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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ และปัจจัยที่ใช้ในการท�ำนายพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน 

การเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการในกองทัพบกระหว่างตัวแปร ประกอบด้วยปัจจัยส่วน 

บคุคล (ระดบัการศกึษา อาย ุระดับชัน้ยศ ประสบการณ์ของผูท้�ำการฝึก) การสนบัสนนุของหน่วยงาน ความรู ้ทัศนคต ิและพฤตกิรรม

การเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึกในกองทัพบก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่คณะ

ผูวิ้จัยสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิในการวจิยัแบ่งเป็น 6 ส่วน มค่ีาความเชือ่มัน่ .809 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการ

ในกองทัพบก 4 กองทัพภาค (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) ในผลัด 2 ประจ�ำปี 2555 ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันเป็น 

สัดส่วนตามภาค หน่วย และชั้นยศ ตามตารางส�ำเร็จรูปของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 391 คน เก็บข้อมูลระหว่างธันวาคม 

2555 - กุมภาพันธ์ 2556 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนอายุ ชั้นยศ ประสบการณ์ของผู้ท�ำการฝึกไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 การสนับสนุนจากหน่วยงาน ความรู้ และทัศนคติของผู้ท�ำการฝึก ในการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตามล�ำดับ 

(r = 0.352, 0.377, 0.312)

	 3.	 ความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุนจากหน่วยงาน เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการ 

เจ็บป่วยจากความร้อนได้ร้อยละ 20.3 (R2 = 0.203) 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อน, พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อน, ผูท้�ำการฝึกพลทหาร 

		  กองประจ�ำการในกองทัพบก
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Factors Affected to Behaviors of Thai Army Trainers in Monitoring and Preventing 
Heat Related Illness among Privates Trained in the Royal Thai Army

Abstract
 	 The purpose of this research was to study correlation and affect between personal factors, 

organizational reinforcement, knowledge and attitude and HRI  preventing behaviors of Thai Army private 

trainers. The correlative descriptive study was conducted, the questionnaires were developed by the 

researchers, consisting of 6 parts; Demographic data, Organizational reinforcement, Knowledge about HRI, 

Attitude, Behaviors of private trainers and open-ended questions to explore problems and obstacles in 

compliance to the HRI prevention guidelines. The reliability of the questionnaire was equal .809. By using 

stratified random sampling, 391 Army private trainers were selected from all over the country except for 

Bangkok, participated in the study during  December, 2012 - February, 2013. Results: The levels of  

organizational reinforcement, knowledge of HRI, attitude, behaviors of Thai Army trainers in monitoring and 

preventing HRI were high. For factor correlation study, 

	 1.	 There was a significantly statistical difference between education level and HRI preventing 

behaviors (p <. 001). There was not significantly relationship between age, rank, and experience of private 

trainer and HRI preventing behaviors  

	 2.	 There were significant relationships between organizational reinforcement, knowledge and  

attitude and HRI preventing behaviors (r = 0.352, 0.377, 0.312 respectively). 

	 3.	 The three factors above could predict behaviors of Thai army trainers in monitoring and 

preventing HRI (R2 = 0.203). 

Keywords: 	 Heat Related Illness, HRI Preventing Behaviors, Royal Thai Army Private Trainers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะโลกร้อนเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

โลกไม่สามารถระบายความร้อนที่ได้รับจากรังสีดวงอาทิตย ์

ออกไปได้อย่างปกติจึงท�ำให้อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกสูงขึ้น และ

ท�ำให้สภาพอากาศของโลกเปลี่ยนแปลงไปซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อส่ิงมีชีวิตบนโลก ประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบนี้เช่นกัน  

จากสถิติของกรมอุตุนิยมวิทยา พบว่า พ.ศ. 2553 เป็นปีที่ร้อน

ที่สุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ทุกภาคของประเทศไทยมีอุณหภูมิ

เฉลี่ยสูงกว่าค่าปกติ 0.94 องศาเซลเซียส (กรมอุตุนิยมวิทยา, 

2554) โดยเฉพาะในช่วงฤดรู้อน ผลทีเ่กดิขึน้จะส่งผลต่อสภาวะ

สุขภาพของประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเจ็บป่วยจาก

ความร้อนจะมคีวามรนุแรงตัง้แต่น้อยไปถงึมาก ขึน้อยูก่บัระยะ

เวลาที่ความร้อนสะสมในร่างกาย อาการที่เกิดขึ้นจะพบได ้

ต้ังแต่ผดผืน่จากความร้อน การบวมแดด การเพลยีแดด ตะครวิ

แดด การเกร็งแดด ลมแดด และที่อันตรายที่สุดคือ โรคลมร้อน

ซ่ึงร่างกายไม่สามารถลดอุณหภูมิกายลงได้ ท�ำให้สมองได้รับ

อันตรายจากความร้อน ระบบการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ 

ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด (ถนอม  สุภาพร, 2548; 

กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก, 

2552)

	 ทหารเป็นผู ้ที่มีความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยจาก 

ความร้อนมากท่ีสุด ท้ังนี้เนื่องจากการฝึกพลทหารต้องฝึก 

กลางแดดเป็นเวลานาน ขณะฝึกหากไม่ได้รบัการเตรยีมร่างกาย 

หรือการเฝ้าระวังที่เหมาะสม อาจจะเกิดการเจ็บป่วยเนื่องจาก 

ความร้อนได้ แต่อย่างไรก็ตาม การเจ็บป่วยจากความร้อนเป็น

สิ่งที่สามารถป้องกันได้ นอกจากนี้กรมแพทย์ทหารบกได้มีการ

จัดท�ำแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาลการ 

เจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 เพือ่ลดอุบัตกิารณ์ 

การเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนในทหาร แต่จากสถิติของ 

กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก 

ก็ยังพบว่ามีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเนื่องจากความร้อน 

ในช่วงปีงบประมาณ 2550 - 2552 มีพลทหารกองประจ�ำการ 

เกิดการเจ็บป ่วยเนื่ องจากความร ้อนทั้ งสิ้น  31 นาย 

(กองส่งเสรมิสขุภาพและเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์ทหารบก, 

2522) ซึง่ในจ�ำนวนนีป่้วยเป็นโรคลมร้อน 17 นาย และเสียชวิีต

จากโรคลมร้อนถึง 5 นาย ดงันัน้กรมแพทย์ทหารบกจงึปรบัปรงุ
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แนวทางการเฝ้าระวงัป้องกนัและการปฐมพยาบาลการเจบ็ป่วย

เนื่องจากความร้อนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และประกาศใช้

เมื่อ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 หน่วยฝึกทหารเริ่มน�ำไปใช้ใน

การฝึกทหารใหม่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 และพบทหารใหม่  

ผลดั 1/2553 เจบ็ป่วยจากความร้อน 80 นาย คดิเป็นอตัราการ

เกิดการเจ็บป่วย 18.64/ประชากรทหาร 10,000 คน ในจ�ำนวนนี ้

ป่วยเป็นโรคลมร้อน 20 นาย และเสียชีวิต 3 นาย แต่ผลัด 

2/2553 ไม่มีผู้เจ็บป่วยจากความร้อนเลย โดยพื้นที่การฝึก

ของกองทัพภาคที่ 1 (ภาคกลาง) มีอัตราการเกิดการเจ็บป่วย

เนื่องจากความร้อนสูงสุด 30.55 ต่อประชากรทหาร 10,000 คน 

รองลงมาคือ พื้นที่การฝึกในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เท่ากับ 29.95 ต่อประชากรทหาร 10,000 คน (กองส่งเสริม 

สุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก, 2554) 

เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าทั้ง 2 พื้นที่ มีอัตราการเจ็บป่วยจาก

ความร้อนใกล้เคียงกันทั้งที่หน่วยฝึกในพ้ืนที่กองทัพภาคท่ี 1 

มีมากกว่าในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อาจแสดงว่าแนวทางการ 

เฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาลเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย

จากความร้อนยงัไม่ได้น�ำมาปฏบิติัอย่างเคร่งครดัและครอบคลมุ

ทุกหน่วยฝึกทหารใหม่

	 ผู ้ที่เข้ามาเป็นพลทหารกองประจ�ำการต้องผ่าน

กระบวนการฝึกเพื่อปรับสภาพร่างกายเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

ก่อนที่จะจ�ำหน่ายไปตามหน่วยต่าง ๆ โดยจะมีผู้ท�ำการฝึกเป็น

ผู้ควบคมุดแูลการฝึกของพลทหารกองประจ�ำการให้เป็นไปตาม

ระเบยีบการฝึกของกรมยทุธศึกษาทหารบก และใช้แนวทางการ

เฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเน่ืองจาก

ความร้อนของกรมแพทย์ทหารบก ปี พ.ศ. 2552 ควบคู่กันไป

ด้วย จึงถือได้ว่าผู ้ท�ำการฝึกเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส�ำคัญ 

ในการเฝ้าระวงัป้องกนัการเกดิการเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อน

ของพลทหารกองประจ�ำการ เพราะเป็นผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดกับ 

พลทหารกองประจ�ำการที่เข้ารับการฝึกมากที่สุด และยังท�ำ

หน้าที่ควบคุมดูแลการฝึกของพลทหารกองประจ�ำการตลอด 

10 สัปดาห์ หากผู้ท�ำการฝึกมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปฏิบัติในการเฝ้าระวังและป้องกันการเจ็บป่วยเน่ืองจาก

ความร้อนที่ถูกต้อง น่าจะช่วยให้อัตราการเจ็บป่วยเนื่องจาก

ความร้อนในพลทหารลดลง (นฤมล  ดีฉ�่ำ และคณะ, 2554) 

แต่บางการศกึษาพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคลมร้อนของผูท้�ำการ

ฝึกไม่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันการเกิด 

โรคลมร้อน มเีพียงทศันคติทีดี่ทีม่ผีลต่อการเกดิพฤติกรรมทีด่ใีน

การป้องกันการเกิดโรคลมร้อน (อรุณ  รัตนกันทา และคณะ, 

2545) และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ฝึกที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อ

พฤตกิรรมทีแ่สดงออกต่างกนั (รงัสรรค์  โฉมยา, 2553) แต่จาก

การศึกษาของนฤมล ดีฉ�่ำ และคณะ (2554) พบว่าผู้ฝึกทหารที่

มีอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์เป็นผู้ฝึกต่างกัน จะมี

ความรู ้เจตคต ิและการปฏบัิตเิกีย่วกบัการป้องกนัโรคท่ีเกดิจาก

ความร้อนไม่แตกต่างกัน และการสนับสนุนจากหน่วยงานของ

ผู้ท�ำการฝึกและจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง มีความสัมพันธ์ 

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่กดิจากความร้อนของผูฝึ้กทหาร 

ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 คณะผู้ท�ำวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องของปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ท�ำการฝึก การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ความรู้และทัศนคติของผู้ท�ำการฝึกว่ามีผลต่อพฤติกรรมการ 

เฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อนหรอืไม่ หลงัจาก 

ค�ำสั่ง ทบ. (เฉพาะ) ที่ 1006/54 เรื่องการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเจบ็ป่วยจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ ลง 10 สงิหาคม 

พ.ศ. 2554 ประกาศใช้ ทั้งนี้เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทาง

ให้กับหน่วยที่รับผิดชอบการฝึกส�ำหรับวางแผนให้ความรู้ หรือ

หาแนวทางปฏิบัติของหน่วยท่ีจะช่วยส่งเสริมการเฝ้าระวัง

ป้องกันและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน

ในขณะท�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการให้เกิดประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ยศ 

ประสบการณ์ในการท�ำการฝึก ระดับการศึกษาสูงสุด การ

สนับสนุนจากหน่วยงาน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ 

เฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการ 

ฝึกพลทหารกองประจ�ำการในกองทัพบก

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

การสนับสนุนของหน่วยงาน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำ 

การฝึกในกองทัพบก

 	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีใ่ช้ในการท�ำนายพฤตกิรรมการ

เฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการ 

ฝึกพลทหารกองประจ�ำการในกองทัพบก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพื่อให้กรมแพทย์ทหารบกและกองทัพบกน�ำข้อมูล

ไปใช้ในการวางแผน เพือ่เฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็ป่วยเนือ่งจาก

ความร้อนให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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ขอบเขตการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ท�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการในกองทัพบก เก็บข้อมูลหลังสัปดาห์ท่ี 7  

ของการฝึกพลทหารกองประจ�ำการในผลัด 2 ประจ�ำปี 2555 (ธันวาคม 2555 - กุมภาพันธ์ 2556) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับชั้นยศ 

ประสบการณ์ในการท�ำการฝึก ระดับ

การศึกษาสูงสุด

ความรู้ เก่ียวกับการเฝ้าระวังป้องกันการ

เจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน

ทัศนคติ เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันการ

เจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน 

การสนับสนุนจากหน่วยงาน

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วย

เนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Cross sectional Correlative Descriptive 

Research) และเพื่อหาปัจจัยที่ใช้ในการท�ำนายพฤติกรรมการ

เฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนือ่งจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึก

พลทหารกองประจ�ำการในกองทพับก กลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการ

อธบิายรายละเอยีด วตัถปุระสงค์ รวมทัง้ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

ซึ่งข้อมูลจะเป็นความลับและแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม หากยินดีจะให้ลงนามในหนังสือแสดง

เจตนาเข้าร่วมการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้ท�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการ 

ในกองทพับก 4 กองทพัภาค (ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ภาคใต้ และภาคกลาง ยกเว้นกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ เนื่องจาก

เป็นพื้นท่ีท่ีใช้ในการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม) 

ในผลัด 2 ประจ�ำปี 2555 มีจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 6,908 คน 

ประกอบด้วยนายทหารชั้นสัญญาบัตร 285 คน นายทหาร 

ชัน้ประทวน 3,098 คน และพลทหารกองประจ�ำการ 3,525 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) ตามตารางส�ำเรจ็รปูของ Taro 

Yamane (Yamane, 1967 อ้างใน องอาจ นัยพัฒน์, 2551) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 416 คน แบ่งเป็น 

กองทพัภาค 1 (ภาคกลาง) 174 คน กองทพัภาค 2 (ภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ) 114 คน กองทัพภาค 3 (ภาคเหนือ) 79 คน  

และกองทัพภาค 4 (ภาคใต้) 49 คน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจาก
ความร้อนของผู้ทำ�การฝึกพลทหารกองประจำ�การในกองทัพบก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามทีค่ณะผูว้จัิยสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ

ในการวิจัยแบ่งเป็น 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นลกัษณะข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ ส่วนที ่2 การสนบัสนนุจาก

หน่วยงาน จ�ำนวน 8 ข้อ มีลักษณะของแบบสอบถามเป็น

ลักษณะการเลือกตอบ คือ ตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ 

“ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ” ให้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่อง

การเจ็บป่วยจากความร้อน จ�ำนวน 20 ข้อ โดยตอบค�ำถาม 

ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ส่วนที่ 

4 ทัศนคติของผู ้ท�ำการฝึก จ�ำนวน 16 ข้อ ข้อลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Likert scale) 5 

ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย ส่วนที่ 5 พฤติกรรมของผู้ท�ำการฝึกที่

มีการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน จ�ำนวน 

20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Likert scale) 3 ระดับ 

โดยข้อความที่พิจารณาคือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติ และส่วนที่ 6 ปัญหาและอุปสรรคอื่น ๆ ของ 

ผูท้�ำการฝึก ลกัษณะแบบสอบถามเป็นการเลอืกตอบ “ใช่” หรอื 

“ไม่ใช่” จ�ำนวน 7 ข้อ และค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ ให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามระบุปัญหาและอุปสรรคที่มีต่อการเฝ้าระวัง

ป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน ตามความคิดเห็น

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคที่

เกดิจากความร้อน 1 ท่าน และผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชกรรมป้องกนั

ทางทหาร 2 ท่าน และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ท�ำการฝึกทหารใหม่ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

30 คน วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้วิธีของครอนบาค โดยใช้สูตร

สัมประสทิธิแ์อลฟา ได้ค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .809 โดย

	 นายทหารสัญญาบัตร	 นายทหารประทวน	 พลทหาร	 รวม

ตารางที่ 1		 แสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Startified random sampling)

	 กองทัพภาคที่ 1	 121	 1,289	 1,481	 2,891	 174

	 กองทัพภาคที่ 2	 64	 905	 929	 1,898	 114

	 กองทัพภาคที่ 3	 56	 591	 661	 1,308	 79

	 กองทัพภาคที่ 4	 44	 313	 454	 811	 49

	 รวม	 285	 3,098	 3,525	 6,908	 416

	 หน่วย	 ประชากรของผู้ท�ำการฝึกทหารกองประจ�ำการ แบ่งตามชั้นยศ (คน)	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละส่วนได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 1) แบบสอบถามด้าน 

การสนับสนุนจากหน่วยงาน ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .631 

2) แบบทดสอบด้านความรู้ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .661 

3) แบบสอบถามด้านทัศนคติ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .881 

4)  แบบสอบถามด้านพฤตกิรรม ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .830

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 2) การสนับสนุนจากหน่วยงาน ความรู้

ทัศนคติ และพฤติกรรม การเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วย

เนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการใน

เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท�ำการฝึกกับพฤติกรรมการเฝ้าระวัง

ป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนโดยใช้การทดสอบทาง

สถิติ Chi-square 4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ และการสนับสนุนจากหน่วยงานกับพฤติกรรมการ 

เฝ ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนโดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 5) วิเคราะห์ปัจจัยที่ใช้ใน

การท�ำนายพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็ป่วยเน่ืองจาก

ความร้อน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise Method)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 461 ราย ได้รับแบบสอบถาม

ที่สมบูรณ์ จ�ำนวน 391 ราย คิดเป็นร้อยละ 94 อายุส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 18 - 25 ปี คดิเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมาอายมุากกว่า 

40 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.9 ชั้นยศส่วนใหญ่เป็นนายทหาร

ประทวน ยศสิบตรี-จ่าสิบเอก คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมา
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เป็นพลทหารกองประจ�ำการ คิดเป็นร้อยละ 39.9 ประสบการณ์

ในการท�ำการฝึกส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.1 

รองลงมามากกว่า 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.3 และเคย 

ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและการ

ปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยจากความร้อน ร้อยละ 76.2 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บคุคลของผูท้�ำการฝึกกบัพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็

ป่วยเน่ืองจากความร้อนพบว่า ระดับการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็ป่วยจากความร้อนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอายุ ชั้นยศ ประสบการณ์

ของผู้ท�ำการฝึกไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2		 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไคสแควร์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับช้ันยศ ประสบการณ์ในการเป็นผู้ฝึก  

		  และระดบัการศกึษา กบัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังการเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อนของผูท้�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการ 

		  ในกองทัพบก

	 ความสัมพันธ์	 χ2	 Exact.sig 

	 อายุ/พฤติกรรมเฝ้าระวังป้องกัน	 11.812	 .091

	 ชั้นยศ/พฤติกรรมเฝ้าระวังป้องกัน	 4.047	 .340

	 ประสบการณ์ของการเป็นผู้ท�ำการฝึก/พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน	 5.581	 .584 

	 ระดับการศึกษา/พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกัน	 19.749	 .016.*

	 * P < .05

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจาก 

ความร้อนของผู้ท�ำการฝึกมากที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = 0.377) รองลงมาคือ การสนับสนุนจากหน่วยงาน และ 

ทัศนคติ ในการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการ

เจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตติามล�ำดบั 

(r = 0.352, 0.312) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3		 ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากหน่วยงาน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวังการเจ็บป่วย 

		  เนื่องจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึก

	 การสนับสนุนจากหน่วยงาน	 1			 

	 ความรู้			   .393**	 1		

	 ทัศนคติ			  .321**	 .509**	 1	

	 พฤติกรรม		  .352**	 .377**	 .312**	 1

	 ** P < .01

	 ตัวแปร	 การสนับสนุนจากหน่วยงาน	 ความรู้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรม

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

เฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนือ่งจากความร้อนของผูท้�ำการฝึก 

พลทหารกองประจ�ำการ พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การสนับสนุน

จากหน่วยงาน เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ 

เฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนได้ร้อยละ 20.3 

(R2 = 0.203) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P < .001) โดยตวัแปร

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วย

เนื่องจากความร้อน คือ ความรู้ของผู้ท�ำการฝึก การสนับสนุน

จากหน่วยงาน และทัศนคติของผู้ท�ำการฝึก (β = .226, .223 

และ .125) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจาก
ความร้อนของผู้ทำ�การฝึกพลทหารกองประจำ�การในกองทัพบก

ตารางที่ 4		 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจาก 

		  ความร้อนของผู้ท�ำการฝึก (N=391)

	 ปัจจัย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

	 (Constant)	 29.696	 2.877		  10.323	 .000

	 ความรู้	 .524	 .128	 .226	 4.104	 .000

	 การสนับสนุน	 1.724	 .386	 .223	 4.468	 .000

	 ทัศนคติ	 .065	 .028	 .125	 2.346	 .019

	 R = .450, R2 = .203, 

	 b = unstandard beta coefficients, β = standardized beta coefficients

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการวิจัยพบว่า ผู้ท�ำการฝึกที่มีระดับการศึกษา

ต่างกัน มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจาก

ความร้อนแตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาที่

ต่างกนั จะท�ำให้มคีวามสามารถในการเรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจ

ในเรื่องการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนได้ต่างกัน (นฤมล ดีฉ�่ำ 

และคณะ, 2554) เมื่อมาท�ำหน้าที่ผู้ท�ำการฝึกร่วมกันจะได้รับ

การฝึกอบรมในเรื่องนี้เท่ากัน จึงท�ำให้ส่งผลต่อพฤติกรรมที ่

แตกต่างกัน 

	 อาย ุระดบัช้ันยศ และประสบการณ์ในการท�ำการฝึก

ต่างกัน มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาล

การเจ็บป่วยเนื่องจากความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากผู้บังคับบัญชาให้ความส�ำคัญใน

การเฝ้าระวงัป้องกัน และ ทบ.มคี�ำสัง่ให้หน่วยทหารต่าง ๆ  ปฏบิตัิ 

ตามประกาศกรมแพทย์เกี่ยวกับการป้องกัน การปฐมพยาบาล

การเจ็บป่วยจากความร้อนอย่างเคร่งครัด (ค�ำสั่ง ทบ. (เฉพาะ) 

ที่ 1006/54 ลงวันที่ 10 ส.ค. 54) ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของนฤมล  ดีฉ�่ำ และคณะ (2554) ตัวแปรทางด้านความรู้ 

ทัศนคติของผู้ท�ำการฝึก และการสนับสนุนจากหน่วยงาน เป็น

ตัวแปรทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนั

การเจ็บป่วยจากความร้อนได้ร้อยละ 20.3 (R2 = 0.203) โดย

เรียงล�ำดับจากตัวแปรที่มีน�้ำหนักในการพยากรณ์สูงสุดดังนี้ 

ความรู ้ของผู ้ท�ำการฝึก การสนับสนุนจากหน่วยงาน และ 

ทศันคตขิองผูท้�ำการฝึก (β = .226, .223 และ .164 ตามล�ำดบั) 

สอดคล้องกับทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) 

ของแบนดูรา (Bandura อ้างถึงใน สุปรียา  ตันสกุล, 2550)  

ทีก่ล่าวว่า  พฤตกิรรมของบคุคลเกดิขึน้โดยถกูก�ำหนดจากปัจจยั

ทางสภาพแวดล้อม (Environment factors) และปัจจยัภายใน

ตัวบุคคล (Personal factors) เมื่อผู้ท�ำการฝึกได้รับความรู้ซึ่ง

เป็นการปรับเปลี่ยนปัจจัยในตัวบุคคล และได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้ผูท้�ำการฝึกพลทหารกองประจ�ำการ

เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตั ิกจ็ะส่งผลให้เกดิการปรบัพฤตกิรรม

การเฝ้าระวังป้องกันให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคล้องกับ 

การวจิยัทีผ่่านมา (กญัธภิา  รอดกลาง, 2541; นฤมล  ดฉี�ำ่ และ

คณะ, 2554)

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษาของผู้ท�ำการ

ฝึกทหารใหม่มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

ป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน ตลอดจนความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากความร้อนของผู้ท�ำการฝึก  

และการสนับสนุนจากหน่วยงาน เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสามารถ

พยากรณ์พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัการเจบ็ป่วยความร้อน

ได้ร้อยละ 20.3 ดังนั้น ผู ้บังคับบัญชาควรให้ความส�ำคัญ 

ในการที่จะพัฒนาความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ให้กับผู้ท�ำการฝึกทหารใหม่อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ท�ำการฝึกมีการสลับสับเปลี่ยนอยู่เป็นระยะ และ 

จากงานวิจัยพบว่า ผู ้ท�ำการฝึกส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 

การฝึกทหารใหม่น้อยกว่า 1 ปี แม้ว่าผลจากการศึกษาพบว่า

ประสบการณ์การฝึกของผูท้�ำการฝึกกบัพฤตกิรรมการเฝ้าระวงั

ป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนไม่มีความสัมพันธ์อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการให้ความรู้หรือ 

การอบรมเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาล 

การเจ็บป่วยจากความร้อนให้กับผู้ท�ำการฝึก ร้อยละ 100 โดย
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Factors Affected to Behaviors of Thai Army Trainers in Monitoring and Preventing 
Heat Related Illness among Privates Trained in the Royal Thai Army

เป็นการจัดอบรมก่อนท�ำการฝึก นอกจากน้ีควรมีการเตรียม

ความพร้อมทางด้านความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากความร้อน

ให้กับพลทหารใหม่เช่นเดียวกันเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันตนเอง

	 การสนับสนุนจากหน่วยงานของผู้ท�ำการฝึกและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วย

เนื่องจากความร้อนแม้ว่าจะอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตาม 

ผูท้�ำการฝึกเสนอว่าควรมกีารสนบัสนนุเครือ่งมอืในการเฝ้าระวงั

ป้องกันการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนยังไม่เพียงพอ และไม่มี

ค�ำแนะน�ำการใช้สิ่งอุปกรณ์การเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วย

เน่ืองจากความร้อนทีเ่ข้าใจง่าย ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร

มีการอบรมทางด้านความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องมือ 

ต่าง ๆ หรือจัดท�ำคู่มือที่เข้าใจง่ายให้กับผู้ท�ำการฝึกพลทหาร 

กองประจ�ำการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายการเจ็บป่วยเนื่องจาก

ความร้อนในกลุม่พลทหารกองประจ�ำการ โดยเฉพาะปัจจยัส่วน

บคุคล ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาย ุระดบัชัน้ยศ และประสบการณ์ 

ของผู้ท�ำการฝึก
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