
232 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๕ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๘

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปรกติในกลุ่มคร ู
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การศึกษานีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือหาความชุกและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเสยีงผดิปรกตใินกลุม่ครโูรงเรยีนสังกดั 

	 กรุงเทพมหานคร	

วิธีกำรศึกษำ:		 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง	กลุ่มตัวอย่างคือครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครจ�านวน	๖๓๔	คน	 

	 เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและประเมนิภาวะเสียงผดิปรกตใินช่วงระยะเวลา	๑	ปีการศึกษาด้วยแบบประเมนิ	 

	 Voice	Handicap	Index	ฉบับภาษาไทย	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน 

	 มาตรฐาน	และทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างภาวะเสยีงผดิปรกตกิบัปัจจยัต่างๆ	ด้วยสถติ	ิChi-square	test	และ	 

	 Multiple	logistic	regression

ผลกำรศึกษำ:	 ความชุกของภาวะเสยีงผดิปรกตใินกลุม่ครโูรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานครในช่วงระยะเวลา	๑	ปีการศึกษาเท่ากับ 

	 ร้อยละ	๖๒.๖	โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัภาวะเสียงผดิปรกต	ิได้แก่	มปีระวตัเิคยเข้ารบัการรกัษาภาวะเสยีง 

	 ผดิปรกต	ิปรมิาณการดืม่น�า้ต่อวนั	ท�าเลทีต่ัง้โรงเรยีน	เสียงดงัจากส่ิงแวดล้อมภายนอกรบกวนบรเิวณทีอ่ยู่อาศัย	 

	 เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน	การมีความรู้มากเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอม 

	 สายเสียง	การสอนระดับชั้นอนุบาลเท่านั้น	และการสอนระดับชั้นมัธยมศึกษาเท่านั้น	

วิจารณ์ และ	 ครใูนโรงเรยีนสงักัดกรงุเทพมหานครมากกว่าครึง่หนึง่มภีาวะเสียงผดิปรกต	ิการปรบัปรงุรปูแบบการสอนและ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	สภาพแวดล้อมในห้องเรยีน	รวมถึงการให้ความรูใ้นการใช้เสียงทีถู่กวธิแีละการดแูลสายเสียง	สามารถป้องกนั 

	 การเกิดภาวะเสียงผิดปรกติในอาชีพครูได้

ค�าส�าคัญ:	ภาวะเสียงผิดปรกติ,	ความชุก,	ครู	

วันที่รับบทความ: ๑๕ มกราคม ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๘

	 	*	 กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	กรมการแพทย์
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บทน�ำ
	 เสียงผิดปรกติ	(voice	disorders)	หมายถึง	ความ 

ผิดปรกติของเสียงพูดที่เก่ียวข้องกับคุณภาพเสียง	(quality)	

ความดัง	(loudness)	และระดับเสียง	(pitch)	ที่ไม่เหมาะสม

กับเพศหรือวัย	และมีผลกระทบต่อการสื่อความหมายของ 

ผู้พูดและ/หรือผู้ฟัง๑,	๒	โดยอาการส่วนใหญ่	ได้แก่	เสียงแหบ	

เสียงหายไปตอนท้ายของประโยค	เป็นต้น	ครูเป็นอาชีพหนึ่ง

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเสียงผิดปรกติเนื่องจาก

ต้องใช้เสียงพูดต่อเนื่องเป็นเวลานานในการสอนหนังสือ๓	-	๖  

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าอาชีพครมูคีวามชุกของภาวะเสยีง 

ผิดปรกติมากกว่าอาชีพอ่ืนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ๗	-	๙	

และพบว่าภาวะเสียงผิดปรกตินอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อ 

สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท�างาน	การ

หยุดงานหรือลาออกจากงานด้วย๑๐	อย่างไรก็ตามการศึกษา

ในประเทศไทยเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะเสยีงผดิปรกตใินอาชีพครยัูงไม่เคยมกีารรายงานมาก่อน	

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะเสียงผิดปรกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร	โดยผลการศึกษาจะท�าให้ทราบขนาดของ

ปัญหาภาวะเสยีงผดิปรกตใินอาชีพคร	ูรวมถงึปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการหาแนวทางป้องกันต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง	ซึ่งได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 

คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	หมายเลขโครงการ 

วิจัยที่	IRB	No.๐๓๘/๕๗	ท�าการเก็บข้อมูลตั้งแต่	๑	กุมภาพันธ์

ถงึ	๓๑	มนีาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	กลุ่มตวัอย่างคือ	ครโูรงเรยีนสงักดั

กรงุเทพมหานครทีถู่กสุ่มด้วยวธิสีุม่แบบหลายข้ันตอน	เครือ่งมอื 

ที่ใช้คือ	แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองซึ่งประกอบด้วย

ข้อมูลด้านบุคคล	ด้านการท�างาน	ด้านสภาพแวดล้อมที่

ท�างานและแบบประเมินภาวะเสียงผิดปรกติ	Voice	Handicap	

Index	ฉบบัภาษาไทย๑๑	ซึง่เป็นการประเมนิการรบัรูภ้าวะเสียง 

ผิดปรกติและผลกระทบทั้งสามด้าน	คือ	ด้านร่างกาย	(physi-

cal)	ด้านอารมณ์	(emotional)	และด้านการท�างาน	(functional)	

รวมทัง้หมด	๓๐	ข้อ	ซึง่แต่ละข้อเป็นการให้ระดบัคะแนนตัง้แต่	 

๐	-	๔	คะแนนตามความถี่ของอาการนั้นๆ	(๐	คือ	ไม่เคยและ	

๔	คือ	เสมอๆ)	ในช่วงระยะเวลา	๑	ปีการศึกษา	โดยมคีะแนน

รวม	๐	-	๑๒๐	คะแนน	เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองภาวะเสียง

ผิดปรกติจะพิจารณาตามการศึกษาของ	Niebudek-Bogusz	E.	

และคณะ	ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๑	โดยก�าหนดผูท้ีม่คีะแนนรวมตัง้แต่	

๐	-	๑๒	คะแนนจัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปรกติ	 

และผู ้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่	๑๓	คะแนนข้ึนไปจัดอยู ่ใน

กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปรกติ	ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวมีความไว	

(sensitivity)	ร้อยละ	๙๘	และมีความจ�าเพาะ	(specificity)	 

ร้อยละ	๙๕๑๒	วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และใช้สถิติ	Chi-square	test	และ	

Multiple	logistic	regression	เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะเสียงผิดปรกติกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง	โดยก�าหนด 

ค่านัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่	p	<	๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
	 กลุม่ตวัอย่างครทูัง้หมด	๘๑๙	คน	จาก	๒๗	โรงเรยีน

ที่ได้จากการสุ่ม	มีครูที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม	๖๔๔	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	๗๘.๖	มีครูที่มีประวัติเคยเข้ารับการผ่าตัด

ไทรอยด์	๓	คน	หลอดลม	๑	คน	และกล่องเสียง	๑	คน	และ

มีผู้ที่ตอบแบบประเมินภาวะเสียงผิดปรกติ	Voice	Handicap	

Index	ไม่ครบถ้วน	๕	คน	จงึไม่สามารถน�ามาวเิคราะห์ข้อมลูได้	

ดงันัน้เหลอืประชากรในการศึกษาครัง้นีท้ัง้หมด	๖๓๔	คน	โดย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งปัจจัยด้านบุคคล	ด้านการ

ท�างานและด้านสภาพแวดล้อมที่ท�างาน	แสดงดังตารางที่	๑
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   ปัจจัย จ�านวน (คน) ร้อยละ

 เพศ  

	 	 ชาย	 	 ๑๒๕	 ๑๙.๗

	 	 หญิง	 	 ๕๐๙	 ๘๐.๓

 ช่วงอาย ุ  

  ≤	๓๐	ปี	 	 ๗๖	 ๑๒.๐

	 	 ๓๑	-	๔๐	ปี	 	 ๒๖๓	 ๔๑.๕

	 	 ๔๑	-	๕๐	ปี	 	 ๑๒๘	 ๒๐.๒

	 	 ๕๑	-	๖๐	ปี	 	 ๑๖๗	 ๒๖.๓

 ประวัติการสูบบุหรี่  

	 	 ไม่เคยสูบ	 	 ๕๗๖	 ๙๐.๙

	 	 เคยสูบ	แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 ๔๖	 ๗.๓

	 	 ปัจจุบันยังสูบอยู่		 ๑๒	 ๑.๘

 ประวัติการดื่มสุรา  

	 	 ไม่เคยดื่ม	 	 ๔๔๖	 ๗๐.๕

	 	 เคยดื่ม	แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 ๑๐๗	 ๑๖.๙

	 	 ปัจจุบันยังดื่มอยู่		 ๘๐	 ๑๒.๖

 โรคประจ�าตัว  

	 	 ไม่มี	 	 ๔๔๕	 ๗๐.๗

	 	 ภูมิแพ้	 	 ๑๑๑	 ๑๗.๕

	 	 หอบหืด	 	 ๖	 ๑.๐

		 	 กรดไหลย้อน	 	 ๒๕	 ๔.๐

		 	 ไทรอยด์ท�างานผิดปรกติ	 ๗	 ๑.๑

		 	 เป็นมากกว่า	๑	โรค	 ๓๓	 ๕.๒

 ยาที่รับประทานเป็นประจ�า  

	 	 ไม่มี	 	 ๕๑๓	 ๘๒.๓

		 	 ยาแก้แพ้/ยาลดน�้ามูก	 ๘๗	 ๑๓.๙

		 	 ยาแก้คัดจมูก	 	 ๙	 ๑.๔

		 	 ยาต้านเศร้า	 	 ๑	 ๐.๒

		 	 รับประทานมากกว่า	๑	ชนิด	 ๑๔	 ๒.๒

 ประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปรกติ  

		 	 ไม่เคย	 	 ๖๐๘	 ๙๖.๑

		 	 เคย	 	 ๒๕	 ๓.๙

 ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะเสียงผิดปรกติ  

		 	 ไม่มี	 	 ๖๒๒	 ๙๘.๖

		 	 มี	 	 ๙	 ๑.๔

ตารางที่ ๑				ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล	ด้านการท�างาน	และสภาพแวดล้อมที่ท�างาน	(n	=	๖๓๔)
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 งานอดิเรกหรือกิจกรรมอื่นๆ ที่ต้องใช้เสียงนอกเหนือจากการสอนหนังสือในโรงเรียน

 	 	 ไม่มี	 	 ๔๓๕	 ๖๘.๗

		 	 สอนพิเศษ	 	 ๘๔	 ๑๓.๓

		 	 วิทยากร	 	 ๔	 ๐.๖

		 	 พิธีกร/นักจัดรายการ	 ๑	 ๐.๒

		 	 ร้องเพลง/ร้องคาราโอเกะ	 ๒๔	 ๓.๘

		 	 เชียร์กีฬา	 	 ๖	 ๐.๙

		 	 เลี้ยงเด็กเล็กที่บ้าน	 ๒๘	 ๔.๔

		 	 มีงานอดิเรก/กิจกรรมที่ต้องใช้เสียง	มากกว่า	๑	กิจกรรม	 ๔๗	 ๘.๑

 เสียงดังรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกบริเวณที่อยู่อาศัย

	 	 ไม่มี	 	 ๔๓๔	 ๖๘.๕

	 	 มี	 	 ๒๐๐	 ๓๑.๕

 ปริมาณการดื่มน�้าต่อวัน (แก้ว) (mean ±  S.D.)	 ๗.๑๘	± 	๒.๗๙	

 จ�านวนสมาชิกในบ้าน (median, IQR)	 ๔,๓	

 ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพครู  

  ≤	๑๐	ปี	 	 ๒๙๓	 ๔๖.๒

		 	 ๑๑	-	๒๐	ปี	 	 ๑๖๔	 ๒๕.๙

	 	 ๒๑	-	๓๐	ปี	 	 ๙๒	 ๑๔.๕

	 	 >	๓๐	ปี	 	 ๘๕	 ๑๓.๔

 ระดับชั้นที่สอน  

	 	 อนุบาลเท่านั้น	 	 ๗๔	 ๑๑.๗

	 	 ประถมศึกษาเท่านั้น	 ๔๒๐	 ๖๖.๓

	 	 มัธยมศึกษาเท่านั้น	 ๔๙	 ๗.๗

	 	 อนุบาลและประถมศึกษา	 ๕๘	 ๙.๑

	 	 ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา	 ๓๓	 ๕.๒	

 วิชาที่สอน  

	 	 คณิตศาสตร์	 	 ๕๖	 ๘.๙

	 	 ภาษาไทย	 	 ๕๙	 ๙.๔

		 	 ภาษาอังกฤษ	 	 ๔๑	 ๖.๕

		 	 สังคมศึกษา	 	 ๔๒	 ๖.๗

		 	 พลศึกษา	 	 ๒๕	 ๔.๐

		 	 ดนตรีและนาฏศิลป์	 ๒๓	 ๓.๖

		 	 คอมพิวเตอร์	 	 ๑๔	 ๒.๒

		 	 วิชาอื่นๆ	ได้แก่	กิจกรรมสันทนาการ	 ๗๐	 ๑๑.๑

		 	 สอนมากกว่า	๑	วิชา	 ๒๖๕	 ๔๒.๐

 จ�านวนชั่วโมงที่สอนต่อวัน  

   ≤	๔	ชั่วโมง	 	 ๓๒๐	 ๕๐.๕

	 	 	>	๔	ชั่วโมง	 	 ๓๑๔	 ๔๙.๕

   ปัจจัย จ�านวน (คน) ร้อยละ

ตารางที่ ๑			ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล	ด้านการท�างาน	และสภาพแวดล้อมที่ท�างาน	(n	=	๖๓๔)	(ต่อ)
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   ปัจจัย จ�านวน (คน) ร้อยละ

ตารางที่ ๑			ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล	ด้านการท�างาน	และสภาพแวดล้อมที่ท�างาน	(n	=	๖๓๔)	(ต่อ)

 จ�านวนนักเรียนต่อห้อง  

   ≤	๒๕	คน	 	 ๕๕	 ๘.๗

	 	 	๒๖	-	๔๐	คน	 	 ๕๕๐	 ๘๖.๘

	 	 	>	๔๐	คน	 	 ๒๙	 ๔.๖

 อุปกรณ์ที่ใช้สอน  

	 	 ไม่ใช้	 	 ๕๕	 ๘.๗

	 	 ปากกาเคมี	(white	board)	 ๓๓๔	 ๕๓.๑

		 	 ชอล์ก	 	 ๗๓	 ๑๑.๖

		 	 ปากกาเคมีและชอล์ก		 ๑๖๗	 ๒๖.๖

 การใช้ไมโครโฟนช่วยในการสอน  

	 	 ไม่ใช้	 	 ๓๘๕	 ๖๐.๙

	 	 ใช้	 	 ๒๔๗	 ๓๙.๑

 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง

	 	 ไม่เคย	 	 ๖๐๐	 ๙๔.๙

	 	 เคย	 	 ๓๒	 ๕.๑

 ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ในการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง

	 	 ไม่มี	 	 ๒๔๑	 ๓๘.๐

	 	 น้อย	 	 ๑๗๓	 ๒๗.๓

	 	 ปานกลาง	 	 ๒๐๙	 ๓๓.๐

	 	 มาก	 	 ๑๑	 ๑.๗

 เคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปรกติ  

	 	 ไม่เคย	 	 ๕๔๑	 ๘๕.๕

	 	 เคย	 	 ๙๒	 ๑๔.๕

 คิดว่าภาวะเสียงผิดปรกติเป็นผลมาจากการใช้เสียงมากในการท�างาน

	 	 ไม่ใช่	 	 ๑๖๓	 ๒๕.๗

	 	 ใช่	 	 ๔๗๑	 ๗๔.๓

 ท�าเลที่ตั้งโรงเรียน  

	 	 ไม่ติดถนน	 	 ๒๙๙	 ๔๗.๒

	 	 ติดถนน	 	 ๓๓๕	 ๕๒.๙

 เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน  

	 	 ไม่มี	 	 ๓๖๙	 ๕๘.๒

	 	 มี	 	 ๒๖๕	 ๔๑.๘

 ลักษณะห้องเรียนที่สอนเป็นประจ�า  

	 	 ประตู	หน้าต่างเปิดโล่ง	 ๕๔๐	 ๘๕.๓

	 	 ประตู	หน้าต่างปิดทึบ	 ๖๖	 ๑๐.๔

	 	 สอนนอกห้องเรียน	(สนาม	โรงพลศึกษา)	 ๒๗	 ๔.๓
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	 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะเสยีงผดิปรกติ

ในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครในช่วงระยะเวลา	 

๑	ปีการศึกษาเท่ากบั	ร้อยละ	๖๒.๖	โดยครเูพศหญิงมคีวามชุก

ของภาวะเสียงผิดปรกติมากกว่าเพศชาย	แสดงดังตารางที่	๒

  ภาวะเสียงผิดปรกติ ชาย หญิง รวม 

   จ�านวนคน (ร้อยละ) จ�านวนคน (ร้อยละ) จ�านวนคน (คน) 

	 ครูที่มีภาวะเสียงผิดปรกติ	 ๗๓	(๕๘.๔)	 ๓๒๔	(๖๓.๗)	 ๓๙๗	(๖๒.๖)

	 ครูที่ไม่มีภาวะเสียงผิดปรกติ	 ๕๒	(๔๑.๖)	 ๑๘๕	(๓๖.๓)	 ๒๓๗	(๓๗.๔)

  รวม	 ๑๒๕	(๑๐๐)	 ๕๐๙	(๑๐๐)	 ๖๓๔	(๑๐๐)

ตารางที่ ๒	 สัดส่วนของผู้ที่มีและไม่มีภาวะเสียงผิดปรกติจากการประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะเสียงผิดปรกติ	Voice	 

	 Handicap	Index	ฉบับภาษาไทย	(n	=	๖๓๔)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง 

สามด้านกับภาวะเสียงผิดปรกติด้วยสถิติ	Chi-square	test	

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	

๐.๐๕)	ได้แก่	ปริมาณการดื่มน�้าต่อวัน	(p	=	๐.๐๐๖)	ประวัติ

เคยเข้ารบัการรกัษาภาวะเสยีงผดิปรกต	ิ(p	=	๐.๐๐๒)	เสียงดงั 

จากส่ิงแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย	(p	<	

๐.๐๐๑)	ระดับช้ันที่สอน	(p	=	๐.๐๐๒)	ประวัติเคยหยุดงาน

เนือ่งจากภาวะเสยีงผดิปรกต	ิ(p	<	๐.๐๐๑)	ท�าเลทีต่ัง้โรงเรยีน	 

(p	=	๐.๐๔)	และเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวน 

การสอน	(p	<	๐.๐๐๑)	และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเสียงผิดปรกติโดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัย

รบกวนด้วยสถิติ	Multiple	logistic	regression	พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัภาวะเสยีงผดิปรกตอิย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ	

ได้แก่	มปีระวตัเิคยเข้ารบัการรกัษาภาวะเสยีงผดิปรกต	ิท�าเล

ทีต่ัง้โรงเรยีนตดิถนน	เสียงดงัจากส่ิงแวดล้อมภายนอกรบกวน

บริเวณที่อยู่อาศัย	เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวน

การสอน	การมีความรู้มากเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและ 

การถนอมสายเสียง	การสอนระดับช้ันอนุบาลเท่านั้น	และ 

การสอนระดับชั้นมัธยมศึกษาเท่านั้น	แสดงดังตารางที่	๓

  ปัจจัย Crude OR 95%CI OR Adjusted 95% CI for

    for crude OR adjusted OR  

 มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาภาวะเสียงผิดปรกติ	 ๑.๕๙	 ๑.๓๙	-	๓๑.๐๑	 ๗.๐๐	 ๑.๔๘	-	๓๒.๗๖

	 ปริมาณการดื่มน�้าต่อวัน		 ๐.๗๒	 ๐.๖๘	-	๐.๙๙	 ๐.๖๒	 ๐.๔๔	-	๐.๘๗

	 มีความรู้น้อยเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง	 ๑.๑๔	 ๐.๗๖	-	๑.๗๒	 ๑.๐๑	 ๐.๖๕	-	๑.๕๙

 มีความรู้ปานกลางเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง	 ๐.๘๖	 ๐.๕๙	-	๑.๒๕	 ๐.๗๓	 ๐.๔๘	-	๑.๑๐

	 มีความรู้มากเกี่ยวกับการใช้เสียงที่ถูกวิธีและการถนอมสายเสียง	 ๐.๓๓	 ๐.๐๙	-	๑.๑๕	 ๐.๑๙	 ๐.๐๕	-	๐.๘๐

	 สอนระดับชั้นอนุบาลเท่านั้น	 ๐.๕๒	 ๐.๓๒	-	๐.๘๕	 ๐.๕๖	 ๐.๓๒	-	๐.๙๗

	 สอนระดับชั้นมัธยมศึกษาเท่านั้น	 ๐.๗๗	 ๐.๒๘	-	๐.๙๐	 ๐.๔๕	 ๐.๒๔	-	๐.๘๕

	 ที่ตั้งโรงเรียนติดถนน	 	 ๑.๔๑	 ๑.๐๑	-	๑.๙๒	 ๑.๕๙	 ๑.๑๐	-	๒.๒๙

	 เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนบริเวณที่อยู่อาศัย	 ๑.๓๕	 ๑.๒๖	-	๓.๐๖	 ๑.๙๐	 ๑.๒๖	-	๒.๘๗

	 เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน		 ๑.๒๙	 ๑.๐๘	-	๒.๗๐	 ๑.๕๙	 ๑.๐๘	-	๒.๓๓

ตารางที่ ๓	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสียงผิดปรกติในกลุ่มครูโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร	วิเคราะห์โดย 

	 ใช้สถิติ	Binary	logistic	regression

หมายเหตุ:	ปจัจยัที่ควบคมุ	ได้แก่	เพศ	อาย	ุประวตักิารสบูบุหรี่	ประวตักิารดืม่สรุา	โรคประจ�าตัว	ยาที่รับประทานเปน็ประจ�า	ปริมาณการดืม่น�้าตอ่วนั	 

ประวตัเิคยเข้ารบัการรักษาภาวะเสียงผดิปรกต	ิประวตัคินในครอบครวัมภีาวะเสยีงผดิปรกต	ิงานอดเิรกหรอืกิจกรรมอ่ืนๆ	ทีต้่องใช้เสยีงนอกเหนอืจากการ

สอนหนงัสือในโรงเรยีน	เสยีงดงัจากสิง่แวดล้อมภายนอกรบกวนบรเิวณทีอ่ยู่อาศัย	ระยะเวลาทีป่ระกอบอาชีพคร	ูระดบัช้ันทีส่อน	จ�านวนวชิาทีส่อน	จ�านวน

ช่ัวโมงที่สอนต่อวัน	จ�านวนนักเรียนต่อห้อง	การใช้ไมโครโฟนช่วยในการสอน	ประวัติเคยหยุดงานเนื่องจากภาวะเสียงผิดปรกติ	ระดับความรู้เกี่ยวกับ 

การใช้เสียงและการถนอมสายเสียง	เสียงดังจากสิ่งแวดล้อมภายนอกรบกวนการสอน	และท�าเลที่ตั้งโรงเรียน
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 จากการศึกษาพบว่าในช่วงระยะเวลา	๑	ปีการศึกษา	

ครูในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมากกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะ

เสียงผิดปรกติ	ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในครูชาวอเมริกัน

ของ	Smith	E.	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	๑๙๙๘๑๓	และการศึกษา 

ในครูชาวฮ่องกงของ	Lee	SY.	และคณะ	ในป	ีค.ศ.	๒๐๑๐๑๔ 

จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ	

Cantor	Cutiva	LC.	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๓๑๕	พบว่า	ความชุก 

ของภาวะเสียงผิดปรกติในอาชีพครูข้ึนอยู ่กับปัจจัยสาม

ประการ	ได้แก่	๑)	ค�าจ�ากัดความของภาวะเสียงผิดปรกต	ิ 

ซึ่งพบว่าการให้ค�าจ�ากัดความอย่างกว้างจะท�าให้พบความชุก

ของภาวะเสียงผิดปรกติสูง	ในขณะที่ค�าจ�ากัดความที่จ�าเพาะ

เจาะจงจะท�าให้พบความชุกของภาวะเสียงผดิปรกตติ�า่กว่า๑๖	-	๑๗	 

๒)	เครื่องมือหรือเกณฑ์ในการวินิจฉัย	พบว่าการศึกษา 

ส่วนใหญ่นยิมใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองเพ่ือประเมนิ

ภาวะเสียงผิดปรกติ	ในขณะที่บางการศึกษาประเมินด้วย 

การตรวจพยาธิสภาพของสายเสียง	ซึ่งจะท�าให้การประเมิน

ภาวะเสียงผิดปรกติมีความถูกต้องและแม่นย�ามากกว่า	แต่ก็

จะท�าให้จ�านวนของผู้ที่มีภาวะเสียงผิดปรกติต�่ากว่าการศึกษา

ที่ใช้แบบสอบถาม๘,	๑๘	และ	๓)	ช่วงระยะเวลาที่เกิดภาวะ

เสียงผิดปรกติ	(prevalence	period)	การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การศึกษาความชุกของภาวะเสียงผิดปรกติในช่วงระยะเวลา

ที่นานกว่าย่อมส่งผลให้พบความชุกของภาวะเสียงผิดปรกติ

มากกว่าการศึกษาในช่วงเวลาส้ันๆ๗,	๑๕	แต่อย่างไรก็ตามบาง

การศึกษาพบว่าหากระยะเวลาที่ศึกษาความชุกของภาวะ

เสียงผิดปรกติย่ิงนาน	ย่ิงท�าให้พบความชุกของภาวะเสียง

ผิดปรกติลดลง๑๙	ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการสอบถามถึงภาวะ

เสียงผิดปรกติในช่วงระยะเวลาที่ยาวนานเกินไป	ส่งผลให ้

ผู้ตอบแบบสอบถามไม่สามารถจดจ�าอาการหรือภาวะเสียง 

ผดิปรกตขิองตนเองทีเ่กิดข้ึนในอดตีได้	(recall	bias)	จงึส่งผลให้

พบความชุกของภาวะเสียงผดิปรกตติ�า่กว่าความเป็นจริง๑๕,	๑๙	-	๒๐ 

ส�าหรบัการศึกษาครัง้นีใ้ห้ค�าจ�ากัดความของภาวะเสยีงผดิปรกติ

อย่างกว้างโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองภาวะเสียง 

ผิดปรกติเท่านั้น	และสอบถามอาการในช่วงระยะเวลา	๑	ปี

การศึกษาเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่สอดคล้องกับเวลาการ

ท�างานของคร	ูส่งผลให้ง่ายต่อการจดจ�าอาการของภาวะเสียง 

ผดิปรกตทิีเ่คยเกิดข้ึนเพ่ือเป็นการลดอคตจิากการระลกึ	(recall	

bias)	

	 จากการศึกษาพบว่าผู ้ที่เคยมีประวัติเข้ารับการ

รักษาภาวะเสียงผิดปรกติมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเสียงผิด

ปรกติได้มากกว่าคนที่ไม่เคยมีภาวะเสียงผิดปรกติมาก่อน	 

โดยผูท้ีเ่คยมภีาวะเสียงผดิปรกตมิาก่อนมแีนวโน้มทีจ่ะกลบัมามี

ภาวะเสยีงผดิปรกตไิด้อีกเนือ่งจากภาวะเสยีงผดิปรกตส่ิวนใหญ่

เกิดจากพฤติกรรมการใช้เสียงที่ไม่ถูกต้องอยู่เป็นประจ�า	เช่น	

การใช้เสยีงทีด่งัและต่อเนือ่งโดยไม่มกีารหยุดพักใช้เสยีง	ซึง่จะ

ส่งผลให้ผูท้ีม่ภีาวะเสยีงผดิปรกตมิกัมอีาการเรือ้รงัและกลับมา

เป็นซ�า้ได้อกีหากไม่ได้รบัการรกัษาหรอืยังคงมกีารสมัผสัปัจจยั

ทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะเสยีงผดิปรกตอิยู่๒๑,	๒๒	นอกจาก

นัน้ยังพบว่าโรงเรยีนทีต่ัง้ตดิถนนและมเีสียงดงัจากสิง่แวดล้อม

ภายนอกรบกวนการสอนมคีวามสมัพันธ์กบัการเกิดภาวะเสยีง

ผิดปรกติ	ทั้งนี้เนื่องจากห้องเรียนที่มีระดับเสียงดัง	ท�าให้ 

ครูต้องใช้เสียงที่ดังมากกว่าปกติในการสอนซึ่งเป็นการเพ่ิม

ภาระการใช้เสียงของครูอย่างมาก๒๓	โดยสมาคมการพูด	 

ภาษา	และการได้ยินแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน�าว่าระดับเสียง

พ้ืนฐานภายในห้องเรียน	(background	noise)	ไม่ควรเกิน	

๓๕	เดซิเบล	เอ๒๔	ซึ่งจากการสุ่มตรวจวัดระดับเสียงภายใน

ห้องเรียนของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร	โดยท�าการ

ตรวจวัดระดับเสียงในช่วงเวลา	๑	คาบเรียนของห้องเรียน

ทุกระดับช้ันพบว่าห้องเรียนช้ันประถมศึกษามีระดับเสียงดัง

มากที่สุด	(ระดับเสียงเฉล่ีย	๖๗.๖	เดซิเบล	เอ,	สูงสุด	๗๑.๕	

เดซิเบล	เอ)	รองลงมาคือระดับช้ันอนุบาล	(ระดับเสียงเฉลี่ย	

๕๙.๒	เดซิเบล	เอ,	สูงสุด	๖๑.๒	เดซิเบล	เอ)	และระดับช้ัน

มธัยมศึกษา	(ระดบัเสยีงเฉล่ีย	๕๗.๙	เดซเิบล	เอ,	สงูสดุ	๖๖.๕	

เดซเิบล	เอ)	แต่อย่างไรกต็ามการประเมนิปรมิาณการใช้เสยีง

ของครูอาจยังมีข้อจ�ากัดเน่ืองจากเป็นการประเมินโดยใช้

แบบสอบถามร่วมกบัการตรวจวดัระดบัเสยีงภายในห้องเรยีน

เท่าน้ัน	ซึ่งหากมีการตรวจวัดระดับเสียงของครูขณะที่สอน

ร่วมด้วยก็จะเป็นการบ่งบอกถึงปริมาณการใช้เสียงของครูได้

แม่นย�ามากข้ึน	นอกจากนัน้ยังพบว่าการสอนระดบัช้ันอนบุาล

และระดับชัน้มัธยมศึกษาเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะเสียง

ผิดปรกติซึ่งสอดคล้องกับบางการศึกษาในต่างประเทศ๑๓,	๑๗  

ทั้งนี้อาจเนื่องจากระดับช้ันอนุบาลมีจ�านวนช่ัวโมงในการสอน

ต่อวันน้อยกว่าระดับช้ันอื่นๆ	อีกทั้งยังมีช่วงเวลาที่ครูได้มี

โอกาสหยุดพักใช้เสียง	เช่น	ช่วงที่นักเรียนนอนพักกลางวัน	

เป็นต้น	ส�าหรับระดับช้ันมัธยมศึกษาครูส่วนใหญ่รับผิดชอบ

การสอนเพียงรายวชิาเดยีว	จงึท�าให้ภาระการสอนและปรมิาณ

การใช้เสียงมีแนวโน้มน้อยกว่าเมื่อเทียบกับระดับช้ันอื่นๆ๒๕	

และยังพบว่าการดื่มน�้าปริมาณมากต่อวันเป็นปัจจัยป้องกัน

การเกิดภาวะเสียงผิดปรกติ	โดยหลักการดูแลสุขอนามัย 

สายเสียงแนะน�าว่าการดื่มน�้าอย่างน้อยวันละ	๘	-	๑๒	แก้ว

หรือการจิบน�้าอุ่นบ่อยๆ	จะช่วยลดการระคายเคืองช่องปาก

และล�าคอ	เสมหะไม่ข้นเหนียว	และช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
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บริเวณล�าคอได้อีกด้วย๑๘,	๒๖	นอกจากนั้นในต่างประเทศยังให้

ความส�าคัญกับการให้ความรู้แก่ครูในการใช้เสียงที่ถูกวิธีและ

การดูแลสายเสียงเพ่ือให้ครูสามารถดูแลสุขภาพสายเสียง

ของตนเองได้๒๗	เช่น	การฝึกหายใจ	การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ที ่

ช่วยในการออกเสียง	เป็นต้น๒๗	–	๒๙	ซึ่งพบว่าสามารถช่วย 

ลดความรุนแรงและป้องกันการเกิดภาวะเสียงผิดปรกติได้	

	 จากผลการศึกษาท�าให้ทราบว่าภาวะเสียงผิดปรกติ

ในอาชีพครูเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส�าคัญและควรหา

แนวทางการป้องกัน	สิ่งส�าคัญคือ	การลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ 

ครูต้องใช้เสียงดังและต่อเนื่องเป็นเวลานาน	เช่น	การปรับ

ตารางการสอนไม่ให้ต่อเนื่องนานจนเกินไปหรือมีการใช้ส่ือ

การสอนอ่ืนๆ	แทน	เช่น	เปิดวิดีโอสารคดี	เป็นต้น	เพ่ือช่วย

ลดภาระการใช้เสียง	หรือหามาตรการเพ่ือช่วยลดระดับเสียง

ภายในห้องเรียน	เช่น	ออกแบบห้องเรียนที่มีผนังลดการ

สะท้อนของเสียงหรือป้องกันเสียงดังรบกวนจากภายนอกได	้

หลีกเลี่ยงการท�ากิจกรรมที่ท�าให้เกิดเสียงดังรบกวนในช่วงที่ 

มีการเรียนการสอน	หากจ�าเป็นต้องท�ากิจกรรมที่มีเสียงดัง

ควรจัดภายในสถานที่ที่เก็บเสียงเพ่ือป้องกันเสียงรบกวน

ออกมาด้านนอก	เป็นต้น	รวมถึงการให้ความรู้แก่ครูเกี่ยวกับ 

ภาวะเสียงผิดปรกติ	สาเหตุการเกิดและผลกระทบต่อสุขภาพ

และการท�างาน	เพ่ือให้เกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพ

ที่เป็นผลมาจากการใช้เสียงและให้ความรู้ในการป้องกันและ

หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีจ่ะก่อให้เกดิภาวะเสียงผดิปรกตเิพ่ือให้

ครูสามารถดูแลสุขภาพสายเสียงของตนเองได้อย่างถูกต้อง๒๗	

โดยการให้ความรู้ดังกล่าวอาจสอดแทรกอยู่ในหลักสูตรการ

อบรมวิชาชีพครูหรือจัดท�าในรูปแบบของการฝึกอบรม	หรือ

ให้ความรูผ่้านสือ่ต่างๆ	เช่น	แผ่นพับ	บอร์ดให้ความรู	้เป็นต้น	

ส�าหรับโอกาสในการพัฒนางานวิจัยต่อไปคือ	เนื่องจากการ

ประเมินภาวะเสียงผิดปรกติในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการ

ใช้แบบสอบถามเท่านัน้	ซึง่หากมกีารตรวจร่างกายเพ่ือประเมนิ

พยาธิสภาพของสายเสียงร่วมด้วยก็จะท�าให้การวินิจฉัย 

ภาวะเสียงผิดปรกติมีความถูกต้องแม่นย�ามากข้ึน	นอกจาก

นัน้ควรท�าการศึกษาแบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบและมกีารตดิตาม

การเกิดภาวะเสียงผิดปรกติแบบไปข้างหน้าเพ่ือที่จะสามารถ

วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดภาวะเสียง

ผิดปรกติได้
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Abstract

Prevalence and associated factors of voice disorders among school teachers in Bangkok Metropolitan Administration

Usanee Chantree*, Sarunya Hengpraprom**

	 *	 Occupational	and	Environmental	Medicine	Center,	Nopparat	Rajathanee	Hospital,	Department	of	Medical	Service,	

	 	 Ministry	of	Public	Health,	Thailand

	**	 Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University	 

Introduction:	 The	purpose	of	this	study	was	to	determine	the	prevalence	and	associated	factors	of	voice	disorders	 

	 among	school	teachers	in	Bangkok	Metropolitan	Administration.

Method:		 In	this	cross-sectional	descriptive	study,	634	teachers	were	collected	with	self-reported	questionnaires	 

	 and	assessment	of	voice	disorders	in	one-year	period	with	Voice	Handicap	Index	Thai-version.	The	data	 

	 were	analyzed	using	descriptive	statistics.	An	examination	of	relationship	between	the	factors	associated	 

	 with	voice	disorders	by	using	Chi-square	test	and	Multiple	logistic	regression.

Result:		 The	one-year	prevalence	of	voice	disorders	among	school	teachers	in	Bangkok	Metropolitan	Administration	 

	 was	62.6%.	The	associated	factors	of	voice	disorders	in	school	teachers,	included	history	of	treatment	 

	 of	voice	disorders,	amount	of	drinking	water	per	day,	being	well-educated	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.

Discussion More	than	a	half	of	school	teachers	in	Bangkok	Metropolitan	Administration	had	the	voice	disorders.	 

and Conclusion:	 The	improvement	of	teaching	patterns,	working	environment	as	well	as	the	knowledge	concerning	voice	 

	 care	can	lead	to	a	prevention	of	voice	disorders	in	teachers.

Key words:	Voice	disorder,	Prevalence,	Teacher


