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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือของ
กองทัพเรือไทย กลุมตัวอยางประกอบดวยกำลังพลประจำเรือสังกัดกองเรือยุทธการ จำนวน 360 คน ซึ่งไดมา
จากการสุมแบบหลายขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการผานแบบสอบถามที่ออกแบบเพื่อประเมิน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเมาเรือและแบบสอบถามประเมินความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว ที่มีคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา 0.67 - 1 และคาความเที่ยง 0.91 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบ
ความสัมพันธโดยใชการทดสอบไคสแควรและการทดสอบฟชเชอร 
 ผลการวิจัยพบความชุกของการเมาเรือที่รอยละ 40.8 โดยปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการ
เมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การใชยาปองกันการเมาเรือ (χ2 = 24.22) และคะแนนความไวรับ
ตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวที่สูงกวา 11.3 (χ2 = 17.17) สำหรับปจจัยดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
พบวา ขนาดของเรือ (χ2 = 27.03) ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวัน (χ2 = 4.75) ตำแหนงของหองนอน (χ2 = 
13.08) และสภาพอากาศที่มีพายุขณะเดินเรือ (χ2 = 10.67) มีความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 ดังนั้นจึงควรกำหนดนโยบายการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตอการเมาเรือสำหรับกำลังพล
กอนการปฏิบัติหนาที่ จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันและจัดการการเมาเรืออยางสม่ำเสมอ รวมทั้ง
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ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในเรือเพื่อลดปจจัยกระตุนการเมาเรือ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน
และจัดการปญหาการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือของกองทัพเรือไทย 

คำสำคัญ: กำลังพลประจำเรือ การเมาเรือ 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the prevalence of and analyze 
the relationships between personal factors, work factors, and environmental factors with 
motion sickness among Royal Thai Navy personnel. The sample consisted of 360 naval 
personnel from the Royal Thai Fleet, selected through multi-stage random sampling. Data were 
collected using questionnaires designed to assess motion sickness-related factors and 
Motion Sickness Susceptibility Questionnaire, with a content validity index of 0.67 - 1. and 
reliability of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics, and relationships were 
tested using Chi-square and Fisher's exact tests. 
 The study revealed a sea sickness prevalence of 40.8% among the sample population. 
Personal factors significantly associated with sea sickness included the use of anti-motion sickness 
medication (χ2 = 24.22) and motion sickness susceptibility scores above 11.3 (χ2 = 17.17). 
Regarding work and environmental factors, ship size (χ2 = 27.03), average daily working hours 
(χ2 = 4.75), sleeping quarter location (χ2 = 13.08), and encountering storms during navigation 
(χ2 = 10.67) showed statistically significant relationships with motion sickness (p < .05). 
 Therefore, it is recommended to establish screening policies and sea sickness risk 
assessment for personnel before duty, provide regular training on sea sickness prevention and 
management, and improve shipboard environmental conditions to reduce triggering factors. 
These measures aim to enhance the effectiveness of sea sickness prevention and management 
among Royal Thai Navy personnel. 

Keywords: naval personnel, sea sickness 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 ประเทศไทยมีพื้นที่ทางทะเลประมาณ 
314,000 ตารางกิโลเมตร และชายฝงทะเลยาว 3,010 
กิโลเมตร โดยมีผลประโยชนทางทะเลประมาณ 
24 ลานลานบาทตอป1 ทหารเรือ มีหนาที่หลักในการ
ปองกันและรักษาความมั่นคงของประเทศทางทะเล 
ซึ่งรวมถึงการปกปองเสนทางการคาทางทะเล รักษา

อธิปไตยทางทะเล ปองกันการละเมิดทางทะเล และ
การดำเนินการกูภัยหรือคนหาและกูภัยทางทะเล2 
โดยทหารเรือจำเปนตองทำงานในสภาพแวดลอมที่
ทาทาย เชน การเคลื่อนไหวของเรือที่ไมสม่ำเสมอ
บนพื้นผิวนำ้ ความเหนื่อยลาจากการทำงานที่เกิดจาก
ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน สภาพตัวเรือ สภาพภูมิอากาศ 
ที่แปรปรวน การเมาเรือเกิดขึ้นเมื่อมีการสับสนระหวาง 
สัญญาณที่รับรูจากตา หูชั้นใน (ที่ชวยในการรักษา
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สมดุลของรางกาย) และการรูตำแหนงขอ และการ
เคลื่อนไหว ระบบสมองจะประมวลผลสัญญาณเหลานี้
และหากมีความไมตรงกัน ก็อาจทำใหเกิดการเมาเรือได3 
ทั้งปจจัยดานบุคคล4-13 ดานการทำงาน14-17 และ
ดานสิ่งแวดลอม ลวนสงผลตอการเมาเรือ14,17,18 
เชน ขนาดเรือที่นอยกวา 45 เมตรมีความสัมพนัธ
กับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14 การศึกษา 
เกี ่ยวกับประชากรทางระบาดวิทยาทั ่วโลกได
รายงานอัตราการเมาเหตุเคลื ่อนไหวที ่รอยละ 28 
สำหรับประชากรอินเดีย19 และรอยละ 25 - 30 
สำหรับประชากรชาวผิวขาวในสหรัฐอเมริกาและ 
สหราชอาณาจักรตามลำดับ4 ทหารเรืออังกฤษมี
ประสบการณการเมาเรือประมาณรอยละ 25 - 30 
ในชวงที่ทะเลสงบและมีการเมาเรือรอยละ 50 - 90 
ในชวงที่ทะเลเลวราย4 รอยละ 80 ของลูกเรือ 
ชาวไอซแลนดมีการเมาเรือเมื ่ออยูในทะเล14  
บางการศึกษา พบวา ทหารเรือทุกนายมีการเมาเรือ15 
 การเมาเรืออาจสงผลตอประสิทธิภาพ
การทำงานและความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ของทหารเรือ การเมาเรือทำใหเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน วิงเวียน และอาการไมสบายอื่นๆ ที่สามารถ
ลดประสิทธิภาพการทำงานของทหารเรือได4 ทหารเรือ
ที่มีการเมาเรืออาจมีความเสี่ยงที่จะทำหนาที่ไดไมดี 
ซึ ่งอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติการและความ
ปลอดภัยของทั้งตนเองและเพื่อนรวมงาน4 การตอง
เผชิญกับการเมาเรือเปนระยะเวลานานสามารถสงผล
เสียตอสภาพจิตใจและความรูสึกของทหารเรือ20 
ดังนั้นการสำรวจและศึกษาการเมาเรือในทหารเรือ
มีความจำเปนเพื่อพัฒนามาตรการปองกัน ตัวอยางเชน 
การฝกฝนทหารเรือใหปรับตัวกับการเคลื่อนไหว
ของเรือ การใชยาปองกันการเมาเรือ การออกแบบ
หองควบคุมและสถานที่ทำงานใหชวยลดการเมาเรือ 
และการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาวิธีใหม  ๆในการรับมอืกับ
ปญหานี้ การศึกษานี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความชุก
ของการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย

และเพื่อศึกษาปจจัย (ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานการทำงานรวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม) ที่มี
ความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ 
กองทัพเรือไทย 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเมาเรือจาก
การทำงานในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานการทำงาน รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ที่มีความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ 
กองทัพเรือไทย 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ความไวรับตอการ
เมาเหตุเคลื่อนไหว6,7 พันธุกรรม8 อายุ9-11 เพศ11,12 
โรคประจำตัว11,13,21 การสูบบุหร่ี4 การใชยาปองกัน
การเมาเรือ16 ปจจัยดานการทำงาน ไดแก หนาที่
การทำงานบนเรือ17 ระยะเวลาการเดินเรือ14 ระยะเวลา
การทำงานบนเรือ15 รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
ไดแก เสนทางเดินเรือ17 ขนาดของเรือ14 มีความสัมพันธ
ตอการเมาเรือของกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยประกอบไปดวย 
ตัวแปรตน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ
ทำงาน รวมถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม มีความสัมพนัธ
ตอการเมาเรือ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจ ัยน ี ้ เป นงานวิจ ัยเช ิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง ณ จดุเวลาหนึ่ง 
 ประชากร คือ กำลังพลประจำเรือ สังกัด
กองเรือยุทธการ กองทัพเรือไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ กำลังพลประจำเรือ สังกัด
กองเรือยุทธการ กองทัพเรือไทย ที่สุมเลือกมาดวยใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) โดยเปนชั้นภูมิ โดยแบงกลุมตัวอยาง
ตามขนาดเรือที่ออกปฏิบัติการ คือ เรือขนาดใหญ 
เรือขนาดกลาง เรือขนาดเล็ก (Stratified random 
sampling) จากขอตกลงเบื้องตนวาเรือแตละลำ
มีลักษณะของประชากรใกลเคียงกัน (Homogeneity) 
และกลับจากการออกราชการเร ือในช วงเด ือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2567 จากนั้นจึงใชการสุม
อยางงายในเรือแตละลำ (Simple random sampling) 
โดยวิธีจับฉลากแบบไมแทนที่ (Sampling without 
replacement) เพื่อใหไดจำนวนเรือและกลุมตัวอยาง 
ในเรือแตละขนาด จำนวน 131 คน จากการคำนวณ
ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรในการคำนวณขนาดตัวอยาง 
เมื่อทราบจำนวนประชากรที่แนนอน22 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น รอยละ 95 (z = 1.96) p คือ สัดสวนของประชากร 

ที่มีการเมาเรือ (ในที่นี้ไมทราบขอมูล จึงกำหนด p = 0.5) 
และกำหนด Non-response rate รอยละ 20   
ไดขนาดตัวอยาง 393 คน 
 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 
 1. เพศชายอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
 2. กำลังพลประจำเรือที่ออกราชการเรือ
ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
 3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามการเมาเรือและปจจัย
ที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย 
อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประวัติการสูบบุหรี ่ ปญหาสุขภาพ 
แบบสอบถามประเมินความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานการทำงานและ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งประกอบดวย ตำแหนง
การทำงานบนเรือ เสนทางการเดินเรือ ประสบการณ
การทำงานระยะเวลาการเดินทางทางทะเล พายุ
ขณะเดินเรือ เวลาการทำงาน 
 

 
 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
เสนทางเดินเรือ ขนาดของเรือ 

 

การเมาเรือ 

ปจจัยสวนบุคคล 
ความไวรับตอการเมาเหตุเคล่ือนไหว 

พันธุกรรม อาย ุเพศ โรคประจำตัว การสูบบุหร่ี 

ปจจัยดานการทำงาน 
หนาที่การทำงานบนเรือ ระยะเวลาการเดินเรือ 

ระยะเวลาการทำงานบนเรือ 
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 แผนภาพที่ 2 โซนอางอิงจาก 15 โซน (ตั้งแต A1 ถึง E3) ที่เรือถูกแบงออกเพื่อใชในการคำนวณความเรงของ
ดาดฟาเรือ และเพื่อระบุพืน้ที่การทำงานหลักของผูเขารวม23 

 สวนที่ 3 การเมาเรือ ซึ่งประกอบดวย 
อาการการเมาเรือ การประเมินระดับการเมาเรือ 
(MIsery Scale) ความรุนแรงการเมาเรือ การใช
ยาปองกันการเมาเรือ 
 2. แบบสอบถามประเมนิความไวรบัตอ
การเมาเหตุเคลื่อนไหว ฉบับภาษาไทย ผูวิจัยได
อางอิงจาก MSSQ-Short6 และการประเมินระดบั
การเมาเรือ เปนภาษาไทย ผูวิจัยไดอางอิงจาก 
MIsery Scale โดยการสงเอกสารขออนุญาต
ตามที่อยู ที ่แจงไวในงานวิจัย Golding6, Bos24 
และ Reuten และคณะ25 ซึ่งมีกระบวนการแปล ไดแก 
1) การแปลแบบประเมินจากตนฉบับภาษาอังกฤษ
เปนภาษาไทย (Forward translation) 2) การแปล 
ยอนกลับ (Back translation) 3) การพิจารณา
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Expert committee) 
 แบบสอบถามความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว แบงเปน 2 ตอน คือ วัยเด็กและวัยผูใหญ 
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อประเมินวาผูตอบ
แบบสอบถามมีอาการเมาเหตุเคลื่อนไหวไดงาย
เพียงใด และการเคลื่อนไหวแบบใดที่กอใหเกิดการ
เมาเหตุเคลื่อนไหว ซึ่งหมายความรวมถึงอาการ
รูสึกไมสบาย คลื่นไส หรืออาเจียน คะแนนการเจ็บปวย
จากการขนสงและเครื่องเลนมี 9 ประเภท แตละ
ประเภทจะมีการใหคะแนน ดังนี้ 
 t = ไมเคยเดินทางดวยพาหนะหรือเลน
เครื่องเลนเหลานี้ (t = 0 ในการคิดคะแนน), 0 = ไมเคย 

มีอาการ, 1 = แทบจะไมมีอาการ, 2 = มีอาการ
บางคร้ัง, 3 = มีอาการบอย 
 คะแนนตอนที่ 1 (วัยเด็ก) = (คะแนนรวม
วัยเด็ก x 9)/(9-จำนวนขอที่ไมเคยเดินทางดวย
พาหนะหรือเลนเคร่ืองเลน) 
 คะแนนตอนที่ 2 (วัยผูใหญ) = (คะแนนรวม
วัยผูใหญ x 9)/(9-จำนวนขอที่ไมเคยเดินทางดวย
พาหนะหรือเลนเคร่ืองเลน) 
 คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว 
(MSSQ score) = คะแนนตอนที่ 1 + คะแนนตอนที่ 2 
 การประเมินระดับการเมาเรือ (MIsery 
Scale) มีระดับตั้งแต 0 - 10 โดย 0 คือ ไมมีอาการ 
ไปจนถึง 10 คือ มีอาการอาเจียน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยที่มี
ผลตอการเมาเรือ ใชวิธีหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (แพทยเฉพาะทางหู คอ 
จมูก นักระบาดวิทยา และแพทยอายุรกรรมประสาท) 
ไดคาอยูในชวง 0.67 - 1 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือแบบสอบถามความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว โดยการนำแบบสอบถามไปทำการศึกษา
นำรอง (Pilot test) ใชกับกำลังพลทหารเรือ จำนวน 
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40 คน ที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง โดยใช 
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคา 0.91 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ทำในชวงเดือน 
มิถุนายน - สิงหาคม 2567 จำนวนทั้งสิ้น 393 คน 
หวงเวลาที่จะเก็บขอมูลหลังกำลังพลประจำเรือ
เสร็จสิ้นภารกิจ กลับจากราชการเรือภายใน 5 วัน
นับจากเรือจอดเขาทาเทียบเรือ 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เอกสารรับรองเลขที่ COA No. 0746/2024 วันที่
รับรอง 30 พฤษภาคม 2567- 29 พฤษภาคม 2568 
และไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที่ COA-NMD-REC 014/67 วันที่รับรอง 27 มีนาคม 
2567 - 26 มีนาคม 2568 
 กระบวนการขอความยินยอม ผูทำวิจัย
นำหนังสือชี้แจงขอมูลงานวิจัยแกผูเขารวมการวิจัย 
และทำหนังสือเอกสารราชการในการทำวิจัยออกจาก
กรมแพทยทหารเรือเพื่อขออนุญาตผูบังคับบัญชา
ของผูเขารวมวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้
ผูเขารวมการวิจัยจำเปนตองลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมกอนการเขารวมกระบวนการเก็บขอมลู 
ในการตอบแบบสอบถามเปนความสมัครใจของ
ผูเขารวมโครงการวิจัยไมตองอยูภายใตการสั่งการ
จากผ ู บ ังค ับบ ัญชาและสามารถถอนต ัวจาก
งานวิจัยไดทุกเมื่อ โดยขอมูลในการวิจัยที่ไดรับจาก
ผูเขารวมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับดวยการ
เขารหัส ในสวนของการวิเคราะหและรายงานผล
นำเสนอในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สำเร็จรูป STATA version 18.0 
 1. ขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอดวยรอยละ
และความถี่ สวนขอมูลเชิงปริมาณใชคามัธยฐาน
และพิสัยระหวางควอรไทล 

 2. ความชุกของการเมาเรือคำนวณจากสูตร 
Prevalence = (A/B) × 100 เมื่อ A คือ จำนวนกำลังพล
ที่มีการเมาเรือ และ B คือ จำนวนผูตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 3. ขอมูลคะแนนความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื่อนไหว (MSSQ Score) วิเคราะหดวย Univariate 
analysis เพื่อดูการกระจายของขอมูลและเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่มีและไมมีอาการเมาเรือ ดวยสถิติ 
Mann-Whitney U test และ Kruskal Wallis test 
 4. การทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูล
เชิงคุณภาพกับการเมาเรือ ใชการทดสอบไคสแควร 
(Chi-square test) หรือการทดสอบฟชเชอร (Fisher's 
exact test) 

ผลการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดทำการสำรวจกลุมตัวอยาง
จำนวน 360 คน พบวา ประชากรสวนมากอยูในชวง
อายุ 18 - 30 ป (รอยละ 62.5) โดยมีอายุเฉลีย่ 31.8 ป 
อายุนอยที่สุดคือ 18 ป และ อายุมากที่สุด คือ 58 ป 
คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูที่ 24.1 กก./ม.² ซึ่งจัดอยูใน
เกณฑน้ำหนักเกิน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางที่มีดัชนี
มวลกายอยูในเกณฑสมสวน (18.5 - 22.9 กก./ม.²) 
มีสัดสวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.1 ดานระดับ
การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 42.2) รองลงมา คือ ระดับ 
ปวช./ปวส. (รอยละ 34.2) ในดานสถานภาพสมรส
และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีสถานภาพโสด 
(รอยละ 59.4) และไมสูบบุหร่ี (รอยละ 62.5) สำหรับ
ปญหาสุขภาพ รอยละ 82.8 ของกลุมตัวอยางไมมี
ปญหาสุขภาพ แตในกลุมที่มีปญหาสุขภาพ พบวา 
ความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่พบมากที่สุด (รอยละ 25.8 
ของผูที่มีปญหาสุขภาพ) นอกจากนี้การประเมิน
ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวโดยใชแบบสอบถาม 
พบวา รอยละ 65.6 ของกลุมตัวอยางมีคะแนน
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ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว (MSSQ-Score) 
≤ 11.3 (ตารางที่ 1) 
 ปจจ ัยด านการทำงานและปจจ ัยดาน
สิ่งแวดลอม 
 กลุมตัวอยางแบงการทำงานตามขนาดเรือ ดังนี้ 
เรือขนาดเล็ก (รอยละ 33.1) ขนาดกลาง (รอยละ 35.3) 
และขนาดใหญ (รอยละ 31.7) ดานตำแหนงการทำงาน
บนเรือ พบวา ชางกลมีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 23.9) 
ตามดวยยุทธการและสื่อสาร (รอยละ 20.6) และเดินเรือ
และการเรือ (รอยละ 20) สวนแผนกการทำงาน พบวา 
สังกัดฝายการเดินเรือมากที่สุด (รอยละ 46.7) 
(ตารางที่ 1) 

 การวิเคราะหพื้นที่ปฏิบัติงาน พบวา โซน C3 
มีสัดสวนชั่วโมงการทำงานสูงสุด (รอยละ 18.6) 
รองลงมา คือ โซน B1 (รอยละ 17.2) และ C2 (รอยละ 
16.9) สวนที่พักอาศัยสวนใหญอยูในโซน B3 (รอยละ 
39.4) ตามดวย D3 (รอยละ 20.3) และ C2 (รอยละ 
11.4) ทั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.7) มีชั่วโมง
การทำงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน ดานประสบการณ
การทำงาน พบวา รอยละ 46.4 มีประสบการณ
มากกวา 5 ป โดยสวนใหญ (รอยละ 81.9) มีระยะเวลา
การเดินทางทางทะเล 1 - 7 วัน ทั้งนี้เสนทางการเดินเรือ
ทั้งหมดเปนการเดินเรือภายในประเทศ และสวนใหญ 
(รอยละ 79.2) ไมพบพายุขณะเดินเรือ 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกำลังพลประจำเรือ จำแนกตามขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทำงาน
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

ขอมูล จำนวน รอยละ 
อายุ (ป)   Mean ± SD = 31.8 ± 10.45, Min - Max = 18 - 58 

    18 - 30 226 62.8 

    31 - 40 51 14.1 

    41 - 50 54 15.0 

    51 - 60 29 8.1 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   Mean ± SD = 24.19 ± 3.58, Min - Max = 15.04 - 38.57 

    < 18.5 (ต่ำกวาเกณฑ) 10 2.8 

    18.5 - 22.9 (สมสวน) 130 36.1 

    23 - 24.9 (น้ำหนักเกิน) 96 26.7 

    25 - 29.9 (อวนระดับ 1) 102 28.1 

    ≥ 30 (อวนระดับ 2) 22 6.1 

การสูบบุหร่ี   
    สูบ 135 37.5 

    ไมสูบ 225 62.5 

ปญหาสุขภาพ   

    ไมม ี 298 82.8 

    ม ี 62 17.2 

คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว (MSSQ Score)   
    ≤ 11.3 236 65.6 

    > 11.3 124 34.4 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกำลังพลประจำเรือ จำแนกตามขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานการทำงาน
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (ตอ) 

ขอมูล จำนวน รอยละ 
แผนกการทำงาน   
    ฝายการเดินเรือ (Deck1) 168 46.7 

    ฝายการเดินเรือเก่ียวกับอาวุธและตอสู (Deck2) 74 20.6 

    ชางกล (Engine) 86 23.9 

    ฝายสนับสนุน (Support) 32 8.9 

ประสบการณทำงาน   

    1 - 12 เดือน 52 14.4 

    มากกวา 1 ปแตไมเกิน 2 ป 50 13.9 

    มากกวา 2 ปแตไมเกิน 5 ป 91 25.3 

    มากกวา 5 ป 167 46.4 

 การเมาเรือ 
 กลุมตัวอยางจำนวน 360 คน พบวา มีการเมาเรือ 147 คน คิดเปนรอยละ 40.8 โดยอาการที่พบบอยที่สุด 
คือ อาการเวียนศีรษะ (รอยละ 65.9) ตามดวยอาการคลื่นไส (รอยละ 63.9) และอาการมวนทอง (รอยละ 50.3) 
ตามลำดับ (แผนภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 อาการเมาเรือ 

 ในกลุมผูที่มีการเมาเรือ ระดับความรุนแรงที่พบมากที่สุด คือ ระดับ 7 ซึ่งหมายถึงมีอาการคลื่นไส
รวมกับอาการเมาเรืออื่นๆ พบในกลุมตัวอยาง 20 ราย คิดเปนรอยละ 5.6 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ที่นาสนใจ 
คือ กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 87.8) ไมใชยาปองกันการเมาเรือ การประเมินความรุนแรงของอาการใน
กลุมที่มีการเมาเรือ (n = 147) พบวา สวนมาก (รอยละ 66) มีอาการเล็กนอยและสามารถหายไดเองโดยไมตอง
รับการรักษา อยางไรก็ตามมีถึงรอยละ 48.3 ที่พบวา การเมาเรือสงผลกระทบตอความสามารถในการทำงาน
หรือการทำกิจกรรม (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกำลังพลประจำเรือ จำแนกตามขอมูลการเมาเรือ 

ขอมูล จำนวน รอยละ 
การเมาเรือขณะอยูบนเรือในการออกราชการเรือคร้ังลาสุด (n = 360)   
    ม ี 147 40.8 
    ไมม ี 213 59.2 
ความรุนแรงของการเมาเรือ (n = 147)   
    อาการเล็กนอยและหายไดดวยตัวเอง 97 66.0 
    อาการปานกลาง ตองใชยาและพักไมเกิน 24 ช่ัวโมง 46 31.3 
    อาการรุนแรง ตองใชยาและพักนานเกิน 24 ช่ัวโมง 4 2.7 
ผลกระทบตอความสามารถในการทำงานหรือกิจกรรมอ่ืนๆ (n = 147)   
    มีผลกระทบ 71 48.3 
    ไมมีผลกระทบ 76 51.7 
ยาปองกันการเมาเรือ (n = 360)   
    ใช 44 12.2 
    ไมใช 316 87.8 

 การศึกษาคะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว (MSSQ score) ในกลุมตัวอยาง โดยคาเฉลี่ย
คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวอยูที่ 9.70 การวิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
พบความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญในคามัธยฐานของคะแนน MSSQ ระหวางกลุมที่ใชและไมใชยาปองกัน
การเมาเรือ (11.0 เทียบกับ 6.0, p = .001) และในกลุมที่มีและไมมีปญหาสุขภาพ (10.4 เทียบกับ 6.0,  p = .012) 
กลุมตัวอยางที่มีการเมาเรือมีคามัธยฐานของคะแนน MSSQ สูงกวากลุมที่ไมเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 คะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวกับการเมาเรือ 

MSSQ Score 
เมาเรือ ไมเมาเรือ 

p-value Median IQR Median IQR 

โดยรวม 11.0 4.5 - 20.6 4.0 0 - 12.0 < .001* 

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเมาเรือ 
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเมาเรือกับปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติ Chi-square test 
และ Fisher's exact test พบวา การใชยาปองกันการเมาเรือมีความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (χ2 = 24.22, p < .001) เชนเดียวกับคะแนนความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวที่มากกวา 11.3 
(χ2 = 17.17, p < .001) อยางไรก็ตามปจจัยสวนบุคคลอื่นๆ ไดแก อายุ (χ2 = 6.40, p = .17) ปญหาสุขภาพ 
(χ2 = 1.09, p = .29) การสูบบุหร่ี (χ2 = 1.84, p = .17) ไมพบความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
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 ปจจัยดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ 
กองทัพเรือไทย 
 การวิเคราะหปจจัยดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเมาเรือดวยสถิติ Chi-square test 
และ Fisher’s exact test พบวา ขนาดของเรือ (χ2 = 27.03, p < .001) ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวัน 
(χ2 = 4.75, p = .029) โซนหองนอน (χ2 = 13.08, p = .005) และการพบพายุขณะเดินเรือ (χ2 = 10.67, 
p = .001) มีความสัมพันธกับการเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามแผนกการทำงาน (χ2 = 10.08, 
p = .25) หนาที่การทำงานบนเรือ (χ2 = 2.98, p = .39) โซนการทำงาน (χ2 = 1.62, p = .80) ระยะเวลา
การเดินเรือ (χ2 = 0.92, p = .33) ประสบการณการทำงานบนเรือ (χ2 = 2.60, p = .45) ไมพบความสัมพันธกับ
การเมาเรือ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเมาเรือในกำลังพลประจำเรือ กองทัพเรือไทย 

ปจจัย ท้ังหมด 
เมาเรือ ไมเมาเรือ 𝛘𝛘𝛘𝛘2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
การสูบบุหร่ี        
    สูบ 135 49 36.3 86 63.7 1.84  .175 
    ไมสูบ 225 98 43.6 127 56.4   
การใชยาปองกันการเมาเรือ        
    ใช 44 33 75.0 11 25.0 24.22* < .001 
    ไมใช 316 114 36.1 202 63.9   
MSSQ Score        
    ≤ 11.3 236 78 33.1 158 66.9 17.17* < .001 
    > 11.3 124 69 55.6 55 44.4   
ขนาดเรือ        
    เล็ก 119 60 50.4 59 49.6 27.03* < .001 
    กลาง 127 63 49.6 64 50.4   
    ใหญ 114 24 21.1 90 78.9   
โซนหองนอนF        
    A 17 6 35.3 11 64.7 11.34* .005 
    B 176 84 47.7 92 52.3   
    C 78 20 25.6 58 74.4   
    D 87 35 40.2 52 59.8   
    E 2 2 100.0 - -   
ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวัน        
    < 8 91 46 50.5 45 49.5 4.75* .029 
    > 8 269 101 37.5 168 62.5   
พายุขณะเดินเรือ        
    ไมม ี 285 104 36.5 181 63.5 10.67* .001 
    ม ี 75 43 57.3 32 42.7   

 * p < .05 วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test และ F Fisher’s exact test 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้พบความชุกของการเมาเรือใน
กลุมตัวอยางสูงถึงรอยละ 40.8 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยที่
พบในการศึกษาอ่ืนๆ ที่มักอยูในชวงรอยละ 20 - 304 
การทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นถึงความ
หลากหลายของความชุกในประชากรตางๆ โดยพบ 
ตั้งแตรอยละ 20 ในผูโดยสารเรือเฟอรรี่ชาวยุโรป18 
ไปจนถึงรอยละ 80 ในลูกเรือชาวไอซแลนด14 
โดยบางการศึกษาถึงกับรายงานวาทหารเรือทุกนาย
มีประสบการณการเมาเรือ15 ความแตกตางของ
ความชุกที่พบในการศึกษานีกั้บการศึกษาอ่ืน  ๆอาจเกิด
จากหลายปจจัย เชน วิธีการเก็บขอมูล ลักษณะ
ของกลุ มต ัวอยาง ล ักษณะการปฏิบ ัต ิงาน และ
สภาพแวดลอมทางทะเลที่แตกตางกนั3 การศึกษานี้
พบความหลากหลายของอาการเมาเรือ โดยอาการหลกั 
ที่พบมากที่สุด คือ เวียนศีรษะ (รอยละ 65.9) ซึ่ง
เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลางและการทรงตัว 
รองลงมา คือ อาการคลื่นไส (รอยละ 63.9) และ
มวนทอง (รอยละ 50.3) ที่สงผลตอระบบทางเดินอาหาร 
อาการเหลานี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนา ที่พบ
อาการทางระบบประสาทและทางเดินอาหารเปนหลัก15 
การพบอาการในสัดสวนที ่สูงนี ้อาจสงผลกระทบ 
อยางมีนัยสำคัญตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
กำลังพล โดยเฉพาะในงานที่ตองการความแมนยำ 
การตัดสินใจที่รวดเร็ว และในสถานการณที่ตองการ
ความพรอมทางรางกายและจิตใจสูง การศึกษานี้
พบผูมีอาการรุนแรง (ระดับ 10) ถึงรอยละ 11.1 
ซึ ่งเปนประเด็นนากังวลตอความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทางทะเล โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน การตกเรือ
ขณะอาเจียน ดานความรุนแรงของอาการ พบวา 
สวนใหญมีอาการเล็กนอยและหายไดเอง (รอยละ 66) 
สอดคลองกับลักษณะทั่วไปของการเมาเรือที่มักเปน
อาการชั่วคราวและสามารถปรับตัวได3 แมอาการ
เล็กนอยพบมากที่สุดและสอดคลองกับลักษณะทั่วไป
ของการเมาเรอื แตอาจสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทำงานในระยะสั้น สวนอาการปานกลางและรุนแรง
แมพบนอยกวา แตมีนัยสำคัญตอการปฏิบัติการ
และขีดความสามารถของหนวยงาน ยาปองกันการ
เมาเรือที่ใชในปจจุบันมักกอใหเกิดผลขางเคียงที่
หลากหลาย ซึ่งรวมถึงอาการปวดศีรษะ ปากแหง 
ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไส และ
อาเจียน26 ผลขางเคียงเหลานี้อาจสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผูใชยา การที่
รอยละ 87.8 ของกลุมตัวอยางไมใชยาปองกันการ
เมาเรือ เปนประเด็นที่ควรไดรับการตรวจสอบเพิ่มเติม 
อาจเกิดจากปจจัยหลายประการ เชน การขาดความรู
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา การเขาถึงยาที่จำกัด 
หรือความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคียง การศึกษา 
เชิงคุณภาพ อาจชวยใหเขาใจสาเหตุและอุปสรรค
ในการใชยาปองกันไดดียิ่งขึ้น การศึกษานี้พบวา 
รอยละ 48.3 ของผูที่มีอาการเมาเรือรายงานผลกระทบ
ตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมอื่นๆ 
แมวาสัดสวนนี ้จะต่ำกวาการศึกษากอนหนา27 
(รอยละ 58) แตยังคงเปนตัวเลข ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
และทางปฏิบัติ ความแตกตางนี้อาจเกิดจากปจจัย
หลายประการ เชน ความแตกตางของประชากรที่
ศึกษาสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน หรือระดับ
ความรุนแรงของการเมาเรือ ผลกระทบที่พบรวมถึง 
การลดลงของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะในงานที่ตองการความแมนยำหรือการ
ตัดสินใจที่รวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาของ 
Matsangas และคณะ ที่พบวา แมอาการเมาเรือ
จะเล็กนอยก็สามารถสงผลใหประสิทธิภาพการ
ทำงานหลายอยางพรอมกัน (Cognitive multitasking 
performance) ลดลงได27 ความเสี ่ยงดานความ
ปลอดภัยที่เพิ ่มขึ ้นเปนอีกประเด็นสำคัญที่พบใน
การศึกษานี้ โดยเปนผลมาจากการตอบสนองที่
ช าลงหรือการขาดสมาธิของผู ปฏิบัต ิงาน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ระบุวาการเมาเรือ 
เปนหนึ่งในปจจัยที่สงผลตอความปลอดภัยในการ
เดินเรือ28 
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 คาเฉลี่ยคะแนน MSSQ ที่ 9.70 (พิสัย 0 - 
42.75) คามัธยฐานเทากับ 7.00 ซึ่งนอยกวาการศึกษา
กอนหนานี้ที่พบคาเฉลี่ยคะแนน MSSQ ที่ 12.90 
คามัธยฐานเทากับ 11.36 ซึ่งอาจสะทอนถึงปจจัย
หลายประการ ดังนี ้การคัดเลือกตนเอง (Self-selection) 
โดยกำลังพลที่มีความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว
สูงอาจเลือกที่จะทำงานในตำแหนงที่ไมตองออกทะเล 
เชน งานสำนักงาน ทำใหกลุมตัวอยางในการศึกษานี้
มีแนวโนมที่จะมีความไวรับต่ำกวา กลุมตัวอยางมี
การปรับตัวทางสรีรวิทยาโดยกำลังพลประจำเรือ
อาจมีการปรับตัวตอการเคลื่อนไหวของเรือเมื่อ
เวลาผานไป ทำใหมีความไวรับตอการเมาเหตุ
เคลื ่อนไหวลดลง นอกจากนี ้การศึกษานี้ยังพบ
ความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญในคามัธยฐานของ
คะแนน MSSQ ระหวางกลุมที่ใชและไมใชยาปองกัน
การเมาเรือ (11.0 เทียบกับ 6.0) อยางไรก็ตามเนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงไม
สามารถสรุปความสัมพันธเชิงสาเหตไุดอยางชัดเจน 
การตีความผลการศึกษาอาจทำไดหลายประการ เชน 
บุคลากรที่มีความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวสูง
อาจมีแนวโนมใชยาปองกันมากกวา หรือการใชยา
อาจเปนตัวบงชี้ถึงประสบการณการเมาเหตุเคลื่อนไหว 
ในอดีต ซึ่งสะทอนในคะแนน MSSQ ที่สูงข้ึน 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคลกับการเมาเรือพบความสัมพันธ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติระหวางการใชยาปองกันการเมาเรือ
กับการเกิดอาการเมาเรือ โดยพบวา กำลังพลสวนใหญ 
(ร อยละ 87.8) ไม ได ใช ยาปองกันการเมาเรือ 
ในขณะที่มีเพียงสวนนอย (รอยละ 12.2) ที่ใชยา 
ซึ่งอาจสะทอนถึงแนวทางการปฏิบัติของกองทัพเรือไทย 
ในการจัดการปญหาการเมาเรือ รวมถึงความกังวล
เกี่ยวกับผลขางเคียงของยาที่อาจสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ผลการวิเคราะห
แสดงใหเห็นวากลุมที่ใชยาปองกันมีอัตราการเกิด
การเมาเรือสูงกวากลุมที่ไมใชยา อยางมีนัยสำคัญ 
(รอยละ 75 และรอยละ 36.1 ตามลำดับ) ซึ่งขัดแยง

กับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวาการใชยาตานการ
เจ็บปวยจากการเคลื่อนไหว (Antimotion sickness) 
ชวยเพิ่มความสามารถในการปรับตัวและลดความไว 
ตออาการได16 อาจอธิบายไดดวย 1) ความสัมพันธ
แบบยอนกลับ (Reverse causality) เปนไปไดวา
กำลังพลที่มีแนวโนมเกิดการเมาเรือสูงอาจเลือกใช
ยาปองกันมากกวา ซึ่งอาจทำใหเกิดการตีความ
ผลการศึกษาที่คลาดเคลื่อนวาการใชยาเปนสาเหตุ
ของการเกิดการเมาเรือที่เพิ่มขึ้น 2) ประสิทธิภาพ
ของยาและความเหมาะสมในการใชอาจมีประเด็น
เก่ียวกับประสิทธิภาพของยาที่ใช หรือความเหมาะสม 
ของวิธ ีการใชยาในกลุ มตัวอยาง ซึ ่งอาจสงผลตอ
ประสิทธิผลในการปองกันการเมาเรือ โดยสวนใหญ
กำลังพลในการศึกษานี้ ใชยา Dimenhydrinate 
ซึ่งมีดัชนีปองกัน รอยละ 72.9126 และแนะนำใหใช 
2 ชั ่วโมงกอนมีการสัมผัสการเคลื่อนไหว3 ซึ่งใน
การศึกษานี้ไมไดลงลึกในรายละเอียดวาใชยาขนาด
เทาไรและใชกอนการเดินเรือนานเทาไร 3) ความ
แตกตางในการรับรูและการรายงานอาการโดยผูที่ใชยา 
อาจมีความตระหนักถึงการเมาเรือมากกวา สงผลใหมี
การรายงานอาการในอัตราที่สูงกวา ผลการศกึษานี้
สนับสนุนความตรงเชิงทำนายของคะแนน MSSQ 
ในการระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการเมาเรือ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้6,7 การใช
คะแนน 11.3 เปนจุดตัดแสดงใหเห็นประสิทธิภาพ
ในการแบงกลุ มที ่มีความเสี ่ยงตางกัน ซึ ่งอาจเปน
ประโยชนในการคัดกรองและวางแผนการปองกัน 
MSSQ อาจเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในการคัดกรอง 
กำลังพลกอนการมอบหมายภารกิจทางทะเล ในการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับการ
เมาเรือ ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้งานวิจัยกอนหนาไดระบุวาโรค 
บางประเภท อาทิ โรคเสนประสาทการทรงตัวในหู
อักเสบ โรคตะกอนหินปนูในหูชั้นในหลุด และโรคไมเกรน 
มีผลเพิ่มความไวตอการเมาเหตุเคลื่อนไหว11,13,21 
การศึกษาครั้งนี้พบวาโรคดังกลาวมีสัดสวนเพียง
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รอยละ 30.6 ของปญหาสุขภาพทั้งหมดที่พบใน
กลุมตัวอยาง ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงผลใหการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับการเมาเรือ
ไมพบนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะหความสัมพนัธ
ระหวางอายุและการเกิดการเมาเรือไมพบนัยสำคัญ 
ทางสถิติอาจเปนผลของการคัดเลือกตนเอง กำลังพล 
ที่มีการเมาเรือ เมื่ออายุการทำงานมากขึ้นอาจเลือก 
ที่จะทำงานในตำแหนงที่ไมตองออกทะเล หรือ
อาจมาจากความไวของหูช ั ้นในลดลงตามอายุ 
สงผลใหอัตราการเกิดการเมาเรือลดลง14 กลุมที่ 
สูบบุหรี่แสดงอัตราการเกิดการเมาเรือที่รอยละ 36.3 
ในขณะที่กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีอัตราการเกิดการเมาเรือ
ที่สูงกวาเล็กนอยที่รอยละ 43.6 แมวาความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหรี่และการเมาเรือไมพบนัยสำคัญ
ทางสถิติ แตก็เปนที่นาสังเกตวากลุมที่สูบบุหรี ่มี
แนวโนมที่จะเกิดการเมาเรือนอยกวา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษากอนหนานี้ที่พบวา ผูที่ไมสูบบุหร่ีมีแนวโนม 
มีการเมาเรือเพิ่มข้ึน 2 - 3 เทาเมื่อเทียบกับผูที่สูบบุหร่ี 
ในกลุมทหารเรือ4 โดยนิโคตินในบุหรี่อาจมีผลตอ
ระบบประสาททำใหเกิดการเมาเรือลดลง 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานการทำงานและปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับการเมาเรือ 
พบความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวาง
ขนาดของเรือกับการเกิดการเมาเรือ โดยเฉพาะในเรือ
ขนาดเล็กและขนาดกลาง ซึ่งสอดคลองกับองค
ความรูเชิงทฤษฎีและผลการวิจัยกอนหนา14 โดย
สามารถอธิบายไดดวยปจจัยทางกายภาพและ
สรีรวิทยาสองประการหลัก ไดแก ลักษณะทางอุทก
พลศาสตรที ่เรือขนาดเล็กและขนาดกลางมีการ
ตอบสนองตอแรงกระทำจากคลื่นที่รุนแรงและ
รวดเร็วกวาเนื่องจากมีมวลและความเฉ่ือยนอยกวา 
และผลกระทบตอระบบประสาทเวสติบูลารจาก
ความถี่และความรุนแรงของการเคลื่อนไหวที่เพิ่มข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานความขัดแยงทางประสาท
สัมผัส (Sensory conflict hypothesis) ซึ่งเปนทฤษฎี
ที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางที่สุด3 สำหรับโซน

หองนอนในการศึกษานี้โซน B แสดงอัตราการเกิด
การเมาเรือสูงสุด (รอยละ 47.7) ซึ่งมีจำนวนผูพักอาศัย
ที่มากที่สุด (n = 176) สะทอนใหเห็นถึงความจำเปน
ในการตรวจสอบและปรับปรุงสภาพแวดลอมในโซน
ดังกลาว ในทางกลับกัน โซน C แสดงอุบัติการณตำ่สดุ 
(รอยละ 25.6) ซึ่งอาจเปนแบบอยางในการจัดการ
สภาพแวดลอมที่เอื ้อตอการลดความเสี่ยงของการ
เกิดการเมาเรือ การศึกษาพบวา กำลังพลที ่มี
ระยะเวลาทำงานเฉลี่ยตอวันนอยกวา 8 ชั่วโมง 
มีอัตราการเกิดการเมาเรือสูงกวา (รอยละ 50.5) 
เมื่อเทียบกับกลุมที่ทำงานตั้งแต 8 ชั ่วโมงขึ้นไป 
(รอยละ 37.5) ซึ่งอาจอธิบายไดดวยเหตุผล ดังนี้ 
1) กลุมที่มีระยะเวลาทำงานนอยกวา 8 ชั่วโมง อาจ
ประกอบดวย บุคลากรที่มีประสบการณจำกัดหรือ
ยังอยูในระยะการปรับตัวตอสภาพแวดลอมทาง
ทะเล สงผลใหมีความไวตอการเกิดการเมาเรือสูงกวา 
2) อาจมีปจจัยกวน (Confounding factors) ที่
เก่ียวของกับลักษณะงานที่แตกตางกันระหวางกลุม
ที่ทำงานนอยกวาและมากกวา 8 ชั่วโมง โดยกลุมที่
ทำงานนอยกวา 8 ชั่วโมงอาจมีหนาที่ที่ตองเผชิญ
กับการเคลื่อนไหวของเรือมากกวา หรือมีความเครียด 
ทางจิตใจสูงกวา ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการ
เมาเรือ 3) กลุมที่ทำงานมากกวา 8 ชั่วโมงอาจมี
การพัฒนากลไกการปรับตัวทางสรีรวิทยาที ่มี
ประสิทธิภาพมากกวาตอสภาพแวดลอมบนเรือ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Sensory conflict hypothesis 
ที่อธิบายวา การเผชิญกับความขัดแยงของขอมูล
ประสาทสัมผัสอยางตอเนื่องอาจนำไปสูการปรับตัว 
และลดความไวตอการเกิดการเมาเรือ3 ผลการวิจัยนี้ 
สอดคลองกับสมมติฐานที่วา สภาพอากาศที่แปรปรวน 
โดยเฉพาะอยางยิ ่งการเผชิญพายุ มีผลกระทบ
โดยตรงตอการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการเมาเรือ 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวของเรือที่รุนแรง
และไมสม่ำเสมอในสภาวะพายุ ซึ่งสงผลตอระบบ
การทรงตัวและการรับรูของรางกาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษากอนหนานี1้7 การวิเคราะหความสัมพันธ
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ระหวางระยะเวลาการเดินทางทางทะเลกับการเกิดการ
เมาเรือ พบวา กลุมที่เดินทาง 8 - 30 วัน มีอัตราการ
เกิดการเมาเรือ (รอยละ 46.2) สูงกวากลุมที่เดินทาง 
1 - 7 วัน (รอยละ 39.7) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
กอนหนาที่พบวา การเดินเรือที่นอยกวาหนึ่งสัปดาห
มีแนวโนมเกิดการเมาเรือสูงกวา14 อยางไรก็ตาม
ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .335) ขอจำกัดที่สำคัญของการศึกษานี้ คือ การ
ขาดขอมูลในกลุมที่เดินทางเกิน 30 วัน ซึ่งอาจสงผล 
ตอความสมบูรณของการวิเคราะหแนวโนมในระยะยาว 
นอกจากน ี ้ความไมสมดุลของขนาดตัวอยาง
ระหวางกลุม โดยกลุมที่เดินทาง 1 - 7 วันมีจำนวน
ตัวอยางมากกวาอยางมีนัยสำคัญ (295 ราย เทียบกับ 
65 ราย) สำหรับความสัมพันธระหวางกลุมหนาที่
กับการเมาเรือ แมจะพบความแตกตางของอัตรา
การเกิดการเมาเรือระหวางกลุมหนาที่ตางๆ โดยฝาย
การเดินเรือเกี่ยวกับอาวุธและตอสูมีอัตราสูงสุด 
(รอยละ 48.6) รองลงมา คือ ฝายชางกล (รอยละ 41.9) 
ฝายสนับสนุน (รอยละ 40.6) และฝายการเดินเรือ 
(รอยละ 36.9) ตามลำดับ แตไมพบนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .394) ทั้งนี ้รูปแบบความแตกตางระหวาง 
กลุมหนาที่มีความสอดคลองกับการศึกษากอนหนา29 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย
ไปใช 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 กำหนดนโยบายการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงตอการเมาเรือสำหรับกำลังพล
กอนการปฏิบัติหนาที่ อาจพิจารณาใชคะแนน MSSQ 
ในการวางแผนมาตรการปองกันและการมอบหมาย
หนาที่ที่เหมาะสม 
 1.2 จัดทำแนวทางปฏิบัติมาตรฐานใน
การปองกันและจัดการการเมาเรือสำหรับกำลังพล
ทุกระดับ 
 1.3 สนับสนุนงบประมาณในการจัดหา
ยาและอุปกรณปองกันการเมาเรืออยางเพียงพอ 

 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 2.1 จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
และจัดการการเมาเรือแกกำลังพลอยางสม่ำเสมอ 
 2.2 ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในเรือ
เพื่อลดปจจัยกระตุนการเมาเรือ เชน การปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ 
 2.3 จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มที่
ชวยบรรเทาการเมาเรือใหพรอมเสมอ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. การวิจัยในอนาคตควรมุงเนนการศึกษา
ประสิทธิภาพของยาปองกันการเมาเรือในกลุมที่มี
ความไวรับตอการเมาเหตุเคลื่อนไหวสูง 
 2. วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการ
ปองกันการเมาเรือแบบตางๆ เชน การใชยา การฝก
ปรับตัว และการใชอุปกรณชวยเฉพาะทาง เพื่อหา
แนวทางที่เหมาะสมที่สุดสำหรับกำลังพลแตละกลุม 
 3. ศึกษาผลของการฝกการปรับตัวตอการ
เคลื่อนไหวของเรือ (habituation training) ในการ
เพิ่มความทนทานตอการเคลื่อนไหวของเรือและ
ลดการเมาเรือ 
 4. ศึกษาผลกระทบระยะยาวของการเมาเรือ
ตอสุขภาพกายและจิตของกำลังพล รวมถึงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลสขุภาพ
ที่ครอบคลุม 
 5. วิจัยเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสมัยใหม เชน 
อุปกรณสวมใส (Wearable devices) หรือแอปพลิเคชัน
มือถือ ในการติดตามและปองกันการเมาเรือ 
 6. ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดและความ
รุนแรงของการเมาเรือระหวางกำลังพลทหารเรือ
และพนักงานเรือพาณิชย เพื่อวิเคราะหปจจัยที่อาจ
แตกตางกัน เชน ประสบการณ ลักษณะการทำงาน 
หรือสภาพแวดลอมบนเรือ 
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