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บทคัดย่อ

	 การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังเป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยทีส่�ำคัญ การวิจยัเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสมรรถภาพการได้ยนิและการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสียงรวมทัง้ทดสอบ

ความสมัพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการได้ยนิและการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม้ อ�ำเภอ

แม่ทา จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน 217 คน รวบรวมข้อมลูโดยใช้เครือ่งประเมนิการได้ยนิและแบบสัมภาษณ์ทีผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างเพยีงร้อยละ 8.30 ทีม่สีมรรถภาพการได้ยนิปกต ิขณะท่ีร้อยละ 62.67 และ

ร้อยละ 29.03 มสีมรรถภาพการได้ยนิผดิปกตแิละต้องเฝ้าระวงั กลุ่มตัวอย่างเพยีงร้อยละ 5.53 มกีารใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสยีงชนดิทีอ่ดุห ูทัง้พบว่าการใช้อปุกรณ์ป้องกันเสยีงโดยรวม รวมท้ังการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกนัเสยีง การ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง และการดูแลอุปกรณ์ป้องกันเสียง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

สมรรถภาพการได้ยนิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = .582-.585, p < .01 ) ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่า พยาบาล

อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมรวมทัง้ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ควรให้ความส�ำคญักับการสือ่สารความเสีย่งโดยเฉพาะ

เสยีงดงัจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ทัง้ส่งเสรมิให้มกีารใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสียงอย่างมปีระสิทธภิาพ เพือ่ลดความ

เสีย่งต่อการสูญเสยีการได้ยนิ ส่งผลต่อคณุภาพชีวติการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ
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Abstract

	 Noise induced hearing loss is a significant occupational health problem. This descriptive 

correlation study aimed to examine hearing capacity, the use of hearing protection devices, and 

to test the association between hearing capacity and the use of hearing protection devices among 

217 informal wood carving workers at Maetha district, Lumphun province. Data were collected 

using an audiometer and interviews which have been confirmed for both content validity and 

reliability. Data analysis were performed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation 

coefficient.

	 The study results revealed that only 8.30% of the sample had normal level of hearing 

capacity while 62.67 percent and 29.03 percent were at abnormal and surveillance levels. Only 

5.53 percent of the sample used hearing protection devices, in this case ear plugs. Also it was 

found that in total use of hearing protection devices including devices selection, wearing and caring 

for hearing protection devices had a positively significant correlation with hearing capacity at  

a moderate level (r
s
 = .582-.585, p < .01). Study results indicate that occupational and environmental 

health nurses including related health teams should recognize the importance of risk communication 

especially noise in the working environment and encourage the proper use of hearing protection 

devices. This is anticipated to reduce hearing loss and can result in an improved quality of working 

life among the informal workforce.

Key words:	 Hearing capacity, Use of hearing protection devices, Wood carving informal  

 workers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง เป็น

ปัญหาด้านอาชีวอนามัยที่ส�ำคัญและพบบ่อย (Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2014) 

จากรายงานปี ค.ศ. 2011 พบคนงานทั่วโลกสูญเสียการ

ได้ยินจากการท�ำงาน ร้อยละ 16 (Ahmad, Aziah, 

Zaliha, & Baharudin, 2013) ขณะท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบคนงานร้อยละ 15 ประสบปัญหาการ

สญูเสยีการได้ยนิจากการสมัผสัเสยีงดงั (CDC, 2014) ใน

แถบเอเชยี เช่น ประเทศญีปุ่น่พบคนงานสญูเสยีการได้ยนิ

จากการสัมผัสเสียงดังในการท�ำงาน จ�ำนวน 6 ล้านคน 

(Chupina, 2008) สถิติดังกล่าวเป็นแรงงานในระบบ

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ กรณีแรงงานนอกระบบซึ่งเป็น 

กลุม่ทีไ่ม่ได้รับการคุม้ครองตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน 

(ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2556) องค์การอนามยัโลกระบุ

ว่ามแีรงงานดงักล่าวสญูเสยีการได้ยนิร้อยละ 16 (WHO, 

2014) ซึ่งพบมากในประเทศก�ำลังพัฒนา เช่น ประเทศ

แทนซาเนียมีแรงงานนอกระบบในกลุ่มอุตสาหกรรมไม้

สูญเสียการได้ยินร้อยละ 53.2 (Rongo, Barten, 

Msamanga, Heederik, & Dolmans, 2004) ส่วน

ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2555-2556 พบแรงงานนอกระบบ

สูญเสียการได้ยินจากการท�ำงานร้อยละ 4.1 และร้อยละ 

5.1 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) จากสถิติดังกล่าว 

บ่งบอกว่าแรงงานนอกระบบเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีเส่ียงต่อ 

การสูญเสียการได้ยิน ประการส�ำคัญสถิติการสูญเสีย 

การได้ยินในแรงงานกลุ่มนี้ต�่ำกว่าความเป็นจริง จาก 

การขาดระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ (Rongo, Barten, 

Msamanga, Heederik, & Dolmans, 2004) ดังนั้นจึง
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ควรให้ความสนใจในแรงงานนอกระบบ เพราะเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินซึ่งเป็นภาวะไม่กลับคืนสู่

ภาวะปกติ (McCullagn, 2011) และส่งผลต่อสุขภาพ

และเศรษฐกิจ (Sliwinska-Kowalska & Davis, 2012)

ผลกระทบต่อสขุภาพจากการสญูเสยีการได้ยนิ ท�ำให้คน

งานมกีารรับรูส้ญัญาณเตอืนภยัลดลง จงึเสีย่งต่อการเกดิ

อบุตัเิหตหุรือการบาดเจ็บจากการท�ำงาน (Stephenson, 

Witte, Vaught, Quick, Booth-Butterfield, Patel, & 

Zuckerman, 2005) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  

คนงานที่สูญเสียการได้ยินมีความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุมากกว่าคนงานท่ีมีการได้ยินปกติ 1.14 เท่า 

(Picard, Girard, Simard, Larocque, Leroux, & 

Turcotte, 2008) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ (Kerr 

et al., 2007; Sataloff & Sataloff, 2006) คนงานต้อง

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาประมาณ 62 ดอลลาร์สหรฐั

ต่อคนต่อปี (Bleckly, 2011) รวมทั้งสูญเสียรายได้ เช่น 

ในสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2006-2008 พบผู้ที่สูญ

เสียการได้ยินได้รับค่าจ้างต�่ำกว่าผู ้มีการได้ยินปกติ 

ประมาณ 7,791 ดอลลาร์สหรัฐต่อคน (Jung & 

Bhattacharyya, 2012) ทั้งรัฐบาลต้องเสียค่าชดเชยให้

แก่คนงานทีม่กีารสญูเสยีการได้ยนิ (McCullagn, 2011) 

เช่น ประเทศนิวซีแลนด์รัฐบาลต้องจ่ายค่าชดเชยให้คน

งานประมาณ 53 ล้านดอลลาร์สหรัฐเป็นประจ�ำทุกปี 

(Reddy, Welch, Thorne, & Ameratunga, 2012) 

ส่วนประเทศไทยส�ำนักงานประกันสังคมจ่ายเงินค่า

ชดเชยการสูญเสียการได้ยินให้แก่คนงานประมาณ 

45,000-300,000 บาทต่อคน (กองทุนทดแทน, 2556) 

จากความสญูเสยีดงักล่าวบ่งบอกถึงความส�ำคญัของการ

เฝ้าระวงัทางสขุภาพในกลุม่คนงานทัง้แรงงานในและนอก

ระบบ โดยเฉพาะกลุ ่มแรงงานนอกระบบที่ไม่มีการ 

จัดระบบบริการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจาก 

ภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม (กรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน, 2553) ท้ังน้ีเพื่อค้นหาปัญหาการสูญเสียการ

ได้ยินของกลุ่มเสี่ยงในระยะเริ่มแรกโดยการประเมิน

สมรรถภาพการได้ยิน

	 การประเมินสมรรถภาพการได้ยินนิยมใช้เคร่ือง

ประเมินการได้ยิน (audiometer) เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีการ

สูญเสียการได้ยินในระยะเริ่มต้น มีความส�ำคัญต่อการ

วางแผนการควบคุมป้องกัน (ไมตรี สุทธจิตต์, 2556)  

ผลการประเมนิจะระบถุงึสมรรถภาพการได้ยนิปกต ิการ

ได้ยินที่ต้องเฝ้าระวัง และการได้ยินผิดปกติ (ส�ำนักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2547) มีการ

ศึกษาในโรงงานผลิตไม้ขนาดใหญ่ในประเทศเนปาล พบ

คนงานตัดไม้มีสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติร้อยละ 

43.80 (Robison, 2013) หรือการศึกษาในประเทศไทย

ให้ผลใกล้เคยีงกนั คอื คนงานโรงงานผลติไม้ขนาดใหญ่มี

สมรรถภาพการได้ยนิผิดปกต ิร้อยละ 52.10 (Yuwadee 

& Viroj, 2011) แต่การศึกษาดังกล่าวเป็นข้อมูลกลุ่ม

แรงงานในระบบ ซึ่งมีการจัด การบริการอาชีวอนามัย

อย่างเป็นรปูธรรม มรีะบบการเฝ้าระวงัสขุภาพโดยเฉพาะ

การประเมินสมรรถภาพการได้ยินอย่างเป็นระบบ (กรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2553) แต่กรณีกลุ่ม

แรงงานนอกระบบที่สัมผัสเสียงดังยังขาดโอกาสการเข้า

ถึงการประเมินสมรรถภาพการได้ยิน ดังนั้นเพื่อให้ได้

ข้อมูลที่เป็นฐานพัฒนาการป้องกันการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงาน การศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพโดยเน้นความ

เจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

จึงมีความจ�ำเป็น

	 มาตรการป ้องกันการสูญเสียการได ้ยินที่ มี

ประสิทธิภาพและเป็นไปได้ในแนวทางปฏิบัติ คือ การใช้

อุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส ่วนบุคคล (personal 

protective equipment) (Daniell, Swan, McDaniel, 

Camp, Cohen, & Stebbins, 2010) มาตรการดงักล่าว

จะมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการป้องกันการสูญเสียการ

ได้ยินอย่างมีคุณภาพ จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามหลักการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียง ซึ่งประกอบด้วย 1) การเลือกใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่างถูกต้อง 2) การสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัเสียงอย่างถูกต้องและสม�ำ่เสมอ และ 3) การดแูล

รักษาอุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่างถูกต้อง (Canadian 

Centre for Occupational Health and Safety, 2012) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คนงานที่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงเสี่ยงต่อการเกิดการสูญเสียการได้ยินน้อยกว่าคน

งานที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง 0.93 เท่า (Edwards, 

Schwartzbaum, Lonn, Ahlbom, & Feychting, 
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2006) แต่ในสถานการณ์การปฏิบัติคนงานยังมีการใช้

อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงอยูใ่นระดบัต�ำ่ ทัง้ใช้อปุกรณ์ป้องกนั

เสียงไม่มีประสิทธิภาพ (Folmer, Saunders, Dann, 

Griest, Leek & Fausti, 2010) ส่วนการศกึษาในแรงงาน

นอกระบบที่ปรากฏยังเน้นเฉพาะการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียง ซึ่งไม่ครอบคลุมหลักการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่

มีประสิทธิภาพ (ประไพศรี กาบมาลา, ชวพรพรรณ  

จันทร์ประสิทธิ์, และ นงค์คราญ วิเศษกุล , 2556) ดังนั้น

การแก้ไขปัญหาการสูญเสียการได้ยินท่ีจะน�ำไปสู่การ

แก้ไขปัญหาได้ตรงกับสาเหตุท่ีแท้จริง จ�ำเป็นต้อง

พิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับหลักการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

ที่ครอบคลุมและถูกต้อง

	 แรงงานนอกระบบกลุม่เฟอร์นเิจอร์ไม้ เครือ่งเรอืน

ไม้ หรือไม้แกะสลัก เป็นหนึ่งในแรงงานนอกระบบภาค

การผลิตที่พบร้อยละ 4.8 ของแรงงานนอกระบบใน

ประเทศ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) โดยเฉพาะใน

จังหวัดล�ำพูนมีแรงงานนอกระบบที่ท�ำงานแกะสลักไม้

ประมาณ 1,858 คน (ส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด

ล�ำพูน, 2556) มีกระบวนการผลิตคล ้ายคลึงกับ

อุตสาหกรรมผลิตไม้ในระบบได้รับการจัดเป็น 1 ใน 16 

อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงในการท�ำงาน (กระทรวง

แรงงาน, 2549) ประกอบกับบริบทการท�ำงานมีเสียงดัง

ที่ระดับเสียง 85-115 เดซิเบล (เอ) จากอุปกรณ์หรือ

เครื่องมือในการท�ำงาน (MaCann & Babin, 2007; 

Wellborn, 2007) ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งของการสญูเสยีการ

ได้ยินจากการท�ำงาน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาล 

อาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม มีบทบาท

ในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของ

คนท�ำงาน จึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถภาพการได้ยินและ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของแรงงานนอกระบบแกะ

สลักไม้ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปวางแผนแนวทางการ

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการสูญเสียการได้ยินจากการ

สัมผัสเสียงดังในการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาสมรรถภาพการได้ยินของแรงงาน

นอกระบบแกะสลักไม้

	 2.	เพื่อศึกษาการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของ

แรงงานนอกระบบแกะสลักไม้ 

	 3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถภาพการ

ได้ยิน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของแรงงาน  

นอกระบบแกะสลักไม้ 

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	สมรรถภาพการได้ยินของแรงงานนอกระบบ

แกะสลักไม้เป็นอย่างไร

	 2.	การใช ้อุปกรณ์ป ้องกันเสียงของแรงงาน 

นอกระบบแกะสลักไม้เป็นอย่างไร

	 3.	สมรรถภาพการได้ยินและการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงของแรงงานนอกระบบแกะสลักไม้มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาสมรรถภาพการได้ยนิและการใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียงของแรงงานนอกระบบแกะสลักไม้ ผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคดิทางวทิยาการระบาดด้านอาชวีอนามยัและ

จากการทบทวนวรรณกรรม กล่าวคอื แรงงานนอกระบบ

แกะสลักไม้ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัส (exposure) 

ปัจจัยอันตรายด้านเสียงจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ซึ่งมีระดับเสียงดังเกินค่ามาตรฐานที่ระดับ 85 เดซิเบล 

(เอ) (National Institute for Occupational Safety 

and Health [NIOSH]) (NIOSH, 1998) ส่งผลต่อการ

สูญเสียการได้ยินหรือสมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งสามารถ

ประเมินสมรรถภาพการได้ยินด้วยเคร่ืองประเมินการ

ได้ยิน (audiometer) ผลการประเมินสมรรถภาพการ

ได้ยนิแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คอื สมรรถภาพการได้ยนิปกต ิ

การได้ยินที่ต้องเฝ้าระวัง และการได้ยินผิดปกติ ตาม

เกณฑ์ของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ 

ส่ิงแวดล้อม (ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม, 2547) ในเชิงทฤษฎีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสยีงสามารถป้องกนัการเกดิการสญูเสยีการได้ยนิได้ แต่

ทัง้นีต้้องใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงอย่างมปีระสทิธภิาพ อนั

ประกอบด้วยการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่าง 

ถกูต้อง การสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงอย่างถกูต้องและ
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สม�่ำเสมอ และการดูแลรักษาอุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่าง

ถกูต้อง (Canadian Centre for Occupational Health 

and Safety, 2012)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive 

correlational research) ครั้งนี้ ประชากรในการศึกษา

เป็นแรงงานนอกระบบแกะสลักไม้ ที่ท�ำงานในจังหวัด

ล�ำพูน จ�ำนวน 500 คน กลุ ่มตัวอย่างเป็นแรงงาน 

นอกระบบแกะสลักไม้ ในอ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน ที่

ท�ำงานในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือหลายขั้นตอนของ

การท�ำงานแกะสลักไม้ ได้แก่ การตัดไม้ขึ้นรูปโครงลาย 

การโกลนไม้ขึ้นรูป การแกะสลักไม้ การอบไม้ การขัดผิว

ไม้ให้เรียบ และการทาสีไม้หรือแลคเกอร์ โดยลักษณะ

การท�ำงานเป็นแบบรวมกลุม่กันท�ำงานในบรเิวณเดยีวกนั 

ทั้งที่ท�ำงานในสถานประกอบการขนาดเล็กท่ีมีคนงาน 

5-10 คน หรอืรวมกลุม่กนัในชมุชน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

จากตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซ่ี และ 

มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ทีร่ะดบัความคลาด

เคลือ่น 0.05 ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 217 คน คดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป อายุการ

ท�ำงานอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสารเข้าใจ

ภาษาไทยและให้ข้อมูลได ้ รวมถึงยินดีและให้ความร่วม

มือในการวิ จัย ได ้กลุ ่ม ตัวอย ่าง ท่ี มีคุณสมบั ติคร 

บและยินยอมเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 217 คน ตามขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสัมภาษณ์การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของ

แรงงานนอกระบบแกะสลักไม้ ใช้แบบสัมภาษณ์การใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงในคนงานโรงงานผลิตมันฝรั่งทอด

กรอบ ที่พัฒนาโดยจันทร์จีรา ยารวง และคณะ (2553) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 

ข้อ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงมีค�ำถาม 3 ประเด็น

จ�ำนวน 8 ข้อ แบบสัมภาษณ์นี้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 

1.0 และผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่น โดยน�ำแบบ

สัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับแรงงานนอกระบบแกะสลักไม้

ทีต่�ำบลบ้านกิว่แลน้อย อ�ำเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

ทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษาจ�ำนวน 12 

ราย ค�ำนวณหาค่าความคงที่ของการวัดโดยวิธีการวัดซ�้ำ 

(test-retest) และน�ำมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) ได้ค่าในระดับที่

ยอมรับได้เท่ากับ .98 

	 2.	เครื่องประเมินการได้ยิน (audiometer) รุ่น 

SIBELMED AC50 ของบริษัทเอกเสคคิวทิฟ เทรดดิ้ง 

จ�ำกัด ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานขององค์กรระหว่าง

ประเทศที่ด�ำเนินการก�ำหนดมาตรฐานเกี่ยวกับไฟฟ้า 

และอิเล็กทรอนิกส์ ประเทศเดนมาร์ค (International 

Electrotechnical Commission [I.E.C]) ส่วนความเช่ือ

ม่ันของผู้วิจัยในการใช้เคร่ืองประเมินการได้ยิน ท�ำการ

ตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ (interrater reliability) โดย

การเปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถภาพการได้ยิน

ตรงกันร้อยละ 100

	 ผู้วจิยัด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูภายหลังการรบัรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ์ และประเมิน

สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการ ใน

ห้องประชมุของโรงงานทีม่รีะดบัเสยีงในห้องตามมาตรฐาน 

(OSHA, 1985) และเตรียมผู ้ เข ้ารับการประเมิน

สมรรถภาพ โดยชี้แจงการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการ

ประเมนิ คอื หลกีเลีย่งการสมัผสัเสยีงดงัอย่างน้อย 8-16 

ชั่วโมง ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย

	 1.	ข ้ อมู ลส ่ วนบุ คคลและการท� ำ ง านของ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 57.60 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 42.40 มีอายุอยู่ในช่วง 35-71 ปี 

(อายุเฉลี่ย 54.03 ปี S.D. = 8.41 Median = 53) มีอายุ

ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 43.32 และมีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 60 ปี ร้อยละ 29.03 ด้านการศกึษาจบการศกึษา
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ระดับประถมศึกษามากกว่าสามในสี่ (ร้อยละ 78.34) มี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 3,000-

30,000 บาท (รายได้เฉลี่ย 8,845.62 บาท/เดือน S.D. 

= 5,896.32 Median = 7,000.00) โดยมรีายได้ต่อเดอืน

พอใช้ไม่เหลอืเกบ็ร้อยละ 57.14 และมีรายได้พอใช้เหลอื

เก็บร้อยละ 34.56 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานอยู่ในช่วง 1-55 ปี (เฉลี่ย 20.66 ปี S.D = 0.82 

Median = 20) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.25) 

มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มี

ชัว่โมงการท�ำงาน 12-84 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ (เฉลีย่ 40.95 

ชัว่โมง/สปัดาห์ S.D. = 26.67 Median = 35) และท�ำงาน

มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 41.41

	 2.	สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 62.67 มผีลการประเมนิสมรรถภาพ

การได้ยนิผดิปกต ิขณะทีร้่อยละ 29.03 มผีลการประเมนิ

สมรรถภาพการได้ยนิทีต้่องเฝ้าระวงั มเีพยีงร้อยละ 8.30 

ที่มีผลการประเมินสมรรถภาพการได้ยินปกติ 

	 3.	การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงเพียง 

ร้อยละ 5.53 เป็นชนิดที่อุดหู กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 

16.67 (2 ราย) ที่ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ป้องกันเสียง

ก่อนสวมใส่อย่างถกูต้องและสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง

อย่างถูกต้อง มีกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 8.33 (1 ราย) 

ทีถ่อดอปุกรณ์ป้องกนัเสียงถกูต้อง ขณะทีค่วามสม�ำ่เสมอ

ของการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

16.67 (2 ราย) ทีม่กีารใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงเป็นประจ�ำ

ตลอดเวลา ด้านการดูแลอุปกรณ์ป้องกันเสียง มีกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 8.33 เท่านั้น ที่ท�ำความสะอาดและเก็บ

รักษาอุปกรณ์ป้องกันเสียงถูกต้อง ดังแสดงในตารางที่1

	 เมือ่พจิารณาการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงเป็นระดบั 

3 ระดับ คือ ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ 

(ตามเกณฑ์ mean ±SD) พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 8.33 

(1 ราย) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงอยู่ในระดับสูง อีก

ร้อยละ 91.67 อยู่ในระดับปานกลาง

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการได้ยิน 

และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสียงของกลุ่มตวัอย่างทดสอบ

โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับสมรรถภาพการได้ยิน อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .582, p < .01) นอกจากนี้การ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงรายด้านในส่วนของการเลือกใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงชนิดที่อุดหู การสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัเสยีง และการดแูลอปุกรณ์ป้องกนัเสยีง ยงัมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางเช่นกันกับสมรรถภาพ

การได้ยนิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = .585, r

s
 = .583 

และ r
s
 = .585, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง  จ�ำนวน  ร้อยละ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

  ไม่ใช้

  ใช้

205

 12

 94.47

 5.53

 ชนิดของอุปก รณ์ป้องกันเสียง 

ที่อุดหู  12  100.00

 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง (n = 12)

 การตรวจสอบสภาพก่อนการสวมใส่

 ถูกต้อง

 ไม่ถูกต้อง

 2

 10

16.67

83.33
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง  จ�ำนวน  ร้อยละ

 วิธีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง

 ถูกต้อง

 ไม่ถูกต้อง

 2

 10

16.67

83.33

 วิธีการถอดอุปกรณ์ป้องกันเสียง

 ถูกต้อง

 ไม่ถูกต้อง

 1

 11

8.33

91.67

 ความสม�่ำเสมอของการสวมใส่อุปกรณ์

 นาน ๆ ครั้ง

 บางครั้ง

 เป็นประจ�ำตลอดเวลา

 8

 2

 2

66.66

16.67

16.67

 การดูแลอุปกรณ์ป้องกันเสียง (n = 12)

 การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันเสียง

 เป็นบางครั้ง

 ทุกครั้ง

 8

 4

66.66

33.34

 วิธีการท�ำความสะอาดและการเก็บรักษา

 อุปกรณ์ป้องกันเสียง

 ถูกต้อง

 ไม่ถูกต้อง

 1

 11

 8.33

91.67

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการได้ยิน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs)

p-values
สมรรถภาพการได้ยิน

โดยรวม

รายด้าน

 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง 

 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงและความสม�่ำเสมอ 

 การดูแลอุปกรณ์ป้องกันเสียง

.582

  

.585

.583

.585

.000

.000

.000

.000

การอภิปรายผล

	 1.	จากข้อค้นพบ กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพการ

ได้ยินปกติ ร้อยละ 8.30 มีสมรรถภาพการได้ยินท่ีต้อง

เฝ้าระวังร้อยละ 29.03 และมีสมรรถภาพการได้ยินผิด

ปกต ิร้อยละ 62.67 การท่ีกลุ่มตวัอย่างมสีมรรถภาพการ

ได้ยินผิดปกติ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากการท�ำงานสัมผัส

เสยีงดงัจากอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการท�ำงาน ได้แก่ เลือ่ยโซ่ยนต์

หรือเล่ือยวงเดือน ซึ่งพบระดับความดังของเสียงตั้งแต่ 



สมรรถภาพการได้ยินและการใช้อุปกรณ ์
ป้องกันเสียงของแรงงานนอกระบบแกะสลักไม้

112 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

84.0-112.0 เดซิเบล (เอ) (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ 

และคณะ, 2553) การสมัผสัเสยีงดงัทีส่งูกว่า 85 เดซเิบล 

(เอ) จะมีผลท�ำให้เซลล์ขน (hair cell) ซึ่งเป็นอวัยวะที่

ท�ำหน้าที่รับเสียงในหูชั้นในถูกท�ำลาย (Renu, 2012) 

หากมกีารสมัผสัเสยีงดงัอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน 

เซลล์ขนจะไม่สามารถกลบัสูส่ภาพปกตไิด้ จะส่งผลให้เกดิ

การสูญเสียการได้ยิน (Sataloff & Sataloff, 2006) ผล

การศกึษาคร้ังนีใ้ห้ผลคล้ายกบัการศกึษาของชวพรพรรณ 

จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ (2556) ที่พบแรงงานนอก 

ระบบอุตสาหกรรมไม้ มีสมรรถภาพการได้ยินที่เฝ้าระวัง  

ร้อยละ 21.70 และมีสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ ร ้

อยละ 36.40 โดยทีร่ะดบัความดงัเสยีงในสภาพแวดล้อม

การท�ำงานอยู่ในช่วง 61.8-95.5 เดซิเบล (เอ) นอกจาก

น้ีการที่กลุ ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพการได้ยินผิดปกต ิ

ค่อนข้างสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่ส�ำคัญอื่นร่วมด้วย

นอกจากการสัมผัสเสียงดังท่ีส�ำคัญ คือ ระยะเวลาการ

ท�ำงานและอายุ ดังมีสาระส�ำคัญดังนี้

	 	 1.1	 ระยะเวลาการท�ำงาน อาจเป็นปัจจัยหนึ่ง

ทีส่่งผลต่อสมรรถภาพการได้ยนิ โดยเฉพาะระยะเวลาใน

การท�ำงานนานจะท�ำให้มโีอกาสสมัผสัเสยีงดงัมากขึน้ ส่ง

ผลให้เกิดการสญูเสยีการได้ยนิ (Humann, 2011) ดงัการ

ศกึษาทีผ่่านมาในคนงานโรงงานผลติอาหารขนาดใหญ่ ที่

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังในช่วง 87-94 เดซิเบล (เอ) พบว่า 

ระยะเวลามีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน โดย

คนงานที่ท�ำงานมากกว่า 10 ปี เสี่ยงต่อการสูญเสียการ

ได้ยินมากกว่าคนงานที่ท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Pouryaghoub, Mehrdad, & 

Mohammadi, 2007) ซึง่การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมี

ระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ย 20.66 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 

85.25 มีระยะเวลาการท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 

ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ที่ระยะเวลาการท�ำงานอาจส่ง

ผลต่อสมรรถภาพการ ได้ยิน

	 	 1.2	 อายุ อาจเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ

สมรรถภาพการได้ยิน อายท่ีุมากข้ึนท�ำให้อวยัวะทีม่หีน้า

ที่เกี่ยวกับการได้ยินเสื่อมสภาพ โดยทั่วไปเซลล์ประสาท

รบัเสยีงจะเริม่เสือ่มเมือ่อายปุระมาณ 40 ปี และจะเสือ่ม

เพิ่มมากขึ้นตามอายุ (Sataloff & Sataloff, 2006) งาน

วิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ที่มีอายุระหว่าง 

61.70 ปี พบการสูญเสียการได้ยิน ร้อยละ 37 ผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง 71.80 ปี พบการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 60 

และผู้ที่มีอายุมากกว่า 85 ปี พบการสูญเสียการได้ยิน 

ร้อยละ 80 (Walling & Dickson, 2012) การศึกษาครั้ง

นี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 54.03 ปี มีอายุในช่วง 50-59 

ปี ร้อยละ 43.32 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

ร้อยละ 29.03 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากกว่า

ครึ่งอยู่ในวัยที่เริ่มมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทรับเสียง 

ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดการสูญเสียการได้ยิน ซึ่งการศึกษา

ของไอรฎา คงคาชัย (2553) ในคนงานโรงงานทอผ้าที่

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังในช่วง 90-110 เดซิเบล (เอ) พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	การใช ้อุปกรณ์ป ้องกันเสียงของแรงงาน 

นอกระบบแกะสลักไม้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการใช้

อปุกรณ์ป้องกนัเสยีงดงักล่าว ร้อยละ 5.53 ผลการศกึษา

คล้ายกับการศึกษาของประไพศรี กาบมาลา และคณะ 

(2556) ที่พบแรงงานนอกระบบไม้แกะสลัก มีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงร้อยละ 3.43 หากเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่คนงานมี

การสมัผสัเสยีงดงัในการท�ำงาน พบว่า กลุม่แรงงานนอก

ระบบมีแนวโน้มในการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงต�่ำกว่า 

กลุ่มแรงงานในอุตสาหกรรม เช่นการศึกษาของ จันจิรา  

ยารวง และคณะ (2553) ที่ศึกษาในแรงงานในระบบ

โรงงานผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง ร้อยละ 59.65 ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากแรงงานนอกระบบขาดสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน

จากภาครัฐ ท�ำให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

การจัดอบรมความปลอดภัย และการเข้าถึงอุปกรณ์

ป้องกันเสียง ส่งผลให้มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง 

ค่อนข้างต�่ำ เช่น การศึกษาคนงานในสถานประกอบการ

ขนาดเล็กในประเทศไนจีเรีย ที่ท�ำงานสัมผัสเสียงดังใน

ช่วง 88-90 เดซิเบล (เอ) พบว่าคนงานทุกคนไม่ได้ใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงในการท�ำงาน (Omokhodion, 

Adeosun, & Fajola, 2009) และการศึกษาของ 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ (2556) ที่พบ
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แรงงานนอกระบบอุตสาหกรรมไม้สวมใส่ปล๊ักอุดหูขณะ

สัมผัสเสียงดังทุกครั้งเพียงร้อยละ 12.6 สวมใส่เป็นบาง

ครั้งร้อยละ 29.4 โดยที่ระดับความดังเสียงในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานอยู่ในช่วง 61.8-95.5 เดซิเบล (เอ) 

นอกจากน้ีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงในระดับต�่ำ  อาจ

เนื่องมาจากปัจจัยอื่นที่ส�ำคัญ เช่น การศึกษาและรายได้ 

ดังมีสาระส�ำคัญดังนี้

	 	 2.1	 การศกึษา อาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง การศึกษาท�ำให้บุคคลพัฒนา

ความรู้ความเข้าใจในการรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แล้ว 

น�ำความรู ้มาใช้ในการตัดสินใจที่จะดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสม (Pender, Murdaugh, & Parson, 2006)  

ดงัเช่น การศกึษาของสภุาพร ธารเป่ียม และคณะ (2550) 

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันอันตรายจากเสียง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา มีพฤติกรรมการป้องกันอันตราย

จากเสียงเป็นประจ�ำ ร้อยละ 27.58 ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง

ทีม่รีะดับการศกึษาสงูกว่าใช้อปุกรณ์ป้องกันเสยีง ร้อยละ 

74.42 ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

78.34 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงร้อยละ 5.53 จึงอาจเป็นไปได้ที่

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างอาจส่งผลต่อการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียง

	 	 2.2	 รายได้ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงทีส่่งผลต่อการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียง รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานในการ

แสวงหาสิ่งเป็นประโยชน์ในการด�ำรงชีวิต หากมีรายได้

ไม่เพียงพอจะท�ำให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมการป้องกัน

ทางสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม (Pender et al., 2006) 

ผู้ที่มีรายได้น้อยจึงมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงต�่ำกว่า 

ผูม้รีายได้สงู (Pratt, Kuller, Talbott, McHugh-Pemu, 

Buhari, & Xu, 2009) ซึง่การศึกษาของสภุาพร ธารเป่ียม 

และคณะ (2550) พบรายได้มีความสัมพันธ์กับการใช้

อปุกรณ์ป้องกันเสยีง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิการศกึษา

ครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมรีายได้ต่อครอบครวัระหว่าง 3,000-

30,000 บาท มีรายได้เฉลี่ย 8,845.62 บาทต่อเดือน ซึ่ง

ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนในปี 

พ.ศ. 2556 ของคนไทยทัง้ประเทศประมาณ 25,194 บาท

ต่อเดือน (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) จึงเป็นไปได้ที่

รายได้จะส่งผลต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการได้ยิน 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของแรงงานนอกระบบ

แกะสลักไม้ ผลการศึกษาพบว่า การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

สมรรถภาพการได้ยินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = 

.582, p < .01) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ

ไอรฎา คงคาชัย (2553) ที่พบว่าการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงของคนงานทอผ้าที่สัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสมรรถภาพการได้ยิน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r
s
 = .366, p < .01) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างสมรรถภาพการได้ยินกับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงรายด้าน พบว่า การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัสมรรถภาพการ

ได้ยิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .585, p < .01) 

เป็นไปตามทฤษฎีที่ว่า ถ้ามีการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสียงถกูต้อง จะส่งผลต่อการป้องกนัการสูญเสียการได้ยนิ

ทีม่ปีระสิทธภิาพ (Canadian Centre for Occupational 

Health and Safety, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา พบว่าการสูญเสียการได้ยินในคนงาน

ก่อสร้างมีความสัมพันธ์กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยคนงานทีใ่ช้อปุกรณ์ป้องกนั

เสียงมีอัตราการสูญเสียการได้ยินต�่ำกว่าคนงานท่ีไม่ใช้

อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง (Hong, 2005) ส่วนด้านการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันเสียงและความสม�่ำเสมอ พบว่ามีความ

สัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัสมรรถภาพการได้ยนิ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .583, p < .01) เป็นไป

ตามทฤษฎีที่ว่า ถ้ามีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง 

ถูกต้องและสม�่ำเสมอ จะสามารถลดระดับเสียงที่สัมผัส

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และป้องกนัการสญูเสยีการได้ยนิ 

(Canadian Centre for Occupational Health and 

Safety, 2012) เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาพร  

ธารเป่ียม และคณะ (2550) ในคนงานโรงงานผลิตน�ำ้ตาล

ทราย ที่พบว่า การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงมีความ

สัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r
pb
 = .230, p < .01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สวมใส่
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อุปกรณ์ป้องกันเสียเป็นประจ�ำมีการสูญเสียการได้ยิน

ร้อยละ 94.80 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

เสยีงเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 5.20) และการศกึษาในคนงาน

โรงงานผลิตโลหะ พบว่าคนงานที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

เสยีงเป็นประจ�ำ มอีตัราการสญูเสยีการได้ต�ำ่กว่าคนงาน

ที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงเป็นประจ�ำอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Guerra et al., 2005) ส�ำหรับด้าน

การดูแลอุปกรณ์ป้องกันเสียง การศึกษาครั้งน้ีพบว่ามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัสมรรถภาพการ

ได้ยิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (rs = .585,  

p < .01) เป็นไปตามทฤษฎทีีว่่า ถ้ามกีารท�ำความสะอาด

อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง หรือการบ�ำรงุรกัษาอปุกรณ์ป้องกนั

เสียง จะช่วยคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการลดระดับเสียง

และมอีายกุารใช้งานทีย่าวนานมากทีส่ดุ และช่วยป้องกนั

การสูญเสียการได ้ยิน (Canadian Center for 

Occupational Health and Safety, 2012)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ควรพิจารณาการสื่อสารความเสี่ยง (risk 

communication) ให้แก่แรงงานนอกระบบแกะสลักไม้

ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสเสียงดังในสิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงาน โดยประสานงานกบับคุลากรทางด้านสาธารณสขุ

หรอืผูน้�ำชมุชน ให้ความรู้แก่คนงานเกีย่วกับอนัตรายจาก

เสียงดัง และการสูญเสียการได้ยิน สะท้อนให้เห็นถึงผล 

กระทบของการสูญเสียการได้ยิน และชี้ให้เห็นถึงความ

ส�ำคญัของการใช้อปุกรณ์ป้องกนัเสยีง ซึง่เป็นวธิกีารหนึง่

ที่สามารถป้องกันการสูญเสียการได้ยินได้ โดยจัดอบรม

ให ้คนงานมีการใช ้อุปกรณ ์ป ้องกันเ สียงอย ่างมี

ประสิทธิภาพ และเสริมสร้างความตระหนักให้มีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันเสียงอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

	 2.	ด้านการบริหารจัดการ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.)และหน่วยงานท้องถิ่น 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานสนบัสนนุ

การจดัท�ำโครงการสร้างเสรมิสขุภาพแก่กลุ่มแรงงานนอก

ระบบ โดยเฉพาะปัญหาเรื่องการสูญเสียการได้ยิน  

รวมทั้งด�ำเนินการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการตดิตามประเมนิสมรรถภาพการได้ยนิเป็น

ประจ�ำทุกปีส�ำหรับแรงงานนอกระบบตามหลักการ 

เฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลผลต่อการ

ป้องกนัอนัตรายจากเสยีงของแรงงานนอกระบบแกะสลกั

ไม้ เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนการพัฒนารูปแบบการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันอนัตรายจากเสยีงอย่าง

เหมาะสม

	 2.	ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพเจาะลกึในประเดน็

ของการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของแรงงานนอกระบบ

แกะสลักไม้ เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนการพัฒนารูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง

	 3.	ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับการปรับ

พฤติกรรมการใช ้อุปกรณ์ป ้องกันเสียงในแรงงาน 

นอกระบบแกะสลักไม้ เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้อุปกรณ์

ป้องกันเสียงเพิม่มากขึน้ และมกีารใช้อย่างสม�ำ่เสมอ ร่วม

กับการควบคุมท้ังทางด้านวิศวกรรม และการบริหาร
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