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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Survey Research by Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดังกล่าวในบุคลากรของสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการองค์กรรอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล โปรแกรมมาตรการอนุรักษ์การได้ยิน วิธีการศึกษาใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิจากฐานข้อมูลของโครงการฯ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรของสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 333 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังในระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 50.5) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า การเข้าถึงข้อมูล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 44.4) ความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับดีมาก (ร้อย
ละ 53.5) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 54.1) การสื่อสารสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 55.9) ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ที่ดี ได้แก่ เพศหญิง (p = 0.006) ไม่มีโรคประจ าตัว (p = 0.029) มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจาก
เสียงดัง (p = 0.003) และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมและอันตรายจากเสียงดังจากกิจกรรมส่งเสริมในสถาน
ประกอบการ (p = 0.004)  
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Abstract 

 This study was survey research by cross-sectional study aimed to assess the level of health literacy 
regarding noise hazards and to examine the factors associated with health literacy scores among personnel 
in workplaces participating in the Health Literate Organization: Nopparat Model under the Hearing 
Conservation Program. Methods: Secondary data were obtained from the program’s database, comprising 
333 workplace personnel.  
 Results: The majority of participants had a moderate level of health literacy regarding noise hazards 
(50 . 5 %). When categorized by domain: Access to information was at a moderate level (44.4%). Knowledge 
and understanding was at a very good level (53.5%). Health-related behavior was at a very good level 
(54.1%). Health communication was at a moderate level (55.9%). Factors significantly associated with higher 
health literacy scores included being female (p = 0.006), having no underlying disease (p = 0.029), having 
access to hearing protection equipment (p = 0.003), and receiving health information on noise-induced 
hearing loss prevention through workplace health promotion activities (p = 0.004).  
Keyword: Health Literacy, Noise Hazard, Hearing Conservation Program, Health Literate                   
Organization, Nopparat Model 
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บทน า 
 การได้ยินคือสมรรถภาพของร่างกายท่ีมี
ความส าคัญเพราะชีวิตประจ าวันทุกคนต้องใช้
ความสามารถในการได้ยินเพื่อรับฟังข่าวสารและสื่อ
ความหมายเพื่อสร้างความเข้าใจ และเข้าถึง
เหตุการณ์ต่างๆ ในการด ารงชีวิต โดยหูของคนเรา
นั้นมีความสามารถและอดทนในการรับฟังเสียงใน
ขอบเขตที่จ ากัด หากเสียงเบาเกินไปก็จะท าให้ไม่ได้
ยิน แต่ถ้าสัมผัสเสียงดังเกินไปก็จะท าให้ เกิด
อันตรายต่อหู และท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน
ได1้ ซึ่งการสูญเสียการได้ยิน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
การสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว และการสูญเสีย
การได้ยินแบบถาวร การสูญเสียการได้ยินแบบถาวร
นั้นเมื่อเกิดขึ้นแล้ว จะไม่สามารถรักษาให้กลับมาได้
ยินได้ดังเดิม17  
 กลุ่มวัยท างานในภาคสถานประกอบการ
โดยเฉพาะโรงงานอุตสาหกรรม มักมีสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพที่ส่งผลต่อสมรรถภาพการได้ยินคือเสียง 
โดยเฉพาะการสัมผัสเสียงดังที่ระดับมากกว่า 85 เดซิ
เบล (เอ) ในระยะเวลามากกว่า 8 ชั่วโมงขึ้นไป ท าให้
เกิดความเสี่ยงที่คนท างานจะสูญเสียการได้ยิน2  
เสียงดังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหา
การติดต่อสื่อสารและอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ เช่น ความดันโลหิตที่สูงขึ้น เพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจ รบกวนการนอนหลับ ก่อให้เกิด
ความร าคาญ หูอื้อ3 จากรายงานขององค์การอนามัย
โลก คนท างานที่ท างานสัมผัสเสียงดังมากกว่า 85 เด
ซิเบล (เอ) ใน 8 ชั่วโมงต่อเนื่องเป็นเวลา 6-12 เดือน
จะเริ่มปรากฏอาการของการสูญเสียการได้ยินจาก
การสัมผัสเสียงดังขึ้นอย่างชัดเจน4  
 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่ า
ประชากรมากกว่า 5% ทั่วโลกหรือ 430 ล้านคน 
ต้องการการฟื้นฟูเพื่อแก้ไขปัญหาการสูญเสียการได้
ยิน และคาดการณ์ว่าภายในปี 2593 ผู้คนมากกว่า 
700 ล้านคน หรือ 1 ใน 10 คน จะสูญเสียการได้ยิน 
การสูญเสียการได้ยิน หมายถึง การสูญเสียการได้ยิน
ที่มากกว่า 35 เดซิเบล (dB) ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่า 
เกือบ 80% ของผู้ที่สูญเสียการได้ยินอาศัยอยู่ใน

ประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง ซึ่งประเทศ
ไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง5 
 จากสถิติข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคน
พิการ ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2564-2567) พบว่ามีจ านวน
คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายมากเป็น
ล าดับที่ 2 รองมาจากความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือร่างกายมาโดยตลอด และพบว่าช่วงอายุของผู้ที่
มีบัตรประจ าตัวคนพิการทางการได้ยินหรือสื่อ
ความหมายเป็นคนวัยท างาน อายุระหว่าง 15-59 ปี 
จึงแสดงให้เห็นได้ว่าสถานการณ์การสูญเสียการได้
ยินยังคงเป็นปัญหาส าคัญในล าดับต้นๆ ของกลุ่มวัย
ท างานในประเทศไทย6 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะส่วน
บุคคล ความรู้ความเข้าใจ และสังคมที่ก าหนด
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี7 และ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพเพราะเมื่อบุคคลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้
รวมทั้งยังจะช่วยแนะน าสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคล
ใกล้ชิดครอบครัวชุมชนและสังคมได้ด้วย4 จากผล
การส ารวจความรอบรู้ของประชาชนไทย ในปี 2562 
คนไทยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 65 และ ร้อยละ 19.1 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้ไม่สามารถจัดการ
ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีสุขภาพ
ดีได้ การเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถ
ระดับบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานที่เป็นก าลังหลักของ
ครอบครัวและชุมชน8  
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นโรงพยาบาล
ที่มีภารกิจหลักในการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์สาขาต่างๆ โดยเฉพาะด้าน
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมแก่สถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จึงได้ริเริ่ม
จัดท าโครงการองค์กรรอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สถานประกอบการเป็น
องค์กรท่ีสามารถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิด
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กับบุคลากรของตนเองได้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมในหลายฉบับพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานนั้น มีเรื่องของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญด้วย9,10 
ดังนั้นหากกลุ่มวัยท างานที่ท างานอยู่ภายในสถาน
ประกอบการที่มีความเสี่ยงเรื่องอันตรายจากเสียงดัง 
มีระดับความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังที่
เพียงพอ จะท าให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถดูแล
ตนเอง บอกต่อแนะน าผู้อื่น เพื่อป้องกันการสูญเสีย
การได้ยินได้ และที่ผ่านมาการวิจัยที่ประเมินระดับ
ความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังในสถาน
ประกอบการยังมีจ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ระดับความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังของ
บุคลากรในสถานประกอบการและปัจจัยใดบ้างที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคะแนนความรอบรู้ของบุคลากร 
เพื่อให้สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปวางแผน
ด าเนินการจัดท าแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้
เรื่องอันตรายจากเสียงดังให้กับกลุ่มวัยท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้เรื่องอันตราย
จากเสียงดังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน
ความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังของบุคลากร
ในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ “องค์กร
รอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล” โปรแกรมมาตรการ
อนุรักษ์การได้ยิน ปี 2567 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง 
( Survey Research by Cross-sectional Study) 
จากฐานข้อมูลของโครงการ “องค์กรรอบรู้สุขภาพ 
นพรัตนโมเดล” โปรแกรมมาตรการอนุรักษ์การได้
ยิน ปี 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ บุคลากรของสถาน
ประกอบการที่มีอันตรายจากเสียงดัง ในเขตพื้นที่ฝั่ง
ตะวันออกของกรุงเทพมหานาครและพ้ืนที่ใกล้เคียง
ที่เข้าร่วมโครงการฯ  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลทุติยภูมิซึ่งได้จาก
ฐานข้อมูลสถานประกอบการท่ีเข้าร่วมโครงการ
องค์กรรอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล โปรแกรม
มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน ปี 2567 จ านวน 5 สถาน
ประกอบการ เป็นสถานประกอบการผลิตเคร่ืองแก้ว 
1 แห่ง, ผลิตจักรยานยนต์ 1 แห่ง, ผลิตเคร่ืองส าอาง 
1 แห่ง, ผลิตอุปกรณ์ไฟฟ้า 2 แห่ง รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 333 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ข้อมูลที่มีความครบถ้วน
สมบูรณ์ และเป็นข้อมูลของบุคลากรที่อายุ 18 ปีขึ้น
ไป เกณฑ์การคัดออกคือ ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสกั ดข้ อมู ล  (Data extraction 
form) เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ ดังต่อไปนี้ 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และ
โรคประจ าตัว 2) ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ 
อายุงาน ระดับต าแหน่งงาน อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากเสียงดัง อาการเมื่อได้รับสัมผัสจาก
เสียงดัง สิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างาน และ
ประวัติการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัย 3) ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ นโยบาย
ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน และนโยบายมาตรการ/โครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน 4) ช่องทางการรับสื่อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม และ
อันตรายจากเสียงดัง และ 5) การประเมินความ
รอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง ซึ่งแบ่งเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและ
ดูแลสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้ าใจเรื่องโรค
ประสาทหูเสื่อม ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม และด้านการ
สื่อสารสุขภาพในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ระดับความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง
ของบุคลากรในสถานประกอบการที่ เข้ าร่ วม
โครงการฯ รายงานเป็นจ านวน และร้อยละ 
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กับบุคลากรของตนเองได้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมในหลายฉบับพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานนั้น มีเรื่องของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญด้วย9,10 
ดังนั้นหากกลุ่มวัยท างานที่ท างานอยู่ภายในสถาน
ประกอบการท่ีมีความเสี่ยงเร่ืองอันตรายจากเสียงดัง 
มีระดับความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังที่
เพียงพอ จะท าให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถดูแล
ตนเอง บอกต่อแนะน าผู้อื่น เพื่อป้องกันการสูญเสีย
การได้ยินได้ และที่ผ่านมาการวิจัยที่ประเมินระดับ
ความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังในสถาน
ประกอบการยังมีจ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ระดับความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังของ
บุคลากรในสถานประกอบการและปัจจัยใดบ้างที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคะแนนความรอบรู้ของบุคลากร 
เพื่อให้สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปวางแผน
ด าเนินการจัดท าแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้
เรื่องอันตรายจากเสียงดังให้กับกลุ่มวัยท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้เรื่องอันตราย
จากเสียงดังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน
ความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังของบุคลากร
ในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ “องค์กร
รอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล” โปรแกรมมาตรการ
อนุรักษ์การได้ยิน ปี 2567 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง 
( Survey Research by Cross-sectional Study) 
จากฐานข้อมูลของโครงการ “องค์กรรอบรู้สุขภาพ 
นพรัตนโมเดล” โปรแกรมมาตรการอนุรักษ์การได้
ยิน ปี 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ บุคลากรของสถาน
ประกอบการที่มีอันตรายจากเสียงดัง ในเขตพื้นที่ฝั่ง
ตะวันออกของกรุงเทพมหานาครและพ้ืนที่ใกล้เคียง
ที่เข้าร่วมโครงการฯ  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลทุติยภูมิซึ่งได้จาก
ฐานข้อมูลสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ
องค์กรรอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล โปรแกรม
มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน ปี 2567 จ านวน 5 สถาน
ประกอบการ เป็นสถานประกอบการผลิตเครื่องแก้ว 
1 แห่ง, ผลิตจักรยานยนต์ 1 แห่ง, ผลิตเครื่องส าอาง 
1 แห่ง, ผลิตอุปกรณ์ไฟฟ้า 2 แห่ง รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 333 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ข้อมูลที่มีความครบถ้วน
สมบูรณ์ และเป็นข้อมูลของบุคลากรที่อายุ 18 ปีขึ้น
ไป เกณฑ์การคัดออกคือ ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสกั ดข้ อมู ล  (Data extraction 
form) เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ ดังต่อไปนี้ 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ
โรคประจ าตัว 2) ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ 
อายุงาน ระดับต าแหน่งงาน อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากเสียงดัง อาการเมื่อได้รับสัมผัสจาก
เสียงดัง สิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างาน และ
ประวัติการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัย 3) ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ นโยบาย
ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน และนโยบายมาตรการ/โครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน 4) ช่องทางการรับสื่อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม และ
อันตรายจากเสียงดัง และ 5) การประเมินความ
รอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง ซึ่งแบ่งเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและ
ดูแลสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้ าใจเรื่องโรค
ประสาทหูเสื่อม ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม และด้านการ
สื่อสารสุขภาพในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ระดับความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง
ของบุคลากรในสถานประกอบการที่ เข้ าร่ วม
โครงการฯ รายงานเป็นจ านวน และร้อยละ 

 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้
เรื่องอันตรายจากเสียงดังของบุคลากรในสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ ท าการวิเคราะห์
ด้ ว ย ส ถิ ติ ถ ด ถ อ ย เ ชิ ง พ หุ  ( Multiple linear 
regression) วิธีการคัดเลือกแบบ Enter โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  ก่อนเริ่ มท าการวิจัย  เลขที่
ใบรับรอง 49/2567 วันที่รับรอง 5 กันยายน พ.ศ. 
2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.2) มีอายุระหว่าง 
36 – 45 ปี (ร้อยละ 39.6) ระดับการศึกษา ปวช./
ปวส./อนุปริญญา (ร้อยละ 44.1) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อย
ละ 56.5) ดื่มแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว (ร้อยละ 
61.6) และไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 67.6)  
 2. ปัจจัยด้านการท างาน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุงานระหว่าง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 28.5) 
ต าแหน่งงานระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 82.9) มี
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง (ร้อยละ 53.8) 
ไม่มีอาการเมื่อได้รับสัมผัสจากเสียงดัง (ร้อยละ 
92.2) มีสิ่งคุกคามสุขภาพในการท างาน (ร้อยละ 
98.2) เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพมากที่สุด 
(ร้อยละ 61.9) และเคยได้รับการฝึกอบรมด้านอาชี
วอนามัยและความปลอดภัย (ร้อยละ 95.2)  

 3. ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า ร้อยละ 100 
กลุ่มตัวอย่างรายงานว่าสถานประกอบการมีการ
ประกาศนโยบายความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน  และนโยบาย
มาตรการ/โครงการอนุรักษ์การได้ยิน  
 4. ช่องทางการรับสื่อความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมและอันตรายจากเสียง
ดัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับสื่อข้อมูล
ความรู้ (ร้อยละ 91.6) ช่องทางที่ได้รับมากที่สุดคือ
จากกิจกรรมส่งเสริมในสถานประกอบการ (ร้อยละ 
46.1) รองลงมาคือ สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์
กลุ่ม, เฟซบุ๊ก (ร้อยละ 34.6) 
 5. ระดับความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียง
ดัง ในภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 50.5)  
เมื่อแยกรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (ร้อย
ละ 44.4)  ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคประสาท
หูเสื่อม อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 53.5) ด้าน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคประสาท
หูเสื่อม อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 54.1) ด้านการ
สื่อสารสุขภาพในการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อม 
อยู่ในระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 55.9)  
6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้
เรื่องอันตรายจากเสียงดัง ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ 
( Multiple linear regression) พ บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศหญิง ไม่มีโรคประจ าตัว มี
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง และได้รับ
ข้อมูลสื่อความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหู
เสื่อมและอันตรายจากเสียงดังจากกิจกรรมส่งเสริม
ในสถานประกอบการ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple  
 linear regression) วิธีการคัดเลือกแบบ Enter 

ตัวแปร ß beta p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
     เพศหญิง 3.66 0.16  0.006* 
     อายุ -0.02 -0.02 0.818 
     ระดับการศึกษา 0.51 0.05 0.369 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple  
 linear regression) วิธีการคัดเลือกแบบ Enter 

ตัวแปร ß beta p-value 
     มีโรคประจ าตัว -1.99 -0.12  0.029* 
ปัจจัยด้านการท างาน    
     อายุงาน -0.04 -0.05 0.607 
     มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง 2.63 0.17  0.003* 
     สิ่งคุกคามสุขภาพในการท างาน -1.23 -0.02 0.694 
     ประวัติการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 2.67 0.07 0.164 
ช่องทางการรับสื่อความรู้    
     สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ่ม เฟซบุ๊ก 1.12 0.16 0.210 
     วิทยุ ทีวี 1.69 0.07 0.157 
     กิจกรรมส่งเสริมในสถานประกอบการ 2.61 0.08  0.004* 
     ห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 0.71 0.03 0.614 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, R2=0.136, F=4.189, p-value=<0.001  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความรอบรู้เรื่อง
อันตรายจากเสียงดังเฉลี่ยอยู่ ในระดับพอใช้ได้ 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาระดับความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในพนักงานฝ่ายปฏิบัติการ
โร งงานยางแท่ ง 9 พนั กงานในโรงงาน นิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด10 และกลุ่มวัยท างานเขต
กรุงเทพมหานคร11 เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านที่
มีคะแนนต่ าที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรัฐ ไมมะหาด และ
คณะ9 ที่พบว่าพนักงานมักมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อการสร้างการรับรู้และพัฒนาความ
รอบรู้ในด้านอื่นๆ ดังนั้นควรมีการเพิ่มช่องทางและ
โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายจากเสียง
ดัง โรคจากการท างาน และสุขภาพ โดยอาจ
ด าเนินการในรูปแบบที่ เข้าถึงง่าย เช่น บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ การประชุมแจ้งข่าวสาร และการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น แอปพลิเคชันออนไลน์หรือ
แพลตฟอร์มดิจิทัลที่สอดคล้องกับเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน เพื่อให้พนักงานได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
และทั่วถึงมากขึ้น 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความ
รอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง ได้แก ่

 ปัจจัยเรื่ องเพศ  จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า เพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้เรื่อง
อันตรายจากเสียงดังสูงกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากร
โรงพยาบาล12 ในต่างประเทศงานวิจัยยืนยันว่าเพศ
หญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชาย 
เช่น การศึกษาของ Blom et al.13 พบว่าเพศหญิงที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูง มีแนวโน้มเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้ดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีการศึกษาสูง ในขณะที่เพศชายที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตต่ ามีแนวโน้มที่จะละเลยความจ าเป็น
ในการเข้ารับการรักษา ทั้งนี้การที่เพศหญิงมีคะแนน
ความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังสูงกว่า อาจ
อธิบายได้จากปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ โดยทั่ วไปเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะให้
ความส าคัญกับสุขภาพมากกว่าเพศชาย มีความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพ และ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันมากกว่า ปัจจัย
ทัศนคติและการเรียนรู้ เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะ
เปิ ด รั บข้ อมู ล สุ ขภาพและน า ไปปรั บ ใ ช้ ใ น
ชี วิ ตประจ าวันมากกว่ า เพศชาย  นอกจากนี้  
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ จักรพงษ์ อินพรม 
และคณะ14 ยังพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์
กับการเปล่ียนแปลงของระดับการได้ยินจากการ
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple  
 linear regression) วิธีการคัดเลือกแบบ Enter 

ตัวแปร ß beta p-value 
     มีโรคประจ าตัว -1.99 -0.12  0.029* 
ปัจจัยด้านการท างาน    
     อายุงาน -0.04 -0.05 0.607 
     มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง 2.63 0.17  0.003* 
     สิ่งคุกคามสุขภาพในการท างาน -1.23 -0.02 0.694 
     ประวัติการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 2.67 0.07 0.164 
ช่องทางการรับสื่อความรู้    
     สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ่ม เฟซบุ๊ก 1.12 0.16 0.210 
     วิทยุ ทีวี 1.69 0.07 0.157 
     กิจกรรมส่งเสริมในสถานประกอบการ 2.61 0.08  0.004* 
     ห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 0.71 0.03 0.614 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, R2=0.136, F=4.189, p-value=<0.001  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความรอบรู้ เรื่อง
อันตรายจากเสียงดังเฉลี่ยอยู่ ในระดับพอใช้ได้ 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาระดับความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในพนักงานฝ่ายปฏิบัติการ
โร งงานยางแท่ ง 9 พนั กงานในโรงงาน นิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด10 และกลุ่มวัยท างานเขต
กรุงเทพมหานคร11 เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านที่
มีคะแนนต่ าที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรัฐ ไมมะหาด และ
คณะ9 ที่พบว่าพนักงานมักมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อการสร้างการรับรู้และพัฒนาความ
รอบรู้ในด้านอื่นๆ ดังนั้นควรมีการเพิ่มช่องทางและ
โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายจากเสียง
ดัง โรคจากการท างาน และสุขภาพ โดยอาจ
ด าเนินการในรูปแบบที่ เข้าถึงง่าย เช่น บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ การประชุมแจ้งข่าวสาร และการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น แอปพลิเคชันออนไลน์หรือ
แพลตฟอร์มดิจิทัลที่สอดคล้องกับเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน เพื่อให้พนักงานได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
และทั่วถึงมากขึ้น 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความ
รอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดัง ได้แก ่

 ปัจจัยเรื่ องเพศ  จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า เพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้เรื่อง
อันตรายจากเสียงดังสูงกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากร
โรงพยาบาล12 ในต่างประเทศงานวิจัยยืนยันว่าเพศ
หญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชาย 
เช่น การศึกษาของ Blom et al.13 พบว่าเพศหญิงที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูง มีแนวโน้มเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้ดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีการศึกษาสูง ในขณะที่เพศชายที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตต่ ามีแนวโน้มที่จะละเลยความจ าเป็น
ในการเข้ารับการรักษา ทั้งนี้การที่เพศหญิงมีคะแนน
ความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังสูงกว่า อาจ
อธิบายได้จากปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ โดยทั่ วไปเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะให้
ความส าคัญกับสุขภาพมากกว่าเพศชาย มีความ
ตระหนักรู้ เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพ และ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันมากกว่า ปัจจัย
ทัศนคติและการเรียนรู้ เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะ
เปิ ด รั บข้ อ มู ลสุ ขภาพและน า ไปปรั บ ใ ช้ ใ น
ชี วิ ตประจ าวันมากกว่ า เพศชาย  นอกจากนี้  
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ จักรพงษ์ อินพรม 
และคณะ14 ยังพบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์
กับการเปล่ียนแปลงของระดับการได้ยินจากการ

ประกอบอาชีพ โดยเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการ
สูญเสียระดับการได้ยินจากการประกอบอาชีพ
มากกว่าเพศหญิง สาเหตุอาจมาจากพฤติกรรมการ
ป้องกันที่แตกต่างกัน เช่น การใช้ที่ครอบหูหรือ
อุปกรณ์ลดเสียงที่เพศหญิงอาจใช้มากกว่าเพศชาย 
 ปัจจัยเรื่ องโรคประจ าตัว  พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมีคะแนนความรอบรู้เรื่อง
อันตรายจากเสียงดังต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัลยาณี ตัน
ตรานนท์ และคณะ15 ที่พบว่าการมีหรือไม่มีโรค
ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มประชากรวยั
ท างาน ซึ่งอาจเป็นเพราะการมีโรคประจ าตัวท าให้
ต้องมุ่ งเน้นไปที่การดูแลรักษาโรคของตนเอง 
มากกว่าการให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ 
เช่น อันตรายจากเสียงดังในที่ท างาน นอกจากนี้ 
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ จักรพงษ์ อินพรม 
และคณะ14 ยังพบว่า โรคประจ าตัวเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระดับการได้
ยินจากการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจท าให้ไวต่อผลกระทบจาก
เสียงดังมากขึ้น 
 ปัจจัยเรื่องอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจาก
เสียงดัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากเสียงดังมีคะแนนความรอบรู้ เรื่อง
อันตรายจากเสียงดังสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มี
อุปกรณ์ป้องกัน ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
เสกสรรค์ ทองติ๊บ และอรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์16 ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การป้องกันเสียง
ดังกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังของผู้ประกอบ
อาชีพท าครกหินจังหวัดพะเยา พบว่าผู้ที่มีการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันเสียงดังในระดับสูงมีแนวโน้มที่
จะใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังมากขึ้น ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอาจกระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้และตระหนักถึงอันตรายจากเสียงดัง 
ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรอบรู้ในเรื่องนี้มากขึ้น 
 ปัจจัยด้ านช่องทางการรับสื่ อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมและ

อันตรายจากเสียงดัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
ข้อมูลจากกิจกรรมส่งเสริมในสถานประกอบการมี
คะแนนความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับจากช่องทางอื่นๆ และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ไม่ เคยได้รับข้อมูล ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชนีย์ ฐีตะพงษ์5 ที่พบว่า การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกิจกรรมในสถาน
ประกอบการช่วยเพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงได้ดีกว่าการให้ข้อมูลแบบ
ดั้งเดิม ผลการศึกษานี้เน้นย้ าถึงความส าคัญของช่อง
ทางการรับสื่อความรู้ เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงาน ทั้งนี้การ
สื่อสารผ่านกิจกรรมในสถานประกอบการมักมี
ลักษณะที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงาน เป็น
การเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ (interactive learning) 
การเปิดโอกาสให้พนักงานซักถามหรือแลกเปลี่ยน
ความเข้าใจได้ เช่น การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เวิร์กช็อป การให้ค าแนะน าส่วนบุคคล หรือการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งท าให้
พนักงานสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้
จริง 
 ความรอบรู้ เรื่องอันตรายจากเสียงดังของ
บุคลากรในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ 
“องค์กรรอบรู้สุขภาพ นพรัตนโมเดล” โปรแกรม
มาตรการอนุรักษ์การได้ยิน ปี 2567 อยู่ในระดับ
พอใช้ได้ โดยรายด้านที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ ด้าน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และรายด้านที่มีคะแนนน้อย
ที่สุดคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคะแนนความรอบรู้เรื่องอันตรายจากเสียงดังที่ดี 
ได้แก่ เพศหญิง ไม่มีโรคประจ าตัว มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากเสียงดัง และได้รับข้อมูลสื่อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคประสาทหูเสื่อมและอันตราย
จาก เสี ย งดั งจากกิ จ กรรมส่ ง เสริ ม ในสถาน
ประกอบการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการด าเนินการการ
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