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เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์ของ
วิทยาลัยการทัพบกทุกท่าน ที่กรุณาประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ความรู้และประสบการณ์  ที่
ทรงคุณค่าอย่างสูง โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง พันเอก สุเทพ ยั ่งยืน ประธานกรรมการควบคุม 
เอกสารวิจัย และ พันเอก คมกฤช อจลานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้แนวคิดที่เป็น
ประโยชน์ในการจัดทำเอกสารวิจัยส่วนบุคคล รวมถึงตรวจสอบต้นฉบับอย่างละเอียดจนทำให้ 
งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ นอกเหนือจากข้อแนะนำทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ในการวิจัยแล้ว 
ยังได้รับกำลังใจและคำชี้แนะที่เป็นประโยชน์ยิ่ง ขอขอบพระคุณ พลเอก สุรเดช จารุจินดา 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา ที่กรุณาสนับสนุนข้อมูลข้อปรับปรุง ข้อแก้ไข อันเป็นประโยชน์ต่อการ
วิจัย และ พันเอกหญิง นวลสมร  จรวงษ์ กรรมการ ควบคุมเอกสารวิจัย ที่กรุณาให้คำแนะนำ
และคำปรึกษารวมถึง พลตรี ทนงศักดิ์ มหาวงศ์ ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบกที่กรุณาอนุมัติ
ให้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลอันเป็นประโยชน์จากผู้เกี่ยวข้อง ขอขอบคุณเพ่ือนๆ นักศึกษาหลักสูตร 
หลักประจำวิทยาลัยการทัพบก ชุดที่ 69 และผู้อยู่เบื้องหลังทุกท่าน ที่คอยเป็นกำลังใจในการ
ทำวิจัยฉบับนี้ให้สำเร็จสมบูรณ์ได้ตามความมุ่งหมาย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วิจัยฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์ ก่อให้เกิดผลดีต่อกองทัพบกและประเทศชาติสืบไป  

 
 

 
 

 
 
 



สารบัญ 
เนื้อหา               หน้า 

บทท่ี 1 บทนำ          
ที่มาและความสำคัญ          1 
วัตถุประสงค์การวิจัย          4 
กรอบแนวคิดการวิจัย          5 
วิธีการศึกษา           5 
ประโยชน์ที่ได้รับ          7 

บทท่ี 2 บทวิเคราะห์  
การวิเคราะห์สภาพปัญหาและแนวโน้มการสูญเสียการได้ยินจาก               10 
เสียงดังของกำลังพลกองทัพบก 

การวิเคราะห์ผลกระทบการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง   12                                      
ของกำลังพลกองทัพบก 

  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์                15                          

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม SWOT analysis                                            19   
 การวิเคราะห์ทางเลือกยุทธศาสตร์                                           20 

บทท่ี 3 บทอภิปรายผล                                                                      24 
บทท่ี 4 บทสรุป  

บทสรุป           28 
ข้อเสนอแนะนำไปประยุกต์ใช้       29 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป       30 

เอกสารอ้างอิง 
ประวัติย่อผู้วิจัย



1 

 

 

บทที่ 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)  ได้กำหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนใน
ชาติมีสุขภาวะที่ดี มียุทธศาสตร์ในการป้องกันด้านสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นที่สำคัญ 
โดยมุ่งเน้นการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุข
ภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย1 นอกจากนี้ยังมีการ
เสนอแนวทางในการเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอในการดํารงชีวิต และการลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชน โดยมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน 

ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ดังนั้นแผนระดับที่ 2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
(พ.ศ.2561-2580) ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที ่ดี จึงมุ ่งเน้นการ
เสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดี
ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย
สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ2 

ตามแผนพัฒนาด้านกำลังพลของกองทัพบก (พ.ศ.2566-2570) เรื่องสุขภาพ
กำลังพลสอดคล้องกับแผนระดับที่ 3 เป็นหัวข้อที่สำคัญในนโยบายการปฏิบัติงานกองทัพบก 
โดยในยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมงานสิทธิ สวัสดิการ มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพล
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และครอบครัว จัดสภาพแวดล้อมที ่ดี เพื ่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกให้มี
ประสิทธิภาพ3 และนโยบายการปฏิบัติงานของกองทัพบก ประจำปีงบประมาณปี 2567 ได้
กำหนดนโยบายเฉพาะด้านกำลังพลในด้านการอนุรักษ์กำลังพลให้มีการส่งเสริมการดูแลรักษา
สุขภาพร่างกายของกำลังพลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ โดยส่งเสริมให้กำลังพลดูแล
รักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อ  ให้มีความพร้อม
ในการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบก โดยมีแนวทางการดำเนินการที่เน้นการป้องกันการสูญเสีย
ที่อาจเกิดจากปัญหาด้านสุขภาพ4  

นอกจากนี้ นโยบายด้านการส่งกำลังบำรุง ให้พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของ
กำลังพลและครอบครัวแบบองค์รวม เพื่อลดการสูญเสียที่อาจเกิดจากปัญหาด้านสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาวะทางจิตใจ โดยกำหนดแนวทางการดำเนินการให้กำลังพลสามารถ
สอบถาม ปรึกษา ขอคำแนะนำ รวมทั ้งการนัดหมายเข้ารับบริการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลกองทัพบกในพื้นที่ใกล้เคียงได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพตามนโยบาย
ด้านส่งกำลังบำรุง ทั้งนี้การดูแลสุขภาพของกำลังพลเป็นสิ่งสำคัญที่มีผลต่อความพร้อมในการ
ปฏิบัติภารกิจ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกรมแพทย์ทหารบก พ.ศ.2566-2570 ความเป็นเลิศ
ด้านบริการแพทย์ในที่ตั้ง โดยมีประสิทธิผลคือกำลังพลและครอบครัวมีสุขภาพดี 5 

จากการตรวจสุขภาพของกำลังพล ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อย คือ การสูญเสียการได้
ยินซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ความผิดปกติของหูชั้นนอก (ได้แก่ ขี้หูอุดตัน รูหูตีบ มีการ
อักเสบหรือเนื้องอก หรือส่ิงแปลกปลอม เป็นต้น) , ความผิดปกติของเยื่อแก้วหู , ความผิดปกติ
ของหูชั้นกลาง ( ได้แก่ มีการอักเสบหรือน้ำขัง , มีความผิดปกติของกระดูกหูชั้นกลาง เป็นต้น) 
และความผิดปกติของหูชั้นใน  โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการสูญเสียการได้ยินได้แก่ อายุ การ
สัมผัสเสียงดัง โรคประจำตัว ยาบางอย่าง หรือโรคทางพันธุกรรม เป็นต้น  

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เป็นโรคที่มีสาเหตุจากการได้รับสัมผัสเสียง
ดังเกินมาตรฐาน ทำให้มีผลกระทบต่อสมรรถภาพการได้ยิน การได้ยินเสียงที่ดังต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานหรือเสียงดังมากในระยะเวลาสั้น เช่น เสียงจากการยิงปืน เสียงระเบิด เครื่องบินไอ
พ่น หรือการได้ยินเสียงที่มีความดังตั้งแต่ 140 เดซิเบลขึ้นไปจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากเสียง
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ดัง ( Acoustic trauma)6,7 ส่วนการได้ยินที่เกิดจากการสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลานาน 
เรียกว่า Noise-induced hearing loss จากการรายงานขององค์กรอนามัยโลกพบอุบัติการณ์
ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงในการประกอบอาชีพ (ONIHL Occupational  
Noise-Induced Hearing Loss) ร้อยละ 7- 218 จากการศึกษาของสถาบันความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยในการทำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้สัมผัสเสียง 8 ชั่วโมง
การทำงานที่ระดับเสียง 90 เดซิเบล ทุกช่วงความถี่ที่ผู้สูญเสียการได้ยินมากกว่า ร้อยละ 20.0 
ในขณะที่ผู้ที่สัมผัสเสียง 8 ชั่วโมงการทำงานที่ระดับเสียง 85 เดซิเบล ทุกช่วงความถี่มีผู้สูญเสีย
การได้ยิน ต่ำกว่า ร้อยละ 20.09 

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เป็นภาวะที่เกิดการสูญเสียการได้ยินอย่าง
ถาวร ซึ่งไม่สามารถรักษาให้การได้ยินกลับคืนสภาพเดิมได้ นำไปสู่ปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
การรับฟังคำสั่งโดยเฉพาะอาชีพทหาร การปลีกตัวออกจากสังคม เป็นต้น การสัมผัสเสียงดังที่
สูงกว่า 85 เดซิเบลมีผลทำให้เซลล์ขน (hair cell) ซึ่งเป็นอวัยวะที่ทำหน้าที่รับเสียงในหูชั้นใน
ถูกทำลาย10 หากมีการสัมผัสเสียงดังอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เซลล์ขนจะไม่สามารถ
กลับสู ่สภาพปกติได้จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน 11 อายุอาจเป็นอีกปัจจัยที่มีผล 
โดยทั่วไปเซลล์ประสาทรับเสียงจะเริ่มเสื่อมเมื่ออายุประมาณ 40 ปี และความเสื่อมจะเพิ่ม
มากขึ้นตามอายุ11  นอกจากนี้ระยะเวลาการทำงานที่นานจะทำให้มีโอกาสสัมผัสเสียงดังมาก
ขึ้น ส่งผลให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้สูงขึ้น12,13  

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยใช้หลักการ 
ควบคุมความเสี่ยงและการเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังมี
ผลกระทบต่อการทำงาน การใช้ชีวิตระยะยาวจะมีผลทำให้ไม่สามารถสื่อสารได้และกลายเป็น
คนพิการทางการได้ยินในที่สุด อย่างไรก็ตามผู้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ขาดความตระหนัก ขาด
ความระมัดระวังเกี่ยวกับอันตรายของเสียงอาจเนื่องจากความเคยชิน หรือเนื่องจากภาวะเสียง
ดังเป็นความผิดปกติที่ระยะแรกยังไม่มีอาการที่เห็นได้ชัดจึงทำให้ไม่เกิดความตระหนักที่จะ
ป้องกัน  ดังนั้นการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังจึงเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะใน
สถานประกอบการที่มีแหล่งกำเนิดเสียงดังในกระบวนการทำงาน จากสถิติทั่วโลกพบว่าร้อย
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ละ16- 24 พบการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังจากการประกอบอาชีพ และมีการสูญเสียปีสุข
ภาวะ(Disability-Adjusted Life Years : DALY) มากกว่า 4 ล้าน และจากสถิติของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบการสูญเสียการได้ยินร้อยละ 11 ของโรคจากการประกอบอาชีพทั้งหมด 
นอกจากนี้จากการสำรวจ National Health สถานการณ์และความเป็นมาของภาวะสูญเสีย
การได้ยินจากเสียงดังจากการประกอบอาชีพ) ระหว่างปี 1999 ถึง 2004 ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณร้อยละ 17 ของคนทำงานทั้งหมดจะทำงานสัมผัสเสียง 

ในฐานะผู้วิจัยเป็นโสต ศอ นาสิกแพทย์สังกัดกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งมีพันธกิจ
ในการส่งเสริมสุขภาพ และเวชกรรมป้องกันการบริการแพทย์ในที่ตั้ง และการบริการแพทย์ใน
สนาม มีความสนใจศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางระบบบริหารจัดการเพื่อป้องกันการสูญเสียการ
ได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทัพบก ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนและเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของกำลังพลกองทัพบกให้มีสุขภาพดี นำมาซึ่งความมั่นคงของกองทัพตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พศ.2561-2580)1 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและแนวโน้มการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของ
กำลังพลกองทัพบก 

2. เพื่อศึกษาผลกระทบของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบก 

3. เพื ่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อป้องกันการ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดังในกำลังพลกองทัพบก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
ภาพที่ 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา 

1.รูปแบบการวิจัย ใช้การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางที่วิทยาลัยการทัพบก
กำหนด โดยเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) เป็นแนวทางหลักในการ
วิจัย 
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2.ขอบเขตการศึกษา มุ่งศึกษาเพื่อหาแนวทางป้องกันการสูญเสียการได้ยิน
จากเสียงดังโดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.การเก็บรวบรวมข้อมูล   ค้นคว้าจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมถึงวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง นโยบายภาครัฐ ยุทธศาสตร์ จากแหล่งข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ เอกสารทางราชการ 
บทความทางวิชาการ และเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการใช้ SWOT Analysis โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารวิชาการ ข้อมูลจากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ และนำหลักการการบริหาร 4 M มาวิเคราะห์ เพื่อหาข้อมูลสรุปและเพื่อหา
แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังในกำลังพล
กองทัพบก   

5.ขั้นตอนการดำเนินงาน 

 ธ
ธ.ค. 

6
66 

ม
ม.ค. 

6
67 

ก
ก.พ. 

6
67 

มี
มี.ค. 

6
67 

เ 
เม.ย. 

6
67 

พ
พ.ค. 

6
67 

มิ
มิ.ย. 

6
67 

เลือกเร่ืองและกำหนดหัวข้อการวิจัย        
สอบการนำเสนอโครงร่างเอกสารวิจัย        
ศึกษาค้นคว้าที่มาของปัญหา        
การวิเคราะห์, สังเคราะห์ข้อมูล        
การสรุปผลการวิจัย        
การนำเสนอผลการวิจัย        
จัดทำรูปเล่ม        
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทำให้ทราบถึงปัญหาและแนวโน้มของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของ

กำลังพลกองทัพบก 
2. ทำให้ทราบสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียการได้ยินจาก

เสียงดังของกำลังพลกองทัพบก 
3. ทำให้ทราบแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อป้องกันการสูญเสีย

การได้ยินจากเสียงดังเพื่อส่งเสริมกำลังพลของกองทัพบกให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะแรกของโรค  
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห ์

กองทัพบก ได้กำหนดวิสัยทัศน์ ปี 2564 - 2580 คือ การเป็นกองทัพบก ที่มี
ศักยภาพ ทันสมัย เป็นที่เชื่อมั่นของประชาชน และเป็นหนึ่งในกองทัพบกชั้นนำของภูมิภาค 
ซึ่งเป็นเป้าหมายร่วมกันของกำลังพลในกองทัพ เพื่อที่จะร่วมมือร่วมใจปฏิบัติ  ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายให้มีประสิทธิภาพ และเกิดผลสัมฤทธิ์สอดคล้องกับนโยบายการ  บริหารจัดการ
บ้านเมืองที่ดี ดังนั้นกองทัพบกจึงให้ความสำคัญกับทรัพยากรมนุษย์ของ  กองทัพในด้านการ
เตรียมกำลังพลให้พร้อมเพื่อผนึกกำลังเพื่อการป้องกันประเทศให้อยู่ใน ความมั่นคง  

กรมแพทย์ทหารบก มีพันธกิจ ในการให้บริการทางการแพทย์ แก่กำลังพล 
ครอบครัว และประชาชน ดังนั้นการวางแผน แนวทางการบริหารจัดการและการพัฒนาด้าน
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกำลังพล ให้มีความพร้อมในภารกิจกองทัพบก จึงเป็นส่วน
หนึ่งของการขับเคลื่อนให้เกิดการบริการ ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับพันธ
กิจของกรมแพทย์ทหารบก และ ยุทธศาสตร์ชาติ โดยวิจัยฉบับนี้มุ่งศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทาง
พัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทัพบก 

ภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ( noise- induced hearing loss : NIHL) 

ภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ( noise- induced hearing loss : NIHL) 
เป็นปัญหาสุขภาพที่รู้จักกันดีตั้งแต่มีการปฏิวัติอุตสาหกรรม มีคนงานชาวอเมริกันนับล้านที่มี
“ภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังในที่ทำงาน” เป็นสาเหตุให้สูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เกิดผลแทรกซ้อนทางเศรษฐกิจกระจายออกในวงกว้าง เป็น 1 ใน 10 ปัญหาในการทำงานที่
พบบ่อยที่สุด เสียงดังยังเป็นปัจจัยที่ทำให้ประชากรผู้ใหญ่ 1 ใน 3 มีปัญหาการได้ยิน (NIH, 
1990) ทั้งที่สามารถป้องกันได้เกือบร้อยละ 100 โดยมีข้อยกเว้นน้อยมากด้วยต้นทุนต่ำ ข้อมูล
ทางการแพทย์ องค์ความรู้ในเรื่องของโรค ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และแนวทางการป้องกัน 
อาจไม่ได้ถูกกระจายกว้างขวางเพียงพอโดยเหตุผลทางเศรษฐกิจและการเมืองจึงมิได้เกิด
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โครงการอนุรักษ์การได้ยิน (hearing conservation) และโปรแกรมการควบคุมเสียงดัง 
(noise control programs) ที่ได้มาตรฐานและยั่งยืน  

หู (ear) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย หูช้ันนอก (outer ear) หูชั้นกลาง 
(middle ear) และหูชั้นใน (inner ear) มีหน้าที่หลัก 2 ประการคือ ทำหน้าที่เป็นอวัยวะรับ
เสียงทำให้เกิดการได้ยินขึ้นและช่วยในการทรงตัวของร่างกาย  หูชั้นนอก (outer ear) คือ 
บริเวณตั้งแต่ใบหู (auricle หรือ pinna) ) และส่วนถัดมาก็คือ ช่องหู (external auditory 
canal) ส่วนตั้งแต่รูหูลึกเข้าไปภายในศีรษะส่วนนี้จะมีลักษณะเป็นช่องหรือรูที่มีความยาวเฉลี่ย
ประมาณ 2.5ถึง 3 เซนติเมตร ลึกเข้าไปภายในช่องหูส่วนปลายจะเป็นเยื่อแก้วหู (tympanic 
membrane) ส่วนนี้เป็นส่วนสุดท้ายของหูชั้นนอก มีลักษณะเป็นเยื่อบางๆ กั้นอยู่ระหว่าง 
ช่องหูกับหูชั้นกลาง หูชั้นกลาง (middle ear) เป็นบริเวณที่ต่อจากด้านในของเยื่อแก้วหู มี
ลักษณะ เป็นโพรงขนาดเล็ก (tympanic cavity) ภายในโพรงจะเป็นอากาศ โดยมีท่อต่อจาก
ส่วนล่างของโพรงของหูชั้นกลางออกไป ที่หลังจมูก (nasopharynx) ซึ่งเรียกว่าท่อยูสเตเชียน 
(eustachian tube) มีหน้าที่ ปรับความดันอากาศภายในโพรงของหูชั้นกลางให้เท่ากับความ
ดันอากาศภายนอก ซึ ่งภายในโพรงของหูชั ้นกลางประกอบด้วยกระดูกชิ ้นเล็กๆ 3 ชิ้น 
(ossicles) คอยทำหน้าที่นำเสียง กระดูก 3 ชิ้นนี้วางตัวในลักษณะเรียงต่อกัน เริ่มจากกระดูก
ค้อน ต่อด้วยกระดูกทั่ง และลึกสุดเป็นกระดูกโกลน ส่วนปลายฐานกระดูกโกลนนี้ ยึดติดอยู่กับ
เย่ือของรูปไข่ (oval window) ซึ่งจะต่อไปที่ หูชั้นในอีกที กระดูกทั้ง 3 ชิ้นยึดติดกันอยู่ภายใน
โพรงของหูชั้นกลางได้ด้วยเส้นเอ็นหลายเส้น จึงทำให้ยังสามารถเคลื่อนไหวสั่นสะเทือนได้ 
นอกจากนี้ภายในหูชั้นกลางยังมี กล้ามเนื้อสำคัญที่ยึดติดอยู่กับกระดูก 3 ชิ้นนี้ อีก 2 มัดที่มี
กลไกหดตัวสะท้อนเสียงที่ดังเกินไปก่อนจะเข้าไปที่หูชั้นใน    หูชั้นใน (inner ear) เป็นชั้นที่อยู่
ลึกที่สุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย คือ ส่วนที่ 1 คือ ส่วนท่อรูปครึ่งวงกลม ( semicircular 
canals) ซึ่งเป็นท่อรูปคร่ึงวงกลม 3 ท่อ วางทำมุมตั้งฉากกัน ทำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมการ
ทรงตัว ส่วนที่ 2 คือ ส่วนของท่อรูปก้นหอย (cochlea) ทำหน้าที่เกี่ยวกับการรับเสียง  
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กลไกการได้ยินเสียงจากคลื่นเสียง โดยคลื่นเสียงผ่านจากหูชั้นนอกผ่านเข้าไปสู่
หูชั้นกลาง ผ่านกระดูกหู 3 ชิ้นและเข้าสู่หูชั้นใน บริเวณกระดูกหูชั้นกลางจะมีกล้ามเนื้อเกาะ
อยู่ ซึ่งเมื่อเสียงดังมากเกินไปผ่านเข้ามาจะมีกลไกป้องกันโดยกล้ามเนื้อจะหดตัวเพื่อช่วยลด
ระดับเสียงที่จะผ่านเข้าไปสู่หูชั้นใน หูชั้นในจะมีอวัยวะรูปก้นหอย (Cochlea) ซึ่งภายในบรรจุ
ของเหลวไว้ และมีเซลล์ขน (Hair cell ) อยู่ 2 ชนิด คือเซลล์ขนด้านนอก (outer hair cell : 
OHC) กับเซลล์ขนด้านใน (inner hair cell : IHC) เซลล์ขนเหล่านี้ถูกเชื่อมต่อกันด้วยเซลล์
ประสาท เมื่อเซลล์ประสาทรวมกันมากเข้ากลายเป็นเส้นประสาทคอเคลีย (cochlea nerve) 
ซึ่งรับสัญญาณประสาทเกี่ยวกับการได้ยินจากท่อรูปก้นหอยเมื่อไปรวมกับเส้นประสาทเวสทบิู
ล่าร์ (vestibular nerve)ซึ่งรับสัญญาณประสาทเกี่ยวกับเรื่องการทรงตัวมาจากท่อรูปครึ่ง
วงกลมจะกลายเป็นเส้นประสาทสมองคู่ที ่ 8 (vestibulocochlear nerve หรือ eighth 
cranial nerve หรือCN VIII) ซึ่งเส้นประสาทนี้ จะส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่ก้านสมอง (brain 
stem) และไปถึงสมองส่วนนอก (cerebral cortex) เพ่ือประมวลผลเป็นการได้ยินเสียงต่อไป 
เซลล์ขนด้านนอกนั้นอ่อนแอกว่าเซลล์ขนด้านใน เมื่อได้รับเสียงดังหรือมีอายุที่มากขึ้นเซลล์ขน
ด้านนอกจะถูกทำลายได้มากกว่า ในขณะที่เซลล์ขนด้านในมีความทนทานถูกทำลายน้อยกว่า 
ทำให้ผู้ที่มีปัญหาสูญเสียการได้ยินจากการได้รับเสียงดังมักจะมีปัญหาการได้ยินเสียงที่มีความ
เข้มเสียงสูง( high frequency loss)14 และด้วยสาเหตุนี้ ผู้ป่วยมักจะได้ยินคำพูดผิดปกติไป 
เมื่อเป็นคำที่มีเสียงสูงหรือผู้พูดมีโทนเสียงสูง เช่น ผู้หญิงหรือเด็ก เป็นต้น  

สภาพปัญหาและแนวโน้มการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบก 

การสัมผัสเสียงดังได้รับการยอมรับว่าเป็นอันตรายต่อการประกอบอาชีพมา
นานหลายศตวรรษ อย่างไรก็ตาม ในอดีต เสียงรบกวนและผลกระทบจำกัดอยู่เฉพาะคนงาน
กลุ ่มเล็กๆ ในวิชาชีพเฉพาะ เช่น ช่างโม่ ช่างตีเหล็ก ช่างหิน  เป็นต้น เมื ่อการพัฒนา
อุตสาหกรรมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ความชุกของเสียงรบกวนในที่ทำงานและการสูญเสีย
การได้ยินที่เกิดจากเสียงรบกวน (NIHL) ที่เกิดขึ้นนั้นเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตามการเพิ่มขึ้นของ
กลไกของกระบวนการทำงาน อย่างไรก็ตาม จนกระทั่งต้นศตวรรษที่ 20 จึงมีเครื่องมือในการ
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วัดระดับเสียงหรือความสามารถในการได้ยิน ช่วยให้สามารถวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของเสียง
รบกวนและการป้องกันผลที่ตามมาได้ การศึกษาเบื้องต้นค้นพบลักษณะ “รอยบาก” ใน
ความสามารถในการได้ยินที่ 4000 เฮิรตซ์ และระบุความถี่ ความรุนแรง และระยะเวลาของ
การได้ยินเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อระดับการสูญเสียการได้ยินอย่างต่อเนื ่อง หลัง
สงครามโลกครั้งที่สอง ขณะที่บุคลากรทางทหารจำนวนมากกลับมาจากการสู้รบโดยมีความ
บกพร่องทางการได้ยิน ความพยายามอย่างเป็นระบบในการป้องกันการสูญเสียการได้ยินก็เริ่ม
ขึ้น เสียงรบกวนจากการทำงานแตกต่างกันไปอย่างมากในลักษณะเฉพาะ เช่น ระดับเสียง 
ความถี่เสียง ความไม่สม่ำเสมอของเสียง ในทำนองเดียวกัน ความเส่ียงในการได้ยินจะแตกต่าง
กันไปตามลักษณะทางเสียงเฉพาะของการสัมผัสแต่ละครั้ง เกณฑ์ความเสี่ยงต่อความเสียหาย
ในปัจจุบันถูกกำหนดขึ้นเมื่อคุณลักษณะหลายประการเหล่านี้ไม่สามารถวัดได้อย่างแม่นยำ 
และขึ้นอยู่กับการศึกษาระดับเสียงต่อเนื่องเป็นหลัก 

ความสามารถในการได้ยินเป็นองค์ประกอบสำคัญของประสิทธิภาพการต่อสู้ 
การได้ยินเป็นความรู้สึกหลักที่นักรบใช้ในการตรวจจับและระบุเพ่ือน ศัตรู และบุคคลที่ไม่เป็น
มิตร และยังมีบทบาทสำคัญในการหลีกเลี ่ยงการยิงและการตรวจจับของศัตรูอีกด้วย 
ความสามารถในการได้ยินสภาพแวดล้อมโดยรอบ รวมถึงสัญญาณการได้ยิน คำเตือน และ
สัญญาณ เป็นส่วนสำคัญของการรับรู้สถานการณ์ การอยู่รอดในสถานการณ์ทางยุทธวิธแีละที่
ไม่ใช่ทางยุทธวิธี และการบรรลุภารกิจ ความบกพร่องทางการได้ยินส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
สนามรบ การได้ยินและการประมวลผลการได้ยินมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานของ
มนุษย์ ศูนย์ควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้เผยแพร่รายงานว่า การสูญเสีย
การได้ยินเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยเป็นอันดับที่สาม ภาวะสุขภาพของประชากรในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้มีการรายงานว่าการสูญเสียการได้ยินพบเป็นจำนวนเกือบสองเท่าของ
โรคเบาหวานหรือมะเร็ง  

กองทัพมีความท้าทายเฉพาะตัวที่ไม่พบในสภาพแวดล้อมทางอุตสาหกรรม 
สภาพแวดล้อมทางเสียงทางการทหารมีตั้งแต่ความเงียบของพื้นที่เกษตรกรรม ( 30 เดซิเบล)
ไปจนถึงสภาพแวดล้อมทางอุตสาหกรรมที่ 90-118 เดซิเบล โดย 
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1. ระดับเสียงหลาย ๆ ระดับที่วัดได้นั้นเหนือกว่าสิ่งใด ๆ ที่พบในอุตสาหกรรม 
2. สภาพแวดล้อมเหล่านี้ เจ้าหน้าที่ทหารอยู่ใกล้แหล่งกำเนิดเสียงและอยู่เป็น

ระยะเวลานาน 
3. ภารกิจมีความสำคัญมากกว่าประเด็นการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
การสัมผัสเสียงดังอาจเป็นแบบเฉียบพลัน เรื้อรัง หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ผลที่

ตามมาคือการบาดเจ็บจากการได้ยินอาจเกิดทันทีหรือรุนแรง การประเมินและการป้องกันการ
บาดเจ็บทางการได้ยินในกองทัพจึงเป็นความท้าทายในการพิจารณา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาในทหารเกณฑ์จากกองพัน ทหาร
ราบที่ 3 กรมทหารราบที่1 ที่เข้ารับการฝึกยิงปืนในช่วง 22- 30 มิถุนายน 2558 ได้ทำการยิง
ปืน M16 คนละประมาณ 50 นัดโดย จะเข้าแถวหน้ากระดานแถวละ 10 คน ระยะห่าง
ระหว่างคนประมาณ 1 เมตร ระยะห่างจากผู้ฝึกยิงถึงเป้ายิงประมาณ 25 เมตร โดยใช้ ปลอก
กระสุนปืนเป็นเครื่องป้องกันเสียง พบว่าหลังยิงปืนทันทีภายใน 24 ชั่วโมงพบความชุกของการ
สูญเสียการได้ยินเมื่อตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน 31.2 % และระยะหลัง 48 ชั่วโมงมีการสูญเสีย
การได้ยินถึง 6.2 % นอกจากนี้ยังพบอาการอื่น เช่น มีอาการหูอื้อและเสียงดังในหูถึง 10 % 15 

 

ผลกระทบของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทพับก 
ผลทางด้านสุขภาพที่พบมากที่สุดจากการสัมผัสเสียงดัง ได้แก่ การสูญเสียการ

ได้ยิน ทำให้ความยากลำบากในการเข้าใจคำพูดในเสียงรบกวนรุนแรงขึ้น และคนที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินรายงานว่ามีปัญหาในการสื่อสารด้วยระดับเสียงสูงในที่ทำงาน  ความ
ชัดเจนของคำพูดจึงลดลง , เสียงดังในหู/หูอื ้อ (Tinnitus)16 , ความทนทานต่อเสียงดัง 
(Hyperacusis) ลดลง ซึ่งอาจรบกวนกิจกรรมประจำวัน ความรู้สึก ความคิด การนอนหลับ 
หรือการพักผ่อน และอาจมาพร้อมกับการตอบสนองเชิงลบ เช่น ความโกรธ ความไม่พอใจ 
ความเหนื่อยล้า และอาการที่เกี่ยวข้องกับความเครียด  หรือส่งผลต่อระบบอื่น ๆของร่างกาย 
เช่น ความดันโลหิตสูง ระบบการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดทำงานผิดปกติ  ( โรคหัวใจ
ขาดเลือด หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ) 17การได้รับเสียงประเภทต่างๆ อย่างเฉียบพลันสัมพันธ์กับ
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ความตื่นตัวของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อ การตอบสนองต่อความเครียดต่อ
เสียงรบกวน ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตที ่สูงขึ ้นเมื ่อเวลาผ่านไป 
ความเครียดเรื้อรังนำไปสู่การตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรัง ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ,ความเครียดยังส่งผลต่อการ
นอนหลับที่ผิดปกติ ส่งผลต่อความตื่นตัวและสมรรถภาพในเวลากลางวันลดลง อารมณ์
บกพร่อง การง่วงนอนตอนกลางวันที่เพิ่มขึ้นและประสิทธิภาพการรับรู้บกพร่อง  18 , การ
เรียนรู้หรือความจำผิดปกติ 19 เป็นต้น นอกจากนี้การสูญเสียความสามารถในการได้ยินยัง
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน ข้อมูลการได้ยินที่ลดลง
อาจทำให้เกิดการกำหนดศูนย์การได้ยินของสมองใหม่ให้กับการทำงานอื ่น ๆ หรือการ
เสื่อมสภาพและการฝ่อภายในเยื ่อหุ ้มสมองการได้ยิน ด้วยเหตุนี้ การสูญเสียการได้ยินจึง
สัมพันธ์กับความเสื่อมถอยทางสติปัญญา ซึ่งรวมถึงการสูญเสียความจำและทักษะการคิด  
ความท้าทายทั้งหมดนี้อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตได้ การสูญเสียการได้ยินมีความสัมพันธ์อย่าง
มากกับภาวะและอาการซึมเศร้า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีโอกาสน้อยที่จะเข้าร่วมกิจกรรมกับ
ผู้อื่น ซึ่งจะทำให้โดดเดี่ยวมากขึ้น อาการซึมเศร้าและวิตกกังวลยังเกี่ยวข้องกับหูอื้อ  ปัจจัย
ทั้งหมดเหล่านี ้สามารถส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต ทั ้งต่อตัวกำลังพลและคู่สมรส สมาชิก
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนฝูง 

การสูญเสียการได้ยินสะสมอย่างค่อยเป็นค่อยไปอาจส่งผลให้ไม่สามารถรับรู้ถึง
ผลกระทบที่การสูญเสียการได้ยินมีต่อคุณภาพชีวิตและขาดแรงจูงใจในการป้องกัน การ
เปลี่ยนแปลงการได้ยินตั้งแต่เนิ่นๆอาจไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวันของกำลังพล เป็นผล
ให้อาจไม่เข้าใจถึงความจำเป็นของความพยายามในการป้องกัน 

ปัจจุบันกองทัพบกยังไม่มีระบบจัดการป้องกันภาวะการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังอย่างเป็นรูปธรรม ในการศึกษาครั ้งนี้ผู ้วิจัยจึงได้รวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
บทความทางวิชาการ เอกสารทางราชการและจากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง ทำการวิเคราะห์ปัญหา
เชิงระบบร่วมกับการประยุกต์ใช้หลักการบริหารงาน 4M 20 และสรุปผลเพื่อเสนอแนวทาง
พัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทัพบก ดังนี้ 
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1.ทรัพยากรมนุษย์ (Man)  
ในการวิเคราะห์ปัญหาด้านทรัพยากรมนุษย์ การบริหารกำลังคน จะใช้คน

อย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับงานให้มากที่สุด ในการปฏิบัติงานราชการใน
ปัจจุบันซึ่งมีปัญหาเรื่องกำลังพลมีจำกัด กองทัพบกได้กำหนดนโยบายเน้นย้ำให้มีการพัฒนา
เสริมสร้างศักยภาพ เพิ่มขีดความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานของกำลังพลเพื่อให้เกิด
ความพร้อมและมีประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้น ด้านบุคลากรพบว่าโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกจำนวน 37แห่งทั่วประเทศมีขนาดและศักยภาพแตกต่างกัน แต่จำนวนโรงพยาบาล
ที่มีแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิกแพทย์และเจ้าหน้าที่โสตสัมผัสวิทยาจำนวนจำกัดเมื่อเทียบ
กับจำนวนกำลังพลกองทัพบกทั่วประเทศ 

2.ทรัพยากรในรูปเงินทุน (Money) 
งบประมาณโครงการส่งเสริมสุขภาพ หรือ งบประมาณที่ใช้ในการตรวจสุขภาพ

ประจำปีที่ใช้กับกำลังพลทุกนายมีอยู่อย่างจำกัด  อีกทั้งยังไม่มีโครงการตรวจคัดกรองการได้
ยินที่เป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกับภารกิจ ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันเสียงที่มีมาตรฐานเพียงพอสำหรับ
กำลังพลทุกนาย ทำให้เมื่อมีการปรับเปลี่ยนจะมีผลกระทบด้านงบประมาณค่อนข้างสูง 

3.ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ (Material) 
เครื่องตรวจการได้ยินและอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันเสียงดังมีอยู่อย่างจำกัด

และไม่เพียงพอต่อกำลังพลทุกนาย การบริหารวัสดุในการดำเนินงานว่าทำอยางไรให้มีเพียงพอ 
ใหสิ้นเปลืองน้อยที่สุด และเกิดประโยชน์สูงสุด 

4.การจัดการ (Management) 
คือกระบวนการจัดการ บริหารควบคุม เพื ่อให้งานทั้งหมด เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่ โดยข้อมูลการตรวจสุขภาพ การคัดกรองการได้ยิน 
ไม่มีการทำเป็นรูปธรรมชัดเจน การส่งเสริม/สนับสนุนการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่มีมาตรฐาน
ยังไม่แพร่หลาย ขาดการให้องค์ความรู ้ การตระหนัก หรือขาดความระมัดระวังเกี ่ยวกับ
อันตรายของเสียง  
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การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ 
หากรวมทุกองค์ประกอบเข้าด้วยกันจึงเป็นการจัดการ คน งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์ ดังนั้น การบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ต้องคำนึงถึงองค์ประกอบทั้ง 
4 หากบกพร่องในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งย่อมทำให้องค์กรพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่  

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ในมิติต่าง ๆ ตามพลังอำนาจ
แห่งชาติ ทำให้เข้าใจสภาพปัญหาและคาดการณ์แนวทางแก้ปัญหาในอนาคตที่ช่วยให้พัฒนา
ระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยิน ดังนี้ 

1.พลังอำนาจทางด้านการเมือง  องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่า
ภายใน ปีพ.ศ.2593 จะมีจำนวนประชากรโลก 1ใน 4 ประสบปัญหาหูตึงระดับต่าง ๆ ไปจนถึง
หูหนวก และอุบัติการณ์ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากเสียงในการประกอบอาชีพ 
(ONIHL- Occupational  Noise-Induced Hearing Loss) ร้อยละ 7- 218  การสูญเสียการ
ได้ยินจากเสียงดังเป็น 1 ใน 7 โรคจากการทำงานที่สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม(ปัจจุบันคือ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) ดำเนินการเฝ้าระวัง 
ซึ่งประเทศไทยมีแผนระดับที่ 2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) ประเด็น 
(13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  มุ่งเน้น การเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ2  ซึ่งถึงแม้จะเป็นแผนระยะยาวและมีการเปลี่ยนแปลง
ทางการเมือง แต่ผู้นำและผู้บริหารยังคงต้องให้ความสำคัญกับแผนนี้ เพื่อใหประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของกำลังพลสูงขึ้น 

2.พลังอำนาจด้านการทหาร ปัญหาการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเป็น
ปัญหาที่สำคัญหนึ่งของกองทัพทหารในหลายประเทศ  เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังจากอาวุธชนิดต่าง ๆ ถึง 20% (รูปภาพที่ 1)  
ความชุกของการสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง (4 และ 6 กิโลเฮิรต์ซ) พบสูงถึง 62.7 % 
อย่างไรก็ตามเป็นการสูญเสียการได้ยินเพียงเล็กน้อยและอาการร่วมที่พบ ได้แก่ หูอื้อ เสียงดัง
ในหู 21 ถึงแม้เป็นการสูญเสียการได้ยินเพียงเล็กน้อย แต่ส่งผลต่อการปฏิบัติภารกิจที่สำคัญ
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ทางทหารได้ จากแผนพัฒนาด้านกำลังพลของกองทัพบก (พ.ศ.2566-2570) มุ่งเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที ่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว จัดสภาพแวดล้อมที่ดี เพื ่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของกองทัพบกให้มีประสิทธิภาพ3 เช่นเดียวกับนโยบายของผู้บัญชาการทหารบก
ท่านปัจจุบันที่ได้ให้ความสำคัญในด้านการอนุรักษ์กำลังพลให้มีการส่งเสริมการดูแลรักษา
สุขภาพร่างกายของกำลังพลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจโดยมีแนวทางการดำเนิน  
การที่เน้นการป้องกันการสูญเสียที่อาจเกิดจากปัญหาด้านสุขภาพและให้พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพของกำลังพลเพื่อลดการสูญเสียที่อาจเกิดจากปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย4 จึงเห็นได้ว่า
นโยบายต่าง ๆ ล้วนสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในกำลังพล ขาดแต่ระบบการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
      

 
        
          ภาพที่ 2 :การสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง (4และ6 กิโลเฮิรต์ซ) แยกตามสาขาบริการ 
 

3.พลังอำนาจด้านเศรษฐกิจ องค์การอนามัยโลกระบุว่าการขาดการวิเคราะห์
ทางเศรษฐกิจเกี่ยวกับความบกพร่องทางการได้ยินและประสาทสัมผัสอื่น ๆ เป็นปัญหาระดับ
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โลกส่งผลให้การป้องกันและการรักษาความพิการเหล่านี้มีความสำคัญต่ำและนี่เป็นกรณี
ดังกล่าวในสหรัฐอเมริกา22 การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังได้รับการบันทึกว่าเป็นการ
บาดเจ็บของระบบร่างกายที ่แพร่หลายมากที ่สุดเป็นอันดับสองรองจากความพิการทาง
กล้ามเน้ือและกระดูก และจำนวนยังคงเพิ่มขึ้นทุกปี เช่นเดียวกับจำนวนเงินที่ใช้กับความพิการ
เหล่านี้ ประมาณการว่าจะได้รับสิทธิ์ค่าชดเชยและการดูแลการสูญเสียการได้ยินเกือบ 1.2 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐสำหรับทหารผ่านศึกมากกว่า 1.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2555 เพียงปีเดียว 
แม้ว่าจะพยายามเน้นย้ำและปรับปรุงโครงการอนุรักษ์การได้ยินของทหาร จากการศึกษาทาง
เศรษฐกิจของการสูญเสียการได้ยินโดยวิเคราะห์กลุ่มทหารผ่านศึกในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เช่น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประมาณค่าใช้จ่ายด้านความพิการจากการสูญเสียการได้ยิน
จากการทำงาน อยู่ที่ 242.4 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปีทั่วประเทศ 23 จากการศึกษาแบบจำลอง
ต้นทุนทางเศรษฐกิจสำหรับผู้ป่วยที่มีการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังมีความเป็นไปได้ที่จะมี
การเสียค่าใช้จ่าย 2,500-26,000 เหรียญสหรัฐต่อปี หากมีการลดระดับเสียงและลดระยะเวลา
การสัมผัสเสียงดังลง ค่าใช้จ่ายต่อปีจะลดลง 23 % และ 19% ตามลำดับ 24 บุคคลที่มีการ
สูญเสียการได้ยินมีอัตราการจ้างงานที่ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญและค่าจ้างต่ำกว่าผู้ที่มีการได้ยิน
ทั่วไปและเนื่องจากการสูญเสียการได้ยินส่งผลกระทบต่อวัยทำงานมากกว่า 13% ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจของโรคนี้จึงมีนัยสำคัญ หากความชุกของการสูญเสียการได้ยินลดลง 10% -
20% เช่น ลดการสัมผัสทางเสียงจากการทำงาน การประมาณการพบว่ารายได้รวมจะเพิ่มขึ้น 
61 พันล้านดอลลาร์ถึง 123 พันล้านดอลลาร์ 25 

4 .พลังอำนาจด้านสังคมจ ิตว ิทยา สังคมโลกและสังคมไทยปัจจ ุบัน
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมเมืองและสังคมผู้สูงอายุ เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการหารายได้ ความ
สนใจด้านสุขภาพลดลง ผลกระทบต่อสุขภาพของเสียงที่มองไม่เห็นและสะสมอย่างช้า ๆ ส่งผล
ต่อปัญหาและความคับข้องใจในการสื่อสาร ความเหนื่อยล้าที่เพิ่มขึ้น ความเหนื่อยหน่าย 
ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และความเครียด ความท้าทายเหล่านี้ส่งผลต่อรายได้และการจ้าง
งานลดลง การปรับพฤติกรรมใส่เครื่องป้องกัน การทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การออกกำลัง
กาย ควรทำตั้งแต่ระดับครอบครัว ที่ทำงานและชุมชนเป็นการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
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ด้านที่ 1และ 3 ด้านความมั่นคง และด้านพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ประเทศมั่นคง ประชาชนมีความสุข 

5.พลังอำนาจด้านสารสนเทศ ทั ่วโลกมีผู ้ใช้โทรศัพท์มือถือทั้งหมด 5.44 
พันล้านคนในช่วงต้นปี 2566 คิดเป็น 68% ของประชากรโลกทั้งหมด อัตราการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตของทั้งโลก พบว่า ประเทศไทยมีการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตกว่า 85% ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยโลกที่มีการเข้าถึง 64.4% จำนวนผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในเมืองไทยมีด้วยกัน 61.2 
Users ซึ่งเป็นจำนวน 85.3 % จากจำนวนประชากรทั้งประเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2565 
มีจำนวนผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้น 0.2 เปอร์เซ็นต์ คนไทยระหว่างอายุ 16-64 ปี ใช้อินเทอร์
เน็นต่อวันสูงกว่า 8 ชั่วโมง ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลกที่อยู่ที่ 6 ชั่วโมงต่อวัน การสำรวจคำถาม
ว่าคนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเพื่ออะไร 64.9% บอกว่าหาข้อมูล รองลงมา 58.1% ติดตามข่าวสาร-
เหตุการณ์ และ 54.8% ดูวิดีโอ รายการทีวี หรือหนัง ประเทศไทยมีโครงสร้างพื้นฐานทางด้าน
อินเทอร์เน็ตที่ค่อนข้างดี ประชาชนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น และมีจำนวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตที่
ค่อนข้างสูง ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตลดลงอย่างต่อเนื่อง จากปี 2563 อยู่ที่ 
11.9% ลดเหลือ 6.5% ในปี 2566 หมายความว่าผู้คนสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้มากขึ้น 
ผู้รับบริการออนไลน์ภาครัฐเพิ่มขึ้นเป็น 66.17% โดยการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและการปรับเป็น
รัฐบาลดิจิทัล (Digital Government) เป็นปัจจัยที่ทำให้การใช้งานเพิ่มขึ้น 75.92%  ของ
หน่วยงานบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ มีการให้บริการออนไลน์ เพื่อเพิ่มทางเลือกหรือช่องทาง
ในการให้บริการ คนไทยมีแนวโน้มใช้เวลาบนโลกออนไลน์มากขึ ้น ชั ่วโมงการใช้งาน
อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นเป็น 7.25 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งกิจกรรมดิจิทัลที่คนไทยใช้งานมากสุด คือการใช้
งานสื่อสังคมออนไลน์ ตามมาด้วยการใช้เพื่อสนทนา และรับชมวิดีโอ คนไทยส่วนใหญ่มีทักษะ
ดิจิทัลที่จำเป็นในการทำงาน แต่ทักษะด้านความปลอดภัยในการใช้งานและทักษะที่ต้องการใน
อนาคตยังมีไม่มาก แต่ก็มีความน่าเป็นห่วงว่าคนไทยใช้เวลาเล่นอินเทอร์เน็ตและอยู่กับมือถือ
มากเกินไปสูงกว่าหลายประเทศในโลก และเน้นไปที่ความบันเทิง การเล่นเกมส์ มากกว่าการ
ค้นข้อมูลด้านการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อน ผลกระทบเชิงบวก คือ อินเตอรเน็ตราคาถูก
ลง กำลังพลสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านความรู้สุขภาพได้อย่างรวดเร็วและทันสมัย 
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ผลกระทบเชิงลบ คือ กำลังพลขาดทักษะการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความน่าเชื่อถือและ
ความถูกต้องของแหล่งที่มาข้อมูล ทำให้เกิดการรับรู้ที่ผิดพลาดและเป็นอันตรายได้ 

วิเคราะห์สภาวะแวดล้อมดังกล่าวที่มีผลกระทบต่อการสูญเสียการได้ยินจากเสียง
ดังของกำลังพลกองทัพบก โดยใช้ SWOT analysis 

จากการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปประเด็นปัญหาและอุปสรรคของ
การพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทัพบกซึ่งขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยสภาวะแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมดังกล่าวที่มี
ผลกระทบต่อการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทัพบก ผู ้วิจัยใช้ SWOT 
analysis เป็นเครื่องมือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคเพื่ออธิบายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องและมีผลต่อการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบก  

จุดแข็ง (Strength) ระบบการตรวจสุขภาพประจำปีเป็นเครื่องมือตรวจคัด
กรองสุขภาพกำลังพลเบื้องต้นมีความชัดเจนเป็นระบบ มีการตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี ปี
ละ 1 ครั ้ง และมีนโยบายที่สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพกำลังพลอย่างชัดเจนในทุกระดับ มี
งบประมาณส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างเพียงพอ  

จุดอ่อน (Weakness) ในการตรวจสุขภาพประจำปีเป็นการตรวจสุขภาพ
โดยรวม แต่ยังขาดในส่วนของการตรวจการได้ยินซึ่งจะเป็นการตรวจคัดกรองที่มีความสำคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกำลังพลที่ต้องทำงานสัมผัสกับเสียงดัง  ซึ่งช่วยในการคัดกรองและช่วย
วินิจฉัยเบื้องต้นก่อนเกิดอาการ กำลังพลบางส่วนยังไม่เห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรอง
การได้ยิน อีกทั้งขาดอุปกรณ์ช่วยป้องกันการได้ยิน ขาดบุคลากรในการตรวจ  ขาดงบประมาณ
สนับสนุนระบบส่งเสริมสุขภาพ ขาดสายการบังคับบัญชาที่ชัดเจนและขาดการพัฒนาระบบ
การตรวจการได้ยินประจำปี 

โอกาส (Opportunity) มีนโยบายส่งเสริมการนำเทคโนโลยีมาปฏิรูประบบ
การดูแลสุขภาพ/การตรวจคัดกรองการได้ยิน เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและตอบสนองภารกิจของ
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หนวยงาน เทคโนโลยีพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีราคาถูกลง เข้าถึงได้ง่าย เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลทำให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน มีการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
ด้วยระบบฐานข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมกำลังพล   

อุปสรรค (Threat) การรวบรวมข้อมูลทำให้ครบถ้วนได้ยาก เนื่องจากกำลัง
พลกองทัพบกต้องเข้ารับการตรวจการได้ยินในโรงพยาบาลที่มีเครื่องตรวจการได้ยิน มีโสต ศอ 
นาสิกแพทย์และเจ้าหน้าที่โสตสัมผัสวิทยา ซึ่งมีจำนวนจำกัดในทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การเกิดผลสัมฤทธิ์ใช้เวลานาน
และงบประมาณมีจำกัด  

แนวทางการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบก  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง การป้องกัน
ยังคงเป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดในการจำกัดความเสื่อมของการได้ยิน สภาพแวดล้อมการทำงานที่
ปลอดภัยและดีต่อสุขภาพถือเป็นข้อกำหนดขั้นพื้นฐาน วัตถุประสงค์หลักของมาตรการป้องกัน
สำหรับการสูญ เสียการได้ยินจากเสียงดัง ได้แก่ การตรวจสอบการสัมผัสเสียงรบกวนจากการ
ทำงาน (เช่น การตรวจสอบการสัมผัสเสียงรบกวนเป็นระยะ) การลดการสัมผัสเสียงรบกวนใน
สถานที่ทำงาน (เช่น การควบคุมทางวิศวกรรม การควบคุมด้านการบริหารและการป้องกัน
การได้ยินส่วนบุคคล) และการตรวจการได้ยินตั้งแต่เนิ่นๆ ก่อนที่จะเกิดความเสียหายถาวรต่อ
หูชั้นใน (เช่น การตรวจการได้ยินและสุขศึกษาเป็นประจำ) 26-28 

ความเสี่ยงของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังสามารถลดลงได้หากเสียง
รบกวนลดลงเหลือต่ำกว่า 80 dBA (เดซิเบลถ่วงน้ำหนักเมื่อเทียบกับหูของมนุษย์) 29-30 การ
เปลี่ยนแปลงทางวิศวกรรมหรือกำหนดเวลาเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากในการลดแหล่งกำเนิด
เสียงรบกวนในที่ทำงาน อย่างไรก็ตาม การกำจัดภาวะการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังถือเป็น
ความท้าทายที่ยิ่งใหญ่สำหรับในระดับบุคคล นโยบายองค์กร และประชากร มาตรการควบคุม
ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังจำเป็นต้องมีการประเมินตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง
สามารถให้หลักฐานเชิงบริบทแก่ผู้กำหนดนโยบายในการดำเนินโครงการป้องกันและควบคุม 
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แม้ว่าการลดการผลิตเสียงรบกวนและการสัมผัสเสียงรบกวนส่วนบุคคล อาจ
เป็นมาตร การที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดการสัมผัสทางเสียง แต่กลยุทธ์เหล่านี้มักจะทำ
ได้ยาก เมื่อเราไม่สามารถลดระดับเสียงสิ่งแวดล้อมในการทำงานให้เป็นมาตรฐานที่ยอมรบัได้ 
การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการได้ยินส่วนบุคคลที่เหมาะสม และการแนะนำให้ใช้อุปกรณ์
ป้องกันกลายเป็นกลยุทธ์ทางเลือกในการป้องกันที่สำคัญ 

มุมมองจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง  ทำ
ให้กลยุทธ์การแนวทางการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินมีทิศทางและชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นโดยสามารถวางแนวทางการพัฒนาได้ดังนี้ 

แนวคิดที่ 1 : ส่งเสริมให้กำลังพลกองทัพบกเห็นถึงความสำคัญของการตรวจ
คัดกรองการได้ยินประจำปี โดยใช้ทฤษฎีโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical 
Model หรือ TTM/ Stages of Change Model)31 

ขั้นที่ 1 Pre-contemplation ไม่สนใจ ไม่ตั้งใจจะเปล่ียนแปลง กลยุทธท์ี่ใชคือ
เพิ่มความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองการได้ยินและประโยชน์ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ขั้นที่ 2 Contemplation เริ่มสนใจปัญหา ตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต่
ยังลังเลว่าจะแก้ไขหรือป้องกันได้หรือไม่   กลยุทธ์คือให้ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสีย
การได้ยินจากเสียงดัง รวมทั้งแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับหากมีแนวทางการดูแลและ
ป้องกัน   

ขั้นที่ 3 preparation ตั้งใจว่าจะลงมือแก้ปัญหา กลยุทธ์ คือ การตั้งเป้าหมาย 
กำหนดวันที่จะเริ่มเลือกปรับพฤติกรรม  

 ขั้นที่ 4 action ลงมือปฏิบัติ กลยุทธ์คือการติดตามผล ควรทำต่อเนื่องอย่าง
น้อย  6เดือน หาแนวทางกำจัดอุปสรรคและป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม  

ขั้นที่ 5 maintenance การกระทำต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวัน 
ติดตามเป้าหมายเป็นระยะ ให้รางวัลเมื่อสามารถทำตามเป้าหมายได้สำเร็จอย่างต่อเนื่อง  
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แนวคิดที่ 2 :แนวคิดปฏิรูปการดูแลสุขภาพยุคใหม่หรือThailand Health 4.0 
Digital Healthcare คือการนำเทคโนโลยีเข้ามาเพิ ่มประสิทธิภาพใน

อุตสาหกรรมการแพทย์ รวมถึงช่วยสร้างนวัตกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วย ช่วยให้การ
รักษาเข้าถึงได้ง่าย มีราคาถูกลง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น Digital Healthcare จึงกลายเป็น
สิ่งจำเป็นของชีวิตวิถีใหม่ ช่วยยกระดับและพัฒนาองค์กรในด้านต่าง ๆ นอกเหนือจากด้านการ
รักษา ยังครอบคลุมเรื ่องความปลอดภัยของข้อมูลผู ้ป่วย  และสามารถให้บริการที ่มี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถนำเทคโนโลยีมาพัฒนาได้ดังนี้  

1.ข้อมูลถูกรวบรวมจากแหล่งที่เช่ือมโยงแลกเปลี่ยนกันได้อย่างรวดเร็ว มี
ความถูกต้องแม่นยำ ตรงเวลาและเชื่อถือได้ สามารถเข้าถึงข้อมูลขผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
Website, Facebook, App, Call Center, SMS, โทรทัศน์ เป็นต้น 

2.Mobile Application เป็นการใช้โทรศัพท์มือถือทำให้ติดต่อสื่อสาร รับส่ง
ข้อมูลระหว่างบุคคลได้ง่ายในเวลาอันรวดเร็ว พัฒนา Application ที่ใช้ตรวจคัดกรองการได้
ยินเบื้องต้น 

3.ส่งเสริมนวัตกรรมด้านสุขภาพตามความเหมาะสม รวมถึงการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลที่ทันสมัย เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) Blockchain และการ
วิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Analytics) และเทคนิคอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น อุปกรณ์
อัจฉริยะ (Smart-Devices) อุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Device) อุปกรณ์เชื ่อมต่อ 
(Connected Equipment) หรือหุ่นยนต์ (Robotics) รวมถึงโซลูชั่นต่าง ๆ (Solutions) ที่ 
นำมาใช้จัดการแก้ไขปัญหาในภาคสุขภาพ 

4.มีระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่ม ีค ุณภาพ สนับสนุนการ
ให้บริการตรวจวินิจฉัยและให้ คำปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์ในโรงพยาบาลที่
ห่างไกล 

แนวคิดที่ 3 : พัฒนาการตรวจคัดกรองการได้ยินให้สามารถตอบสนองต่อพันธ
กิจของกองทัพบก โดยการนำจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคมาวิเคราะห์ด้วยเทคนิค 
TOWS Matrix ได้ดังนี้   
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กลยุทธ์เชิงร ุก  (S,O) กระตุ ้นกำลังพลของกองทัพบกให้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองการได้ยินและการใส่เครื่องป้องกันเพื่อลดการสูญเสียการได้
ยินจากเสียงดัง โดยการพัฒนาระบบ mobile application ตามหลัก Health 4.0 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (W,O) ขอรับการสนับสนุนแหล่งทุนและอุปกรณ์จากภายใน
และภายนอกกองทัพบก จัดตั้งคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพกำลังพล พัฒนาเครือข่ายการ
ทำงานเพื่อเก็บรวบรวม  วิเคราะห์ ปรับปรุงและประเมินอย่างต่อเนื่อง 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (S,T) จัดตั้งหน่วยงานรับผิดชอบ พัฒนาตามแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อสามารถนำข้อมูลมาติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาการ
ตรวจคัดกรองการได้ยิน  

กลยุทธ์เชิงรับ (W,T) สร้างความตระหนัก การให้ความรู้ที่ถูกต้อง กระตุ้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พร้อมทั้งติดตามผลเป็นระยะเพื่อประเมินกิจกรรมที่กำลังพลสามารถ
ทำได้ด้วยตนเอง  

จากการวิเคราะห์ซึ ่งพิจารณาจากขีดความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู่
ร่วมกับทฤษฎีต่าง ๆ การใช้กลยุทธ์เชิงรุก คือ การพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยิน
จากเสียงดังโดยพัฒนา mobile application ที่สามารถตรวจคัดกรองการได้ยินเบ้ืองต้น การ
ให้ความรู ้เรื ่องการใช้เครื ่องป้องกันและสร้างความตระหนักด้านสุขภาพที ่ถูกต้อง ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง แนวทางนี้จะสามารถตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านความมั่นคงและ ด้านการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย์ 
มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริมให้คนในชาติมีสุขภาวะที่ดีและด้านการสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคทางสังคมและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติบทที่ 13 โดยจะทำให้เกิดการพัฒนา
ระบบการเรียนรู้และระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย โดยการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่
ช่วยการเสริมการมีสุขภาวะที่ดี เพิ่มขีดความสามารถของกำลังพล เน้นการพึ่งตนเองและ
จัดการตนเองเพื่อสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข สร้างกระบวนการ
เรียนรู้และพัฒนาทักษะให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคตซึ่งทำให้กำลังพล
มีสุขภาพแข็งแรงอย่างมั่นคงและยั่งยืนเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพและความมั่นคงของกองทัพ 
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บทที่ 3 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ทางเลือกยุทธศาสตร์ ผู้วิจัยนำเสนอทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหาโดยการใช้ TOWS Matrix ออกมาเป็น กลยุทธ์เชิงรุก คือ การพัฒนา mobile 
application ที่สามารถตรวจคัดกรองการได้ยินเบื ้องต้น เพื ่อตรวจและติดตามความ
เปลี่ยนแปลงก่อนเกิดอาการ รวมทั้งสร้างความตระหนักรู้ที่ถูกต้อง กระตุ้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามหลักทฤษฎีโมเดลขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง และให้ตระหนักถึงความสำคัญของ
การตรวจคัดกรองการได้ยิน 

แนวทางการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบก 

จากการศึกษาสภาพปัญหาในการฝึกและปฏิบัติงานของกำลังพลกองทัพบก 
รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังเพื่อนำไปสู่การเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพลกองทัพบกเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกำลังพลกองทัพบก จนสามารถวิเคราะห์หาทางเลือกยุทธศาสตร์ ผู้วิจัย
เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาโดยการใช้กลยุทธ์เชิงรุกซึ่งประกอบด้วยการกระตุ้นกำลังพล
กองทัพบกให้ตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจการได้ยิน พัฒนาระบบป้องกันการสูญเสีย
การได้ยินจากเสียงดังโดยพัฒนา Application การตรวจการได้ยินเพื่อตรวจและติดตามการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาด้านกำลังพลของกองทัพบก ปี 2566-2570 ในด้าน
การส่งเสริมงานสิทธิ สวัสดิการ มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว 
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกให้มีประสิทธิภาพ ในบทที่ 3 นี้ผู ้วิจัยได้ศึกษา
เปรียบเทียบปัญหาและระบบการแก้ปัญหาในประเทศต่าง ๆ  

การรับฟังเสียงที่เข้มข้นเป็นเวลานานเพียงพอสามารถนำไปสู่การสูญเสียการได้
ยินที่เกิดจากเสียงดังได้ และสิ่งนี้ได้รับการยอมรับในมาตรฐานความปลอดภัยและกฎระเบียบ
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ในสถานที่ทำงาน32  วิธีการวินิจฉัยการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังจะขึ้นอยู่กับเครื่องตรวจ
การได้ยินเสียงเป็นส่วนใหญ่ ในกรณีที ่มีผลตรวจการได้ยินที่เชื ่อถือได้ก่อนและหลังช่วง
ระยะเวลาหนึ่งของการสัมผัสเสียงรบกวน การเปลี่ยนแปลงของระดับการได้ยินเมื่อเวลาผ่าน
ไปซึ่งมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่คาดไว้จากอายุเพียงอย่างเดียวจะสามารถใช้เป็นหลักฐานว่ามี
การสูญเสียการได้ย ินจากเสียงดัง ได ้เก ิดขึ ้น ตัวอย่างเช่น ตามแนวทางของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 33 ถือว่าการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง ปรากฏขึ้นเมื่อมี “การเปลี่ยนแปลง
เกณฑ์การได้ยินที่สัมพันธ์กับการตรวจการได้ยินพื้นฐานโดยเฉลี่ย 10 เดซิเบล หรือมากกว่าที่ 
2000, 3000 และ 4000 เฮิร์ซต ในหูข้างใดข้างหนึ่ง”  

ผลการตรวจการได้ยิน (แผนภูมิเสียง) ถูกนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายเพื่อ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญภายหลังการสัมผัสเสียงรบกวน การเปลี่ยนแปลงที่วัดใน
ช่วงเวลาหลังเสียงรบกวนที่สั้นอาจสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงขีดจำกัดชั่วคราว มีศักยภาพใน
การฟื้นตัวเมื่อการบาดเจ็บทางเสียงหาย ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ที่วัดในช่วงเวลาหลัง
เสียงรบกวนที่นานขึ้น (โดยทั่วไปคือ 2–4 สัปดาห์หลังเสียงรบกวน) ถือเป็น การเปลี่ยนแปลง
เกณฑ์ถาวร โดยคาดว่าจะมีการฟื้นตัวเพ่ิมเติมเล็กน้อยโดยพิจารณาจากพยาธิสภาพถาวร 34-35 

จากการรวบรวมและศึกษาข้อมูลวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงการได้ยินหลังจากได้รับเสียงปืน ภาวะหูอื้อที่เกิดจากเสียงรบกวนและการสูญเสีย
การได้ยิน อาวุธหลายชนิดในเหล่าทหารราบปล่อยเสียงดังที่เกินกว่าการป้องกันสูงสุดเท่าที่
อุปกรณ์ป้องกันการได้ยินแบบสองชั ้นสามารถให้ได้  อุปกรณ์ป้องกันการได้ยินสองชั้น
หมายความว่ามีการใช้ทั้งที่ปิดหูและที่อุดหู กระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ เผยแพร่รายงานการเฝ้า
ระวังทางการแพทย์ทุกเดือนเกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยินที่เกิดจากเสียงดัง และพบว่าการ
บาดเจ็บจากการได้ยินที่เกิดจากเสียงดังนั้นแพร่หลายมากกว่าในอาชีพเฉพาะการต่อสู้ (41.2 
ต่อ 1,000 คน-ปีของการรับราชการทหารในส่วนปฏิบัติการ) 36 

หลายประเทศบังคับใช้กฎหมายด้านสุขภาพและความปลอดภัยทั่วไปที่ระบุ
ระดับการสัมผัสสูงสุดและข้อกำหนดสำหรับการดำเนินการ รวมถึงการประเมินเสียงรบกวน 
การทดสอบการได้ยินตามปกติ อุปกรณ์ป้องกัน และการเฝ้าติดตาม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
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ปกป้องทั้งพนักงานและสาธารณะจากการสัมผัสเสียงดังมากเกินไป และมีการจ่ายเงินชดเชย
สำหรับการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง อย่างไรก็ตาม หลักฐานที่มีอยู่สำหรับความสัมพันธ์
ระหว่างการสัมผัสเสียงดังจากการทำงานและการสูญเสียการได้ยินมีความซับซ้อนและมี
คุณภาพแตกต่างกันไป การศึกษาจำนวนมากขาดการควบคุมที่ไม่เปิดเผยอย่างเหมาะสม และ
การศึกษาระยะยาวยังขาดแคลน ผู้มีส่วนร่วมในการทบทวนการทำงาน  สรุปว่า “โปรแกรม
การป้องกันคุณภาพสูงขึ้น คุณภาพของการศึกษาที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการควบคุม
ทางวิศวกรรม เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อป้องกันการสูญเสียการได้ยินที่เกิดจากเสียงรบกวนได้ดีขึ้น” 
การทบทวนนี้ยังชี้ให้เห็นว่าความพยายามในปัจจุบันในการป้องกันการสูญเสียการได้ยินมุ่งเน้น
ไปที่การป้องกันการได้ยินมากกว่าการควบคุมเสียงรบกวน 37 

ในกรณีของการสัมผัสเสียงดัง เป้าหมายคือการตรวจหาและการแทรกแซง
ตั้งแต่เนิ่นๆ โดยต้องเน้นไปที่การตรวจหาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการสัมผัสเสียง และมี
เป้าหมายที่ครอบคลุมการตรวจหาพยาธิสภาพทางคลินิกย่อยจะถูกนำมาใช้เพ่ือระบุผู้ที่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดความเสียหายถาวรและจำเป็นต้องมีกลยุทธ์การป้องกันการได้ยิน 

หน่วยงานด้านกฎระเบียบด้านสุขภาพและความปลอดภัย (NIOSH) นักวิจัย 
และผู้กำหนดนโยบายได้รับทราบถึงความจำเป็นในแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการป้องกันการ
สูญเสียการได้ยินจากเสียงดังโดยเรียกร้องให้มีเทคโนโลยีและแนวทางใหม่ๆ 38-40 ในงาน
ประชุมวิชาการของสมาคมอาชีวอนามัยแห่งนานาชาติวาระการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน
ประจำปี 2562 มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินจากการประกอบ
อาชีพ และพัฒนาการทดสอบทางโสตสัมผัสวิทยาสำหรับการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน 
เพื่อ "จัดทำแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน” แม้ว่าการลดการสัมผัสเสียง
ดังยังคงเป็นวัตถุประสงค์หลักในการป้องกันเบื้องต้น  แต่สำหรับการป้องกันขั้นที่สองที่มี
ประสิทธิผลคือความสามารถในการใช้ข้อมูลการตรวจการได้ยินที่ได้รับการรวบรวมไว้แล้วและ
ร่วมกันเปลี่ยนให้เป็น "ข้อมูลที่ดำเนินการได้ ” รวมถึงการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีเพื่อลด
ความเส่ียง  
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การตรวจการได้ยินผ่าน mobile application  ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองการ
สูญเสียการได้ยินโดยใช้โทรศัพท์มือถือ สามารถช่วยลดปัญหาการขาดแคลนเครื่องตรวจการได้
ยินและเจ้าหน้าที่โสตสัมผัสวิทยาที่มีความชำนาญได้ การตรวจการได้ยินแบบเคลื่อนที่ได้ถูก
นำมาใช้ในประชากรทั่วไปเพื่อคัดกรองการสูญเสียการได้ยิน โดยเป็นหลักฐานสำหรับการใช้
งานในคนงานในภาคอุตสาหกรรม และเพื่อเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายที่มุ่งปรับปรุง
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 41-43 
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บทที่ 4 

บทสรุป 

จากการวิเคราะห์ปัญหา สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ ทฤษฎีต่าง ๆ และ
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ทำให้ได้แนวทางการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียง
ดังของกำลังพลกองทัพบกดังนี้ 

การสูญเสียการได้ยินที่เกิดจากการสัมผัสเสียงดังถือเป็นภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขซึ ่งจำเป็นต้องมีกลยุทธ์ในการป้องกันและรักษาโรค ในการทบทวนนี้ พบว่า
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังนั้นมีมากมาย ได้แก่ การรับรู้ถึง
สิ่งรบกวนและความรำคาญ ความรำคาญทางเสียงอาจเป็นผลมาจากเสียงรบกวนที่รบกวน
กิจกรรมประจำวัน ความรู้สึก ความคิด การนอนหลับ หรือการพักผ่อน และอาจมาพร้อมกับ
การตอบสนองเชิงลบ เช่น ความโกรธ ความไม่พอใจ ความเหนื่อยล้า และจากอาการที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด 44 ความบกพร่องทางสติปัญญา (ส่วนใหญ่ในเด็ก) ปัญหาการนอน
หลับ และสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเหล่านี้เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการควบคุมและ
ลดการสัมผัสเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อม (ตามหลักการแล้วที่แหล่งกำเนิด) และเพื่อบังคับใช้
ขีดจำกัดการสัมผัสเพ่ือบรรเทาผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพจากการสัมผัสกับเสียงรบกวนจาก
สิ่งแวดล้อมเรื้อรัง การตรวจคัดกรองการได้ยินและการส่งเสริมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเสียง
รบกวน จึงช่วยบรรเทาผลกระทบด้านลบด้านสุขภาพได้  

ปัจจุบันยังไม่มีระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบกที่เป็นรูปธรรมชัดเจน นับเป็นโอกาสอันดีในการส่งเสริมสุขภาพของกำลังพล ผู้วิจัย
จึงขอเสนอแนวทางการพัฒนาระบบป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังของกำลังพล
กองทัพบกโดยเน้นให้มีการตรวจคัดกรองการได้ยิน การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง การปรับ
พฤติกรรมให้ถูกต้อง รวมถึงให้มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ทั้งหมดนี้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
กำลังพล นำมาสู่ความมั่นคงด้านกำลังพลซึ่งจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมของ
กองทัพบก 
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ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ ตามทฤษฎี 4 M 

1.ทรัพยากรมนุษย์ (Man)กองทัพบกควรให้ความสำคัญกับการเพิ่มจำนวน
บุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการตรวจการได้ยิน
และการรวบรวมข้อมูล 

2.ทรัพยากรในรูปเงินทุน (Money) ระบบสามารถดำเนินไปได้อย่างยั่งยืน
ต้องมีเงินทุนสนับสนุน อาจพิจารณาขอรับทุนการสนับสนุนจากภายนอก เช่น บริษัทเอกชน 
กองทุนเงินทดแทน เป็นต้น 

3.ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ (Material) พัฒนา mobile application ที่
ตรวจคัดกรองการได้ยินเบื้องต้น ให้ความรู้และเสริมสร้างความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 

4.การจัดการ (Management) กระบวนการจัดการ บริหารควบคุม เพื่อให้
งานทั้งหมด เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่ ใหก้ารส่งเสริม/สนับสนุน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่มีมาตรฐาน วางแผนการดำเนินงานคราวละ 3-5 ปี 

ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

1.ขาดบุคลากรทางการแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์และเจ้าที่โสตสัมผัสวิทยา
ที่สามารถตรวจการได้ยินที่ต้องใช้ทักษะและต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการตรวจ ในสังกัด
กองทัพบกขาดแคลน จำนวนไม่เพียงพอต่อกำลังพลกองทัพบก การแก้ไข ควรมีการเพิ่มอัตรา
การบรรจุโสต ศอ นาสิกแพทย์และเจ้าหน้าที่โสตสัมผัสวิทยา  

2. ข้อมูลส่วนบุคคล (Data Privacy) ข้อมูลผลการตรวจการได้ยินนับเป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นความลับ การออกแบบ application ต้องคำนึงถึงการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล มีการขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อนเก็บ รวบรวมหรือ
เปิดเผย 
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3. ทักษะการใช้เทคโนโลยีของกำลังพล (Usability Evaluation and 
Technical Problem) ควรมีการสอนใช้ application และมีการติดตามการใช้งานเพื่อให้
มั่นใจว่ากำลังพลสามารถใช้งาน application ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
เสนอให้ทางกองทัพบกมีกลยุทธ์การป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 

รวมถึงการตรวจหาและติดตามการสูญเสียการได้ยินตั้งแต่เนิ่นๆ เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพ
กำลังพลกองทัพบกครอบคลุมในทุกมิติ โดยอิงจากภาพเสียงก่อนการเข้างานและหลังการใช้
งานเป็นระยะ เพ่ือแจ้งแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เช่นเดียวกับการพัฒนาอุปกรณ์ป้องกันการได้
ยินที่ได้รับการปรับปรุงและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น  รวมถึงการสนับสนุนการพัฒนา mobile 
application ในการตรวจการได้ยินในความถี่หลากหลายมากขึ้นโดยเฉพาะความถี่สูงพิเศษ 
(นอกเหนือจากความถี่มาตรฐาน) เพื่อเป็นการคัดกรองหาความผิดปกติก่อนเกิดอาการและ
สนับสนุนให้มีการขยายผลการใช้ หรือ พัฒนาแพลตฟอร์มซอฟต์แวร์อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยเชิงพาณิชย์เพ่ือจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล อีกทั้งควรส่งเสริมและปรับปรุงการวิจัยที่
เกี่ยวข้องและกลยุทธ์การจัดการเพื่อป้องกันภาวะการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง  หน่วยงาน
กำกับดูแลสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลตัวแทนขนาดใหญ่ของข้อมูลที่แก้ไข
หรือระบุไม่ได้ หรือสถิติสรุปสำหรับการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อกำหนดการกระจายและปัจจัย
กำหนดของการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังที่จำเป็นสำหรับการควบคุมการสัมผัสและการ
ป้องกันโรค ความสามารถนี้จะช่วยให้หน่วยงานกำกับดูแลเปลี่ยนการบังคับใช้เชิงรับแบบ
ดั้งเดิมให้เป็นทรัพยากรเชิงรุกและเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงาน  
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