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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการ               

ความเสี่ยงในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่กลุ่มตัวอย่างเป็นทหารใหม่จ�ำนวน 60 คน ที่เข้ารับการฝึก 

ณ หน่วยฝึกของกองทัพบกในภาคใต้จ�ำนวน 2 แห่งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันสุ่มเลือกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 

คนทั้งนี้ ทั้งสองกลุ่มได้รับการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนโดยแนวทางของกรมแพทย์ทหารบก ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ              

การป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนเพิ่มเติมจากโปรแกรม ซึ่งได้ออกแบบโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แนวคิด

การจัดการความเสี่ยง และแนวคิดกระบวนการตลาดเชิงสังคม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในทุกกิจกรรมของการสร้าง

ความตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นเวลา 2 สัปดาห์เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการปฏิบัติ

ตวั และแบบวดัพฤติกรรมป้องกนัการบาดเจ็บจากความร้อน ซึง่มค่ีาความเชือ่มัน่จากการทดสอบซ�ำ้ 0.96 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ 

ตามล�ำดับ

	 ผลการวจัิย พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการจดัการความเสีย่งในการป้องกนั

การบาดเจ็บจากความร้อนเพิ่มเติม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -14.13) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = - 8.88) ดังนั้น 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้จึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนในกลุ่ม

ทหารใหม่ได้ และอาจสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มอาชีพอื่นได้ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และค�ำนึงถึง

บริบทของลักษณะการท�ำงานร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน ทหารใหม่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การจัดการความเสี่ยง การตลาดเชิง

สังคม
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research study was to test the effect of theHealth 

Belief Model and Risk Management Program for heat injury prevention among the Royal Thai Army recruits. 

Samplingwas employed to select 60 recruitsfrom two army training centers in southern Thailand, who were 

then randomly allocated into one or other of 2 groups. Each group consisted of 30 recruits. The control group 

received heat injury prevention based on guideline of the Royal Thai Army Medical Department and the 

experimental group additionally received the newly developed 2-weeks heat injury prevention program, which 

was based on the Health Belief Model,risk managementsteps and social marketing processes by focusing on 

participation in all activities for enhancing awareness and behavioral change. The data were collected using 

personal data form, personal practice records, and heat injury preventive behavior questionnaires (test-retest 

reliability, r = 0.96). Personal data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and 

standard deviation). Comparisons of heat injury preventive behavior mean scores in each group and between 

both groups were conducted using paired t-test and independent t-test respectively.

	 Compared to the pre-test mean score of heat injury preventive behavior, the experimental group 

participating in the Health Belief Model and Risk Management Program for heat injury prevention had a  

post-test mean score increased significantly .05 (t = -14.13). In addition, the post-test mean score was higher 

than that of the control group significantly.05 (t = -8.88). Therefore, the newly developed program was able to 

improve the heat injury preventive behaviors among the Royal Thai Army recruits. It should be applied to 

other groups by focusing on participation of the stakeholders and considering the context of working conditions.

Keywords : Heat injury prevention, Recruits, Health Belief Model, Risk management, Social marketing

บทนำ�
	 ภาวะโลกร้อนหรอืภาวะภมิูอากาศเปลีย่นแปลงก�ำลงั

เป็นปัญหาใหญ่ของโลกในปัจจุบัน เนื่องจากอุณหภูมิของโลกที่

พบว่าสงูขึน้เรือ่ยๆ ส่งผลให้ผวิโลกร้อนขึน้และกระทบต่อสภาวะ

สุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้1 ดังจะเห็นได้จาก 

อบุติัการณ์ของการบาดเจบ็จากความร้อนทีส่งูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

รายงานอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากความร้อนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999-2003 

พบว่ามีจ�ำนวนมากถึง 3,442 คน สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก

ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดร้อยละ 56.62 ส�ำหรับ

ประเทศไทยต้ังอยู่ในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตรมีอากาศร้อนช้ืน

ปกคลุมเกือบตลอดปี จึงพบอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความ

ร้อนได้เช่นกัน และในส่วนของภาคใต้มีลักษณะภูมิอากาศแบบ

มรสุมเมืองร้อน ซึ่งเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้คนท่ีอาศัยอยู ่ใน 

ท้องถิ่นแถบนี้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อนได้ ท้ังนี้การบาด

เจบ็จากความร้อนเกิดได้ในกลุม่ทีม่ร่ีางกายแขง็แรง และมกัเกดิ

กบักลุม่ผูท้ีต้่องสมัผสัความร้อนและใช้แรงกาย โดยเฉพาะผูท้ีไ่ม่

คุน้ชนิกบัความร้อนเช่นทหารใหม่ ทีต้่องเข้ารบัการฝึกกลางแจ้ง

ทุกวัน ซึ่งกรมแพทย์ทหารบกได้จัดท�ำแนวทางการเฝ้าระวัง

ป้องกันและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน 

และเริ่มประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2552 ร่วมกับ “หลักสูตรการเฝ้า

ระวัง ป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนจากการฝึกทหารใหม่

ส�ำหรบัหน่วยฝึกทหารใหม่” ประกาศใช้ในเดอืนมกราคม ปี พ.ศ. 

2555 ยงัคงพบอบุตักิารณ์ของการบาดเจบ็จากความร้อนในกลุม่

ทหารใหม่ ซึง่ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 พบว่าเกดิข้ึนในทหาร

ใหม่ผลัด 1 ทุกปี โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวน 3-20 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยเฉลี่ยต่อหนึ่งหมื่นคน เท่ากับ 2.94 ผู้เสียชีวิต 2-3 คน          

คิดเป็นอัตราตายเฉลี่ยต่อหนึ่งหมื่นคน เท่ากับ 0.63 อย่างไร

ก็ตามในปี พ.ศ. 2555 ยังคงพบอุบัติการณ์โรคลมร้อนในกลุ่ม

ทหารใหม่ ผลดั 1 พบผูป่้วยจ�ำนวน 8 คน คดิเป็นอตัราป่วยเฉลีย่

ต่อหนึ่งหมื่นคน เท่ากับ 2.19 ไม่พบผู้เสียชีวิต3 

	 จากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

ทหารใหม่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจาก

ความร้อนขณะฝึกได้ และถึงแม้ว่าการบาดเจ็บจากความร้อน 
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และโรคลมร้อนจะเกิดขึ้นไม่มาก หากคิดเป็นสัดส่วนต่อจ�ำนวน

ประชากรทหารใหม่ทั้งหมด แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วความรุนแรง      

ค่อนข้างสูงถึงกับเสียชีวิต และก่อให้เกิดการสูญเสียทรัพยากร

ทั้งด้านเศรษฐกิจ และทรัพยากรบุคคล1 ซึ่งนับได้ว่าเป็นก�ำลัง

หลักในการป้องกันประเทศ อีกทั้งนโยบายของกรมแพทย ์       

ทหารบกได้ก�ำหนดเป้าหมายให้การเกิดโรคลมร้อนต้องเป็นศนูย์ 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการที่จะจัดให้มีโปรแกรมป้องกัน 

การบาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

	 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)4 ร่วมกับ

แนวคิดการบริหารจัดการความเสี่ยง (6 steps to risk  

management) ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความ

ปลอดภัยในสถานที่ท�ำงาน (WorkSafe Act) ประเทศ

ออสเตรเลีย5 ในการจัดกิจกรรมรณรงค์ตามแนวคิดการตลาด

เชิงสังคม (social marketing) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง        

โดยเฉพาะทหารใหม่ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติโดยตรง ได้มีส่วนร่วม           

ในการท�ำกิจกรรม ตั้งแต่ขั้นตอนการค้นหาและระบุความเสี่ยง

ของการบาดเจ็บจากความร้อน เพือ่ให้เกิดการรบัรูค้วามรนุแรง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกนัการบาดเจบ็จากความร้อน เพือ่ตดิตามพฤตกิรรม

การปฏบัิตกิารตัวของทหารใหม่ ในการป้องกนัการบาดเจบ็จาก

ความร้อน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

ฝึกของทหารใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกบัการจดัการความเสีย่งในการป้องกนัการบาดเจบ็

จากความร้อนของทหารใหม่

วัตถุประสงค์ย่อย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน ในกลุ ่มควบคุมและ              

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน ระหว่างกลุ่มควบคุมและ       

กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ

จากความร้อนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ

จากความร้อน ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิ จัยใช ้แนวคิดแบบแผน 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ4 ซึง่มุง่เน้นให้เกดิการรบัรู้เกีย่วกบัความเส่ียง

ของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน ร่วมกับการจัดการ       

ความเสี่ยง 6 ข้ันตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและ          

ความปลอดภัยในสถานท่ีท�ำงาน ประเทศออสเตรเลีย5 ใช้ใน 

การประเมินและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ ประกอบด้วย       

6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นหาและระบุสิ่งก่ออันตรายหรือ           

สิ่งคุกคาม 2) การระบุความเสี่ยง 3) การประเมินความเส่ียง        

4) การควบคุมความเสี่ยง 5) การบันทึกกระบวนการ และ            

6) การติดตามทบทวนกระบวนการ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

ทหารใหม่ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติโดยตรงเข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของ

การบาดเจบ็จากความร้อน การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการบาดเจบ็

จากความร้อน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการบาดเจ็บ

จากความร้อน และการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันการบาด

เจ็บจากความร้อน โดยใช้การจัดกิจกรรมรณรงค์ตามแนวคิด 

ของกระบวนการตลาดเชิงสังคม ผ่านกลยุทธ์ 4 ด้าน ได้แก ่      

ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทางและสถานที่ และด้าน 

การส่งเสรมิการตลาด ซ่ึงเป็นการสร้างความรูแ้ละความตระหนกั

เก่ียวกับโรค อันน�ำไปสู่พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงของการ 

บาดเจ็บจากความร้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลาการฝึก 

ได้แก่ การจัดนิทรรศการ การรณรงค์ผ่านสื่อ รวมทั้งการ

อภิปรายกลุ่ม และการสร้างแรงจูงใจโดยจัดประกวดแข่งขัน        

ชิงรางวัล และใช้ผู้น�ำหน่วยเป็นผู้สร้างแรงจูงใจ6-7 โดยใช้ระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพ 1
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โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการความเสี่ยง 
ในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่กองทัพบก

การจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน

1.	 การค้นหาและระบุสิ่งก่ออันตราย

หรือสิ่งคุกคาม

2.	 การระบุความเสี่ยง

3.	 การประเมินความเสี่ยง

4.	 การควบคุมความเสี่ยง

5.	 การบันทึกกระบวนการ

6.	 การติดตามทบทวนกระบวนการ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ

1.	 การรับรู้ความรุนแรงของการ

	 บาดเจ็บจากความร้อน

2.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

	 บาดเจ็บจากความร้อน

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

การบาดเจ็บจากความร้อน

4.	 การรับรู้วิธีจัดการอุปสรรคในการ

ป้องกนัการบาดเจบ็จากความร้อน

กลยุทธ์ 4 ด้าน

1.	 ด้านผลิตภัณฑ์

	 คือ โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ที่มีความ

เฉพาะกับกลุ่มตัวอย่างและบริบทของระเบียบการฝึกทหารใหม่

2.	 ด้านราคาและความคุ้มค่า

	 คือ ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมเพียง 2 สัปดาห์ ทรัพยากรและอุปกรณ์ที่มีราคา

ไม่สูง และประโยชน์ที่ได้รับ คือ ไม่เกิดการบาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่ 

3.	 ด้านช่องทางและสถานที่

	 คือ ห้องพักผ่อนรวมของทหารใหม่ ซึ่งเป็นจุดรวมพล ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล และ       

สถานที่มีความปลอดโปร่งเหมาะสมกับรูปแบบของกิจกรรม

4.	 ด้านการส่งเสริมการตลาด

	 คือ สื่อต่างๆ ได้แก่ บุคคล (ผู้บังคับบัญชาหน่วยฝึก และครูฝึก) วิดีโอ โปสเตอร ์            

ป้ายรณรงค์ และสไลด์น�ำเสนอ รวมทั้งการแข่งขันให้รางวัลและการอภิปรายกลุ่ม

-	 พฤติกรรมป้องกัน

การบาดเจ็บจาก

ความร้อน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทหารใหม่ สังกัด

กองทัพบก กลุ่มตัวอย่าง คือ ทหารใหม่ กองทัพภาคที่ 4            

ผลัด 1 ที่เข้ารับการฝึกระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน

กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2558 สังกัดหน่วยฝึกในจังหวัดสงขลา   

จ�ำนวน 2 หน่วยฝึก สามารถอ่านออกเขยีนได้ ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

ผู ้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากหน่วย        

ฝึกท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จับสลากก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง รวมจ�ำนวน 60 คน โดยค�ำนวณขนาดของกลุม่

ตวัอย่างจากงานวจิยัทีผ่่านมา8 ค�ำนวณค่าขนาดอทิธิพล (effect 

size) เท่ากับ 1.096 โดยเลือกก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

เท่ากับ .80 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เปิดตารางส�ำเร็จรูป

ของโคเฮน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน ประกอบกับ
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การวิจัยเชิงทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คนข้ึนไป  

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นทหารใหม่ทั้งหมวด กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย          

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยดดัแปลง

แบบสอบถามมาจากแบบบันทึกการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจาก

ความร้อน1 จ�ำนวน 11 ข้อ และชดุที ่2 แบบวดัพฤตกิรรมป้องกนั

การบาดเจ็บจากความร้อน เป็นแบบสอบถามใช้วัดการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 

	 2)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการจัดการความเสีย่งใน

การป้องกนัการบาดเจ็บความร้อน ประกอบด้วย 8 กลุม่กจิกรรม 

ได้แก่ กิจกรรมที่ 1) การค้นหาและระบุสิ่งก ่ออันตราย               

หรือสิ่งคุกคาม กิจกรรมที่ 2) การระบุความเสี่ยง กิจกรรมที่         

3) การประเมินความเสี่ยง กิจกรรมที่ 4-7) การควบคุมความ

เสี่ยง และกิจกรรมที่ 8) การบันทึกและติดตามกระบวนการ

ปฏิบัติ ส�ำหรับสื่อที่ใช้ในกิจกรรมการรณรงค์ ประกอบด้วย 

5 ชุด ได้แก่ 1) วิดีโอ “ทหารใหม่ ปลอดลมร้อนจากการฝึก” 

ได้รับการอนุญาตให้ใช้เป็นเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ จากกรมแพทย์

ทหารบก 2) โปสเตอร์ให้ความรู้ เรื่องสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 3) โปสเตอร์ให้ความรู ้ 

เรื่องความรุนแรงและลักษณะการบาดเจ็บจากความร้อน              

4) สไลด์น�ำเสนอเรือ่งการป้องกนั และการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

การบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึก และ 5) สมุดบันทึก      

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็จากความร้อนจากการฝึก 

ซึ่งผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบ

คุณภาพความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีประสบการณ์

ด้านการดูแลรักษาป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน จ�ำนวน 

1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย จ�ำนวน 1 ท่าน และด้าน

พฤติกรรมศาสตร์ จ�ำนวน 1 ท่าน และผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยทําการทดสอบด้วยวิธี

ทดสอบซ�้ำกับพลทหารกองประจ�ำการ ผลัด 2/2557 หน่วยฝึก

มณฑลทหารบกที่ 42 อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ 0.96

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ         

1) ระยะเตรียมการ ใช้เวลา 2 สัปดาห์ โดยการน�ำเสนองานวิจัย

ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การเตรียมความพร้อม

ของหน่วยงาน และบุคคลที่เกี่ยวข้องก่อนการทดลอง และ            

2) ระยะด�ำเนินการทดลอง ใช้เวลา 2 สัปดาห์ เก็บข้อมูล 2 ครั้ง 

ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูพฤตกิรรมป้องกนัการบาดเจบ็จาก

ความร้อนในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนการใช้โปรแกรม และสัปดาห์ที่ 2 

ของการวิจัย หลังเสร็จสิ้นการใช้โปรแกรม โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของกรมแพทย์ทหารบก      

ตามปกติ

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และ            

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย รวมทั้งพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

และเริ่มเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลพฤติกรรม

ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน ครั้งที่ 1 

	 สปัดาห์ที ่2 ครัง้ที ่2 เกบ็ข้อมลูพฤตกิรรมป้องกนัการ

บาดเจ็บจากความร้อน ครั้งที่ 2

	 กลุม่ทดลอง ได้รบัการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนั

การบาดเจบ็จากความร้อนของกรมแพทย์ทหารบก ร่วมกบัการ

เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงด�ำเนินงานด้าน

ธรุการของหน่วยฝึก และสร้างความคุน้ชนิกบัความร้อนของกลุม่

ตัวอย่าง อีกท้ังเป็นช่วงก่อนท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้จาก

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล ซึง่โปรแกรมด�ำเนนิภายใต้กลยทุธ์ 4 ด้าน

ของแนวคิดการตลาดเชิงสังคม ได้แก่ 1) ด้านผลิตภัณฑ์ 

ออกแบบให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และสามารถ

ปฏิบัติได้จริงขณะฝึก 2) ด้านราคา ความคุ้มค่าและประโยชน์ที่

ได้รับ นั่นคือไม่เกิดการเสียชีวิตจากโรคลมร้อน ซึ่งตอบสนอง

นโยบายของกรมแพทย์ทหารบก 3) ด้านสถานที ่ใช้ห้องพกัผ่อน

รวม ซึ่งทหารใหม่สามารถประกอบกิจกรรมได้อย่างสะดวก 

อากาศโล่ง โปร่ง เหมาะส�ำหรับการเรียนรู้ และ 4) ด้านการ 

ส่งเสริมการตลาด ได้แก่ สื่อบุคคล ป้ายโปสเตอร์ วิดีโอ และ
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สไลด์น�ำเสนอ รวมทั้งการประกวดแข่งขัน ให้รางวัล ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรม 7 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1) เข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง และเกบ็ข้อมลูก่อนการทดลอง ด�ำเนนิกจิกรรม

การค้นหาและระบุสิ่งก่ออันตราย ได้แก่ การจัดนิทรรศการให้

ความรู้ผ่านโปสเตอร์ กิจกรรม “ค้นหาได้ไว ห่างไกลภัยร้อน” 

และแจกสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจาก

ความร้อนจากการฝึก ครั้งที่ 2) กิจกรรมการระบุความเสี่ยง 

ได้แก่ การจดันทิรรศการให้ความรูผ่้านโปสเตอร์ กจิกรรมสาธติ 

“ร้อนแค่ไหน ไข่ถึงละลาย” และกิจกรรม “เจ็ดประจัญบาน” 

ครั้งที่ 3) กิจกรรมการประเมินความเสี่ยง คือ การจัดกิจกรรม

กลุ่ม “ร่วมใจ รู้ทันภัยร้อน” ครั้งที่ 4-6) กิจกรรมการควบคุม

ความเส่ียง ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว         

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึก กิจกรรม       

“พลทหารสดใส ไร้ภัยลมร้อน” กิจกรรมแข่งขันชิงรางวัล          

การออกแบบค�ำขวัญเพื่อสะท้อนความส�ำคัญในการดื่มน�้ำ         

การจัดฉายวิดีโอ และกิจกรรม “ทหารใหม่ ปลอดลมร้อน          

จากการฝึก” และครั้งที่ 7) กิจกรรมการควบคุมความเสี่ยง คือ 

การจัดกิจกรรม “ระดมความคิด พิชิตอุปสรรค” 

	 สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งท่ี 8 กิจกรรม “การบันทึกและ 

ติดตามกระบวนการการปฏิบัติ” โดยการติดตามสมุดบันทึก     

การปฏิบัตติวัขณะฝึก ซึง่กจิกรรมนีอ้อกแบบเพือ่ให้กลุ่มตวัอย่าง

สามารถระบคุวามเสีย่งทีเ่กดิขึน้จากการประเมินตวัเองขณะฝึก

ในแต่ละวัน ผ่านการก�ำกับดูแลโดยครูฝึก หลังจากเสร็จส้ิน

กิจกรรม ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ

จากความร้อนหลงัการทดลองทนัท ีทัง้นี ้สรปุขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การทดลอง ได้ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

ทหารใหม่ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

กลุ่มควบคุม

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที่ 1 - ตอบแบบสอบถาม

สัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที่ 1	 -	 ตอบแบบสอบถาม ก่อนการทดลอง
   	 -	 กิจกรรมการค้นหาและระบุ
	 	 สิ่งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม 
ครั้งที่ 2	 -	 กิจกรรมการระบุความเสี่ยง
ครั้งที่ 3 	 -	 กิจกรรมการประเมินความเสี่ยง
ครั้งที่ 4-7	-	 กิจกรรมการควบคุมความเสี่ยง

ได้รับการดูแลตามปกติ

ได้รับการดูแลตามปกติ
สัปดาห์ที่ 2

ครั้งที่ 2 - ตอบแบบสอบถาม

กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที่ 2
ครั้งที่ 8   	-	 กิจกรรมการบันทึกและ
	 	 ติดตามกระบวนการปฏิบัติ
  	 -	 ตอบแบบสอบถาม หลงัการทดลองทนัที

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัได้เสนอโครงร่างวจัิยผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการประเมินจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง NREC 2017 

– NSt 002 วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2557 และจัดท�ำเอกสาร

พิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการ

ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

และข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั และน�ำเสนอ

ในภาพรวม
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่                

ค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

หลังจากผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทีแล้ว 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ       

จากความร้อน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

ทดลอง โดยใช้สถิตทีิคู่ (paired t-test) และระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ           

(independent t-test) 

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 30)
				    t/X2	 p
	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 30	 100.0	 30	 100.0	 	

อายุ (ปี)	                                                   (M = 21.50, SD = 0.94) (M = 21.20, SD = 0.55)	 *1.51	  .14

	 21	 22	 73.3	 26 	 86.7	 	 	

	 22	  3 	 10.0	 2 	 6.7	 	 	

	 23	 3 	 10.0	 2 	 6.7	 	 	

	 24	 2 	 6.7	 0	 0.0	 	

ภูมิล�ำเนา (ภาค)	 	 	 	 	 b0.00	 1.00

	 ใต้	 30 	 100.0	 29 	 96.7	 	

	 กลาง	 0 	 0.0	 1 	 3.3	 	

ระดับการศึกษา	 	  	 	 	  b0.52	  .47

	 ปริญญาตรี	 2 	 6.7	 0	 0.0	 	

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 28 	 93.3	 30 	 100.0	 	

 	 ประถมศึกษา	 8	 26.7	 3	 10.0	 	

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 6	 19.9	 12	 40.0	 	

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 8	 26.7	 9	 30.0	 	

	 อาชีวะ/ปวช./ปวส.	 5	 16.7	 5	 16.7

	 อนุปริญญา	 1	 3.3	 1	 3.3	 	

อาชีพ (ก่อนเป็นทหาร)	 	 	 	 	 c3.60	  .31

	 ไม่มี	 4 	 13.3	 7 	 23.3	 	

	 นักศึกษา	 7 	 23.3	 9 	 30.0	 	

	 พนักงานโรงแรม/โรงงาน/พนักงานบริษัท/ค้าขาย	 7 	 23.3	 9 	 30.0	 	

	 เกษตรกรรม/ใช้แรงงานก่อสร้าง	 12 	 40.0	 5 	 16.7

		

 *Independent t-test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square
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ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลสุขภาพ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

สุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	
					     t/X2	 p
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ค่าดัชนีมวลกาย	                                           (M = 21.11, SD = 3.59)    (M = 20.85, SD = 2.89)	 *0.31	 .76

	 < 18.50 (ผอม)	 8 	 26.7	 6 	 20.0	 	

	 18.50 - 22.90 (ปกติ)	 14 	 46.7	 16 	 53.3	 	

	 23 - 24.90 (ท้วม)	 4 	 13.3	 6 	 20.0	 	

	 25 - 29.90 (อ้วน)	 3 	 10.0	 2 	 6.7	 	

	 ≥ 30 (อ้วนมาก)	 1 	 3.3	 0	 0.0	 	

ประวัติการใช้ยา (1 เดือนก่อนเป็นทหาร)	 	 	 	 	 c0.00	  1.00

	 ไม่มี	 14 	 46.7	 14 	 46.7	 	

	 มี	 16 	 53.3	 16 	 53.3	 	

	 ยาแก้ปวด ลดไข้	 4	 13.3	 9	 30.0	 	

	 ยาแก้แพ้/ลดน�้ำมูก	 6	 20.0	 1	 3.3	 	

	 ยาแก้อักเสบ/ยาฆ่าเชื้อ	 3	 10.0	 5	 16.7	 	

	 ยาคลายกล้ามเนื้อ	 1	 3.3	 1	 3.3	 	

	 อื่นๆ ยาคลายเครียด/ยาโรคกระเพาะ	 2	 6.7	 0	 0.0	 	

ประวัติสูบบุหรี่	 	 	 	 	 c2.22	  .14

	 สูบ	 25 	 83.3	 20 	 66.7	 	

	 เป็นประจ�ำ	 8	 26.7	 9	 30.0	 	

	 เป็นครั้งคราว	 17	 56.6	 11	 36.7	 	

ไม่สูบ	 5 	 16.7	 10 	 33.3	 	

ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 	 	 	 	 c1.67	 .20

	 ดื่ม	 26 	 86.7	 22 	 73.3	 	 	

เป็นประจ�ำ	 1 	 3.3	 2	 6.7	 	 	

เป็นครั้งคราว	 25	 83.4	 20	 66.6	 	

ไม่ดื่ม	 4 	 13.3	 8 	 26.7	 	

ประวัติการนอนหลับพักผ่อนต่อวัน (ชั่วโมง)	 	 	 	 	 c0.34	  .56

	 ≤ 6 	 7 	 23.3	 9 	 30.0	 	

	 > 6 	 23 	 76.7	 21 	 70.0	 	

ประวัติการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ (ครั้ง)	 	 	 	 	 c3.54	  .17

	 ไม่มี	 15 	 50.0	 18 	 60.0	 	

	 < 3-5	 5 	 16.7	 8 	 26.7	 	

	 ≥ 3-5	 10 	 33.3	 4 	 13.3

		

 *Independent t-test, cPearson Chi-Square
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ผลการวิจัย
	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท�ำกิจกรรม      

ตามโปรแกรม ซึง่มาจาก 2 ส่วน ได้แก่ 1) สมดุบนัทกึการปฏบิตัิ

ตัวในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน และ 2) ใบงาน

กิจกรรม รายละเอียดดังนี้

	 1.	 สมุดบันทึกการปฏิบัติตัวในการป้องกันการ 

บาดเจ็บจากความร้อน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถบันทึก

กิจกรรมได้ครบถ้วนภายใต้การก�ำกับดูแลของครูฝึก 

	 2.	 ใบงานกิจกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายเข้าร่วม

การท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม และให้ความร่วมมือในการท�ำ

กิจกรรมทุกครั้ง สามารถตอบค�ำถามในใบงานได้อย่างถูกต้อง 

ตรงตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรม รายละเอียด ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองไม่คุ้นเคยกับ

ความร้อนมากที่สุด ร้อยละ 83.0 กิจกรรมท่ี 2) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถบรรยายความรุนแรงของลักษณะการบาดเจ็บ

จากความร้อนได้ครบถ้วนและถูกต้องท้ัง 7 ลักษณะ ร้อยละ 

83.0 กิจกรรมที่ 3) พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินความ

เป็นไปได้ และผลกระทบของการเกดิการบาดเจบ็จากความร้อน

ได้ ร้อยละ 100.0 กจิกรรมท่ี 4) พบว่า กลุม่ตวัอย่างระบวุ่าท�ำให้

ร่างกายแข็งแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 83.0 กิจกรรมที่ 5) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายส่งประกวดค�ำขวัญ และส่วนใหญ่ค�ำขวัญ

สะท้อนความส�ำคัญกับการดื่มน�้ำ  ร้อยละ 96.0 กิจกรรมท่ี 6)       

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุวิธีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง       

ครบถ้วน ร้อยละ 100.0 และกิจกรรมที่ 7) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีส่วนร่วมในการแสดงคิดเห็น ร้อยละ 100.0

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างของ           

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม         

โดยใช้สถิติทีอิสระ พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย        

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ      

บาดเจ็บจากความร้อนอยู่ในระดับต�่ำ  ค่าเฉลี่ย 57.43 และ 

57.57 ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกันการบาดเจบ็จากความร้อน ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการความเสี่ยง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 60)

คะแนนพฤติกรรม 
	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง
												            t	 p
	 Min-Max	 M	 SD	 Min-Max	 M	 SD

	

กลุ่มควบคุม	 30	 43-70	 57.43	 6.89	 42-81	 58.17	 10.68	 -0.57	 .57

กลุ่มทดลอง	 30	 43-77	 57.57	 8.74	 59-98	 82.33	 10.39	 -14.13	 .00

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ ระหว่าง         

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการความเสี่ยง โดยใช้สถิติ

ทีอิสระ (N = 60)

คะแนนพฤติกรรม 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	  กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง
												            t	 p

	 Min-Max	 M	 SD	 Min-Max	 M	 SD

		

ก่อนทดลอง	 30	 43-70	 57.43	 6.89	 43-77	 57.57	 8.74	 -0.07	 .95

หลังทดลอง	 30	 42-81	 58.17	 10.68	 59-98	 82.33	 10.39	 -8.88	 .00
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	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกัน

การบาดเจบ็จากความร้อน ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

พบว่าภายในกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม ค่าเฉลีย่

คะแนนพฤตกิรรมป้องกนัการบาดเจบ็จากความร้อน ไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 แต่ภายในกลุม่

ทดลอง หลังได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกัน

การบาดเจ็บจากความร้อน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -14.13) โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนอยู่ใน 

ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 82.33 ดังตาราง 3

	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมป้องกัน

การบาดเจบ็จากความร้อนระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า ก่อนการ

ทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจาก 

ความร้อนระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ไม่พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนในกลุ่ม

ทดลอง สงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05 

(t = -8.88) ดังตาราง 4

สรุปและอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการความเสี่ยงในการป้องกันการ 

บาดเจ็บจากความร้อนในครั้งนี้ มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุม่ทหารใหม่ทัว่ไปในประเทศไทย กล่าวคือ เป็นเพศชาย มอีายุ

ระหว่าง 18-35 ปีบรบิรูณ์ จบการศึกษาสูงสดุระดบัมธัยมศกึษา 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว และค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ซึ่งเป็น

ไปตามพระราชบัญญัติรับราชการทหาร ว่าด้วยการรับราชการ

เป็นพลทหารกองประจ�ำการ และหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจาก

ความร้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 โปรแกรมแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการ

จัดการความเสี่ยงในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน

ส�ำหรบัทหารใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ครัง้น้ี สามารถสร้างการรบัรูต่้อการ

บาดเจ็บจากความร้อนได้โดยผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่มุ่งเน้นให้

ทหารใหม่เกิดการเรียนรู้ และเพิ่มความตระหนัก ซึ่งสามารถส่ง

ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความ

ร้อนได้มากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าการใช้วิธีจัด

กิจกรรมสุขศึกษาและกระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างศักยภาพใน

การดูแลตนเอง ส่งผลท�ำให้ระดบัความตระหนกัรูแ้ละค่าทศันคติ

สงูข้ึน9-11 สนบัสนนุแนวคดิว่าเมือ่บุคคลมกีารรบัรูแ้ละสิง่กระตุน้

พฤติกรรม เช่น สื่อการรณรงค์ การให้สุขศึกษา ก็จะส่งผลให้

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง4,8

	 นอกจากนี้ กิจกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยง

ของโปรแกรม ท�ำให้ทหารใหม่สามารถค้นหาปัจจยัคุกคาม ระบุ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึกได้

ด้วยตนเอง และสามารถวางแผนการควบคุมความเสี่ยงได้ดี        

ดังจะเห็นได้จากการตอบค�ำถามในใบงานได้อย่างครบถ้วน          

และถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การจัดการ

ความเสี่ยงในทุกขั้นตอนด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดความรู้ และการ

ปฏิบัติตามหลักการป้องกันความเสี่ยงได้มากขึ้น12-14

	 นอกจากนี ้การประยกุต์ใช้แนวคดิการตลาดเชิงสังคม

ในการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมและตอบสนองต่อความ

ต้องการของทหารใหม่ได้อย่างมาก โดยการใช้กลยุทธ ์ 4 ด้าน 

ส่งเสริมให้ทหารใหม่สามารถมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมได้

ตลอดการทดลอง สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรม       

พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะตัวผู้ปฏิบัติ 

สามารถป ้องกันการบาดเจ็บจากความร ้อนได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ14 และงานวิจัยการใช้รูปแบบการพัฒนาแบบ           

มีส่วนร่วมสามารถเปล่ียนแปลงความรู ้ เจตคติ ทักษะใน 

การปฏิบัติได้สูงขึ้น15

	 สรปุว่า ผลการวจิยัครัง้น้ี นับเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีส่ะท้อนให้เหน็อิทธพิลของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมป้องกนั

การบาดเจ็บจากความร้อน ท่ีประกอบด้วย การสร้างการรับรู้ 

การบริหารจัดการความเสี่ยง และการใช้กระบวนการตลาดเชิง

สงัคมในการออกแบบกจิกรรมทีม่ผีลต่อการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล น�ำไปประยกุต์ใช้ส�ำหรับ

การดูแล ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนในกลุ่มเสี่ยงจาก

ความร้อนกรณีอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยช่างก่อสร้าง โดยจะต้อง

ค�ำนงึถงึบรบิทของลกัษณะการประกอบอาชพีแต่ละกลุม่งานด้วย

	 2.	 ด้านการใช้ประโยชน์ของกรมแพทย์ทหารบก 

และเหล่าทัพ สามารถใช้ก�ำหนดเป็นนโยบายในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก โดยสอดแทรก

กิจกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนในการปฏิบัติตาม

ปกติ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการ

บาดเจ็บจากความร้อน และลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บจาก  

ความร้อน
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