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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของนิสิต
ที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสัมผัสเสียงดัง ปัจจัยด้านการรับสัมผัสระดับเสียง 
โดยท าการศึกษาในนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก ทีม่าใช้บริการร้านคาราโอเกะ จ านวน 68 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ เครื่องวัดระดับเสียง เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.88 มีผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินหลังร้องคาราโอเกะอยู่ในเกณฑ์มผีลกระทบต่อการได้ยิน (ระดับการได้ยินในแต่ละความถี่ของหูข้างใดข้างหน่ึง
มีค่าเกิน 25 dB) ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จ านวนงานอดิเรกท่ีปฏิบัติ
เกี่ยวกับเสียง) ปัจจัยด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสัมผัสเสียงดัง (ความถี่การใช้บริการ จ านวนช่ัวโมงที่ใช้บริการ ความถี่ในการเข้าผับ/
บาร์ ความถี่การใช้หูฟัง ประวัติการท างานในอดีตที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง) และปัจจัยด้านการรับสัมผัสระดับเสียงภายในห้องคาราโอเกะ ไม่
มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะรอบมหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ที่รับ
สัมผัสระดับเสียงเกินมาตรฐานที่กฎหมายแรงงานก าหนด ตามช่ัวโมงการมาใช้บริการ 1-3 ช่ัวโมง จ านวน 29 คน ร้อยละ 74.4 โดย 
พบว่า มีจ านวน 11 คน (ร้อยละ 37.9) ที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินหลังร้องคาราโอเกะอยู่ในเกณฑ์มีผลกระทบต่อการได้ยิน 
ดังนั้นผู้มาใช้บริการร้านคาราโอเกะควรลดระดับเสียงของไมโครโฟนหรือระดับความดังของเสียงดนตรี เพื่อป้องกันการรับสัมผัสเสียงเกิน
มาตรฐานซึ่งอาจมีผลต่อสมรรถภาพการได้ยิน  
ค าส าคัญ: สมรรถภาพการได้ยิน / ระดับเสียง / คาราโอเกะ 
 

Abstract 
  This research was a cross sectional descriptive study aimed to study factors’ association, including personal 
factors, practice factors regarding noise exposure and noise level in karaoke rooms among 68 students using karaoke 
bar in a University in Eastern region. The instruments used in the study were sound level meter, audiometer and 
questionnaire. The study found that 30.88% of the sample group has the result of audiogram after singing karaoke 
be in the line affecting hearing (The hearing threshold in each frequency of either ear exceeds 25 decibels). The 
relationship among the studied factors including personal factors (gender, age, smoking, drinking and hobbies with 
noise), practice factors for noise exposure (frequency of service using, number of attending hour, frequency of entering 
a pub/bar, frequency of headphones use, past/present work experience related to noise), and noise exposure factors 
in the karaoke room found that there was no correlation with the hearing threshold. However, this study found that 
there were 29 students (74.4%) exposed to noise levels exceeding the labor law standard by according to the 
attending service 1-3 hours. 11 out of 29 students (37.9%), had the result of audiogram in the line affecting their 
hearing. Therefore, customers those attending service at karaoke bar should reduce the microphone volume or the 
music volume to prevent excessive noise exposure which may affect hearing threshold. 
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บทน า 

ในปัจจุบันนี้มีสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ต้องเผชิญกับการ
แข่งขันในทุกๆ ด้านโดยเฉพาะด้านการเรียน นิสิตมีการเรียน
หลายรายวิชาต่อเทอม หลายช่ัวโมงต่อวันต่อเนื่อง กอปรกับ
ลักษณะการเรียนรู้ในปัจจุบันเน้นแบบ Active learning นิสิต
จึงจ าเป็นต้องค้นคว้าเพิ่มเติมนอกห้องเรียน และเกือบทุก
รายวิชามีงานที่อาจารย์ผู้สอนมอบหมาย (Assignment) 
นอกจากนั้น นิสิตนักศึกษาบางคนยังมีปัญหาเรื่องภาระ
ค่าใช้จ่าย จึงต้องท างานหารายได้ไปพร้อมกับการเรียน รวมถึง
การปรับตัวเพื่อการใช้ชีวิตในหอพัก เหล่านี้ จึงเป็นแรงกดดัน
และความเครียดส าหรับนิสิตได้ ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นอาจท า
ให้เกิดผลกระทบได้หลายด้าน ทั้งทางร่างกาย (เช่น ปวดศีรษะ 
ปวดท้อง ความไม่สมดุลย์ของฮอร์โมน) จิตใจและอารมณ์ (เช่น 
สมาธิลดลง นอนไม่หลับ) ความคิด (คิดแง่ลบ ท้อแท้หมดหวัง) 
พฤติกรรมครอบครัว (เช่น ความขัดแย้ง สัมพันธภาพที่ไม่ดี
ระหว่างบุคคล) และเศรษฐกิจ (เช่น ขาดงาน ค่ารักษาพยาบาล) 
(1) ดังนั้น หนทางที่จะคลายความเครียดได้ คือ การท ากิจกรรม
ต่างๆ ร่วมกับกลุ่มเพื่อน เช่น การชมภาพยนตร์ การออกก าลัง
กาย เล่นกีฬา เล่นดนตรี ฟังเพลง ร้องคาราโอเกะ เป็นต้น มี
นักวิจัยหลายท่านศึกษา พบว่า ไม่เฉพาะการประกอบอาชีพกับ
เครื่องจักรที่ก่อให้เกิดเสียงดังเท่านั้นที่จะท าให้เกิดโรคหูเสื่อม
ได้ แต่กิจกรรมสันทนาการต่างๆ เช่น การฟังเพลง การท างาน
อดิเรกท่ีมีเสียงดัง ก็เป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการสูญเสียการได้
ยิน (Hearing loss) ในผู้ประกอบอาชีพนอกสถานที่ท างานได้ (2-3) 
  ส าหรับการร้องคาราโอเกะในปัจจุบันเป็นที่นิยมมาก
กิจกรรมหนึ่ง เนื่องจากเข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับทุกเพศทุก
วัย ช่วยให้เกิดความบันเทิง ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ช่วย
ผ่อนคลายความเครียดได้ดี (4-5) อย่างไรก็ตาม การร้องคาราโอ
เกะนั้นมีข้อเสียในเรื่องการรับสัมผัสเสียงดัง โดยระดับเสียงใน
การร้องเพลงมีค่าไม่ต่ ากว่า 94 เดซิเบลเอ (6-7)  โดยจากข้อมูล
ผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า นักวิจัยได้ท าการวัดระดับการรับ
ฟังของผู้ร่วมวงคาราโอเกะแต่ละคนก่อนและหลังส่งเข้าห้องให้
ไปฟังเพลงคาราโอเกะนาน 100 นาที การวิเคราะห์ทางสถิติ
ของการศึกษา ระบุว่า หลังการฟังเพลงคาราโอเกะนานราว 2 
ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาสูญเสียการได้ยินเกือบ 8 เดซิ
เบล (เอ) ในช่วงความถี่เสียงที่ 4,000 Hz การร้องคาราโอเกะ
นั้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยอาจท าลายกล่องเสียง และเพิ่ม
ความเสี่ยงท่ีจะสูญเสียความสามารถในการได้ยินได้  
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) (8)  
กล่าวว่าเสียงที่ดังเกิน 85 เดซิเบล (เอ) ที่ทุกความถี่ สามารถ

ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพทางกายและจิตใจ ซึ่งแหล่ง
บันเทิงต่างๆ เช่น ดิสโก้เธค ไนต์คลับ นั้นมีความดังโดยเฉลี่ย
ประมาณ 60 – 120 เดซิเบล (9)  การรับสัมผัสเสียงดังนั้นท าให้
เกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง ( Noise - 
Induced Hearing Loss (NIHL)) ท าให้เกิดพยาธิสภาพในหู
ช้ันใน การรับสัมผัสกับเสียงดังความผิดปกติที่เกิดขึ้นจะเป็น
เพียงช่ัวคราวหลังจากนั้นการได้ยินจะกลับมาเป็นปกติ เรียกว่า 

Temporary Threshold Shift (TTS) และหากยั งคงได้ รั บ
สัมผัสกับเสียงดังเป็นเวลานานๆ ติดต่อกันไปเรื่อยๆ ก็จะเกิด
ภาวะสูญเสียการได้ยินแบบถาวร เราเรียกภาวะดังกล่าวว่า 
Permanent Threshold Shift (PTS) ความผิดปกติดังกล่าว
จะไม่กลับมาเป็นปกติได้อีก (10)   
  ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียง
ดัง จ านวน 523 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 1.15 
โดยกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ านวน 
311 คน  คิดเป็นร้อยละ 67.11 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 37.86 กลุ่มอาชีพที่พบ
ผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชสวน จ านวน 
190 คน คิดเป็นร้อยละ 36.33 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มคนงาน
รับจ้างทั่วไป จ านวน 152 คน และกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา 
จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 29.06 และ 0.09 ตามล าดับ (11)  
จากข้อมูลสถิติ อัตราป่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง พบว่า
กลุ่มนักเรียน/นักศึกษามีอัตราการป่วยโรคการได้ยินเสื่อมจาก
เสียงดังเป็นอันดับ 3 ของกลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยโรคการได้ยิน
เสื่อมเหตุเสียงดัง จากข้อมูลนี้จึงท าให้เห็นว่ากลุ่มนักเรียน/
นักศึกษา มีโอกาสที่จะได้รับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการได้ยินซึ่ง
เป็นเหตุท าให้เป็นโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดังได้ 
 การศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเสียง
ดังที่มีผลต่อระดับการได้ยิน เนื่องจากได้รับการสัมผัสเสียงดังสูง
เกินไป พบว่า  อายุและอายุงาน มีผลต่อระดับการได้ยิน 
นอกจากนั้นผลร่วมของการรับสัมผัสเสียงและการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน การสูญเสียการได้ยินที่
ไม่ได้เกิดจากการท างาน มักเกิดจากกีฬาหรืองานอดิเรกที่เสี่ยง
ต่อการสัมผัสเสียงที่ดังมากอยู่เป็นประจ า เช่น ยิงปืน ล่าสัตว์ 
แข่งรถจักรยานยนต์ สถานบันเทิง แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลต่อสมรรถภาพการได้ยินจากการท างาน (12)   
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนวทางการป้องกันการ
สูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพดังนี้ คือ การควบคุมที่
แหล่งก าเนิด การควบคุมที่ทางผ่านของเสียง และการควบคุมที่
ผู้รับเสียง ซึ่งการควบคุมที่แหล่งก าเนิดคือการควบคุมที่มี
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ประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น การควบคุมเสียงโดยการใช้วัสดุดูด
ซับเสียง การควบคุมเสียงโดยการปิดคลุมแหล่งก าเนิดเสียง การ
ควบคุมเสียงโดยลดแรงกระแทกหรือกระทบ เป็นต้น การ
ควบคุมที่ทางผ่านของเสียง เช่น การติดตั้งฉากก าบังขวางกั้น
ทางเดินของเสียง เป็นต้น ส่วนการป้องกันทางสุขภาพซึ่งเป็น
การเฝ้าระวังการเกิดโรคโดยการจัดให้มีการตรวจสุขภาพแก่
พนักงานโดยเฉพาะผู้ที่ท างานสัมผัสเสียงดัง โดยจัดให้มีการ
ตรวจสุขภาพพนักงานก่อนเข้าท างานและก่อนปฏิบัติงาน การ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินจากแพทย์ เพื่อเป็นการตรวจคัด
กรองโรคเบื้องต้นหากผลการตรวจสุขภาพพบว่า มีผู้เริ่มมีอาการ
ของโรคเกิดขึ้นในระยะแรกเริ่ม ควรได้รับการดูแลป้องกันโดย
การจัดเปลี่ยนการท างานเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเสียงดัง
ต่อไป (13)   
 ส าหรับการแก้ปัญหาเสียงดังในห้องคาราโอเกะนั้นก็
สามารถน าแนวทางการป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากการ
ประกอบอาชีพ ได้แก่ การควบคุมที่แหล่งก าเนิด การควบคุมที่
ทางผ่านของเสียง และการควบคุมที่ผู้รับเสียงมาประยุกต์ใช้ได้ 
เช่น การควบคุมที่แหล่งก าเนิดโดยการใช้วัสดุดูดซับเสียงติดที่
ผนัง หลังคา ฝ้า พื้นและเพดาน มีการลดระดับเสียงไมโครโฟน
และเสียงดนตรีให้อยู่ ในระดับที่ไม่ดังเกินไป การควบคุมที่
ทางผ่านของเสียงโดยเพิ่มขนาดห้องให้มีขนาดใหญ่และจัดให้
ไมโครโฟนที่มีระยะห่างจากล าโพง (13) และการควบคุมที่ผู้รับ
เสียงโดยการจัดให้มีข้อแนะน าในการร้องคาราโอเกะว่าไม่ควร
ตะเบ็งเสียงแข่งกับดนตรีขณะร้องคาราโอเกะเนื่องจากท าให้เพิ่ม
โอกาสในการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้ (6-7)   
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาวิจัยในบริเวณ
รอบมหาวิทยาลัย เนื่องจากมีร้านคาราโอเกะจ านวนมากที่เปิด
ให้บริการ นิสิตจึงไปใช้บริการเพื่อผ่อนคลายความเครียด แต่การ
ร้องคาราโอเกะนั้นก็มีปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลเสียกับสมรรถภาพ
การได้ยินได้ด้วยและ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา
เกี่ยวกับสมรรถภาพการได้ยินพบว่าโดยส่วนมากจะศึกษาใน
สถานที่ที่มี เสียงดังมาก เช่น ในโรงงาน สถานบันเทิง แต่
การศึกษาในผู้ที่มาใช้บริการห้องร้องเพลงคาราโอเกะ ยังไม่
แพร่หลาย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยินของผู้มาใช้บริการร้านคาราโอเกะรอบ
มหาวิทยาลัย เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการ
ได้ยิน น าไปเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยินของผู้มาใช้บริการต่อไป  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา คือ เดือนมกราคม - มีนาคม 
2562 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน

ของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะรอบมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ใน
ภาคตะวันออก 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษา คือ นิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ภาคตะวันออก ที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะรอบมหาวิทยาลัย 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่าง
ของ W.G. Cochran (14)  โดยก าหนดระดับค่าความเช่ือมั่นร้อย
ละ 90 ระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 และก าหนดให้ p-
value = 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้คือ 68 คน โดย
ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญและเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตาม
เง่ือนไขโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนิสิตที่มาใช้บริการร้านคารา
โอเกะที่ศึกษาและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 
คือ เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินหรือการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับหู เช่น หูตึง ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
การได้ยินเสียงบกพร่อง มีการติดเช้ือทางหู มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุที่ศีรษะขั้นรุนแรงหรือเคยผ่าตัดบริเวณศีรษะ มีโรค
ประจ าตัวหรือมีอาการดังนี้ ไซนัสอักเสบ เวียนศีรษะ บ้านหมุน 
เป็นหวัด คางทูม หัดเยอรมัน วัณโรค ฝีที่หลังกกหู เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ โรคทางสมอง เบาหวาน หูน้ าหนวกหรือมีความผิดปกติ
ทางหู มาลาเรีย มีเสียงในหู หูอื้อ ปวดหูและไม่มีการใช้ยาที่มีผล
ต่อการได้ยิน  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 3 เครื่องมือ 
ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดระดับเสียง LARSON DAVIS รุ่น 831 
หมายเลขเครื่อง 0003506, 0003507 มาตรฐานเครื่อง IEC 
6 1 6 7 2 - 2 0 0 2 แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ร ะ ดั บ วั ด เ สี ย ง  QUEST 
TECHNOLOGIES รุ่ น  SoundPro ห ม า ย เ ล ข เ ค รื่ อ ง  BIMI 
110020, BIJ 100017 มาตรฐานเครื่อง IEC 61672-2002 โดย
ปรับเทียบความถูกต้องกับ Acoustics Calibrator มาตรฐาน 
IEC 60942-2003 2) เครื่ องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
ปรับเทียบความถูกต้องโดย Method No WP.A.D.01 และ 3) 
แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้
ยินของนิสิตผู้มาใช้บริการร้านคาราโอเกะรอบมหาวิทยาลัย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลจ านวน 6 ข้อ (เพศ อายุ 
ระดับช้ันปีที่ศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และงานอดิเรก
เกี่ยวกับเสียงดัง) ปัจจัยด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสัมผัส
เสียงดังจ านวน 7 ข้อ (ความถี่ในการมาใช้บริการร้านคาราโอเกะ 
จ านวนช่ัวโมงท่ีมาใช้บริการร้านคาราโอเกะ/ครั้ง แนวเพลงที่ฟัง/
ร้อง ความถี่ในการเข้าผับ/บาร์ ความถี่ในการใช้หูฟัง ประวัติการ
ท างานในอดีต/ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง ) การทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ เครื่องวัดเสียงระดับเสียงจะท าการ
ปรับเทียบความถูกต้องกับ Acoustics Calibrator ก่อนใช้งาน
ทุกครั้ง และทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดย
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ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ ผลการทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.64 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการเก็บ 
เริ่มจากผู้วิจัยท าการศึกษาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อก าหนดขอบแขตในการศึกษาและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ส ารวจร้าน คาราโอเกะที่อยู่รอบมหาวิทยาลัยและด าเนินการขอ
อนุญาตสถานประกอบการเพื่อขอเก็บข้อมูล ในขั้นตอนของการ
ตรวจวั ด ระดั บ เ สี ย งภาย ในห้ อ งคารา โอ เกะและแจก
แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
ท าการติดตั้งเครื่องวัดระดับเสียง (Sound Level Meter) ตาม
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการตรวจวัด และการวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับ
ระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลาและ
ประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ พ.ศ. 2561 (15)   โดยตั้งค่าการ
วัดเป็นแบบแยกความถี่ ติดตั้งเครื่องไว้ตลอดการร้องเพลงของ
กลุ่มตัวอย่าง ท าการเก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสัมผัสเสียงดัง โดยใช้แบบสอบถาม
และด าเนินการตรวจสมรรถภาพการ ได้ยินหลังจากที่สิ้นสุดการ
ร้องเพลง ใช้วิธีการตรวจโดยใช้เสียงบริสุทธิ์  (Pure-tone 
audiometry) ชนิดการน าเสียงทางอากาศ (Air conduction 
test) โดยท าการตรวจวัดในคลื่นความถี่  250, 500, 1000, 
2000, 3000, 4000, 6000 และ 8000 Hz. การแปลผล
สมรรถภาพการได้ยินจะพิจารณาใช้จุดตัดที่ระดับ 25 dB เป็น
เกณฑ์ในการพิจารณาหากระดับการได้ยิน ที่ความถี่ใดของหูข้าง
ใดก็ตาม มีค่ามากกว่า 25 dB ให้ถือว่า ผลการตรวจระดับการได้
ยินที่ความถี่น้ัน “มีระดับการได้ยินลดลง” โดยไม่ต้องแบ่งระดับ
ความรุนแรง (Severity) ของระดับการได้ยินที่ลดลง (13) เนื่อง
ด้วยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถจ ากัดการรับสัมผัสเสียง
อย่างอื่นของกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้มีการพักหูก่อนการตรวจวัด 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้ค าว่า“มีผลกระทบต่อการได้ยิน” แทนค าว่า 
“มีระดับการได้ยินลดลง” ในผู้ที่มีค่าระดับการได้ยินมากกว่า 25 
dB ในแต่ละความถี่ของหูข้างใดข้างหนึ่ง และใช้ค าว่า “ไม่มี
ผลกระทบต่อการได้ยิน” ในผู้ที่มีค่าระดับการได้ยินไม่เกิน 25 
dB ในแต่ละความถี่ของหูข้างใดข้างหนึ่ง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับสัมผัสเสียงดัง โดยใช้สถิติพรรณนาของจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสมรรถภาพการได้
ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะใช้สถิติ Chi-Square 
 
ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 85.3 มีอายุระหว่าง 18 - 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
64.7 การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.1 ส่วนใหญ่ไม่
ดื่มสุรา ร้อยละ 54.4 และมีจ านวนงานอดิเรกที่เกี่ยวข้องเสียงดัง
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 2 กิจกรรม โดยงานอดิเรกท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เลือกปฏิบัติมากที่สุดคือการฟังเพลงโดยใช้หูฟัง ร้อยละ 88.2 
รองลงมาคือการร้องเพลงแบบใช้ไมโครโฟน ร้อยละ 51.4 
(ตารางที่ 1) การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสัมผัสเสียงดังของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า แนวเพลงที่กลุ่มตัวอย่างเลือกร้องมากที่สุด คือ 
แนวเพลงป๊อป โดยความถี่ในการมาใช้บริการร้านคาราโอเกะ
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ นานๆ ครั้ง ร้อยละ 70.6 และจ านวน
ช่ัวโมงที่ร้องในแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่คือ 2 ช่ัวโมง ร้อยละ 72.1 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าผับ/บาร์ ร้อยละ 60.3 โดย
จ านวนครั้งที่เข้าผับ/บาร์ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ที่ 1-2 ครั้ง/เดือน 
กลุ่มตัวอย่างมีการใช้หูฟัง ร้อยละ 97.1 ความถี่ในการใช้หูฟังอยู่
ที่ 6-10 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวนช่ัวโมงที่ใช้หูฟังในแต่ละครั้งอยู่ที่ 
2-3 ช่ัวโมง/ครั้ง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ
ท างานในอดีต/ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง ร้อยละ 83.8 
(ตารางที่ 2) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 คน มีกลุ่มตัวอย่างที่รับ
สัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐานของ 1 ช่ัวโมง 11 คน (ร้อยละ 16.2) 
2 ช่ัวโมง 12 คน (ร้อยละ 17.6) และ 3 ช่ัวโมง 6 คน (ร้อยละ 
8.8) รวมเป็น 29 คน (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล (n=68) 
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อย

ละ) 
เพศ  
     ชาย 10 (14.7) 
     หญิง 58 (85.3) 
อาย ุ(ปี)  

     18 -20 44 (64.7) 

     มากกว่า 20 24 (35.3) 
ค่าเฉลี่ย ± S.D.  20.32 ± 1.04 
ค่าสูงสุด – ต่ าสุด 18 - 23 
การสูบบุหร่ี  

     สูบ     2 (2.9) 
     ไม่สูบ 66 (97.1) 
การด่ืมสุรา  

     ดื่ม 31 (45.6) 

     ไม่ดื่ม 37 (54.4) 
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จ านวนงานอดิเรกที่เกี่ยวกับเสียงดัง 
(กิจกรรม) 

 

     1 23 (33.8) 

     2 24 (35.3) 
     3 13 (19.1) 
     >3 8 (11.8) 

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการปฏบิัติ
เกี่ยวกับการรับสัมผัสเสยีงดัง (n=68) 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับสัมผัส
เสียงดัง 

จ านวน (ร้อยละ) 

ความถี่ในการมาใช้บริการ (คร้ัง/เดือน)  
     1 48 (70.6) 
     2 11 (16.1) 
     3 7 (10.3) 
     4 1 (1.5) 
    >4 1 (1.5) 
ค่าเฉลี่ย ± S.D (ค่าสูงสดุ – ต่ าสุด) 1.47±0.85 (1-5) 
จ านวนชั่วโมงที่มาใช้บริการ (ชั่วโมง/
คร้ัง) 
    1 
    2  
    3 
    4 
ค่าเฉลี่ย ± S.D (ค่าสูงสดุ – ต่ าสุด) 
ความถี่ในการเข้าผับ/บาร์ (คร้ัง/เดือน) 
    ไม่เคย 
    นานๆ ครั้ง 
    บ่อย 
    บ่อยมาก  
ความถี่ในการใช้หูฟัง (คร้ัง/สัปดาห)์ 
    ไม่เคย 
    นานๆ ครั้ง 
    บ่อย 
    บ่อยมาก  
ประวัติการท างานในอดีต/ปัจจุบันที่
เกี่ยวข้องกับเสียงดัง 
    มี 
    ไม่มี 

 
8 (11.7) 
49 (72.1) 
10 (14.7) 
1 (1.5) 

2.05±0.56 (1-4) 
 

27 (39.7) 
34 (50.0) 
3 (4.4) 
4 (5.9) 

 
2 (2.9) 

35 (51.5) 
27 (39.7) 
4 (5.9) 

 
 

11 (16.2) 
57 (83.8) 

 

ตารางที่ 3 การรับสัมผัสระดับเสียงภายในห้องคาราโอเกะ 
(n=68) 

ชั่วโมงการ
รับสัมผัสสี

ยง 

*ระดับเสียงเฉลี่ย
ที่ยอมให้รับ

สัมผัส dB(A) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
รับสัมผัสเสียงเกินค่า
มาตรฐาน (ร้อยละ) 

1 94 11 (16.2) 
2 91 12 (17.7) 
3 89.25 6 (8.8) 

*ระดับเสียงเฉลี่ยที่ยอมให้รับสัมผัส dB(A) ตามประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง มาตรฐานระดับเสียงที่
ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละ
วัน พ.ศ. 2561 

 สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่
สิ้นสุดการร้องคาราโอ-เกะ ส่วนใหญ่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ไม่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 
ร้อยละ 69.1 และอยู่ในเกณฑ์ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 30.9 
และความถี่ที่มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่มีค่ามากกว่า 
25 dB ในหูขวาและหูซ้าย มากที่สุดคือความถี่ที่  6000 Hz คิด
เป็นร้อยละ 7.4 และ 8.8 ตามล าดับ (ตารางที่ 4) ผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ 
อายุ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จ านวนงานอดิเรกท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับ
เสียง) ปัจจัยด้านการปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับสัมผัสเสียงดัง 
(ความถี่ในการมาใช้บริการ จ านวนช่ัวโมงที่มาใช้บริการ ความถี่
ในการเข้าผับ/บาร์ ความถี่ในการใช้หูฟัง ประวัติการท างานใน
อดีต/ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง) และปัจจัยด้านการรับ
สัมผัสระดับเสียงภายในห้องคาราโอเกะ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะรอบ
มหาวิทยาลัยดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
สมรรถภาพการไดย้ินหลังการร้องคาราโอเกะ (n=68) 

สมรรถภาพการได้ยิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
* ไม่มีผลกระทบ 47 69.1 

** มีผลกระทบ 21 30.9 

* ไม่มีผลกระทบ หมายถึงระดับการไดย้ินในแต่ละความถี่ในหู
ใดข้างหนึ่งมีค่าไมเ่กิน 25 dB 

** มีผลกระทบ หมายถึงระดับการไดย้ินในแต่ละความถี่ในหู
ข้างใดข้างหนึ่งมีค่าเกิน 25 dB 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจยัที่ศึกษากับสมรรถภาพการได้ยิน 
 

ปัจจัย สมรรถภาพการได้ยิน (n=68) 
ไม่ได้รับผลกระทบ ได้ผลกระทบ χ2 p 

เพศ   0.650a 0.420 
       ชาย 8 (80.0) 2 (20.0)   
       หญิง 39 (67.2) 19 (32.8)   
อาย ุ(ป)ี   0.051 0.821 
       18-20 30 (68.2) 14 (31.8)   
        > 20 17 (70.8) 7 (29.2)   
การสูบบุหร่ี   0.921a 0.337 
       สูบ 2 (100.0) 0 (0)   
       ไม่สูบ 45 (68.2) 21 (31.8)   
การด่ืมสุรา   0.051 0.822 
       ดื่ม 21 (67.7) 10 (32.3)   
       ไม่ดื่ม 26 (70.3) 11 (29.7)   
จ านวนงานอดิเรกที่เกี่ยวกับเสียงดัง (กิจกรรม)   1.776a 0.620 
      1  16 (69.6) 7 (30.4)   
      2 17 (70.8) 7 (29.2)   
      3  10 (76.9) 3 (23.1)   
      > 3  4 (50.0) 4 (50.0)   
ความถี่ในการมาใช้บริการ (คร้ัง/เดือน)   2.32a 0.676 
       1 31 (64.6) 17 (35.4)   
       2 8 (72.7) 3 (27.3)   
       3 6 (85.7) 1 (14.3)   
       ≥ 4 1 (100.0) 0 (0)   
จ านวนชั่วโมงที่มาใช้บริการ (ชั่วโมง/คร้ัง)   2.528a 0.470 
      1 5 (62.5) 3 (37.5)   
      2 35 (71.4) 14 (28.6)   
      3 7 (70.0) 3 (30.0)   
      4 0 (0) 1 (100.0)   
ความถี่ในการเข้าผับ/บาร์ (คร้ัง/เดือน)   2.034a 0.565 
       ไม่เคย 17 (63.0) 10 (37.0)   
       นาน ๆ ครั้ง 26 (76.5) 8 (23.5)   
       บ่อย 2 (66.7) 1 (33.3)   
       บ่อยมาก 2 (50.0) 2 (50.0)   
ประวัติการท างานในอดีต/ปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง
กับเสียงดัง 

0.080a 0.777   

       มี 8 (72.7) 3 (27.3)   
       ไม่มี 39 (68.4) 18 (31.6)   

การรับสัมผัสระดับเสียงในห้องคาราโอเกะ 
       เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
       ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 
29 (74.4) 
18 (62.1) 

 
10 (25.6) 
11 (37.9) 

1.177 0.278 
 

 a = Fisher’s Exact probability test 
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ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง รับสัมผัสระดับเสียงไมเ่กิน 94, 91, 89.25 dB(A) ในเวลา 1, 2, 3 ช่ัวโมง  
เกินเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง รับสัมผสัระดับเสียงเกิน 94, 91, 89.25 dB(A) ในเวลา 1, 2, 3 ช่ัวโมง 

อภิปรายและสรุปผล  
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
การได้ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคารา-โอเกะรอบมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก จ านวน 68 คน พบว่า ผลการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างหลังการร้องคาราโอเกะ
โดยใช้ เกณฑ์ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (13)  พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 68 คน เมื่อท า
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินหลังจากที่สิ้นสุดการร้องคาราโอ
เกะ มี 21 คน ที่ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์มี
ผลกระทบต่อการได้ยินหลังการร้องคาราโอเกะ คิดเป็นร้อยละ 
30.9 ความถี่ที่พบผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่มีค่า
มากกว่า 25 dB มากที่สุดอยู่ที่ความถี่ 6000 Hz ค่าระดับเสียง
เฉลี่ยของการศึกษาในครั้งนี้คือ 92.32 dB(A) และมีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 ที่ได้รับสัมผัสระดับเสียง
เฉลี่ยเกินค่ามาตรฐาน ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน ซึ่งพบว่าในจ านวนนี้มี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน คิดเป็ นร้อยละ 37.9 ที่ผล
สมรรถภาพการได้ยินอยู่ในเกณฑ์มีผลกระทบต่อการได้ยินหลัง
การร้องคาราโอเกะ โดยเมื่อศึกษาในเชิงลึก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 11 คน มากกว่าร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างมีการดื่มสุราและมี
จ านวนงานอดิเรกที่เดี่ยวข้องกับเสียงดัง 3 กิจกรรม ส่วนจ านวน
ช่ัวโมงท่ีใช้ในการร้องคาราโอเกะแต่ละครั้งอยู่ท่ี 2 ช่ัวโมง  
   เพศ จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร ประกายรุ้งทองและคณะ (16)  
ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้
ยินจากการท างาน ในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
ช้ินส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพการได้ยิน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างในครั้งนี้มีเพศหญิงมากถึงร้อยละ 85.3 ดังนั้นจึงเป็นผล
ท าให้เพศไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน 
   อายุ  จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี ชัยรัตน์และคณะ (17) ที่ได้
ศึกษาการเปลี่ยนระดับความสามารถในการได้ยินมาตรฐานใน
พนักงานบริษัทผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์ ที่กล่าวว่า การที่มี
อายุมากขึ้นจะท าให้มีความเสื่อมของอวัยวะที่มีหน้าที่เกี่ยวกับ
การได้ยิน ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดการสูญเสียการได้ยินในผู้ใหญ่จะ
เพิ่มมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น จากการศึกษาในพนักงานบริษัท
ผลิตมอเตอร์คอมเพรสเซอร์ พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนระดับความสามารถในการได้ยินมาตรฐาน โดยใน
พนักงานที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงมากกว่า
พนักงานที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าว
อาจเนื่องจากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 18 – 22 ปี ซึ่งเป็นผลท าให้ไม่พบความสัมพันธ์จาก
การศึกษาครั้งน้ี 
   การสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนาพร กล่อมสุนทรและคณะ(18)  
ที่ได้ศึกษาในพนักงานโรงงานน้ าตาลสหเรือง ท่ีกล่าวว่า พนักงาน
ที่มีการสูบบุหรี่จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังมากกว่าพนักงานที่ไม่สูบบุหรี่ 
14.21 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต และการศึกษาของภูวสิทธิ์ 
สิงหภูมิและคณะ(19)  กล่าวคือผู้ที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดการ
สูญเสียการได้ยินเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 1.69 เท่า 
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวเนื่องจากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 97.1 ที่ไม่สูบบุหรี่ ด้วยเหตุผลนี้จึงท าให้การสูบบุหรี่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน 
   การดื่มสุรา จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนาพร กล่อมสุนทรและคณะ(18) 
ที่กล่าวว่า การดื่มสุราที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินในเชิงป้องกันน้ันอาจเนื่องมาจากการดื่มสุราจะส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานของประสาทรับเสียงนั้นลดลง และเมื่อ
ดื่มสุรามากๆ ความสามารถในการท างานลดลงและมีโอกาสใน
การหยุดงานเพิ่มขึ้น 
   จ านวนงานอดิเรกที่เกี่ยวกับเสียงดัง จากการศึกษา
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่มาใช้
บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barone 
JA et al.(20)   พบว่างานอดิเรกที่มีเสียงดังและอายุการท างานใน
โรงงานเป็นปั จจั ยที่ ท า ให้ สูญ เสี ยการ ได้ ยิ น  การ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของงานอดิเรกและสมรรถภาพการได้ยินที่ศึกษา
ครั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีเสียงดังของ
กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้เป็นในลักษณะที่ปฏิบัติทุกวัน แต่เป็นเพียง
กิจกรรมที่ปฏิบัติยามว่างในลักษณะแบบครั้งคราว จึงอาจไม่พบ
ความสัมพันธ์ของสมรรถภาพการได้ยินกับงานอดิเรก 
   ความถี่ในการมาใช้บริการร้านคาราโอเกะ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่มาใช้บริการร้าน
คาราโอเกะ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการมาใช้บริการร้านคารา
โอเกะแบบนานๆ ครั้ง ส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 1 ครั้ง/เดือน คิด
เป็นร้อยละ 88.2 ซึ่งอาจมีผลให้โอกาสในการรับสัมผัสเสียงของ
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กลุ่มตัวอย่างลดลง การศึกษาครั้งนี้จึงไม่พบความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยิน 
   จ านวนช่ัวโมงที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะ จาก
การศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งไม่
สอดคล้องกับจิราพร ประกายรุ้งทอง และคณะ(16) ที่ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินจากการท างาน ใน
กลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนรถยนต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี ที่พบว่า ระยะเวลาการท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป มี
ความสัมพันธ์และความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการ
ประกอบอาชีพ เนื่องด้วยคนงานมีการรับสัมผัสเสียงดังเกิน 85 
dB(A) ใน 8 ช่ัวโมงการท างาน จึงท าให้มีผลต่อความสามารถในการ
ได้ยินมาตรฐาน แต่การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ไม่ได้รับสัมผัสเสียงดังจากการร้องคาราโอเกะและการเข้าผับ/บาร์
ทุกวัน อีกทั้งระดับเสียงในห้องร้องคาราโอเกะไม่ได้ดังต่อเนื่องอยู่
ตลอดเวลา ซึ่งแตกต่างจากคนที่ท างานกับเสียงดังที่มีระยะเวลาใน
การสัมผัสเสียงต่อวันท่ีนานกว่าและดังต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวัน 
เป็นผลท าให้ไม่พบว่าจ านวนช่ัวโมงท่ีมาใช้บริการร้านคาราโอเกะ
และความความถี่ในการเข้าผับ/บาร์สัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน  
  ความถี่ในการเข้าผับ/บาร์ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Saperstein LG (21) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การสูญเสียการได้ยินเนื่องจากเสียงดนตรี ระบุว่า ผู้ที่สัมผัสกับ
เพลงที่มีความเข้มสูงเป็นเวลาหลายช่ัวโมงในแต่ละวัน เช่น นัก
ดนตรี พนักงานในผับ อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทหู
เสื่อมจากการท างาน แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความถี่ของการ
เข้าผับ/บาร์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง หรือ 1-2 
ครั้ง/เดือน ซึ่งแตกต่างจากนักดนตรีหรือผู้ที่มีการเข้าผับ/บาร์
บ่อยครั้งหรือจ านวนช่ัวโมงการรับสัมผัสที่มากกว่า และทั้งนี้ยัง
ขึ้นอยู่กับความเข้มของเสียงที่ได้ยินในแต่ละคน การศึกษาครั้งนี้
จึงไม่พบความสัมพันธ์ของความถี่ ในการเข้าผับ/บาร์กับ
สมรรถภาพการได้ยิน ของนิสิตนักศึกษาที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะ 
   ความถี่ในการใช้หูฟัง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับ Kim MG และคณะ(22) ที่ศึกษาสมรรถภาพการได้
ยินของวัยรุ่นเกาหลีที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องเล่นเพลงส่วนตัว ที่
พบว่าการใช้หูฟังสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของวัยรุ่น
เกาหลีเนื่องจากวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้หูฟังประมาณ 1-3 ช่ัวโมงต่อวัน
เป็นเวลา 1-3 ปีและใช้งานสะสมเป็นเวลานาน  แต่ส าหรับ
การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.5 ใช้หูฟังเพียง 1-5 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 55.9 ของกลุ่มตัวอย่างใช้หูฟัง 2-3 ช่ัวโมง/
ครั้งและอาจจะมีการตั้งความดังเสียงในการใช้หูฟังในระดับปาน
กลางหรือไม่ได้เสียงดังมาก เหตุผลดังกล่าวท าให้ความถี่ในการใช้
หูฟังไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่ใช้
บริการร้านคาราโอเกะได้ 

   ประวัติการท างานในอดีต/ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับเสียง
ดังพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยินของนิสิตที่ใช้
บริการร้านคาราโอเกะ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ จิราพร ประกายรุ้ง
ทอง และคณะ (16) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
สูญเสียการได้ยินจากการท างาน ในกลุ่มคนงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนรถยนต์ จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า 
คนงานที่มีประวัติการท างานท่ีสัมผัสเสียงดัง มีความสัมพันธ์และ
ความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบอาชีพเป็น 
6.72 เท่า ของคนงานที่ไม่มีประวัติท างานสัมผัสเสียงดังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ส าหรับการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีประวัติการท างานในอดีต/ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับเสียงดัง 
ร้อยละ 83.82 ด้วยเหตุผลนี้จึงท าให้ประวัติการท างานในอดีต/
ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับเสียงดังไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
การได้ยินของนิสิตที่ใช้บริการร้านคาราโอเกะ 
   การรับสัมผัสระดับเสียงภายในห้องคาราโอเกะพบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพัฒนาพร กล่อมสุนทร และคณะ (18) ที่ศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้
ยินจากการสัมผัสเสียงดัง ในพนักงานโรงงานน้ าตาล  สหเรือง 
จังหวัดมุกดาหาร ที่พบว่าพนักงานที่ท างานสัมผัสเสียงดัง
มากกว่า 85 dB(A) จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพ
การได้ยินมากกว่าพนักงานที่ไม่ได้ท างานสัมผัสเสียงดังมากกว่า 
85 dB(A) 2.11 เท่า จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (23) 
พบว่า ถ้าต้องท างานในสภาพแวดล้อมท่ีมีระดับความดังเสียง 85 
dB(A) เป็นระยะเวลา 5, 10, 15 ปีจะท าให้เกิดโรคประสาทหู
เสื่อมร้อยละ 1, 3, 5 ตามล าดับ ส่วนที่ระดับความดังเสียง 90 
dB (A) เป็นระยะเวลา 5, 10, 15 ปี จะท าให้เกิดโรคประสาทหู
เสื่อมร้อยละ 4, 10, 14 ตามล าดับ และที่ระดับความดังเสียงที่
มากขึ้น ก็จะยิ่งท าให้เกิดโรคประสาทหูเสื่อมเพิ่มสูงขึ้น การศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ระดับเสียงเฉลี่ยในห้องคาราโอเกะที่วัดได้มีค่า 
92.32 dB(A) ซึ่งมีค่ามากกว่า 85 dB(A) ใน 8 ช่ัวโมงการท างาน 
แต่เนื่องจากว่า กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิต ซึ่งระยะเวลา
ส่วนใหญ่ที่ร้องคาราโอเกะอยู่ที่ 1-2 ช่ัวโมงต่อครั้ง ซึ่งไม่ได้รับ
สัมผัสต่อเนื่องเป็นเวลา 8 ช่ัวโมงการท างาน อีกท้ังระดับเสียงใน
ห้องร้องคาราโอเกะไม่ได้ดังต่อเนื่องตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่าง
มีการปรับระดับเสียงที่ต้องการร้องในแต่ละห้องแตกต่างกัน จึง
เป็นผลให้ไม่พบว่าระดับเสียงภายในห้องคาราโอเกะสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการได้ยิน อาจเนื่องจากในแต่ละห้องคาราโอเกะ 
ผู้ใช้บริการมีการเปิดระดับเสียงความดังของดนตรีที่ต่างกันและ
ระยะเวลาในการรับสัมผัสนั้นไม่นานเท่าผู้ที่ท างานกับเสียงดัง 
ด้วยเหตุผลนี้อาจท าให้ผลการศึกษาเรื่องระดับเสียงภายในห้อง
คาราโอเกะไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการได้ยิน 
  ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้ คือ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้มีการพักหู ก่อนการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ท าให้ผลที่
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ได้จากการตรวจสมรรถภาพการได้ยินเป็นการสูญเสียการได้ยิน
แบบ Temporary Threshold Shift (TTS) ความผิดปกติจาก
การรับสัมผัสกับเสียงดังจะเป็นแบบช่ัวคราวเท่านั้น หลังจากนั้น
การได้ยินจะกลับมาเป็นปกติ อย่างไรก็ตาม หากมีการสูญเสีย
การได้ยินแบบ TTS บ่อยครั้ ง  อาจท า ให้มีผลกระทบต่อ
สมรรถภาพการได้ยินจนกระทั่งเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินแบบ
ถาวรได้ (Permanent Threshold Shift; PTS) 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าระดับเสียงเฉลี่ย คือ 
92.32 dB(A) ดังนั้นผู้ที่จะมาใช้บริการร้านคาราโอเกะ จึงควรมี
การลดระดับเสียงของไมโครโฟนในการร้องคาราโอเกะหรือระดับ
ความดังของเสียงดนตรี เพื่อป้องกันการรับสัมผัสเสียงเกิน
มาตรฐานที่อาจมีผลต่อสมรรถภาพการได้ยิน 

2. จากผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 
70) ของผู้มาใช้บริการร้านคาราโอเกะ มีงานอดิเรกที่เกี่ยวกับ
เสียงดัง 1-2 กิจกรรม และครี่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) มีความถี่ในการ
ใช้หูฟังในระดับบ่อย-บ่อยมาก โดยเฉพาะนิสิตที่พบว่า มี
สมรรถภาพการได้ยินในระดับมีผลกระทบ ซึ่งมีจ านวนร้อยละ 
30.9 ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้หาวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่ไม่
เสี่ยงต่อสมรรถภาพการได้ยินและไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น เดิน-วิ่ง
เพื่อการออกก าลังกาย การเล่นฟุตบอล การนอนพัก เป็นต้น 
    

  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการตรวจสมรรถภาพการได้ยินก่อนที่กลุ่มตัวอย่าง
จะรับสัมผัสเสียงในห้องคาราโอเกะ เพื่อใช้เป็นข้อมูลยืนยันว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีสมรรถภาพการได้ยินที่เปลี่ยนไปหลังจากการร้องคาราโอเกะ 
  2. ควรศึกษาในผู้ที่มาใช้บริการร้านคาราโอเกะทุกกลุ่ม 
ซึ่งรวมถึง ผู้ประกอบอาชีพด้วย นอกเหนือจากลุ่มนิสิตนักศึกษา 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นตัวแทนท่ีดีส าหรับการวิเคราะห์
ผลกระทบต่อสมรรถภาพการได้ยิน 
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