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บทคัดยอ 
 การเมาเรือเปนปญหาสุขภาพที่พบบอยและสงผลกระทบสำคัญตอคนประจำเรือในอุตสาหกรรม 
การเดินเรือพาณิชยทั่วโลก การทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับการเมาเรือ
ในคนประจำเรือ โดยครอบคลุมประเด็นสำคัญ ไดแก ความชุก ปจจัยที่เกี่ยวของ ผลกระทบ และแนวทางการปองกัน 
 ความชุกของการเมาเรือในคนประจำเรือมีความแตกตางตามสถานการณ การเมาเรือในสภาวะทะเลสงบ 
พบประมาณรอยละ 25 ถึง 30 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50 ถึง 90 ในสภาวะทะเลแปรปรวน นอกจากนี้การศึกษา
ในลูกเรือชาวไอซแลนดพบอุบัติการณของการเมาเรือสูงถึงรอยละ 80 สาเหตุหลักของการเมาเรือเกิดจาก
ความไมสอดคลองกันระหวางการรับรูการเคล่ือนไหวของรางกายและส่ิงแวดลอม จากสมมติฐานความขัดแยง
ทางประสาทสัมผัสเกิดขึ้นเมื่อมีการสับสนระหวางสัญญาณที่รับรูจากตา หูชั้นใน และการรูตำแหนงขอและ
การเคล่ือนไหว ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมาเรือ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม การเมาเรือทำใหเกิดผลกระทบตอคนประจำเรือทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการทำงาน โดยพบวามากกวารอยละ 50 ไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ การเมาเรือ
เปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทำงานของคนประจำเรือ อยางไรก็ตาม
เราสามารถปองกันหรือบรรเทาอาการเหลานี้ไดดวยวิธีการที่หลากหลาย ตั้งแตการใชมาตรการปองกันพื้นฐาน 
การใชยาที่เหมาะสม การบริโภคอาหาร ไปจนถึงการเตรียมความพรอมรางกายดวยการฝกทางกายภาพ การทำ
ความเขาใจและนำวิธีการปองกันเหลานี้ไปปฏิบัติอยางถูกตองจะชวยลดการเมาเรือและเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานบนเรือของคนประจำเรือได 
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Abstract 
 Sea sickness is a common health problem that significantly affects seafarers in the 
commercial shipping industry worldwide. This review aimed to synthesize the knowledge 
on sea sickness in seafarers, covering key issues such as prevalence, associated factors, impacts 
and prevention strategies. 
 The prevalence of sea sickness in seafarers varied depending on the situation. In calm 
seas, the incidence was approximately 25 to 30 percent, and increased to 50 to 90 percent in 
rough seas. In addition, a study of Icelandic seafarers found the incidence to be as high as 
80 percent. The etiology is attributed to the sensory conflict hypothesis, which posits a 
discrepancy between the body's perceived movement and environmental, arising from 
conflicting signals received by the eyes, inner ears, and proprioceptive system. Factors related 
to sea sickness included personal factors, work factors, and environmental factors. The effects 
of sea sickness affected crew members both physically and mentally, as well as their work efficiency. 
It was found that more than 50 percent were unable to work to their full potential. Sea sickness is a 
major problem that affects the quality of life and productivity of seafarers. However, it can be 
prevented or alleviated through a variety of measures, from basic preventive measures, 
appropriate medication, diet, to physical training. Understanding and implementing these preventive 
measures correctly can help reduce sea sickness and improve seafarers’ performance on board. 

Keywords: sea sickness, seafarers 

บทนำ 

 จากประวัติศาสตรการเดินเรือมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องจากอดีตยุคการเดินเรือดวยฝพาย 
(Oar propulsion) การลองเรือ (Sail propulsion) 
มาเปนการเดินเรือดวยเรือเดินสมุทรขนาดใหญ 
ไปจนถึงการพัฒนาเทคโนโลยีระดับสูง อุตสาหกรรม
การเดินเรือมีบทบาทสำคัญตอเศรษฐกิจโลกและ
ประเทศไทย โดยรับผิดชอบการขนสงสินคาระหวาง
ประเทศมากกวารอยละ 80 ของปริมาณการคาโลก1 
ในบริบทของประเทศไทย การขนสงสินคาทางทะเล
ของไทยมีความสำคัญเปนผลจาก 1) เศรษฐกิจไทย
พึ่งพาการคาระหวางประเทศซึ่งเติบโตตอเน่ือง 
และสวนใหญใชการขนสงทางทะเลเปนหลัก (สินคาเขา
และออกของประเทศมากกวารอยละ 90 ถูกขนสง
ทางทะเล) 2) ไทยมีการรวมกลุมทางเศรษฐกิจ

เพื่อขยายโอกาสทางการคาและการลงทุนระหวางกัน 
เชน ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และความตกลง 
หุนสวนทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (RCEP) 3) ไทย 
เปนฐานการผลิตที่มีหวงโซอุปทานระดับโลก 
(Global supply chain) ของภาคอุตสาหกรรมสำคัญ 
อาทิ รถยนตและชิ้นสวนยานยนต และ 4) ภาครัฐ 
มีแผนพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสำหรับการคมนาคม
ขนสงทางน้ำเพื่อเพิ่มความสามารถในการแขงขัน
ทางการคาของประเทศ2 ทำให สุขภาพและ
ประสิทธิภาพการทำงานของคนประจำเรือเปน
ปจจัยสำคัญตอความสำเร็จของอุตสาหกรรมนี้ 
 ในการประเมินปจจัยที่กอใหเกิดความไมสบาย
ในการเดินทางทางทะเล พบวา การเมาเรือเปนปจจัย
ที่มีนัยสำคัญสูงสุดอยางเดนชัด โดยการศึกษาใน
กลุมประชากรชาวยุโรปที่ใชบริการเรือโดยสารประเภท
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เฟอรรี โดยระบุวาการเมาเรือเปนสาเหตุหลักของ
ความไมสบาย คิดเปนสัดสวนประมาณรอยละ 20 
ของกรณีศึกษาทั้งหมด ในขณะที่ปจจัยอื่นๆ เชน 
เสียงดัง การส่ันสะเทือน คุณภาพอากาศ มีเพียง
รอยละ 10 และนอยลงตามลำดับ3 การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาทั่วโลกไดรายงานอัตราการเมาเหตุ
เคล่ือนไหวที่รอยละ 28 สำหรับประชากรอินเดีย4 
และรอยละ 25 ถงึ 30 สำหรับประชากรชาวผิวขาว
ในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักรตามลำดับ5 
ในกลุมทหารเรืออังกฤษ พบวา มีประสบการณการ
เมาเรือประมาณรอยละ 25 ถึง 30 ในสภาวะทะเลสงบ 
และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50 ถึง 90 ในสภาวะทะเล
แปรปรวน5 นอกจากนี้การศึกษาในลูกเรอืชาวไอซแลนด
พบอุบัติการณของการเมาเรือสูงถึงรอยละ 80 
เมื่ออยูในทะเล6 โดยบางการศึกษาถึงกับรายงานวา
ทหารเรือทุกนายมีประสบการณการเมาเรือ7 
 กวา 2,000 ปที่แลว แพทยชาวกรีก 
ฮิปโป-เครติส เขียนไววา “การเดินเรือในทะเล
พิสูจนใหเห็นวามีการเคล่ือนไหวผิดปกติของรางกาย 
(Motion disorders)” การเมาเรือเปนปญหาสุขภาพ
ที่พบบอยในกลุมคนประจำเรือ อาการและอาการ
แสดงหลักของการเมาเรือ คือ อาการคล่ืนไสอาเจียน 
โดยคำวาคล่ืนไส ตรงกับภาษาอังกฤษวา Nausea มี
รากศัพทมาจากภาษากรีก (Naus) คำวา Nautical 
หมายถึง เกี่ยวกับการเดินเรือ เกี่ยวกับเรือ8 การเมาเรือ 
สามารถสงผลกระทบตอคนประจำเรือในหลาย  ๆดาน 
ทั้งในแงของรางกาย จิตใจ และกิจกรรมทางสังคม 
โดยมีรายงานวาพบไดถึงรอยละ 80 ของลูกเรือ
ชาวไอซแลนดมีการเมาเรือเมื่ออยูในทะเล6 อาการนี้ 
ไมเพียงสงผลกระทบตอความเปนอยูและคุณภาพชีวิต 
ของคนประจำเรือ แตยังมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพ
การทำงานและความปลอดภัยบนเรือ การศึกษาของ 
Bos และคณะ พบวา การเมาเรือสามารถสงผลตอ
การควบคุมการทรงตัวและการตอบสนอง9 ซึ่งอาจ
นำไปสูการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุบนเรือ
และความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได นอกจากนี้

การศึกษาของ Jepsen และคณะ พบวา การเมาเรือ
เปนหนึ่งในปจจัยที่สงผลตอความปลอดภัยในการ
เดินเรือ10 ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอความปลอดภัย
ของลูกเรือและตอเศรษฐกิจของบริษัทเดินเรือ 
 การเมาเรือเปนภาวะที่ไมสุขสบายแต
สามารถจัดการได ความเขาใจในสาเหตุ การรับรูถึง
อาการ และการรูจักวิธีปองกันสามารถชวยใหบุคคล
ลดผลกระทบและใชชีวิตอยางมีความสุขบนเรือ
ไดมากขึ้น บทความนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม 
เกี่ยวกับการเมาเรือ กลไกพื้นฐาน ผลกระทบตอ
คนประจำเรือ และมาตรการปองกันการเมาเรือ 
อาจนำไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตและความปลอดภัย
ของคนประจำเรือ ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดำเนินงานของอุตสาหกรรมการเดินเรือ 

คำจำกัดความของการเมาเรือ 

 การเมาเรือ (Sea sickness) คือ การเมา
เหตุเคล่ือนไหวที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสัมผัสกับการ
เคล่ือนไหวที่ไมคุนเคยในสภาพแวดลอมที่เกิดขึ้นจาก
การเดินทางโดยเรือ แมจะมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี
และความสะดวกสบายของการขนสงทางทะเล
และการขนสงสมัยใหม แตคนประจำเรือและ
นักเดินทางจำนวนมากยังคงประสบกับการเมาเรือ 
โดยมีความเส่ียงที่จะเกิดอุบัติเหตุมากขึ้นในคน
ประจำเรือที่มีการเมาเรือ 
 การเมาเหตุเคลื่อนไหว (Motion sickness 
หรือ MS) คือ ความรูสึกไมสบายที่เกิดจากการ
เคล่ือนไหว โดยเฉพาะอยางยิ่งในระหวางการ
เดินทางและการจำลองสภาพแวดลอมเสมือนจริง 
อาการหลักของการเมาเหตุเคล่ือนไหว ประกอบดวย 
ปฏิกิริยาของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
reactions) เชน คล่ืนไส อาเจียน หนาซีด เหงื่อออก 
น้ำลายมาก และความรูสึกไมสบายทอง และ
กลุมอาการงวงซึม (Sopite syndrome) ซึ่งหมายถึง 
อาการงวงนอน เฉ่ือยชา และเหนื่อยลาอยางตอเนื่อง 
การมีระบบการทรงตัวและการไดรับส่ิงกระตุน



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 167

4 

 

ที่มากเพียงพอเปนปจจัยพื้นฐานสำหรับการเกิด
การเมาเหตุเคล่ือนไหว ทั้งนี้ พบวา มีความแตกตาง 
ระหวางบุคคลอยางมากในแงของความไวตอการ
เกิดการเมาเหตุเคล่ือนไหว ซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจาก
ปฏิสัมพันธระหวางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม11 
 การเมาเหตุเคล่ือนไหวเกิดขึ้นเม่ือมีการ
สับสนระหวางสัญญาณที่รับรู จากตา หูชั ้นใน 
(ที่ชวยในการรักษาสมดุลของรางกาย) และ
การรูตำแหนงขอและการเคล่ือนไหว ระบบสมอง
จะประมวลผลสัญญาณเหลานี้และหากมีความ
ไมสอดคลองกันก็อาจทำให เกิดการเมาเหตุ
เคล่ือนไหวได แมวาสาเหตุและกลไกทางระบบ
ประสาทที่ชัดเจนของการเมาเหตุเคล่ือนไหวยังคง
คลุมเครือ แตก็มีการเสนอสมมติฐานหลายประการ 
ซึ่ งสมมติฐานความขัดแยงทางประสาทสัมผัส 
(Sensory conflict hypothesis) เปนทฤษฎีที่
ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุด11 
 การวินิจฉัยการเมาเหตุเคลื่อนไหว 
 การเมาเหตุเคล่ือนไหวไดรับการวินิจฉัยเมื่อ
ส่ิงเราที่กระตุนใหเกิดอาการปวย คือ การเคล่ือนไหว
ทางรางกายของบุคคลน้ันที่ตรงตามเกณฑ ก ถึง ง12 
 ก. การเคล่ือนไหวทางรางกายทำใหเกิด
อาการหรืออาการอยางนอยหนึ่งประเภทตอไปนี้
มากกวาปกติ 
 1. คล่ืนไสหรือความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร 
 2. การปรับอุณหภูมิของรางกายมี
ความผิดปกติ 
 3. การเปล่ียนแปลงดานอารมณ 
 4. เวียนศีรษะหรือบานหมุน 
 5. ปวดศีรษะหรือปวดตา 
 ข. อาการหรืออาการแสดงปรากฏขึ้น
ระหวางการเคล่ือนไหวและกอตัวเมื่อสัมผัสหรือ
อยูในสภาพนั้นเปนเวลานาน 
 ค. อาการหรืออาการแสดงหายไปหลังจาก
ไมมีการเคล่ือนไหว 

 ง. อาการหรืออาการแสดงไมไดมาจากโรค
หรือความผิดปกติอื่น 
 อาการตามเกณฑดังกลาว (ก-ง) จะมี
อาการหรืออาการแสดงเพิ่มเติม หรือมีอาการเพิ่ม
มากขึ้นทำใหมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นวาอาการ
เกิดจากการเจ็บปวยจากการเมาเหตุเคล่ือนไหว ดังนี้ 
 1. คล่ืนไสหรือความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร อาจรวมถึงความรูสึกไมสบาย
รวมกับอยากอาเจียน อาเจียน สำรอก ไมสบายทอง 
การเปล่ียนแปลงของน้ำลายไหลหรือความอยาก
อาหาร การเรอ หรืออาการปวดเบง 
 2. การปรับอุณหภูมิของรางกายมีความ
ผิดปกติ อาจรวมถึงเหงื่อออก ตัวเย็น อับชื้น หนาแดง 
ตัวอุน และซีด 
 3. การเปล่ียนแปลงดานอารมณ อาจรวมถึง
อาการงวงซึม ออนเพลีย เหนื่อย และไมมีสมาธิ 
 4. อาการเวียนศีรษะหรือบานหมุน อาจรวมถึง
อาการงุนงง หนามืด และตาลาย 
 5. อาการปวดศีรษะหรือปวดตา อาจรวมถึง
อาการแนนศีรษะ ตาโฟกัสลำบาก 
 Mal de debarquement syndrome 
(MdDs) คือ ความผิดปกติของอาการบานหมุนที่คงอยู
อยางตอเน่ือง (Disorder of persistent vertigo) 
โดยมีความรูสึกโคลงเคลง เชน การเซ การโยก การไกว 
มาจากการถูกกระตุนโดยการเคล่ือนไหวจากแรงภายนอก 
โดยทั่วไปเกิดโดยการสัมผัสกับการคมนาคมทางน้ำ 
อากาศ หรือทางบก ถือเปนความผิดปกติของ
ความสมดุลที่ มีความเส่ียงสูงตอการเจ็บป วย 
เนื่องจากทั้ งผลกระทบโดยตรงของการทรงตัว
บกพรองและอาการที่เกี่ยวของของความเหนื่อยลา 
การรับรูชาลง และการมองเห็นที่ผิดปกติ13 โดยใน
ประเทศไทยอาการเหลาน้ีอาจเรียกวา การเมาบก 
 การวินิจฉัย MdDs จะตองมีครบทุกขอ 
ดังตอไปนี1้3 
 1. อาการบานหมุนคงอยูอยางตอเนื่อง โดยมี
ความรูสึกโคลงเคลง เชน การเซ การโยก การไกว 
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 2. เกิดขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากลงจาก
พาหนะที่คล่ือนที่ เชน เรือ เครื่องบิน หรือรถยนต 
 3. อาการจะลดลงชั่วคราวเมื่อมีการสัมผัส
การเคล่ือนไหวซ้ำ เชน การขับรถ 
 4. ไมมีอาการผิดปกติ เชน สูญเสียการ
ไดยิน ออนแรง ชา 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมาเรือ 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมาเรือ แบงออกได
เปน 3 ประเภท คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
ทำงาน และปจจัยดานส่ิงแวดลอม รายละเอียดดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล (Human factors) 
 1.1 ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว 
(Motion sickness susceptibility) เปนปจจัย
สำคัญในการคาดการณและคัดกรองบุคคลที่มี
ความเส่ียงตอการเกิดการเมาเรือ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมคนประจำเรือ ความแตกตางระหวางบุคคล
ในดานความไวตอการเคล่ือนไหวนี้สามารถประเมิน
ไดดวยเครื่องมือมาตรฐานที่เรียกวา แบบสอบถาม
ความไวรับตอการเมาเหตุเคล่ือนไหว (Motion 
Sickness Susceptibility Questionnaire: MSSQ)14 
ในป ค.ศ. 2006 Golding ไดพัฒนาแบบสอบถาม 
MSSQ ฉบับยอ (MSSQ-short) เพื่อใชเปนเครื่องมือ
มาตรฐานในการประเมินความไวตอการเมาเหตุ
เคล่ือนไหว โดยมีคามัธยฐานอยูที่ 11.3 คะแนน 
ทั้งนี้คะแนนที่สูงกวาคามัธยฐานดังกลาวบงชี้ถึง
ความไวรับตอการเมาเหตุเคล่ือนไหวที่เพิ่มขึ้น 
และมีแนวโนมที่จะเกิดการเมาเรือไดมากขึ้น15,16 
การศึกษาวิจัยลาสุดในกลุมผูโดยสารเรือ จำนวน 
239 คน แสดงใหเห็นวา MSSQ เปนตัวพยากรณ
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับการเมาเรือระหวาง
การเดินทางทางทะเล14 ดวยเหตุนี้ MSSQ-Short จึง
ถือเปนเครื่องมือที่มีประโยชนอยางยิ่งในการ
ประเมินความเส่ียงและการวางแผนปองกันการ
เมาเรือในคนประจำเรือ 

 1.2 พันธุกรรม การศึกษาในแฝดแบบ 
Monozygotic และ Dizygotic โดย Golding & Gresty 
พบหลักฐานของอิทธิพลทางพันธุกรรมตอการเมา
เหตุเคล่ือนไหว โดยมีความสอดคลองกนัรอยละ 70 
ในวัยเด็ก และลดลงเหลือรอยละ 55 ในวัยผูใหญ 
ซึ่งอาจเปนผลมาจากการปรบัตัวตามประสบการณ17 
 1.3 อายุ มีการพบวา อายุมีความสัมพันธ
กับการเกิดการเมาเรือ โดย Huppert และคณะ
รายงานวาอาการพบไดนอยมากในเด็กอายุต่ำกวา 
1 ป18 Henriques และคณะ พบวา อาการเริ่มปรากฏ
ที่อายุ 6 - 7 ปและถึงจุดสูงสุดที่อายุประมาณ 9 ป19 
นอกจากนี้ Paillard และคณะ ยังพบวา ความไว
รับตอการเมาเหตุเคล่ือนไหวมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื่องตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป20 
 1.4 เพศ การศึกษาโดย Paillard และคณะ
แสดงใหเห็นวาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมีความไวตอ
การเมาเรือมากกวาเพศชาย โดยเฉพาะในชวงวัยหมด
ประจำเดือน ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ของระดับฮอรโมน20 การสำรวจผูโดยสารทางทะเล
พบวา อัตราความเส่ียง (Risk ratio) ตอการอาเจียน
ของเพศหญิงตอเพศชายอยูที่ 5:321 นอกจากนี้ 
ยังพบความสัมพันธระหวางการมีประจำเดือนกับ
การเมาเหตุเคล่ือนไหวในผูหญิงอายุ 18 - 22 ป 
ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน
เอสโตรเจน22 การศึกษาในกลุมนักสมุทรศาสตร
ชาวฝรั่งเศสแสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางเพศ
ในการเกิดการเมาเรือ โดยพบอุบัติการณรอยละ 
91.7 ในเพศหญิง และรอยละ 80.8 ในเพศชาย ทั้งนี้ 
สามารถแบงความถี่ของการเกิดอาการไดเปนสองกลุม 
คือ กลุมที่มีอาการเปนครั้งคราว (รอยละ 69) และ
กลุมที่มีอาการทุกครั้งที่ขึ้นเรือ โดยในกลุมหลังนี้
พบวา เพศหญิงมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย4 (รอยละ 
23.6 เทียบกับรอยละ 11.3) 
 1.5 โรคประจำตัว โรคที่มีผลเพิ่ม
ความไวตอการเมาเหตุเคล่ือนไหว ไดแก โรคเสนประสาท 
การทรงตัวในหูอักเสบ (Vestibular neuronitis) 
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โรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด (BPPV) โรคไมเกรน
ที่มีอาการมึนหรือเวียนศีรษะเดน (Vestibular 
migraine) โรคน้ำในหูชั้นในผิดปกติ/โรคน้ำในหู
ไม เท ากัน (Meniere’s d isease) โรคไมเกรน 
(Migraine)20,23,24 
 โรคที่มีผลลดความไวตอการเมาเหตุ
เคล่ือนไหว ไดแก การสูญเสียการทรงตัวขางเดียว 
(Unilateral vestibular loss) โรคสูญเสียการไดยิน 
(Bilateral vestibular loss)20,23 
 1.6 สูบบุหร่ี Chan และคณะ ทำการ 
ศึกษา พบวา ผูที่ไมสูบบุหรี่มีแนวโนมมีการเมาเรือ
เพิ ่มขึ ้น 2 - 3 เทาเมื่อเทียบกับผูที ่สูบบุหรี ่ใน
กลุมทหารเรือ5 
 1.7 การใชยาปองกันการเมาเรือ Cohen 
และคณะ รายงานวาการใชยาตานการเจ็บปวยจากการ
เคล่ือนไหว (Antimotion sickness) ชวยเพิ่มความสามารถ
ในการปรับตัวและลดความไวตออาการได25 Graybiel 
และคณะ พบวา การใชยา Scopolamine ผานผิวหนัง
มีประสิทธิภาพในการตานการเมาเหตุเคล่ือนไหว
ที่ 12 และ 72 ชั่วโมงหลังการใชยา26 

 2. ปจจัยดานการทำงาน 
 2.1 หนาที่การทำงานบนเรือ การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางนักเรียนนายเรือฝายการเดินเรือ 
(Deck or navigation officer cadets) และนักเรียน
นายเรือฝายชางกล (Engine officer cadets) โดย 
Kim และคณะ แสดงใหเห็นวาหนาที่การทำงาน
มีผลตอการเกิดการเมาเรือ27 การศึกษาของ Forsell 
และคณะ พบวา ลูกเรือที่ทำงานฝายชางกลมีปญหา
เรื่องการเมาเรือในสัดสวนที่มากที่สุด ตามมาดวย
ฝายบริการ และฝายการเดินเรือ ตามลำดับ28 ปจจัย
ที่อาจอธิบายความแตกตางนี้ได คือ ฝายชางกล
ทำงานในพื้นที่ปด ใตระดับน้ำทะเล ซึ่งมีการเคล่ือนไหว
ของเรือรุนแรงกวาบนดาดฟา โดยเฉพาะการ
เคล่ือนไหวในแนวดิ่ง (Vertical motion) ซึ่งเปน
ปจจัยสำคัญที่กอใหเกิดการเมาเรือ27 นอกจากนี้
บุคลากรฝายการเดินเรือมีโอกาสมองเห็นขอบฟา
และสภาพแวดลอมภายนอกมากกวา ซ่ึงชวยในการ
ปรับตัวตอการเคล่ือนไหวของเรือ ในขณะที่ฝาย
เครื่องยนตไมมีจุดอางอิงภายนอกเชนนี้ สงผลใหมี
ความเส่ียงตอการเกิดการเมาเรือสูงขึ้น29 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 ภาพตดัขวางของเรือ โดยระบุตำแหนงของอุปกรณและพื้นที่สำคัญตางๆ บนเรือ ดงันี2้7 
 - IMU sensor: แสดงตำแหนงของเซนเซอรวัดการเคล่ือนไหว (Inertial measurement unit) 
 - Wheel house (หองบังคับการ): อยูบริเวณดานบนสุดของเรือ เปนสถานที่ควบคุมการเดินเรือ 
 - Engine control room (หองควบคุมเครื่องยนต): อยูบริเวณสวนลางของเรือ ใกลกับเครื่องยนต 
 - Virtual center (จุดศูนยกลางเสมือน): แสดงตำแหนงที่เปนจุดอางอิงกลางของเรือ 
 ภาพนี้แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางตำแหนงตางๆ บนเรือ ซ่ึงมีความสำคัญในการศึกษาผลกระทบ
ของการเคล่ือนไหวของเรือตอการเกิดการเมาเรือในบริเวณตางๆ ของเรือ 
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 2.2 ระยะเวลาการเดินเรือ Arnardottir 
และคณะ ไดรายงานความสัมพันธเชิงผกผันระหวาง
ระยะเวลาการเดินเรือกับแนวโนมการเกิดการเมาเรือ 
โดยพบวาผูที่เดินเรือเปนระยะเวลาหนึ่งสัปดาห
หรือนอยกวามีแนวโนมที่จะเกิดการเมาเรือสูงกวา
ผูที่เดินเรือเปนระยะเวลามากกวาหนึ่งสัปดาห6 
 2.3 ระยะเวลาการทำงานบนเรือ Gupta 
และคณะ ไดทำการศึกษาในกลุมทหารเรือ พบวา 
รอยละ 54.5 ของทหารเรือมีการเมาเรือตั้งแตการ
ออกเรือครั้งแรก ในขณะที่รอยละ 13.6 ยังคงมีการ
เมาเรือแมจะออกเรือมากกวา 10 ครั้ง และรอยละ 
5.4 มีการเมาเรือทุกครั้งที่ออกเรือ7 
 3. ปจจัยดานสิง่แวดลอม 
 3.1 เสนทางเดินเรือ เสนทางที่ตองผาน
พื้นที่ที่มีคล่ืนลมรุนแรงหรือมีความปนปวนของ
มวลน้ำสูง มีแนวโนมที่จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
การเมาเรือ อันเนื่องมาจากการเคล่ือนไหวของเรือที่
รุนแรงและไมสม่ำเสมอ นอกจากนี้ความเร็วในการเดินเรือ
ยังเปนปจจัยที่สงผลตอความรุนแรงของการเมาเรือ 
โดยทั่วไปพบวาการใชความเร็วสูงในสภาพทะเลที่ไมสงบ
มีแนวโนมที่จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกดิการเมาเรอื 
การศึกษาของ Kim และคณะ ไดแสดงใหเห็นวาการ
เคล่ือนที่ของเรือในแกน Z (แนวขึ้น/ลง) มีความสัมพันธ
กับการเกิดการเมาเรือมากกวาการเคล่ือนที่ในแกน 
X (แนวหนา/หลัง) และแกน Y (แนวซาย/ขวา)27 
 3.2 ขนาดของเรือ Arnardottir และคณะ 
ไดแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหวางขนาดของเรือกับการเกิดการเมาเรือ โดยพบวา 
เรือที่มีความยาวนอยกวา 45 เมตรมีความสัมพันธ
กับการเกิดการเมาเรือในคนประจำเรือในระดับที่สูงกวา
เรือที่มีความยาวมากกวา 45 เมตร6 

ผลกระทบของการเมาเรือ 

 การเมาเรือทำใหเกิดผลกระทบตอคน
ประจำเรือทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งสงผลตอ
ประสิทธิภาพในการทำงาน ดังนี้ 

 1. ผลกระทบทางรางกาย 
 1.1 อาการคล่ืนไสและอาเจียน ทำให
รูสึกไมสบาย และหากเกิดขึ้นบอยๆ อาจทำให
รางกายขาดน้ำและสารอาหารได 
 1.2 ออนเพลีย ทำใหเกิดความเหนื่อยลา
และรบกวนการนอนหลับ10 ทำใหขาดพลังงานในการ
ทำกิจกรรมตางๆ 
 1.3 เวียนศีรษะและเสียสมดุล การสูญเสีย
ความสมดุลอาจทำใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย10 
 1.4 เหงื่อออกมาก ทำใหรางกายสูญเสีย
น้ำและเกลือแร 
 2. ผลกระทบทางจิตใจ 
 ในจินตนาการของคนทั่วไปเขาใจวา
คนประจำเรือที่ทำงานประจำบนเรือมีแนวโนมจะเกิดการ
เมาเรือนอยกวาผูโดยสารที่เดินทางโดยเรือนานๆ ครั้ง 
การเมาเรือทำใหการเห็นคุณคาในตนเองและความสัมพันธ
กับผูอื่นมีปญหา คนที่มีการเมาเรือจึงรูสึกตกอยูใน
สถานการณที่สภาพจิตใจออนแอกวาผูที่ไมมีการเมาเรือ 
ในการศึกษาของ Lucas และคณะ พบวา มีคน
ประจำเรือรอยละ 17 รูสึกอับอายที่อาเจียนตอหนา
เพื่อนรวมงาน และรอยละ 20 มีปญหาความสัมพันธ 
ซึ่งเกิดจากการเมาเรือ30 
 3. ผลกระทบตอการทำงาน 
 การเมาเรือมีผลกระทบทั้งทางตรง
และทางออมตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ
คนประจำเรือ เมื่อพวกเขามีการเมาเรือตองขึ้นไป
บนดาดฟาหรือพักอยูในหองโดยสาร ทำใหเวลาทำงาน 
ในแตละวันก็ลดลง คนประจำเรือสวนใหญบอกวา
การเมาเรือมีผลกระทบตองาน สมาธิในการทำงาน 
และอารมณของตัวเอง ความเรงในแนวดิ่ง (Vertical 
accelerations) สามารถทำใหเกิดการรูคิดบกพรอง 
(Cognitive impairment)30 Matsangas และคณ ะ 
อางถึงใน Lucus และคณะ30 รายงานวาแมวาการ
เมาเรือจะมีอาการเล็กนอยและไมรุนแรงก็ตามแต
ทำใหประสิทธิภาพการทำงานหลายอยางพรอมกัน
ลดลง (Cognitive multitasking performance) 
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 Spätgens และคณะ อางถึงใน Lucus 
และคณะ30 พบวา ในคนประจำเรือที่มีการเมาเรือ พวกเขา
ไมสามารถทำงานตามปกติบนเรือไดคิดเปน รอยละ10 
ทำไดเพียงงานเบาเทาน้ัน คิดเปนรอยละ 11 รูสึกไมสบาย
ในที่ทำงานระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 38 และ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มทีคิ่ดเปนรอยละ 42 
จากการศึกษาในทหารเรือ ป ค.ศ. 2021 พบความ 
รุนแรงของการเมาเรือ ดังนี้ มีอาการเล็กนอยและ
หายไดดวยตัวเอง คิดเปนรอยละ 78.8 อาการปานกลาง
ตองใชยาและพักไมเกิน 24 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 
19.3 อาการรุนแรงตองใชยาและพักนานเกิน 24 ชั่วโมง
คิดเปนรอยละ 1.97 

การปองกันการเมาเรือ 
 การปองกันการเมาเรือประกอบดวยวิธีการที่
หลากหลาย ตั้งแตการใชมาตรการปองกันพื้นฐาน การใช
ยาที่เหมาะสม การบริโภคอาหาร ไปจนถึงการเตรียม
ความพรอมรางกายดวยการฝกทางกายภาพ ดังนี้ 
 1. มาตรการปองกันการเมาเรือ31 
 1.1 ลดการสัมผัส 
 ควรเลือกพืน้ที่พกัอาศัยบรเิวณกลาง
ลำเรือ ซึ่งเปนจุดที่มีการเคล่ือนไหวและแรงส่ันสะเทือน
นอยที่สุด การจัดทาทางรางกายใหอยูในลักษณะ
กึ่งนอน อีกทั้งการจำกัดการเคล่ือนไหวของศีรษะ
และรางกายใหนอยที่สุด 
 1.2 จำกดัการมองเหน็ 
 การมองในระยะไกลไปยังเสนขอบฟา
หรือวัตถุที่มีความคงที่ เพื่อชวยใหสมองปรับสมดุล
การรับรูการเคล่ือนไหวไดดีขึ้น ทั้งนี้ควรหลีกเล่ียง
การอยูบนพื้นผิวหรือวัตถุที่มีการเคล่ือนที่ซอนทับ
กับการเคล่ือนที่ของเรือ และงดเวนกิจกรรมที่ตองใช
สายตา เชน การอานหนังสือ ในกรณีที่ตองอยูบน
ดาดฟาเรือหรือในหองผูโดยสาร การปดตาชั่วคราว
อาจเปนวิธีที่ชวยลดความไมสอดคลองของการรับรู
ระหวางระบบการทรงตัวและการมองเห็นได 

 1.3 ปรับปรุงการระบายอากาศและกำจัด
ส่ิงที่กระตุนใหมีอาการ 
 1.4 ลดขนาดของแรงกระตุนการเคล่ือนไหว 
หลีกเล่ียงหรือลดการเรงความเร็วและลดความเร็ว 
และการเล้ียวหรือการเคล่ือนไหวของยานพาหนะ 
 1.5 ทำกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ 
 2. การใชยาปองกันการเมาเรือ 
 จากการศึกษาที่ทำการทดสอบประสิทธิภาพ
ของการรักษาดวยยาไดเมนไฮดริเนท (Dimenhydrinate) 
ในการลดการเมาเหตุการเคล่ือนไหว (Motion Sickness) 
โดยแบงการทดลองเปน 3 กลุม ไดแก (A) Dimenhydrinate 
20 มิลลิกรัม จำนวน 3 เม็ด รวมกับยาหลอก 1 เม็ด 
(B) ยาหลอก 3 เม็ด รวมกับ Dimenhydrinate 
50 มิลลิกรัม 1 เม็ด และ (C) ยาหลอกทัง้หมด 4 เม็ด 
ผลการวิจัย พบวา ทั้งสองสูตรของ Dimenhydrinate 
(กลุม A และ B) มีประสิทธิภาพในการปองกันและ
ลดความรุนแรงของการเมาเรืออยางมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ระดับของอาการงวงซึมที่เกิดจากยาทั้ง
สองสูตรไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลไกการออกฤทธิ์ของ Dimenhydrinate 
คือ ยับยั้งการทำงานของระบบเวสติบูลาร (Vestibular 
system) ซึ่งเปนระบบที่ควบคุมการทรงตัวและการ
รับรูตำแหนง สงผลใหลดความไวของระบบเวสติบูลาร
ตอการเคล่ือนไหว กลไกนี้นำไปสูการบรรเทาการเมาเรือ 
ไดแก อาการคล่ืนไส วิงเวียนศีรษะ และอาเจียน32 
 ยาตานการเมาเหตุเคล่ือนไหว ประกอบดวย 
ยาหลายกลุมมีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางกัน เชน ยา
ตานโคลิเนอรจิก (Anticholinergics) ยาตานฮิสตามีน 
(Antihistamines) ยาตานโดปามีน (Dopamine 
Antagonists) ตัวกระตุนตัวรับ 5-HT1B/1D (5‐HT1B/1D 
receptor agonist) และฮอรโมน โดยมีรูปแบบการ
ใชยาที่หลากหลาย เชน ชนิดรับประทาน แผนแปะ
ผิวหนัง ชนิดสูดทางจมูก ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ ชนิดฉีด
เขาเสนเลือด และยาเหน็บ วิธีการใชยาแตละชนิดมี
ความแตกตางกัน โดยทั่วไปมักใชกอนเกิดอาการ
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ตั้งแต 30 นาที - 8 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับชนิดของยา 
เชน สโคโพลามนี (Scopolamine) ชนิดรับประทานใช 
30 นาที - 1 ชั่วโมงกอนเกิดอาการ ในขณะที่แผนแปะ
ตองใช 6 - 8 ชั่วโมงกอนเกิดอาการ สวนระยะเวลา
ออกฤทธิ์ของยาก็แตกตางกัน ตั้งแต 6 ชั่วโมงไป
จนถึง 72 ชั่วโมง12 การเลือกใชยาขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของอาการ ระยะเวลาที่ตองการใหยาออกฤทธิ์ 
และผลขางเคียงของยาแตละชนิด ควรปรึกษาแพทย
หรือเภสัชกรกอนใชยาเหลานี้ 
 ระบบประสาทการทรงตัวเปนปจจัย
สำคัญในการเกิดการเมาเรือ ดังนั้นสารที่มีคุณสมบัติ
ในการยับยั้งการทำงานของระบบประสาทการทรงตัว

ทั้งสวนปลายและสวนกลางจึงมีศักยภาพในการ
บรรเทาอาการดังกลาว อยางไรก็ตามยาที่ใชในปจจุบัน
มักกอใหเกิดผลขางเคียงที่หลากหลาย ซึ่งรวมถึง
อาการปวดศีรษะ ปากแหง ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 
ตาพรามัว คล่ืนไส และอาเจียน32 ผลขางเคียงเหลานี้
อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของผูใชยา โดยมีการศึกษา พบวา ยาไดเมนไฮดริเนท 
(Dimenhydrinate) มีผลทำใหความสามารถในการ
ตัดสินใจและความจำลดลง อยางไรก็ตามไมพบ
ผลขางเคียงในลักษณะเดียวกันนี้ในกรณีของยาซินนา
ริซีน (Cinnarizine) และสโคโพลามีน (Scopolamine)30 

ตารางที่ 1 การรักษาทางเภสัชวิทยาที่พบบอยในการยับยัง้การเมาเหตุเคล่ือนไหว32 

ชื่อยา 
ดัชนีการปองกัน

(%) 
ขนาดท่ีใช ผลขางเคียง 

Dimenhydrinate 72.91 25 - 50 มก. หรือ 
32 มก./กก. 

ปวดหัว งวงนอน ตาพรา ระคายเคืองตา 
มึนงง วิงเวียน สมาธิลดลง ออนเพลีย รูสึก
เคลิบเคลิ้ม ประสาทหลอน 

Betahistine ไมคอยมีผล 8 - 32 มก. คลื่นไสและอาเจียน ปวดทอง เบื่ออาหาร 
Fluoromethylhistidine (-FMH) ไมระบุ 100 - 200 มก./กก. งวงซึม 
Cinnarizine ไมระบุ 50 มก. งวงนอน ปากแหง งวงซึม โรคพารกินสัน 
Promethazine 78 

64.33 
25 - 50 มก. งวงนอน กระสับกระสาย ปากแหง 

หัวใจเตนผิดจังหวะ 
Cyclizine 71.24 50 มก. 3 ครั้ง/วนั ปากแหง ตาพรา งวงนอน 
Meclizine 67.98 20 มก./กก. งวงนอน ปากแหง ทองผูก 
Scopolamine 78 

62.96 
0.6 - 1.2 มก. 
สำหรับผูใหญ, 
0.25 มก. สำหรับ
เด็ก 

ปากแหง งวงนอน ความจำลดลง การ
มองเห็นพรามัว ปวดหัว คลื่นไส ปวดทอง 
เวียนศีรษะ เหงื่อออก หัวใจเตนเร็ว 
ปสสาวะคั่ง ตอหินมุมปดเฉียบพลัน 

Dextroamphetamine 64 5 - 10 มก. รวมกับ
ยาตานฮิสตามีน
อ่ืนๆ 

วิงเวียน ปากแหง การมองเห็นพรามัว 
ความวิตกกังวล อาการงวงนอน ความเสี่ยง
ของการติดยา 

Dexamethasone ไมระบุ 0.05 มก./กก. แผลหายชา ความดันโลหิตสูง น้ำตาลใน
เลือดสูง กลามเนื้อออนแรง ความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร 
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 3. การบริโภคอาหาร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
ทดลองที่เกี่ยวของ พบหลักฐานเชิงประจักษที่บงชี้วา
องคประกอบทางโภชนาการบางประการอาจมีผลใน
การบรรเทาการเมาเหตุการเคล่ือนไหว ดังนี้32 
 3.1 สัดสวนสารอาหารหลัก การบริโภค
อาหารที่มีสัดสวนโปรตีนสูง (รอยละ 53) รวมกับ
คารโบไฮเดรตต่ำ (รอยละ 12) และไขมันปานกลาง 
(รอยละ 35) แสดงแนวโนมในการลดความรุนแรง
ของอาการ นอกจากนี้อีกการศึกษา พบวา สัดสวนโปรตีน
รอยละ 10 คารโบไฮเดรตรอยละ 30 และไขมัน
รอยละ 60 ก็มีผลในการลดอาการเชนกัน โดยกลไก 
อาจเกี่ยวของกับระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
 3.2 วิตามินซี การเสริมวิตามินซีใน
ปริมาณ 500 มิลลิกรัม พบวา มีประสิทธิผลในการ
ลดอาการ โดยอาจเกี่ยวของกับการลดระดับฮิสตามีน
ในรางกาย 
 3.3 มะมวง มีรายงานเชิงสังเกตการณวา
การบริโภคมะมวง 2 - 3 ผลระหวางการเดินทาง
ทางทะเลอาจชวยบรรเทาอาการได 
 4. การฝกทางกายภาพเพื่อปองกันการ
เมาเรือ 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการ
เมาเรือดวยวิธีการฝกทางกายภาพโดยมุงศึกษา
ประสิทธิภาพของการฝกทางกายภาพในการลด
ความออนไหวตอการเมาเรือในกลุมทหารเรือ โดยใช
วิธีการทดลองแบบมีกลุมควบคุม ผูเขารวมการ
ทดลองไดรับการฝกที่ประกอบดวย การออกกำลังกาย
เฉพาะทางและการใชอุปกรณจำลองการเคล่ือนไหว 
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
 การฝกเพื่อปองกันการเมาเรือประกอบดวย
สองสวนหลัก ไดแก สวนที่ทำเอง (Active part) ซึ่งเปน
การออกกำลังกายเปนเวลา 15 นาที และสวนที่ถูก
กระทำ (Passive part) ซึ่งเปนการแกวงตัวบนชิงชา
คูขนานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะอีก 15 นาที การ
ออกกำลังกายประกอบดวยทาทางที่หลากหลายเพื่อ

กระตุนระบบการทรงตัวและเพิ่มความคุนเคยกับ
การเคล่ือนไหวในหลายแกน ไดแก การวิ่งอยูกับที่ 
การหมุนศีรษะและแขน การหมุนลำตัว การเคล่ือนไหว
ศีรษะในแนวดิ่ง การมวนตัว การนั่งยอง และการ
กระโดด ทั้งหมดนี้ออกแบบมาเพื่อจำลองการเคล่ือนไหว
ที่อาจพบในสภาพแวดลอมทางทะเล โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อเพิ่มความทนทานตอการกระตุนการเคล่ือนไหว
ที่หลากหลาย และนำไปสูการปรับตัวของระบบ
ประสาทและการทรงตัว 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับการฝก
มีอัตราการเกิดการเมาเรือต่ำกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญ โดยมีประสิทธิภาพในการปองกัน
การเมาเรือประมาณรอยละ 54 ซึ่งเทียบเคียงไดกับ
ประสิทธิภาพของยาปองกันการเมาเรือที่ใชกันทั่วไป 
แมวาจะมีขอจำกัดในดานความแตกตางระหวางการ
กระตุนในการฝกกับสภาพจริงในทะเล แตการศึกษานี้
ชี้ใหเห็นวาการสรางความเคยชินผานการฝกทาง
กายภาพสามารถลดความออนไหวตอการกระตุน
ที่รุนแรงขึ้นได โดยกลไกการสรางความเคยชิน
เกิดขึ้นหลักๆ ในระบบประสาทสวนกลาง แตบทบาท
ของอวัยวะการทรงตัวสวนปลายยังไมชัดเจน33 
 การเมาเรือเปนปญหาสำคัญที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทำงาน
ของคนประจำเรือ อยางไรกต็ามเราสามารถปองกัน
หรือบรรเทาอาการเหลานี้ไดดวยวิธีการที่หลากหลาย 
การทำความเขาใจและนำวิธีการปองกันเหลานี้ไป
ปฏิบัติอยางถูกตองจะชวยลดการเมาเรือและเพิ่ม
ศักยภาพในการปฏิบัติงานบนเรือของคนประจำเรือได 

บทสรุป 

 การเมาเรือในคนประจำเรือสาเหตุหลักเกิดจาก
ความไมสอดคลองกันระหวางการรับรูการเคล่ือนไหว
ของรางกายและส่ิงแวดลอมจากสมมติฐานความ
ขัดแยงทางประสาทสัมผัส เกิดขึ้นเมื่อมีการสับสน
ระหวางสัญญาณที่รับรูจากตา หูชั้นใน และการรู
ตำแหนงขอและการเคล่ือนไหว ปจจัยเส่ียงที่สำคัญ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 52 No.1 January-April 2025174

11 

 

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ พันธุกรรม 
ความไวรับตอการเมาเหตุเคล่ือนไหว โรคประจำตัว 
การสูบบุหรี่ การใชยาปองกันการเมาเรือ ปจจัยดาน
การทำงาน เชน หนาที่การทำงานบนเรือ ระยะเวลาการ
เดินเรือ ระยะเวลาการทำงานบนเรือ และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม เชน ประเภทของเรือ เสนทางการเดินเรือ 
ผลกระทบของการเมาเรือครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ ประสิทธิภาพการทำงาน และความปลอดภัย 
แนวทางการปองกันและจัดการการเมาเรือที่มี
ประสิทธิภาพจำเปนตองใชวิธีการแบบบูรณาการ 
ครอบคลุมทั้งการเตรียมความพรอมกอนการเดินทาง 

การปรับตัวระหวางการเดินทาง การใชอุปกรณและ
เภสัชภัณฑที่ เหมาะสม ตลอดจนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและโภชนาการ การทำความเขาใจและนำ
วิธีการปองกันเหลานี้ไปปฏิบัติอยางถูกตองจะชวยลด
การเมาเรือและเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานบนเรือ
ของคนประจำเรือได ทั้งนี้การพัฒนาแนวทาง การ
ปองกันและรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดยังคงเปน
ประเด็นที่ตองการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม โดยเฉพาะใน
ดานการปรับตัวระยะยาวและการประยุกตใชเทคโนโลยี
สมัยใหม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของคนประจำเรืออยางยั่งยืน 
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