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บทคัดย่อ 

เรื่อง   แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจ็บ   
         จาก ความร้อนของพลทหารไทยท่ีเข้ารับการฝึกทหารใหม่ 
ลักษณะวิชา  สังคมจิตวิทยา 
ผู้วิจัย  พันเอกอลงกรณ์  เจริญพันธ์    หลักสตูร  วปอ.  รุ่นที่ 57 

   กองทพับกไทยรับทหารกองประจ าการปีละ2ผลัด  ผลัดที1่เริ่ม1พฤษภาคม  ผลัดที2่เริม่1
พฤศจิกายน ฝึกหลักสูตรพลทหารใหม1่0สัปดาห์ ชายไทยรุน่ใหม่ได้รับการศึกษาทีสู่งข้ึน  ท างานใน
ส านักงาน  ไม่คุ้นเคยกับการออกก าลังกายหนัก  มีโภชนาการเกิน  ร่วมกบัภาวะโลกร้อน  ท าให้ไม่
สามารถปรบัตัวเข้ากับสภาพอากาศรอ้น  เกิดการป่วยของพลทหารใหม่เรียกว่า การบาดเจบ็จากความ
ร้อน(Heat injuries) ซึ่งมรีะดับความรุนแรง7ระดับคือ 1.ผดผื่นคันจากความรอ้น(Prickly Heat)   
2.บวมแดด(Heat Edema)  3.ลมแดด(Heat  Syncope)  4.ตะคริวแดด(Heat Cramps)    
5.เกรง็แดด(Heat Tetany)  6.เพลียแดด(Heat Exhaustion)  7.โรคลมร้อน(Heat Stroke)   
             วัตถุประสงค์การวิจัย  1.ศึกษาสภาพทั่วไปของการฝึกทหารใหม่  2. ศึกษาปัญหาที่ท าให้
เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน  3. ศึกษาแนวทางการในการลดการบาดเจบ็จากความร้อน   
4.เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา   ขอบเขตของการวิจัย ท าการศึกษาจาก  กลุม่ผูฝ้ึก  กลุม่ผู้ช่วย
ครูฝึก  กลุม่ครูนายสิบ  และกลุ่มครทูหารใหม่ ในเขตพื้นที่จงัหวัดนครราชสีมา  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 -
 2558   เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  ผสมกบัการวิจัยเชิงปรมิาณ
(Quantitative Research)  วิธีการรวบรวมข้อมลู   ข้อมูลทุติยภูมิ  ได้จากการค้นคว้าเอกสารทกุ
ชนิด  ข้อมูลปฐมภูมิ  ได้จากการใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  Form) เกบ็แบบสอบถาม
จากหน่วยฝึกทหารใหม ่21 หน่วยฝึก  จ านวน  172  ชุด  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตาม
สัดส่วน  (Proportion Stratified  Random Sampling) โดยการสุม่ตัวอย่างแบบง่าย  (Simple 
Random Sampling) ได้แบบสอบถามกลับมา123 ชุด  คิดเป็นรอ้ยละ 71.5  การวิเคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้ค่าสถิติ ความถ่ีและค่าร้อยละ (Frequency  and  percentage) น าเสนอผลการวิจัยในเชิง
พรรณนา  
            ผลการวิจัย   1)สาเหตุการบาดเจ็บจากความร้อน  เกิดจาก การเคยเสพยาเสพติด   การมี
โรคประจ าตัว การดื่มสรุาเป็นประจ า  อากาศที่รอ้นจัด   เวลาการฝึกมากเวลาพักน้อย  ดื่มน้ าไม่
เพียงพอ   ความเครียดของทหารใหม ่ ขาดการเตรียมการให้ความช่วยเหลือเมื่อทหารใหม่
ป่วย   ลักษณะการแตง่กาย    กิจกรรมการฝึกทางทหาร   การพักผ่อนไมเ่พียงพอ   เป็นโรคอ้วน   
ไม่คุ้นเคยออกก าลังกายและอากาศร้อน   2)แนวทางการลดการบาดเจบ็จากความร้อน  ได้แก่  การฝกึ
และการออกก าลังกายให้เป็นจากเบาไปหาหนัก  ฝึกในทีร่่มและดื่มน้ าบอ่ยๆเมื่ออากาศร้อนมาก     
ฝึกและพักให้ตรงตามเวลา   มีหน่วยพยาบาลที่มีนายสิบพยาบาลควบคุม  ให้ความรู้อาการการ
บาดเจบ็จากความร้อนแกบุ่คลากรในหน่วยฝึกทุกนาย   ครฝูึกหมั่นสงัเกตทหารใหม่ทุกนาย  คัดกรอง
และเฝ้าระวังทหารใหม่ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเป็นกรณีพเิศษ   มีการอบรมให้ความรู้แก่ทหารใหม่ใหส้ามารถ



ข 
 

สังเกตอาการของตัวเองรวมทั้งอาการของเพื่อนได้และตอ้งแจ้งให้ครูฝกึทราบ   ปรับความหนกัของ
การฝกึตามธงสีของแต่ละวัน   การจัดชุดนิเทศตรวจและใหค้ าแนะน าแก่หน่วยฝึก 

ข้อเสนอแนะ  1)ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การสอนครูฝกึควรจัดเป็นคอร์สและมีการทดสอบ 
ควรมีนายสิบพยาบาลให้เพียงพอ  ก าหนดให้การส่งข้อมูลออนไลน์เป็นมาตรฐาน  ก าหนดนโยบายการ
ดื่มน้ าให้เพียงพอ  การนเิทศโรคลมร้อนต้องมีนายทหารช้ันผู้ใหญ่ของหน่วยมาร่วมตรวจด้วย    
กรมแพทย์ทหารบกต้องจัดหาและดูแลเครื่องช่วยฝึกด้านการแพทย์ทีม่ีมาตรฐาน  ก าหนดนโยบาย
หลีกเลี่ยงการว่ิงตอนเย็น  ให้ความส าคัญการสอนพลทหาร   งดฝึกคนป่วยเด็ดขาด  ให้ความรู้เรือ่ง
การบาดเจบ็จากความร้อนแก่หน่วยแพทย์ของสาธารณสุขในพื้นที่,สถานศึกษาที่มีการออกก าลังกาย
หนัก,ผู้เข้ารบัการฝึกหลักสูตรการทหารต่างๆ   ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยในพื้นที่ต้องเป็น
ผู้รบัผิดชอบเมือ่มีการการบาดเจ็บจากความร้อน   ก าหนดนโยบายพลทหารต้องมีบัดด้ี  การคัดเลือก
ทหารกองประจ าการควรท าอย่างเหมาะสมไมร่ับคนทีม่ีโรคประจ าตัว    จัดต้ังศูนย์โรคลมรอ้นและมี
การประเมินผล   2)ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ   ครูฝึกต้องใส่ใจในสุขภาพของทหารใหมอ่ย่างละเอียด
รอบคอบ  ควรจัดตารางฝึกใหส้อดคล้องกบัภูมิอากาศ,ชุดฝกึและสภาพแวดล้อมของหน่วยฝกึ    
จัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยทีเ่ป็นระบบและรวดเร็ว    หน่วยแพทย์ควรให้ความรูเ้รื่องการเจบ็ป่วยจาก
ความร้อนที่ละเอียดถูกต้องแก่ครฝูึก  การวัดอุณหภูมกิายและการช่ังน้ าหนักมีความส าคัญ  ควรมีการ
คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเป็นกรณีพเิศษและมีแนวทางในการฝึกแตกต่างกัน   โรงพยาบาลใน
พื้นที่ควรมีความพรอ้มทีจ่ะรับผู้ป่วยโรคลมร้อนตลอดช่วงการฝึกทหารใหม่  ควรด ารงการสื่อสารที่ดี
ระหว่างหน่วยฝึกทหารใหม่และโรงพยาบาลในพื้นที่   จัดกิจกรรมเพือ่ความผ่อนคลายและลด
ความเครียดให้ทหารกองประจ าการ    3)ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป    วิจัยปริมาณน้ าดื่มที่
เพียงพอในทหารใหม่   วิจัยวิชาชีพผู้ที่ออกนเิทศลมรอ้นมผีลอย่างไรตอ่การให้ความรู้แก่ครฝูึกและพล
ทหาร   วิจัยหาข้อมูลจากพลทหารเพือ่ให้ได้ข้อมลูเชิงลึกในเรื่องระดับความร้อนที่พลทหารรู้สกึได้ที่ท า
ให้เกิดการบาดเจบ็จากความร้อนกบัความสัมพันธ์กับสีธงทีบ่อกอุณหภูมิรายวัน  ท าวิจัยร่วมกันทั้งสี่
เหล่าทัพและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นข้อมลูของประเทศ   วิจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกบัการ
ฝึกทหารใหม่   วิจัยแนวทางการปรับก าหนดการฝกึโดยการใช้ข้อมูลและความรูท้างอุตุนิยมวิทยามา
เป็นพื้นฐานในการปรับกระบวนการฝึกและสร้างให้เป็นวัฒนธรรมการฝกึพลทหารของประเทศไทย 
 



ค 
 

ค ำน ำ 

       โรคลมร้อน (Heat  Stroke)  มีแนวโน้มสงูข้ึนในทหารกองประจ าการ  การเจบ็ป่วยจากความ
ร้อน ส่งผลให้เกิดความสูญเสียในก าลงัพล  อันเป็นพลท าใหเ้กิดความพิการถาวร และอัตราการเสียชีวิตสูงมาก 
การหาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจาก การบาดเจ็บจากความร้อนของพลทหาร
ไทยที่เข้ารบัการฝึกทหารใหม่ จงึเป็นการศึกษา เพื่อใหท้ราบถึงแนวทางในการเพิม่ประสทิธิภาพ และศึกษา
ปัญหาที่ท าใหเ้กิดโรค จากความร้อนในระบบการฝกึทหารใหม่ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง พฒันาการให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
           พันเอก 

          (อลงกรณ์   เจรญิพันธ์) 
                นักศึกษาหลักสูตรการปอ้งกันราชอาณาจักร 
                      หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 57 
            ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ   

               ชายไทยที่อายุ 20 ปีบรบิูรณ์ ที่ได้รับการตรวจเลือกเข้ามาเป็นพลทหารใหมป่ลีะ 2 ผลัด 
ผลัดที่ 1 เข้าเป็นพลทหารกองประจ าการในวันที่ 1 พฤษภาคม และผลัดที่ 2 เข้าประจ าการในวันที่ 1 
พฤศจิกายน ทั้ง 2 ผลัด จะได้รับการฝึกหลักสูตรพลทหารใหมเ่ป็นเวลา 10 สปัดาห์ เป็นหลักสูตร
เตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ให้บุคคลที่ไม่คุ้ยเคยกับระบบทหาร ได้เข้ามาเป็นทหารเต็มตัว 
สามารถรู้ระเบียบวินัยทหาร สามารถปฏิบัติหน้าทีป่้องกันประเทศชาติและราชบลัลงัก์ได ้ ในเวลาที่สั้น
และจ ากัด กอปรกบัชายไทยรุ่นใหม่มักเป็นผู้ได้รับการศึกษาที่สูงข้ึนหรือท างานในส านักงานหรือบริษัท 
ต่างๆ ไม่คุ้นเคยกับการออกก าลงักายอย่างหนักหรอืการเหนื่อยมากๆ ผูท้ี่ท างานใช้แรงงานกลางแจ้งมี
จ านวนน้อยลง ร่วมกับพบมปีัญหาโภชนาการเกินในเยาวชนและวัยรุ่น ท าใหม้ีภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนเป็นจ านวนมากในคนหนุม่สาวชาวไทย เมื่อพลทหารใหมท่ี่ไม่คุ้นเคยกบัการออกก าลังกายหนัก 
เข้ารับการฝึกทหารในช่วงแรกพบว่า เกิดปญัหาเรื่องการปรบัตัวเข้ากับสภาพอากาศร้อนซึ่งปกติต้องใช้
เวลาในการปรบัตัวให้เข้ากบัภาวะอากาศร้อนและระบายความร้อนอย่างน้อย 2 สปัดาห์ข้ึนไป เมื่อการ
ระบายความรอ้นออกจากร่างกายไม่ได้ ท าใหเ้กิดการป่วยของพลทหารใหมจ่ากการฝกึทหารใหม่ ซึ่ง 
เรียกว่า การบาดเจ็บจากความรอ้น(Heat injuries) โดยมีระดับความรุนแรงแบ่งเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่
อาการน้อยๆ มีแค่อาการอ่อนเพลีย ขาบวม ลมแดด ไปจนถึงข้ันรุนแรงที่สุดที่เรียก โรคลมร้อน(Heat 
Stroke) อันเป็นผลท าให้เกิดความพิการถาวร และอัตราการเสียชีวิตสูงมาก กรมแพทย์ทหารบกและ
ผู้บังคับบญัชาทุกระดับช้ันของกองทพับก ก็รบัทราบปัญหา ทั้งไม่ได้นิ่งนอนใจ ได้พยายามหามาตรการ
ต่างๆ ในการป้องกันการป่วยและตายจากโรคจากความร้อน ท าให้สถิติการป่วยและเสียชีวิตลดไปได้
จ านวนมาก มีมาตรการต่างๆออกมาเป็นจ านวนมาก แตก่็พบว่ายังมผีู้ป่วยยังเกิดในช่วงการฝึกทหาร
ใหม่ ในห้วงเดือนพฤษภาคมและมิถุนายนของทุกปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีอากาศร้อนมาก อาจเป็นผลมาจาก
ภาวะโรคร้อน 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปของการฝึกทหารใหม่ทีป่่วย และตาย จากการบาดเจบ็  
จากความร้อน  
 2. เพื่อศึกษาปัญหาที่ท าให้เกิดโรคจากความร้อนในระหว่างการฝกึทหารใหม่ทีป่่วย และ 
ตาย จากการบาดเจบ็จากความร้อน 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการในการแกป้ัญหาในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็ 
จากความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารับการฝึกทหารใหม่ 
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 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาในการลดอัตราป่วย และตายจากการบาดเจ็บ
จากความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารับการฝึกทหารใหม่ กบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
  
ขอบเขตของกำรวิจัย 

              1. ขอบเขตด้านเนือ้หา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นการหาวิธีการเพิ่มประสทิธิภาพ การ
ลัดอัตราการเกิดโรคจากความร้อนในการฝึกหลักสูตรพลทหารใหม่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา ใน
ด้านต่างๆ ดังนี ้
     1.1 สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจากความรอ้นที่เกิดในพลทหารทีเ่ข้ารบัการฝึกทหาร
ใหม ่
     1.2  วิธีลดการเจบ็ป่วยจากความร้อนของพลทหาร ที่เกดิจากการฝึกทหารใหม่ 
     1.3 ข้อเสนอแนะของการดูแลการบาดเจบ็จากความร้อนที่เกิดกบัพลทหาร จากการฝึก
ทหารใหม ่
 2. ขอบเขตด้านประชากร  ท าการศึกษาจากกลุม่ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ  คือ  กลุ่มผูฝ้ึก  กลุ่ม
ผู้ช่วยครูฝึก  กลุม่ครูนายสบิ  และกลุ่มครทูหารใหม่ ในเขตพื้นที่จงัหวัดนครราชสีมา จ านวน 21 
หน่วยฝึก 
 3. ขอบเขตด้านเวลา  ท าการศึกษาการฝกึทหารใหม่ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 – ปี พ.ศ. 2558 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย  

               การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยได้ใช้รปูแบบการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Qualitative  research) กับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  มีวิธีการ
ด าเนินการวิจัยดังนี ้
 1. การรวบรวมข้อมลู ด าเนินการดงันี ้
     1.1  ข้อมูลทุติยภูมิ  ได้จากการค้นคว้าเอกสาร  หนงัสือ  วารสาร  งานวิจัย และ
บทความทางวิชาการต่างๆทีเ่กี่ยวข้อง รวมทั้งการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ต 
     1.2  ข้อมูลปฐมภูมิ  ได้จากการใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  from) กับกลุ่ม
ตัวอย่างเป้าหมาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นจากข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เก็บ
แบบสอบถามจากหน่วยฝึกทหารใหม่ในพื้นที่  จังหวัดนครราชสีมา  จ านวน  21  หน่วยฝึก  ที่ผู้วิจัย
ก าหนดใหเ้ป็นผู้ให้ข้อมลูส าคัญ  ได้แก่  ผู้ฝึก  ผู้ช่วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  จ านวน 
172  นาย  
 2. การวิเคราะห์ข้อมลู  ด าเนินการโดย  
 การวิเคราะห์ข้อมลู ท าโดยผู้วิจัย ใช้ค่าสถิติ ความถ่ีและ ค่าร้อยละ (Frequency  and  
percentage)  น ามาใช้อธิบายในส่วนของข้อมลูทั่วไป และ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในส่วนของข้อ
ค าถาม ผู้วิจัยน าหลกัมาวิเคราะห์ และ จ าแนกเนื้อหาในประเด็นต่างๆ แล้วน าเสนอผลการวิจัยในเชิง
พรรณนา ในลักษณะสรปุประเด็นส าคัญ ตามวัตถุประสงค์ของวิจัย 
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     2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี และ 
ค่าร้อยละ (Frequency  and  percentage) ในการวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่ใช้อธิบายข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถาม ในส่วนของข้อมูลทั่วไป 
     2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 
โดยมีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี ้
            2.2.1  การจัดท าข้อมูล (Data  Processing) หรือการจัดระเบียบข้อมูล โดยน า
ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมมาเรียบร้อยแล้ว  มาจัดให้เป็นระเบียบก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์เพื่อตอบค าถาม 
ตามวัตถุประสงค์ 
             2.2.2  การตรวจสอบข้อมลูว่าข้อมูลที่ได้มามีเพียงพอหรอืไม่ และสามารถตอบ
ปัญหาการวิจัยได ้
            2.2.3  เมื่อตรวจสอบข้อมลูเสรจ็แล้วจะท าการรวบรวมข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content  analysis) 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย 
                1. ท าให้ทราบสภาพทั่วไปของการฝึกทหารใหม่ที่ป่วย และ ตาย จากการบาดเจบ็จาก
ความร้อน 
                2. ท าให้ทราบปัญหาที่ท าให้เกิดโรคจากความร้อนในระหว่างการฝกึทหารใหม่ที่ป่วย 
และ ตาย จากการบาดเจ็บจากความร้อน 
    3. ท าใหท้ราบแนวทางการแก้ปัญหาในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจ็บจาก
ความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารบัการฝึกทหารใหม่ 
    4. ท าให้ได้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในการลดอัตราป่วย และตายจากการบาดเจบ็จาก
ความร้อน ของพลทหารไทยทีเ่ข้ารับการฝึกทหารใหม่ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได ้

ค ำจ ำกัดควำม 
 ทหารใหม่   หมายถึง  ทหารที่ถูกเกณฑ์ให้เข้ารับราชการทหาร โดยแบ่งเป็น ทหารใหม่
ผลัดที่ 1  เริ่มฝกึตั้งแต่วันที่ 1 พ.ค. – 7 ก.ค. ของทกุปี  และ ทหารใหม่ผลัดที่ 2 เริ่มฝกึตั้งแต่วันที่ 1 
พ.ย.- 10 ม.ค. ของทุกป ี
 ผู้ฝึก  หมายถึง  ผูบ้ังคับหมวดอาวุโสทีมปีระสบการณ์ในการฝึก  หรอืย่างน้อยได้ผ่าน
การท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยผูฝ้ึกมาแล้ว  โดยมหีน้าที่เป็นผูร้ับผดิชอบการฝึก  และท าหน้าที่ปกครองทหาร
ใหม่พรอ้มๆกันไปด้วย 
 ผู้ช่วยผู้ฝึก  หมายถึง  ผู้บังคับหมวดทีม่ีอาวุโสต่ ากว่าผู้ฝกึ หรือ ยศจ่าสิบเอกอาวุโสที่มี
ประสบการณ์ในด้านการฝึกทหารใหมม่าแล้ว  โดยให้จัดตามความเหมาะสมอย่างน้อย 1 นาย 
 ครูนายสิบ  หมายถึง  นายสิบทีม่ีความรู้  ความสามารถ  มีลักษณะท่าทางที่ดี  เพือ่ท า
หน้าที่ฝกึสอนตามวิชาที่ได้รับมอบ และดูแลทหารใหม่อย่างใกล้ชิด  โดยให้จัดครูนายสิบ 1 นาย ต่อครู
ทหารใหม่ 1 นาย  
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 ครูทหารใหม่  หมายถึง  พลทหารทีส่ าเรจ็จากฝกึหลักสูตรครูทหารใหม่ เพื่อท าหน้าที่
ช่วยเหลือครูนายสบิ  โดยจ านวนครูทหารใหม่ให้ถือเกณฑ์  จ านวนทหารใหม่ 8 นาย ต่อครูทหารใหม ่
1 นาย  
 การฝกึทหารใหม่  หมายถึง  เป็นการฝึกทีม่ีความมุ่งหมายเพื่อจะฝึกให้ทหารใหม่ทกุ
เหล่าในกองทัพบก  ทีเ่ข้ามารบัราชการตามพระราชบญัญัตกิารรบัราชการทหาร พ.ศ. 2497 ได้รับการ
ฝึกในวิชาทหารเบือ้งต้นเป็นรายบุคคล ใหม้ีมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งกองทัพบก  และเพื่อให้น าไปใช้
เป็นพื้นฐานในการเข้ารับการฝกึ ตามระเบียบและหลักสูตรการฝกึของแต่ละเหล่าข้ันสูงต่อไป ได้อย่าง
ต่อเนื่องและมปีระสิทธิภาพ 
 โรคจากความร้อน  หมายถึง  ภาวะที่อุณหภูมิในร่างกายสูงเกิน 40.50 C (105 องศาฟา
เรนไฮด์) ร่วมกับอาการหมดสติเกิดในสิ่งแวดล้อมทีร่้อนจัด ท าให้เกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะในระบบ
ต่างๆ ตั้งแต่ระบบไหลเวียนเลอืด  การท างานของหัวใจ สมอง  ปอด  ตับ  ไต  และภาวะล้มเหลวของ
ระบบเลือดทัง้หมด 



บทที่ 2 

การทบทวนทฤษฏี วรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครัง้นี้  เป็นการศึกษาแนวทางการเพิ่มประสทิธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจาก
การบาดเจบ็ จากความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารบัการฝึกทหารใหม่ ผู้วิจัยได้น าทฤษฏีทาง
พฤติกรรมสุขภาพ และ ทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคลมร้อน 
พร้อมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นพื้นฐานในการวิจัยครัง้นีด้้วย 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคลมร้อน 
 2. ทฤษฏีแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
      2.1 ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
  2.2 ทฤษฏีความสามารถตนเอง 
 3. แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการฝกึอบรมเพื่อเสรมิสร้างการดูแลตนเอง  
 4. โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคลมรอ้นในกลุม่ทหารกองประจ าการ พื้นที่กองทัพ
ภาคที่ 2 จังหวัดนครราชสีมา 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
1. แนวคดิเกี่ยวกบัโรคลมรอ้น 
 โรคลมร้อน  หมายถึง ภาวะที่อุณหภูมิในร่างกายสูงเกิน 40.50 C (105 องศาฟาเรนไฮด์) 
ร่วมกับอาการหมดสติเกิดในสิ่งแวดล้อมทีร่้อนจัด ท าให้เกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะในระบบต่างๆ ตั้งแต่
ระบบไหลเวียนเลือด  การท างานของหัวใจ สมอง  ปอด  ตับ  ไต  และภาวะล้มเหลวของระบบเลือด
ทั้งหมด (ถนอมศรี,2533) 
 การป่วยจากความร้อน (heat illness) เป็นกลุ่มโรคทีเ่ป็นปญัหาสุขภาพทีส่ าคัญของทหาร 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ โรคลมรอ้น (heat stroke) ซึ่งเป็นโรคในกลุ่มดงักล่าวทีม่ีอัตราตายสูงมาก โดยโรค
ลมรอ้น (heat stroke) ซึ่งเป็นโรคทีรุ่นแรงโดยมีอุณหภูมิแกนกายสูงกว่า 40◦C และมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลางเช่น การพูดจาสบัสน ชัก หรือถึงข้ันหมดสติ โดยสามารถจ าแนกโรคลม
ร้อนตามลักษณะการเกิดโรคได้เป็น 2 กลุม่คือ classical heat stroke ทีเกิดในผูสู้งอายุที่ได้รบัผลจาก
คลื่นความร้อนในสภาพอากาศ ซึ่งมีอุณภูมสิูงกว่า 32.2◦C เป็นเวลามากกว่า 3 วันต่อเนื่องกัน ที่สง่ผล
ให้ไม่สามารถระบายความร้อนภายในร่างกายได้ทัน และ Exertional heat stroke ที่เกิดในกลุ่ม
ประชากรอายุที่น้อยกว่าที่มีการออกก าลงัอย่างหนักในสภาวะอากาศที่ร้อนจัด 
 
 การจ าแนก  Heat  Stroke 
 แบ่งออกไดเ้ป็น  2  สาเหตุ  คือ (ถนอมศรี,2523) 
 1. โรคช็อกจากความรอ้นชนิดดั้งเดิม (Classic  Heat  Stroke) เกิดจากการขาดน้ าและเกลือ 
พบในผู้ทีอ่ยู่ในที่ทีม่ีอากาศร้อนและความช้ืนสงู เมืองที่แออดั  อากาศทึบกล่าวคือ  ร่างกายต้องขบั
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เหงือ่ออกมาเพื่อระบายความร้อนมาก-ข้ึน เป็นระยะเวลานานท าให้ปริมาณน้ าและเกลือแร่โดยเฉพาะ
เกลอืโซเดียมทีเ่สียไปกับเหงื่อมมีากขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกบัมคีวามล้มเหลวของกลไกการปรับตัวของ
ร่างกาย เพือ่ขจัดความร้อนซึ่งมผีลท าให้ความร้อนในร่างกายสูงข้ึน  ความร้อนจะท าลายเซลล์ของ
อวัยวะทุกระบบทั่วร่างกายและพบอาการไข้สูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส  ผิวหนงัแหง้เนื่องจากต่อม
เหงือ่ไม่ท างาน  มีอาการทางสมองรุนแรงถึงข้ันหมดสติได้ 
 2. โรคช็อคจากความร้อนทีเ่กิดจากการออกก าลงักายหนกัหรือหกัโหม (Exertional  Heat  
Stroke) พบในผู้ที่ออกก าลังกายหักโหมบรเิวณที่อากาศร้อนจัด เช่น  ในนักว่ิงมาราธอน  นักกีฬา
อเมริกันฟุตบอลทหารที่ได้รบัการฝึกหนักโหม  โรคช็อคชนิดที่ยังไม่มีภาวะร่างกายขาดน้ าและเกลอืแร่
มากนักแต่กลไกในการขจัดความร้อนของร่างกายล้มเหลวหยุดท างานโดยผลทีเ่กิดข้ึนตามมาคือความ
ร้อนในร่างกายจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและไปท าลายเซลล์ของอวัยวะต่างๆทั่วร่างกายท าใหเ้กิดการหยุด
ท างานของอวัยวะต่างๆ ในอัตราความรุนแรงที่มากกว่าโรคช็อคจากความร้อนชนิดดั้งเดมิ  เช่น  มี
อัตราไตวายสูงมาก  มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดอย่างรุนแรง  การตรวจพบที่ส าคัญ  คือ  มี
อุณหภูมิร่างกายสงูผิดปกติมากมักจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทสมองส่วนกลาง (Central  
Nervous  System) คือ จะเริ่มด้วยมอีาการปวดศีรษะ  มึนงง  อ่อนเพลียต่อมาจะมีการเปลีย่นแปลง
ทางด้านจิตใจโดยจะเริม่จากการพูดจากสับสน  มีประสาทหลอน  ฝันร้าย  พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  
เมื่อมอีาการรุนแรงข้ึนความรู้สตจิะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ จากอาการสับสน (Confusion) หลงลืม 
(Delinum) ชัก (Convulsion) และหมดสติข้ันรุนแรง (Coma)(สมีา,2523) นอกจากนี้ยังพบว่า จะมี
อาการเกรง็ (Rigidity)ของกล้ามเนื้อร่วมด้วยทุกราย (โสภณ,2533) 
 อาการแสดง 
 1. มีไข้สูง  38.4-43 องศาเซลเซียส  หายใจเร็วและแห้ง  อาจพบไมม่ีเหงื่อออกเลย 
 2. มีอาการทางระบบประสาท  ได้แก่  เดินเซ  พูดไม่ชัด  คอแข็ง  เกร็งกระตุก  ม่านตาขยาย
คลื่นสมองผิดปกติ  เอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มองจะพบสมองบวม 
 3. ระบบหัวใจและหลอดเหลือพบว่า  ความดันโลหิตลดลง  ชีพจรเบาเร็ว  หัวใจล้มเหลว  
อาจพบความผิดปกติของทเีวฟ (T-wave) หรอืกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้เอกซเรย์อาจพบขนาด
ของหัวใจโต 
 4. ระบบไต  ตรวจทางห้องทดลองจะพบมีไข่ขาวในปัสสาวะ 
 5. ระบบทางเดินอาหารจะพบอาการปวดทอ้ง  คลื่นไส้  อาเจียน  และท้องเดินจะมีอาการตัว
เหลือง  ตาเหลืองและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบว่า  ระบบการท างานของตบัมีมากขึ้น 
 6. ระบบเลอืด  อาจมีภาวะเลอืดออกฮมีาโตคริต (Hematocrit  Hct) ลดลง  เม็ดเลอืดขาว 
WBC (White  Blood  Cell) เพิ่มข้ึน  การแข็งตัวของเลอืดนานข้ึนโปรทรอมบิน PT (Prothrombin) 
โปรทรอมบินไทมP์TT (Prothrombin  Time) ยาวนานข้ึน 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  โรคลมร้อนเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยรุนแรงอันเกิดจากการฝึก
ทหารใหมเ่ป็นผลมาจากการออกก าลังกายซึ่งพบได้บ่อยในหว้งการฝกึทหารกองประจ าการเบือ้งต้น 
(ถนอม,2543 ข) โรคลมร้อนถือว่า เป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงที่สุดเนือ่งจากอาจท าให้ทหารเสยีชีวิต  
หรือมีความผิดปกติทางระบบประสาทที่ไมอ่าจฟื้นคืนได้ดังเดิม และอุบัติการณ์ดังกล่าวมิได้มีแนวโน้ม
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ลดลงแม้ว่าได้มีการด าเนินมาตรการทางการแพทย์และทางการศึกษาต่อผูฝ้ึกทหารในประเทศไทย
อย่างต่อเนื่องมาไม่น้อยกว่า 10 ปี (ถนอม,2543 ก) 
 จากแนวคิดเรื่องโรคลมร้อนผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัโรคลม
ร้อนไว้ดังต่อไปนี้ Akhtar (1993) ศึกษาในผู้ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากความร้อนในภาวะช็อคจากความ
ร้อน  จ านวน  46 คน พบว่า  ภายหลังจากป่วย ประมาณ 12-24 ช่ัวโมงต่อมาจะท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติของหัวใจ  คือ พบหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ (Tachycardia) ร้อยละ 43 มีการน าไฟฟ้าผิดปกติ 
(Conduction  Defect) ร้อยละ 22 มีช่องว่างคิวทียาว (Prolong  Q.T. Interval) ร้อยละ 61 สภาพ
อากาศร้อนเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะช็อคจากความร้อน  ซึ่งผู้ป่วย 1 ใน 4 คนนี้ เป็นอัมพาตของ
เส้นประสาทที่หน้าข้างซ้าย Barthel(1990) รายงานว่าการออกก าลังกายอย่างหนักมีผลต่อการเกิด
ภาวะช็อคจากความร้อนในหน่วยทหาร  รายงานนี้ช้ีให้เห็นความส าคัญของปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะช็อค
จากความร้อนและภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งการป้องกันโดยให้หน่วยทหารได้ตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการป้องกันภาวะช็อคจากความร้อนที่จะเกิดข้ึนจากการออกก าลังกายอย่ างหนัก
สอดคล้องกับสุพิษชัย (2533) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากความร้อนชนิดที่เกิดจากการออกก าลัง
กายหนักและภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยทหารบกที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน  22  
ราย อายุระหว่าง 15-31 ปี ผู้ป่วย 17 ราย  เป็นทหารใหม่  และอีก 5 ราย เป็นทหารประทวน  การ
วินิจฉัยอาศัยประวัติการหมดสติทันทีหลักการออกก าลังกายอย่างหนักและตรวจพบไข้สูง  อาการทาง
คลินิกจะพบอาการหมดสติ (Shock)  10 ราย  ใน  22  ราย  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (DIC) 9
ราย ใน 22 ราย  เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 5 ราย ใน 22 ราย  ภาวะไตวาย (Penal  
Failure) 10 ราย ใน 22 ราย และพบ ซีพีเค  สูงทุกราย  อัตราตาย 5 ราย ใน 22 ราย  ในกลุ่มที่มีการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจะมีอัตราตายสูงที่สุดซึ่ง  Biary(1995) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบหลังจากเกิดโรคที่เกิดจากความร้อน มีผลท าให้เ กิดพาร์กินโซนิซึม 
(Parkinsonism) และสมองสูญเสียหน้าที่ (Cerebellar  Dysfunction) ซึ่งได้ศึกษาในผู้หญิงอายุ 45 
ปี หลังจากป่วยด้วยโรคที่เกิดจากความร้อนแล้ว ท าให้เกิดอาการทางสมอง  พูดไม่ได้  กล้ามเนื้ออ่อน
แรงหลังจากติดตามผลถึง 2 ปี จะพบสมองฝ่อ (Cerebellar  Atrophy) Dohmask(1993) ได้ศึกษา
ผลจากการเกิดโรคที่เกิดจากความร้อน โดยศึกษาด้วยการสวนหัวใจในผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่เกิดจาก
ความร้อนชนิดช็อคจากความร้อน 10 คน ประกอบด้วย ชาย 7 คน  หญิง 3  คน  ซึ่งวัดอุณหภูมิจาก
ทวารหนักเฉลี่ยได้ 42 องศาเซลเซียส  พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  จะพบ  อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
120 ครั้งต่อนาที ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเฉลี่ย 8.2  มิลลิลิตรต่อนาที  ความดันในเส้นเลือดแดง
เฉลี่ย 65 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนเฉลี่ย 160 มิลลิลิตรต่อนาที และพบว่าหนึ่งในจ านวน
ดังกล่าวพบว่ามีหัวใจโต Upadhyay  and  Venkatraman(1999) ศึกษาการเกิดโรคช็อคจากความ
ร้อนในนักว่ิงระยะทางไกล  พบว่า นักเรียนนายร้อน 4 คน  เกิดภาวะช็อคจากความร้อน ขณะที่ว่ิงข้าม
เมืองในหมู่บ้านคูณสอดคล้องกันเกียรติ (2533) ศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนแบบการฝึกทหารใหม่ของ
กองทัพไทยให้มีความปลอดภัยยิ่งข้ึน โดยการสอบถามความคิดเห็นจากครูผู้ด าเนินการฝึกและ
บุคลากร  สายแพทย์ผู้ควบคุมการฝึกทหารใหม่ในเขตจังหวัดทหารบกกรุงเทพมหานครและสังเกต
ผู้ป่วยทหารใหม่ที่เกิดโรคที่เกิดจากความร้อนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2530 ถึง พ.ศ. 2531 ผลการวิจัยพบว่า  ทหารฝึกใหม่ในผลัดแรกจะมีปัญหาเกี่ยวกับโรคที่เกิด
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จากความร้อน เพราะเป็นช่วงที่มีสภาพร้อนที่สุดในรอบปี คือ เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน มิถุนายน ซึ่ง
วิธีการฝึกไม่ได้ค านึง ถึงผลร้ายของการเกิดโรคลมร้อนขาดการวางแผนป้องกันและขาดมาตรการใน
การป้องกันช่วยระบายขจัดความร้อนภายในร่างกายของทหารที่รับการฝึก  ครูผู้ฝึกส่วนมากยังไม่ให้
ความส าคัญกับโรคลมร้อนบุคลากรทางการแพทย์ผู้ร่วมควบคุมการฝึกมิได้มีการวางแผน ป้องกันโรค
ลมร้อนและขาดประสบการณ์ในการวินิจฉัยและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในขณะที่ มะลิวัลย์ (2541) 
ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากความร้อนของผู้ฝึกทหารในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  
เจตคติกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากความร้อนของผู้ฝึกทหารมีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ  ผู้ฝึกทหารที่มีความรู้และเจตคติดีจะส่งผลให้มีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากความร้อนดีตามไปด้วย 
 การปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคลมร้อน (ถนอม, 2543) 
 1. ควรหลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการป่วย เช่น การรับประทานอาหารมากเกินไป การ
ดื่มสุราก่อนการออกก าลังกาย  การกินยาบางชนิด ได้แก่  ยาขับปัสสาวะยาที่มีฤทธ์ิยับยั้งการขับเหงื่อ  
และยาที่กดการท างานของศูนย์ควบคุมความร้อนในสมอง 
 2. ถ้ามีโรคประจ าตัวควรแจ้งผู้ฝึกไว้ก่อนหรือมีประวัติการเป็นโรคที่เกิดจากความร้อน ขณะที่
ฝึกหรือออกก าลังกาย  หากมีอาการเป็นลมเป็นตะคริวให้รีบแจ้งครูฝึกเพื่อหยุดพักทันที หากพบว่าเปน็
อาการป่วยจากความร้อนให้รีบท าการปฐมพยาบาลก่อนที่จะเกิดอาการรุนแรงโดยการลดไข้ใหเ้รว็ทีส่ดุ 
 3. หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด และงดการดื่มสุราก่อนออกก าลังกาย 
 4. งดรับประทานอาหารมากเกินไปก่อนออกก าลังกาย 
 5. ถ้ามีอาการเจ็บป่วย  เป็นไข้  มึนงง  สับสน  กล้ามเนื้อเกร็ง  อ่อนเพลียมาก  ไม่สามารถ
เข้าใจค าสั่งการฝึก  หรือการสื่อความหมายต่างๆ ให้รีบบอกผู้ฝึก 
 6. ดื่มน้ าให้เพียงพอทั้งก่อนออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลังกาย  และหลังจากออกก าลังกาย  
ควรดื่มน้ าประมาณ ½ ลิตร  เป็นอย่างต่ า 
 7. หลังจากฝึกหรือออกก าลังกาย  ควรพักผ่อนให้เพียงพอ 
 8. หมั่นดูแลสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์เสมอ 
 9. ใส่เสื้อผ้าที่ระบายความร้อนได้ดีขณะออกก าลังกายไม่ใส่เสื้อผ้าหนาหรือปกปิดร่างกายมาก
เกินไป 
 พบว่าในผู้ที่ออกก าลังกายในความร้อนและชินกับการออกก าลังกายในที่ซึ่งมีอากาศร้อน จะมี
กลไกการสร้างเหงื่อมากและมีประสิทธิภาพหากไม่มีการดื่มน้ าและกินอาหารที่มีเกลือแร่ ในปรมิาณอนั
เหมาะสมก็จะขัดขวางการสร้างเหงื่อท าให้เกิดอันตรายจากการสะสมความร้อนในร่างกายอวัยวะที่
ส าคัญที่อาจเกิดอันตรายได้ง่ายคือ สมอง ซึ่งในผู้ใหญ่ปกติอาจไม่รู้สึกกระหายน้ าจนกว่าจะมีการ
สูญเสียน้ าไปแล้วประมาณ 2 ลิตร (ถนอม,2542 ก) 
 ขั้นตอนและวิธีการรายงานผู้ฝึกเมื่อเกิดอาการของโรคลมร้อน 
 1. ถ้ามีอาการบอกเหตุดังต่อไปนี้ให้รีบแจ้งผู้ช่วยครูฝึก  เช่น  มีไข้สูง  อาการปวดศีรษะ  มึน
งง  อ่อนเพลีย  เป็นลมแดด  คลื่นเหียนอาเจียนรู้สึกร้อนผ่าวๆ  อาจมีอาการตะคริวและหายใจล าบาก  
ว่ิงออกจากแถวโดยไม่รู้ตัวอาการเหม่อลอย  มึนงง 
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 2. หมั่นสังเกตอาการของตนเอง  และเพื่อนที่ร่วมท าการฝึกถ้ามีอาการบอกเหตุให้รีบแจ้ง
ผู้ช่วยครูฝึกให้ทราบ 
 3. เมื่อแจ้งอาการป่วยกับผู้ช่วยครูฝึกแล้วผู้ช่วยครูฝึกก็จะท าการแจ้งให้ครูฝึกทราบ 
 4. เมื่อแจ้งครูฝึก  ครูฝึกก็จะแจ้งให้ผู้ฝึกทราบต่อไปแล้วน าส่งหน่วยเสนารักษ์ทหาร ถ้าอาการ
ไม่มีก็จะน าส่งโรงพยาบาลต่อไป 
 5. แจ้งประวัติการใช้ยาประจ าตัวทุกชนิดต่อแพทย์ผู้รักษาเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
 การเฝ้าระวังและป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ 
 ปัจจุบันสภาพอากาศมีความร้อนสูงข้ึนมากอันเนื่องมาจากสภาวะโลกร้อน  ซึ่งส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการฝึกของทหาร  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกทหารใหม่  ซึ่งยังไม่เคยชินกับสภาพแวดล้อม
และการฝึก  จึงอาจเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนจนถึงข้ันเสียชีวิตได้  อากาศร้อนจะส่งผลต่อสุขภาพ
ของก าลังพลโดยท าให้เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน  ได้แก่ 
 1. การบวมแดด (Heat  Edema) 
 คือ  การบวมและตึงของมือและเท้า  ซึ่งจะเกิดข้ึนใน 2-3 วันแรกที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อน 
ส่วนใหญ่จะบวมที่เท้าข้ึนมาถึงข้อเท้า  มักไม่ลามข้ึนเกินหน้าแข้งเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด
บริเวณผิวหนังและมีสารน้ าค่ังในช่องว่างระหว่างเซลล์ในบริเวณแขนขาและยังพบว่าร่างกายมีการหลั่ง
ฮอร์โมน Aldosterone  และ  Antidiuretic  hormone (ADH)เพิ่มข้ึนด้วยผู้ที่มีความเสี่ยง  ได้แก่  ผู้
ที่ไม่เคยชินกับอากาศร้อนและผู้ที่เคยชินกับอากาศเย็น เช่น  นั่งท างานในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ
นานๆ บ่อยๆ อย่างไรก็ตามอาการบวมดังกล่าวจะเป็นเพียงเล็กน้อย ไม่ได้ขัดขวางการท ากิจกรรมใดๆ 
การบวมมักหายไปในเวลาไม่กี่วัน  
 2. ผดผื่นคันจากความร้อน (PricklyHeat) 
 เป็นผื่นแดงคัน  มักพบที่ผิวหนังบริเวณที่สวมเสื้อผ้าเนื่องจากมีการอุดตันของต่อมเหงื่อที่
ผิวหนังบริเวณดังกล่าว จึงท าให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลันของท่อเหงื่อ  มีอาการคันเป็นอาการเดน่ 
 3. ลมแดด (Heat  Syncope) 
 เป็นภาวะของความดันโลหิตต่ าจากลักษณะท่าทาง  เช่น  การนั่ง  หรือยืน  ซึ่งเป็นผลจากมี
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย  การลดลงของการดึงตัวของหลอดเลือด  และการพร่องของ
ปริมาตรสารน้ า  และเกลือแร่  ภาวะนี้มักพบบ่อยมากในผู้ที่ไม่เคยชินกับอากาศร้อน  เมื่อต้องไปอยู่ใน
สภาพอากาศร้อนระยะต้นๆ 
 4. ตะคริวแดด (Heat  Cramps) 
 เป็นการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ  ที่บังคับไม่ได้  ท าให้เกิดอาการปวด  มักพบอาการตะคริวที่
น่อง  ต้นขา  และไหล่  ในขณะออกก าลังกายหรือหลังออกก าลังกายหลายช่ัวโมง  ภาวะดังกล่าวนี้มัก
พบในผู้ที่มีเหงื่อออกมาก  และได้รับสารน้ าทดแทนด้วยน้ าเปล่า (น้ าที่ไม่มีเกลือแร่ผสม) และผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงสุดคือ ผู้ที่ไม่เคยชินกับอากาศร้อนแล้วเริ่มออกก าลังกายอย่างหนักท่ามกลางอากาศร้อน 
อย่างไรก็ตามตะคริวสามารถหายได้เอง  แต่การปวดกล้ามเนื้ออาจจะยังปรากฏอยู่ 
 5. การเกร็งแดด (Heat  Tetany) 
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 เกิดจากการหายใจหอบมากเกินไป  ส่งผลให้เกิดความเป็นด่างในเลือดจากการหายใจ  
(Respiratoryalkalosis) มีอาการเหน็บชา  เกร็งกล้ามเนื้อ  มักเกิดในสภาวะที่ได้รับความร้อนอย่าง
มากในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
 6. การเพลียแดด (Heat  Exhaustion)  
 เป็นกลุ่มอาการที่มีอาการที่จ าเพาะเจาะจง  เช่น  มึนงง  อ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  คลื่นไส้  
อาเจียน  ปวดศีรษะ  ปวดกล้ามเนื้อ  อาจมีอาการเป็นลมหรือความดันโลหิตตกเมื่อยืน  เหงื่อออกมาก  
หายใจเร็ว  หัวใจเต้นเร็ว  อุณหภูมิกายสูงข้ึน  แต่สภาพจิตและระบบประสาทปกติ  มักเป็นอาการ
ร่วมกับภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ 
 7. โรคลมร้อน (Heat  Stroke) 
 เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์  เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถลดอุณหภูมิร่างกายลงได้ 
สง่ผลให้การท างานของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกายล้มเหลวและท าให้เสียชีวิตได้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีอาการ 3 อย่าง คือ 
 1) ไข้สูง (40.5oC)  
 2) ไม่มีเหงื่อออก 
 3) ระบบประสาทส่วนกลางท างานผิดปกติ ได้แก่ อาการเป็นลม  กระวนกระวาย  พูดไม่รู้
เรื่อง  พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  ก้าวร้าว  ประสาทหลอน  ซึมลง  เดินโซเซ  หมดสติ  เป็นต้น   
 ข้อสังเกตอีกประการคือ ให้ทานยาลดไข้แล้วไข้ไม่ลด อย่างไรก็ตามในระยะต้นของผู้ป่วยอาจ
พบว่ามีเหงื่อออกมาก  แต่ในที่สุดก็จะเข้าสู่ภาวะที่ไม่มีเหงื่อ ซึ่งเกิดจากการพร่องของสารน้ าในร่างกาย
และต่อมเหงื่อท างานผิดปกติ  ดังนั้นผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคลมร้อนต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ด้วยความระมัดระวัง 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน 
 - สภาพอากาศทีร่้อนจัด  ไม่มลีมพัดและความช้ืนของอากาศสูง 
  - การออกก าลงักาย  หรอืฝึกหนักเกินไป 
  - การได้รบัน้ าไม่พอเพียงกบัความต้องการของร่างกาย 
  - การใสเ่สือ้ผ้าที่หนาและปกปิดร่างกายมิดชิดเกินไป 
  - เพิ่งหายจากการเจบ็ป่วยหรือได้รบับาดเจบ็ 
 - ความไม่เคยชินต่อสภาพแวดล้อมและการฝึก 
  - การเป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นไข้ 
  - ความร้อน (ค่าดัชนีมวลกาย 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) 
  - เคยป่วยเนื่องจากความร้อน 
  - มีอาการอ่อนเพลีย 
  - พักผ่อนน้อย นอนไม่หลับ 
  - การรบัประทานอาหารมากเกินไปกอ่นออกก าลังกาย 
  - การดื่มสุราก่อนออกก าลงักาย 
  - ผู้สงูอายุ 
  - การได้รบัยาบางอย่าง ได้แก่  ยาขับปัสสาวะ  ยาที่มีฤทธ์ิยบัยั้งการหลั่งเหงื่อ 
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  - ต่อมเหงื่อท างานผิดปกติ เช่น  โรคสะเก็ดเงิน 
 เนื่องด้วยโรคนี้  สามารถป้องกันได้ด้วยการจัดเตรียมความพร้อมของหน่วยฝกึและหน่วย
รักษาพยาบาลในพื้นที่ทกุระดบั  ตลอดจนการได้รบัความร่วมมือจากผูบ้ังคับหน่วยทุกระดับช้ัน  เพื่อ
ขจัดปัญหาการเจบ็ป่วยและสญูเสียชีวิตในระหว่างการฝึกอันเนื่องจากความร้อน  และลดปญัหาความ
ขัดแย้งช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของกองทัพบก  จึงให้หน่วยต่างๆ ใน ทบ.ที่เกี่ยวข้องกับการฝึก
ปฏิบัติ ดังนี ้
 1. ให้หน่วยทหารปฏิบัติตาม  ประกาศกรมแพทยท์หารบก  เรื่อง ค าแนะน าส าหรับผู้บงัคับ
หน่วยผู้ฝกึครฝูึกและเจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้องกับการปอ้งกัน  การปฐมพยาบาลการเจบ็ป่วยจากความร้อน 
ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2552 อย่างเครง่ครัด 
 2. ให้หน่วยจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากความร้อน  และพัฒนาทกัษะการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กบัผูฝ้ึก  ครูฝกึ  ผู้ช่วยครูฝึก  ก่อนวงรอบการฝึกและอบรมให้ความรู้แก่ทหาร
ภายในสัปดาห์แรกของการฝกึ 
 3. ให้หน่วยจัดเจ้าหน้าที่เสนารักษ์ประจ าหน่วยฝึก  จัดต้ังทีป่ฐมพยาบาล พรอ้มอปุกรณ์และ
เวชภัณฑ์ส าหรบัการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น  เทอร์โมมิเตอร์  วัดค่าความช้ืนสัมพัทธ์และรถพยาบาลส่ง
ป่วยให้มีความพรอ้มต่อการปฏิบัตงิาน  และประสานแผนการส่งตอ่ผูป้่วยกับ รพ.ทบ. ในพื้นที่หรือ
โรงพยาบาลในพื้นที ่
 4. การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยถือเป็นการป้องกันโรคที่ดีที่สุด  จึงต้องจัดใหม้ีการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยในสปัดาห์แรกของการฝึก เพื่อพิจารณาคัดแยกทหารใหมท่ี่มีประวัติเสี่ยง 
ส าหรับเฝ้าระวังเป็นพเิศษและต้องท าการซักถาม  และจดบนัทึกข้อมลูความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ในช่วงเย็นของทุกวันที่มกีารฝึก รวมทั้งการบันทึกข้อมลูสภาพแวดล้อมของการฝึกในแต่ละวัน 
 5. เมื่อมีทหารที่สงสัยว่าเจ็บป่วย หรือ  เสียชีวิตจากโรคลมรอ้น  ให้รายงานตามสายการ
บังคับบัญชา และแจง้ให้ รพ.ทบ.ในพื้นที่ทราบโดยด่วน  เพื่อร่วมกันค้นหาสาเหตุ  และด าเนินการ
สอบสวนโรคเพื่อพจิารณาให้ความช่วยเหลือต่อไป 
 6. ให้หน่วยทหารประสานการปฏิบัติและแนวทางการป้องกนัการเจ็บป่วยจากความรอ้นกับ
หน่วยสายแพทย์ในพื้นที่อย่างใกล้ชิด 
 7. ส าหรบัการฝึกหลักสูตรอื่นๆ ทางทหาร ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความรอ้นให้
ยึดถือแนวทางการปฏิบัติน้ีได้  โดยพิจารณาปรบัใช้ตามความเหมาะสม 
 8. ให้ รพ.ทบ.รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังปอ้งกันการเจ็บป่วยจากความร้อน  จากการ
ฝึกสง่ พบ. เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกทหารใหม่ในแตล่ะผลัด โดยรายงานในเดือน ม.ค. และ ก.ค. 
 สมดุลความร้อนในร่างกาย 
 ร่างกายมนุษย์จะมีการสร้างและระบายความร้อนอยู่ตลอดเวลา  เพื่อรักษาอุณหภูมิแกนกาย
ให้เหมาะสมกับการท างานของอวัยวะต่างๆ โดยปกติอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายมนุษย์  จะอยู่ที่ 
37oC 1 หากอุณหภูมิแกนกลางลดลง 10oC หรือ เพิ่มข้ึนเพียง 5oC เซลต่างๆจะถูกท าลาย 
 สมองส่วน Hypothalamus  จะเป็นศูนย์กลางการประสานงานในกระบวนการควบคุม
อุณหภูมิต่างๆ เข้าด้วยกัน ซึ่งส่วน Thermostat นี้ไม่เหมือนเครื่องควบคุมอุณหภูมิของตัวอาคาร  
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เพราะไม่สามารถที่จะหยุดไม่ให้เกิดความร้อนได้ แต่ Thermostat จะท าหน้าที่เริ่มให้ร่างกาย
ตอบสนองต่อความร้อนที่มากข้ึนหรือลดลง 
 การได้รับความร้อน 
 โดยพื้นฐานแล้วร่างกายจะสร้างความร้อนจากปฏิกิริยาการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 
ประมาณ 1.2 Kcal ต่อ นาที หรือประมาณ 60-70 Kcal ต่อช่ัวโมง เมื่อกล้ามเนื้อท างานโดยการหด
และคลายตัวจะสร้างความร้อนเป็นผลพลอยได้ออกมาด้วย เพียงกล้ามเนื้อสั่นอย่างเดียว  สามารถ
สร้างความร้อนเพิ่มได้ 3-5 เท่าของขณะพัก หากออกก าลังกายหนักจะสร้างความร้อนเพิ่มข้ึนถึง 20-
25 เท่าของขณะพัก  หรือประมาณ 20 Kcal ต่อนาที  ในทางทฤษฏีแล้ว ความร้อนที่สร้างนี้สามารถ
เพิ่มอุณหภูมิแกนกายได้ 1oC (1.8oF) ทุก 5-7 นาที  หากไม่มีระบบระบายความร้อนที่ดี  นอกจากนี้  
ความร้อนอาจได้รับจาก  สิ่งแวดล้อมอุณหภูมิการแผ่รังสีของดวงอาทิตย์ 
 การระบายความร้อน 
 ร่างกายจะระบายความร้อนโดย การน าความร้อนการพาความร้อนการแผ่รังสีความร้อน 
และ  การระเหยของน้ า 
 กานน าความร้อน (Conduction) เป็นการถ่ายความร้อนจากโมเลกุลหนึ่งไปยังอีกโมเลกุล
หนึ่งโดยตรง  ซึ่งจะน าได้ดีแค่ไหนข้ึนอยู่กับความแตกต่างของอุณหภูมิผิวกายกับสิ่งแวดล้อม  พื้นที่
ผิวสัมผัส  และคุณภาพการน าความร้อนของสิ่งแวดล้อมนั้นๆ เช่น  น้ าจะน าความร้อนได้ดีกว่าอากาศ
แม้อุณหภูมิเท่ากัน  ดังนั้น การแช่น้ าจะท าให้เรารู้สึกเย็นกว่า 
 การพาความร้อน (Convection) ประสิทธิภาพการพาความร้อนข้ึนกับ ความเร็วลมหรือ
กระแสน้ าที่มาสัมผัสร่างกาย แล้วพาความร้อนออกไป 
 การแผ่รังสีความร้อน (Radiation)  เป็นการระบายความร้อนออกไปในรูปคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งจะเป็นกระบวนการระบายความร้อนหลักเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงกว่าอากาศ ถึง 65 
% ของการระบายความร้อนทั้งหมด 
 การระเหยของน้ า (Evaporation) เป็นกลไกส าคัญมากของร่างกายมนุษย์  ที่อุณหภูมิ 
37oC  น้ า 1 ลิตร ที่ระเหยจะดึงเอาความร้อนออกไป 580 Kcal เหงื่อ 1.7ml  ระบายความร้อน 1 
Kcal  การระเหยของน้ าในภาวะปกติที่ออกทางผิวหนังและทางเดินหายใจนี้เป็นแบบที่เราไม่รู้สึกตัว
และท าหน้าที่นี้ถึง 25% ของกระบวนการระบายความร้อนทั้งหมด  แต่เมื่ออากาศร้อนจัด  ร่างกายไม่
สามารถระบายความร้อนด้วยการน าความร้อน  การพาความร้อน  การแผ่รังสี  กลับได้รับความร้อน
เพิ่มจากสิ่งแวดล้อม  การระเหยของน้ า  จึงเป็นกลไกเดียวของการระบายความร้อนทั้งหมด 
 ในแต่ละวัน  จะมีการระเหยของน้ าโดยไม่รู้ตัว  ผ่านทางเหงื่อ  ประมาณ 350 มิลลิเมตร/วัน  
ผ่านทางเยื่อเมือกทางเดินหายใจ  ประมาณ 300 มิลลิเมตร/วัน ดังแผนภาพที่ 2-1 
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แผนภาพที่ 2-1 : แสดงการระเหยของน้ าในร่างกาย 
ร่างกายมีต่อมเหงื่อประมาณ 2-4 ล้านต่อม  ซึ่งจะสร้างน้ าเหงื่อที่มีความเข้มข้นต่ ากว่าน้ าใน

ร่างกาย (0.2-0.4% NaCL) เมื่อเหงื่อเดินทางถึงผิวหนัง จะกลายเป็นไอโดยไม่รู้สึกตัว และระบาย
ออกไป เม็ดเหลื่อที่ติดที่ผิวหนัง แทบจะไม่มีผลต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกายเลย 
 ประสิทธิภาพการระเหยของเหลื่อ  จะขึ้นอยู่กับ 
 - พื้นที่ผิวกาย ถ้าพื้นที่ผิวกายมาก็ระเหยได้มาก 
 - ความเร็วลมรอบร่างกาย 
 - ความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศ 
 ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการระเหยของเหงื่อ คือ  ความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศ (สัดส่วนของน้ าใน
อากาศที่อุณหภูมินั้นๆ ต่อความสามารถทั้งหมดที่อากาศจะอุ้มน้ าเอาไว้ได้ ) หากความช้ืนสัมพัทธ์สูง 
การระเหยของเหงื่อจะเป็นไปได้ยาก ถ้าความช้ืนสัมพัทธ์ สูงกว่า 75% เหงื่อจะระเหยไม่ได้  กลายเป็น
น้ าเหงื่อเกาะตามร่างกาย  นอกจากไม่เกิดประโยชน์ในการระบายความร้อนแล้วยังท าให้ร่างกายขาด
น้ า  ซึ่งท าให้การระบายความร้อนออกจากแกนกลางร่างกายแย่ลง   ดังนั้นภาวะอากาศร้อนช้ืน  
ร่างกายจะรู้สึกไม่สบาย  และมีอันตรายมากกว่าอากาศร้อนแห้งแบบทะเลทราย 
 ร่างกายปรับตัวอย่างไรเมื่อออกก าลังกายในภาวะร้อนจัด 
 ระบบไหลเวียนโลหิต เมื่ออากาศร้อน  ปริมาณเลือดจากหัวใจจะผ่านไปยังผิวหนัง เพิ่มข้ึน
ประมาณ 15-20% ของเลือดจากหัวใจทั้งหมด  โดยเฉพาะไปที่มือ  หู  หน้าผาก  แขน  แข้ง  เพื่อ
ระบายความร้อน  และเมื่อออกก าลังในอากาศร้อนกล้ามเนื้อก็ต้องการออกซิเจนและสารอาหารไปใช้
มากข้ึน  ท าให้ต้องแย่งเลือดที่ไปเลี้ยงผิวหนังและ (เพื่อคงความดันเลือดให้เป็นปกติอยู่ได้ ) ดังนั้น
ร่างกายจึงจ าต้องลดปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายในลดลง  ด้วยการท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะภายในหดตัว  การออกก าลังกายในอากาศที่ร้อน  จะท าให้กล้ามเนื้อสะสมกรดแลกติกมากข้ึน  
ซึ่งท าให้หล้าเร็วกว่าปกติ  และหากขาดน้ ามากขึ้น  เลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายในลดลงมากเกินไปส่งผล
ให้การท างานของอวัยวะภายในผิดปกติ เช่น ไต  ตับ  จนเสียหน้าที่ 
 การหลั่งฮอร์โมน  ร่างกายพยายามรักษาน้ าในร่างกายไว้โดย  หลั่งฮอร์โมน Vasopressin  
หรือ Anti  Diuretic  Hormone (ADH)  เพื่อดูดน้ ากลับ  ท าให้ปัสสาวะเข้มข้น  และ Aldosterone 
จะเพิ่มการดูดกลับของเกลือจากท่อไต 
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 การหลั่งเหง่ือ เมื่อเริ่มออกก าลังกาย  ร่างกายจะหลั่งเหงื่อเพิ่มข้ึนใน ระยะเวลา 2 -3 วินาที  
และจะมากข้ึนจนสมดุล  กับความร้อนที่เพิ่มข้ึนหลังออกก าลังไปแล้วประมาณ 30 นาที ในคนที่
ร่างกายไม่เคยชินกับความร้อนจะหลั่งเหงื่อน้อยกว่าคนที่ร่างกายเคยชินกับการออกก าลังกายในอากาศ
ร้อน ซึ่งสามารถขับเหลื่อได้สูงสุดถึง 3 ลิตร/วัน สามารถเสียน้ าอย่างมากใน 1-2 ช่ัวโมงจนการขาดน้ า
ถึงระดับอันตรายได ้
 เมื่อขาดน้ า  ท าให้ปริมาณน้ าเลือดในร่างกายลดลง  เลือดที่จะผ่านไปยังผิวหนังเพื่อระบาย
ความร้อนลดลง  อัตราการหลั่งเหงื่อลดลง  ประกอบกับเมื่อหลั่งเหงื่อมากๆ ต่อมเหงื่อจะล้าจนหยุด
หลังเหงื่อ ท าให้การระบายความร้อนเป็นไปได้ยาก ร่างกายสะสมความร้อนจนมีอุณหภูมิสู งข้ึนถึง
ระดับเป็นอันตรายกับเซลล์ของอวัยวะต่างๆ ถูกท าลายจนเกิดอาการของการเจ็บป่วยจากความร้อน 
 การเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิแกนกายแปรเป็นสัดส่วนภาวะร่างกายขาดน้ า  แม้ขาดน้ าเพียง 1% ก็
มีความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกายอย่างมีนัยส าคัญ  และหากขาดน้ าก่อนออกก าลังกายเพียง 5% 
ความสามารถในการออกก าลังกายก็จะลดลงจนวัดได้  การใช้ผ้าเย็นเช็ดตัวช่วยได้น้อย  ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการดื่มน้ าทดแทนการสูญเสียอย่างต่อเนื่องตลอดการออกก าลังกาย 
 การที่จะท าให้ก าลังพลดื่มน้ าให้เพียงพอท าได้ยาก ถ้าปล่อยให้ดื่มน้ าเอง คนทั่วไปมักจะดื่ม
เพียงครั้งเดียวและน้อยกว่าที่สูญเสียไป (น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง) ขณะที่โดยเฉลี่ยน้ าจะ
สูญเสียประมาณ 2,000 มิลลิเมตรต่อช่ัวโมง แต่กระเพาะอาหารของคนเราสามารถรับน้ าได้เพียง
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  ท าให้ไม่สามารถทดแทนน้ าที่เสียไปได้ทั้ งหมด  การกินน้ าก่อน
ออกก าลังกายสามารถช่วยยืดระยะเวลาขาดน้ าออกไป  หากร่างกายเสียน้ า 3% ของมวลกายอาจต้อง
ใช้เวลาถึง 5 วัน ในการปรับสมดุลน้ าจนเข้าสู่ภาวะปกติ  การดื่มน้ าให้มากพอ  นอกจากจะท าให้ทหาร
ได้แสดงสมรรถภาพในระดับสูงสุดแล้ว  ยังช่วยให้ฝึกได้อย่างปลอดภัย  การจะสามารถท าให้ก าลังพล
ดื่มน้ าได้พอเพียงจะต้องบังคับให้ดื่มน้ า  เป็นระยะๆ ตลอดการออกก าลังกาย ตามตารางแจ้งเตือนการ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  ซึ่งจากที่ผ่านมาการปฏิบัติตามมาตรการนี้ท าได้ยาก ส่วนหนึ่งที่ส าคัญคือ ความ
ไม่รู้และทัศนะคติที่ผิดต่อเรื่องนี้ของผู้ฝึกสอน 
 การทดแทนเหลือแร่ เหงื่อมีความเข้มข้นน้อยกว่าน้ าในร่างกาย  ดังนั้นร่างกายจะเสียเกลือแร่
ไม่มาก  สามารถทดแทนจากอาหารที่กินแต่ละมื้ออยู่แล้วอย่างเพียงพอ  ถ้าออกก าลังกายหนักมาก  
การดื่มน้ าเกลือแร่ปริมาณเล็กน้อยอาจมีประโยชน์  ถ้าออกก าลังกายหนักและยาวนาน  อาจสูญเสีย  
เกลือประมาณ 13-17 กรัมต่อวัน  ซึ่งมากกว่าที่ได้รับจากอาหารปกติเพียง 8 กรัม  ซึ่งทดแทนได้ด้วย
การดื่มน้ าที่ผสมเกลือ 1/3 ช้อนชาในน้ า 1 ลิตร 
 การปรับตัวให้เคยชินกับการออกก าลังกายในสภาพอากาศร้อน 
 เมื่อเราเปลี่ยนมาออกก าลังกายในสภาพอากาศร้อน  ร่างกายของเร า  จะปรับตัวให้การ
ระบายความร้อนได้ดีข้ึน  เร็วข้ึน  ซึ่งจะเกิดการปรับจะเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนอย่างมากในสัปดาห์
แรก  และจะปรับอย่างสมบูรณ์ใน 10 วันการปรับหลักๆ ที่พบคือ 
 - เลือดไปเลี้ยงผิวหนังเพิ่มข้ึนเพื่อให้ความร้อนระบาย  จากแกนกลางไปสู่ผิวนอกของร่างกาย
ไดด้ีข้ึน 
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 - การสูบฉีดเลือดของหัวใจ  มีประสิทธิภาพมากข้ึนพอเหมาะกับความต้องการของกล้ามเนื้อ
และถ่ายเทไปยังผิวหนัง  เพื่อระบายความร้อน โดยที่ยังรักษาระดับความดันเลือดให้คงที่ได้ขณะออก
ก าลังกาย 
 - เหงื่อออกได้ง่ายข้ึนและออกสู่ผิวหนังได้ดีข้ึน  ท าให้ระบายความร้อนได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ
ของการออกก าลังกาย 
 - ปริมาณการหลั่งเหงื่อเพิ่มข้ึน  เหงื่อมีความเข้มข้นของเกลือลดลง  ท าให้อุณหภูมิกายลดลง  
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง  ท าให้ออกก าลังกายได้ดีข้ึน  คนที่ฝึกมาดีจะสะสมความร้อนน้อยกว่าคน
ที่ไม่เคยฝึกร่างกายมาก่อน 
 - การใช้คาร์โบไฮเดรต เป็นพลังงานลดลง  ส่งผลให้ออกก าลังกายได้ทนข้ึน แต่การปรับตัว
ทั้งหมดนี้  จะกลับมาเหมือนเดิมใน 2-3 สัปดาห์  ถ้าหยุดออกก าลังกายในสภาวะอากาศร้อน 
แผนภาพที่ 2-2 : ภาพแสดงการปรับตัวของร่างกายในการออกก าลังกายกลางอากาศร้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2-3 : ภาพแสดงข้ันตอนการตอบสนองของร่างกาย 
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ปัจจัยท่ีเป็นเหตุท่ีท าให้ร่างกายล้มเหลวในการตอบสนองต่อความร้อนท่ีมากขึ้นจนเกิด 
อันตรายจากความร้อน 
 1. ได้รับความร้อนจากสิ่งแวดล้อมากจนเกินไปได้แก่อุณหภูมิอากาศสูงมากในบางฤดู  การ
แผ่รังสจีากดวงอาทิตย์  รวมถึงการสะท้อนรังสีของท้องน้ าเมฆและพื้นดิน 
 2. ร่างกายสรา้งความร้อนมากขึ้น  จากการออกก าลังกายอย่างหนักกล้ามเนื้อจะสร้างความ
ร้อนอย่างมาก ยิ่งถ้าร่วมกบั การมีไข้หนาวสั่นในระยะก่อนออกก าลงักาย 1-2 สัปดาห์ การไดร้ับยา
บางประเภท เช่น โคเคน,ยาบ้า, ยารักษาโรคซึมเศร้า,เหล้าแห้ง, 
Slicylate,Parachlorophenol,Monoamine-Oxidase  inhibiter เป็นต้น  จะท าให้อุณหภูมิกาย
สูงข้ึนจนถึงระดบัอันตรายอย่างรวดเร็ว 
 3. ร่างกายระบายความร้อนได้ลดลง โดยมีเหตุปจัจัยสัญทีท่ าให้ร่างกายระบายความร้อนได้
ลดลง คือ 
  3.1 ขณะออกก าลังกายมี ภาวะร่างกายขาดน้ า  มักเกิดจากดื่มน้ าไม่พอกับความ
ต้องการ  หรือท้องเสีย อาเจียนหรือ กินไม่ได้มาก่อนออกก าลังกาย (ถ้าขาดมากกว่า 3% ของมวลกาย  
อุณหภูมิของร่างกายจะเพิม่สงูข้ึนแม้ ในขณะพัก) โดยเฉพาะผู้ที่ทอ้งเสียมาก่อน 2-3 วัน ก่อนออก
ก าลังกายต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
  3.2  อ้วน  ท าให้การสบูฉีดเลือดจากหัวใจ  ไม่มีประสิทธิภาพ  อีกทั้งพื้นทีผ่ิวที่จะ
ระบายความรอ้นมสีัดส่วนน้อยเมื่อเทียบกับมวลกาย 
  3.3  ใส่เสื้อผ้าที่ไม่เหมาะสม  หนาทบึ  ระบายเหงื่อไม่ดี 
  3.4 โรคผิวหนังต่างๆ ที่ท าให้การระบายความร้อน การหลั่งเหงื่อลดลง 
  3.5 ยาบางชนิด  เช่น  Anticholinergic  agents,ยาขับปสัสาวะ , 
Phenothiazines,ยาลดความดันโลหิต เช่น  blockers  หรอื  Calcium  Channel  
Blockers, Sympathomimetic  agent,ยาแก้แพ้ ,ยาลดน้ ามูก, ยาลดความอ้วน ,ยาระงบัอาการปวด
ท้อง 
  3.6 ดื่มแอลกอฮอล์  เหล้า  เบียร์  ท าใหก้ารปรบัตัวของหลอดเลือดไม่ตอบสนองต่อ
การกระตุ้นเท่าปกติ และมักจะมีภาวะขาดน้ าแฝงจากการยบัยั้งของฮอร์โมน ADH พบว่า คนที่ดื่ม
แอลกอฮอลม์ีอุบัติการการเกิดอนัตรายจากความร้อน สงูกว่าผู้ไม่ดื่ม ถึง 15 เท่า 
  3.7 อดนอน 
  3.8 มีโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน  ท าให้การปรับตัวต่อความร้อนได้
ไม่ดี เหมือนคนทั่วไป 
  3.9  อายุมากเกินไปหรือน้อยเกินไป การปรรบัตัวจะไม่ดี 
 
 การเจ็บป่วยจากความร้อน 
 การออกก าลงักายกลางสภาพอากาศทีร่้อนจัดท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้หลายรปูแบบ ได้แก่ 
Heat  Edema,  Prickly  Heat, Heat  syncope, Heat  Tetany , การเจ็บป่วยจากความรอ้นอย่าง
ชัดแจ้งที่ควรให้ความสนใจเป็นพเิศษ ได้แก่ Heat  Cramp, Heat  Exhaustion, Heat  stroke ซึ่ง
อาการอบางอย่างของทัง้ 3 ภาวะอาจมีส่วนคล้ายคลงึกัน จะวินิจฉัยแยกจากกันโดยเด็ดขาดท าได้ยาก 
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แต่เมื่อมีอาการของการเจบ็ป่วยจากความร้อนอย่างชัดแจ้งแล้ว ถือเป็นภาวะที่ต้องให้การรักษาอย่าง
เร่งด่วนทันท ี
 Heat  Cramp  เป็นอาการหดเกร็งค้าง  อย่างรุนแรงของกล้ามเนือ้โดยไม่ได้ตั้งใจ  เกิดหลงั
ออกก าลงักายหนักมกัเป็นกับกล้ามเนื้อที่ใช้งานมาก  เช่น  น่อง  ต้นขา  ไหล่  จะเกิดข้ึนกบัคนบางคน
เท่านั้น  ไม่เป็นกันทุกคน  ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดตะคริวนี้คาดว่าอาจเกิดจากความไม่
สมดุลของน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย  โดยที่อุณหภูมิกายไมจ่ าเป็นต้องสูงผิดปกติ  เป็นแล้วจะหายได้
เองโดยไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 
 การรกัษา คือ  ให้พัก  ให้ดื่มน้ า  อาจเพิ่มเกลือแร่เพียงเล็กน้อยในน้ า (0.1-0.2%Nacl ) หรือ
เติมเกลือเพียงเลก็น้อยในอาหารทีก่ินประจ า ไม่แนะน าใหก้นิเกลอืเม็ด 
 Heat  Exhaustion  เป็นกลุ่มอาการที่คนทั่วไปไม่ค่อยรูจ้ักคุ้นเคย  เพราะมีอาการไม่
เฉพาะเจาะจง  มักพบในคนที่ยงัไม่มีการปรับร่างกายให้เคยชินกับความร้อน  เช่ือว่าเกิดจากการที่
ระบบไหลเวียนโลหิตปรับตัวอย่างไม่มปีระสิทธิภาพร่วมกับขาดน้ า  เลือดจะไปเลี้ยงส่วนนอกร่างกาย
มากจนปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะแกนกลางลดลง  มีอาการดังนี้  มึนงง  อ่อนเพลีย  หมดแรง  หัว
หมุน  หน้ามืด  คลื่นไส้  อาเจียน  ปวดหัว  ปวดกล้ามเนื้อ  เป็นลม  หัวใจเต้นเร็ว  หายใจเร็ว  เหงื่อ
ออกมาก  ความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนเป็นท่ายืน  อุณหภูมิสูงข้ึนแต่ไม่มากกว่า 40oC การรูส้ติยังดี  
อาการและอาการแสดงแยกจาก  Early  Heat  Stroke  ยาก  แต่ให้ดูที่อาการของระบบประสารท
ส่วนกลาง  ถ้ามีอาการทางระบบส่วนกลางผิดปกติให้วินิจฉัยเป็น  Heat  Stroke 
 Heat  Stroke  เป็นภาวะฉุกเฉิน  ต้องการการรักษาเร่งด่วน  มีอันตรายมาก  แสดงถึงความ
ล้มเหลวในการควบคุมอุณหภูมิ ของร่างกาย  อันตรายของ  Heat  Stroke  เกิดจากการทีร่่างกายมี
อุณหภูมิทีสู่งมากจนไปท าลายอวัยวะทุกระบบ  โดยที่ระบบประสาทส่วนกลางทีผ่ิดปกตจิะแสดง
อาการไดเ้ร็วที่สุด  ในการวินิจฉัย  Heat  Stroke  ที่มลีักษณะชัดเจนจะมีข้อพิจารณาส าคัญอยู่  3  
อย่างคือ   
 1. อุณหภูมิแกนกาย  มากกว่า40oC (บางเอกสารใช้ > 40oC หรือบางที่ใช้ 41oC )  
 2. มีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
 3. ร่างกายหยุดหลัง่เหงื่อ  
 แต่ใน 3 ข้อนีอ้าจไม่นับเป็นเกณฑ์พจิารณา  เพราะ  Heat  Stroke  อาจเกิดข้ึนต้ังแต่ช่วง
หลัง่เหงื่อออกมาอย่างมากจนหยุดหลัง่เหงื่อ  เราควร สงสัย  Heat  Stroke  ในผู้ป่วยทุกคนที่มี
ประวัติออกก าลงักายกลางแจ้ง  อุณหภูมิกายสูง  และมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง  ซึ่ง
อาการที่พบระยะแรกๆ คือ  เดินเซ  (เนื่องจากสมองส่วน  Cerebellum  ถูกท าลาย  พบได้ไวที่สุด)  
เป็นลม  กระวนกระวาย  แสดงพฤติกรรมแปลกประหลาด  คุ้มคลั่ง  เห็นภาพหลอน  การรู้สติ
เปลี่ยนแปลง  อาจตรวจพบ  Plantar  response, Decorticate &Decerebrate  posturing, 
อัมพาตครึ่งซีก, ชัก , ชักต่อเนื่อง ,โคม่า  อย่างไรก็ตาม  เมื่อเริ่มเป็น  อาการที่พบอาจไมส่ัมพันธ์กบั
ระดับอุณหภูมิกาย  แต่ถ้าอุณหภูมิสูงกว่า 42oC ระบบประสาทส่วนกลางจะถูกท าลายทัง้หมด 
 การตายและภาวะแทรกซ้อน  มีความสมัพันธ์กับทั้งระดับอณุหภูมิของร่างกายทีสู่งมากขึ้น  
และระยะเวลาที่ร่างกายมีอุณหภูมิที่มากกว่า 40oC ดังนั้น  หากผูป้่วยเจ็บได้รบัการลดความร้อนช้า
อันตรายจะยิง่สงูมากขึ้น 
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การปฐมพยาบาลในท่ีเกิดเหตุ 
 เมื่อสงสัยการเจบ็ป่วยจากความร้อน  จะต้องท าการลดความร้อนทันที  โดยยุติการฝกึทันที  
เพราะเมื่อมีผูป้่วยเจบ็  1  คน  คนที่เหลือกม็ีความเสี่ยงทีจ่ะป่วยได้เหมือนๆ กันทั้งหมด  จากนั้น  น า
คนเจ็บเข้าร่ม  ถ้าคนเจบ็หมดสติ  ให้ล้วงสิ่งกีดขวางทางเดินอากาศให้โลง่  นอนในท่าตะแคงป้องกัน
ลิ้นตกและส าลัก  ถอดเสื้อผ้า  เช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ า  ให้บิดหมาดๆ  และใช้พัดลมช่วยเป่าระบายความ
ร้อน  อาจจะประคบน้ าแข็งที่คอ , รักแร้  และขาหนีบ  จัดให้อากาศบริสทุธ์ิถ่ายเทได้สะดวก  และ
เรียกรถพยาบาลน าผูป้่วยส่งโรงพยาบาลทันที  และระหว่างน าส่งจะต้องให้ออกซิเจนกับผูป้่วยเจบ็เช็ด
ตัวแล้วเป่าพัดลมอุ่นลดความร้อนตลอดเวลา  หรือเปิดกระจกรถพยาบาล  พ่นละออดน้ าฝอย  ที่
อุณหภูมิปกติ  ไปบนผิวร่างผู้ป่วย  ให้ลมจากภายนอกรถช่วยพัดให้น้ าระเหย  ถ้าไม่เสียเวลาใหส้ารน้ า
ทางเส้นเลือดด าในทันท ี
 การช่วยชีวิตเบ้ืองต้นท่ีห้องฉุกเฉิน 
 - วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
 - ให้ประเมินผูป้่วยเจบ็อย่างรวดเร็วในเรื่อง A- สิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ B-การหายใจ  C- 
ระบบไหลเวียนโลหิต 
 - ให้ O2สูงสุด  พร้อมทัง้ตรวจPulse  Oximetry  คง  Oxygen  Saturation  ไว้ที่ > 90% , 
Cardiac  Monitoring 
 - ให้สารน้ า  แนะน าให้Normal  Saline  หรือ  Lactate Ringer's ในอัตรา 250ml/hr   
 - Foley'cath  and  Urine  record 
 - Rectal  thermistor  probe  เพื่อประเมินอุณหภูมิแกนกายเป็นระยะ  การใช้ปรอทแก้ว
อาจอันตรายในคนที่  คุ้มคลั่ง  วุ่นวาย  หรือชัก 
 - Diagnostic  studies  เพื่อ  detect  end-organ  sequelac : CBC, Electrolyte, Liver  
function  Test, BUN, Creatinine,Calcium,Magnesium  time, Partial  thromboplastin  
Time,Arterial  blood  gas, Urine  analysis, Urinary  myoglobin  และ toxicology  screen  
เมื่อสงสัย 
 - EKG, Chest  X-Ray Scan 
วิธีการลดความร้อน 
 เป้าหมายแรก  คือ  ต้องลดอุณหภูมิแกนกลางกายให้ต่ ากว่า 40oCอย่างรวดเร็วท่ีสุด  ซึ่ง
ท าได้ด้วย  วิธีการลดความร้อน ทางกายภาพเท่าน้ัน  ยาลดไข้ใช้ไม่ได้ผลใน  Heat  stroke วิธีการลด
ความร้อนทางกายภาพ  มีหลายวิธีที่มีผูท้ดลอง  ภายใต้สิ่งแวดล้อมต่างๆ ท าการทดลองทั้งในคนใน
สัตว์  ด้วยเครื่องมือและเทคนิคต่างๆดังตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1 แสดง  Cooling  Rates  Achieved  With  Various  Cooling  Techniques 
Tecnique Author/Year Species Rate,oC / min 

Evaporative Weiner / 1980 Human 0.31 
 Barner / 1984 Human 0.04 
 Al-Aska / 1978 Human 0.09 
 Kielblock / 1986 Human 0.034 
 Wyndam/1959 Human 0.23 
 White/1987 Dog 0.14 
 Daily/1948 Rat 0.93 

Immersion (ice  water) Weiner / 1980 Human 0.14 
 Wyndam/1959 Human 0.14 
 Magazanik/1980 Dog 0.27 
 Daily/1948 Rat 1.86 

Icepacking(Whole  body) Kielblock/1986 Human 0.034 
 Bynum/1978 Dog 0.11 

Strategic  ice  packs Kielblock/1986 Human 0.028 
Evaporative  and  strategic  

ice  packs 
Kielblock/1986 Human 0.036 

Cold  gastric  lavage Syverud/1985 
White/1987 

Dog 
Dog 

0.15 
0.06 

Cold  peritoneal  lavage Bynum/1978 Dog 0.56 
 
Source : Helmrich  DE,Syverud  SA :Procedures  pertaining  to  hyperthermia,in  
Roberts  JR  Hedges (eds) : Clinical  procedures  in  Emergency  Medicine, 2ded. 
Philade 
 การเลือกใช้  ให้เลือกวิธีการลดความร้อนทางกายภาพได้ผลดีที่สุด ท าได้เร็วทีสุ่ด  ง่ายที่สุด  
ด้วยเครื่องมอืที่มีอยู่  การเลอืกใช้มีข้อพจิารณาดังเขียนในตารางที่ 2-2 
 
ตารางที่ 2-2  แสดงการเลือกวิธีการลดความร้อนทางกายภาพ 

วิธีการ ข้อเด่น ข้อด้อย 
ใช้การระเหยของน้ าระบาย
ความร้อน 

- ท าได้ง่าย , ใช้อุปกรณ์ง่ายๆ 
- non  invasive 
- ติดเครื่องตรวจวัดและประเมินผูป้่วยได้
ง่าย 
- ลดความร้อนได้รวดเร็วกว่าวิธีอื่น 

- ต้องท าให้ผิวช้ืนตลอดเพื่อการ
ระบายความรอ้นสงูสุด 

แช่น้ า - non  invasive - ยุ่งยาก 
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วิธีการ ข้อเด่น ข้อด้อย 
- ลดความร้อนได้เร็ว - ติดเครื่องตรวจวัดและประเมิน

ผู้ป่วยล าบาก 
- เกิดการหนาวสั่น ท าให้เกิดความ
ร้อนอีก 
- ถ้าผู้ป่วยรู้สติดี มักทนไม่ไหว 

โปะน้ าแข็ง - non  invasive 
- ท าได้ง่าย 

- เกิดการหนาวสั่น 
- ผู้ป่วยที่รู้สติดี  ทนได้ยาก 

โปะน้ าแข็งเฉพาะจุดส าคัญ - non  invasive 
- ท าได้ง่าย 
- ใช้ร่วมกับวิธีการอื่นได้ 

- ลดความร้อนได้ช้า 
- เกิดการหนาวสั่น 
- ผู้ป่วยที่รู้สติดี  ทนได้ยาก 

การใช้น้ าเย็นใสล่้างทาง
กระเพาะอาหาร 

- ใช้ร่วมกับวิธีการอื่น - ลดความร้อนได้ช้า 
- Invasive 
- ต้องระวังการส าลกัเข้าหลอดลม 
- การทดลองท าในมนุษย์  ยังจ ากัด 

การใช้น้ าเย็นใสล่้างภายใน
ช่องท้อง 

- รวดเร็วมาก - Invasive 
- การทดลองท าในมนุษย์  ยังจ ากัด 

 
 แต่แพทย์ส่วนใหญ่แนะน าให้ใช้  วิธีการ  ท าให้น้ าระเหยออกจากผิวหนัง เพราะลดความร้อน
ได้เร็ว  ง่าย  ไม่รบกวนผู้ป่วยมาก  และสามารถติดเครื่อง  monitor  ตามตัวผู้ป่วย ได้ตลอด 
 วิธีการคือ 
 1. ถอดเสื้อผ้าผูป้่วย 
 2. พ่นละออกน้ าฝอย  อุณหภูมิปกติไปบนผิวร่างกายจนทั่ว 
 3. เป่าพัดลมอุ่น (45oC) ไปบนร่างกาย (จะท าให้น้ าระเหยพร้อมกบัดึงความรอ้นออกจาก
ร่างกายและไม่ท าให้เกิดการหนาวสั่น) 
 4. วัดอุณหภูมิของร่างกายอยู่ตลอดทั้งทางทวารหนักและทีผ่วิกาย  โดยให้อุณหภูมิทางทวาร
หนัก ต่ ากว่า 39.4oC  เพื่อไม่ให้ผูป้่วยหนาวสั่น 
 5. ถ้าอุณหภูมิทางทวารหนักไมล่ดลงใน 10 นาที่ ให้เริ่มท า NG irrigation  with  cold  
saline  ในหลายๆ รายงาน พบว่า  ผู้ป่วยจะปลอดภัย  ถ้าลดอุณหภูมิจน อุณหภูมทิางทวารหนัก น้อย
กว่า 39.4oC (Bouchama  and   Knochel. NELM  2002;346 : 1986 ) แต่กรมแพทย์ทหารบก
แนะน าให้ลดอุณหภูมิจนถึง 38oC 
 ในหนังสอืบางเล่ม  ให้หยุดลดความร้อน  เมื่ออุณหภูมิต่ ากว่า 45oC เพราะกลัวเกิดภาวะ
ร่างกายกลับเย็นเกินไปอย่างรวดเร็ว 
 
 
 

ตารางที่ 2-2 แสดงการเลือกวิธีการลดความร้อนทางกายภาพ (ต่อ) 
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2. ทฤษฏีแนวคดิที่ใช้ในงานวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม
ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล โดยครั้งแรกได้เริ่มจากการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อมาได้
การดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมเจ็บป่วย และพฤติกรรมผู้ป่วย 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้ถูกพัฒนาข้ึนมาครั้ งแรกเมื่อ ค .ศ. 1950 โดยกลุ่ม
นักจิตวิทยาสังคมในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา คือ Hochbaum (1985)กรอบ
แนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีสนามพลังงานของ Lewinซึ่ง 
Hochbuamเป็นผู้พัฒนาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นครั้งแรกต่อมา Rosenstock (1974)อ้าง
ใน ประภาเพ็ญ (2533 ข) เป็นบุคคลที่น าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเผยแพร่จึงเป็นผู้ถูกอ้างอิง
ในฐานะเป็นผู้ริเริ่มได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ คือการที่บุคคลจะ
แสวงหาและปฏิบัติตามค า แนะน าด้านสุขภาพ ภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างนั้นบุคคลนั้นจะต้องมี
ความรู้ระดับหนึ่ง(ต่ าสุด)และแรงจูงใจต่อสุขภาพจะต้องเช่ือว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวะการเจ็บป่วย
และเช่ือว่าการรักษาเป็นวิธีที่จะสามารถควบคุมโรคได้ตลอดจนเช่ือว่าค่าใช้จ่ายของการควบคุมโรคไม่
สูงเกินเมื่อเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับสถานการณ์เหล่าน้ี  ได้แก่ ความเช่ือเกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคความรุนแรงของโรคความเช่ือว่าโรคที่เป็นสามารถรักษาได้และสุดท้ายการรับรู้
เกี่ยวกับราคาค่าใช้จ่าย  Becker and Maiman (1975) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ได้เพิ่มปัจจัยร่วม (Modifying factors) และสิ่งชักจูงไปสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) 
นอกเหนือไปจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคเพื่อประกอบการ
อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันได้ครอบคลุมยิ่งข้ึน ดังแผนภาพที่ 2-4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 
 

 
 

แผนภาพที่ 2-4 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใช้ท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
ที่มา: Becker and Maiman (1975) 
 
 Cobb (1976) ได้ปรับปรงุแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเช่นกันแต่น ามาอธิบายพฤติกรรม
เจ็บป่วย (Illness Behavior) ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท าเมื่อรูส้ึกไมส่บาย เพื่อจะได้ทราบ
ว่ามีความผิดปกติอะไรเกิดข้ึนเขาควรท าอย่างไรก็ความผิดปกตินั้น ต่อมา Becker and Maiman 
(1975) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพือ่ให้อธิบายพฤติกรรมของผูป้่วย(Sick Role 
Behavior) ในรูปแบบของการรบัรู้และความเช่ือโดยเพิ่มองค์ประกอบด้านแรงจงูใจด้านสุขภาพและ
ปัจจัยร่วมต่าง ๆ เพิ่มเตมิขึ้น ดังแผนภาพที ่2-5 
 
ความพรอมท่ีจะใหความรวมมือ        ปจจัยรวม 
พฤติกรรมความรวมมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ใชท านายและอธิบายพฤตกิรรมความรวมมือของผปูวย 
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แผนภาพที่ 2-5 : แสดงรปูแบบของการรบัรู้และความเช่ือโดยเพิ่มองค์ประกอบด้านแรงจูงใจด้าน
สุขภาพและปจัจัยร่วมต่าง ๆ เพิ่มเตมิขึ้น 
ที่มา: Becker and Maiman (1975) 
 โดยภาพรวมแล้วแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ให้ความส าคัญกับปจัจัยภายในตัวของบุคคล
และมีแนวคิดหลกัว่าพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนข้ึนอยูก่ับการรบัรู้ของคนและการรบัรู้ของคนเป็นตัว
บ่งช้ีพฤติกรรม บุคคลจะกระท าและเข้าใกลส้ิ่งที่ตนพอใจถ้าคิดว่าสิ่งนั้นเป็นผลดีแก่ตน 
 
 สมมติฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพข้ึนอยู่กับสถานการณ์ที่กลมกลืนสอดคล้อง 3 
ปจัจัย คือ (Becker, 1974) 
 1. บุคคลจะต้องมสีภาวะการจงูใจที่เพียงพอ หรือมีความตระหนักในเรื่องสุขภาพซึง่แสดงว่า
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ 
 2. มีความเช่ือว่า ตนเองหรอืครอบครัวมีโอกาสที่จะมีปญัหารุนแรงเกี่ยวกบัสุขภาพ 
 3. มีความเช่ือว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องสุขภาพจะเกดิประโยชน์ทีจ่ะช่วยลดปญัหาใน
ด้านค่าใช้จ่ายในรูปของเวลา แรงงาน เงินทองและจะต้องเปน็สิ่งทีบุ่คคลนั้นยอมรบัได้องค์ประกอบ
ของแบบ แผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Becker,1974) 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของ
บุคคลที่มผีลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วยบุคคล
จะมีการรบัรู้ได้ 3 ทาง คือ ความเช่ือที่มีต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์การคาดคะเนถึง
โอกาสการเกิดโรคซ้ าและความรูส้ึกของผูป้่วยต่อการง่ายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะเจ็บป่วยเป็นโรค   
ต่าง ๆ 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceives Severity) หมายถึงความรู้สึกนกึคิดของบุคคลที่
มีต่อความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต มีความยากล าบากและการ
ที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซอ้นและผลกระทบทีม่ีต่อบทบาทสังคม หรือฐานะ
ทางเศรษฐกิจในสังคม เพราะเช่ือว่าถ้าบุคคลมีการรบัรู้โอกาสเสี่ยงว่าจะเกิดโรคแต่ไม่รบัรู้ ต่อผลเสีย 
อันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และครอบครัวของตนเองแล้วบุคคลผู้นั้นก็จะไม่ปฏิบัติตามค า 
แนะน าของเจ้าหน้าที่ในการใหป้ฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
 3. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษา (Perceived Benefits and Bar) หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีการรบัรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรค และถ้าเป็นแล้วจะเกิดความรุนแรง
มากพอทีก่่อใหเ้กิดอันตรายต่อร่างกายจิตใจครอบครัวและสงัคมบุคคลก็จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติรกัษา
ให้หายจากโรคหรือแสวงหาวิธีการป้องกันมิให้เกิดโรคในบุคคลที่ยังไมป่่วยและบุคคลนั้นต้องยอมรบัว่า
วิธีดังกล่าวมีประโยชน์เหมาะสมทีสุ่ดทีจ่ะท าให้ตนเองหายจากโรค หรอืไม่เกิดโรคนั้นในกรณีที่การ
ปฏิบัติดังกล่าวมีอุปสรรคเช่นการรบัรู้ถึงความไม่สะดวก ความอาย  ข้อดี ข้อเสีย ของพฤติกรรมนั้น ๆ 
โดยทั่วไปบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติวิธีที่เขารับรู้ว่าจะใหป้ระโยชน์กับเขามากที่สุดและมีอปุสรรคน้อยที่สุด 
ซึ่งมักพบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะไดร้ับมีความสัมพันธ์กบัการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
เจ้าหน้าที ่
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 4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรู้สึกอารมณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนใน
ตัวบุคคล ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายใน และ ภายนอกตัวบุคคล สิ่งเร้าภายในเช่น ความ
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรบัค าแนะน าความร่วมมือและปฏิบัติกจิกรรม
เพื่อสุขภาพในทางบวก ส่วนสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร เอกสาร ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว 
เมื่อบุคคลต้องการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค แรงจูงใจดา้นสุขภาพจะเป็นสิง่ผลักดันร่วมกบัปจัจัย 
การรบัรู้ต่าง ๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัตกิิจกรรมเพือ่สุขภาพการวัดแรงจงูใจโดยทั่วไปจะวัดใน
รูปของระดบัความพึงพอใจความต้องการความร่วมมอืและความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้า 
หน้าที่แรงจงูใจถูกน ามาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะผู้ป่วยในลกัษณะความ
ปรารถนาหรอืความตั้งใจทีจ่ะยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าทีเ่พื่อการปอ้งกันและการรกัษา
โรค 
 5. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วมนั้น คือ ปัจจยัที่มีส่วนช่วยส่งเสริม หรือ เป็น
อุปสรรคต่อการทีบุ่คคลจะปฏิบัตเิพื่อการปอ้งกันโรคหรือการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาโรค
ปัจจัยร่วมประกอบด้วย ตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติของบุคคล ตัวแปรด้าน
โครงสร้าง เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงของการรกัษาลักษณะของความยากง่ายของการปฏิบัติ
ตามการให้ บริการ ตัวแปรด้านปฏิสมัพันธ์ เช่น ชนิด คุณภาพ ความต่อเนื่องและความสม่ าเสมอของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผูร้ับบริการตัวแปรด้านสนับสนุนหรือสิ่งชักน าใหเ้กิด การปฏิบัติ
ได้แก่สิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การปฏิบัตทิี่เหมาะสม ตัวแปรเหล่านี้อาจเป็นสิง่ที่อยู่ภายในตัวบุคคล เช่น 
อาการไมสุ่ขสบาย เจ็บปวด อ่อนเพลีย ที่เกิดข้ึนในตัวบุคคลนั้นเองหรือเป็นสิ่งภายนอกที่มากระตุ้น 
เช่น การรณรงค์ข่าวสารจากสือ่มวลชนค าแนะน าจากเจ้าหนา้ที่และไปรษณียบัตรเตือนการเจ็บป่วย
ของสมาชิกในครอบครัวแรงกด ดัน หรอืแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นต้น 
 สิ่งชักน าในการปฏิบัตหิรือตัวกระตุ้นจะต้องเกิดข้ึนสอดคล้องเหมาะสมกบัพฤติกรรมระดับ
ความเข้มของสิง่กระตุ้นทีจ่ะก่อให้เกิดพฤติกรรมทีเ่หมาะสมจะแตกต่างกันตามระดบัความพร้อมด้าน
จิตใจของบุคคลทีจ่ะแสดงออกทางพฤติกรรมคือ ถ้ามีความพร้อมด้านจิตใจน้อยจ าเป็นต้องอาศัยสิ่งชัก
น ามากแต่ถ้ามีความพร้อมด้านจิตใจสูงอยู่แล้วจะต้องการสิง่กระตุ้นเตอืนเพียงเล็กน้อย 
 Eisen et al. (1985) ได้ทดลองจัดโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องการป้องกันการตัง้ครรภ์ให้แก่
วัยรุ่นโดยหลักสูตรในโปรแกรมสุขศึกษาเป็นไปตามแนวคิดของรปูแบบความเช่ือด้านสุขภาพคือเน้นถึง 
(1) การรบัรู้ตอ่โอกาสเสี่ยงที่ตนหรือคู่นอนจะตั้งครรภ์ (2) การรับรู้ถึงผลเสียหรือความรุนแรงของการ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่อยู่ในระยะวัยรุ่นตอนต้น (3) ประโยชน์ที่จะได้รับจากการหยุดการมีเพศสัมพันธ์หรอืการ
ใช้วิธีการป้องกันทีม่ีประสทิธิภาพและ (4) ลดการรับรู้ของวัยรุ่นที่มีต่ออุปสรรคในการคุม ก าเนิดหรือ
การควบคุมการเจรญิพันธ์ ภายหลังการทดลองพบว่าการรับรู้ของวัยรุ่นสูงข้ึนทกุๆ ด้านและมผีลให้มี
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัการตัง้ครรภ์มากขึ้น โดยวัยรุ่น2 ใน 3 ยังคงไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์
เหมอืนเดิม และความสม่ าเสมอของการใช้วิธีการคุมก าเนิดในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึนจากรอ้ยละ 
34 เป็นร้อยละ 50 เช่นเดียวกับ Rose(1996) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรค
เอดส์ในวัยผู้ใหญท่ี่อาศัยอยู่ในศูนย์Senior Citizen ประเทศสหรัฐอเมรกิาจ านวน 458 คน โดยการ
ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมี
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ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดสเ์พิ่ม
มากขึ้น 1 เท่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 ความสามารถตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปญัญาสงัคม (Social Cognitive 
Theory) ของ Bandura (1978) แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมของ Bandura นั้น 
Bandura มีความเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเราน้ัน ไม่ได้เกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจัจัยทาง
สภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมีปจัจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และการร่วมของปัจจัย
ส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกนั (Deteminism) กับปัจจัยทางด้าน
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมซึ่งเขียนได้ดังแผนภาพที่  2-6  ต่อไปนี ้
 
 

 

 

 

 B หมายถึง พฤติกรรม (Behavior) 
 P หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) 
 E หมายถึง อิทธิพลของสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Influences) 
แผนภาพที่ 2-6 : แสดงปจัจัยร่วม ของ B , E และ P 
 การทีป่ัจจัยทั้ง 3 ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกัน ก็ไม่ได้หมายความว่าทั้งสามปจัจัยน้ันจะมี
อิทธิพลในการก าหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกันบางปจัจัยอาจมีอทิธิพลมากกว่าอีกบางปจัจัย
และอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดข้ึนพร้อม ๆ กันหากแต่ต้องอาศัยเวลาในการทีป่ัจจัยใดปจัจัย
หนึ่งจะมผีลต่อการก าหนดปจัจัยอื่น ๆ 
 Bandura (1978) ได้ศึกษาถึงความเช่ือของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระท าสิง่หนึง่
สิ่งใดด้วยความสามารถของตนเองและไดเ้สนอแนะให้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง
ดังนั้น ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่าง
ได้จึงเป็นแนวคิดที่มีความส าคัญทีจ่ะเช่ือมโยงระหว่างสิง่ที่ทราบว่าต้องท าอะไรกบัสิง่ที่ต้องปฏิบัตจิรงิ
ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเองของแบนดูร่าเช่ือว่าการศึกษาพฤติกรรม
ของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าของพฤติกรรม ซึ่งเป็นการเสริมสร้างโดยเงื่อนไขนั้น ๆ คง
อยู่การมปีฏิกิริยาสัมพันธ์ของพฤติกรรมจะมีความสมัพันธ์ระหว่าง3 องค์ ประกอบ คือ พฤติกรรม 
บุคคล สิ่งแวดลอ้ม จากแนวคิดของแบนดูร่ามองพฤติกรรมและสิง่แวดล้อมไม่แยกจากกันและเช่ือว่า
บุคคลมักจะใช้สภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อพฤตกิรรมของบุคคลกบัประสบการณ์ที่เกิดข้ึน
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จากพฤติกรรมของบุคคลจะมีส่วนในการตัดสินใจในการปฏิบัติครั้งต่อไปพฤติกรรมของบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดย่อมข้ึนอยู่กบัการเรียนรูท้ี่ได้รับจากสงัคมเช่น ความคิด อารมณ์ ความ
คาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องวิเคราะหเ์งื่อนไขและสิ่งเร้าที่มีต่อพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งสิง่เร้าเหล่าน้ีจะเป็นตัวเสริมแรงทีจ่ะกอ่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานได้ในระดับใดใน
ขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดข้ึนน้ันเป็นการตัดสินว่าผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระท า
พฤติกรรมดังกล่าวการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลทีจ่ะเกิดข้ึนน้ันมี
ความสัมพันธ์กันมากโดยที่ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มผีลต่อการตัดสินใจที่จะกระท า
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ  ดังแผนภาพที่ 2-7  ดังนี ้

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีเกิดขึ้น 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2-7  ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองกบัความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระท าทีจ่ะเกิดข้ึน 

ที่มา: Bandura (1978) 

 จากภาพที่ 4 จะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองกับ
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระท าที่จะเกิดข้ึนได้ ว่าถ้าบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสูงก็จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระท าที่จะเกิดข้ึนสูงเช่นเดียวกัน
และบุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอนในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ าก็จะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลการกระท าที่จะเกิดข้ึนต่ าด้วยหรือ
ความคาดหวังส่วนใดส่วนหนึ่งเป็นไปในทางตรงกันข้ามบุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่กระท า
พฤติกรรมนั้น 
 ความมั่นใจในการตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถแค่ไหนเป็นตัวช้ีให้เห็นว่าบุคคลพยายาม 
ท างานนั้นมากเพียงใด ถ้าเขาเช่ือว่าตนไม่มีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมให้ส าเร็จได้จะเกิดความ
กลัวและพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเองช่วยให้เกิดความไม่หวาดหว่ัน
ล่วงหน้าในการท างานและท าให้เกิดความเพียรพยายามไม่ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรคยิ่งมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถของตนมากจะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือร้นในการท างานมากการทีบ่คุคล
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พยายามท างานในสถานการณ์ที่บีบบังคับได้ส าเร็จและได้ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้จะเป็นแรงส่งเสรมิในการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และท าให้เกิดความกลัวน้อยลงเมื่อประสบเหตุการณ์นั้น 
 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเองมีหลักการมาจากทฤษฎีปัญหาทางสังคมเมื่อบุคคลมี
ทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่จะท านายหรือตัดสินใจว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความสามารถของตนเอง 
 Bandura (1978) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดของความสามารถตนเองว่ามีปัจจัยต่าง ๆดังนี้ 
 1. แหล่งของความเช่ือในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs) 
 2. กระบวนการกระตุ้นความสามารถ (Efficacy Activated Process) 
 3. ผลประโยชน์ในแง่ดีที่มีต่อความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Adaptive Benefits of 
Optimistic Self-Beliefs of Efficacy) 
 4. การพัฒนาและการฝึกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of Self-
Efficacy over the Lifespan) 
 1. แหล่งของความเช่ือในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs) การพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถตนเอง Bandura ได้น าเสนอไว้ 4 วิธี ดังนี้ 

1.1 ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ (Mastery Experiences) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์ตรงของ
ความส าเร็จที่ท าให้เพิ่มความสามารถของตนเองและบุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถท าได้ ดังนั้นในการที่
จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนนั้น จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขายอมรับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะกระท าเช่นนั้นได้ และจะ
ท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
นั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

1.2 การใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้สังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และได้รับผลที่พึงพอใจก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตได้ฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบผลส าเร็จได้
ถ้าเขาพยายามจริงจังและไม่ย่อท้อลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเ ขามีความ 
สามารถที่จะกระท าน้ันได้ ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยให้ดูตัวแบบที่มี
ลักษณะคล้ายกับตนเองถ้าบุคคลได้เห็นตัวแบบที่คล้ายคลึงกับเขาและเมื่อใช้ความพยายามแลว้ประสบ
ผลส าเร็จ ก็จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความเช่ือว่าเขาก็มีความสามารถที่ประสบผลส าเร็จได้ 

1.3 การชักจูงโดยใช้ค าพูด (Verbal Presuasion) เป็นวิธีที่สร้างการรับรู้ของบุคคลว่า
ตนเองมีความ สามารถที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ส าเร็จบุคคลที่ถูกชักชวนด้วยการใช้ค าพูดว่าเขามี
ความสามารถที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ส าเร็จเขาจะใช้ความพยายามเพิ่มข้ึนและยาวนานข้ึนแต่หาก
ใช้ค าพูดเกินความจริงจะท าให้ผลตรงกันข้าม เพราะจะสร้างให้เกิดความผิดหวัง ซึ่งเขาจะรู้สึกว่าเขาไม่
มีความสามารถพอเขาจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ยากและยอมแพ้เมื่อพบอุปสรรคการใช้กิจกรรมที่ยุ่งยาก
และไม่มีการชักจูงใจจะท าให้เกิดความสงสัยในความสามารถของตนเองการเพิ่มความเช่ือของบุคคลใน
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ความสามารถของเขาการให้ตัวอย่างที่ผู้ท าแล้วเกิดความส าเร็จและหลีกเลี่ยงที่จะน าให้บุคคลไปสู่
สถานการณ์ที่เขาไม่ประสบความส าเร็จและควรจะวัดผลของความส าเร็จโดยวัดจากพัฒนาการของ
ตนเองมากกว่าการเอาชนะผู้อื่น 

1.4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) เป็นการใช้สภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์เพื่อตัดสินความสามารถของเขาซึ่งเขาจะประเมินว่าความเครียดและเหนื่อยล้าของตนเองเป็น
สิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองให้ลดลง และอารมณ์นั้นจะมีผลต่อการตัดสินในความสามารถ
ของตนเองโดยอารมณ์ทางบวกจะกระตุ้นการรับรู้ความสามารถอารมณ์ที่ขุ่นมัวจะท าให้การรับรู้
ความสามารถตนเองลดลงและในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความแข็งแรงและความพยายามบุคคลจะ
ตัดสินว่าความเหนื่อยล้าความเจ็บปวดจึงเป็นการแสดงถึงการไม่มีความสามารถทางกายดังนั้นการเพิ่ม
การรับรู้ความสามารถตนเอง โดยลดความเครียดและเปลี่ยนอารมณ์ทางลบให้เป็นอารมณ์ทางบวกท า
ให้การตัดสินสภาวะทางกายไปในทางที่ถูกต้อง 

2. กระบวนการกระตุ้นความสามารถ 
มีปัจจัย 4ประการที่เกี่ยวข้องกับความเช่ือความสามารถตนเอง ที่มีผลต่อพฤติกรรมมนุษย์ 

ได้แก่ 
2.1 กระบวนการรู้คิด (Cognitive Processes) การเช่ือในความสามารถตนเองต่อ

กระบวนการรู้คิดน้ัน ได้มีรูปแบบที่หลากหลายพฤติกรรม มนุษย์ถูกบังคับโดยเป้าหมายที่มีค านิยมเป็น
ตัวก าหนด และจากการประเมินความสามารถของตนเอง ซึ่งบุคคลที่มีความเช่ือในความสามารถสูงจะ
มองว่าความส าเร็จจะเป็นแนวทาง และจะช่วยสนับสนุนการกระท ากิจกรรมต่าง ๆให้ส าเร็จ แต่ถ้า
บุคคลที่มีความไม่แน่ใจในความสามารถตนเองและมองภาพความล้มเหลวก่อนสิ่งอื่นก็จะท าให้เขา
ประสบความส าเร็จได้ยากโดยเฉพาะในขณะที่เขายังต้องต่อสู้กับความสงสัยในตัวเองอยู่หน้าที่ส าคัญ
ของความคิด คือ ช่วยให้บุคคลคาดเดาเหตุการณ์และพัฒนาหนทางที่จะควบคุมสิ่ งที่มีผลต่อวิถีชีวิต
ของเขาทักษะดังกล่าวต้องผ่านกระบวนการทางความคิดที่มีประสิทธิภาพที่สามารถจัดการกับข้อมูล
ข่าวสารที่ก ากวมและไม่แน่นอน 

2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processe) การจูงใจมนุษย์นั้นเกิดจากการรู้คิด
บุคคลจะจูงใจตนเองและมีความคาดหวังในกิจกรรมที่ตนกระท าลงไปโดยการฝึกความคิดล่วง หน้าเขา
จะสร้างความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถว่าจะท าอะไรได้เขาจะคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในกิจกรรมนั้น 
ๆ เขาจะสร้างเป้าประสงค์เพื่อตนเองและวางแผนที่จะกระท าให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ใน
อนาคตแรงจูงใจจะข้ึนอยู่กับเป้าประสงค์ หรือมาตรฐานส่วนบุคคลนั้นจะถูกควบคุมโดยอิทธิพลของ
ตนเอง 3 แบบ ได้แก่ ความพอใจ และความไม่พอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีต่อพฤติกรรมของบุคคลอื่น 
การรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์และการจัดการกับเป้าประสงค์ส่วนตัวเสียใหม่ 
การเช่ือในความสามารถตนเองจะมีผลต่อการจูงใจในหลาย ๆ ทางเช่น การคาดเดาเป้าประสงค์ของ
คนอื่นที่มีผลต่อพฤติกรรมของเขา เขาจะต้องใช้ความพยายามเขาจะต้องใช้ความอุตสาหะจึงจะผจญ
ความยากล าบากได้และการปรับตัวได้กับความล้มเหลวเมื่อเผชิญกับอุปสรรค บุคคลที่ไม่แน่ใจใน
ความสามารถตนเองจะมีความพยายามน้อยและยกเลิกกิจกรรมในเวลาไม่ช้าคนที่มีความเช่ือใน
ความสามารถตนเองจะมีความพยายามมากข้ึนเมื่อล้มเหลวและเป็นตัวท านายของความท้าทายให้เกิด
ความอุตสาหะที่เข้มแข็งและจะช่วยให้การกระท าการได้ส าเร็จ 
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2.3 กระบวนการความรู้สึก (Affective Processe) บคุคลที่มีความเช่ือในความอดทนของ
ตนเองต่อความเครียดและความรู้สึกต่ าต้อยเมื่อเขาอยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบากหรือเป็นอันตราย 
เช่นเดียวกับระดับของแรงจูงใจและการรับรู้ความสามารถตนเองที่จะเข้าควบคุมความเครียดก็เป็น
บทบาทส าคัญในการกระตุ้นให้บุคคลเช่ือว่าตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได้อันตรายนั้น ๆ ก็จะไม่
สามารถท าให้แบบแผนความคิดของเขาเกิดความกังวลแต่ถ้าบุคคลที่คิดว่าตนเองไม่สามารถควบคุม
อันตรายได้ก็จะมีความวิตกกังวลสูงบุคคลเหล่าน้ีมีความอดทนต่ าเขาจะมองสิ่งแวดล้อมของเขาว่าเต็ม
ไปด้วยอันตรายเขาจะมองเห็นเหตุการณ์ต่างๆเหล่าน้ันร้ายแรงเกินจากความเป็นจริงและจากความคิด
อย่างไม่มีประสิทธิภาพนี้ท าให้เกิดความเครียดและลดระดับความสามารถของการับรู้ความสามารถ
ตนเองนั้นจะท าให้เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงได้เช่นเดียวกับการเกิดความวิตกกังวลดังนั้นความรู้สึกใน
ความ สามารถตนเองมีมากเท่าไรบุคคลก็จะสามารถท ากิจกรรมที่เป็นอันตรายได้มากเท่านั้น 

2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection Processes) ความเช่ือในความสามารถตนเอง
สามารถปรับแต่งให้เกิดข้ึนได้โดยอิทธิพลของกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เขาเลือกบุคคลจะหลีกเลี่ยง
กิจกรรม และสถานการณ์ที่เขาเช่ือว่าเกินความสามารถของเขาแต่เขาพร้อมที่จะกระท ากิจกรรมที่ท้า
ทาย และเลือกที่จะพิจารณาด้วยตัวของเขาเองว่าเขาจะจัดการอย่างไรกับการเลือกของเขาการแข่งขัน 
ความสนใจ และเครือข่ายทางสังคมที่ตัดสินในการด ารงชีวิตเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและจะมีผล
ต่อทิศทางการพัฒนาบุคลิกภาพทั้งนี้เพราะสังคมมีอิทธิพลในการเลือกสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลต่อเนื่อง
ไปสู่การส่งเสริมการแข่งขันที่มั่นคง ค่านิยม และความสนใจตราบเท่าที่ตัวเขาท าการตัดสินใจจะกระท า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ผลประโยชน์ในแง่ดีที่มีต่อความเช่ือในความสามารถตนเอง (AdaptiveBebefits of 
Optimistic Self-Beliefsof Efficacy) จากการศึกษาที่แสดงถึงความส าเร็จและความผาสุกนั้น คือการ
ต้องการความรู้สึกที่ดีต่อความส าเร็จของตนเองทั้งนี้เนื่องจากในสังคมนั้นเต็มไปด้วยความแตกแยก
ความคับข้องและความไม่เท่าเทียมกันบุคคลจึงต้องมีความรู้สึกทางด้านในความสามารถส่วนตัวที่
เข้มแข็งเพื่อให้ความพยายามที่จะกระท าได้ส าเร็จนั้นยั่งยืน 

4. การพัฒนาและการฝึกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of Self-
Efficacy over the Lifespan) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 

Bandura (1978) กล่าวว่า ความสามารถตนเองเกิดข้ึนมาได้จาก 4 ปัจจัยหลัก คือ 
1. ความส าเร็จในการกระท า (Performance Accomplishment) เป็นประสบการณ์ตรงจึง

มีผลต่อความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลอย่างมาก ความส าเร็จในการกระท าเป็นตัวเพิ่ม
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และการไม่ประสบผลส าเร็จในการกระท าหลาย ๆ  ครั้ง
ซ้ ากัน จะเป็นตัวลดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนในกรณีที่ความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถเกิดจากการประสบความส าเร็จหลายครั้งจะท าให้บุคคลไม่ท้อถอยในการท างานนั้นเมื่อ
ประสบความล้มเหลวในบางครั้งถ้าการไม่ประสบความส าเร็จนั้นสามารถแก้ไขความผิดพลาดได้ด้ วย
ความพยายามก็จะเป็นแรงเสริมในการท างานต่อไป แม้ว่างานจะยากเพียงใดบุคคลจะเพิ่มความ
พยายามเพื่อให้งานนั้นส าเร็จ 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) เป็นสิ่งแนะหรือแบบที่บุคคล
น ามาพิจารณาความสามารถของตนเมื่อบุคคลสังเกตเห็นผู้อื่นได้รับความส าเร็จในการท างานทีย่ากโดย



30 
 

 
 

ไม่มีผลเสียตามมาท าให้เกิดความคาดหวังว่าตนก็สามารถท างานนั้นได้ถ้าต้ังใจและพยายามโดยเฉพาะ
หากอยู่ในวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน ความสามารถและประสบการณ์ในอดีตไม่แตกต่างกัน 

3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion) เป็นการรับเอาค าแนะน าชักจูงของผู้อื่น 
เป็นข้อมูลเพื่อพิจารณาความสามารถของตนเองท าให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นว่า ตนมี

ความสามารถที่จะท างานน้ันได้ส าเร็จถึงแม้ว่าจะเคยท างานนั้นไม่ส าเร็จมาแล้ว เป็นการเพิ่มก าลังใจ
และความมั่นใจวิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างกว้างขวางซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากวิธีหนึ่งในกรณีที่ไม่
สามารถสาธิตให้ดูหรือไม่สามารถให้ลองท าได้ด้วยตนเอง 

4. ความตื่นตัวทางอารมณ์ (Emotional Arousal) บุคคลจะรับรู้ว่าตนตื่นเต้นมีความวิตก
กังวลหรือความกลัวจากการกระตุ้นของร่างกายในภาวะที่ร่างกายถูกกระตุ้นมากจะท าให้การท างาน
ได้ผลไม่ดีหากบุคคลรับรู้ว่าตนมีความวิตกกังวลในระดับสูงบุคคลจะคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนในการท างานนั้นระดับต่ า 

Bandura (1978) ได้เสนอแนวคิดเพิ่มเติมว่า ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
บุคคลอาจแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ 

1. มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลใน
การจะกระท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งจะผันแปรตามความยากง่ายของงานที่จะต้องท าบุคคลที่มีคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่ า หรือขีดความสามารถจ ากัดท างานได้เฉพาะเรื่องที่ง่าย ๆ ถ้ามอบหมายให้
ท ากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความล้มเหลว ดังนั้นการมอบหมายงานต้องพิจารณาไม่ให้
ยากเกินความสามารถควรเป็นงานที่มีความยากระดับปานกลาง 

2. มิติความเข้มแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา
ตัดสินความเป็นไปได้ในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติตามโดยใช้กระบวนการ 2 ข้ันตอนประการ
แรก คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติซึ่งจะสะท้อนท าให้มองเห็นระดับความยากงา่ยของ
แต่ละกิจกรรม ประการที่สองคือ ให้ได้ซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเท่านั้น 

3. มิติความเป็นสากล (Generality) เป็นความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนใน
การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์นั้นซึ่งประสบการณ์การปฏิบัติงานบางอย่างก่อให้เกิดความสามารถใน
การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์อื่นที่คล้ายกันแต่ในปริมาณที่แตกต่างกันได้ประสบการณ์บางอย่างไมท่ า
ให้เกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถน าไปใช้ในสถานการณ์อื่นได้จากแนวคิดความสามารถใน
ตนเองของแบนดูราผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

จารุณี (2539) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการบรรเทาอาการปวด
เข่าของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมรายใหม่คลินิคผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าโปรแกรม
สุขศึกษาสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่ มข้ึนหลังจากทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบ เทียบที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 3 ด้าน คือ การหลีกเลี่ยงการใช้ท่าทางที่เพิ่มแรงกดดันในเข่าการลด
น้ าหนักตัวและการบริหารกล้ามเนื้อควอทไทรเช็บเพิ่ม ระหว่างความคาดหวังความสามารถตนเองกับ
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว   3 ด้าน เมื่อสิ้นสุด
การศึกษากลุ่มทดลองน้ าหนักตัวลดลง ไม่ใช้ยาแก้ปวดและบรรเทาอาการปวดเข่าประมาณร้อยละ 81 
64 และ 44 ตามล าดับ 
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จิตต์ลัดดา (2539) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดแผลฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเรื้อนสถานสงเคราะห์โรคเรื้อนพระประแดง
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องดีข้ึน
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังในความสามารถใน
การดูแลตนเองความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดแผลฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินอกจากนี้  

ชลธิชา (2539) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมพื้นฐานด้านอนามัยส่วนบุคคลตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคลความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวด้านอนามัยส่วนบุคคล
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแนวคิดและหลักการเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกอบรมที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ลมร้อนของพลทหารกองประจ าการ กองพันทหารปืนใหญ่ที่ 722 ผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีทางการสุขศึกษา
โดยการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมร่วมกับการน าเสนอตัวแบบผ่านสื่อ การสาธิต และการอภิปรายกลุ่ม 

 
3. แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับรูปแบบการฝกอบรมเพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเอง 

การฝึกอบรม (Training) (วิจิตร, 2539) 
แนวคิดเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมเป็นวิธีการที่ได้รับความนิยมในการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพ

การท างานของคนให้สามารถสร้างสรรค์ผลงานให้ส าเร็จตามจุดประสงค์และใช้เวลาสั้นกว่าการศึกษา
ต่อการฝึกอบรมเป็นวิธีการพัฒนาบุคลากรในงานที่จ าเป็นน้ี มีก าเนิดมาตั้งแต่สมัยสงครามโลกครั้งที่1 
เป็นต้นมา เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมท าให้ความต้องการคนในสาขาต่าง 
ๆ มากขึ้นการผลิตตามระบบการศึกษาแต่เพียงอย่างเดียวไม่ทันกับความต้องการ การฝึกอบรมจึงถูก
น ามาใช้เพื่อแก้ปัญหาช่วยให้สามารถพัฒนาคนได้ตรงกับความต้องการ มีความพร้อมในการท างาน
ในทันทีอีกทั้งยังเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจในแง่ของความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้วย 

Green (1971) ได้พยามยามอธิบายและจ าแนกให้เห็นความแตกต่างของการฝึกอบรม 
(Training) จากการสอนการอบรมและการฝึกหัดโดยเน้นให้เห็นว่าการฝึกอบรม คือ การมุ่งเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ มิใช่เพียงการฝึกหัดให้ท าเป็นเท่านั้นการฝึกอบรมนี้มุ่งถึง
การคิดเป็นและท าเป็นควบคู่กันไปไม่เจาะจงอย่างใดอย่างหนึ่งดังนั้นเป็นการฝึกอบรมนี้จึงนิยมใช้มาก
ส าหรับที่จะพัฒนาบุคคลในด้านสมรรถนะในสาขาวิชาต่าง ๆ ที่มีความ จ าเพาะที่จะให้ผู้เข้าอบรมคิด
เป็นและท าเป็นลักษณะเฉพาะของการฝึกอบรม คือ การจัดการเรียนการสอนให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้
ความสามารถเฉพาะอย่างยิ่งหรือเฉพาะทางให้ดีข้ึน เช่น การอบรมพี่เลี้ยงเด็กให้รู้จักการจัดของเล่น
เด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับวัยเด็กเป็นต้น หลักสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรมจะเป็นหลักสูตรระยะสั้นที่
จัดข้ึนส าหรับผู้เข้าอบรมที่มีความต้องการพัฒนาตนเองเฉพาะด้านนั้น ๆ  เท่านั้นซึ่งโดยความหมายแล้ว
การฝึกอบรมหมายถึงกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งต่อไปนี้ 
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1. วิชาการจัดการกิจกรรมการเรียนการสอนที่ก าหนดข้ึนเพื่อเพิ่มพูนปรับปรุงหรือเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมของคนในองค์การให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

2. การพัฒนาฝีมือ ทักษะ และการฝึกหัดให้คนขององค์การสามารถท างานที่องค์การ
ก าหนดได้อย่างมีคุณภาพ 

3. การจัดการเรียนการสอนและการฝึกหัดอย่างมีเป้าหมายเจาะจงเพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะ
ในการท างานส่วนบุคคลของคนในองค์การให้สามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การสร้างเสริมการเรียนรู้ให้กับบุคคลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและกาลสมัย 

5. การจัดกระท าเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในองค์กรให้เป็นไปตามเจตนาของ
องค์กรในด้านใดด้านหนึ่ง หรือหลาย ๆ ด้าน 

6. การจัดการเรียนการสอนเพื่อเปลี่ยนเจตคติหรือพฤติกรรม 
7. การฟื้นฟู ความรู้ และทักษะการท างานให้สูงข้ึน 
8. การเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลที่ต้องเข้ารับหรือประจ าหน้าที่เพื่อเลื่อนวิทยะฐานะ

ในต าแหน่งที่สูงข้ึน 
9. การสอนและฝึกหัดคนให้เหมาะสมกับงาน 
10. การปรับปรุงคน เพื่อพัฒนาองค์การ เพื่อสร้างความผูกพัน เจตคติและตระหนักใน

หน้าที่ความรับผิดชอบด้านความรู้ ความเข้าใจบนพื้นฐานของความพึงพอใจในงานอย่างไม่มีปัญหา 
Michael (n.d.) อ้างใน วิจิตร (2539) ได้กล่าวถึงความหมายของการฝึกอบรมว่า หมายถึง

กระบวน การที่จะช่วยเพิ่มพูนความถนัดทางธรรมชาติ (aptitude) ทักษะ (Skill) หรือความช านิ
ช านาญ ความสามารถ (ability) ของบุคคลเพื่อให้ปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น 

สรุป การอบรมเป็น กระบวนการที่ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามนัยน้ีการอบรมมีความหมาย 4 นัยด้วยกัน คือ 

1. การอบรมเป็นวิธีการที่จะท าให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2. คนก่อนได้รับการอบรมกับคนหลังจากได้รับการอบรม จะต้องมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิมไม่มากก็น้อย 
3. ถ้าก่อนกับหลังการอบรมไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลย ก็แสดงว่าผู้นั้นยังไม่ได้รับ

การอบรม หรือกระบวนการอบรมไม่บังเกิดผล 
4. ถ้าต้องการเพิ่มความสามารถ หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนก็ท าได้โดยการ

ฝึกอบรมการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมเป็นการฝึกอบรมที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้ จากประสบการณ์
ที่ตนเข้าไปมีส่วนร่วมโดยวิทยากรเป็นผู้ช่วยจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เอื้ออ านวยให้เกิดการสร้าง
องค์ความรู้การจัดฝึกอบรมมีทั้งหลักสูตรระยะสั้น คือ 1-6 ช่ัวโมง และหลักสูตรระยะยาวตั้งแต่ 2-3 
วันหรือ 4-5 วัน ถึงแม้จะเป็นหลักสูตรใดก็ตามในการจัดการอบรมจะต้องประกอบด้วยบุคคล 3 ฝ่าย 
คือ 
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1. ผู้จัดการอบรม (ผู้ประสานงาน) 
2. วิทยากร 
3. ผู้รับการอบรม 
องค์ประกอบท่ีส าคัญของการฝึกอบรม 
การจัดการฝึกอบรมให้ได้รับผลส าเร็จเป็นอย่างดีน้ันมีองค์ประกอบที่ส าคัญในการจัดการ

ฝึกอบรมอยู่ 14 ส่วน ด้วยกัน (วิจิตร, 2539) คือ 
1. ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีการคัดเลือกและจัดบุคคลที่จะเข้ารับการฝึกอบรมให้เหมาะตรง

ตามหลักสูตรและความต้องการตามวัตถุประสงค์ 
2. การจัดท าหลักสูตรให้ถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการในการฝึกอบรมระยะเวลาใน

การฝึกอบรมเหมาะสม 
3. การคัดเลือกวิทยากรฝึกอบรมที่มีความรู้ความสามารถในการอบรม สอน ฝึกหัดฯลฯ ให้

บรรลุวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 
4. ความเหมาะสมของสถานที่ฝึกอบรม สภาพแวดล้อมที่จูงใจวัตถุประสงค์การฝึกอบรม

การตั้งวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม อาจตั้งได้ต้ังแต่วัตถุประสงค์ของหน่วยงานแผนกหมวดวิชา และ
แต่ละบทของวิชา วัตถุประสงค์ของการอบรมเป็นการระบุเป้าหมายหรือจุดหมายปลายทางของ
พฤติกรรมที่ปรารถนา(The end points or the terminal behavior) ภายหลังจากการอบรมที่จะท า
ให้ผู้เข้ารับการอบรมบรรลุ หรือมีคุณสมบัติอย่างนั้น ๆ หลังจากเรียนจบเรื่องนั้นหรือวิชานั้นแล้ว 
(วิจิตร, 2539) 

ในการจัดการเรียนการสอนวิทยากรต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของบทเรียนให้ชัดเจน โดย
ก าหนดออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
ส าหรับวัตถุประสงค์เฉพาะนั้น ควรเป็นวัตถุประสงค์ที่เขียนในเชิงพฤติกรรม (Behavior 

Objective) นอกจากนั้น วัตถุประสงค์ แต่ละประเภท ยังแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ KAP 
K = Knowledge (ด้านความรู้ หรือ Cognifive) 
A = Attitude (ด้านเจตคติ หรือ Affective) 
P = Practive (ด้านทักษะ หรือ Psyohomotor) 
ลักษณะของวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมที่ดี (วิจิตร, 2539) 
1. ต้องระบุพฤติกรรมที่คาดหวังจะให้เกิดข้ึนในตัวผู้เข้าอบรมหลังจากได้สอนวิชาน้ัน ๆจบ

ลงแล้ว 
2. ต้องมุ่งไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมเป็นหลัก 
3. ค าที่บ่งบอกพฤติกรรมต้องชัดเจนไม่ก ากวม เช่น ค าว่าสามารถ จ าแนก บอกย่อม

ชัดเจนกว่าค าว่าเพื่อให้ทราบถึง เพื่อให้เข้าใจถึง เป็นต้น 
4. จะต้องช่วยให้วิทยากรมองเห็นวิธีการจัดประสบการณ์ในการเรียนรู้เช่น การเตรียมการ

สอน การใช้เทคนิค และอุปกรณ์ และระยะเวลาที่จะใช้ในการสอนให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
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5. จะต้องช่วยให้วิทยากรได้มองเห็นพฤติกรรมที่ผู้เข้ารับการอบรมที่จะต้องแสดงออกซึ่ง
น าไปสู่การปรับปรุง การสอน และการประเมินผล 

6. จะต้องระบุเกณฑ์ข้ันต่ าของพฤติกรรมที่คาดหวังเพื่อใช้ในการวัดการประเมินผลการ
อบรมได้เพื่อจะได้ทราบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีพฤติกรรมมีความสามารถดี ตามวัตถุประสงค์ที่
ปรารถนาแล้วหรือยัง 

การด าเนินงานในการจัดกิจกรรมการฝึกอบรม (วิจิตร, 2539) 
เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม วิทยากรผู้สอนควรตระหนักถึงบทบาท

ความรับผิดชอบในการสอนโดยพยายามท าหน้าที่ต่าง ๆ ดังนี้ คือ 
1. จัดการเรียนรู้ให้มีบรรยากาศที่เอื้ออ านวยต่อการเรียนรู้ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
2. อ านวยความสะดวกให้กลุ่มด าเนินงานไปได้อย่างราบรื่น 
3. เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนโดยทั่วถึงกัน 
4. รับฟังและสนับสนุนส่งเสริมผู้เรียน ให้มีก าลังใจที่จะเรียนรู้ 
5. แสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้เรียนตามวาระและโอกาสที่

เหมาะสม 
6. ควบคุมกระบวนการเรียนรู้ให้บรรลุเป้าหมาย ตามที่ก าหนดไว้ 
7. สนับสนุน ส่งเสริมและน าทางให้ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีวิเคราะห์พฤติกรรมการเรียนรู้ 
8. ช่วยเช่ือมโยงความคิดเห็นของผู้เรียนและสรุปผลการเรียนรู้รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้เรียนได้

ด าเนินการเรียนรู้นั้นไปใช้การจัดกิจกรรมหรือประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรมจะประกอบไป
ด้วยข้ันตอนในการสอนดังนี้ คือ (วิจิตร, 2539) 

1. ข้ันน า คือ การปูพื้นผู้เรียนให้มีความพร้อมในการเรียนหรือการสร้างบรรยากาศให้
เหมาะสมและเอื้ออ านวยต่อการเรียนรู้ที่จะตามมา 

2. ข้ันกิจกรรม คือ การให้ผู้ เรียนลงมือท าอย่างใดอย่างหนึ่ง  เพื่อให้ผู้ เรียนเกิด
ประสบการณ์ที่จะสามารถน ามาอภิปรายและวิเคราะห์ได้ในภายหลัง 

3. ข้ันอภิปราย วิเคราะห์ คือ การให้ผู้เรียนได้มีโอกาสได้แสดงความรู้สึกความคิดเป็น
หลังจากที่ได้ท ากิจกรรมเสร็จไปแล้วในข้ันนี้ วิทยากรจะต้องเป็นผู้น าทางช่วยให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์
พฤติกรรมต่าง ๆ และอภิปรายร่วมกัน 

4. ข้ันประยุกต์ใช้และสรุป หลังจากที่ผู้เรียนได้อภิปรายกันจนเกิดความเข้าใจตามที่
ต้องการแล้ววิทยากรจะต้องช่วยกระตุ้นให้ผู้อบรม (หรือผู้เรียน) คิดต่อไปถึงการน าเอาการเรียนรู้ที่
ได้รับไปใช้ในชีวิตจริง 

การประเมินผล 
การประเมินผล เป็นเครื่องมือที่จะช่วยปรับปรุงแผนการเรียนการสอนให้ดีข้ึน ซึ่งมีอยู่  3 

ข้ันตอนด้วยกันคือ (วิจิตร, 2539) 
1. การประเมินผลก่อนเรียน ใช้เพื่อหาว่าผู้เรียนมีความรู้ที่จ าเป็นก่อนเรียนเท่าไรมี

ความสามารถแค่ไหน เพื่อจะได้น ามาเป็นหลักในการวางแผนจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
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2. การตรวจสอบตามเกณฑ์ ใช้เพื่อหาความก้าวหน้าในการเรียนรู้เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติว่า
มีผู้เรียนคนใดต้องได้รับการสอนเพิ่มเติม หรือต้องฝึกกิจกรรมใดอีกหรือไม่การตรวจสอบตามเกณฑ์ที่
จะใช้ประกอบการตัดสินใจระหว่างกิจกรรมการเรียนการสอนเท่านั้น ดังแผนภาพที่ 2-8  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
แผนภาพท่ี 2-8 ผังการฝึกอบรม 
ที่มา: วิจิตร (2539) 

 การสรา้งบรรยากาศท่ีดีในการฝึกอบรม (วิจิตร, 2539) 
 บรรยากาศของการฝกึอบรมดังกล่าวก็คือความเป็นกันเองหรือสร้างความสัมพันธ์กัน
เป็นอย่างดรีะหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน ผู้เรียนกับผูเ้รียน และผูส้อนกบัผูส้อนด้วยกันบรรยากาศที่ดีในการ
ฝึกอบรมที่ประสบความส าเรจ็ต้องประกอบด้วย 
  1. ผู้เรียน 
  2. ผู้สอน 
  3. การสร้างบรรยากาศ 
 1. ผู้เรียน ส่วนใหญ่ในการฝึกอบรมนั้น ได้พบว่า ผู้เรียนมักจะเป็นผู้ใหญ่แล้วมีความเป็น
ตัวของตัวเองในด้านความคิดเห็นเคยชินกบัความรับผิดชอบในการแก้ปญัหาการตัดสินใจการประเมิน
ข้อมูลต่าง ๆ และประสบการณ์ในการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่นแตก่ารฝึกอบรมที่ประสบ
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ความส าเรจ็จะต้องมกีารอบรมและสนบัสนุนความคิดเห็นของผูเ้รียนให้แสดงความ สามารถกระท าใน
สิ่งต่าง ๆ อย่างอิสระโดยพยามยามหลีกเลี่ยงมิให้ผูเ้รียนอยู่ในลักษณะเฉ่ือยชาดังนั้นผู้สอนจงึควร
ค านึงถึงสิ่งเหล่าน้ีบ้างและน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์มากที่สุดเท่าทีจ่ะมากไดส้ิ่งทีผู่้เรียนมุง่หวังในการ
ฝึกอบรม คือ 
  1.1 ความมุ่งหมายของการฝึกอบรม  
  1.2 วิธีการฝึกอบรม 
  1.3 ผู้สอนควรปฏิบัติอย่างไร 
  1.4 ผู้เรียนควรปฏิบัติอย่างไร 
 ซึ่งสิง่ต่าง ๆ เหล่าน้ี มผีลตอ่การฝึกอบรมเป็นอย่างมาก 

 2. ผู้สอน ผูส้อนที่ดีต้องมีความสามารถในการฝกึอบรมและแสดงออกถงึลกัษณะท่าทาง 
บุคลิก ซึง่เป็นการเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ 
 3. การสร้างบรรยากาศที่ดี บรรยากาศที่ดีในการฝกึอบรมนัน้ก็คือบรรยากาศที่ยกยอ่ง
ยอมรบัและส่งเสริมความส าคัญของผู้เรียนให้ความเป็นอสิระและใช้ความสามารถของผูเ้รียนมาเป็น
ประโยชน์ในการฝกึอบรม 
 แนวทางการฝึกอบรม 
 หมายถึงแนวทางที่จะท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงได้รับความรู้นี้จะต้อง
ประกอบด้วย วิธีการอะไรบ้าง ใช้ทฤษฎีอะไร หลักการอะไรบ้าง ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมให้มากที่สุด วิชาใดควรจะอยู่ก่อนหรือหลังหลักสูตรการฝึกอบรม 
ควรปรับปรุงแก้ไขจากเดิมหรือไม่ 
 เทคนิคการฝึกอบรม (วิจิตร, 2539) 
 เทคนิคการฝึกอบรมหมายถึงวิชาการสอนการอบรมในรูปแบบต่างๆที่จะท าให้ผู้รับการ
ฝึกอบรม เกิดการเรียนรู้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร ตามวัตถุประสงค์ของการ
ฝึกอบรม ดังนั้นเทคนิคการฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้ารับการอบรม
ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกิดการเรียนรู้จนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรไปตาม
วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมนั้น ซึ่งเทคนิคการสอนแต่ละอย่างย่อมจะเหมาะกับบางวิชา บางกลุ่ม 
ระดับอายุ ระดับการศึกษา ช่วงระยะเวลา ฉะนั้นผู้สอนจึงต้องเลือกใช้เพื่อให้เกิดผลมากที่สุดเท่าที่จะ
ท าได้เทคนิคการฝึกอบรมจึงมีความส าคัญต่อการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรและยังมีผลไปถึงการจูง
ใจให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการฝึกอบรม 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยได้ใช้เทคนิคการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยการบรรยาย
ประกอบการน าเสนอตัวแบบผ่านสื่อร่วมกับการอภิปรายกลุ่มมาประยุกต์ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อให้พลทหารกองประจ าการได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นอย่างเสรีและ
เกิดการเรียนรู้เพื่อที่จะไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการ 
 การเสนอตัวแบบ (Modeling) (ปรียา, 2540)  
 แนวคิดเกี่ยวกับการเสนอตัวแบบ (Modeling) เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบันโดยมีความเช่ือว่าตัวแบบมีประสิทธิภาพสามารถท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่เพิ่มพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์และยับยั้งพฤติกรรมที่ไม่ต้องการได้ 
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 การเสนอตัวแบบ (Modeling) คือ การที่บุคคลเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรม
ของบุคคลอื่นแล้วสร้างความคิดว่าจะสร้างพฤติกรรมใหม่ได้อย่างไร ซึ่งความคิดนี้ถูกใส่รหัสเก็บเป็น
ข้อมูลไว้เป็นเครื่องช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมของตนต่อไปเพราะบุคคลสามารถเรียนรู้จากตัวแบบว่า
ต้องการอะไรอย่างน้อยในรูปแบบที่ใกล้เคียงกันเมื่อบุคคลสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบถึงแม้ยังไม่ได้
ตอบ สนองออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกแต่เขาสามารถสะสมการตอบสนองของตัวแบบใน 2 
ลักษณะ คือ เป็นภาพและภาษา การเรียนรู้ที่เกิดภายใต้เงื่อนไขนี้ผู้สังเกตต้องการการสังเกตอย่าง
ชัดเจนและหลาย ๆ ครั้งเพื่อได้ตอบสนองอย่างถูกต้อง หลังจากการเสนอของตัวแบบจะได้รับการใส่
รหัสเป็นภาพหรือค าเพื่อเป็นตัวแทนของความจ าแล้วก็ท าหน้าที่เช่ือมโยงไปสู่การเรียกคืนและการ
สร้างพฤติกรรมใหม่การเสนอตัวแบบเป็นเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคมของ Bandura (1977) ซึ่งทฤษฎีนี้เริ่มจากความเช่ือที่ว่าคนมีความสามารถในการเรียนรู้
สัญลักษณ์ต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะน าตัวเองและองค์ประกอบทางสังคมมามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมใน
ลักษณะการเลียนแบบบุคคลที่มีความสามารถที่จะได้รับข้อมูลจากพฤติกรรมของบุคคลอื่น ตัดสินใจ
เกี่ยวกับการน าพฤติกรรมของคนอื่นมาดัดแปลงและเลือกพฤติกรรมนั้นมาเป็นของตนนอกจากการ
เรียนรู้โดยได้รับประสบการณ์ตรงจะเกิดการตอบสนองข้ึนทันที (Instantaneous matching) 
แล้วการเรียนรู้ยังสามารถเกิดจากการสะสมแล้ว แสดงพฤติกรรมในภายหลังได้ 
 ประเภทของตัวแบบ แบ่งได้ 3 ประเภท (ปรียา,2540 ) 
 1. ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (Live model) คือ ตัวบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและปฎิ
สัมพันธ์โดยตรง 
 2. ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น
วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน วีดีทัศน์ 
 3. ตัวแบบที่เป็นค าสอน (Instruction) ได้แก่ หนังสือ ต าราต่าง ๆการที่บุคคลสามารถ
เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้นั้นต้องประกอบด้วยกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 
(Bandura, 1977) 
     1. กระบวนการใส่ใจ (Attention process) กระบวนการใส่ใจของผู้สังเกตจะท า
หน้าที่ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ได้รับว่าตัวแบบแสดงพฤติกรรมใดบ้างจ าแนกพฤติกรรมที่เขาสนใจจากตัว
แบบได้ การรับรู้ของผู้สังเกตนี้ท าให้สามารถเลียนแบบอย่างพฤติกรรมนั้นได้ 
 2. กระบวนการเก็บจ า (Retention process) เป็นการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรมที่ได้
จากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบแล้วเก็บจ าในลักษณะของสัญลักษณ์ซึ่งเป็นมโนภาพและภาษา
การที่บุคคลมีการเก็บจ าจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลยีนแบบ
ภาย หลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่งโดยมีหรือไม่มีตัวแบบ 
 3. กระบวนการกระท าทางกาย (Motor production process) เป็นกระบวนการที่ผู้
สังเกตเปลี่ยนสัญลักษณ์จากการเก็บจ ามาเป็นการกระท า ซึ่งถ้ามีการให้ข้อมูลป้อนกลับจะช่วยให้ผู้
สังเกตสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 
 4. กระบวนการจูงใจ (Motivation process) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จากการสังเกต
ตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ ถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจหรือสามารถ
หลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจจะมีแนวโน้มการเลียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดความคาดหวังจะได้รับ
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ผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนคือที่ได้รับผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจนั้นอิทธิพลของ
ตัวแบบ 
Bandura (1977) ได้ให้ข้อสรุปเกี่ยวกับอิทธิพลของตัวแบบที่มีต่อผู้สังเกตดังนี้ 
 1. การสร้างพฤติกรรมใหม่ เมื่อผู้สังเกตได้เห็นการกระท าของตัวแบบซึ่งการกระท าของ
ตัวแบบนี้ผู้สังเกตไม่เคยพบเห็นมาก่อนผู้สังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระท าใหม่นี้ในรูปแบบของ
สัญลักษณ์และถ่ายทอดออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ 
 2. การสร้างกฎเกณฑ์หรือหลักการใหม่จะเกิดในสภาพการณ์ที่ผู้สังเกตเห็นการกระท า
ของตัวแบบในลักษณะต่าง ๆ เช่น การตัดสินใจจากนั้นผู้สังเกตทดสอบการกระท าตามตัวแบบลักษณะ
ต่าง ๆ ภายใต้สภาพการณ์ต่าง ๆ และถ้าการตอบสนองส่งผลทางบวกผู้สังเกตก็รวมรูปแบบลักษณะ
ของตัวแบบในรูปต่าง ๆ แล้วน ามาสร้างเป็นกฎเกณฑ์หรือหลักการใหม่ 
 3. การสอนความคิดและพฤติกรรมการสร้างสรรค์ การมีตัวแบบจะช่วยสนับสนุนการ
พัฒนาเชิงสร้างสรรค์เพราะมนุษย์เมื่อเห็นตัวแบบกระท าพฤติกรรมใด ๆ พฤติกรรมหนึ่งมนุษย์อาจใช้
ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่มีอยู่ประกอบกับการกระท าของตัวแบบมาพัฒนาเป็นความคิดหรือพฤติกรรม
ใหม่ 
 4. การยับยั้งการกระท าและการลดความหว่ันเกรงที่จะกระท า การที่ได้เห็นตัวแบบถูก
ลงโทษ ผู้สังเกตจะมีแนวโน้มที่ไม่กระท าตามตัวแบบนั้นและในท านองเดียวกันถ้าได้เห็นตัวแบบท า
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและถูกห้ามปรามแล้วไม่มีผลลัพธ์ใด ๆ ตามมา ผู้สังเกตมีแนวโน้มที่จะกระท า
ตามตัวแบบ 
 5. การส่งเสริมการกระท า การเสนอตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมการกระท าทั้งที่
เป็นทางบวกและทางลบ ถ้าผู้สังเกตได้เห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมหนึ่ งและได้รับรางวัลผู้สังเกตมี
แนวโน้มที่จะกระท าตามมากข้ึน ในท านองเดียวกันถ้าผู้สังเกตได้เห็นตัวแบบที่แสดงความก้าวร้าวและ
ได้รับการยกย่องว่าเป็นสิ่งที่ดีผู้สังเกตก็มีแนวโน้มที่จะกระท าตามมากข้ึนเช่นกัน 
 6. ทางด้านอารมณ์ การมีตัวแบบนี้นอกจากจะส่งผลต่อการกระท าตามตัวแบบแล้วยังมี
ผลต่ออารมณ์ของผู้สังเกตให้รุนแรงเพิ่มข้ึนอีก และกระตุ้นให้เกิดอารมณ์คล้อยตามไปด้วย 
 7. การเอื้ออ านวยให้เกิดการกระท าตามตัวแบบ การกระท าใดที่คนให้คุณค่าและมีความ
ช่ืนชอบอยู่แล้วการกระท าของตัวแบบนั้นก็จะท าให้ผู้สังเกตกระท าได้โดยรวดเร็วและมีความงา่ยในการ
กระท าตามข้อดีและข้อจ ากัดส าหรับเทคนิคการเสนอตัวแบบ (ปรียา, 2540) 
 
 1. ข้อด ี
 1.1 การเสนอตัวแบบสามารถน าไปใช้กับพฤติกรรมของคนในสภาพชีวิตจริงได้จาก
งานวิจัย ส่วนมากจะเห็นได้ว่าสามารถน าไปใช้ในคลินิกการให้ค าปรึกษาและด้านพัฒนาการของเด็กใน
ด้านการสอนทักษะทางสังคมพฤติกรรมทักษะอื่น ๆ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกฎเกณฑ์ต่าง ๆ 
(Rule-oriented behavior) 
 1.2 นอกจากใช้ในการสร้างรูปแบบใหม่ของความคิด และพฤติกรรมแล้วตัวแบบ
สามารถท าให้พฤติกรรมที่ต้องการเข้มแข็งข้ึนและท าให้พฤติกรรมที่ต้องการหยุดยั้งอ่อนตัวลง 
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 1.3 สามารถน าเทคนิคนี้ใช้ควบคู่กับเทคนิคอื่น ๆ ได้ เช่น การเสริมแรงทางบวกการ
ช้ีแนะ ฯลฯ ท าให้การปรับพฤติกรรมมีประสิทธิภาพ และคงทนข้ึน 
 1.4 สามารถใช้กับทุกเพศ ทุกวัย ทั้งคนที่ปกติและคนไข้ที่มีปัญหาทางด้านสมองและ
จิตใจ 
 1.5 เทคนิคการเสนอตัวแบบนี้ มีอันตรายน้อยกว่าการใช้ Shapingข้อจ ากัด 
 2. ข้อจ ากัด 
 การเสนอตัวแบบแทบจะเรียกได้ว่าไม่มีข้อจ ากัดเลย แต่หากผู้ใช้ละเลยหรือขาดการ 
ตระหนักในแต่ละข้ันตอนของเทคนิคก็ท าให้ขาดประสิทธิภาพได้ ดังจะขอเสนอข้อจ ากัดในประเด็น
ต่อไปนี ้
 2.1 ต้องค านึงถึงพัฒนาการทางการรู้คิด (Cognitive development) ของเด็กที่
แตกต่างกัน เช่น เด็กเล็กยังขาดความสามารถในการเช่ือมโยงข้ันตอน ดังนั้นพฤติกรรมของตัวแบบต้อง
ซับซ้อนน้อยที่สุดพฤติกรรมที่ต้องการต้องเด่นชัด (Context cue) ต้องมีช่วงเวลาใกล้ชิดกับพฤติกรรม 
เช่น ใช้การพากษ์ตามขั้นตอนที่ตัวแบบแสดงพฤติกรรม แต่ส าหรับเด็กในวัยเรียนไม่จ าเป็นต้องใช้การ
พากษ์ สรุปได้ว่าสิ่งที่สังเกต (Via models) ต้องค านึงถึงความแตกต่างระดับอายุด้วย 
 2.2 หากมีการใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านทางวีดีทัศน์ หรือภาพยนตร์ย่อมต้องใช้
งบประมาณสูง ต้องซักซ้อมพฤติกรรมของตัวแบบให้ดีและใช้เวลาในการถ่ายท า 
 กลวิธีทางสุขศึกษา (Health Education Method )(สุรีย์, 2537) 
 กลวิธีทางสุขศึกษาเป็นกระบวนการที่วางแผนไว้อย่างมีระบบและมีจุดมุ่งหมายที่จะท า
ให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลด้วยตนเองรวมทั้งการเลือกและ 
การตัดสินใจ ที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดสุขภาพในทางที่ดีตลอดไปกลวิธีทาง 
สุขศึกษามีหลายวิธีแต่ละวิธีต่างก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะส าหรับแต่ละเรือ่งราวและ
กลุ่มเป้าหมายไม่มีวิธีใดที่ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับทุกเรื่องราวและทุกกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้นผู้รับผิดชอบ
ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจ าเป็นจะต้องเลือกใช้วิธีต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและเรื่องราว
ที่ต้องการจะให้รู้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมการอภิปรายกลุ่ม การ
สาธิต การชมตัวแบบมาปรับใช้ในโปรแกรมสุขศึกษา 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) (กรมสุขภาพจิต,2543) 
 กระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) รูปแบบใหม่ที่เรียกว่า การเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ (Experiential Learning) ซึ่ง David (n.d.) ได้เสนอว่าประสบการณ์เป็นแหล่งของการ
เรียนรู้และการพัฒนาตามรูปแบบของโคล์บ (Kolb’s Model) เป็นวงจรของการเรียนรู้ซึ่งประกอบดว้ย 
4  องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์เชิงรูปธรรม การสังเกตอย่างไตร่ตรอง มโนทัศน์เชิงนามธรรมและ
การทดลองปฏิบัติจากองค์ประกอบดังกล่าวเขียนเป็นวงจรตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb) 
 มุ่งสอนให้ผู้เรียน เรียนเพื่อเรียนรู้ (Learn to learn) เนื่องจากมีจุดมุ่งหมายของการ
เรียนรู้ คือให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถจากองค์ประกอบหลักทั้ง 4 องค์ประกอบ ซึ่งจะพัฒนาให้
ผู้เรียนเกิดการคิดที่ซับซ้อน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เข้าใจในเนื้อหาความรู้ มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาและสามารถน าสิ่งที่ เรียนรู้ไปใช้ในการท างานได้ง่ายข้ึนการเรียนรู้แบบมีส่วน ร่วม 
(Participatory Learning) เป็นการเรียนรู้ที่ ดร. ดี เจ นิโคล (Dr. D.J.Nicole) นักฝึกอบรมเช่ือว่าเป็น
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รูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้ดี
ที่สุด โดยผ่านการสังเคราะห์จากผลการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ (Meta Analysis) 
จนได้โครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยหลักการเรียนรู้พื้นฐาน 2 อย่าง 
(กรมสุขภาพจิต,2543) 
 1. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) 
 2. กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
 หลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอาศัยหลักการเรียนที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยให้ผู้เรียน
เป็นผู้สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีหลักส าคัญ 5 ประการ คือ 
 1. เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน 
 2. ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆที่ท้าทายอย่างต่อเนื่องและเป็นการเรียนรู้ที่เรียกว่า Active 
Learning 
 3. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองและระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
 4. ปฏิสัมพันธ์ที่มีท าให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง
กว้างขวาง 
 5. มีการสื่อสารด้วยการพูดหรือการเขียน เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ความรู้ 
 องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
 องค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีอยู่ 4 ประการ คือ 
 1. ประสบการณ์ (Experience) ผู้สอนช่วยให้ผู้เรียนน าประสบการณ์เดิมของตนมา
พัฒนาเป็นองค์ความรู้ 
 2. การสะท้อนความคิดและถกเถียง (Reflect and Discussion) ผู้สอนช่วยให้ผู้เรียนได้
มีโอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างลึกซึ้ง 
 3. เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) 
ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ และน าไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด อาจเกิดข้ึน โดยผู้เรียนเป็นฝ่ายริเริ่มแล้ว
ผู้สอนช่วยเติมแต่งให้สมบูรณ์หรือในทางกลับกันผู้สอนเป็นผู้น าทางและผู้เรียนเป็นผู้สานต่อจน
ความคิดน้ันสมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด 
 4. การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment) ผู้เรียนน าเอาการเรียนที่เกิดข้ึนใหม่
ไปประยุกต์ใช้ในลักษณะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของผู้เรียนเองการสอนใน
ลักษณะดังกล่าวนอกจากจะเป็นพื้นฐานการสอนในด้านพุทธพิสัยโดยมุ่งเน้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์
และความคิดวิจารณ์แล้ว ยังเป็นพื้นฐานในการสอนในด้านจิตพิสัยและทักษะพิสัยด้วยผู้วิจัยได้น า
แนวคิดของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยน ามาใช้ในการ
ด าเนินการจัดการฝึกอบรม โดยวิเคราะห์หาสาเหตุและความเป็นมาของปัญหาใช้การสนทนาเพื่อให้
เกิดการขยายเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกให้กว้างขวางมากข้ึน ช่วยกันคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
แบ่งปันประสบการณ์การได้สะท้อนความคิดและถกเถียงการสรุปความคิดรวบยอดตลอดจนได้ทดลอง
หรือประยุกต์แนวคิดที่เกิดข้ึนก่อให้เกิดความนับถือตนเองซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
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 กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
 การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) เป็นการเรียนรู้พื้นฐานที่ส าคัญซึ่ง
กระบวนการกลุ่มจะช่วยท าให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมสูงสุดและท าให้บรรลุงานสูงสุดการมีส่วนร่วมสูงสุด 
(Maximum Participation) การมีส่วนร่วมสูงสุดของผู้เรียนข้ึนอยู่กับการออกแบบกลุ่ม มีตั้งแต่กลุ่ม
เล็ก 2 คน จนกระทั่งกลุ่มใหญ่ ซึ่งกลุ่มแต่ละประเภทมีข้อดีและข้อจ ากัดต่างกัน ผู้เรียนทุกคนควรมี
ส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของแต่ละองค์ประกอบการท ากิจกรรมกลุ่มช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้มาก มีการเคลื่อนไหวในการเรียนรู้ตลอดเวลาท าให้ผู้เรียนมีความ
ตื่นตัวในการเรียนรู้และมีความสนใจอย่างต่อเนื่อง 
 การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance)ผู้เรียนจะได้มีส่วนร่วมมาก แต่ยังมี 
ข้อจ ากัดอยู่บ้าง เช่น ต้องใช้เวลามาก ขาดความลึกซึ้งหรือความหลากหลายในประเด็นอภิปราย 
สิ่งเหล่าน้ีเป็นหัวใจส าคัญของการบรรลุงานสูงสุด ซึ่งเราสามารถก าหนดได้จากการออกแบบงาน 
ให้เกิดการบรรลุงานสูงสุด โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญของการก าหนดงาน 
 แนวคิดเก่ียวกับการอภิปรายกลุ่ม (Concepts of Group Discussion) (สุรีย์,2537) 
 การอภิปรายกลุ่ม คือ การประชุมพิจารณาหรืออภิปรายกันระหว่างบุคคลซึ่ ง
ประกอบด้วย 
ผู้น ากลุ่มและสมาชิกจ านวนต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป ร่วมกันอภิปรายในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ผู้เข้าร่วมประชุม 
สนใจหรือมีประโยชน์ร่วมกัน การอภิปรายกลุ่มถูกน ามาใช้อย่างมากในการให้สุขศึกษาแก่
กลุ่มเป้าหมายซึ่งจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดเห็นและประสบการณ์
ทางการพูด (Oral Exchange of Idea) ได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับเรื่องที่อภิปรายในรูปธรรมและ
นามธรรมได้เข้าใจตนเอง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ 
สมาชิกให้ความร่วมมือในการช่วยกันแก้ปัญหา นอกจากนี้การอภิปรายกลุ่มยังช่วยฝึกให้ผู้เรียน
สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่นการเข้ากับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม ฝึกฝนการสะท้อนความคิดเห็นใน
การแก้ปัญหาร่วมกันการท ากิจกรรมร่วมกันและช่วยให้สมาชิกได้ใช้ความคิดพิจารณาไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิต ประจ าวัน 
 การอภิปรายกลุ่ม หรือการประชุมกลุ่ม ช่วยฝึกฝนให้ผู้เรียนได้ปรับตัวเข้ากับคนอื่น ๆ
เข้ากับสภาพสังคม สิ่งแวดล้อม (Social Situation) ฝึกฝนสะท้อนความคิดในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
และท ากิจกรรมร่วมกันการอภิปรายกลุ่ม เหมาะส าหรับสมาชิกจ านวนน้อยประมาณ 10-12 คนถ้า
สมาชิกจ านวนมากท าให้ไม่มีโอกาสได้อภิปรายได้เต็มที่สมาชิกมากเกินไปอาจจะท าให้เกิดการผูกขาด
การพูด สมาชิกอาจจะแบ่งแยกเป็นกลุ่มย่อย ความคิดเห็นแตกแยกกันการอภิปรายกลุ่มหรือการ
ประชุมกลุ่มที่น ามาใช้ในงานสุขศึกษา พบว่าได้ผลดีเป็นที่นิยมกันมากสามารถจะใช้กับกลุ่มเป้าหมาย
ทุกระดับการศึกษา ทุกระดับอายุ เพราะเป็นการอภิปรายที่ไม่ได้น าไปสู่การหาค าตอบที่ตายตัวหรือ
ค าตอบที่แน่นอนการอภิปรายกลุ่มช่วยให้สมาชิกได้ใช้ความคิดพิจารณาอย่างรอบคอบทุกแง่ทุกมุมใน
เรื่องใดเรื่องหนึ่งอิทธิพลของกลุ่มจะมีส่วนช่วยให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ตัดสินใจด้วยความสมัครใจและเกิดการยอมรับ 
ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ถาวรต่อไป 
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 เหตุผลท่ีต้องมีการอภิปรายกลุ่ม (ประภาเพ็ญ, 2533 ก) 
 1. เพื่อก าหนดปัญหาที่ส าคัญและน่าสนใจ 
 2. เพื่อจะได้ทราบถึงลักษณะและขอบเขตของปัญหาร่วมกัน 
 3. เพื่อจะได้เรียนรู้ศิลปะของการท างานร่วมกัน ผลประโยชน์จากการท างานร่วมกนัและ
การคิดสร้างสรรค์งานร่วมกัน 
 4. เพื่อที่จะช่วยค้นหาแนวคิดใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับสภาพความเป็น
จริง 
 5. เพื่อส่งเสริมความคุ้นเคยกับสมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดเห็น
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 6. เพื่อที่จะช่วยกันค้นหาแหล่งประโยชน์ วิธีการใหม่ ๆ ที่จะช่วยการท างานกลุ่มให้มี
ประสิทธิภาพ 
 7. เพื่อที่จะกระตุ้นให้สมาชิกมองเห็นปัญหา เริ่มต้นงานอย่างเหมาะสมลักษณะการ
อภิปรายกลุ่มที่ดี ควรค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 
 1. สมาชิกเข้าใจจุดมุ่งหมาย ขอบเขตของปัญหาหัวข้ออย่างชัดเจน รู้แนวทางในการ
อภิปราย สมาชิกจะต้องคุ้ยเคยและเข้าใจสภาพของปัญหา 
 2. เตรียมวางแผนล่วงหน้า เช่น เตรียมหัวข้อปัญหาและแนวทางการอภิปรายการ
แบ่งกลุ่ม 
เตรียมสถานที่อุปกรณ์ที่จะใช้และอื่น ๆ แผนที่วางไว้ควรจะยึดหยุ่นเพื่อความเหมาะสมได้ 
 3. ควรสร้างสัมพันธ์ไมตรีระหว่างสมาชิกในกลุ่มให้สมาชิกมีความคุ้นเคยท าความรูจ้กักนั
เช่น จัดให้มีโปรแกรมการละลายพฤติกรรม สนับสนุนให้มีความร่วมมือซึ่งกันและกันผู้ที่จะช่วยให้การ
อภิรายกลุ่มประสบผลส าเร็จสมาชิกทุกคนในกลุ่มเป็นผู้ซึ่งจะต้องรับผิดชอบในการอภิปรายกลุ่ มให้
เกิดผลที่คุ้มค่าคุณภาพและผลส าเร็จของการอภิปรายอยู่ที่สมาชิกทุกคนในกลุ่มมีส่วนรับผิดชอบใน
ความส าเร็จหรือความล้มเหลว สมาชิกแต่ละคนควรรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตัวเองของกลุ่ม 
เช่นบทบาทของการเป็นประธาน ผู้จดรายงานการประชุม สมาชิก ผู้สังเกตการณ์ วิทยากรและควรจะ
ได้มีการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ การท างานกลุ่มจะประสบผลส าเร็จควรจะได้ค านึงถึง 
 1. บรรยากาศในการอภิปรายกลุ่มเป็นกันเองมีการสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน
สมาชิกรู้สึกอุ่นใจ 
 2. สมาชิกต่างก็มีส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่ม 
 3. สมาชิกในกลุ่มต่างก็มีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งกันและกัน 
 4. สมาชิกเข้าใจถึงงานที่จะร่วมกันท า วิธีด าเนินการ การประเมินผล และการเสนอ
ผลงาน พยายามให้เครดิตในความคิดเห็นของสมาชิกแต่ละคนที่ร่วมมือกันท างานบทบาทของผู้เรยีนใน
การอภิปรายกลุ่มเป็นบทบาทที่ผู้เรียนต้องพยายามสร้างให้เกิดข้ึนให้ได้ เช่น 
 1. พยายามร่วมกิจกรรมทุกครั้งและยินดีปฏิบัติกิจกรรมด้วยความพร้อมและสมัครใจ 
 2. พยายามค้นพบในสิ่งที่เรียนด้วยตนเองทุกครั้ง 
 3. ให้ความช่วยเหลือกัน และกันในกลุ่ม 
 4. พยายามให้เหตุผลในการตัดสินปัญหาใด ๆ อย่าตัดสินด้วยอารมณ์ 



43 
 

 
 

 5. แสดงความรู้สึกและความคิดอิสระต่อกลุ่มทุกครั้งทีมีโอกาส 
 6. สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองและผู้อื่นได้ 
 7. มีความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
 8. พยายามน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและผู้อื่นโดยส่วนรวมบทบาทที่
ไม่พึงประสงค์ของผู้เรียนที่เข้าร่วมการอภิปรายกลุ่ม คือ ฟังอย่างเดียว ไม่พูดไม่กระตือรือร้นไม่ฟัง
ความคิดเห็นของผู้อื่น ถือความคิดของตนเป็นใหญ่ ไม่มีความคิดเห็นเป็นของตนเองบทบาทของผู้น า
กลุ่มหรือประธานกลุ่ม ผู้น ากลุ่ม ควรมีลักษณะต่อไปนี้ 
 1. มีความรับผิดชอบ เสียสละ มีความสามารถในการฟังและพูดในระดับสูง 
 2. ถ่ายทอดสิ่งที่ฟังได้ตรงตามประสงค์ของผู้พูด 
 3. มีอารมณ์อ่อนไหวรับรู้ความรู้สึกของกลุ่มและสมาชิก มีความเห็นอกเห็นใจ และ
เข้าใจสมาชิกแต่ละคน 
 4. มีมนุษยสัมพันธ์มีความสามารถในการแก้ปัญหาทุกอย่างที่เกิดข้ึนโดยใช้วาทศิลป์ผ่อน
หนักให้เป็นเบา 
 5. ท าตนเป็นกลาง ไม่แสดงอ านาจหรือเผด็จการ 
 6. เป็นผู้มีความสามารถในการสรุปปัญหาอย่างชัดเจนบทบาทที่พึงต้องการในการเรียน
การสอน  
 วิธีกระบวนการกลุ่มบทบาทของผู้สอน 
 1. เป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงพอ คือ สามารถควบคุมอารมณ์ให้เหมาะสมกับ 
ทุกสถานการณ์ 
 2. มีความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้เรียนเป็นอย่างดี 
 3. พูดน้อยแต่พยายามสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนและปล่อยให้ผู้เรียนแสดงออก 
 4. เข้าใจปัญหาของผู้เรียน พูดกับผู้เรียนรู้เรื่องเพราะต่างเข้าใจกัน 
 5. เป็นคนใจกว้าง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
 6. คอยให้ก าลังใจ และกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นอยู่เสมอ 
 7. ท าตัวเป็นกลางไม่คล้อยตามฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
 บทบาทของผู้สอนที่ไม่เหมาะสมกับการเรียนการสอนแบบการอภิปรายกลุ่มที่เด่นชัดคือ 
พูดเองเสียมากกว่าไม่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนพูด ถือความคิดของตนเป็นใหญ่ไม่ค่อยยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่นการน าการสอนแบบการอภิปรายกลุ่มไปใช้ 
 การน าวิธีการสอนแบบการอภิปรายกลุ่มไปใช้ ผู้สอนควรค านึงถึงข้อต่อไปนี้ 
 1. ผู้สอนต้องเตรียมการสอนและมอบหมายงานกลุ่มให้ผู้ เรียนเหมาะสมกับวัย
ความสามารถ เวลาเรียน 
 2. ในกรณีที่มอบหมายงานแต่ละกลุ่มไม่เหมือนกันผู้สอนต้องก าหนดปริมาณงานและ
ความยากง่ายของงานให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 
 3. ในขณะที่ผู้เรียนท างานกลุ่มผู้สอนต้องดูแลให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมรับผิดชอบการท างาน
กลุ่มทั่วทุกคน บางครั้งอาจต้องกระตุ้นผู้เรียนบางคนที่ไม่สนใจท างานกลุ่ม 
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 4. ผู้สอนต้องเอาใจใส่ ดูแลให้ค าปรึกษาช่วยเหลือแนะน าผู้เรียนและย้ าระเบียบวินัยใน
การท างานกลุ่ม 
 5. ผู้สอนควรได้สรุปความรู้ความคิดประเด็นส าคัญของงานที่ผู้เรียนท าให้ผู้เรียนได้รับ 
ตรงกันหลังจากที่ผู้เรียนเสนอผลงานกลุ่มแล้ว 
 6. ผู้เรียนต้องเลือกใช้กิจกรรมกลุ่มหลาย ๆ ลักษณะเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มาก
ที่สุด 
โดยการแบ่งกลุ่มผู้เรียนเล่มเกม ท าการทดลอง แสดงบทบาท ฝึกทักษะ เป็นต้น 
 7. การจัดกลุ่มจะมีสมาชิกมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับจุดมุ่งหมาย เวลา ลักษณะ เนื้อหา
และกิจกรรมที่จัด 
 สื่อการสอน (Instruction Media) หมายถึง ช่องทางหรือสิ่งที่ท าให้การสอนของผู้สอน
ไปถึงผู้เรียนท าให้ผู้เรียนสามารถเกิดการเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่ผู้สอนวางไว้เป็น
อย่างดี (กิดานันท์, 2531) 
 Bandura (1969) ได้ให้ความส าคัญของการปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและสิ่งแวดล้อมการ
เรียนรู้อาจไม่จ าเป็นต้องแสดงออกมาทันที หรือเปลี่ยนแปลงเป็นพฤติกรรมภายนอกได้แต่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในการเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนไม่จ าเป็นต้องเกิดหรือลงมือกระท าแต่เป็น
การเรียนรู้ที่เกิดจากการสังเกต (Observation learning) คือ เห็นคนอื่นกระท าแล้ว การกระท านั้น
น ามาซึ่งผลกรรมที่ต้องการ ดังนั้นผู้สังเกตจะคาดหวังไว้ว่า ถ้าตนกระท าอย่างบุคคลนี้บ้าง ก็จะได้รับ
ผลที่ต้องการเช่นกัน (เฉลิมพล, 2541) 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้จากตัวแบบสามารถจะท าให้บุคคล
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ ผู้วิจัยจึงได้น าวิธีการสาธิต เพื่อเป็นตัวแบบในด้าน
บวก พร้อมใช้ตัวแบบในวีดีทัศน์ 
 รูปแบบของการสาธิต เพ่ือแสดงแบบอย่างในด้านบวก (Demonstration) 
 คือ การแสดงหรือกระท าประกอบค าอธิบายเพื่อให้เห็นล าดับข้ันตอนของการกระท าน้ัน 
(กิดานันท์, 2531) 
 กลวิธีในการสาธิต (บุญยง, 2535) 
 1. อธิบายให้ผู้ดูรู้ว่าก าลังจะท าอะไร ท าไมจึงต้องท าและผลที่จะเกิดข้ึนคืออะไร 
 2. ด าเนินการสาธิตตามข้ันตอนที่เตรียม โดยให้ผู้ดูได้เห็นอย่างชัดเจนทุกขั้นตอน 
 3. เน้นความส าคัญของข้อความใหม่ ศัพท์ไม่หรือกระบวนการใหม่และจะต้องอธิบายจน
แน่ใจว่าผู้ฟังเข้าใจจึงค่อยด าเนินข้ันต่อไป 
 4. ระหว่างการสาธิตจะต้องเน้นสิ่งที่ควรจ าหรือปฏิบัติไม่ควรสาธิตในสิ่งที่ไม่ต้องการให้
ปฏิบัติหรือไม่ต้องการให้จ า 
 5. จะต้องกระตุ้นให้ผู้ดูได้มีส่วนร่วมในการสาธิตด้วยโดยการถามให้ตอบหรือให้ลองทาย
ว่าอะไรเกิดข้ึน 
 6. สังเกตปฏิกิริยาของผู้ดูว่า ความเข้าใจหรือเบื่อหน่ายมากน้อยแค่ไหนเพื่อปรับการ
สาธิตให้น่าสนใจยิ่งขึ้น 
 7. แจกเอกสารประกอบการสาธิต เพื่อให้ผู้ดูสามารถติดตามการสาธิตในข้ันตอนต่าง ๆ 
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 ข้อดีของการสาธิต 
 1. ผู้ดูได้เห็นของจริงท าให้เข้าใจ ได้ดีและจดจ าได้นาน 
 2. การสาธิตบางอย่างเปิดโอกาสให้ผู้ดูใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งช่วยในการเรียนรู้ได้
เป็นอย่างดี 
 3. ดึงดูดความสนใจและเร้าใจให้ผู้ดูติด ตามตลอดเวลาเป็นผลท าให้ได้รับความรู้ตามที่
ต้องการ 
 เยาวนี (2535) ศึกษาการปรับพฤติกรรมการกินของเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้หลักการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองและครู ของโรงเรียนพระต าหนักสวนกุหลาบ เมื่อปี พ .ศ. 2535 ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ปกครองมีการเปลี่ยนพฤติกรรม ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการให้อาหารเด็กดีข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองในด้านการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าสูงการได้รับปริมาณอาหารหลักหมู่ต่าง ๆ  และ
ความบ่อยครั้งในการกินอาหารแต่ละวันของเด็กดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จาก
ความคิดเห็นผู้ปกครองและครูในการสนทนากลุ่มย่อยและพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
สนทนากลุ่มครบทั้ง 3 ครั้ง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอนสอดคล้องกับเทเรซา Teresa (1996) 
ศึกษาผลการจัดอบรมแบบมีส่วนร่วมต่อความสามารถในการมีส่วนร่วมในกระบวน การเรียนรู้  
เกี่ยวกับโภชนศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือแม่บ้านในเมืองไมอามี (Maimi) โดยท าการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 
2539 ผลการศึกษาพบว่า การจัดอบรมแบบมีส่วนร่วมมีผลท าให้ความรู้และการปฎิบัติในเรื่องอาหาร
และโภชนาการดีข้ึน โดยมีทักษะด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยดีมากกว่าก่อนการทดลอง 
Henry and Garcia (1999) ศึกษากลยุทธ์ต่าง ๆ ในการสอนโภชนศึกษาในปี พ.ศ. 2541 โดยใช้กลวิธี
การเรียนรู้แบบการอภิปรายในกลุ่มย่อย (Small discussion groups) ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธการ
สอนในกลุ่มทดลองจะได้รับประสบการณ์และมีความสนุกสนานอย่างมากในการเรียนรู้นั กเรียน
สามารถที่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเองซึ่งเป็นแนวคิดที่ท้าทายของการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ทั้งหลาย ดว้ย
ความคิดสร้างสรรค์และสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม วิธีการที่ดีเลิศเป็นการกระตุ้นให้ความรู้
เกิดความสนุกสนานและการผ่อนคลายอารมณ์ สุวาธิน (2542) ศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
การรับรู้บทบาทการเป็นบิดาของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสุราษฎ์
ธานี เมื่อปีพ.ศ. 2542 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้บทบาทการเป็นบิดาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สรุปได้ว่าการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าให้เยาวชนชายที่กระท าผิดมีการรับรู้บทบาทการเป็นบิดาสูงข้ึน 
 
4. โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคลมร้อนในกลุ่มทหารกองประจ าการ พ้ืนท่ีกองทัพภาคท่ี 2 
จังหวัดนครราชสีมา 
 ค าส าคัญ  กลุ่มทหารกองประจ าการ หมายถึง ผู้ซึ่งข้ึนทะเบียนกองประจ าการและได้
เข้ารับราชการในกองประจ าการจนกว่าจะได้ปลอด 
 สรุปผลงานโดยย่อ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการฝึกทหารใหม่พื้นที่
กองทัพภาคที่ 2 จังหวัดนครราชสีมาในช่วง 10 สัปดาห์แรก โดยพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การเตรียม
ความพร้อมหน่วยทหาร นายสิบเสนารักษ์ หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยงานใน โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยมีการก าหนดรูปแบบการปฏิบัติที่มีแบบอย่างมาจากกรมแพทย์ทหารบก 
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การระดมสมองของผู้ปฏิบัติงาน ผ่านระบบเครือข่ายโรคลมร้อน มีการสร้างแบบติดตามระบบนิเทศ
โรคลมร้อนให้สามารถประเมินประสิทธิภาพของหน่วยทหาร มีการก าหนดตัวช้ีวัดที่มีความไว ในการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการฝีกทหารเพื่อการเฝ้าระวังที่มีความรวดเร็ว  สามารถลดอัตราป่วย 
อัตราการบากเจ็บจากการฝึกได้เป็นอย่างดี 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ฝ่ายควบคุมโรค แผนกส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
 สมาชิกทีมแผนกส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันโรงพยาบาลค่ายสุรนารี , หน่วย
ทหาร กองทัพภาคที่ 2 จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 21 หน่วยงาน 
 กลุ่มเป้าหมาย  ทหารกองประจ าการ ทุกนายในช่วงฝึกทหารใหม่ 10 สัปดาห์ 
 
แผนภาพท่ี 2-9  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
 

 
 
 
 
 
 
  
 กิจกรรมการพัฒนา  
 1. ทบทวนกระบวนการเฝ้าระวัง โดยร่วมประชุม กับทางกรมแพทย์ทหารบกในการ
ก าหนดรูปแบบการใช้อนันโมเดล ที่ได้มีการร่วมกันเรียนรู้และพัฒนาจนเกิดรูปแบบ นวัตกรรมที่
สามารถน าไปต่อยอดได้อย่างดี เช่น อุโมงค์น้ า, การใช้ถังน้ าแข็งแช่ตัว  เพื่อลดระดับความร้อนลด
อย่างรวดเร็ว เครื่องพ่นละอองฝอย พัดลมไอน้ า เตียงไอน้ า เป็นต้น 
 2. ออกแบบในการพัฒนา เรื่องบุคลากร ทีมงานโดยการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 
 3. จัดท าช่องทางการสื่อสารระหว่างทีม ทั้งในยามปกติ และสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างทีม 
 การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝ้าระวังและการ
รายงานโรคลมร้อนยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 

องค์ความรู้ใหม่ๆ นวตกรรม 

คน-หน่วยทหาร : นายสิบเสนารักษ์ 

ช่องทางการส่ือสาร และการรายงาน 

การมีส่วนร่วม ระหว่างทีม 

ขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทักษะผู้ปฏิบัติ
ไม่ต่อเนื่อง เปลี่ยนบ่อย 

ยังไม่มีระบบการจัดการความรู้ในหน่วยงาน 

ยังไม่มีการก าหนดรูปแบบทีมที่ชัดเจนทั้ง
ระหว่างหน่วยเสนารักษ์ และหน่วยงาน
ภายใน โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 2-3  ตัวช้ีวัดในการด าเนินงาน 
 ตัวช้ีวัดในการด าเนินงาน  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ ปี 

2555 
ผลลัพธ์ ปี 

2556 
ผลลัพธ์ ปี 2557 

การพัฒนาทักษะของทีม 
1.  ร้ อยละหน่ วยงานที่ มี ก าร เตรี ยม
อุปกรณ์เครื่องมือพร้อมตามเกณฑ์ 
2. ร้อยละหน่วยงานที่มีผลการนิเทศลม
ร้อนผ่านเกณฑ์ 
3. คะแนนเฉลี่ยของการนิเทศลมร้อน 

 
* 
 
* 
 
* 

 
* 
 
* 
 
* 

 
* 
 
* 
 
* 

 
57.14 

 
90.47 

 
90.80 

นวัตกรรม 
ร้อยละหน่วยทหารที่มีอุโมงค์น้ า 

10 
หน่วย 

0 9 16 
 

ประสิทธิภาพช่องทางการสื่อสาร 
ร้อยละสมาชิกที่เข้าร่วม LINE 

 
** 

 
NA 

 
35 คน 

 
51 คน 

อัตราป่วยโรคลมร้อน 0.1 0 0 0 
ร้อยละความพึงพอใจในการเข้าร่วมอบรม 80 96.24 95.92 96.68 
จ านวนทหารป่วยจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะฝึก 
  1.ปัสสาวะเข้ม 
  2. มีอาการเจ็บป่วย 
  3. บวมแดด 
  4. ผดผื่น 
  5. ลมแดด 
  6. ตะคริวแดด 
  7. เกร็งแดด 
  8. เพลียแดด 
รวม 

 
 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

 
 

NA 
141 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

142 

 
 

NA 
165 
6 
0 
0 
0 
0 
0 

173 

 
 

909 
1,451 
113 
429 
52 
142 
347 
3 

3,446 
อัตราการเจ็บป่วยอื่นๆ 
1. M-strain 
2. Hyperventilate 

**  
39 
102 

 
41 
124 

 
222 
53 

 
 ผลการนิเทศโรคลมร้อน  
 มีการน ามาวิเคราะห์ โดย พันโทคทาวุธ ดีปรีชา ผบ.พัน สร.3 และแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ พบว่า มีการให้ค่าน้ าหนัก ตามค่าคะแนน เพื่อให้ความส าคัญ จากประเด็นที่เป็นความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฝึกทหารใหม่ เพื่อใช้เป็นแบบการนิเทศ ครั้งต่อไป แบ่งระดับคะแนน 
เป็น 1-3 คะแนน เมื่อน ามาคูณค่าน้ าหนัก จะได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 89.57 ค่า  SD 4.96 
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 จากการรายงานการเฝ้าระวังโรคความร้อนประจ าวัน ที่หน่วยทหาร รายงาน พบว่า การ
ลงความเห็นภาวะแทรกซ้อนจากการฝึก มีความหลากหลาย เข้าใจไม่ตรงกัน เช่น เพลียแดด พบว่า 
ส่วนใหญ่ ลงข้อมูลในช่องนี้ เนื่องจากมีช่องให้ลงว่าเป็นปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท าให้ยอดเพลียแดดสูงกว่า
ความเป็นจริง ได้มีการทบทวนร่วมกันกับทีมผู้ปฏิบัติงาน และสร้างความเข้าให้มีการรายงานที่ถูกต้อง
มากขึ้น  
 บทเรียนที่ได้รับ 
 1. การอบรมครูฝึก ทั้ง 21 หน่วยฝึก มีผู้เข้าอบรมเป็นจ านวนมาก มีความรู้ในเรื่องโรค
ลมร้อนที่แตกต่างกันท าให้การเรียนรู้ หรือการแสดงออกแบบมีส่วนร่วมไม่ค่อยทั่วถึง  และเป็นรูปแบบ
ใหม่ ที่เริ่มจัดท า ต้องอาศัยการฝึกทักษะ ให้แก่ครูฝึก วิทยากรประจ ากลุ่มให้มีความสามารถเพิ่มมาก
ข้ึน โดยจัดท ารูปแบบเดียวกัน ในการอบรมทหาร ห้วงเดือนพฤศจิกายน 
 2. การเตรียมความพร้อม เพื่อการซ้อมการส่งกลับ ประสานงานท าได้ดี แต่มีบางหน่วย
ที่มีข้อจ ากัดในเรื่อง ระยะทางในการส่งกลับ เช่น พลพัฒนา ซึ่งอยู่ห่างไกลประมาณ 10 กิโลเมตร 
อาจจะต้องมีการวางระบบการยืมรถ Refer ที่มีอุปกรณ์ครบของ หน่วยตรวจโรคปฐมภูมิ พัน สร.3 
เตรียม ณ จุดฝึกเพื่อความปลอดภัยในการน าส่ง 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ปิยฉัตร ล้ าลึก, ร้อยเอกหญิง 2548. ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของรูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคลมร้อนของพลทหารกองประจ าการกองพนัทหาร
ปืนใหญ่ที่ 722 ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัดลพบุรี เป็นการวิชัยเชิงทดลองในสถานการณ์จริง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคลมร้อนของพลทหารกองประจ าการกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 722 ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัดลพบุรี 
โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบทดสอบก่อนและภายหลังการทดลองและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพลทหารกองประจ าการกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 722 ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัดลพบุรี จ านวน 60 
ราย  ซึ่งได้มาโดยการสุ่มแบบง่ายและสุ่มเข้ากลุ่มได้กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยคือ รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคลมร้อนและ
แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนทดลองและหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที ทดสอบค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และการทดสอบค่าไคว์สแควร์ 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับการฝึกอบรมกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมร้อน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคลมร้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคลมร้อน การรับรู้ประโยชน์ที่
ได้รับจากการมีพฤติกรรมป้องกันโรคลมร้อน การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามรถของตนเองและ
พฤติกรรมป้องกันโรคลมร้อนดีกว่าก่อนได้รับการฝึกอบรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคลมร้อนมี
ประสิทธิผลดี 
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 พ.อ.รศ.มฑิรุทธมุ่งถ่ินและคณะ.มปป.การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาแนวทางในการ
ป้องกันโรคลมร้อนในทหารกองประจ าการที่มาของปัญหา ปัจจุบันภาวะโลกร้อนได้ทวีความรุนแรงข้ึน
เรื่อยๆ ท าให้อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยจากความร้อนสูงข้ึน ในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน
ข้ันรุนแรงกล่าวคือ โรคลมร้อน (Heat stroke)สามารถท าให้เสียชีวิตได้ กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนมากที่สุด ได้แก่ทหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งทหารกองประจ าการ 
พบว่าในช่วงเวลา ๒-๓ ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์ของโรคลมร้อนมีแนวโน้มสูงข้ึนในทหารกองประจ าการ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลัดที่ ๑ สาเหตุเนื่องจากต้องท าการฝึกในช่วงฤดูร้อน และอุณหภูมิภายนอกที่
สูงข้ึน ปัจจัยส่วนบุคคลก็อาจจะมีผลต่อการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนได้เช่น การคุ้นชินกับสภาพ
อากาศร้อน (Heat acclimatization) อาการเจ็บป่วยต่างๆ หรือ การได้รับยาบางชนิดเป็นต้น 
นอกจากนี้แนวทางการฝึกยังเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน การเฝา้
ระวังโรค การวินิจฉัย การส่งต่อ และการรักษาที่เหมาะสมจะเป็นการป้องกันการเสียชีวิตจากการ
เจ็บป่วยจากความร้อนได้ ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยต้องการศึกษาหาแนวทางในการป้องกันการเกิดการ
เจ็บป่วยจากโรคลมร้อนในทหารกองประจ าการ เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางการ
ป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจากโรค 
ลมร้อน และการเสียชีวิตจากโรคลมร้อน 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อค้นหาแนวทางในการป้องกันการเกิดการเจ็บป่วยจาก
โรคลมร้อนและการเสียชีวิตจากโรคลมร้อน 
 ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม และ/หรือ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการฝึกทหารใหม่ที่ช่วยในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคลม
ร้อน 
 สถานท่ีท าวิจัย หน่วยฝึกทหารใหม่จังหวัดทหารบกกาญจนบุรี 
 วิธีด าเนินการวิจัย ท าการร่วมกลุ่มสนทนา (Focus Group Discussion) เพื่อให้แสดง
ความคิดเห็น ความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากความร้อนและ/หรือ การท า
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depthinterview) ปัจจัยตัวบุคคล ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม และลักษณะของ
โรคที่เกิดจากความร้อน 
 สรุปผลข้อมูล ในปัจจุบันหน่วยฝึกทหารใหม่มีความตระหนักถึงภัยจากโรคลมร้อน มี
การเตรียมความพร้อมโดยการอบรมครูฝึกและผู้ช่วยครูฝึกในเรื่องโรคที่เกิดจากความร้อนเพื่อให้มีการ
ฝึกทหารอย่างปลอดภัย โดยมีการก าหนดนโยบายในระดับกองทัพบกจนถึงหน่วยฝึก มีการด าเนินการ
ฝึกให้ร่างกายคุ้นชินกับความร้อนตามตารางการฝึกที่ก าหนดโดย ยศ .ทบ. และยังก าหนดให้มีการ
ปรับเปลี่ยนการฝึกตามสถานการณ์โดยใช้ระบบชักธงสีเป็นหลัก การเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากความร้อน
ท าโดยการประเมินร่างกายตนเอง (self assessment) ว่าฝึกไหวหรือไม่ มีการดูแลซึ่งกันและกันเป็นคู่
(คู่บัดดี้) และได้รับการดูแลจากผู้ช่วยครูฝึกอย่างใกล้ชิด การเตรียมการปฐมพยาบาลจะเตรียม
เครื่องมือพ่นละอองน้ าเพื่อลดอุณหภูมิเป็นหลัก อย่างไรก็ตามโรคลมร้อนเป็นโรคที่ให้การวินิจฉัยได้
ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรก บุคลากรในหน่วยฝึกทหารใหม่จึงไม่สามารถการจะวินิจฉัยเบื้องต้น
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ได้จนกระทั่งมีอาการข้ันรุนแรงแล้ว การตรวจร่างกายพื้นฐาน เช่น การวัดอุณหภูมิกาย ก็จะเป็นการ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคข้ันรุนแรงได้ นอกจากนี้ทหารกองประจ าการบางนายอาจมีโรค
ประจ าตัวหรือได้รับยาที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนั้นการคัดเลือกทหารกองประจ าการ
ควรท าอย่างเหมาะสม อีกทั้งควรมีการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเป็นกรณีพิเศษ หน่วยฝึกแต่ละ
หน่วยมีการเตรียมพร้อมส าหรับการปฐมพยาบาลและการส่งต่อเป็นอย่างดี การลดอุณหภูมิกาย
ระหว่างส่งยังคงใช้หลักการพ่นละอองน้ า แม้ว่าโรงพยาบาลในพื้นที่จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมร้อนเป็น
อย่างดี การเตรียมพร้อมเพื่อรับผู้ป่วยโรคลมร้อนควรมีอยู่ตลอดในช่วงการฝึก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพบว่า
เป็นวิธีการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ได้แบ่งปันประสบการณ์ได้แสดง
ความคิดเห็นและร่วมกันอภิปรายอันเป็นแนวทางน ามาสู่การมีพฤติกรรมการมีสุขภาพที่เหมาะสม 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้น าแนวคิดของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาประกอบใน
กระบวนการให้สุขศึกษาเพื่อให้พลทหารกองประจ าการเกิดการเรียนรู้ใหม่ซึ่งจะน าไปสูค่วามเข้าใจและ
เกิดความคิดรวบยอดอันจะเป็นแนวทางปฏิบัติที่จะส่งเสริมให้พลทหารกองประจ าการมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองและมีเจตคติที่ดีในการป้องกันโรคลมร้อนจากการทบทวนเอกสารผู้วิจัยสามารถน ามาสร้าง
กรอบแนวคิด ดังแสดงในแผนภาพที่ 2-10 ได้ดังนี ้
 
แผนภาพท่ี 2-10  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคลมร้อนในกลุ่มทหารกอง
ประจ าการ กองทัพภาคที่ 2 พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา
ประกอบด้วย 
1.กระบวนการพัฒนาระบบ 
   1.1 ทบทวนกระบวนการเฝ้าระวัง โดยร่วมประชุมกับ
กรมแพทย์ทหารบก 
   1.2 การเรียนรู้ร่วมกันและพัฒนาจนเกิดรูปแบบ 
นวัตกรรมที่สามารถน าไปต่อยอดได้อยา่งด ี
   1.3 อบรมทีมนายสิบเสนารักษ์ และครูฝึกทหารใหม่แบบ
มีส่วนร่วม 
   1.4 ประชุมร่วมกับแผนกเวชกรรมฉุกเฉินและการ
ให้บริการแบบเร่งด่วน 
2.เนื้อหาสาระของรูปแบบ ประกอบด้วย 
2.1 ความรู้เก่ียวกับโรคลมร้อน 
  2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน 
  2.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคลมร้อน 
  2.4 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
  2.5 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
  2.6 ทัศนคติเก่ียวกับโรคลมร้อน 
 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรอธิบาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคลมร้อน 
1.ภายในตัวบุคคล ประกอบด้วย 
1.1 ความรู้เก่ียวกับโรคลมร้อน 
1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน 
1.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคลมร้อน 
1.4 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
1.5 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
1.6 ทัศนคติเก่ียวกับโรคลมร้อน 
2. ภายนอกตัวบุคคลคือ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคลมร้อน 

 

ลักษณะทางชีวสังคม 
- ประสบการณ์เก่ียวกับการฝึก 
- ระดับการศึกษา 
- หน่วยงานต้นสังกัด 
 

ตัวแปรตาม 



บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการศึกษา 
 

           แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตาย จากการบาดเจ็บ  จากความ
ร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารบัการฝกึทหารใหม่นี้ ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยรปูแบบการวิจัยแบบผสมผสาน
ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative  research) กับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  
Research)  ได้ศึกษา  ทบทวนแนวคิด  ทฤษฏี  และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่
เป็นสาเหตกุารเกิดโรคจากความรอ้น และแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ  มาตรการในการป้องกัน
การเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน  ซึ่งผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาตามข้ันตอน และ กระบวนการ
ตามล าดับ  ดังนี ้
 ส่วนที่ 1   วิธีการศึกษา 
 ส่วนที่ 2   แหล่งข้อมูล 
 ส่วนที่ 3   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ส่วนที่ 4   การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ส่วนที่ 5   การวิเคราะห์ข้อมลู 
  

ส่วนท่ี 1  วิธีการศึกษา 
 ข้ันตอนการศึกษาประกอบด้วย 

1. การด าเนินการเตรียมข้อมลู เป็นการเตรียมเครือ่งมอืทีจ่ะใช้ในการศึกษา ก าหนด
เกณฑ์ในการเลือกผู้ให้ข้อมลู  ก าหนดหัวข้อค าถามทีจ่ะใช้ในการสอบถามแบบเจาะลึกให้ตรงกับข้อ
ค าถามในการศึกษา  

2. เป็นการด าเนินการเก็บข้อมลู ( collecting  of  data)  ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  form)  โดยเริ่มจากการก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ใช้ใน
การศึกษา  ได้แก่  ผู้ฝึก  ผู้ช่วยครูฝกึ ครูนายสบิ  และครูทหารใหม่   

3. โดยให้กลุม่ผู้ให้ข้อมลูส าคัญแสดงความคิดเห็นจากข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่ง
ผู้วิจัยก าหนดให้เป็นผู้ให้ข้อมลูส าคัญ  ได้แก่  ผู้ฝึก  ผู้ช่วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  
จ านวน  172  นาย  โดยเก็บแบบสอบถามจากหน่วยฝกึทหารใหม่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสมีา  
จ านวน  21  หน่วยฝึก   
 
ส่วนท่ี 2  แหล่งข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ  แบ่งได้เป็น 2  กลุ่มดังนี ้
    1.  ข้อมูลทุติยภูมิ  ได้จากการค้นคว้าเอกสาร  หนังสือ  วารสาร  งานวิจัย และบทความ
ทางวิชาการต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการค้นคว้าทางอินเตอรเ์น็ต 
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     2.  ข้อมูลปฐมภูมิ  ได้จากการใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  from) กับกลุ่ม
ตัวอย่างเป้าหมาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นจากข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เก็บ
แบบสอบถามจากหน่วยฝึกทหารใหม่ในพื้นที่  จังหวัดนครราชสีมา  จ านวน  21  หน่วยฝึก  ที่ผู้วิจัย
ก าหนดใหเ้ป็นผู้ให้ข้อมลูส าคัญ  ได้แก่  ผู้ฝึก  ผู้ช่วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  จ านวน 
172  นาย โดยผู้วิจัยได้ท าการค านวณหาขนาดกลุม่ตัวอย่างเป้าหมาย ได้ดังนี้ 

2.1  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  ได้แก่  กลุ่มผู้ทีฝ่ึกทหารใหม่ จากหน่วยฝึกใน
พื้นที่ จังหวัดนครราชสมีา  จ านวน 303 นาย  จากหน่วยฝึก 21  หน่วยฝึก (ที่มา : ส านักงาน
ผู้บังคับบญัชาแพทย์ใหญ่ กองทัพภาคที่ 2) 

2.2  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  กลุ่มผูท้ี่ฝกึทหารใหม่ จ านวน  172  นาย  
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการค านวณหาค่าขนาดตัวอย่าง (Sample Size)  โดยใช้ตารางก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีทราบจ านวนที่แน่นอน (Finite  
Population) 

ใช้สูตร ทาโร  ยามาเน (Taro  Yamane, 1973, p.125) 

  สูตร      
21 Ne

N
n


  

   เมื่อ     n   แทน   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
            N  แทน   ขนาดของประชากรทั้งหมดที่ใช้ศึกษา 
              e   แทน   ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้   (0.05) 
                   
แทนค่าสูตร  n   =                      303            
                                       1+(303(0.05)) 2 

  =               172       ชุด 
 
             เนื่องด้วยประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้เป็นกลุ่มผู้ที่ฝึกทหารใหม่  จากหน่วยฝึกในพื้นที่ 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 21  หน่วยฝึก ดังนั้น ผู้ศึกษาจะด าเนินการเก็บแบบสอบถามจากลุ่ม
ตัวอย่าง  จ านวน  172  ชุด และเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน  (Proportion 
Stratified random Sampling) ดังแสดงในตารางที่ 3-1  
 
ตารางที่  3-1  แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มผู้ที่ฝึกทหารใหม่ จากหน่วยฝึกในพื้นที่จังหวัด 
               นครราชสีมา จ านวน 21 หน่วยฝึก   

หน่วยฝึก   ประชากร(นาย) กลุ่มตัวอย่าง(นาย) 
สพ.กระสุน 22 บชร.2 13 6 
ช.พัน.202 11 6 
ช.พัน 201 12 7 
พัน.พัฒนา2 14 8 
ร.23 พัน.1 17 10 
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ตารางที่ 3-1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มผู้ที่ฝึกทหารใหม่ จากหน่วยฝึกในพื้นที่จังหวัด 
               นครราชสีมา จ านวน 21 หน่วยฝึก (ต่อ) 

หน่วยฝึก   ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
บก.ร.23 15 9 
ป.พัน.23 12 7 
พัน.ร.มทบ.21 30 17 
พัน.ซบร.22 บชร.2 16 9 
พัน.สบร.22 บชร.2 19 11 
ป.พัน.103 16 9 
ปตอ.พัน.2 12 6 
ม.พัน.8 12 6 
ป.พัน.3 13 8 
ส.พัน.22 16 9 
ส.พัน.3 15 9 
ร.3 พัน.2 19 11 
ช.พัน.3 13 8 
ร้อย พล.สร.ฯ 9 5 
กองพันสุนัขทหาร 10 6 
แผนกที่ 5 คส.สพ.ทบ. 9 5 

รวม 303 172 
 
 เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 172 นาย ผู้ ศึกษาได้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
(Simple random Sampling)  โดยวิธีการจับสลากรายช่ือ ท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยฝึกจน
ครบจ านวนตามที่ก าหนด 
 
ส่วนท่ี 3  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เรื่อง แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและ
ตายจากการบาดเจ็บ จากความร้อนของพลทหารที่เข้ารบัการฝกึทหารใหม่ เป็นแบบสอบถามชนิด
ปลายเปิด (Open  form) โดยผู้ศึกษาได้ออกแบบเพื่อใหก้ลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นอย่างอสิระ 
โดยมีข้อค าถามที่ใช้ในการสอบถามแบบเจาะลึกและให้ตรงกับข้อค าถามในการศึกษา จ านวน 3 ข้อ
ค าถาม ดังนี้ 

1. ท่านคิดว่าสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนที่เกิดในพลทหารทีเ่ข้ารบัการฝึก
ทหารใหม่ เกิดจากสาเหตุอะไรบ้าง 

2. ท่านมีความเห็นว่า ถ้าจะลดการเจ็บป่วยจากความรอ้นของพลทหาร ทีเ่กิดจากการ
ฝึกทหารใหม่ ควรมีวิธีป้องกันอย่างไร 
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3. ท่านมีข้อเสนอแนะใหห้น่วยสายแพทย์อย่างไร ในเรื่องการดแูลการบาดเจ็บจาก
ความร้อนที่เกิดกับพลทหารจากการฝึกทหารใหม่ 
 
ส่วนท่ี 4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากที่ผู้ศึกษาได้รวบรวมแนวความคิด ทฤษฏีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาตามกรอบแนวความคิดในการวิจัย  โดยผู้ศึกษาได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยน้ีอย่างเป็นข้ันตอน  ดังนี้ 
 1. ผู้ศึกษาท าการแจกแบบสอบถามออกไปยังกลุ่มตัวอย่างจ านวน 172  ชุด โดยท าหนังสือ
วิทยุราชการขอความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ จากหน่วยฝึก 21 หน่วยฝึก  
 2. เก็บรวมแบบสอบถามด้วยตนเองจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถาม 
 4. น าข้อมูลไปวิเคราะห์แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพในการลัดอัตราป่วย และ ตาย จากการ
บาดเจ็บ จากความร้อนของพลทหาร และน าข้อเสนอแนะแนวทางต่างๆ มาปรับปรุงกระบวนการใน
การป้องกัน การเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนของพลทหาร ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
 
ส่วนท่ี 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ท าโดยผู้วิจัย ใช้ค่าสถิติ ความถ่ีและ ค่าร้อยละ (Frequency  and  
percentage)  น ามาใช้อธิบายในส่วนของข้อมูลทั่วไป และ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในส่วนของข้อ
ค าถาม ผู้วิจัยน าหลักมาวิเคราะห์ และ จ าแนกเนื้อหาในประเด็นต่างๆ แล้วน าเสนอผลการวิจัยในเชิง
พรรณนา ในลักษณะสรุปประเด็นส าคัญ ตามวัตถุประสงค์ของวิจัย   ซึ่งจะกล่าวถึงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลและอภิปรายผลได้อย่างละเอียดในบทที่ 4 ต่อไป 
 
  



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาเรื่อง แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็ จากความ
ร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารบัการฝกึทหารใหม่  เป็นการศึกษาถึงแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลด
อัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็จากความร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารบัการฝึกทหารใหม่ และ เพื่อน า
ข้อเสนอแนะแนวทางการปรบัปรุงกระบวนการและมาตรการในการป้องกันการเกิดการบาดเจบ็จากความร้อน 
ผู้ศึกษาขอเสนอผลการศึกษา  ดังนี้ 
 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษา  
 แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็ จากความรอ้นของพล
ทหารไทยที่เข้ารับการฝกึทหารใหม่  
 ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูพื้นฐานของประชาการที่ศึกษา แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลด
อัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็ จากความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารบัการฝึกทหารใหม่ ผู้ศึกษาได้จาก
การเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามแบบเจาะลกึให้ตรงกบัข้อค าถามในการศึกษา ใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด 
(Open  from) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นจากข้อค าถามจากหน่วยฝึกทหารใหม่ในพื้นที่ จังหวัด
นครราชสีมา  จ านวน 21 หน่วยฝึก  ประกอบด้วย 4  กลุ่ม ดังนี้  ผู้ฝึก  ผู้ช่วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครทูหาร
ใหม่  โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการเกบ็แบบสอบถามจากลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  172  ชุด และเลือกใช้วิธีการสุม่
ตัวอย่างแบบแบง่ช้ันตามสัดส่วน  (Proportion Stratified random Sampling)เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 172 นาย ผู้ศึกษาได้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random Sampling)  โดยวิธีการจับสลาก
รายช่ือ ท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยฝกึจนครบจ านวนตามที่ก าหนดท าการแจกแบบสอบถามออกไปยัง
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 172 ชุด ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้ และได้แบบสอบถามกลับมา123 ชุด  คิด
เป็นรอ้ยละ 71.51 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษา โดยการเกบ็แบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  from) 
ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้น าเสนอผลการศึกษาในรปูแบบพรรณนา ดังนี้ 
 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามเชิงลึกกบัผู้ให้ข้อมลูส าคัญของแนวทางการเพิม่ประสทิธิภาพใน
การลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็ จากความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารับการฝึกทหารใหม่ จ านวน 
123  คน ปรากฏข้อมูลพื้นฐานสรุปได้รายละเอียดตามตารางที่ 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ส าคัญ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มผู้ฝกึ 12 9.76 
กลุ่มผู้ช่วยผู้ฝกึ 35 28.45 
กลุ่มครูสายสิบ 40 32.52 
กลุ่มครูทหารใหม ่ 36 29.27 

รวม 123 100.0 
 
สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดในพลทหารท่ีเข้ารับการฝึกทหารใหม่เกิดจากสาเหตุ
อะไรบ้าง 

จากการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามเชิงลึกกบัผู้ให้ข้อมลูส าคัญกับสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจาก
ความร้อนที่เกิดในพลทหารที่เข้ารับการฝกึทหารใหม่ มีสาเหตุสรปุเป็นประเด็นทีส่ าคัญ ดังนี้ 

1. การเคยเสพยาเสพติดก่อนเข้ารับราชการสภาพร่างกายที่ไมพ่ร้อม เนือ่งจากไม่เคยออกก าลังกาย
มาก่อนอีกทั้งร่างกายยังไม่แข็งแรง ร่างกายมอีุณหภูมริ้อน 

2. การมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด  โรคปวด  การเสพยาเสพติด  การดื่มสุราเป็นประจ า ฯลฯ 
3. อากาศที่ร้อนจัดมากๆ  
4. เวลาการฝึกมาก เวลาพกัน้อย 
5. ผู้ฝึกดืม่น้ าน้อยและได้น้ าไม่เพียงพอ 
6. ความเครียดของทหารใหม ่  
7. ขาดการเตรียมการให้ความช่วยเหลือเมื่อทหารใหม่ป่วย 
8. ลักษณะการแตง่กาย ลักษณะการท างาน และกจิกรรมการฝกึทางทหาร ล้วนเป็นปัจจัยที่ท าให้

ร่างกาย มีการสร้างความร้อนมากข้ึน ซึง่จะส่งผลตอ่การลดสมรรถภาพของทหารโดยรวม 
9. การพักผ่อนไมเ่พียงพอ 
10. มีค่าดัชนีมวลกาย น้อยเกินไปหรอืมากเกินไปหรือเป็นคนอ้วน ผู้ที่ไม่เคยออกก าลงักายและเจอ

อากาศร้อน  
 
การลดการเจ็บป่วยจากความร้อนของพลทหาร ท่ีเกิดจากการฝึกทหารใหม่ ควรมีวิธีป้องกันอย่างไร 

จากการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามเชิงลึกกบัผู้ให้ข้อมลูส าคัญกับการลดการเจ็บป่วยจากความร้อน
ของพลทหาร ที่เกิดจากการฝกึทหารใหม่ สรปุเป็นประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. การคัดแยกผูท้ี่มีโรคประจ าตัว เป็นกลุม่ความรุนแรงโดยแพทย์มาตรวจร่างกายทหารก่อนเพื่อคัด
กรองคนป่วยออก 

2. การตรวจร่างกายในสัปดาห์แรกของการฝกึ การปรับตัวให้คุ้นเคยกับการฝกึใน 2 สัปดาห์แรก 
ก่อนการฝึก สิง่ต้องบอกให้ครฝูึกรู้คือการเจบ็ป่วยทีเ่กิดข้ึนในแต่ละวัน ระหว่างการฝึก เมื่อมี
อาการผิดปกตเิกิดข้ึนไม่ว่าจะช่วงไหน ต้องรีบบอกเพื่อน หรอืครูฝึกทันทหีลงัพักการฝกึ 

3. การเฝ้าระวังผูท้ี่มีการคัดแยกเป็นกรณีพเิศษและ เฝ้าระวังเหตุที่เกิดจากการฝึก หากเกิดก็
ด าเนินการตามมาตรการการควบคุม 

4. ท่าการฝึก และ การออกก าลังกาย ให้เป็นเบาไปหาหนักการปรับการออกก าลังกายของทหารใหม่
ให้เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
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5. การฝกึในที่รม่  เมื่อเกิดอากาศรอ้น หรือ การท าใหอุ้ณหภูมใินร่างกายลดลง เช่น การดื่มน้ าบอ่ยๆ 
6. สร้างร่างกายให้มีความแข็งแรง 
7. การป้องกัน ฝกึ – พัก ให้ตรงตามเวลา 
8. มีหน่วยพยาบาล และมีนายสิบพยาบาลควบคุม 
9. การให้ความรูอ้าการการเกิดโรคลมร้อน กับ บุคลากรในหนว่ยฝึกทุกนาย รวมทั้งทหารใหม่ 
10. ครูฝึกหมั่นสังเกตทหารทกุนาย คัดกรองทหารที่มลีักษณะการเสี่ยงต่อโรคลมร้อน 
11. การปรับสภาพร่างกายใหเ้กิดความเคยชินกับความร้อนและการฝกึ และหลีกเลี่ยงการว่ิงออก

ก าลังกายในช่วงอากาศร้อนอบอ้าว 
12. มีการอบรมให้ความรูท้หารใหม่ ใหส้ามารถสงัเกตอาการของเพื่อนได้ และการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด 
13. การฝกึธงสีของแต่ละวัน 
14. หลีกเลี่ยงการฝกึหรือออกก าลงักายอย่างหักโหมในขณะทีอ่ากาศร้อนจัด 
15. การจัดชุดนิเทศ ตรวจและให้ค าแนะน า 

 
ตารางท่ี 4-2 สาเหตุ และ การลดการเจ็บป่วย จากความร้อนท่ีเกิดจากการฝึกทหารใหม่  

สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ การลดการเจ็บป่วย 
1. การเคยเสพยาเสพติดกอ่นเข้ารบัราชการ - มีหน่วยพยาบาล และ มีนายสิบพยาบาลควบคุม 
2. สภาพร่างกายที่ไม่พรอ้ม เนื่องจากไมเ่คยออกก าลงักาย
มาก่อน อีกทัง้ร่างกายยังไม่แข็งแรง  

- การเฝ้าระวังผูท้ี่มีการคัดแยกเป็นกรณีพเิศษ และ 
เฝ้าระวังเหตุทีเ่กิดจากการฝึก หากเกิดก็ด าเนินการ
ตามมาตรการการควบคุม 
- การสร้างร่างกายให้มีความแข็งแรง 
- การปรับสภาพร่างกายใหเ้กิดความเคยชินกับ
ความร้อนและการฝึก และหลีกเลี่ยงการว่ิงออก
ก าลังกายในช่วงอากาศร้อนอบอ้าว 

3. การมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด  โรคปวด  การเสพ
ยาเสพติด  การดื่มสุราเป็นประจ า ฯลฯ 

-  การคัดแยกผู้ที่มีโรคประจ าตัว เป็นกลุ่มความ
รุนแรง โดยแพทย์มาตรวจร่างกายทหารก่อนเพื่อ
คัดกรองคนป่วยออก 
- การตรวจร่างกายในสปัดาห์แรกของการฝึก การ
ปรับตัวให้คุ้นเคยกับการฝึกใน 2 สัปดาห์แรกกอ่น
การฝกึ สิ่งต้องบอกให้ครฝูึกรู้คือการเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนในแต่ละวัน ระหว่างการฝึก เมื่อมีอาการ
ผิดปกตเิกิดข้ึนไม่ว่าจะช่วงไหน ต้องรีบบอกเพื่อน 
หรือครูฝึกทันทหีลงัพักการฝึก 

4. อากาศที่ร้อนจัดมากๆ - การฝึกในทีร่่ม  เมื่อเกิดอากาศร้อน หรอื การท า
ให้อุณหภูมิในร่างกายลดลง เช่น การดื่มน้ าบ่อยๆ 
- หลีกเลี่ยงการฝกึหรือออกก าลงักายอย่างหักโหม
ในขณะที่อากาศร้อนจัด 

5. เวลาการฝึกมาก เวลาพักน้อย - การป้องกัน ฝึก – พัก ให้ตรงตามเวลา 

ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
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สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ การลดการเจ็บป่วย 
6. ผู้ฝึกดื่มน้ าน้อย และได้น้ าไม่เพียงพอ  
7. ความเครียดของทหารใหม ่  
8. ขาดการเตรียมการให้ความช่วยเหลือเมื่อทหารใหม่ป่วย - การให้ความรู้อาการการเกิดโรคลมร้อน กบั 

บุคลากรในหน่วยฝกึทุกนาย รวมทั้งทหารใหม่ 
- ครูฝึกหมั่นสังเกตทหารทุกนาย คัดกรองทหารทีม่ี
ลักษณะการเสี่ยงต่อโรคลมร้อน 
- มีการอบรมให้ความรู้ทหารใหม่ ให้สามารถสงัเกต
อาการของเพื่อนได้ และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
- การจัดชุดนิเทศ ตรวจและให้ค าแนะน า 
- การฝึกธงสีของแต่ละวัน 

9. ลักษณะการแต่งกาย ลักษณะการท างาน และกิจกรรม
ทางฝกึทางทหาร ล้วนเป็นปัจจัยทีท่ าใหร้่างกาย มีการสร้าง
ความร้อนมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อการลดสมรรถภาพของ
ทหารโดยรวม 

- ท่าทางฝึก และ การออกก าลงักาย ให้เป็นเบาไป
หาหนัก การปรับการออกก าลงักายของทหารใหม่
ให้เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 

10. การพักผอ่นไม่เพียงพอ  
11. มีค่าดัชนีมวลกาย น้อยเกินไป หรือมากเกินไป หรือ
เป็นคนอ้วน ผู้ที่ไมเ่คยออกก าลังกายและเจออากาศร้อน 

 

 
ความคิดเห็นจากหน่วยสายแพทย์  ในเรื่องการดูแลการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดกับพลทหารจากการ
ฝึกทหารใหม่ 

จากการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามเชิงลึกกบัผู้ให้ข้อมลูส าคัญของความคิดเห็นจากหน่วยสายแพทย์  
ในเรื่องการดูแลการบาดเจ็บจากความร้อนที่เกิดกับพลทหารจากการฝึกทหารใหม่  สรปุเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
ดังนี ้

1. สนับสนุนเรื่องเวชภัณฑ์ยา  อุปกรณ์ทางการแพทย์  เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ และ ยาปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 

2. สนับสนุนเรื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์  เช่น อุปกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ  ถังน้ า  ผ้าเช็ดตัว  ที่วัดไข้ 
เป็นต้น 

3. การสอบถามรายละเอียดของอาการเจบ็ป่วย จากหน่วยฝึกอย่างต่อเนื่อง 
4. มีการตรวจการเรื่องโรคลมร้อนเป็นช่วงๆ และมีการก าหนด วัน  เวลา และ ประสานกบัหน่วยฝึก

ให้ชัดเจน ทุกครั้งทีม่ีการตรวจ 
5. ให้มีหน่วยมาอบรมให้ความรูก้ับทหารใหม ่
6. ควรจัด นายสิบพยาบาลประจ าหน่วยฝึกใหม้ากกว่าน้ี 
7. ส่งบุคลากรทางการแพทยม์าให้ความรู้ ความเข้าใจ  ยังหน่วยฝึกทุกหน่วย 
8. การตรวจสุขภาพร่างกาย ทหารใหม่ พร้อมคัดกรองทหารใหม่ ที่มีโรคประจ าตัวอย่างจริงจัง 
9. ควรหมั่นดูแลทหารใหม่ให้มสีุขภาพแข็งแรงอยูเ่สมอ  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมร้อนแก่ครูฝกึ 

ทหารใหม ่
10. หน่วยสายแพทย์ต้องมีอปุกรณ์ให้พร้อมตลอดเวลา 

ตารางที่ 4-2  (ต่อ) 
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11. มีการจัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังติดตามในช่วงของการฝึกทหารใหม ่และมีการประเมินการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าทีส่ายแพทย์ในหน่วยฝึก 

12. ควรมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่ออาการบาดเจ็บจากความร้อน เช่น แยกการฝึกตามตารางของ
กลุ่มเสี่ยง 

13. ควรมีการเตรียมพร้อมในเรื่องของยานพาหนะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอยู่ตลอดในห้วงการฝกึ 



 บทที ่5 

สรุป และข้อเสนอแนะ 
 
สรุป 
 จากการศึกษาเรื่อง แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจ็บ จาก
ความร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของประชาการที่ศึกษา 
แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจ็บ จากความร้อนของพลทหารไทยที่
เข้ารับการฝึกทหารใหม่ ผู้ศึกษาได้จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามแบบเจาะลึกให้ตรงกับข้อค าถามใน
การศึกษา ใช้แบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  form) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นจากข้อ
ค าถามจากหน่วยฝึกทหารใหม่ในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา  จ านวน 21 หน่วยฝึก  ประกอบด้วย 4  กลุ่ม ดังนี้  
ผู้ฝึก  ผู้ช่วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บแบบสอบถามจากลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน  172  ชุด และเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน  (Proportion Stratified random 
Sampling)เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 172 นาย ผู้ศึกษาได้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple 
random Sampling)  โดยวิธีการจับสลากรายช่ือ ท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยฝึกจนครบจ านวนตามที่
ก าหนดท าการแจกแบบสอบถามออกไปยังกลุ่มตัวอย่างจ านวน 172 ชุด ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ค านว 
ไว้ และได้แบบสอบถามกลับมา123 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 71.51 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครูฝึก คิดเป็น
ร้อยละ 90.24 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาถึงแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจาก
การบาดเจ็บจากความร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่ ในครั้งนี้ท าให้ได้ทราบสาเหตุของการ
ป่วยจากการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึกทหารใหม่ แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วย
และตายจากการบาดเจ็บจากความร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่ รวมทั้งข้อเสนอแนะทั้ง3
ด้านคือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ และข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไปเพื่อให้เกิด
ความสมบูร ์ในความรู้แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจ็บจากความร้อน
ของพลทหารไทยที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่ 
  
 
ข้อเสนอแนะ 
       

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การสอนนายสบิครฝูึกควรจัดเป็นคอร์ส มกีารทดสอบ ถ้าไม่ผ่านต้องซอ่ม 
2. ควรมีนายสิบพยาบาลมากกว่าหนึง่คน 
3. ก าหนดให้การสง่ข้อมลูออนไลน์เป็นมาตรฐาน 
4. ก าหนดนโยบายการดื่มน้ าตอนตื่นนอนและก่อนอาหาร ครั้งละ 600 ซีซี และดื่มน้ า     
   ทุกช่ัวโมงหลังการฝึก 

5. การนิเทศโรคลมรอ้น ต้องมีนายทหารช้ันผู้ใหญ่ของหน่วยทีม่ีอ านาจหน้าที่รบัผิดชอบต่อการ
ฝึกทหารใหม่มาร่วมตรวจด้วย เช่นระดับกรมเป็นเสนาธิการกรม รองเสนาธิการกรมหรือผบ.
ร้อยฝกึขึ้นไป ระดับกองพันเป็นรองผบ.พัน ฝอ.3ข้ึนไป  
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6. พบ. ต้องจัดหาและดูแลเครื่องช่วยฝกึที่มมีาตรฐาน 
7. นโยบายหลีกเลี่ยงการว่ิงตอนเย็น เนื่องจากหลังการฝกึมาทัง้วัน ทหารใหม่ได้รับความร้อน
จากการตากแดดที่ร้อนมากตามภาวะโรคร้อน พักผ่อนน้อย อาจได้รับน้ าดืม่ไม่เพียงพอ หรือมีต
วามเสี่ยง โรคหรือยา ท าให้การระบายความร้อนเป็นไปไม่ได้ดีเท่าที่ควร ท าใหม้ีความร้อน
สะสมอยู่เป็นจ านวนมาก ถ้ามีการว่ิงตอนเย็นจะเป็นการเพิ่มความร้อนสะสมขึ้นไปอกีจนถึงขีด
อันตรายเข้าสูก่ารบาดเจ็บจากความร้อนข้ันอันตราย (ตามขอ้มูลการวิจัยของราม รงัสินธ์และ
ค ะ) 

8. ให้ความส าคัญการสอนพลทหารใหรู้้จักสาเหตุการเกิด อาการ การปอ้งกัน การปฏิบัติตน 
การรายงานให้ครฝูึกทหารใหมท่ราบเมือ่สงสัยว่าตนเองหรือเพื่อนมีอาการเป็นการบาดเจบ็จาก
ความร้อนระยะใดระยะหนึ่ง 

9. งดฝึกคนป่วยเด็ดขาด เนื่องจากสามารถเปลี่ยนแปลงความรนุแรงไปเป็นการบาดเจบ็จาก
ความร้อนข้ันรุนแรงทีสุ่ดคือโรคลมร้อนซึง่มีอบุัติการ ์เสียชีวิตสูงมาก 

10. ให้ความรู้เรื่องการบาดเจบ็จากความร้อนแกห่น่วยแพทย์ของสาธาร สุขในพื้นที่ เพื่อให้มี
ความรู้ในการรกัษาในการปฏิบัติต่อผูป้่วยที่บาดเจบ็จากความร้อนได้อย่างมีประสทิธิภาพและ
ทันท่วงท ี

11. จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการบาดเจบ็จากความร้อนแกส่ถานศึกษาที่มีการออกก าลังกายหนัก
เช่น โรงเรียนเตรียมทหาร โรงเรียนช่างฝีมือทหาร โรงเรียนนายร้อยทุกเหล่าทัพ โรงเรียนกีฬา 
วิทยาลัยพลศึกษา  รวมทัง้ให้ความรูเ้รือ่งการบาดเจบ็จากความร้อนแก่ผูเ้ข้ารบัการฝึกหลกัสูตร
ต่างๆเช่นหลักสูตรจู่โจม สง่ทางอากาศ การฝกึภาคกองรอ้ย กองพัน หมู่ตอนหมวด 

12. ผู้บังคับสงูสุดของหน่วยในพื้นที่ตอ้งเป็นผูร้ับผิดชอบ เมื่อมกีารป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคลม
ร้อน 

13. ก าหนดนโยบายพลทหารตอ้งมบีั๊ดด้ีหรือเพื่อนคู่หหูรือเพื่อนคนสนิท เพื่อเอาไว้ช่วยดูแลกัน
และรายงานใหผู้้ฝึกทราบในทุกๆเรื่องที่มีผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
 

                ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัตกิาร 
 1. สาเหตทุี่ท าใหเ้กิดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็จากความร้อนของพลทหารไทยทีเ่ข้ารบัการ
ฝึกทหารใหม่มทีี่มาจากหลายปจัจัย ซึง่เกิดข้ึนจากภาวะส่วนบุคคลของทหารใหมเ่ป็นส่วนใหญ่  ซึ่งบางครัง้ไม่
สามารถควบคุมได้โดยสิ้นเชิง ดังนั้นครูฝึกควรให้การใส่ใจในสุขภาพของผูฝ้ึกอย่างละเอียดรอบคอบ หากพบ
เป็นโรคประจ าตัวควรจ ากัดเวลาในการฝกึ ให้ดื่มน้ าอย่างเพยีงพอ พร้อมทั้งดูแลอย่างใกล้ชิดข ะฝึก และควร
เลิกแนวคิดที่ว่าพลทหารชอบแกล้งป่วยและหลบเลี่ยงการฝกึ 
 2. การใช้ความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล และการควบคุมการฝึก การตัดสินใจ ความเห็นอกเห็นใจ ของ
ครูฝึกเป็นปัจจัยทีส่ าคัญที่ช่วยลดภาวะอัตราป่วยและตายจากการบาดเจบ็ จากความรอ้นของพลทหารไทยที่
เข้ารับการฝึกทหารใหม ่
  3. ควรจัดตารางฝึกให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของหน่วยฝึก เพื่อลดอัตราป่วยและตายจากการ
บาดเจบ็ จากความรอ้นของพลทหารไทยที่เข้ารบัการฝกึทหารใหม่ 
  4. รับทราบแนวทางการแก้ไขปัญหาในการลดอัตราป่วย และตายจากการบาดเจ็บจากความร้อนของ
พลทหารไทยที่เข้ารบัการฝึกทหารใหม่ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการระบบส่งตอ่ผูป้่วยที่เป็นระบบและ
รวดเร็ว 
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          5. มีข้อเสนอแนะใหห้น่วยสายแพทย์ ในเรื่องการดูแลการบาดเจ็บจากความร้อนที่เกิดกับพลทหาร
จากการฝึกทหารใหม ่สามารถสรปุในภาพรวมได้ดังนี้  

     5.1 ในปัจจุบันหน่วยฝกึทหารใหม่มีความตระหนักถึงภัยจากการเจ็บป่วยจากความร้อน มกีาร
เตรียมความพร้อมโดยการอบรมครฝูึกทหารใหม่ในเรื่องโรคที่เกิดจากความร้อน อย่างไรก็ตามยงัมีครฝูึกทหาร
ใหม่บางส่วนที่ยงัไม่ทราบถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคที่เกิดจากความรอ้น 
ความรู้เรื่องการเจ็บป่วยจากความรอ้นที่ถูกต้องจะสามารถท าให้ครูฝกึทหารใหม่ตระหนักถึงอันตรายจากการ
เจ็บป่วยจากความร้อน เอาใจใส่เฝ้าระวังโรคข ะท าการฝึก และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้  

     5.2 โรคลมร้อนเป็นโรคที่ให้การวินิจฉัยได้ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรก บุคลากรในหน่วยฝึก
ทหารใหมจ่ึงไมส่ามารถให้การวินจิฉัยเบือ้งต้นได้จนกระทั่งมอีาการข้ันรุนแรงแล้ว การตรวจร่างกายพื้นฐาน 
เช่น การวัดอุ หภูมิกายหรือการช่ังน้ าหนกั ก็จะเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคข้ันรุนแรงได้  

     5.3 ทหารใหม่บางนายอาจมโีรคประจ าตัวหรอืได้รับยาที่อาจเป็นปจัจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนั้น
การคัดเลือกทหารกองประจ าการควรท าอย่างเหมาะสม  

     5.4 ควรมีการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุม่เสี่ยงเป็นกร ีพเิศษ โดยอาจมีแนวทางในการฝกึพิเศษ
ส าหรับกลุ่มเฝ้าระวังเหล่าน้ี  

     5.5 ปัจจัยเสี่ยงทีส่ าคัญปจัจัยหนึ่งและอาจถูกละเลยได้คือความไม่คุ้นชินกับความร้อน ซึ่งปจัจัยน้ี
สามารถคัดกรองไดจ้ากประวัติการท างานก่อนเป็นทหารใหม่ ทหารใหมก่ลุม่นี้ควรได้รับการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ
เช่นเดียวกับกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ  

     5.6 ช่วงเวลาที่อาจเกิดการเจบ็ป่วยจากความร้อนไดสู้งคือช่วงหลังจากทีท่หารใหม่ได้รับชุดฝกึ 
เนื่องจากชุดฝึกมีการระบายความร้อนได้ไม่ดี ดังนั้นช่วงแรกหลงัจากไดร้ับชุดฝึก  ควรมีการฝกึทีส่ามารถ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการ ์อากาศของแต่ละวัน 

     5.7 หน่วยฝึกทหารใหม่แต่ละหน่วยมีการเตรียมพร้อมส าหรับการปฐมพยาบาลและการสง่ต่อ 
อย่างไรก็ตามความพร้อมระบบส่งต่ออาจไม่เท่ากันทกุหน่วย บางหน่วยมีความพรอ้ม  สามารถมีรถสนับสนุน
ในการขนย้ายผู้ป่วย ในส่วนหน่วยที่ไม่สามารถจัดรถอาจใช้รถส่วนบุคคลแทนรถพยาบาลที่มีอปุกร ์ช่วยชีวิต
พื้นฐาน                                         
               5.8 การลดอุ หภูมกิายระหว่างส่งยังคงใช้หลกัการพ่นละอองน้ า เป็นดีทีสุ่ด ไม่ควรใช้วิธีการแช่
ในน้ าเย็นเนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการส าลักน้ าเข้าปอด 

     5.9 แม้ว่าโรงพยาบาลในพื้นทีจ่ะมีความรูเ้กี่ยวกบัโรคลมร้อนเป็นอย่างดี การเตรียมพร้อมเพื่อรับ
ผู้ป่วยโรคลมร้อนควรมอียู่ตลอดในช่วงการฝึกทหารใหม่  

     5.10 การสื่อสารที่ดรีะหว่างหน่วยฝกึทหารใหม่และโรงพยาบาลในพื้นที่  จะท าใหผู้้ป่วยโรคลม
ร้อนได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ 

     5.11คัดกรองผู้ติดยาเสพติด เพื่อจัดเข้าเป็นกลุ่มเสี่ยง ตอ้งเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
6.เฝ้าระวังผู้ที่ดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นอย่างมากเพื่อฉลองส่งท้ายก่อนเข้าเป็นทหารกองประจ าการ ท าให้

ความสามารถการปรับตัวเข้ากบัสภาวะอากาศรอ้นได้ไม่ดีเทา่กับคนหนุ่มทั่วไป 
7.ควรจัดจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรอืนักกจิกรรมบ าบัด เพื่อท ากิจกรรมเพือ่ความผ่อนคลายและลด

ความเครียดให้ทหารกองประจ าการ 
8.คนไข้ที่ป่วยด้วยการบาดเจ็บจากความร้อนจะใช้เวลานานมากที่จะค่อยๆเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่

ลง โดยจะผ่านเป็นระยะต่างๆของการบาดเจบ็จากความร้อน แต่อาจจะไม่เป็นไปตามล าดับอาการ และความ
รุนแรงของระยะต่างๆอาจไม่แน่นอน จงึต้องมีการให้ความรูแ้ก่หน่วยฝึกทหารใหมอ่ย่างละเอียดในทุกแง่มมุ
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เท่าทีจ่ะกระท าได้เพือ่การตวจพบแตเ่นิ่นๆ เป็นการคัดแยกทหารใหมเ่ข้าเป็นกลุ่มเสี่ยง จะได้มกีารใหพ้ักการ
ฝึกหรือปรบัสภาพการฝกึเพือ่หยุดการบาดเจบ็จากความร้อน 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งตอ่ไป 
1. วิจัยปรมิา น้ าดื่ม เวลา จ านวนครั้งการดื่มน้ าที่เพียงพอในทหารใหม ่ 
2. วิจัยผลของการตรวจสีปสัสาวะต่อการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
3. วิจัยรูปแบบและผลของการใช้ online dataที่เหมาะสมในการป้องกันการบาดเจ็บจากความ

ร้อน 
4. วิจัยวิชาชีพผู้ที่ออกนิเทศลมร้อน ว่าในแต่ละกลุ่มวิชาชีพมีผลต่อการให้ความรู้แก่ครูฝกึและ

พลทหารเพื่อป้องกันและตรวจพบทหารกองประจ าการทีป่่วยจากความร้อน เช่น แพทย์ 
พยาบาล นายทหารเวชกรรมป้องกัน มีผลแตกต่างกันหรือไม่ 

5. วิจัยหาข้อมลูจากพลทหารเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในเรื่องระดบัความร้อนทีพ่ลทหารรูส้ึกได้ที่
ท าให้เกิดการบาดเจบ็จากความร้อน ความสัมพันธ์กับสีธงทีบ่อกอุ หภูมิรายวันหรือไม่ 

6. ท าวิจัยร่วมกบัสีเ่หล่า ทั้งกองทพับก กองทัพเรอื กองทัพอากาศ ต ารวจ และกระทรวง
สาธาร สุข เพื่อหาอบุัติการ ์ สาเหตุ อาการของโรค การรกัษา วิธีป้องกัน เป็นภาพรวม
ของทั้งประเทศ 

7. วิจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกบัการฝึกควรเป็นอย่างไร 
8. วิจัยแนวทางการปรบัก าหนดการฝึก โดยการใช้ข้อมลูและความรู้ทางอุตุนิยมวิทยามาเป็น

พื้นฐาน และปลูกฝังแนวคิดให้เป็นวัฒนธรรมการฝึกพลทหารของประเทศไทยว่ามีการใช้
ความเอื้ออาทร หลกัธรรมะเป็นแนวทางการปฏิบัติ เป็นเอกลักษ ์ของกองทัพไทย 
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แบบสัมภาษณ ์ เร่ือง 

แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจากการบาดเจ็บ 
จากความร้อนของพลทหารไทยท่ีเข้ารับการฝึกทหารใหม่ 

 

  

ค าชี้แจง 

 1. แบบสัมภาษณ์ฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  วิเคราะหแ์นวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการลด
อัตราป่วย และ ตายจากการบาดเจบ็ จากความรอ้นของพลทหารไทยที่เข้ารับการฝกึทหารใหม่  และน า
ข้อเสนอแนะแนวทางต่างๆ มาปรบัปรุงกระบวนการและมาตรการในการปอ้งกัน การเกิดการบาดเจบ็จาก
ความร้อนของพลทหาร 

 2. แบบสัมภาษณ์ฉบับนีม้ีทัง้หมด   3  ข้อ    

 3.  งานวิจัยครั้งนี้จะส าเร็จลงได้ก็ด้วยความร่วมมือจากท่าน  ที่จะตอบแบบสัมภาษณ์ตามความ
คิดเห็นของท่านในสภาพทีเ่ป็นจรงิ  ค าตอบของท่านจะไม่มผีลกระทบต่อตัวท่านเพราะผู้วิจัยจะวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อสรปุในภาพรวม 

 

 

 ขอขอบคุณท่ีท่านกรุณาให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสัมภาษณ์ 

 

  

พันเอกอลงกรณ์  เจริญพันธ์ 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี

นักศึกษา หลักสูตร วิทยาลยัป้องกันราชอาณาจักร รุ่นท่ี 57 
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ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับยศ……………… ต าแหน่ง………………………อาย…ุ…………….หน่วยฝึก………………….. 

 

1. ท่านคิดว่าสาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดในพลทหารท่ีเข้ารับการฝึกทหารใหม่ เกิดจาก
สาเหตุอะไรบ้าง  

............................................................................................................................. ........................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ท่านมีความเห็นว่าถ้าจะลดการเจ็บป่วยจากความร้อนของพลทหาร ท่ีเกิดจากการฝึกทหารใหม่ ควรมี
วิธีป้องกันอย่างไร  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.  ท่านมีข้อเสนอแนะให้หน่วยสายแพทย์อยา่งไร ในเรื่องการดูแลการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดกับ   
พลทหารจากการฝึกทหารใหม่ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
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ประวัตยิ่อผู้วิจัย 

ชื่อ   พันเอกอลงกรณ์  เจริญพันธ์ 
 

วัน  เดือน  ปีเกิด 9  กุมภาพันธ์  2502 
 
การศึกษา  - ปรญิญาตรี  วิทยาศาสตรบ์ัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
   -  ปริญญาแพทย์ศาสตรบ์ัณฑิต วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
                               มหาวิทยาลัยมหิดล 
   -  วุฒิบัตรอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
ประวัติการท างาน - แพทย์ฝึกหัด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
   -  นายแพทย์กองพันฝกึรบพิเศษที่ 9 ศูนย์สงครามพิเศษ 
   -  แพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
   -  อายุรแพทย์ โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี
   - ผู้อ านวยการกองอายุรกรรม  โรงพยาบาลค่ายสรุนารี 
   -  ผู้อ านวยการกองตรวจโรคผูป้่วยนอก โรงพยาบาลค่ายสรุนารี 
  
ต าแหน่งปัจจุบัน  - รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายสรุนารี 
  
 

 



สรุปย่อ 

ลักษณะวชิา สังคมจติวทิยา      
เร่ือง            แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการลดอัตราป่วยและตายจาก    การบาดเจ็บ   
     จากความร้อนของพลทหารไทยที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่ 
ผู้วจิยั          พนัเอกอลงกรณ์   เจริญพนัธ์      หลักสูตร วปอ.  รุ่นที่ 57  
ต าแหน่ง     รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายสุรนารี กรมแพทย์ทหารบก 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
                     ชายไทยท่ีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ ท่ีไดรั้บการตรวจเลือกเขา้มาเป็นพลทหารใหม่ปีละ 2 ผลดั ผลดัท่ี 1 
เขา้เป็นพลทหารกองประจ าการในวนัท่ี 1 พฤษภาคม และผลดัท่ี 2 เขา้ประจ าการในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน ทั้ง 2 
ผลดั จะไดรั้บการฝึกหลกัสูตรพลทหารใหม่เป็นเวลา 10 สปัดาห์ เป็นหลกัสูตรเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจ ใหบุ้คคลท่ีไม่คุย้เคยกบัระบบทหาร ไดเ้ขา้มาเป็นทหารเต็มตวั สามารถรู้ระเบียบวนิยัทหาร สามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีป้องกนัประเทศชาติและราชบลัลงักไ์ด ้ในเวลาท่ีสั้นและจ ากดั กอปรกบัชายไทยรุ่นใหม่มกัเป็นผู ้
ไดรั้บการศึกษาท่ีสูงข้ึนหรือท างานในส านกังานหรือบริษทั ต่างๆ ไม่คุน้เคยกบัการออกก าลงักายอยา่งหนกัหรือ
การเหน่ือยมากๆ ผูท่ี้ท างานใชแ้รงงานกลางแจง้มีจ  านวนนอ้ยลง ร่วมกบัพบมีปัญหาโภชนาการเกินในเยาวชน
และวยัรุ่น ท าใหมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นจ านวนมากในคนหนุ่มสาวชาวไทย เม่ือพลทหารใหม่ท่ีไม่
คุน้เคยกบัการออกก าลงักายหนกั เขา้รับการฝึกทหารในช่วงแรกพบว่า เกิดปัญหาเร่ืองการปรับตวัเขา้กบัสภาพ
อากาศร้อนซ่ึงปกติตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวัให้เขา้กบัภาวะอากาศร้อนและระบายความร้อนอยา่งนอ้ย  2 
สปัดาห์ข้ึนไป เม่ือการระบายความร้อนออกจากร่างกายไม่ได ้ท าใหเ้กิดการป่วยของพลทหารใหม่จากการฝึก
ทหารใหม่ ซ่ึง เรียกว่า การบาดเจ็บจากความร้อน(Heat injuries) โดยมีระดบัความรุนแรงแบ่งเป็น 7 ระดบั ตั้งแต่
อาการนอ้ยๆ มีแค่อาการอ่อนเพลีย ขาบวม ลมแดด ไปจนถึงขั้นรุนแรงท่ีสุดท่ีเรียก โรคลมร้อน(Heat Stroke) 
อนัเป็นผลท าใหเ้กิดความพกิารถาวร และอตัราการเสียชีวติสูงมาก กรมแพทยท์หารบกและผูบ้งัคบับญัชาทุก
ระดบัชั้นของกองทพับก ก็รับทราบปัญหา ทั้งไม่ไดน่ิ้งนอนใจ ไดพ้ยายามหามาตรการต่างๆ ในการป้องกนัการ
ป่วยและตายจากโรคจากความร้อน ท าใหส้ถิติการป่วยและเสียชีวิตลดไปไดจ้  านวนมาก มีมาตรการต่างๆออกมา
เป็นจ านวนมาก แต่ก็พบว่ายงัมีผูป่้วยยงัเกิดในช่วงการฝึกทหารใหม่ ในหว้งเดือนพฤษภาคมและมิถุนายนของ
ทุกปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีอากาศร้อนมาก อาจเป็นผลมาจากภาวะโรคร้อน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาสภาพทัว่ไปของการฝึกทหารใหม่ท่ีป่วย และตาย จากการบาดเจ็บ จากความร้อน  
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 2. เพื่อศึกษาปัญหาท่ีท าใหเ้กิดโรคจากความร้อนในระหว่างการฝึกทหารใหม่ท่ีป่วย และ ตาย จาก
การบาดเจ็บจากความร้อน 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการในการแกปั้ญหาในการลดอตัราป่วยและตายจากการบาดเจ็บ จากความร้อน
ของพลทหารไทยท่ีเขา้รับการฝึกทหารใหม ่
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการลดอตัราป่วย และตายจากการบาดเจ็บจากความร้อน
ของพลทหารไทยท่ีเขา้รับการฝึกทหารใหม่ กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

ขอบเขตของการวิจัย 

              1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา เป็นการศึกษาเก่ียวกบัประเด็นการหาวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพ การลดัอตัราการ
เกิดโรคจากความร้อนในการฝึกหลกัสูตรพลทหารใหม่ในพ้ืนท่ี จงัหวดันครราชสีมา ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
     1.1 สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดในพลทหารท่ีเขา้รับการฝึกทหารใหม ่
     1.2  วิธีลดการเจ็บป่วยจากความร้อนของพลทหาร ท่ีเกิดจากการฝึกทหารใหม่ 
     1.3 ขอ้เสนอแนะของการดูแลการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดกบัพลทหาร จากการฝึกทหารใหม่ 
 2. ขอบเขตดา้นประชากร  ท าการศกึษาจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญั  คือ  กลุ่มผูฝึ้ก  กลุ่มผูช่้วยครูฝึก  
กลุ่มครูนายสิบ  และกลุ่มครูทหารใหม่ ในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 21 หน่วยฝึก 
 3. ขอบเขตดา้นเวลา  ท าการศึกษาการฝึกทหารใหม่ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 – ปี พ.ศ. 2558 

วิธีการด าเนินการวิจัย  

               การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวิจยัไดใ้ชรู้ปแบบการวิจยัแบบผสมผสานระหว่างการวจิยัเชิงปริมาณ 
(Qualitative  research) กบัการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  มีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 1. การรวบรวมขอ้มลู ด  าเนินการดงัน้ี 
     1.1  ขอ้มลูทุติยภูมิ  ไดจ้ากการคน้ควา้เอกสาร  หนงัสือ  วารสาร  งานวจิยั และบทความทาง
วิชาการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการคน้ควา้ทางอินเตอร์เน็ต 
     1.2  ขอ้มลูปฐมภูมิ  ไดจ้ากการใชแ้บบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  from) กบักลุ่มตวัอยา่ง
เป้าหมาย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นจากขอ้ค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เก็บแบบสอบถามจากหน่วยฝึก
ทหารใหม่ในพ้ืนท่ี  จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน  21  หน่วยฝึก  ท่ีผูว้ิจยัก  าหนดใหเ้ป็นผูใ้หข้อ้มลูส าคญั  ไดแ้ก่  
ผูฝึ้ก  ผูช่้วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  จ  านวน 172  นาย  
 2. การวิเคราะห์ขอ้มลู  ด  าเนินการโดย  
 การวิเคราะห์ขอ้มลู ท าโดยผูว้ิจยั ใชค่้าสถิติ ความถ่ีและ ค่าร้อยละ (Frequency  and  percentage)  
น ามาใชอ้ธิบายในส่วนของขอ้มลูทัว่ไป และ ขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถามในส่วนของขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัน าหลกั



3 
 

มาวิเคราะห์ และ จ  าแนกเน้ือหาในประเด็นต่างๆ แลว้น าเสนอผลการวิจยัในเชิงพรรณนา ในลกัษณะสรุป
ประเด็นส าคญั ตามวตัถุประสงคข์องวิจยั 
     2.1  การวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ  เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติ ค่าความถ่ี และ ค่าร้อยละ 
(Frequency  and  percentage) ในการวิเคราะห์ขอ้มลูเพื่อใชอ้ธิบายขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ในส่วนของ
ขอ้มลูทัว่ไป 
     2.2  การวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์โดยใชข้อ้มลูจากแบบสมัภาษณ์ โดยมี
กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มลูดงัน้ี 
            2.2.1  การจดัท าขอ้มลู (Data  Processing) หรือการจดัระเบียบขอ้มลู โดยน าขอ้มลูท่ีเก็บ
รวบรวมมาเรียบร้อยแลว้  มาจดัใหเ้ป็นระเบียบก่อนท่ีจะน าไปวิเคราะห์เพื่อตอบค าถาม ตามวตัถุประสงค ์
             2.2.2  การตรวจสอบขอ้มลูว่าขอ้มลูท่ีไดม้ามีเพียงพอหรือไม่ และสามารถตอบปัญหาการ 
วิจยัได ้
            2.2.3  เม่ือตรวจสอบขอ้มลูเสร็จแลว้จะท าการรวบรวมขอ้มลู โดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content  analysis) 

ผลการวจิัย 

 ขอ้มลูพ้ืนฐานของประชากรท่ีศึกษา 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐานของประชาการท่ีศึกษา ผูศึ้กษาไดจ้ากการเก็บขอ้มลูจากแบบสอบถาม
แบบเจาะลึกใหต้รงกบัขอ้ค าถามในการศกึษา ใชแ้บบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  from) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
แสดงความคิดเห็นจากขอ้ค าถามจากหน่วยฝึกทหารใหม่ในพ้ืนท่ี จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน 21 หน่วยฝึก  
ประกอบดว้ย 4  กลุ่ม ดงัน้ี  ผูฝึ้ก  ผูช่้วยครูฝึก  ครูนายสิบ  และครูทหารใหม่  โดยผูศึ้กษาไดด้  าเนินการเก็บ
แบบสอบถามจากลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน  172  ชุด และเลือกใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นตามสดัส่วน  
(Proportion Stratified random Sampling)เมื่อไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 172 นาย ผูศ้กึษาไดใ้ชก้ารสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย  (Simple random Sampling)  โดยวิธีการจบัสลากรายช่ือ ท าการสุ่มตวัอยา่งในแต่ละหน่วยฝึก
จนครบจ านวนตามท่ีก  าหนดท าการแจกแบบสอบถามออกไปยงักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 172 ชุด ตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดค้  านวณไว ้และไดแ้บบสอบถามกลบัมา123 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 71.51 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษา โดยการเก็บแบบสอบถามชนิดปลายเปิด (Open  from) ทั้งน้ีผู ้
ศึกษาไดน้ าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบพรรณนา ดงัน้ี 
สาเหตุการเกดิการบาดเจบ็จากความร้อนที่เกดิในพลทหารที่เข้ารับการฝึกทหารใหม่เกดิจากสาเหตุอะไรบ้าง 

มีสาเหตุสรุปเป็นประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
1. การเคยเสพยาเสพติดก่อนเขา้รับราชการสภาพร่างกายท่ีไมพ่ร้อม เน่ืองจากไม่เคยออกก าลงักายมา

ก่อนอีกทั้งร่างกายยงัไม่แข็งแรง ร่างกายมีอุณหภูมิร้อน 
2. การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคหอบหืด  โรคปวด  การเสพยาเสพติด  การด่ืมสุราเป็นประจ า ฯลฯ 



4 
 

3. อากาศท่ีร้อนจดัมากๆ  
4. เวลาการฝึกมาก เวลาพกันอ้ย 
5. ผูฝึ้กด่ืมน ้ านอ้ยและไดน้ ้ าไม่เพียงพอ 
6. ความเครียดของทหารใหม ่  
7. ขาดการเตรียมการใหค้วามช่วยเหลือเมื่อทหารใหม่ป่วย 
8. ลกัษณะการแต่งกาย ลกัษณะการท างาน และกิจกรรมการฝึกทางทหาร ลว้นเป็นปัจจยัท่ีท าให้

ร่างกาย มีการสร้างความร้อนมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดสมรรถภาพของทหารโดยรวม 
9. การพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
10. มีค่าดชันีมวลกาย นอ้ยเกินไปหรือมากเกินไปหรือเป็นคนอว้น ผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักายและเจอ

อากาศร้อน  
การลดการเจบ็ป่วยจากความร้อนของพลทหาร ที่เกดิจากการฝึกทหารใหม่ ควรมวีธิีป้องกนัอย่างไร 

สรุปเป็นประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
1. การคดัแยกผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เป็นกลุ่มความรุนแรงโดยแพทยม์าตรวจร่างกายทหารก่อนเพื่อคดั

กรองคนป่วยออก 
2. การตรวจร่างกายในสปัดาห์แรกของการฝึก การปรับตวัใหคุ้น้เคยกบัการฝึกใน 2 สปัดาห์แรก ก่อน

การฝึก ส่ิงตอ้งบอกใหค้รูฝึกรู้คือการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั ระหว่างการฝึก เม่ือมีอาการ
ผดิปกติเกิดข้ึนไม่ว่าจะช่วงไหน ตอ้งรีบบอกเพ่ือน หรือครูฝึกทนัทีหลงัพกัการฝึก 

3. การเฝ้าระวงัผูท่ี้มกีารคดัแยกเป็นกรณีพิเศษและ เฝ้าระวงัเหตุท่ีเกิดจากการฝึก หากเกิดก็ด  าเนินการ
ตามมาตรการการควบคุม 

4. ท่าการฝึก และ การออกก าลงักาย ใหเ้ป็นเบาไปหาหนกัการปรับการออกก าลงักายของทหารใหม่
ใหเ้ป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 

5. การฝึกในท่ีร่ม  เมื่อเกิดอากาศร้อน หรือ การท าใหอุ้ณหภูมใินร่างกายลดลง เช่น การด่ืมน ้ าบ่อยๆ 
6. สร้างร่างกายใหม้ีความแข็งแรง 
7. การป้องกนั ฝึก – พกั ใหต้รงตามเวลา 
8. มีหน่วยพยาบาล และมีนายสิบพยาบาลควบคุม 
9. การใหค้วามรู้อาการการเกิดโรคลมร้อน กบั บุคลากรในหน่วยฝึกทุกนาย รวมทั้งทหารใหม่ 
10. ครูฝึกหมัน่สงัเกตทหารทุกนาย คดักรองทหารท่ีมีลกัษณะการเส่ียงต่อโรคลมร้อน 
11. การปรับสภาพร่างกายใหเ้กิดความเคยชินกบัความร้อนและการฝึก และหลีกเล่ียงการวิ่งออกก าลงั

กายในช่วงอากาศร้อนอบอา้ว 
12. มีการอบรมใหค้วามรู้ทหารใหม่ ใหส้ามารถสงัเกตอาการของเพื่อนได ้และการเฝ้าระวงัอยา่ง

ใกลชิ้ด 
13. การฝึกธงสีของแต่ละวนั 
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14. หลีกเล่ียงการฝึกหรือออกก าลงักายอยา่งหกัโหมในขณะท่ีอากาศร้อนจดั 
15. การจดัชุดนิเทศ ตรวจและใหค้  าแนะน า 

ความคดิเหน็จากหน่วยสายแพทย์  ในเร่ืองการดูแลการบาดเจบ็จากความร้อนทีเ่กดิกบัพลทหารจากการฝึก
ทหารใหม่ 

สรุปเป็นประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
1. สนบัสนุนเร่ืองเวชภณัฑย์า  อุปกรณ์ทางการแพทย ์ เช่น ยาคลายกลา้มเน้ือ และ ยาปฐมพยาบาล

เบ้ืองตน้ 
2. สนบัสนุนเร่ืองอุปกรณ์ทางการแพทย ์ เช่น อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ  ถงัน ้ า  ผา้เช็ดตวั  ท่ีวดัไข ้

เป็นตน้ 
3. การสอบถามรายละเอียดของอาการเจ็บป่วย จากหน่วยฝึกอยา่งต่อเน่ือง 
4. มีการตรวจการเร่ืองโรคลมร้อนเป็นช่วงๆ และมีการก าหนด วนั  เวลา และ ประสานกบัหน่วยฝึก

ใหช้ดัเจน ทุกคร้ังท่ีมีการตรวจ 
5. ใหม้ีหน่วยมาอบรมใหค้วามรู้กบัทหารใหม ่
6. ควรจดั นายสิบพยาบาลประจ าหน่วยฝึกใหม้ากกว่าน้ี 
7. ส่งบุคลากรทางการแพทยม์าใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ  ยงัหน่วยฝึกทุกหน่วย 
8. การตรวจสุขภาพร่างกาย ทหารใหม่ พร้อมคดักรองทหารใหม่ ท่ีมีโรคประจ าตวัอยา่งจริงจงั 
9. ควรหมัน่ดูแลทหารใหม่ใหมี้สุขภาพแข็งแรงอยูเ่สมอ  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคลมร้อนแก่ครูฝึก 

ทหารใหม ่
10. หน่วยสายแพทยต์อ้งมีอุปกรณ์ใหพ้ร้อมตลอดเวลา 
11. มีการจดัตั้งศนูยเ์ฝ้าระวงัติดตามในช่วงของการฝึกทหารใหม่ และมีการประเมินการปฏิบติังานของ

เจา้หนา้ท่ีสายแพทยใ์นหน่วยฝึก 
12. ควรมกีารคดักรองปัจจยัเส่ียงต่ออาการบาดเจ็บจากความร้อน เช่น แยกการฝึกตามตารางของ 

กลุ่มเส่ียง 
13. ควรมกีารเตรียมพร้อมในเร่ืองของยานพาหนะในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยูต่ลอดในหว้งการฝึก 

ข้อเสนอแนะ 
         ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การสอนนายสิบครูฝึกควรจดัเป็นคอร์ส มกีารทดสอบ ถา้ไม่ผา่นตอ้งซ่อม 
2. ควรมีนายสิบพยาบาลมากกว่าหน่ึงคน 
3. ก าหนดใหก้ารส่งขอ้มลูออนไลน์เป็นมาตรฐาน 
4. ก าหนดนโยบายการด่ืมน ้ าตอนต่ืนนอนและก่อนอาหาร คร้ังละ 600 ซีซี และด่ืมน ้ า     

ทุกชัว่โมงหลงัการฝึก 
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5. การนิเทศโรคลมร้อน ตอ้งมีนายทหารชั้นผูใ้หญ่ของหน่วยท่ีมีอ  านาจหนา้ท่ีรับผดิชอบต่อการ
ฝึกทหารใหม่มาร่วมตรวจดว้ย เช่นระดบักรมเป็นเสนาธิการกรม รองเสนาธิการกรมหรือผบ.ร้อยฝึกข้ึนไป 
ระดบักองพนัเป็นรองผบ.พนั ฝอ.3ข้ึนไป  

6. พบ. ตอ้งจดัหาและดูแลเคร่ืองช่วยฝึกท่ีมีมาตรฐาน 
7. นโยบายหลีกเล่ียงการวิ่งตอนเยน็ เน่ืองจากหลงัการฝึกมาทั้งวนั ทหารใหม่ไดรั้บความร้อน

จากการตากแดดท่ีร้อนมากตามภาวะโรคร้อน พกัผอ่นนอ้ย อาจไดรั้บน ้ าด่ืมไม่เพียงพอ หรือมีตวามเส่ียง โรค
หรือยา ท าใหก้ารระบายความร้อนเป็นไปไม่ไดดี้เท่าท่ีควร ท าใหม้ีความร้อนสะสมอยูเ่ป็นจ านวนมาก ถา้มีการ
วิ่งตอนเยน็จะเป็นการเพ่ิมความร้อนสะสมข้ึนไปอีกจนถึงขีดอนัตรายเขา้สู่การบาดเจ็บจากความร้อนขั้น
อนัตราย (ตามขอ้มลูการวจิยัของราม รังสินธแ์ละคณะ) 

8. ใหค้วามส าคญัการสอนพลทหารใหรู้้จกัสาเหตุการเกิด อาการ การป้องกนั การปฏิบติัตน การ
รายงานใหค้รูฝึกทหารใหม่ทราบเมื่อสงสยัว่าตนเองหรือเพื่อนมีอาการเป็นการบาดเจ็บจากความร้อนระยะใด
ระยะหน่ึง 

9. งดฝึกคนป่วยเดด็ขาด เน่ืองจากสามารถเปล่ียนแปลงความรุนแรงไปเป็นการบาดเจ็บจากความ
ร้อนขั้นรุนแรงท่ีสุดคือโรคลมร้อนซ่ึงมีอุบติัการณ์เสียชีวิตสูงมาก 

10. ใหค้วามรู้เร่ืองการบาดเจ็บจากความร้อนแก่หน่วยแพทยข์องสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือใหมี้
ความรู้ในการรักษาในการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากความร้อนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทนัท่วงที 

11. จดัอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการบาดเจ็บจากความร้อนแก่สถานศึกษาท่ีมกีารออกก าลงักายหนกั
เช่น โรงเรียนเตรียมทหาร โรงเรียนช่างฝีมือทหาร โรงเรียนนายร้อยทุกเหล่าทพั โรงเรียนกีฬา วิทยาลยัพล
ศึกษา  รวมทั้งใหค้วามรู้เร่ืองการบาดเจ็บจากความร้อนแก่ผูเ้ขา้รับการฝึกหลกัสูตรต่างๆเช่นหลกัสูตรจู่โจม ส่ง
ทางอากาศ การฝึกภาคกองร้อย กองพนั หมู่ตอนหมวด 

12. ผูบ้งัคบัสูงสุดของหน่วยในพ้ืนท่ีตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบ เม่ือมีการป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคลม
ร้อน 

13. ก าหนดนโยบายพลทหารตอ้งมีบัด๊ด้ีหรือเพ่ือนคู่หูหรือเพ่ือนคนสนิท เพ่ือเอาไวช่้วยดูแลกนั
และรายงานใหผู้ฝึ้กทราบในทุกๆเร่ืองท่ีมีผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 
 1. สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอตัราป่วยและตายจากการบาดเจ็บจากความร้อนของพลทหารไทยท่ีเขา้รับการฝึก
ทหารใหม่มีท่ีมาจากหลายปัจจยั ซ่ึงเกิดข้ึนจากภาวะส่วนบุคคลของทหารใหม่เป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงบางคร้ังไม่
สามารถควบคุมไดโ้ดยส้ินเชิง ดงันั้นครูฝึกควรใหก้ารใส่ใจในสุขภาพของผูฝึ้กอยา่งละเอียดรอบคอบ หากพบ
เป็นโรคประจ าตวัควรจ ากดัเวลาในการฝึก ใหด่ื้มน ้ าอยา่งเพียงพอ พร้อมทั้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดขณะฝึก และควร
เลิกแนวคิดท่ีว่าพลทหารชอบแกลง้ป่วยและหลบเล่ียงการฝึก 
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 2. การใชค้วามรู้เร่ืองการปฐมพยาบาล และการควบคุมการฝึก การตดัสินใจ ความเห็นอกเห็นใจ ของครู
ฝึกเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีช่วยลดภาวะอตัราป่วยและตายจากการบาดเจ็บ จากความร้อนของพลทหารไทยท่ีเขา้รับ
การฝึกทหารใหม ่
  3. ควรจดัตารางฝึกใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของหน่วยฝึก เพื่อลดอตัราป่วยและตายจากการ
บาดเจ็บ จากความร้อนของพลทหารไทยท่ีเขา้รับการฝึกทหารใหม ่
  4. รับทราบแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการลดอตัราป่วย และตายจากการบาดเจ็บจากความร้อนของ
พลทหารไทยท่ีเขา้รับการฝึกทหารใหม่ กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีการระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นระบบและ
รวดเร็ว 
             5. มีขอ้เสนอแนะใหห้น่วยสายแพทย ์ในเร่ืองการดูแลการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดกบัพลทหารจาก
การฝึกทหารใหม ่สามารถสรุปในภาพรวมไดด้งัน้ี  

     5.1 ในปัจจุบนัหน่วยฝึกทหารใหม่มีความตระหนกัถึงภยัจากการเจ็บป่วยจากความร้อน มีการเตรียม
ความพร้อมโดยการอบรมครูฝึกทหารใหม่ในเร่ืองโรคท่ีเกิดจากความร้อน อยา่งไรกต็ามยงัมีครูฝึกทหารใหม่
บางส่วนท่ียงัไม่ทราบถึงสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ของโรคท่ีเกิดจากความร้อน 
ความรู้เร่ืองการเจ็บป่วยจากความร้อนท่ีถกูตอ้งจะสามารถท าใหค้รูฝึกทหารใหม่ตระหนกัถึงอนัตรายจากการ
เจ็บป่วยจากความร้อน เอาใจใส่เฝ้าระวงัโรคขณะท าการฝึก และใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ได ้ 

     5.2 โรคลมร้อนเป็นโรคท่ีใหก้ารวินิจฉยัไดย้ากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงแรก บุคลากรในหน่วยฝึก
ทหารใหม่จึงไม่สามารถใหก้ารวินิจฉยัเบ้ืองตน้ไดจ้นกระทัง่มีอาการขั้นรุนแรงแลว้ การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน 
เช่น การวดัอุณหภูมิกายหรือการชัง่น ้ าหนกั กจ็ะเป็นการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดโรคขั้นรุนแรงได ้ 

     5.3 ทหารใหม่บางนายอาจมีโรคประจ าตวัหรือไดรั้บยาท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ดงันั้น
การคดัเลือกทหารกองประจ าการควรท าอยา่งเหมาะสม  

     5.4 ควรมกีารคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงเป็นกรณีพเิศษ โดยอาจมีแนวทางในการฝึกพิเศษ
ส าหรับกลุ่มเฝ้าระวงัเหล่าน้ี  

     5.5 ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงและอาจถกูละเลยไดคื้อความไม่คุน้ชินกบัความร้อน ซ่ึงปัจจยัน้ี
สามารถคดักรองไดจ้ากประวติัการท างานก่อนเป็นทหารใหม่ ทหารใหม่กลุ่มน้ีควรไดรั้บการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ
เช่นเดียวกบักลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ  

     5.6 ช่วงเวลาท่ีอาจเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อนไดสู้งคือช่วงหลงัจากท่ีทหารใหม่ไดรั้บชุดฝึก 
เน่ืองจากชุดฝึกมีการระบายความร้อนไดไ้ม่ดี ดงันั้นช่วงแรกหลงัจากไดรั้บชุดฝึก  ควรมีการฝึกท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนตามสถานการณ์อากาศของแต่ละวนั 

     5.7 หน่วยฝึกทหารใหม่แต่ละหน่วยมีการเตรียมพร้อมส าหรับการปฐมพยาบาลและการส่งต่อ 
อยา่งไรก็ตามความพร้อมระบบส่งต่ออาจไม่เท่ากนัทุกหน่วย บางหน่วยมคีวามพร้อม  สามารถมีรถสนบัสนุน
ในการขนยา้ยผูป่้วย ในส่วนหน่วยท่ีไม่สามารถจดัรถอาจใชร้ถส่วนบุคคลแทนรถพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์ช่วยชีวิต
พ้ืนฐาน                                         
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                   5.8 การลดอุณหภูมิกายระหว่างส่งยงัคงใชห้ลกัการพ่นละอองน ้ า เป็นดีท่ีสุด ไม่ควรใชว้ิธีการแช่ใน
น ้ าเยน็เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการส าลกัน ้ าเขา้ปอด 

      5.9 แมว้่าโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจะมีความรู้เก่ียวกบัโรคลมร้อนเป็นอยา่งดี การเตรียมพร้อมเพ่ือรับ
ผูป่้วยโรคลมร้อนควรมีอยูต่ลอดในช่วงการฝึกทหารใหม่  

      5.10 การส่ือสารท่ีดีระหว่างหน่วยฝึกทหารใหม่และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี  จะท าใหผู้ป่้วยโรคลม
ร้อนไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

      5.11คดักรองผูติ้ดยาเสพติด เพื่อจดัเขา้เป็นกลุ่มเส่ียง ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 
6.เฝ้าระวงัผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นอยา่งมากเพื่อฉลองส่งทา้ยก่อนเขา้เป็นทหารกองประจ าการ ท าให้

ความสามารถการปรับตวัเขา้กบัสภาวะอากาศร้อนไดไ้ม่ดีเท่ากบัคนหนุ่มทัว่ไป 
7.ควรจดัจิตแพทย ์นกัจิตวิทยา หรือนกักิจกรรมบ าบดั เพื่อท ากิจกรรมเพื่อความผอ่นคลายและลด

ความเครียดใหท้หารกองประจ าการ 
8.คนไขท่ี้ป่วยดว้ยการบาดเจ็บจากความร้อนจะใชเ้วลานานมากท่ีจะค่อยๆเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแย่

ลง โดยจะผา่นเป็นระยะต่างๆของการบาดเจ็บจากความร้อน แต่อาจจะไม่เป็นไปตามล าดบัอาการ และความ
รุนแรงของระยะต่างๆอาจไม่แน่นอน จึงตอ้งมีการใหค้วามรู้แก่หน่วยฝึกทหารใหม่อยา่งละเอียดในทุกแง่มุม
เท่าท่ีจะกระท าไดเ้พื่อการตรวจพบแต่เน่ินๆ เป็นการคดัแยกทหารใหม่เขา้เป็นกลุ่มเส่ียง จะไดมี้การใหพ้กัการ
ฝึกหรือปรับสภาพการฝึกเพื่อหยดุการบาดเจ็บจากความร้อน 

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป 
1. วิจยัปริมาณน ้ าด่ืม เวลา จ  านวนคร้ังการด่ืมน ้ าท่ีเพียงพอในทหารใหม่  
2. วิจยัผลของการตรวจสีปัสสาวะต่อการป้องกนัการบาดเจ็บจากความร้อน 
3. วิจยัรูปแบบและผลของการใช ้online dataท่ีเหมาะสมในการป้องกนัการบาดเจ็บจากความร้อน 
4. วจิยัวิชาชีพผูท่ี้ออกนิเทศลมร้อน ว่าในแต่ละกลุ่มวิชาชีพมีผลต่อการใหค้วามรู้แก่ครูฝึกและพล

ทหารเพื่อป้องกนัและตรวจพบทหารกองประจ าการท่ีป่วยจากความร้อน เช่น แพทย ์พยาบาล นายทหารเวช
กรรมป้องกนั มีผลแตกต่างกนัหรือไม ่

5. วิจยัหาขอ้มลูจากพลทหารเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลึกในเร่ืองระดบัความร้อนท่ีพลทหารรู้สึกไดท่ี้
ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บจากความร้อน ความสมัพนัธก์บัสีธงท่ีบอกอุณหภูมิรายวนัหรือไม่ 

6. ท าวิจยัร่วมกบัส่ีเหล่า ทั้งกองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ ต ารวจ และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อหาอุบติัการณ์ สาเหตุ อาการของโรค การรักษา วิธีป้องกนั เป็นภาพรวมของทั้งประเทศ 

7. วิจยัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการฝึกควรเป็นอยา่งไร 
8. วิจยัแนวทางการปรับก าหนดการฝึก โดยการใชข้อ้มลูและความรู้ทางอุตุนิยมวิทยามาเป็น

พ้ืนฐาน และปลกูฝังแนวคิดใหเ้ป็นวฒันธรรมการฝึกพลทหารของประเทศไทยว่ามีการใชค้วามเอ้ืออาทร หลกั
ธรรมะเป็นแนวทางการปฏิบติั เป็นเอกลกัษณ์ของกองทพัไทย 


