 

ท่านรู้สึกละอายใจเมื่อ
ถูกขอให้พูดซ้ า 

301   
(47.5) 

209       
(33.0) 

92    
(14.5) 

23          
(3.6) 

9     
(1.4) 

เสียงของท่านท าให้ท่าน
รู้สึกไร้ความสามารถ 

311  
(49.0) 

228       
(36.0) 

79  
(12.5) 

12          
(1.9) 

4      
(0.6) 

ท่านรู้สึกอับอายในเสียง
ที่ผิดปกติของท่าน 

402  
(63.4) 

199       
(31.4) 

22     
(3.5) 

7            
(1.1) 

4      
(0.6) 
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ภาวะเสียงผิดปกติ  Voice Handicap Index  ด้านการท างาน (Functional) 

จากการประเมินการรับรู้ภาวะผิดปกติทางด้านการท างาน  โดยถามถึงระดับอาการหรือ
ความรู้สึกต่อความผิดปกตินั้นๆ ผลการศึกษาพบว่าครูจ านวน 312 คน (ร้อยละ49.2)   ตอบว่า
บางครั้งใช้หรือพูดโทรศัพท์น้อยกว่าที่ควรจะเป็น  จ านวน 309 คน (ร้อยละ 48.7)  ตอบว่าบางครั้ง
ภาวะเสียงผิดปกติท าให้พูดคุยกับคนอื่นลดลง  จ านวน 273 คน (ร้อยละ 43) ตอบว่าบางครั้งคนทั่วไป
ไม่เข้าใจสิ่งที่พูดในห้องที่มีเสียงดัง  จ านวน 241 คน (ร้อยละ 38) ตอบว่าบางครั้งบุคคลในครอบครัว
มีปัญหาในการได้ยินเสียงที่ตนเองเรียก  จ านวน 214 คน (ร้อยละ 33.8) ตอบว่าบางครั้งภาวะเสียง
ผิดปกติท าให้พยายามหลีกเลี่ยงการพูดในที่ชุมชน  ในขณะที่ครูจ านวน 242 คน (ร้อยละ38.2) ตอบ
ว่าแทบจะไม่เคยที่คนทั่วไปไม่ค่อยได้ยินเสียงของตน  จ านวน 276 คน (ร้อยละ 43.5 ) ตอบว่าแทบ
จะไม่เคยที่ผู้ฟังขอให้พูดซ้ าๆขณะที่สนทนาอยู่ต่อหน้า   นอกจากนี้พบว่าครูจ านวน 246 คน (ร้อยละ 
38.8)  ตอบว่า ภาวะเสียงผิดปกติไม่เคยเป็นสิ่งที่จ ากัดการด าเนินชีวิตส่วนตัวและการเข้าสังคม   
จ านวน268 คน (ร้อยละ 42.3)  ตอบว่า ภาวะเสียงผิดปกติไม่เคยท าให้ตนเหมือนอยู่นอกวงสนทนา 
และจ านวน 321 คน (ร้อยละ 50.6)  ตอบว่าภาวะเสียงผิดปกติไม่เคยท าให้สูญเสียรายได้   
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงระดับอาการของภาวะเสียงผิดปกติด้าน
การท างาน (Functional) ตามแบบประเมิน Voice Handicap Index (n = 634) 
 
การรับรู้ความผิดปกติ             
ด้านการท างาน 

จ านวนผู้ที่มีระดับอาการหรือความรู้สึกเช่นนั้น  (ร้อยละ) 

ไม่เคย
(ร้อยละ) 

แทบจะไม่เคย
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
(ร้อยละ) 

เกือบทุกครั้ง
(ร้อยละ) 

ประจ า
(ร้อยละ) 

คนทั่วไปไม่ค่อยได้ยิน
เสียงของท่าน 

94    
(14.8) 

242       
(38.2) 

220  
(34.7) 

62          
(9.8) 

16    
(2.5) 

คนทั่วไปไม่เข้าใจสิ่งที่
ท่านพูดในห้องที่มีเสียง
ดัง 

60     
(9.5) 

219       
(36.1) 

273    
(43.0) 

50          
(7.9) 

32     
(3.5) 

บุคคลในครอบครัวมี
ปัญหาในการได้ยินเสียง
ที่ท่านเรียก 

124   
(19.6) 

189      
(29.8) 

241   
(38.0) 

67        
(10.6) 

13      
(2.0) 

ท่านใช้/พูดโทรศัพท์
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น 

98    
(15.4) 

202       
(31.9) 

312  
(49.2) 

12          
(1.9) 

10     
(1.6) 

ภาวะเสียงผิดปกติของ
ท่านท าให้ท่านพยายาม
หลีกเลี่ยงการพูดในที่
ชุมชน 

115  
(18.1) 

159       
(25.1) 

214   
(33.8) 

101       
(15.9) 

45    
(7.1) 

ภาวะเสียงผิดปกติของ
ท่านท าให้ท่านพูดคุย
กับคนอ่ืนลดลง 

93      
(14.7) 

211                
(33.3) 

309 
(48.7) 

11                   
(1.7) 

10    
(1.6) 

ผู้ฟังขอให้ท่านพูดซ้ าๆ
ขณะที่สนทนาอยู่ต่อ
หน้า 

245   
(38.6) 

276       
(43.5) 

98    
(15.5) 

11          
(1.8) 

4     
(0.6) 

ภาวะเสียงผิดปกติของ
ท่านเป็นสิ่งที่จ ากัดการ
ด าเนินชีวิตส่วนตัวและ
การเข้าสังคม 

246   
(38.8) 

237       
(37.4) 

127   
(20.0) 

17          
(2.7) 

7       
(1.1) 
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงระดับอาการความผิดปกติด้านการท างาน 
(Functional)  ตามแบบประเมิน Voice Handicap Index  ( n = 634) (ต่อ) 

การรับรู้ความผิดปกติ
ด้านการท างาน 

จ านวนผู้ที่มีระดับอาการหรือความรู้สึกเช่นนั้น  (ร้อยละ) 

ไม่เคย
(ร้อยละ) 

แทบจะไม่เคย
(ร้อยละ) 

บางครั้ง
(ร้อยละ) 

เกือบทุกครั้ง
(ร้อยละ) 

ประจ า
(ร้อยละ) 

ภาวะเสียงผิดปกติของ
ท่านท าให้ท่านเหมือน
อยู่นอกวงสนทนา 

268   
(42.3) 

246      
(38.8) 

102   
(16.1) 

10          
(1.6) 

8     
(1.2) 

ภาวะเสียงผิดปกติของ
ท่านท าให้ท่านสูญเสีย
รายได้ 

321  
(50.6) 

229       
(36.1) 

73    
(11.5) 

7                  
(1.1) 

4      
(0.7) 

 
 
เมื่อน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาค านวณหาค่าเฉลี่ยเพื่อประเมินภาวะเสียงผิดปกติ

ในแต่ละด้าน    พบว่าด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้านอ่ืนๆ คือ 11.17±7.61 คะแนน (คะแนน
สูงสุดคือ 40 คะแนน  คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน)  รองลงมาคือด้านอารมณ์ มีคะแนนเฉลี่ย 
5.14±6.15 คะแนน (คะแนนสูงสุด 37 คะแนน  คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน)และด้านการท างานมี
คะแนนเฉลี่ย 5.08±5.75 คะแนน (คะแนนสูงสุดคือ 36 คะแนน  คะแนนต่ าสุดคือ 0 คะแนน)  โดย
คะแนนรวมเฉลี่ยทั้งสามด้าน เท่ากับ 21.39±17.14 คะแนน   โดยมีค่าต่ าสุดเท่ากับ 0 คะแนนและ
ค่าสูงสุดเท่ากับ 87 คะแนน  ผลการศึกษาแสดงดังตารางที ่ 9 

 
 

ตารางท่ี 9  คะแนนจากแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index ในแต่ละด้าน         
(n = 634) 
Voice handicap Index คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด Mean ± SD 

ด้านร่างกาย (Physical) 0 40 11.17±7.61   

ด้านอารมณ์ (Emotional) 0 37  5.14±6.15 

ด้านการท างาน (Functional) 0 36 5.08±5.75   

คะแนนรวม 0 87 21.39±17.14 



 

 

50 

ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในช่วงระยะเวลา 1 
ปีการศึกษา  ค านวณจากสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสียงผิดปกติต่อจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด  ซึ่งในกลุ่มของผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติจะถูกคัดกรองด้วยแบบประเมิน Voice 
Handicap Index  โดยใช้เกณฑ์พิจารณาจากการศึกษาของ  Niebudek-Bogusz E. และคณะ(13)  
คือ  ก าหนดให้ผู้ที่มีคะแนนรวมทั้งสามด้านตั้งแต่ 0-12 คะแนน   จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ  และผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไปจัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  พบว่า
จากครูทั้งหมด 634 คน มีจ านวนครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  397 คน (ร้อยละ 62.6)  และจ านวนครูที่
ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ 237 คน (ร้อยละ 37.4)  ดังนั้นความชุกของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่ม
ครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จากการศึกษานี้เท่ากับ ร้อยละ 62.6  โดยครูเพศหญิงมีความชุก
ของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 63.7  และครูเพศชายมีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ58.4  
แสดงดังตารางที่ 10   
  
 
ตารางท่ี 10  สัดส่วนของผู้ที่มีและไม่มีภาวะเสียงผิดปกติจากการประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap  Index ในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษา (n= 634) 
 

ภาวะเสียงผิดปกติ ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) รวม (คน) ร้อยละ 

ครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติ 73 (58.4) 324  (63.7) 397 62.6 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ 52 (41.6) 185 (36.3) 237 37.4 

รวม 125 509 634 100 
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การประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วยแบบประเมิน Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย    
แบ่งตามช่วงคะแนน 

เมื่อพิจารณาคะแนนรวมทั้ง 3 ด้านจากแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap 
Index ฉบับภาษาไทย   โดยแบ่งตามช่วงคะแนนพบว่าครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติ (คะแนนรวม Voice 
Handicap Index ตั้งแต่ 13 ขึ้นไป) ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในช่วง 13-25 คะแนน (ร้อยละ 27.9)   
รองลงมาคือ 26-38 คะแนน (ร้อยละ 18.3)  แสดงดังตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11   การประเมินภาวะเสียงผิดปกติ แบ่งตามช่วงคะแนน (n=634) 

ช่วงคะแนน ชาย(คน) หญิง(คน) จ านวน (คน) ร้อยละ 

0-12 52 185 237 37.4 

13-25 37 140 177 27.9 

26-38 19 97 116 18.3 

39-51 10 51 61 9.6 

52-64 5 28 33 5.2 

65-77 0 7 7 1.1 

78-90 2 1 3 0.5 

91-120 0 0 0 0 

รวม 125 509 634 100 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 

   เนื่องจากการเกิดภาวะเสียงผิดปกติขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย  ทั้งปัจจัยด้านบุคคล ด้านการ
ท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างาน     จึงน าไปสู่การวิเคราะห์เพ่ือศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
 
 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติแบบทีละตัวแปร 
(univariate analysis) 
 
 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ 
 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วย
สถิติ  Chi-square test  โดยปัจจัยที่ศึกษาได้แก่   เพศ  ช่วงอายุ ประวัติการสูบบุหรี่   ประวัติการ
ดื่มสุรา โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ า  ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน  ประวัติคนในครอบครัวมี
ภาวะเสียงผิดปกติ   ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่
ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียน   เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวน
บริเวณท่ีอยู่อาศัย   จ านวนสมาชิกในบ้าน   ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง    
และประวัติเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง     

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ   ได้แก่ 
ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน (p=0.006)    ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ (p=0.002)    
และเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณท่ีอยู่อาศัย (p<0.001)   และพบว่าเพศ   ช่วงอายุ   
ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มสุรา โรคประจ าตัว  ยาที่รับประทานเป็นประจ า   ประวัติคนใน
ครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปกติ  งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอน
หนังสือในโรงเรียน   จ านวนสมาชิกในบ้าน   ประวัติเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธี
และการถนอมสายเสียง   และระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง   ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ แสดงดังตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test (n=634) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                  

( 237คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง 
ผิดปกติ                    

(397 คน ) 

เพศ 

    ชาย  (ร้อยละ) 

    หญิง  (ร้อยละ)          

 

52 (41.6) 

185 (36.2) 

 

73 (58.4) 

324 (63.8) 

 

0.265 

ช่วงอายุ  (ร้อยละ) 

   ≤ 30 ปี 

   31-40 ปี 

   41-50 ปี 

   51-60 ปี 

 

29 (38.2) 

102 (38.8) 

43 (33.6) 

63 (37.7) 

 

47 (61.8) 

161 (61.2) 

85 (66.4) 

104 (62.3) 

0.793 

 

ประวัติการสูบบุหรี่ (ร้อยละ) 

    ไม่เคยสูบ 

    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

    ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

 

214 (37.2) 

19 (41.3) 

4 (33.3) 

 

362 (62.8) 

27 (58.7) 

8 (66.7) 

0.819 

ประวัติการดื่มสุรา (ร้อยละ) 

     ไม่เคยดื่ม 

     เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว 

     ปัจจุบันยังดื่มอยู่  

 

173 (38.8) 

35 (32.7) 

4 (33.3) 

 

273 (61.2) 

72 (67.3) 

51 (63.8) 

0.492 
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ตารางท่ี 12   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test (n=634)  (ต่อ) 

 ปัจจัยด้านบุคคล ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                            

( 237คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง 
ผิดปกติ                    

(397 คน ) 

โรคประจ าตัว (ร้อยละ) 

     ไม่มี 

     มี 

 

154 (39.4) 

83 (34.2) 

 

237 (60.6) 

160 (65.8) 

0.187 

ยาที่รับประทานเป็นประจ า 
(ร้อยละ) 

    ไม่มี                                                          

      มี             

                      

                                         
173 (39.9) 

64(32.0) 

 

                          
261(60.1) 

136(68.0) 

0.064 

ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน      
(ร้อยละ) 

    < 8 แก้วต่อวัน 

    ≥8 แก้วต่อวัน 

 

                                         
100 (32.1) 

137 (42.5) 

 

                                   
212 (67.9) 

185 (57.5) 

0.006 

ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะ
เสียงผิดปกติ (ร้อยละ) 

      ไม่มี 

       มี 

 

                                  
234 (37.6) 

2 (22.2) 

 

                        
388 (62.4) 

7 (77.8) 

0.495 

ประวัติ เคยเข้ารับการรักษา
ภาวะเสียงผิดปกติ (ร้อยละ) 

   ไม่เคยรักษา 

   เคยรักษา 

 

                             
235 (38.7) 

2 (8.0) 

 

                      
373 (61.3) 

23 (92.0) 

0.002 
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ตารางท่ี 12   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test (n=634)  (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                                

( 237คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง 
ผิดปกติ                    

(397 คน ) 

งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่
ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการ
สอนหนังสือในโรงเรียน             
(ร้อยละ)                                                         

       ไม่มี 

         มี 

 

 

                                  
171 (39.3) 

66 (33.2) 

 

 

                            
264 (60.7) 

133 (66.8) 

0.138 

เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่
อาศัย (ร้อยละ) 

      ไม่มี 

       มี 

 

 

185 (42.6) 

52 (26) 

 

 

249 (57.4) 

148 (74) 

<0.001 

จ านวนสมาชิกในบ้าน (ร้อยละ) 

      น้อยกว่า 4 คน 

      มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คน                                                             

  

121 (39.8) 

116 (35.2) 

 

183 (60.2) 

214 (64.8) 

0.227 

เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
การใช้เสียงท่ีถูกวิธีและการ
ถนอมสายเสียง(ร้อยละ) 

     ไม่เคย                                       

     เคย 

 

 

                     
223(37.2) 

14(43.8) 

 

                                                      

                         
377(62.8) 

18(56.2) 

0.459 
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ตารางท่ี 12  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test (n=634)  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                                

( 237คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง 
ผิดปกติ                    

(397 คน ) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและ
การถนอมสายเสียง(ร้อยละ) 

    ไม่มีความรู้ 

    มีความรู้น้อย 

    มีความรู้ปานกลาง 

    มีความรู้มาก 

 

                               
88 (36.5) 

58 (33.5) 

84 (40.2) 

7 (63.6) 

 

                     
153 (63.5) 

115 (66.5) 

125(59.8) 

4 (36.4) 

0.163 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างานกับผลการ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ 
 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างานกับผลการ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วยสถิติ  Chi-square test   โดยปัจจัยที่ศึกษาได้แก่   ระยะเวลาที่
ประกอบอาชีพครู  ระดับชั้นที่สอน  จ านวนวิชาที่สอน จ านวนชั่วโมงท่ีสอนต่อวัน  จ านวนนักเรียนต่อ
ห้อง  อุปกรณ์ที่ใช้สอน การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน   ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะ
เสียงผิดปกติ  ลักษณะห้องเรียนที่สอนประจ า  ท าเลที่ตั้งโรงเรียน  และเสียงดังจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกรบกวนการสอน    

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่  
ระดับชั้นที่สอน (p= 0.002)   ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ (p <0.001)  ท าเล
ที่ตั้งโรงเรียนติดถนน (p=0.044)  และเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน (p<0.001)   
และพบว่าระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู  จ านวนวิชาที่สอน  จ านวนชั่วโมงที่สอนต่อวัน  จ านวน
นักเรียนต่อห้อง  อุปกรณ์ที่ใช้สอน  การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน  และลักษณะห้องเรียนที่
สอนเป็นประจ าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  แสดงดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างานกับผลการ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test (n=634) 
 

ปัจจัยด้านการท างาน                             
และสภาพแวดล้อมที่ท างาน 

ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                     

( 237 คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                  

(397 คน ) 

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู
(ร้อยละ) 

    ≤10  ปี 

   11-20 ปี 

   21-30 ปี 

   มากกว่า 30 ปี 

 

                                          
110   (37.5) 

60  (36.6) 

31  (33.7) 

36   (42.4) 

 

                                  
183   (62.5) 

104  (63.40) 

61  (66.3) 

49   (57.6) 

0.687 

ระดับชั้นที่สอน (ร้อยละ)                    

    สอนชั้นอนุบาลเท่านั้น 

    สอนชั้นประถมศึกษาเท่านั้น 

    สอนชั้นมัธยมศึกษาเท่านั้น 

    สอนมากกว่า 1 ระดับชั้น 

 

38 (51.4) 

146 (34.8) 

26 (53.1) 

27 (29.7) 

 

36(48.6) 

274 (65.2) 

23 (46.9) 

64 (70.3) 

0.002 

จ านวนวิชาที่สอน (ร้อยละ) 

    สอน 1 วิชา 

    สอนมากกว่า  1 วิชา 

 

   140 (37.9) 

97 (36.6) 

 

229 (62.1) 

168 (63.4) 

0.732 

จ านวนชั่วโมงที่สอนต่อวัน  
(ร้อยละ)                                        

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง 

   มากกว่า 4 ชั่วโมง 

 

                             
122(38.1) 

115(36.6) 

 

                         
198(61.9) 

199(63.4) 

0.696 
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ตารางท่ี 13   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างานกับผลการ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test (n=634) (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการท างาน                             
และสภาพแวดล้อมที่ท างาน 

ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                     

( 237 คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                  

(397 คน ) 

จ านวนนักเรียนต่อห้อง(ร้อยละ) 

   <25 คน 

   25-40  คน 

   > 40  คน 

 

28 (50.9) 

200 (36.4) 

9 (31.0) 

 

27 (49.1) 

350 (63.6) 

20 (69.0) 

0.080 

อุปกรณ์ที่ใช้สอน(ร้อยละ) 

    ไม่ใช้ 

    ปากกาเคมี(white board) 

    ชอล์ก 

    ใช้มากกว่า 1ชนิด 

 

23(41.8) 

122(36.5) 

31(42.5) 

58(34.7) 

 

32(58.2) 

212(63.5) 

42(57.5) 

109(65.3) 

0.592 

การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยใน
การสอน(ร้อยละ)                           

     ไม่ใช้ 

     ใช้ 

 

                               
154 (40) 

81 (32.8) 

 

                          
231 (60) 

166 (67.2) 

0.067 

ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจาก
ภาวะเสียงผิดปกติ (ร้อยละ) 

    ไม่เคย 

    เคย 

  

                                 
222 (41.04) 

14 (15.22) 

 

                     
319 (58.96) 

78 (84.78) 

< 0.001 
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ตารางท่ี 13  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างานกับผลการ
ประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square (n=634) (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการท างาน                             
และสภาพแวดล้อมที่ท างาน 

ผลการประเมินด้วย Voice Handicap Index P-value 

ครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                     

( 237 คน ) 

ครูที่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ                  

(397 คน ) 

ลักษณะห้องเรียนที่สอนเป็น
ประจ า (ร้อยละ) 

     ประตู หน้าต่างเปิดโล่ง 

     ประตู หน้าต่างปิดทึบ 

     สอนนอกห้องเรียน 

 

                             
206(38.1) 

22(33.3) 

8(29.6) 

 

                       
334(61.9) 

44(66.7) 

19(70.4) 

0.554 

ท าเลที่ตั้งโรงเรียน (ร้อยละ) 

    ไม่ติดถนน 

    ติดถนน 

 

124 (41.5) 

113 (33.7) 

 

175 (58.5) 

222 (66.3) 

0.044 

เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกรบกวนการสอน  
(ร้อยละ)                                       

    ไม่มี 

     มี 

 

                                            

161 (43.1) 

76 ( 28.7) 

 

 

208 (56.4) 

189 (71.3) 

< 0.001 
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สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล  ด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่
ท างานกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  
 

จากตารางที่ 12 และตารางท่ี 13  พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินภาวะเสียง
ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ได้แก่ ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน (p=0.006)   ประวัติเคยเข้ารับการ
รักษาภาวะเสียงผิดปกติ (p=0.002)   เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย 
(p<0.001)   ระดับชั้นที่สอน (p=0.002)  ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ (p<0.001)   
ท าเลที่ตั้งโรงเรียนติดถนน  (p=0.044)  และเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน 
(p<0.001) 

จากผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ด้ านการท างานและ
สภาพแวดล้อมที่ท างานกับผลการประเมินภาวะเสียงผิดปกติแบบทีละตัวแปร   ท าให้พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ    แต่อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์
ดังกล่าวอาจมีอิทธิพลจากปัจจัยรบกวน (confounding factors) ที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ
ด้วยเช่นเดียวกัน   ดังนั้นเพื่อเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติและเพ่ือควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยรบกวนอ่ืนๆจึงน าไปสู่การศึกษาโดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

62 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์การเกิดภาวะเสียงผิดปกติด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression 
  

การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่างๆที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติและ
เพ่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวน  ด้วยสถิติ Multiple logistic regression โดยเลือกปัจจัยที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับปัจจัยที่มีผลการวิเคราะห์แบบทีละตัวแปร  ให้ค่า p-value น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 0.25 เข้ามาวิเคราะห์ในสมการแล้วจึงพิจารณาปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเสียงผิดปกติออกจากสมการทีละตัวด้วยวิธี backward selection  พบว่าปัจจัยที่น ามา
วิเคราะห์  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มสุรา  โรคประจ าตัว  ยาที่
รับประทานเป็นประจ า  ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  
ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปกติ  งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจาก
การสอนหนังสือในโรงเรียน เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย  ระยะเวลาที่
ประกอบอาชีพครู  ระดับชั้นที่สอน   จ านวนวิชาที่สอน จ านวนชั่วโมงท่ีสอนต่อวัน จ านวนนักเรียนต่อ
ห้อง  การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ   ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน
และท าเลที่ตั้งโรงเรียน   

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติเมื่อควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยรบกวนแล้วพบว่า    ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  
ได้แก่  มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ (OR 7.001, 95% CI 1.479-32.756)   ท าเล
ที่ตั้งโรงเรียนติดถนน (OR 1.588, 95%CI 1.101-2.289)  เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวน
บริเวณท่ีอยู่อาศัย (OR 1.898, 95%CI 1.257-2.867)    และเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวน
การสอน (OR 1.586, 95%CI 1.081-2.329)     ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่ 
ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน (OR 0.617, 95%CI 0.436-0.872)   การมีความรู้มากเกี่ยวกับการใช้เสียงที่
ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง (OR 0.194, 95% CI 0.047-0.800)    การสอนระดับชั้นอนุบาล
เท่านั้น (OR 0.560, 95% CI 0.322-0.974)  และการสอนระดับชั้นมัธยมศึกษาเท่านั้น (OR 0.447, 
95% CI 0.236-0.848)  รายละเอียดดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Multiple logistic regression   
 

ปัจจัย Crude OR 95%CI for 
crude OR 

Adjusted 
OR 

95% CI for 
adjusted OR 

มีประวัติเคยเข้ารับการรักษา
ภาวะเสียงผิดปกติ 

1.587 1.393-31.014 7.001 1.479-32.756 

ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน  0.718 0.684-0.992 0.617 0.436-0.872 

มีความรู้น้อยเกี่ยวกับการใช้
เสียงที่ถูกวิธีและการถนอม
สายเสียง 

1.140 0.757-1.719 1.014 0.646-1.591 

มีความรู้ปานกลางเก่ียวกับ
การใช้เสียงที่ถูกวิธีและการ
ถนอมสายเสียง 

0.856 0.585-1.253 0.725 0.476-1.104 

มีความรู้มากเก่ียวกับการใช้
เสียงที่ถูกวิธีและการถนอม
สายเสียง 

0.329 0.094-1.154 0.194 0.047-0.800 

สอนระดับชั้นอนุบาลเท่านั้น 0.522 0.321-0.850 0.560 0.322-0.974 

สอนระดับชั้นมัธยมศึกษา
เท่านั้น 

0.773 0.278-0.897 0.447 0.236-0.848 

ที่ตั้งโรงเรียนติดถนน 1.411 1.008-1.923 1.588 1.101-2.289 

เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่
อาศัย 

1.346 1.262-3.058 1.898 1.257-2.867 

เสียงดังจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอกรบกวนการสอน   

1.292 1.075-2.695 1.586 1.081-2.329 
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หมายเหตุ : ปัจจัยที่ควบคุมได้แก่  เพศ  อายุ   ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มสุรา  โรค
ประจ าตัว     ยาที่รับประทานเป็นประจ า     ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน   ประวัติเคยเข้ารับการรักษา
ภาวะเสียงผิดปกติ  ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปกติ   งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้อง
ใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียน     เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณ
ที่อยู่อาศัย     ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู  ระดับชั้นที่สอน   จ านวนวิชาที่สอน    จ านวนชั่วโมงท่ี
สอนต่อวัน  จ านวนนักเรียนต่อห้อง    การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน   ประวัติเคยหยุดงาน
เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ   ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง    เสียงดังจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน   และท าเลที่ตั้งโรงเรียน



 

 

บทที่ 5                                                                                                                        
สรปุผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเสียง
ผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครรวมทั้งสิ้น 634 คน โดยใช้แบบประเมิน Voice  
Handicap Index  ฉบับภาษาไทยในการคัดกรองครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติ    

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 80.3) อายุ เฉลี่ย 
32.14±6.14 ปี  ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา  โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ ภูมิแพ้ ปริมาณ
การดื่มน้ าโดยเฉลี่ยวันละ 7 แก้ว  ด้านการท างานพบว่าครูส่วนใหญ่สอนระดับชั้นเดียวเท่านั้น  โดย
สอนระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด   รองลงคืออนุบาลและมัธยมศึกษา ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
ครูค่ามัธยฐาน 12 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 15)  ส่วนใหญ่สอนวิชาภาษาไทย คณิตศาสตร์และสังคมศึกษา 
ครูร้อยละ 42.0 สอนมากกว่าหนึ่งวิชา  โดยเฉลี่ยสอนวันละ 4-5 ชั่วโมง  จ านวนนักเรียนต่อห้องโดย
เฉลี่ย 32 คน  ใช้ปากกาเคมีในการสอนเป็นส่วนใหญ่และครูร้อยละ 39.1  มีการใช้โสตทัศนูปกรณ์
ช่วยในการสอน  ได้แก่ ไมโครโฟนและเครื่องฉายสไลด์   ครูร้อยละ 94.9 ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่อง
การใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง  ครูร้อยละ 38.0 ตอบว่าไม่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่
ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง  ครูร้อยละ 14.5 เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติและร้อยละ 
74.3 มีความเห็นว่าภาวะเสียงผิดปกติเป็นผลมาจากการใช้เสียงมากในการสอนหนังสือ 

 
การศึกษาในภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมิน Voice  Handicap Index  

ทั้ง 3 ด้าน  พบว่า   ด้านร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้านอ่ืนๆ คือ 11.17±7.61  คะแนน รองลงมา
คือ  ด้านอารมณ์ (5.14±6.15 คะแนน)  และคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการท างาน (5.08±5.75 
คะแนน)  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แสดงการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเสียงผิดปกติจาก
การรับรู้ความผิดปกติทางด้านร่างกายมากกว่าด้านอารมณ์หรือด้านการท างาน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของแพทย์หญิงสุวภัทร ดีวานและนายแพทย์วัฒนา สินกิจเจริญชัย  พ.ศ. 2548(24)   โดยใช้
แบบประเมิน Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย ในการประเมินภาวะเสียงผิดปกติในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนบนสายเสียง (vocal mass)  กลุ่มที่มีความ
บกพร่องของกล่องเสียง (glottis insufficiency)  และกลุ่มการใช้เสียงผิดปกติ (functional voice 
disorders)  พบว่าผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติของตนเองจากการรับรู้
ความผิดปกติทางด้านร่างกายมากกว่าด้านอารมณ์หรือด้านการท างานเช่นกัน   โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่มีก้อนบนสายเสียง มีคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย 21.97±9.30 คะแนน  ด้านการท างาน 16.15±8.01 
คะแนน   และด้านอารมณ์ 15.08±10.23 คะแนน  กลุ่มผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของกล่องเสียง มี
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คะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย 25.36±70.04 คะแนน  ด้านการท างาน 20.82±11.62  คะแนน และด้าน
อารมณ ์20.00±12.51 คะแนน  และกลุ่มการใช้เสียงผิดปกติมีคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย 26.33±7.75 
คะแนน   ด้านการท างาน 16.78±9.55 คะแนน และด้านอารมณ์ 19.00±9.34 คะแนน      
การศึกษาของ Guimaraes I. และ Abberton E. ในปี 2004(44)     ประเมินการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติ
โดยใช้แบบประเมิน Voice Handicap Index ในกลุ่มนักพูดชาวโปรตุเกสที่มีภาวะเสียงผิดปกติ 49 
คน  และไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ 56 คน  พบว่านักพูดทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติจากการ
รับรู้ความผิดปกติทางด้านร่างกายสูงกว่าด้านการท างานหรืออารมณ์   คือ กลุ่มที่มีภาวะเสียงผิดปกติ 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย 17.4±1.2 คะแนน   ด้านการท างาน 8.5±1.2 คะแนน  และด้านอารมณ์ 
8.5±1.0 คะแนน   ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปกติ มีคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย 5.2±0.7 คะแนน   
ด้านการท างาน 3.3±0.6 คะแนน  และด้านอารมณ์ 2.0±0.6 คะแนน เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Woisard V.และคณะ ในปี 2007(52)   ท าการประเมินการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติด้วยแบบประเมิน 
Voice Handicap Index  ในกลุ่มผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเสียงผิดปกติ 58 คน พบว่า มีการ
รับรู้ภาวะเสียงผิดปกติจากความผิดปกติด้านร่างกายมากกว่าด้านอารมณ์หรือการท างาน คือ  คะแนน
เฉลี่ยด้านร่างกาย 15.98±7.92 คะแนน   ด้านการท างาน 11.76±9.08 คะแนน  และด้านอารมณ์ 
12.91±9.35 คะแนน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาการหรือความผิดปกติทางด้านร่างกายเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย
สังเกตได้ง่ายและสามารถรับรู้ความผิดปกติได้เป็นอันดับแรก  ในขณะที่ความผิดปกติทางด้านการ
ท างานและด้านอารมณ์มักเป็นผลกระทบในระยะยาวที่ได้รับต่อเนื่องมาจากการมีความผิดปกติ
ทางด้านร่างกาย   อีกท้ังความผิดปกติทางด้านอารมณ์และการท างานบางประการอาจยังไม่ได้เกิดขึ้น
ในระยะเวลาอันสั้นและอาจยังไม่ได้ส่งผลกระทบที่เห็นได้ชัดเจน  ซึ่งหากภาวะเสียงผิดปกตินั้นมีความ
ผิดปกติทางด้านร่างกายท่ียังไม่มีความรุนแรงมากพอที่จะส่งผลกระทบต่ออารมณ์หรือการท างานของ
ผู้ป่วยแล้ว   ก็อาจท าให้การรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติจากความผิดปกติทางด้านอารมณ์และการท างาน
ยังอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าความผิดปกติทางด้านร่างกายได้    
 
 
 
 
 ความชุกของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index เป็น
เครื่องมือในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่าครูในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษา ร้อยละ 62.6 
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Smith E. และคณะในปี 1998 (53)   ซึ่งใช้แบบสอบถามในการประเมิน
ภาวะเสียงผิดปกติของครูชาวอเมริกันจ านวน 462 คนในช่วงระยะเวลา 1 ปี โดยพบความชุกของการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 60.0    Lee SY. และคณะในปี 2010(54)  ท าการศึกษาภาวะเสียง
ผิดปกติในครูชาวฮ่องกง 714 คน โดยใช้แบบสอบถามอาการภาวะเสียงผิดปกติในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่าน
มา พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 69.9  
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  จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)ของ Cantor 
Cutiva LC. และคณะในปี 2013 (55)   โดยทบทวนจาก 23 ผลงานวิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
เสียงผิดปกติ (voice disorders, voice complaints, voice problems) แบบเชิงพรรณนา 
(Descriptive research design) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) ตั้งแต่ปี 1966  
ถึง 2011  พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูตั้งแต่ร้อยละ 9.0  ถึง 93.7  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ค าจ ากัดความของภาวะเสียงผิดปกติ เครื่องมือหรือเกณฑ์ในการวินิจฉัย และช่วงระยะเวลาที่มีการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติโดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู
ส่วนใหญ่มักให้ค าจ ากัดความของภาวะเสียงผิดปกติอย่างกว้างและไม่เฉพาะเจาะจง  ซึ่งมักหมายถึง
อาการของเสียงที่ผิดปกติ (voice complaints, voice symptoms)  เช่น  การศึกษาของ Sheng 
Hwa Chen และคณะในปี 2010(20)   ซึ่งท าการศึกษาในครูชาวไต้หวัน 117 คน โดยใช้แบบสอบถาม
เกี่ยวกับอาการเสียงผิดปกติ เช่น เสียงแหบ   คอแห้ง   เสียงอ่อนล้า เป็นต้น   พบว่ามีความชุกของ
ภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 50.4   บางการศึกษาอาจใช้ค าถามอย่างกว้างในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะ
เสียงผิดปกติ  เช่น การศึกษาของ van Houtte E. และคณะ ในปี 2012(37)   ที่ศึกษาภาวะเสียง
ผิดปกติในครูชาวเยอรมันระดับอนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวน 994 คน   โดยถาม
เพียงว่าคุณเคยมีอาการเสียงผิดปกติไปจากเดิมหรือมีอาการเสียงผิดปกติที่ส่งผลต่อการสื่อสารหรือไม่  
หากตอบว่า ใช่  ก็ถือว่าเป็นผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีความชุกของภาวะเสียง
ผิดปกติร้อยละ 51.2   ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการให้ค าจ ากัดความของภาวะเสียงผิดปกติที่มีความหมาย
อย่างกว้าง จะท าให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติสูง  ในขณะที่หากให้ค าจ ากัดความของภาวะ
เสียงผิดปกติที่มีความจ าเพาะเจาะจงก็จะท าให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติต่ ากว่า   อย่างไรก็
ตามเนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีค าจ ากัดความที่ชัดเจนหรือค านิยามของภาวะเสียงผิดปกติที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน(9, 14, 28)  จึงท าให้แต่ละการศึกษายังคงให้ค านิยามหรือค าจ ากัดความของภาวะเสียง
ผิดปกติที่มีความแตกต่างกัน  และด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้จึงส่งผลให้การใช้เครื่องมือหรือเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยภาวะเสียงผิดปกติในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างด้วยเช่นกัน     

 
การศึกษาส่วนใหญ่นิยมใช้แบบสอบถามอาการหรือลักษณะของภาวะเสียงผิดปกติโดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง (self-reported questionnaires)  ในขณะที่บางการศึกษา
อาจจะใช้แบบสอบถามร่วมกับการตรวจร่างกายโดยแพทย์ หรือการตรวจที่ เฉพาะเจาะจง  
(objective measurement) เช่น การศึกษาของ Sliwinska-Kowalska M.และคณะในปี 2006(34)       
ศึกษาภาวะเสียงผิดปกติในครูผู้หญิงที่สอนระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ านวน 425 คน  
โดยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการของภาวะเสียงผิดปกติ เช่น เสียงแหบ  คอแห้ง เป็นต้น 
ร่วมกับการตรวจร่างกายเพ่ือดูพยาธิภาพของสายเสียง (laryngological, phoniatric and 
videostroboscopic examinations)  ซึ่งพบว่าการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเพียงอย่างเดียวพบ
ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 68.7  ในขณะที่การศึกษาโดยตรวจร่างกายเพ่ือดูพยาธิสภาพ
ของสายเสียงและได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเสียงผิดปกติ (hyperfunctional dysphonia หรือ 
organic voice disorders) พบว่ามีความชุกร้อยละ 32.7  การศึกษาของ Sala E. และคณะในปี 
2001(56)   ศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในครูระดับชั้นอนุบาลจ านวน 262 คนโดยใช้
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แบบสอบถามอาการของภาวะเสียงผิดปกติ  ในช่วงระยะเวลา 1 ปี  พบความชุกของภาวะเสียง
ผิดปกติร้อยละ 54.0 ในขณะที่ผลจากการตรวจร่างกายเพ่ือดูพยาธิสภาพของสายเสียงด้วย indirect 
laryngoscopy และพบความผิดปกติของสายเสียง (organic voice disorders) พบความชุกของ
ภาวะเสียงผิดปกติเพียงร้อยละ 29.0 จะเห็นได้ว่าการประเมินภาวะเสียงผิดปกติด้วยการตรวจพยาธิ
สภาพที่สายเสียงด้วยเครื่องมือที่มีความจ าเพาะจะท าให้การวินิจฉัยภาวะเสียงผิดปกติมีความถูกต้อง
และแม่นย ามากกว่า  แต่ก็จะท าให้พบจ านวนของผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติมีแนวโน้มต่ ากว่าการศึกษาที่
ใช้แบบสอบถาม  

 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ให้ค าจัดความของภาวะเสียงผิดปกติไว้อย่างกว้าง  โดยหมายถึง

ความผิดปกติของเสียงพูดในภาพรวมที่ประเมินด้วยตนเองจากการรับรู้ความผิดปกติทางด้านร่างกาย  
ด้านอารมณ์และด้านการท างาน โดยใช้แบบประเมิน Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทยเป็น
เครื่องมือในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติ  โดยไม่ได้ท าการตรวจร่างกายเพ่ือดูพยาธิสภาพของ
สายเสียงทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการวินิจฉัยภาวะเสียงผิดปกติ แต่
อย่างไรก็ตามผู้ที่มีคะแนนจากแบบประเมิน Voice Handicap Index ยิ่งสูงยิ่งบ่งบอกถึงความรุนแรง
ของภาวะเสียงผิดปกติ  ซึ่งควรที่จะได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือดูพยาธิสภาพของสายเสียงเพ่ือการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องต่อไป    

 
เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ท าให้ความชุกของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในแต่ละการศึกษามี

ความแตกต่างกันอย่างมากก็คือ  ช่วงระยะเวลาที่มีการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  (prevalence period)       
โดยการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม (systematic review) ของ Cantor Cutiva LC. และคณะใน
ปี 2013(55)  เกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูพบว่าความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ ณ เวลา
ปัจจุบันที่ท าการศึกษา (point prevalence) อยู่ในช่วงร้อยละ 9.0 ถึง 37.0  ในขณะที่ความชุกของ
ภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลา 1 ปี มีแนวโน้มสูงกว่าคืออยู่ในช่วงร้อยละ 15.0 ถึง 80.0 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Roy N. และคณะ ในปี  2004(30)   ที่ศึกษาในครูชาวอเมริกันจ านวน 
1243 คน โดยใช้แบบสอบถามอาการของภาวะเสียงผิดปกติพบว่า  ความชุกของภาวะเสียงผิดปกติ
ของครูตลอดช่วงชีวิตผ่านมา (during their lifetime) เท่ากับร้อยละ 57.7   ในขณะที่ภาวะเสียง
ผิดปกติในช่วงที่ท าการศึกษา (current voice symptom )พบความชุกเพียงร้อยละ 11.0   จะเห็น
ได้ว่าการศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานกว่า  เช่น 1 ปีหรือตลอด
ช่วงอายุที่ประกอบอาชีพครู  ย่อมส่งผลให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าการศึกษาใน
ช่วงเวลาสั้นๆ เช่น  1 ถึง 4 สัปดาห์  แต่อย่างไรก็ตามยังมีบางการศึกษาที่ให้ผลตรงกันข้าม   เช่น  
Sala E. และคณะในปี 2001(56)    ท าการศึกษาภาวะเสียงผิดปกติของครูในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 
พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 34.0  ในขณะที่ในช่วงระยะเวลา 1  ปี พบความชุกของ
ภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 20.0  และในช่วงระยะ 2 ปี  พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ
16.0    การศึกษาของ Russell A.และคณะในปี 1998(31)  ศึกษาในครูชาวออสเตรเลียระดับชั้น
อนุบาลถึงมัธยมศึกษา จ านวน 1168 คน   พบว่าในช่วงระยะเวลา 1 ปีพบความชุกของการเกิดภาวะ
เสียงผิดปกติในครูเพศหญิงร้อยละ 22.5  และครูเพศชายร้อยละ 14.3  แต่เมื่อสอบถามถึงภาวะเสียง
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ผิดปกติในช่วงตลอดระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูพบว่า  ครูเพศหญิงมีความชุกของภาวะเสียง
ผิดปกติร้อยละ 22.0   และครูเพศชายร้อยละ 12.9  จะเห็นได้ว่าหากระยะเวลาที่ท าการศึกษาการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติยิ่งนาน  ยิ่งท าให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติลดลง ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การศึกษาในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานเกินไป (ส่วนใหญ่หมายถึงมากกว่า 12 เดือน) อาจส่งผลให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่สามารถจดจ าอาการหรือการเกิดภาวะเสียงผิดปกติของตนเองในอดีตได้  ท าให้เกิด
อคติจากการระลึก (recall bias) และอาจส่งผลให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติต่ ากว่าความเป็น
จริงได้ (55-57)   ดังนั้นการศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เช่น 1-4 สัปดาห์ 
ก็จะช่วยลดอคติจากการระลึก (recall bias)(55) และหากมีการใช้แบบสอบถามอาการเสียงผิดปกติ
ร่วมกับการตรวจพยาธิสภาพของสายเสียง   การศึกษาในระยะเวลาสั้นๆจะสามารถน ามาวิเคราะห์
ร่วมกับผลการตรวจร่างกาย ณ วันที่ท าการศึกษาได้ด้วย(56)  

 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษา 

(12 เดือน) เช่นเดียวกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา(31, 58-60)  เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่สอดคล้องกับ
ระยะเวลาการท างานของครู  ส่งผลให้ง่ายต่อการจดจ าอาการของภาวะเสียงผิดปกติที่เคยเกิดขึ้น  อีก
ทั้งเป็นช่วงเวลาที่ไม่นานจนเกินไป(55)   ทั้งนี้เพ่ือเป็นการลดอคติจากการระลึก (recall bias) ที่อาจ
เกิดข้ึนได ้

 
อย่างไรก็ตามหากใช้เกณฑ์เดิมของแบบประเมิน Voice Handicap Index ในการพิจารณา

ภาวะเสียงผิดปกติ  คือ ผู้ที่มีคะแนนรวมทั้ง 3 ด้านมากกว่า 30 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสียง
ผิดปกติ   จะพบว่าความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เท่ากับ
ร้อยละ 27.0 ต่ ากว่าการประเมินภาวะเสียงผิดปกติโดยใช้เกณฑ์พิจารณาคะแนนรวมที่ 12 คะแนน 
ซึ่งพบความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมากถึงร้อยละ 62.6    
ทั้งนี้เนื่องมาจากเกณฑ์พิจารณาคะแนนรวมที่ 30 คะแนน เป็นเกณฑ์ที่ใช้เพ่ือการวินิจฉัยภาวะเสียง
ผิดปติ   ซึ่งมีความไว (sensitivity) ต่ ากว่า  แต่มีความจ าเพาะ (specificity) สูงกว่า  ในขณะที่เกณฑ์
พิจารณาคะแนนรวมที่ 12 คะแนน  เป็นเกณฑ์ที่ใช้เพ่ือการคัดกรอง ซึ่งมีความไวสูงกว่า แต่มี
ความจ าเพาะต่ ากว่า  ดังนั้นการใช้เกณฑ์คะแนนรวมที่ต่ ากว่าในการพิจารณาภาวะเสียงผิดปกติ  ย่อม
ท าให้สามารถคัดกรองกลุ่มครูที่คาดว่าน่าจะมีภาวะเสียงผิดปกติออกมาได้มากกว่าการใช้เกณฑ์
คะแนนสูง 

 
 

การหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติในครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
    ผลการศึกษานี้ยังพบว่าจากครูทั้งหมด 634 คน  มีครูที่เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียง
ผิดปกติในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษาจ านวน  92 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5   โดยระยะเวลาที่หยุด
งานมากที่สุดคือ 10 วันและน้อยที่สุดคือ 1  วัน  ใกล้เคียงกับการศึกษาในครูชาวบราซิลของ Behlau 
M. และคณะในปี 2012  ซึ่งพบว่าในช่วง 1  ปีที่ผ่านมามีครูที่เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ
ร้อยละ 12.1  โดยหยุดงานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน (47)  การศึกษาของ Titze IR. และคณะในปี 
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1997(15)     พบว่ามีครูชาวอเมริกันร้อยละ 19.7  ที่มีภาวะเสียงผิดปกติและต้องหยุดงานนาน 1-7 วัน
ในรอบหนึ่งปี  การศึกษาของ de Medeiros AM. และคณะในปี 2012(23)    ในครูชาวบราซิลพบว่า
ในช่วง 6 เดือนก่อนที่จะท าการศึกษามีครูที่หยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 4.42%     
ในช่วงสองสัปดาห์ก่อนที่จะท าการศึกษามีครูที่หยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 3.4     
และพบครูร้อยละ 37.9  ที่เคยหยุดงานอย่างน้อย  1 ครั้งเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติตลอดช่วงเวลาที่
ประกอบอาชีพครู จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีครูที่หยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ
จ านวนไม่มากนัก  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากภาระหน้าที่และข้อจ ากัดในการท างานที่ท าให้ครูไม่
สามารถหยุดงานได้(22)  หรืออาจเกิดจากครูขาดความรู้และขาดความตระหนักในปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น  จึงคิดว่าไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องหยุดพักใช้เสียงหรือต้องไปพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา (23)   
นอกจากนั้นการศึกษาในครูชาวไต้หวันของ Chen SH.และคณะในปี 2012(20)   ยังพบว่าภาวะเสียง
ผิดปกติของครูมีผลท าให้ความสามารถในการท างานและการสื่อสารลดลง  มีความพึงพอใจในงาน
ลดลง  แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการหยุดงาน  ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าภาวะเสียงผิดปกติอาจไม่ใช่
สาเหตุส าคัญของการหยุดงานของครู  
 

แต่อย่างไรก็ตามอาชีพครูยังคงเป็นอาชีพท่ีมีการหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติมากกว่า
อาชีพอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่น การศึกษาของ Van Houtte E. และคณะในปี 2011(18)  ซึ่ง
ศึกษาในครู 994 คนพบว่ามีครูที่หยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ ร้อยละ 20.6  ในขณะที่กลุ่ม
อาชีพอ่ืน (เลขานุการ  พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล) หยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 7.6   
การศึกษาของ Smith E. และคณะในปี 1997(6) พบว่ามีครูหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติร้อย
ละ 20.0  ในขณะที่กลุ่มอาชีพอ่ืน (พนักงานขาย เจ้าหน้าที่ธุรการ และพนักงานต้อนรับ) หยุดงาน
เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติร้อยละ 4.0  

 
 
 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
ปัจจัยด้านบุคคล 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครู
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  ได้แก่   

 
การมีประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  จากการศึกษานี้พบครูที่มีประวัติเคยเข้า

รับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  25 คน  โดยในจ านวนนี้มีครู 23 คน (ร้อยละ 92.0) ที่พบว่ามีภาวะ
เสียงผิดปกติ  และเม่ือควบคุมปัจจัยอื่นๆแล้วพบว่าผู้ที่เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ
มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสียงผิดปกติได้มากกว่าคนทั่วไปที่ไม่เคยมีภาวะเสียงผิดปกติมาก่อนถึง 7 
เท่า (OR 7.001 , 95%CI 1.479-32.756)   แต่เนื่องจากผลการศึกษามีค่า 95% ความเชื่อมั่นกว้าง  
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แสดงให้เห็นว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลค่อนข้างมากซึ่งอาจเป็นผลมาจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มากพอ     แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาก่อนหน้านี้ให้ความเห็นว่าผู้ที่เคยมีอาการหรือเคยรักษาภาวะ
เสียงผิดปกติมาก่อนมีแนวโน้มที่จะกลับมามีภาวะเสียงผิดปกติได้อีก  เนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติส่วน
ใหญ่เกิดจากการใช้เสียงที่ดังและต่อเนื่องกันเป็นเวลานานโดยไม่ได้มีการหยุดพักใช้เสียงอย่าง
เหมาะสม  อีกทั้งเกิดจากพฤติกรรมการใช้เสียงที่ไม่ถูกต้องอยู่เป็นประจ า จึงส่งผลให้ภาวะเสียง
ผิดปกติมักมีอาการเรื้อรังและกลับมาเป็นซ้ าได้อีกหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องหรือยังคงมีการ
สัมผัสปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะเสียงผิดปกติอยู่ (61, 62)  จึงเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่าผู้ที่เคยมี
ประวัติเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติมาก่อนย่อมมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสียงผิดปกติได้
มากกว่าคนทั่วไปท่ีไม่เคยมีภาวะเสียงผิดปกติมาก่อน 

  
ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน  พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันในการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ (OR 0.617, 

95%CI 0.436-0.872)   โดยหลักการในการดูแลสุขอนามัยสายเสียงแนะน าว่าการดื่มน้ าอย่างน้อยวัน
ละ 8-12 แก้วหรือจิบน้ าบ่อยๆโดยเฉพาะหลังจากตื่นนอน หรือระหว่างการสอนในแต่ละวันจะท าให้
เกิดความชุ่มชื้นกับช่องปากและล าคอ  ลดอาการระคายเคืองสายเสียง(63)  โดยเฉพาะการดื่มน้ าอุ่น
เป็นประจ า  เพราะไอความร้อนจะช่วยท าให้เสมหะไม่ข้นเหนียวและยังช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
บริเวณล าคอได้อีกด้วย(6, 19, 64)  

 
เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย    ผลการศึกษาพบว่าครูที่พัก

อาศัยอยู่ในบริเวณที่มีเสียงดังรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียง
ผิดปกติมากกว่าครูทั่วไป 1.9 เท่า (OR 1.898, 95%CI 1.257-2.867)  อาจเนื่องมาจากเสียงดัง
รบกวนจากสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบที่อยู่อาศัยย่อมส่งผลให้สภาพแวดล้อมภายในบ้านมีเสียงดัง ท า
ให้การสนทนากับสมาชิกภายในบ้านจ าเป็นต้องใช้เสียงที่ดังมากกว่าปกติ   จึงส่งผลให้แม้ว่าครูจะหยุด
การใช้เสียงจากการสอนหนังสือที่โรงเรียนแล้วแต่เมื่อกลับมาที่บ้านก็ยังต้องมีการใช้ เสียงมากอย่าง
ต่อเนื่องและไม่ได้มีการหยุดพักใช้เสียง    ส่งผลให้สายเสียงต้องท างานมากขึ้นและกลายเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะเสียงผิดปกติได้ 

 
 จากการศึกษานี้พบว่าครูร้อยละ 61.9 ตอบว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและการ

ถนอมสายเสียง   โดยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ33.0)  โดยมีผู้ที่เคยเข้ารับการอบรม
เรื่องการใช้เสียงและการถนอมสายเสียงเพียงร้อยละ 5.1 เท่านั้น   เมื่อท าการวิเคราะห์โดยควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆ ( ได้แก่  เพศ  อายุ   ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มสุรา  โรคประจ าตัว ยาที่
รับประทานเป็นประจ า   ปริมาณการดื่มน้ าต่อวัน  ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  
ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปกติ  งานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจาก
การสอนหนังสือในโรงเรียน เสียงดังรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกบริเวณที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่
ประกอบอาชีพครู  ระดับชั้นที่สอน  จ านวนวิชาที่สอน  จ านวนชั่วโมงท่ีสอนต่อวัน จ านวนนักเรียนต่อ
ห้อง การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน   ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ  ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง  เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน 
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และท าเลที่ตั้งโรงเรียน)  แล้วพบว่าการมีความรู้มากเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสาย
เสียงเป็นปัจจัยป้องกันที่จะช่วยลดการเกิดภาวะเสียงผิดปกติของครูได้  (OR 0.194, 95%CI 0.047-
0.800)      

การศึกษาของ Van Houtte E.  และคณะในปี 2011(18) พบว่ามีครูเพียงร้อยละ 27.8 ที่ตอบ
ว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียงโดยครูร้อยละ 13.5  ตอบว่าได้รับ
ความรู้เรื่องการใช้เสียงและการถนอมสายเสียงในช่วงที่ก าลังศึกษาอยู่  และมีเพียงร้อยละ 1.1 เท่านั้น
ที่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงและการถนอมสายเสียง  โดยวิธีในการดูแลสายเสียงของครู
ส่วนใหญ่  ได้แก่ การดื่มน้ ามากๆในแต่ละวัน  พยายามใช้เสียงให้น้อยลง  และหลีกเลี่ยงการตะโกน  
และมีครูเพียงร้อยละ 0.6  เท่านั้นที่แก้ไขปัญหาโดยการใช้เครื่องขยายเสียงในการสอนหนังสือ  
นอกจากนั้นครูร้อยละ 72.6 ยังมีความเห็นว่าการใช้เสียงในการสอนหนังสือเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  
ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่เหมาะสมและการถนอมสายเสียงที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความรู้
กับครูเพื่อให้สามารถน าหลักการไปใช้ในการดูแลสายเสียงของตนเองต่อไปได้   

 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ เสียงที่ถูกต้อง (vocal 

education program  หรือ vocal training program) และความรู้ในการดูแลสุขอนามัยสายเสียง 
(vocal hygiene)  สามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการหรือลดการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพ
ครูได้(18)   เช่น  การศึกษาของ Bovo R. และคณะ ในปี 2007 (27)     โดยศึกษาในครูเพศหญิงชั้น
อนุบาลและประถมศึกษาจ านวน 64 คน แบ่งเป็น  2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือครูที่เข้าร่วมอบรมการดูแล
สายเสียง (voice care program) ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ทางทฤษฎี 120 นาที และเข้า
กิจกรรมกลุ่ม voice group therapy   เป็นเวลา 180 นาที โดยเนื้อหาประกอบด้วย  การฝึกหายใจ  
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ช่วยในการออกเสียง เป็นต้น  โดยตลอดระยะเวลา 3 เดือนจะต้องมีการ
บันทึกตารางการใช้เสียงว่ามากน้อยเพียงใด และการฝึกฝนการใช้เสียงที่บ้าน (home voice 
exercise)  เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  คือ ครูที่ไม่ได้เข้ารับการอบรม และประเมินภาวะเสียง
ผิดปกติด้วยวิธี  videolaryngostroboscopy  เพ่ือดูพยาธิสภาพของสายเสียง  และแบบประเมิน
เกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติแบบต่างๆ (global grade of dysphonia score : GRBAS 
scale, Measures of  Fundamental frequency (F0)  of jitter, shimmer, noise-to-harmonic 
ratio (NHR), The maximum phonation time (MPT) ,Voice handicap index (VHI))  พบว่า
เมื่อผ่านไป 3 เดือน  กลุ่มครูที่เข้ารับการอบรมมีอาการและความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกๆแบบประเมิน (global dysphonia rates (p =0.0003), jitter         
(p=0.0001), shimmer (p=0.0001), MPT(p=0.0001), และ Voice Handicap Index (p=0.0001) 
และเมื่อติดตามต่อจนครบ 12 เดือน  พบว่าความรุนแรงของภาวะเสียงผิดปกติยังคงลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง  จากการศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ในการดูแลสายเสียงร่วมกับการฝึกใช้เสียงที่
ถูกต้อง สามารถป้องกันและช่วยลดการเกิดภาวะเสียงผิดปกติได้  การศึกษาของ Pizolato RA. และ
คณะในปี 2013(68)  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกใช้เสียงในอาชีพครู  (voice 
training program)  โดยศึกษาในครู 102 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการอบรมในการดูแลสายเสียง 
(voice hygiene) และได้รับการฝึกฝนการใช้เสียง (voice training exercise)  และกลุ่มควบคุมซึ่ง
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ไม่ได้เข้ารับการอบรม   โดยภาวะเสียงผิดปกติถูกประเมินด้วยการวัดความถี่พ้ืนฐานของเสียง 
(fundamental frequency :f0) ของ jitter และ shimmer, ค่า noise-to-harmonic ratio (NHR) , 
ค่าเฉลี่ยความเข้มเสียง (mean intensity) เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม  พบว่าการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อคอสามารถช่วยลดค่าเฉลี่ยความถี่พ้ืนฐานของเสียงลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) 
และในกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าเฉลี่ยความเข้มเสียงสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.01)  แสดงให้เห็นว่าหากครูได้รับการฝึกฝนในการใช้เสียงได้อย่างถูกต้องแล้ว  ก็จะช่วยลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติได้  

 
 

 

ปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างาน 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างานที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  ได้แก่ 

 
ระดับชั้นที่สอน   โดยพบว่าการสอนระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นมัธยมศึกษาเป็นปัจจัย

ป้องกันการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ (OR 0.560, 95%CI 0.322-0.974 และ OR 0.447, 95%CI 
0.236-0.848 ตามล าดับ)   ซึ่งให้ผลการศึกษาเช่นเดียวกับ Smith E.และคณะในปี1998 (53)  และ 
van Houtte E. และคณะในปี 2012 (37)  แม้ว่าด้วยลักษณะการสอนของครูระดับชั้นอนุบาลซึ่งมี
แนวโน้มที่อาจจะต้องใช้เสียงในการสอนนักเรียนมากกว่าครูระดับชั้นอ่ืนๆ  แต่เนื่องจากส่วนใหญ่
ระดับชั้นอนุบาลจะมีจ านวนนักเรียนต่อห้องเรียนและจ านวนชั่วโมงในการสอนต่อวันน้อยกว่า
ระดับชั้นอ่ืนๆ อีกทั้งยังมีช่วงเวลาที่ครูได้มีโอกาสหยุดพักใช้เสียง   เช่น  ช่วงที่นักเรียนนอนกลางวัน  
เป็นต้น  จึงท าให้ภาระการใช้เสียงของครูระดับชั้นอนุบาลจึงน้อยกว่าครูระดับชั้นอ่ืนๆ  ส าหรับ
ระดับชั้นมัธยมศึกษาเนื่องจากวุฒิภาวะของนักเรียนที่สูงกว่าระดับชั้นอ่ืนๆ  อีกทั้งรูปแบบการเรียน
การสอนที่มุ่งเน้นให้นักเรียนศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นส าคัญ   และครูส่วนใหญ่มีหน้าที่รับผิดชอบ
การสอนเพียงรายวิชาเดียว    จึงท าให้ภาระการสอนและปริมาณการใช้เสียงของครูระดับชั้น
มัธยมศึกษาน้อยกว่าเมื่อเทียบกับระดับชั้นอ่ืนๆ (7)  แต่อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่าระดับชั้นที่
สอนไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ(21)    ซึ่งปัจจัยดังกล่าวขึ้นอยู่กับความแตกต่างของรูปแบบ
การสอน  จ านวนวิชา ชั่วโมงการสอนต่อวันและวุฒิภาวะของนักเรียนแต่ละระดับชั้นที่มีความ
แตกต่าง(7, 20, 34)  

 
ท าเลที่ตั้งโรงเรียนติดถนนและเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน     โดยพบว่า

ครูที่สอนอยู่ในโรงเรียนที่ตั้งติดถนนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าครูที่ไม่ได้สอน
อยู่ในโรงเรียนที่ติดถนน 1.59 เท่า (OR 1.588 , 95%CI 1.101-2.289) และการมีเสียงดังจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอนท าให้ครูมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าการที่
ไม่มีเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน 1.59 เท่า (OR 1.586, 95%CI 1.081-2.329)  
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ซึ่งทั้งสองปัจจัยแสดงให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบโรงเรียนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเสียงผิดปกติของครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร   สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
ผ่านมาซึ่งพบว่าสภาพแวดล้อมภายในห้องเรียนที่มีเสียงดังเป็นสาเหตุที่ท าให้ครูต้องใช้เสียงที่ดัง
มากกว่าเสียงพูดปกติในการสอนหนังสือ (20, 26, 37, 46, 65)    ทั้งเสียงที่เกิดจากเด็กนักเรียนในห้องเรียน
เองและเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกห้องเรียน  เช่น  เสียงจากยวดยานพาหนะ  การก่อสร้าง   
เป็นต้น  โดยเฉพาะโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเมืองใหญ่และติดถนนที่มีการจราจรคับคั่ง   ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ครูยิ่งต้องใช้เสียงที่ดังมากกว่าปกติในการสอน (7, 36)  ข้อมูลจากการศึกษาของ 
Preciado-Lopez J. และคณะ ในปี 2008(66)   ซึ่งศึกษาในครูชาวสเปน 905 คนโดยใช้แบบสอบถาม
พบว่าครูร้อยละ 91.0 ตอบว่าในขณะที่สอนมีเสียงดังรบกวนห้องเรียน  โดยร้อยละ 78.0 เป็นเสียงที่
เกิดจากภายในห้องเรียนเอง ได้แก่เสียงพูดของนักเรียนและเสียงจากการเคลื่อนย้ ายเก้าอ้ีหรือโต๊ะ
เรียน  ร้อยละ 43.0 เป็นเสียงที่เกิดขึ้นภายในโรงเรียน เช่น เสียงนักเรียนวิ่งเล่นที่สนามหญ้า  และ
ร้อยละ 42.0 เป็นเสียงที่มาจากถนนบริเวณโดยรอบโรงเรียน  โดยส่วนใหญ่เป็นเสียงจากการจราจร 
(ร้อยละ 24.0)   รองลงมาคือเสียงสนทนาของผู้คน (ร้อยละ 13)  และเสียงจากการก่อสร้าง (ร้อยละ 
5) โดยพบว่าเสียงจากภายในห้องเรียนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ  

   
สมาคมการพูด ภาษา และการได้ยินแห่งสหรัฐอเมริกา (American Speech-Language-

Hearing Association)  แนะน าว่าระดับเสียงพื้นฐานภายในห้องเรียน (background  noise) ไม่ควร
เกิน 35 เดซิเบล เอ(35)  แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าห้องเรียนส่วนใหญ่มีระดับเสียงภายใน
ห้องเรียนที่ดังกว่า 35 เดซิเบล เอ  เช่น  การศึกษาของ Bovo R. และคณะในปี 2006(27)  พบว่าระดับ
เสียงภายในห้องเรียนชั้นอนุบาลอยู่ในช่วง 65-80 เดซิเบล เอ   ชั้นประถมศึกษาอยู่ในช่วง  55-65 เด
ซิเบล เอ  และชั้นมัธยมศึกษาอยู่ในช่วง  50-55 เดซิเบล เอ การศึกษาของ Renata J. และคณะ ในปี 
2007(14)   พบว่าห้องเรียนชั้นประถมศึกษามีระดับเสียงอยู่ในช่วง 58-84 เดซิเบล เอ  โดยมีระดับเสียง
ดังสูงสุดถึง 110 เดซิเบล เอ และขณะที่ครูสอนมีระดับเสียงอยู่ในช่วง 79.5-90.5 เดซิเบล เอ   โดย
จากการศึกษาของ Jonsdottir VI. ในปี 2002(67)  พบว่าระดับเสียงในการสนทนาทั่วไปคือ  50 -55 
เดซิเบล เอ  โดยเสียงที่ดังเพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 เดซิเบล เอ (จากระดับเสียงพ้ืนฐาน 40 เดซิเบล เอ)  ผู้พูด
จะต้องออกเสียงดังมากขึ้น 3 เดซิเบล เอ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าตลอดระยะเวลาการสอน
ครูจ าเป็นต้องออกเสียงให้ดังกว่าการพูดปกติเพ่ือสื่อสารกับนักเรียนในห้องเรียน(14, 27)     

     
จากการสุ่มตรวจวัดระดับเสียงภายในห้องเรียนของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยท า

การตรวจวัดระดับเสียงในช่วงเวลา 1 คาบเรียนของห้องเรียนระดับชั้นอนุบาล  ประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตัวอย่างละ 3 ห้องเรียนทั้งในช่วงที่มีและไม่มีการเรียนการสอน พบว่าระดับเสียงภายใน
ห้องเรียนช่วงที่ไม่มีการเรียนการสอน  ชั้นอนุบาลมีระดับเสียงเฉลี่ย (Leq) 59.2 เดซิเบล เอ  ระดับ
เสียงสูงสุด 61.2 เดซิเบล  เอ  ห้องเรียนชั้นประถมศึกษามีระดับเสียงเฉลี่ย 67.6  เดซิเบล เอ  ระดับ
เสียงสูงสุด 71.5  เดซิเบล เอ   และห้องเรียนชั้นมัธยมศึกษามีระดับเสียงเฉลี่ย 57.9 เดซิเบล เอ  
ระดับเสียงสูงสุด 66.5  เดซิเบล เอ   ระดับเสียงภายในห้องขณะที่มีการเรียนการสอน พบว่า 
ห้องเรียนชั้นอนุบาลมีระดับเสียงเฉลี่ย 60.6 เดซิเบล เอ  ระดับเสียงสูงสุด 66.2  เดซิเบล  เอ     
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ห้องเรียนชั้นประถมศึกษามีระดับเสียงเฉลี่ย 76.5เดซิเบล เอ  ระดับเสียงสูงสุด 89.6 เดซิเบล เอ    
ห้องเรียนชั้นมัธยมศึกษามีระดับเสียงเฉลี่ย  59.0 เดซิเบล  ระดับเสียงสูงสุด 62.9 เดซิเบล เอ        
ซึ่งจะเห็นได้ว่าห้องเรียนชั้นประถมศึกษามีระดับเสียงพ้ืนฐานและระดับเสียงขณะที่มีการเรียนการ
สอนดังมากที่สุด  รองลงมาคือระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นมัธยมศึกษา  ซึ่งเป็นข้อมูลอีกส่วนหนึ่งที่
ช่วยสนับสนุนว่าครูระดับชั้นอนุบาลและมัธยมศึกษามีแนวโน้มของการใช้เสียงในการสอนหนังสือใน
ห้องเรียนน้อยกว่าครูระดับชั้นประถมศึกษา  

 
 
 
ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
ปัจจัยด้านบุคคล 

 การศึกษาหลายการศึกษาในต่างประเทศ (5, 30, 31, 34, 69) พบว่าเพศและอายุเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงปกติ   โดยพบว่าเพศหญิงและอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยที่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลทางสรีระวิทยาของเพศหญิงที่มีสาย
เสียงสั้นกว่าและมีอัตราการสั่นที่เร็วกว่า  ท าให้สายเสียงมีโอกาสบาดเจ็บได้มากกว่าเพศชาย  
นอกจากนั้นการใช้เสียงมาเป็นระยะเวลายาวนาน (cumulative voice use) (30, 31) และการลดลง
ของระดับฮอร์โมนเมื่ออายุมากขึ้นก็อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้การท างานของสายเสียงแย่ลงในคนที่อายุ
มากกว่า (70)  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ไม่พบว่าเพศและอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเสียงปกติ  (OR 1.40, 95%CI 0.84-1.86, OR 1.58, 95%CI 0.96-1.62 ตามล าดับ)     
ซึ่งให้ผลเช่นเดียวกับบางการศึกษาที่ผ่านมา (20, 71)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาอาจยังไม่มากพอและครูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  

 
การสูบบุหรี่และดื่มสุรา   พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ (OR1.48, 95%CI 

0.62-1.68, OR 1.61, 95%CI 0.87-1.93 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับหลายการศึกษาในต่างประเทศ (30, 

34, 37)   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครูที่สูบบุหรี่และ/หรือดื่มสุรามีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร
ทั่วไป (30, 34)   อีกท้ังการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่และดื่มสุราในกลุ่มอาชีพครูอาจ
ได้ข้อมูลที่ต่ ากว่าความเป็นจริง(35)  จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัยกับภาวะเสียงผิดปกติ  

  
การศึกษาในต่างประเทศ   เช่น การศึกษาของ  van Houtte E. และคณะ ในปี 2012(37)      

พบว่าประวัติภาวะเสียงผิดปกติในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p= 0.03)   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Roy N. และคณะในปี 2004(30)   ซึ่ง
กล่าวว่าปัจจัยทางพันธุกรรมอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปกติร่วมกับการใช้เสียงมาก   และ
การศึกษาของ Simberg S. และคณะในปี 2009(25)   ที่อธิบายว่าสาเหตุการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  
เกิดจากปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมภายนอกร้อยละ 65 และเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมร้อยละ 35   แต่
จากการศึกษานี้พบว่าประวัติภาวะเสียงผิดปกติในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ 
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(OR 1.66, 95%CI 0.44-10.25) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 634 คน มีครูที่มีประวัติ
คนในครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปกติเพียง 9 คน  (ร้อยละ 1.4)  ซึ่งเป็นจ านวนที่น้อยจึงอาจท าให้ไม่
พบความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว  อีกทั้งข้อมูลภาวะเสียงผิดปกติของคนในครอบครัวที่พบนั้นยังไม่
สามารถระบุได้ว่ามีสาเหตุมาจากโรคทางพันธุกรรมหรือไม่ ดังนั้นควรท าการวิเคราะห์เป็นรายบุคคล
เกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติของคนในครอบครัวและหาหลักฐานทางวิชาการเพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุน
ผลการศึกษาต่อไป   

 
โรคระบบทางเดินหายใจ  เช่น ภูมิแพ้  ไซนัสอักเสบ ฯลฯ(7, 30) และโรคระบบทางเดินอาหาร

โดยเฉพาะโรคกรดไหลย้อนพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(7, 30)  โดยพบว่าผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร้อยละ 10 ถึง50  จะมีอาการเสียงแหบ  เจ็บคอเมื่อพูด  
ไอเรื้อรังและมักมีพยาธิสภาพของสายเสียงที่ผิดปกติร่วมด้วย (72)  แต่จากผลการศึกษานี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว (OR 1.26, 95%CI 0.40-6.62) ซึ่งสอดคล้องกับบางการศึกษาในต่างประเทศ 
(37, 66) ซึ่งอาจเป็นเพราะข้อมูลโรคประจ าตัวที่ได้จากการศึกษานี้เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเองซึ่งเป็นค าถามอย่างกว้างและไม่เฉพาะเจาะจง  ดังนั้นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคประจ าตัวจึงอาจเป็นเพียงข้อมูลที่สะท้อนถึงการรับรู้หรือประสบการณ์ในการเข้ารับรักษา
หรือการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการเท่านั้น จึงอาจไม่ใช่ข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย
โดยแท้จริง  เมื่อน ามาวิเคราะห์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติจึงไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กัน(37) 

 
ส าหรับยาบางประเภทที่รับประทานเป็นประจ าโดยเฉพาะยาแก้แพ้ ยาลดน้ ามูก ยาแก้คัด

จมูกและยาต้านเศร้า ซึ่งผลข้างเคียงจะท าให้คอแห้ง กระหายน้ าจึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เสียงผิดปกติได้(7, 30)  แต่จากการศึกษานี้พบว่าการรับประทานยาเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเสียงผิดปกติ (OR 1.47, 95%CI 0.41-1.62)   แม้ว่าจากการศึกษาของ Chen SH. และคณะใน
ปี 2010(20) จะพบว่าครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติมีการรับประทานยาเหล่านี้มากกว่าครูที่ไม่มีภาวะเสียง
ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่าเป็นเพราะการรับประทาน
ยาเหล่านี้จึงท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ หรือเกิดจากการที่ครูมีอาการเสียง
ผิดปกติจากสาเหตุบางประการ  เช่น หวัด ภูมิแพ้  เป็นต้น จึงจ าเป็นต้องมีการรับประทานยาดังกล่าว  

 
ส าหรับกิจกรรมอ่ืนๆที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือในห้องเรียน เช่น การสอน

พิเศษนอกเวลา  เชียร์กีฬา ร้องคาราโอเกะฯลฯ รวมถึงจ านวนสมาชิกในบ้าน   พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ (OR 1.60, 95%CI 0.97-1.71 และ OR 1.65, 95%CI 
0.93-1.90 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับการศึกษาของ van Houtte E.  และคณะในปี 2012(37)  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากยังมีข้อมูลไม่เพียงพอและกิจกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ าจึงไม่ได้เป็นการ
เพ่ิมภาระในการใช้เสียงของครูนอกเหนือจากการสอนหนังสือภายในห้องเรียน  
 
ปัจจัยด้านการท างานและสภาพแวดล้อมที่ท างาน 
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ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูและวิชาที่สอน  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ 
(OR 1.76, 95%CI 0.98-1.91 และ OR 1.80, 95%CI 0.94-2.53)  สอดคล้องกับหลายการศึกษาใน
ต่างประเทศ(31, 36, 37) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของรูปแบบและวิธีการสอน   รวมถึง
วิธีการใช้เสียงของครูแต่ละคน (36) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Smith E. และคณะในปี 1997-
1998 (6, 69)  และการศึกษาของ Kooijman PG. และคณะในปี 2007 พบว่าระยะเวลาที่ประกอบ
อาชีพครูมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ (73)   โดยระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครูย่อม
แปรผันตรงกับปริมาณและระยะเวลาที่มีการใช้เสียง หากมีการใช้เสียงมาเป็นเวลานานย่อมก่อให้เกิด
การบาดเจ็บสะสมของสายเสียงและมีโอกาสที่จะเกิดภาวะเสียงผิดปกติตามมาได้ (7)      

  
จ านวนชั่วโมงที่สอนโดยเฉลี่ยต่อวัน  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ (OR 

2.06, 95%CI 0.82-2.11) สอดคล้องกับบางการศึกษาในต่างประเทศ(37, 61, 66, 74)   ทั้งนี้จ านวนชั่วโมง
การสอนต่อวันเป็นไปตามแผนการสอนของครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครซึ่งก าหนดชั่วโมงการ
สอน 18-22 คาบต่อสัปดาห์ท าให้ครูทุกคนมีชั่วโมงการสอนที่ใกล้เคียงกัน (75)  จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไม่
พบความสัมพันธ์ดังกล่าว        

 
จ านวนนักเรียนที่สอนต่อห้องเรียน  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ 

(OR 0.97, 95%CI 0.79-1.05)  สอดคล้องกับบางการศึกษาในต่างประเทศ (66) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
จ านวนนักเรียนต่อห้องเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีจ านวนใกล้เคียงคืออยู่ในช่วง 
25-40 คน จึงอาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  แต่จากการศึกษาของ van Houtte E. และคณะ 
ในปี 2012(37)   พบว่าจ านวนนักเรียนที่สอนต่อห้องเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR 2.01, 95%CI 1.35-2.98) โดยหากมีจ านวนนักเรียนในห้องเรียนมากย่อม
ส่งผลให้ระดับเสียงในห้องเรียนดังเพ่ิมข้ึนด้วย  

  
การใช้โสตทัศนูปกรณ์ช่วยในการสอน   พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติ   ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของ Chen SH. และคณะในปี 2010(20)    โดยพบว่าการใช้ไมโครโฟนในการ
สอนหนังสือมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ (p=0.007)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครูที่มี
ภาวะเสียงผิดปกติ  มีแนวโน้มที่จะต้องใช้ไมโครโฟนเพ่ือลดการใช้เสียงในการสอนมากกว่าครูที่ไม่มี
ภาวะเสียงผิดปกติ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวอาจมีปัจจัยรบกวนอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ความพร้อม
ของอุปกรณ์  ความถนัดและความชอบส่วนบุคคลในการใช้อุปกรณ์ช่วยสอน เป็นต้น  
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ข้อดีและข้อจ ากัดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร
ซึ่งไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน   ในต่างประเทศมีการใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ 
Voice Handicap Index ในการคัดกรอง(13) และวินิจฉัยภาวะเสียงผิดปกติ (43, 49, 76) ส าหรับประเทศ
ไทยแบบประเมินดังกล่าวถูกแปลเป็นภาษาไทยและมีการน ามาใช้เพ่ือประเมินภาวะเสียงผิดปกติใน
กลุ่มผู้ที่เข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปกติ  ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนบนสายเสียง (vocal mass)  กลุ่มที่
มีความบกพร่องของกล่องเสียง (glottis insufficiency) และกลุ่มที่มีการใช้เสียงผิดปกติ           
(functional voice disorders) ซึ่งพบว่ามีความน่าเชื่อถือและสามารถน ามาใช้ในการประเมินภาวะ
เสียงผิดปกติได้จริง(24)   ผู้วิจัยจึงได้น าแบบประเมิน Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทยมาใช้ใน
การคัดกรองภาวะเสียงผิดปกติในการศึกษาครั้งนี้   และจากการศึกษาได้รับความร่วมมือจาก
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างดี  โดยมีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์สูง คือร้อยละ 
78.63 ซึ่งมากกว่างานวิจัยต่างๆที่ผ่านมาในต่างประเทศ(20, 37, 59, 74) และเป็นการเก็บข้อมูลในครูสังกัด
กรุงเทพมหานครครบทุกระดับชั้น (อนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ) ท าให้สามารถทราบถึง
ภาวะเสียงผิดปกติของครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในภาพรวมได้ทั้งหมด  ในขณะบาง
งานวิจัยศึกษาความชุกของภาวะเสียงปกติในกลุ่มครูบางระดับชั้นเท่านั้น (6, 19, 46, 54, 56, 74) 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้คือ   การประเมินภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูส าหรับการศึกษา

ครั้งนี้  เป็นการใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index ฉบับภาษาไทย  เป็น
เครื่องมือในการคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติเท่านั้น  โดยไม่ได้ท าการตรวจร่างกายโดยแพทย์เพ่ือ
ประเมินพยาธิสภาพของสายเสียงจึงไม่สามารถแยกภาวะเสียงผิดปกติที่มีหรือไม่มีพยาธิสภาพของสาย
เสียงได้   ทั้งนี้เนื่องจากวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงเพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหาภาวะ
เสียงผิดปกติของครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเท่านั้น   โดยไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
วินิจฉัยภาวะเสียงผิดปกติ  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาต่อไปในอนาคตหากมีการตรวจร่างกายโดย
แพทย์เพ่ือประเมินพยาธิสภาพของสายเสียงหรือดูการท างานของกล่องเสียงร่วมด้วยก็จะท าให้การ
วินิจฉัยภาวะเสียงผิดปกติมีความถูกต้องแม่นย ามากข้ึน   

    
นอกจากนั้นการประเมินภาวะเสียงผิดปกติโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วย

ตนเอง  อาจท าให้ผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปกติให้ความสนใจในการตอบแบบสอบถามมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ
เสียงผิดปกติ  อีกทั้งการสอบถามเกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษาอาจเกิด
อคติจากการระลึก (recall bias) ที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่สามารถจดจ าอาการหรือภาวะเสียงผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นได้  ซึ่งจะส่งผลให้ข้อมูลการเกิดภาวะเสียงผิดปกติที่ได้น้อยกว่าความเป็นจริง การสอบถาม
อาการหรือภาวะเสียงผิดปกติในช่วงระยะเวลาสั้นๆ อาจช่วยลดข้อจ ากัดดังกล่าวได้ และควรศึกษา
ปัจจัยอ่ืนๆที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติทั้งปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านการท างาน  
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และปัจจัยนอกงานอ่ืนๆ เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ อุณหภูมิและความชื้นภายในห้องเรียน   
ฝุ่นจากชอล์กเขียนกระดาน  เป็นต้น  

  
ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่งคือ เนื่องจากรูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา   ณ 

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ท าให้ยังไม่สามารถสรุปปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติที่
แท้จริงได้    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปกติที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จึง
สรุปได้เพียงว่าปัจจัยเหล่านี้น่าจะมีผลต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปกติเท่านั้น    ซึ่งหากมีโอกาสศึกษา
ต่อยอดงานวิจัยนี้ควรท าการศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบและมีการติดตามการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ
ต่อไปในอนาคต   ก็จะท าให้สามารถหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติที่แน่ชัดได้       

 
 
 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย   

อุปสรรคที่พบในการศึกษาครั้งนี้คือ  ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทนของทุกโรงเรียนด้วยตนเอง   และต้องท าการนัดหมายวันและเวลา
เพ่ือเข้าไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามอีก  โดยในการสุ่มเลือกโรงเรียนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน
ของกลุ่มประชากรครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครโดยแท้จริง จึงท าให้แต่ละโรงเรียนที่สุ่มได้
กระจายอยู่ตามเขตต่างๆทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งการเดินทางเพ่ือไปเก็บข้อมูลบางครั้งมีข้อจ ากัด
ในเรื่องเวลาการนัดหมายกับทางโรงเรียนหรือการคมนาคมที่ไม่สะดวก  ส่งผลให้เป็นอุปสรรคในการ
เดินทางและเกิดความล่าช้าในการเก็บข้อมูล   

 
 
 
 

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหาภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครูโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร   ซึ่งพบครูที่มีภาวะเสียงผิดปกติมากกว่าครึ่งหนึ่งของจ านวนครูทั้งหมด แสดงให้
เห็นว่าภาวะเสียงผิดปกติเป็นปัญหาสุขภาพที่ควรให้ความส าคัญและควรได้รับการแก้ไขหรือหาวิธี
ป้องกนัเพื่อลดความเจ็บป่วยในอาชีพครู        

 
นอกจากนั้นท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  ซึ่งจะเห็นได้

ว่าการเกิดภาวะเสียงผิดปกติเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย  ทั้งปัจจัยด้านบุคคล  ปัจจัยด้านการท างาน
และสภาพแวดล้อมการท างาน  แต่ปัจจัยส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเสียงผิดปกติในอาชีพครู
ก็คือ การใช้เสียงต่อเนื่องกันเป็นเวลานานโดยไม่มีการหยุดพักใช้เสียง  นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัย
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ด้านสภาพแวดล้อมที่ท างานโดยเฉพาะระดับเสียงภายในห้องเรียนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับการ
เกิดภาวะเสียงผิดปกติ  เพราะระดับเสียงในห้องเรียนที่ดังมากกว่าปกติย่อมส่งผลให้ครูต้องใช้เสียงที่
ดังเพ่ิมขึ้นตามไปด้วยในการสอนหนังสือ  โดยเสียงรบกวนที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากนักเรียนภายใน
ห้องเรียนเอง  เช่น  เสียงจากนักเรียนคุยกันหรือเสียงจากการเคลื่อนย้ายโต๊ะและเก้าอ้ี  เป็นต้น    
และเสียงดังรบกวนจากสภาพแวดล้อมภายนอก  ด้วยท าเลที่ตั้งโรงเรียนที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร   
ใกล้ถนนซึ่งมีการจราจรคับคั่งโดยรอบตลอดทั้งวัน  ส่งผลให้เกิดเสียงที่ดังรบกวนการเรียนการสอน
ของครูและนักเรียนภายในห้องเรียนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้อาจเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กับโรงเรียนเพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มา

ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนหรือปรับสภาพแวดล้อมภายในห้องเรียนให้
เหมาะสมเพ่ือเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะเสียงผิดปกติ  เช่น การก าหนดตารางการสอน
ไม่ให้ต่อเนื่องนานจนเกินไปเพื่อให้ครูได้มีโอกาสหยุดพักใช้เสียง   หรือหามาตรการต่างๆที่จะเป็นการ
ช่วยลดระดับเสียงภายในห้องเรียน  เช่น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายโต๊ะหรือเก้าอ้ีเสียงดัง หลีกเลี่ยงการ
ท ากิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดเสียงดังรบกวนในช่วงที่มีการเรียนการสอน เป็นต้น ซึ่งจะช่วยท าให้
บรรยากาศในห้องเรียนมีความเหมาะสมต่อการเรียนการสอนมากขึ้น   นอกจากจะเป็นการลดปัจจัยที่
รบกวนสมาธิการเรียนของนักเรียนแล้ว ยังเอ้ือประโยชน์ต่อครูท าให้ไม่จ าเป็นต้องใช้เสียงมากในการ
สนทนากับนักเรียนในห้อง  ซึ่งก็จะเป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดภาวะเสียงผิดปกติในครูได้
อีกทางหนึ่ง  แต่อย่างไรก็ตามการปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนหรือสภาพแวดล้อมในห้องเรียน
อาจกระท าได้ยากเนื่องจากมีข้อจ ากัดในหลายปัจจัย  เช่น งบประมาณ  กฎระเบียบ เป็นต้น    

 
จากการศึกษายังพบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ที่เคยมีภาวะเสียงผิดปกติยังคงมีอาการเรื้อรังและยัง

เป็นปัญหาสุขภาพในอาชีพครูรวมถึงกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้เสียงมากในการท างานก็คือ การขาดความรู้
เกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแลสุขอนามัยสายเสียงของตนเอง (46, 61)     
ดังนั้นวิธีการที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะเสียงผิดปกติหรือช่วยลดความรุนแรงของอาการเสียง
ผิดปกติในกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้เสียงมากในการท างานก็คือ  การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสียงผิดปกติ    
สาเหตุการเกิดและผลกระทบต่อสุขภาพ   รวมถึงผลกระทบที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน  เพ่ือให้เกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการใช้เสียงของ
ตนเอง  รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดภาวะ
เสียงผิดปกติ เช่น หลีกเลี่ยงการตะโกนหรือใช้เสียงที่ดังมากเกินไป หลีกเหลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  
การฝึกพูดให้ช้าลง  การดื่มน้ าเป็นประจ า เป็นต้น  เพื่อให้ครูสามารถดูแลสุขภาพสายเสียงของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง(18)  โดยการให้ความรู้อาจสอดแทรกอยู่ในหลักสูตรการอบรมวิชาชีพครูหรือจัดท าใน
รูปแบบของการฝึกอบรมพิเศษโดยวิทยากรหรือให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้  
เป็นต้น นอกจากนั้นยังสามารถน าแบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ Voice Handicap Index ฉบับ
ภาษาไทยไปใช้ในการประเมินภาวะเสียงผิดปกติ  เพ่ือให้ครูสามารถรับรู้ภาวะเสียงผิดปกติของตนเอง
ได้ตั้งแต่ระยะแรก  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังภาวะเสียงผิดปกติไม่ให้มีความรุนแรงมากข้ึนจนส่งผล
กระทบต่อการท างานได้
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แบบสอบถาม  

เรื่อง : การศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปกติในกลุ่มครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

ค าชี้แจง : โปรดตอบค าถามทุกค าถาม โดยท าเครื่องหมาย    ในตัวเลือกท่ีเป็นค าตอบของท่านและ
เติมข้อความลงในช่องว่าง (______) 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.เพศ           (0) ชาย                        (1) หญิง 

 

2. อายุ_______________ปี 

 

3. ประวัติการสูบบุหรี่          

 (0) ไม่เคยสูบ                           

 (1) เคยสูบ  แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว   

 (2) ปัจจุบันยังสูบอยู่   ปริมาณ_____________มวน/วัน      นาน___________ปี                      

 

4. ประวัติการดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์                  

 (0) ไม่เคยดื่ม    

 (1) เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว   

 (2) ปัจจุบันยังดื่มอยู่           ปริมาณ____________________________________    
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5. ท่านมีโรคประจ าตัวต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 

 (0) ไม่มี      (1) ภูมิแพ้    

 (2) หอบหืด     (3) ไซนัสอักเสบ    

(4) กรดไหลย้อน      (5) ไทรอยด์ท างานผิดปกติ   

      (6) อ่ืนๆ โปรดระบุ_______________________ 

 

6.ยาที่ท่านรับประทานเป็นประจ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (0) ไม่มี     (1) ยาแก้แพ้/ยาลดน้ ามูก        

(2) ยาแก้คัดจมูก              (3) ยาต้านเศร้า 

          (4) อ่ืนๆ โปรดระบุ__________________________ 

 

7. ในแต่ละวัน  ท่านดื่มน้ าวันละ__________________แก้ว 

 

8. ท่านเคยมีประวัติ เข้ารับการผ่าตัด เกี่ยวกับอวัยวะดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

  (0)ไม่เคย       

 (1) กล่องเสียงหรือสายเสียง  (2) ไทรอยด์   

 (3) หลอดลม     (4) หลอดอาหาร  

 

9. ท่านเคยมีประวัติเข้ารับการรักษาเก่ียวกับภาวะเสียงผิดปกติหรือไม่  

  (0)ไม่เคย    (1)เคย ผลการวินิจฉัย คือ ________________ 
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10. คนในครอบครัวของท่านเคยมีประวัติภาวะเสียงผิดปกติหรือไม่ 

  (0)ไม่มี         (1) มี    โปรดระบุ______________________ 

 

11.ท่านท างานอดิเรก/กิจกรรมอื่นๆท่ีต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียนหรือไม่  

      (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   (0) ไม่มี 

 (1) สอนพิเศษ__________________ชั่วโมง/สัปดาห์  

 (2) วิทยากร____________________ครั้ง/เดือน 

 (3) พิธีกร,นักจัดรายการ __________________ครั้ง/เดือน 

 (4) ร้องเพลง/ร้องคาราโอเกะ    ________________ครั้ง/เดือน 

 (5) เชียร์กีฬา   ________________ครั้ง/เดือน 

 (6) เลี้ยงเด็กเล็กท่ีบ้าน________ คน          ระยะเวลา______________ชั่วโมง/วัน 

           (7) อ่ืนๆ  โปรดระบุ ______________________________ 

 

12. ที่อยู่อาศัยของท่านมีเสียงรบกวนจากสิ่งเหล่านี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า  1ข้อ) 

 (0) ไม่มี     (1) การจราจร,ยวดยานพาหนะ 

 (2) การก่อสร้าง    (3) สถานบันเทิง   

          (4) อ่ืนๆ โปรดระบุ__________________________________ 

 

13.  จ านวนสมาชิกในบ้านของท่าน_______________คน    

 

 

              

 

        

        

  

 

 

 

 

       

   

       



 

 

91 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการท างาน 

14.  ท่านเคยประกอบอาชีพอ่ืนก่อนที่จะมาประกอบอาชีพครูหรือไม่     

(0) ไม่เคย   (1) เคย  โปรด
ระบุ_______________________________ 

 

15. ระยะเวลาที่ท่านประกอบอาชีพครู_______________ปี   

 

16. ระดับชั้นที่ท่านสอน ( ตอบได้มากกว่า 1 ระดับชั้น ) 

           (0) อนุบาล    (1) ประถมศึกษา            (2) มัธยมศึกษา 

 

17. วิชาที่ท่านสอน (ตอบได้มากกว่า 1 วิชา)    

(0) คณิตศาสตร์     (1) ภาษาไทย 

(2) ภาษาอังกฤษ              (3) สังคมศึกษา 

(4) วิทยาศาสตร์ ( เคมี,ชีววิทยา,ฟิสิกส์)    (5) พละศึกษา 

(6) นาฏศิลป์ (ดนตรีและการขับร้อง)  (7) คอมพิวเตอร์    

          (8) อ่ืนๆ  โปรดระบุ ___________________________ 

         

18. จ านวนชั่วโมงท่ีท่านสอน_________________ชั่วโมง/วัน  

 

19. จ านวนนักเรียนในห้องเรียนที่ท่านสอนต่อชั่วโมง_________________คน 

 

 

      

 

 

 

 

  

  

  



 

 

92 

20. อุปกรณ์ที่ท่านใช้สอนในแต่ละชั่วโมง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (0) ไม่ใช้           (1) ปากกาเคมี (ปากกา white board)      (2) ชอล์ก
  

 

21. การใช้โสตทัศนูปกรณ์ในการสอน   ( เช่น ไมโครโฟน, เครื่องขยายเสียง  เป็นต้น )      

 (0) ไม่ใช้      (1) ใช้   โปรดระบุ________________________________ 

 

22. ท่านเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง 

(0) ไม่เคย      (1) เคย 

 

23. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง  

     (0) ไม่มี                  (1) น้อย      (2) ปานกลาง            (3) มาก 

 

24.ท่านเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติ 

 (0) ไม่เคย      (1) เคย _______________ครั้ง/ปี 

 

25. ท่านคิดว่าภาวะเสียงผิดปกติเป็นผลมาจากการใช้เสียงมากในการท างาน  

           (0) ไม่ใช่                        (1) ใช่ 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่ท างาน 

26. ลักษณะห้องเรียนที่ท่านสอนเป็นประจ า   

 (0) ประต,ู หน้าต่างเปิดโล่ง 

  (1) ประต,ู หน้าต่างปิดทึบ  

  (2) สอนนอกห้องเรียน ( เช่น สนาม โรงพละศึกษา กลางแจ้ง เป็นต้น) 

 

27. มีเสียงดังจากสิ่งเหล่านี้รบกวนการสอนหนังสือของท่านหรือไม่  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (0) ไม่มี     (1) การจราจร,ยวดยานพาหนะ 

 (2) การก่อสร้าง    (3) สถานบันเทิง   

       (4) อ่ืนๆ โปรดระบุ__________________________________ 

 

28. โรงเรียนของท่านตั้งอยู่ติดถนนหรือไม่ 

             (0) ไม่ติดถนน                                        (1) ติดถนน 
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ส่วนที่ 4  แบบประเมินภาวะเสียงผิดปกติ (Voice handicap index) 

ค าชี้แจง : ข้อความต่อไปนี้อธิบายภาวะเสียงผิดปกติ  และผลกระทบจากภาวะเสียงผิดปกติท่ีมีต่อ
ชีวิตประจ าวันของท่าในช่วงระยะเวลา 1 ปีการศึกษา (พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึง มีนาคม พ.ศ. 
2557 )                                 

                                      กรุณา วงกลม ตามความถ่ีที่เกิดขึ้นกับท่าน 

0 = ไม่เคย       1 = แทบจะไม่เคย    2 =  บางครั้ง     3 = เกือบทุกครั้ง     4 = ประจ า/
เสมอๆ 

 

ด้านร่างกาย (Physical) 

1.ท่านรู้สึกเหนื่อยขณะที่พูด                                                    0 1 2 3 4 

2.เสียงของท่านมีการเปลี่ยนแปลงตลอดวัน                                  0 1 2 3 4 

3.มีคนถามท่านว่า “เสียงของท่านผิดปกติไป?”                             0 1 2 3 4 

4.เสียงของท่านแหบและแห้ง                                                  0 1 2 3 4 

5.ท่านรู้สึกว่าต้องเค้นเพ่ือออกเสียง                                           0 1 2 3 4 

6.ความชัดเจนของเสียงท่านไม่แน่นอน                                       0 1 2 3 4 

7.ท่านพยายามดัดเสียงเวลาพูด                                                0 1 2 3 4  

8.ท่านต้องใช้ความพยายามมากในการพูด                                    0 1 2 3 4 

9. เสียงของท่านแย่ลงในช่วงเย็น                                               0 1 2 3 4 

10.เสียงของท่านขาดหายไประหว่างพูดคุย                                   0 1 2 3 4 

                                                                          

                                                                             รวมคะแนน 
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ด้านอารมณ์ (Emotion) 

1.เสียงของท่านท าให้ท่านเครียดขณะที่พูด                                    0 1 2 3 4 

2.คนรอบข้างร าคาญเสียงของท่าน                                             0 1 2 3 4 

3. ผู้อื่นไม่เข้าใจปัญหาภาวะเสียงผิดปกติของท่าน                           0 1 2 3 4 

4.ท่านร าคาญเสียงของท่านเอง                                                 0 1 2 3 4 

5.ท่านเข้าสังคมน้อยลงเนื่องจากภาวะเสียงผิดปกติของท่าน               0 1 2 3 4 

6.เสียงของท่านเป็นอุปสรรคในการสนทนา                                   0 1 2 3 4 

7.ท่านรู้สึกร าคาญเมื่อถูกขอให้พูดซ้ า                                          0 1 2 3 4 

8.ท่านรู้สึกละอายใจเมื่อถูกขอให้พูดซ้ า                                       0 1 2 3 4 

9.เสียงของท่านท าให้ท่านรู้สึกไร้ความสามารถ                               0 1 2 3 4 

10.ท่านรู้สึกอับอายในเสียงที่ผิดปกติของท่าน                                0 1 2 3 4 

  

                                                                             รวมคะแนน 
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ด้านหน้าที่การงาน(Functional) 

1.คนทั่วไปไม่ค่อยได้ยินเสียงของท่าน                                         0 1 2 3 4 

2.คนทั่วไปไม่เข้าใจสิ่งที่ท่านพูดในห้องที่มีเสียงดัง                           0 1 2 3 4 

3.บุคคลในครอบครัวมีปัญหาในการได้ยินเสียงที่ท่านเรียก                 0 1 2 3 4 

4.ท่านใช้/พูดโทรศัพท์น้อยกว่าที่ควรจะเป็น                                 0 1 2 3 4 

5.ภาวะเสียงผิดปกติท าให้ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการพูดในที่ชุมชน      0 1 2 3 4 

6.ภาวะเสียงผิดปกติท าให้ท่านพูดคุยกับเพ่ือน,เพ่ือนบ้าน,ญาติลดลง     0 1 2 3 4 

7.ผู้ฟังขอให้ท่านพูดซ้ าๆ ขณะที่สนทนาอยู่ต่อหน้า                          0 1 2 3 4 

8.ภาวะเสียงผิดปกติของท่านเป็นสิ่งที่จ ากัดการด าเนินชีวิตส่วนตัว        0 1 2 3 4 

   และการเข้าสังคม   

9.ภาวะเสียงผิดปกติของท่านท าให้ท่านเหมือนอยู่นอกวงสนทนา          0 1 2 3 4 

10.ภาวะเสียงผิดปกติของท่านท าให้ท่านสูญเสียรายได้                     0 1 2 3 4 

   

                                    รวมคะแนน 

 

 

รวมคะแนน 3 ส่วน  
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