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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ กรอบแนวคิด 
ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์ ร่วมกับการจัดการความเส่ียง 6 ข้ันตอน และกลยุทธ์ 4 ด้านของการตลาดเชิงสังคม 
การพัฒนา โปรแกรมแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 57 เรื่อง 2) การออกแบบโปรแกรม  
และ 3) การประเมินคุณภาพโปรแกรม
	 โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แนวทางการใช้โปรแกรม และกิจกรรมของโปรแกรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วม 
ทุกขั้นตอน ซึ่งออกแบบโดยการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญ คือ ทหารใหม่ ครูฝึก และผู้บังคับบัญชาของหน่วยฝึก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความเห็นเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหาว่า โปรแกรมมีเนื้อหาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ภาษาชัดเจน  
และเหมาะสมในการนำ�ไปปฏิบัติ จากน้ันให้พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ประเมินความเหมาะสมในการใช้โปรแกรม พบว่า ทุกคนมีความเห็นว่า 
เน้ือหาและส่ือของโปรแกรมเข้าใจและใช้งานได้ง่าย ข้ันตอนการปฏิบัติชัดเจน รูปแบบกิจกรรมน่าสนใจ และเหมาะสม ซ่ึงสามารถ 
นำ�ไปปฏิบัติจริงภายใต้การฝึกตามรูปแบบของกองทัพบกโดยใช้ร่วมกับกิจกรรมการฝึกทหารใหม่ ข้อเสนอแนะคือ โปรแกรมที่ 
พัฒนาข้ึนน้ีสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางของกิจกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึกเพ่ือสร้างความคุ้นชินกับความร้อน 
ในสองสัปดาห์แรกของการฝึก โดยควรทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมก่อนการนำ�ไปใช้งาน
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ภาวะโลกร้อนถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ของโลกในปัจจุบัน 
เนื่องจากอุณหภูมิของโลกที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ได้ส่งผลกระทบต่อ 
สภาวะสุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้1 ดังจะเห็นได้จาก 
อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากความร้อนที่สูงขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ือง รายงานอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากความร้อนในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาในระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1999-2003 พบว่า 
มีจำ�นวนมากถึง 3,442 คน สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากระบบ 
หัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด ร้อยละ 56.62 การบาดเจ็บจาก 
ความร้อนเกิดข้ึนได้ท้ังในกลุ่มบุคคลท่ัวไปท่ีมีร่างกายแข็งแรง 
ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจากการสัมผัสความร้อน และมีการควบคุม 
อุณหภูมิร่างกายผิดปกติ เช่น ผู้ท่ีออกกำ�ลังกายอย่างหักโหม 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัว และมักเกิดกับกลุ่มผู้ที่ต้องสัมผัส 
ความร้อนและใช้แรงกาย โดยเฉพาะผู้ท่ีไม่คุ้นชินกับความร้อน 
เช่น นักกีฬา และทหารใหม่ท่ีต้องเข้ารับการฝึกกลางแจ้งทุกวัน
	 การฝึกทหารใหม่ให้มีมาตรฐานเดียวกัน อยู่ภายใต้ 
ความรับผิดชอบของกองทัพบกแห่งประเทศไทย ระเบียบการ 
ฝึกกำ �หนดใ ห้ เ ริ่ ม ฝึก ต้ั งแ ต่สัปดาห์ แรก ท่ีทหารใหม่ 
เข้ารายงานตัวจนครบ 10 สัปดาห์ ประกอบด้วยการฝึก 
ทั้งกลางแจ้ง และกลางคืน รวมระยะเวลา 7-8 ชั่วโมงต่อวัน 
รูปแบบการฝึกเป็นไปอย่างตึงเครียด และเข้มงวดแบบทหาร 
ลักษณะการฝึกส่วนใหญ่เป็นการออกแรงใช้กำ�ลังกลางแดด 

Abstract
	 This developmental research aimed to develop a heat injury prevention program among the Royal 
Thai army recruits. The developed program was initiated base on the Becker’s Health Belief Model, 
6 steps of risk management and 4 Ps (product, price, place and promotion) of social marketing process. The 
development process consisted of three phases: 1) 57 existing literatures synthesis 2) program designing and 
3) developmental process evaluation. 
	 This developed heat injury prevention program was composed of: 1) the instruction and program 
guideline and 2) a set of eight participatory activities and media plan. Program activities were designed through 
key stakeholders interview, including recruits, trainers and commanders. Content validation was evaluated by 
three experts as being academically, linguistically and explicitly appropriately. The usability and applicability 
of the program was verified by 10 nurses. It was approved for simple, applicability, attractiveness and 
appropriatelness. The developed program can be employed to the Thai Army heat injury prevention program. 
It was also recommended to conduct in a period of the first two weeks of Army recruits training. The 
efficiency and effectiveness of the program should be tested before implication.

Keywords: heat injury prevention; recruits; health belief model; risk management

ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 
ซึ่งได้แก่ อาการบวมแดด ผดผื่นคัน ลมแดด ตะคริวแดด  
เกร็งแดด เพลียแดด และโรคลมร้อน1 นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน 
ความคุ้นชินกับความร้อน และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 
ก่อนเข้ามาเป็นทหารใหม่ที่มีความแตกต่างกัน รวมถึงสภาพ 
ภูมิอากาศที่เป็นเขตร้อนชื้นตามลักษณะภูมิประเทศของไทย 
ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อนท้ังส้ิน 
	 กรมแพทย์ทหารบกได้จัดทำ�แนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเน่ืองจากความร้อน 
และเริ ่มประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2552 ร่วมกับ “หลักสูตร 
การเฝ้าระวังป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนจากการฝึก 
ทหารใหม่ สำ�หรับหน่วยฝึกทหารใหม่” ประกาศใช้เมื่อเดือน 
มกราคม ปี พ.ศ. 2555 แต่ยังคงพบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ 
จากความร้อนในกลุ่มทหารใหม่เกิดขึ้นทุกปีอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงระหวา่งป ีพ.ศ. 2550-2554 พบวา่ เกิดขึน้ในทหารใหมผ่ลดั
ท่ี 1 ของทุกปี โดยพบผู้ป่วยด้วยโรคลมร้อน จำ�นวน 3-20 คน 
คิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ยต่อหนึ่งหมื่นคนเท่ากับ 2.94 มีผู้ 
เสียชีวิต 2-3 คน คิดเป็นอัตราตายเฉล่ียต่อหน่ึงหม่ืนคน เท่ากับ 
0.6 และยังคงพบอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตในทหารใหม่ 
ผลัดท่ี 1 ต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน โดยในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 
ด้วยโรคลมร้อน จำ�นวน 18 คน คิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย
ต่อหนึ่งหมื่นคน เท่ากับ 4.94 และเสียชีวิต 2 คน คิดเป็น 
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อัตราตายเฉล่ียต่อหน่ึงหม่ืนคน เท่ากับ 0.55 และในปี พ.ศ. 2557 
พบผู้ป่วยด้วยโรคลมร้อน จำ�นวน 10 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
เฉล่ียต่อหน่ึงหม่ืนคน เท่ากับ 2.65 และเสียชีวิต 1 คน คิดเป็น 
อัตราตายเฉลี่ยต่อหนึ่งหมื่นคน เท่ากับ 0.263 สำ�หรับข้อมูล 
การบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ ผลัดที่ 1 ปี พ.ศ. 
2556-2557 พบการเกิดอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความร้อน 
สูงสุดในสัปดาห์ที่ 2 ของการฝึก โดยพบว่ามีอาการผดผื่นคัน 
สูงสุด (ร้อยละ 16.43 และ 16.60) รองลงมา คือ อาการบวมแดด 
(ร้อยละ 1.55 และ 1.88) นอกจากน้ี คือ อาการลมแดด (ร้อยละ 
1.32 และ 1.35) อาการตะคริวแดด (ร้อยละ 1.15 และ 0.86) 
อาการเกร็งแดด (ร้อยละ 0.98 และ 1.05) และอาการเพลียแดด 
(ร้อยละ 0.13 และ 0.09) ตามลำ�ดับ3 ส่วนข้อมูลการบาดเจ็บ 
จากความร้อนในผลัดที่ 2 มีการรายงานน้อยมาก ไม่สามารถ 
เปรียบเทียบได้ ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการรายงานท่ีไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ (under-reported)
	 แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาล
การเจ็บป่วยเน่ืองจากความร้อนของกรมแพทย์ทหารบก 
กำ�หนดเป็นนโยบายให้ทุกหน่วยฝึกปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลค่ายตามทัพภาคต่างๆ 
ทั่วประเทศ เนื้อหาประกอบด้วย รายละเอียดการปฏิบัติและ 
มาตรการเก่ียวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
โดยโรงพยาบาลค่ายฯ มีหน้าท่ีในการให้ความรู้ โดยการบรรยาย 
แก่ครูฝึกเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากความร้อน และวิธีป้องกัน 
การบาดเจ็บจากความร้อนระหว่างฝึก รวมท้ังการปฐมพยาบาล 
เบื้องต้นเมื่อเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน ก่อนเริ่มฝึกทหาร 
ใหม่หน่ึงเดือน ส่วนทหารใหม่จะได้รับความรู้ โดยการบรรยาย 
ในสัปดาห์ท่ี 2-3 ของการฝึก เน้ือหาครอบคลุมทุกเร่ืองท่ีสำ�คัญ 
เกี่ยวกับการบาดเจ็บจากความร้อนเช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นระยะ 
เวลาท่ีผ่านพ้นช่วงของการเกิดอุบัติการณ์การบาดเจ็บจาก 
ความร้อนสูงสุดไปแล้ว ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่า การฝึกดังกล่าว 
อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของครูฝึกที่มีความรู้ แต่ทหารใหม่
ยังขาดความเข้าใจ และความตระหนักเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
จากความร้อน และการดูแลตนเองขณะฝึก และถึงแม้ว่าการ 
บาดเจ็บจากความร้อนและโรคลมร้อน จะเกิดข้ึนไม่มากหากคิด 
เป็นสัดส่วนต่อจำ�นวนประชากรทหารใหม่ทั้งหมด แต่เมื่อ 
เกิดข้ึนแล้วความรุนแรงค่อนข้างสูงถึงข้ันเสียชีวิต และก่อให้เกิด 
การสูญเสียทรัพยากรท้ังด้านเศรษฐกิจ และทรัพยากรบุคคล1 

ซึ่งเป็นกำ�ลังหลักในการป้องกันประเทศ อีกทั้งนโยบายของ 
กรมแพทย์ทหารบกได้กำ�หนดเป้าหมายให้การเกิดโรคลมร้อน 
ต้องเป็นศูนย์ จึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการพัฒนาโปรแกรม 

ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่ข้ึน เพ่ือให้การ 
ป้องกันมีประสิทธิภาพสูงสุด
	 ผลการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดำ�เนิน 
การป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน 
ผู้ปฏิบัติจะต้องมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการฝึก เริ่มจาก 
การระบุ และประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การออกแบบวิธี 
การจัดการกับความเส่ียงและการป้องกัน เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ 
ท่ีรุนแรงตามมา4,5 และพบว่า ภายหลังการส่งเสริมให้บุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งกำ�หนด 
แนวทางการจัดการความเสี่ยงแล้ว จะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติ 
ตามหลักการป้องกันความเสี่ยงได้มากขึ้น สามารถจัดการ 
ความเสี่ยงได้ดีในระดับสูงและมีประสิทธิภาพ6-10 นอกจากนี้  
ผลการศึกษาที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างความ 
ตระหนักรู้และทัศนคติผ่านการใช้เวทีเสวนา6 และแนวคิด 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยวิธีการสร้างการรับรู้ 
เกี่ยวกับโรค ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุขศึกษา และการใช้ 
กระบวนการกลุ่ม11-14 เพื่อสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง 
ในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก ส่งผลทำ�ให้ 
ระดับความตระหนักรู้ และค่าทัศนคติสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากการมีพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง และทัศนคติต่อการ 
ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ 
ป้องกันโรคลมร้อนของทหารใหม่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.059 รวมท้ังการประยุกต์ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม 
(social marketing) สามารถสร้างความรู้และความตระหนัก 
และปรับพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การให้ความรู้ 
โดยใช้วิธีการต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม15,18 

และการจัดนิทรรศการ15 รวมทั้งใช้การรณรงค์ผ่านสื่อ คือ 
แผ่นภาพโปสเตอร์15,17,18 และมีการสร้างแรงจูงใจโดยใช้ 
วิธีการต่างๆ ได้แก่ การแข่งขันชิงรางวัล15,16 และการใช้ 
ผู้นำ�หน่วย16,17 สามารถทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ เพ่ิมความตระหนัก 
และสามารถปรับเป ล่ียนพฤติกรรมไ ด้มาก ข้ึนอย่าง 
มีประสิทธิภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0515-18

ดังนั้น ในการศึกษาพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง 
ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM)19 ร่วมกับแนวคิดการบริหารจัดการความเส่ียง 
6 ขั้นตอน ขององค์กรมาตรฐานสุขภาพและความปลอดภัย 
ในสถานที่ทำ�งาน (WorkSafe Act) ประเทศออสเตรเลีย20 
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ในการจัดกิจกรรมรณรงค์ตามแนวคิดการตลาดเชิงสังคม21-23 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะทหารใหม่ ซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติ 
โดยตรง ได้มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรม ต้ังแต่ข้ันตอนการค้นหา 
และระบุความเส่ียงของการบาดเจ็บจากความร้อน เพ่ือให้เกิด 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์  
และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
รวมท้ังเพ่ือติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติการตัวของทหารใหม่ 
ในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ 
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองขณะฝึกของทหารใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ออธิบายขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
การบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) การออกแบบโปรแกรม 
และ 3) การประเมินกระบวนการพัฒนาโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม 
ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ ท่ีประยุกต์ใช้ 
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ19 โดยมุ่งให้เกิดการรับรู้ 
ความเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน ร่วมกับ 
แนวคิดการจัดการความเส่ียง 6 ข้ันตอนขององค์กรมาตรฐาน 
สุขภาพและความปลอดภัยในสถานท่ีทำ�งาน ประเทศออสเตรเลีย20 

ในการประเมินและจัดการความเสี่ยงการเกิดการบาดเจ็บ 
จากความร้อนประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ 1) การค้นหาและ 
ระบุสิ่งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม (hazard identification) 
2) การระบุความเส่ียง (risk identification) 3) การประเมิน 
ความเส่ียง (risk assessment) 4) การควบคุมความเส่ียง (risk 
control) 5) การบันทึกกระบวนการ (document the process) 
และ 6) การติดตามทบทวนกระบวนการ (monitoring & 
reviewing) ซ่ึงเน้นให้ผู้ปฏิบัติได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 
เพื่อเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
จากความร้อน (perceived severity) 2) การรับรู้โอกาส 
เส่ียงต่อการบาดเจ็บจากความร้อน (perceived susceptibility) 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
(perceived benefits) และ 4) การรับรู้วิธีจัดการอุปสรรค 
ในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน (perceived barriers) 
ซึ่งเป็นการสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรค อันนำ� 
ไปสู่พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงของการบาดเจ็บจาก 

ความร้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลาการฝึกกิจกรรม 
และส่ือต่าง ๆ   ของโปรแกรมออกแบบตามแนวคิดของกระบวน 
การตลาดเชิงสังคม21-23 ผ่านกลยุทธ์ 4 ด้าน คือ 1) ด้าน
ผลิตภัณฑ์ 2) ด้านราคา 3) ด้านช่องทางและสถานท่ี และ4) 
ด้านการส่งเสริมการตลาด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
ของทหารใหม่ ใช้กระบวนการพัฒนา 3 ขั้นตอน คือ 1) การ 
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) การออกแบบโปรแกรม และ 
3) การประเมินกระบวนการพัฒนาโปรแกรม
	 ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
	 เป็นการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับการส่งเสริมการรับรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกัน 
การบาดเจ็บจากความร้อน โดยใช้กรอบแนวคิดของ PICO24  
ดังน้ี 1) P (patient/population or problems) คือ ทหารใหม่ 
พลทหารกองประจำ�การ นักกีฬา และการบาดเจ็บจากความร้อน 
2) I (intervention or area of interest) คือ โปรแกรม 
แนวปฏิบัติ รูปแบบ ท่ีใช้ควบคุม ป้องกัน และจัดการความเส่ียง 
ต่อโรค และการบาดเจ็บจากความร้อน 3) C (comparison 
intervention) คือ เปรียบเทียบกับการจัดการการบาดเจ็บ 
จากความร้อนแบบปกติ และ 4) O (outcome) คือ พฤติกรรม 
ป้องกันโรค และการบาดเจ็บจากความร้อน ไม่เกิดอุบัติการณ์ 
การบาดเจ็บจากความร้อน การรับรู้เก่ียวกับโรคและการบาดเจ็บ 
จากความร้อน และประเมินคุณภาพ และระดับความน่าเช่ือถือ 
โดยใช้เกณฑ์ของสถาบัน Joanna Briggs25 สืบค้นข้อมูลจาก 
งานวิจัย และบทความวิชาการ ทั้งในวารสาร Search engine 
และฐานข้อมูลทางอิเลคทรอนิคส์ เช่น ThaiLIS, BestPractice, 
PubMed, ProQuest, CINAHL, ACCESS Medicine, 
NEJM, The Cochrane library เป็นต้น ในระหว่างปี พ.ศ. 
2550-2557 (ค.ศ. 2007 - 2014) รวมทั้งหมด 57 เรื่อง 
ประกอบด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 งานวิจัยที่มีการ 
วิเคราะห์อภิมาน จำ�นวน 3 เร่ือง ระดับ 2 งานวิจัยก่ึงทดลอง 
จำ�นวน 21 เรื่อง และหนังสือคู่มือ ตำ�ราวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
จำ�นวน 33 เร่ือง ซ่ึงสามารถสรุปสาระสำ�คัญ และนำ�มาประยุกต์ 
ใช้ในการออกแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
ในทหารใหม่ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้
	 1.1  การป้องกันโรค และการบาดเจ็บจากความร้อน 
ที่สำ�คัญ และมีประสิทธิภาพ คือ การเสริมสร้างความรู้ และ
การให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม 
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และกำ�หนดแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรค และการบาด
เจ็บจากความร้อน6,9,26-28

	 1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
ท่ีได้รับจากการมีพฤติกรรมป้องกันโรค ความเช่ือในความสามารถ 
ของตนเอง และทัศนคติต่อการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคของทหารใหม่ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05)9  รวมถึงสามารถปรับเปล่ียน 
การรับรู้และพฤติกรรมได้ดีและมีประสิทธิภาพ
	 1.3 การเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก 
เพ่ือการปรับพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกต์ 
ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม เช่น การให้ความรู้โดยวิธีการ 
ต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย15-18 การอภิปรายกลุ่ม15,18 และการจัด 
นิทรรศการ15 รวมทั้งใช้การรณรงค์ผ่านสื่อ คือ แผ่นภาพ 
โปสเตอร์15,17,18 และมีการสร้างแรงจูงใจโดยใช้วิธีการต่างๆ 
ได้แก่ การแข่งขันชิงรางวัล15,16 และการใช้ผู้นำ�หน่วย16,17 

ซึ่งทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ เพิ่มความตระหนัก และสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05)15-18

	 1.4 การใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้ และทัศนคติผ่านการใช้เวทีเสวนา6 

รวมทั้งการจัดกิจกรรมสุขศึกษา และการใช้กระบวนการ 
กลุ่ม11-14,29-30 เพื่อสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองในการ 
ป้องกันโรค ส่งผลทำ�ให้ระดับความตระหนักรู้ และค่าทัศนคติ
สูงขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05)

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบโปรแกรม
	 เป็นการนำ�ผลการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ผลงาน 
วิจัยมาสร้างโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
ของทหารใหม่ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
แนวคิดการจัดการความเส่ียง 6 ข้ันตอน และกลยุทธ์ 4 ด้าน 
ของกระบวนการตลาดเชิงสังคม ร่วมกับแนวทางปฏิบัติในการ 
ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของกรมแพทย์ทหารบก 
มีขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง ดังนี้ 1) กำ�หนด 
ขอบเขตเน้ือหาของโปรแกรม โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ทฤษฎี เอกสาร และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ทหารใหม่ ครูฝึก และผู้บังคับบัญชาหน่วยฝึก มากำ�หนด 
ขอบเขตเน้ือหา และกิจกรรมของโปรแกรม และ 2) จัดรูปแบบ 
กิจกรรม และส่ือของโปรแกรม รวมถึงกำ�หนดวัน เวลา และสถานท่ี 
ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มีความน่าสนใจ และ

สามารถปฏิบัติได้จริง
	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ กับ 
ผู้บังคับบัญชาหน่วยฝึก จำ�นวน 1 คน ครูฝึก จำ�นวน 5 คน 
และทหารใหม่จำ�นวน 10 คน เม่ือเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2556 
พบว่า ครูฝึกมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก 
ความร้อน และโรคลมร้อนค่อนข้างสูง เนื่องจากได้รับความรู้ 
และการเน้นย้ำ�ความสำ�คัญจากผู้บังคับบัญชาทุกระดับ 
ในขณะท่ีทหารใหม่ยังมีการรับรู้ต่อเร่ืองดังกล่าวน้อย และไม่ให้ 
ความสำ�คัญเท่าที่ควร เนื่องจากเห็นว่าเป็นเรื ่องไกลตัว 
และเกิดข้ึนได้ยาก ท้ังน้ี ประเด็นค้นพบท่ีสำ�คัญ คือ ทหารใหม่ 
ยังขาดความรู้เรื ่องโรค อาการ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
เม่ือเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน ไม่สามารถประเมินตนเอง 
เพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน รวมทั้ง 
การดูแลตนเองเมื่อเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก  
ทั้งนี้ รูปแบบของกิจกรรมควรมีความน่าสนใจ ใช้เวลาไม่มาก 
เนื้อหา และภาษาที่ใช้มีความเข้าใจง่าย ประกอบกับความถี่ 
ของการเกิดอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 
พบมากท่ีสุดในช่วงสองสัปดาห์แรกของการฝึก และเกิดมากกว่า 
ในสัปดาห์ถัดๆ ไป ถึง 80 เท่า ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ทหารใหม่ 
ยังไม่คุ้นชินกับการเผชิญความร้อนขณะฝึก3 ดังนั้น การจัด 
กิจกรรมตามโปรแกรมจึ งออกแบบให้ดำ � เ นินการใน 
สองสัปดาห์แรกของการฝึก
	  โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
ของทหารใหม่ท่ีพัฒนาข้ึนน้ี ผู้ใช้โปรแกรม คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 8 กลุ่มกิจกรรม กิจกรรมละ 30-50 นาที ได้แก่ 
1) กิจกรรม “ค้นหาได้ไว ห่างไกลภัยร้อน” 2) กิจกรรม 
“เจ็ดประจัญบาน” 3) กิจกรรม “ร่วมใจ รู้ทันภัยร้อน” 4) 
กิจกรรม “ทหารใหม่สดใส ไร้ภัยลมร้อน” 5) กิจกรรม “ประกวด 
คำ�ขวัญรณรงค์การด่ืมน้ำ�” 6) กิจกรรม “ทหารใหม่ ปลอดลมร้อน 
จากการฝึก” 7) กิจกรรม “ระดมความคิด พิชิตอุปสรรค” และ 
8) กิจกรรม “การบันทึกและติดตามกระบวนการปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน” และส่ือประกอบการจัด 
กิจกรรม จำ�นวน 5 ชุด ได้แก่ 1) วิดีโอ “ทหารใหม่ ปลอด
ลมร้อนจากการฝึก” 2) โปสเตอร์ให้ความรู้เรื่องสาเหตุและ 
ปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 3) โปสเตอร์ 
ให้ความรู้เรื่องความรุนแรงและลักษณะการบาดเจ็บจาก
ความร้อน 4) สไลด์นำ�เสนอเร่ืองการป้องกันและการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึกและ 
5) สมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
จากการฝึกรายละเอียด ดังภาพ 1
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กลยุทธ์ 4 ด้าน

1. ด้านผลิตภัณฑ์		  : โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนที่เฉพาะกับทหารใหม่และระเบียบการฝึก ประกอบด้วย 8 กิจกรรม 
2. ด้านราคาและความคุ้มค่า	 : ระยะเวลาจัดกิจกรรม 2 สัปดาห์ ทรัพยากรและอุปกรณ์ราคาไม่สูง และไม่เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 
3. ด้านช่องทางและสถานที่ 	 : ห้องพักผ่อนรวมของทหารใหม่ ซึ่งเป็นจุดรวมพล 
4. ด้านการส่งเสริมการตลาด	: สื่อต่าง ๆ ได้แก่ บุคคล วิดีโอ โปสเตอร์ ป้ายรณรงค์ และสไลด์นำ�เสนอ รวมทั้ง การแข่งขันให้รางวัล 
 		    และการ อภิปรายกลุ่ม

การจัดการความเสี่ยง 
6 ขั้นตอน

แนวคิดแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การบาดเจ็บจากความร้อน

การรับรู้ความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บจากความร้อน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การบาดเจ็บจากความร้อน 
การรับรู้ความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บจากความร้อน

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การบาดเจ็บจากความร้อน

การรับรู้วิธีจัดการอุปสรรคในการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

1. การค้นหาและระบุ 
สิ่งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม

2. การระบุความเสี่ยง 
ระบุสิ่งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม

3. การประเมินความเสี่ยง

กิจกรรม 1:“ค้นหาได้ไว ห่างไกลภัยร้อน”

กิจกรรม 2:“เจ็ดประจัญบาน”

กิจกรรม 3: “ร่วมใจ รู้ทันภัยร้อน”

กิจกรรม 7:“ระดมความคิด พิชิตอุปสรรค”

กิจกรรม 8: “การบันทึกและติดตามกระบวนการฯ”

ภาพ 1 กิจกรรม และสื่อของโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่กองทัพบก

โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ กองทัพบก

กิจกรรม 4:“ทหารใหม่สดใส ไร้ภัยลมร้อน” 
กิจกรรม 5: “ประกวดคำ�ขวัญรณรงค์การดื่มน้ำ�” 
กิจกรรม 6:“ทหารใหม่ ปลอดลมร้อนจากการฝึก”

4. การควบคุมความเสี่ยง

5. การบันทึกกระบวนการ

6. การติดตามทบทวนกระบวนการ
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ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินกระบวนการพัฒนาโปรแกรม 
	  เป็นการประเมินคุณภาพในการพัฒนาโปรแกรม 
ด้านความตรงเชิงเน้ือหา และความสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 
มีวิธีการดำ�เนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้

 3.1 การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม 
โดยนำ�ร่างโปรแกรมที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาในประเด็นของความถูกต้อง ความครอบคลุม และ 
ความชัดเจนของเน้ือหาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน คือ แพทย์ผู้มีประสบการณ์ด้าน 
การดูแลรักษาหรือป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 1 ท่าน 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน โดยใช้ 
แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมท่ีผู้วิจัย 
สร้างขึ้น ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบให้เลือกตอบว่า 
“สอดคล้อง” และ “ไม่สอดคล้อง” ในประเด็นวัตถุประสงค์
การวิจัย และเน้ือหาท่ีต้องการวัด “ซ้ำ�ซ้อน” และ “ไม่ซ้ำ�ซ้อน” 
หรือ “ชัดเจน” และ “ไม่ชัดเจน” ในประเด็นเน้ือหาของแนวทาง 
การใช้โปรแกรม กิจกรรมและสื่อ รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยวิเคราะห์ผลการประเมิน 
ด้วยการแจกแจงความถี่ และการรวบรวมข้อคิดเห็น จากนั้น 
ทำ�การแก้ไขและปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ

 3.2 การประเมินความเหมาะสมของการนำ�
โปรแกรมไปใช้ โดยนำ�ร่างโปรแกรมฉบับที่ปรับปรุงแล้วให้ 
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดโรงพยาบาลค่ายของกองทัพบก 
แห่งหนึ่งในภาคใต้ ที่รับผิดชอบงานเวชกรรมป้องกัน และงาน 
การพยาบาลผู้ป่วย จำ�นวน 10 คน ตรวจสอบความสามารถ 
ในการนำ�ไปใช้งานของโปรแกรม ในประเด็นความเข้าใจของ 
เนื้อหา ความเพียงพอของเนื้อหา ความชัดเจนของเนื้อหา 
การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ความเหมาะสม และความน่าสนใจ 
ของรูปแบบกิจกรรม รวมท้ังความยากง่ายในการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้จริงในบริบทของการฝึกทหารใหม่ โดยใช้แบบประเมิน 
ความเหมาะสมของการนำ�โปรแกรมไปใช้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบให้เลือกตอบว่า “ เข้าใจ” 
และ “ไม่เข้าใจ” ในประเด็นเน้ือหาของแนวทางการใช้โปรแกรม 
กิจกรรมและสื่อ “เหมาะสม” และ “ไม่เหมาะสม” ในประเด็น 
ความเพียงพอ และความชัดเจนของเนื้อหา ความเข้าใจง่าย 
ของภาษา ความยาก-ง่าย ความเป็นไปได้ของการนำ�ไปใช้  
และความน่าสนใจของกิจกรรมและสื่อ รวมทั้งให้ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยวิเคราะห์ผลการ 

ประเมินด้วยการแจกแจงความถี่ และการรวบรวมข้อคิดเห็น
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
ประเมินจริยธรรมทางการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้จัดทำ�เอกสารพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วม 
ในการวิจัย โดยการช้ีแจงก่อนการเก็บข้อมูลเพ่ือให้ทราบถึงสิทธิ 
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การเก็บรักษาความลับของข้อมูล และ 
นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ส่งเอกสารและรับคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน โดยมีการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม 
จากนั้น ทำ�การแก้ไขและปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพ สังกัดโรงพยาบาลค่ายของกองทัพบก จำ�นวน 
10 คน นำ�โปรแกรมไปศึกษา และประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และรวบรวม 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มีส่วนร่วม 
ในการวิจัย มาปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมต่อการ 
นำ�ไปใช้ได้จริงในบริบทของการฝึกทหารใหม่ กองทัพบก

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อนของทหารใหม่ มีรายละเอียด ดังนี้

1. องค์ประกอบของโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อนของทหารใหม่ ประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้ 
โปรแกรม และ 2) กิจกรรมและส่ือของโปรแกรมมีรายละเอียด 
ดังนี้

 1.1 แนวทางการใช้โปรแกรม
 แนวทางการใช้โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บ 

จากความร้อนของทหารใหม่ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
1) แนวคิดพื้นฐานของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 แนวคิด 
ได้แก่ แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แนวคิด
การจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน และแนวคิดการตลาดเชิง
สังคม 2) วัตถุประสงค์ของโปรแกรม คือ เพื่อเสริมสร้างให้
ทหารใหม่มีการรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากความ
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ร้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากความร้อน การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
และการรับรู้วิธีจัดการอุปสรรคในการป้องกันการบาดเจ็บ
จากความร้อน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการ
บาดเจ็บจากความร้อน 3) กลุ่มเป้าหมาย คือ ทหารใหม่ 
กองทัพบก และ 4) ผู้ใช้โปรแกรม คือ พยาบาลวิชาชีพ 

 1.2 กิจกรรมและส่ือของโปรแกรม
 โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของ 

ทหารใหม่ ประกอบด้วย 8 กลุ่มกิจกรรม และสื่อ 5 ชุด
	 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรม “ค้นหาได้ไว ห่างไกล 

ภัยร้อน” เป็นกระบวนการค้นหาและระบุสิ่งก่ออันตรายหรือ
สิ่งคุกคาม เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บจาก 
ความร้อน ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่ม กลุ่มละ 
30 คน ผ่านสื่อโปสเตอร์15,17,18 เรื่องสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง
ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน และให้ร่วมกิจกรรม 
ค้นหาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของตนเองที่ก่อให้เกิดการบาด
เจ็บจากความร้อนใช้ระยะเวลา 50 นาที โดยประเมินผลจาก 
การตอบคำ�ถามในใบงานได้ถูกต้อง

	 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม “เจ็ดประจัญบาน”  
เป็นกระบวนการระบุความเสี่ยง เพื่อสร้างการรับรู้ต่อความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย กิจกรรม
การให้ความรู้รายกลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ผ่านส่ือโปสเตอร์15,17,18  

เรื่องลักษณะการบาดเจ็บจากความร้อน รวมทั้ง การให้มี 
ส่วนร่วมในการระบุลักษณะการบาดเจ็บจากความร้อนที่เกิด
ขึ้นขณะฝึก ใช้ระยะเวลา 50 นาที โดยประเมินผลจากการ
ตอบคำ�ถามในใบงานได้ถูกต้องและครบถ้วน

	 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรม “ร่วมใจ รู้ทันภัยร้อน” 
เป็นกระบวนการประเมินความเสี่ยง เพื่อสร้างการรับรู้โอกาส 
เส่ียงของการบาดเจ็บจากความร้อน และการรับรู้ความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย การจัดกิจกรรม 
กลุ่ม15,18 กลุ่มละ 30 คน ร่วมประเมินความรุนแรง และโอกาส 
ในการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก และจัดลำ�ดับ 
ความเส่ียงของการบาดเจ็บจากความร้อน ใช้ระยะเวลา 50 นาที 
โดยประเมินผลจากการตอบคำ�ถามในใบงานได้ถูกต้อง และ
ครบถ้วน

	 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม “ทหารใหม่สดใส 
ไร้ภัยลมร้อน” เป็นกระบวนการควบคุมการบาดเจ็บจากความร้อน 
เพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการบาดเจ็บจาก
ความร้อน ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่ม 
กลุ่มละ 30 คน โดยใช้การบรรยาย15-18 และใช้ผู้นำ�หน่วย 

สร้างแรงจูงใจ16,17 ผ่านสื่อสไลด์นำ�เสนอ เรื่องการป้องกัน 
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนจาก 
การฝึก ใช้ระยะเวลา 50 นาที รวมทั้งจัดกิจกรรมแข่งขัน 
ชิงรางวัล15,16 ประกวดวาดภาพสุขภาพแข็งแรงปลอดภัย 
จากการฝึก โดยประเมินผลจากความตั้งใจ และการให้ 
ความร่วมมือในการส่งประกวดภาพวาด และใช้การโหวตลง 
คะแนนจากทหารใหม่สำ�หรับผู้ชนะการแข่งขัน

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม “ประกวดคำ�ขวัญ 
รณรงค์การดื่มน้ำ�” เป็นกระบวนการควบคุมการบาดเจ็บ 
จากความร้อน เพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 
การบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย กิจกรรมแข่งขัน 
ชิงรางวัล15,16 การออกแบบคำ�ขวัญเพื่อสะท้อนความสำ�คัญใน 
การดื่มน้ำ� โดยประเมินผลจากความตั้งใจ และการให้ความ 
ร่วมมือในการส่งประกวดคำ�ขวัญ และใช้การโหวตลงคะแนน 
จากครูฝึก เสนารักษ์สนาม และทหารใหม่ สำ�หรับผู้ชนะ 
การแข่งขัน

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรม “ทหารใหม่ ปลอด 
ลมร้อนจากการฝึก” เป็นกระบวนการควบคุมการบาดเจ็บ 
จากความร้อน เพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 
การบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย กิจกรรมการใช้สื่อ 
วิดีโอ15,17,18 เรื่อง “ทหารใหม่ ปลอดลมร้อนจากการฝึก” และ 
การเขียนบรรยายวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อน ก่อนฝึก ขณะฝึก และหลังฝึก แล้วนำ�เสนอ 
ในกลุ่ม เพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกัน ใช้ระยะเวลา 50 นาที  
โดยประเมินผลจากการตอบคำ�ถามในใบงานได้ถูกต้อง และ 
ครบถ้วน

กิจกรรมที่ 7 กิจกรรม “ระดมความคิด  
พิชิตอุปสรรค” เป็นกระบวนการควบคุมการบาดเจ็บจาก 
ความร้อน เพื่อสร้างการรับรู้วิธีจัดการอุปสรรคในการป้องกัน 
การบาดเจ็บจากความร้อน ประกอบด้วย กิจกรรมการอภิปราย 
กลุ่ม15,18 และร่วมออกแบบมาตรการวิธีจัดการอุปสรรคของ 
การป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก ใช้ระยะเวลา 
50 นาที โดยประเมินผลจากการมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็น และตอบคำ�ถามในใบงานได้ถูกต้อง

กิจกรรมที่ 8 กิจกรรม “การบันทึกและ 
ติดตามกระบวนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจาก 
ความร้อน” เป็นการสร้างพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อนให้คงอยู่ต่อเนื่อง โดยการใช้สื่อ คือ สมุดบันทึก 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึก 
ซึ่งประกอบด้วยสาระสำ�คัญ คือ แนวทางการปฏิบัติเพื่อ 
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ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนก่อนฝึก ขณะฝึก และหลังฝึก 
และประเมินผลจากการบันทึกการปฏิบัติตัวในสมุดบันทึกได้
ครบถ้วน

2. ผลการประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
ของโปรแกรม

ผลการประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหา
ของโปรแกรม จากผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 3 ท่าน พบว่า
เห็นด้วยกับองค์ประกอบของโปรแกรมว่ามีความครอบคลุม 
และถูกต้องทั้งในส่วนของแนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรม 
และสื่อ และได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งผู้วิจัยได้นำ�ไป 
ปรับปรุงในส่วนของคำ�ช้ีแจง วัตถุประสงค์ และการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้ของพยาบาลให้มีความชัดเจนมากข้ึน ในส่วนของกิจกรรม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน แสดงความคิดเห็นว่า รูปแบบของ 
กิจกรรมยังไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และการประเมินผล 
ของกิจกรรมยังไม่ชัดเจน จึงได้ปรับปรุงรูปแบบของกิจกรรม 
และการประเมินผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสามารถ 
ประเมินผลได้จริง ทั้งนี้ 1 ใน 3 ท่านแสดงความคิดเห็นว่า  
ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมค่อนข้างน้อย และอาจกระทบกับ 
ระเบียบการฝึกทหารใหม่ จึงได้ปรับระยะเวลาที่ใช้ในการจัด
กิจกรรมแต่ละครั้งเพิ่มขึ้น โดยใช้ช่วงเวลาที่เหมาะสม และไม่ 
กระทบกับการฝึกคือ ช่วงเวลาพักผ่อนของทหารใหม่ เวลา 
19.00 น.โดยใช้ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม คร้ังละ 30-50 นาที 
ในส่วนของส่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่าน แสดงความคิดเห็นว่า 
โปสเตอร์ให้ความรู้มีเนื้อหามากเกินไป จึงได้ปรับลดเนื้อหา 
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และเน้นเฉพาะเน้ือหาท่ีสำ�คัญ 
นอกจากนี้ 2 ใน 3 ท่าน แสดงความคิดเห็นว่า สไลด์นำ�เสนอ 
ควรเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุ และปัจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บ 
จากความร้อน จึงได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมเน้ือหาให้มีความครอบคลุม 
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มากขึ้น

3. ผลการประเมินความเหมาะสมของการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้

ผลการประเมินความเหมาะสมของการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้ จากพยาบาลวิชาชีพ สังกัดโรงพยาบาลค่ายของกองทัพบก 
ท้ังหมด 10 คนพบว่า ทุกคนมีความเข้าใจ และมีความคิดเห็น 
ตรงกัน โดยเห็นด้วยกับเนื้อหาของโปรแกรมทั้งในส่วนของ 
แนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมและส่ือ และได้ให้ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม ซึ่งผู ้วิจัยได้นำ�ไปปรับปรุงในส่วนของคำ�ชี้แจง 
สำ�หรับผู้ใช้โปรแกรม ให้มีความละเอียด และชัดเจนข้ึน ในส่วน 
ของกิจกรรมและสื่อ ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาทั้งหมดให้ 
ความเห็นว่า กิจกรรมและสื่อมีความน่าสนใจ เนื้อหามีความ 

เพียงพอ ชัดเจน สามารถเข้าใจได้ง่าย และมีความเป็นไปได้ 
ในการนำ�ไปใช้ ซึ่งใช้ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม ครั้งละ 
30-50 นาที รวม 8 คร้ัง เป็นเวลา 8 วันและจัดให้การดำ�เนิน 
กิจกรรมกระชับมากข้ึน แต่ยังคงครอบคลุมเน้ือหาและวัตถุประสงค์ 
ของโปรแกรม โดยจัดเป็น 8 กลุ่มกิจกรรม ดำ�เนินการเสร็จส้ิน 
ภายในสองสัปดาห์แรกของการฝึก ซ่ึงเป็นสัปดาห์ท่ีทหารใหม่ 
เริ่มมีการฝึกให้เกิดความคุ้นชินกับความร้อน การจัดกิจกรรม 
ของโปรแกรมจึงไม่กระทบกับระเบียบของการฝึก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. องค์ประกอบของโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บ
จากความร้อนของทหารใหม่
	 องค์ประกอบของโปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจาก 
ความร้อนของทหารใหม่ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิด 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ ร่วมกับแนวคิด
การจัดการความเสี่ยง 6 ขั้นตอน และกลยุทธ์ 4 ด้าน ของ 
แนวคิดการตลาดเชิงสังคม ทำ�ให้องค์ประกอบของโปรแกรม
มีความสมบูรณ์ เป็นระบบ เป็นขั้นตอน และสามารถนำ�ไป 
ปฏิบัติได้จริง ภายใต้บริบทของการฝึกทหารใหม่ ท้ังน้ี เน่ืองจาก 
ชุดกิจกรรม และเน้ือหาของโปรแกรมพัฒนามาจากการบูรณาการ 
ความรู้ของการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับ 
การใช้แนวคิด ทฤษฎีท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน โดยเน้นให้ 
กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ได้มีส่วนร่วม 
ในทุกกิจกรรมที่จัดขึ้น ทั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่าน 
แสดงความคิดเห็นว่า ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมค่อนข้างน้อย 
และอาจกระทบกับระเบียบการฝึกทหารใหม่ ซึ่งอาจทำ�ให้ไม่ 
สามารถเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรม จึงได้ปรับระยะเวลาที่ใช้ใน 
การจัดกิจกรรมแต่ละครั้งเพิ่มขึ้น โดยใช้ช่วงเวลาที่เหมาะสม  
และไม่กระทบกับการฝึกคือ ช่วงเวลาพักผ่อนของทหารใหม่ 
19.00 น. และใช้ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมคร้ังละ 30-50 นาที 
ซ่ึงการให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม เป็นการสร้างความตระหนัก 
ว่าการบาดเจ็บจากความร้อนเป็นเรื่องของตนเอง และต้อง 
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ 
จากความร้อน ตามหลักการของแนวคิดการมีส่วนร่วมกล่าวว่า 
การมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะตัวผู้ปฏิบัติ สามารถ 
ป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ10  
และสามารถเปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ ทักษะในการปฏิบัติ
ได้สูงขึ้น28 นอกจากนี้ การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมสามารถ 
ทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จบรรลุเป้าหมายได้เพิ่มขึ้น26
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	 สำ�หรับการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 4 ด้าน ของแนวคิด 
การตลาดเชิงสังคมในการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสม 
กับทหารใหม่ ทั้งในด้านอายุ การศึกษา และบริบทการฝึก 
ได้แก่ 1) ด้านผลิตภัณฑ์ คือ โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจาก
ความร้อน โดยออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับผลการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล และความคิดเห็นของพลทหาร ครูฝึก และ
ผู้บังคับบัญชาหน่วยฝึก ซึ่งได้นำ�มาวิเคราะห์ให้เกิดความ 
เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการกำ�หนดรูปแบบกิจกรรม 
ของทหารใหม่ขณะฝึก โดยมีครูฝึกเป็นผู้ควบคุมให้ปฏิบัติตาม 
กิจกรรมท่ีจัดข้ึน และสอดแทรกเข้ากับแนวทางการปฏิบัติเดิม 
ทั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน เห็นด้วยกับองค์ประกอบ 
ของโปรแกรมว่ามีความครอบคลุมและถูกต้องท้ังในส่วนของ 
แนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมและส่ือ และได้ให้ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม ซึ่งผู ้วิจัยได้นำ�ไปปรับปรุงในส่วนของคำ�ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ และการนำ�โปรแกรมไปใช้ ให้มีความชัดเจน 
มากขึ้น ในส่วนของกิจกรรม ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน 
แสดงความคิดเห็นว่า รูปแบบของกิจกรรมยังไม่สอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์ จึงได้ปรับปรุงรูปแบบของกิจกรรมให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ในส่วนของสื่อ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่าน 
แสดงความคิดเห็นว่า โปสเตอร์ให้ความรู้มีเนื้อหามากเกินไป 
จึงได้ปรับลดเน้ือหาให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และเน้นเฉพาะเนื้อหาที่สำ�คัญ นอกจากนี้ 2 ใน 3 ท่าน 
แสดงความคิดเห็นว่า สไลด์นำ�เสนอควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ
สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บจากความร้อน จึงได้
ปรับปรุงเพิ่มเติมเนื้อหาให้มีความครอบคลุม และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์มากขึ้น
	 สำ�หรับกลยุทธ์ด้านอื่น ๆ ได้แก่ 2) ด้านราคาและ 
ความคุ้มค่า ซ่ึงใช้เวลาในการปฏิบัติตามโปรแกรมเพียง 2 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม คร้ังละ 30-50 นาที โดยใช้ทรัพยากร 
และอุปกรณ์ที่มีราคาไม่สูง สำ�หรับความคุ้มค่า และประโยชน์ 
ที่ได้รับจากการปฏิบัติตามโปรแกรม ที่สำ�คัญ คือ ไม่เกิดการ 
บาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่ 3) ด้านสถานที่ในการจัด 
กิจกรรม ซึ่งใช้ห้องพักผ่อนรวมของทหารใหม่ เนื่องจากเป็น 
จุดรวมพล เป็นสถานท่ีท่ีทหารใหม่ใช้พักผ่อน หรือทำ�กิจกรรม 
ต่าง ๆ  ในยามว่าง หรือพักจากการฝึก ทำ�ให้ง่ายต่อการเข้าถึง 
ข้อมูล นอกจากน้ี ลักษณะสถานท่ีท่ีมีอากาศปลอดโปร่ง สะดวก 
สบาย ส่งเสริมการเรียนรู้ของทหารใหม่ และเหมาะสมกับรูปแบบ 
ของกิจกรรม และ 4) ด้านการส่งเสริมการตลาด ซ่ึงใช้ส่ือต่าง ๆ  
ได้แก่ ส่ือบุคคล คือ วิทยากรผู้ให้ความรู้โดยผู้นำ�หน่วย ซ่ึงเป็น 
ส่ือท่ีสามารถดึงดูดใจ และมีอิทธิพลต่อการโน้มน้าวให้ทหารใหม่ 

เกิดการปฏิบัติตามรูปแบบกิจกรรม รวมทั้ง การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน สื่ออื่น ๆ  
ได้แก่ วิดีโอ โปสเตอร์ ป้ายรณรงค์ และสไลด์นำ�เสนอ ซึ่งมี 
ความสำ�คัญในการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ทหารใหม่ อีกทั้ง 
ความน่าสนใจของ ส่ือจะเป็นตัวกระ ตุ้นให้ทหารใหม่ 
เกิดความอยากเรียนรู้มากขึ้น15-18 นอกจากนี้คือ การให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วม ด้วยการจัดกิจกรรมความร่วมมือ 
มีการให้รางวัล การประกวดแข่งขันออกแบบคำ�ขวัญรณรงค์ 
การดื่มน้ำ� และการอภิปรายกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้สามารถ 
ทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วม กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ และเห็นความ 
สำ�คัญของการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน จนทำ�ให้ 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
ได้มากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การใช้วิธีจัด 
กิจกรรมสุขศึกษาและกระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างศักยภาพ 
ในการดูแลตนเอง ส่งผลทำ�ให้ระดับความตระหนักรู ้และ 
ค่าทัศนคติสูงขึ้น11-13 สนับสนุนว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้และ 
สิ่งกระตุ้นพฤติกรรม เช่น สื่อการรณรงค์ การให้สุขศึกษา 
ก็จะ ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้อง9,19
	 นอกจากนี้ กิจกรรมในการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ของโปรแกรมที่ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมควบคู่ กับ 
การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้วยตนเอง ได้แก่ 1) กิจกรรมค้นหา 
สิ่งก่ออันตราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างค้นหา และระบุปัจจัยเสี่ยง 
ของตนเองต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก 
เป็นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บ
จากความร้อนขณะฝึก 2) กิจกรรมระบุความเสี่ยง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างระบุความรุนแรง และลักษณะการบาดเจ็บจาก 
ความร้อนขณะฝึก เป็นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก 3) กิจกรรมประเมิน 
ความเสี่ยง โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมินโอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนจากสถานการณ์
สมมติ เป็นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง และความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก 4) กิจกรรม 
ควบคุมความเส่ียง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรับรู้ถึงประโยชน์ 
ของการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
บรรยายประโยชน์ และส่ิงท่ีได้รับหากปฏิบัติตัวตามข้อกำ�หนด 
ในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึก รวมทั้ง 
มีส่วนร่วมในการออกแบบคำ�ขวัญรณรงค์การด่ืมน้ำ� ซ่ึงเป็นวิธี 
การป้องกันท่ีสำ�คัญท่ีสุด ปฏิบัติได้ง่าย และเป็นข้อกำ�หนดตาม 
แนวปฏิบัติของกรมแพทย์ทหารบก และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
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รับรู้ถึงวิธีจัดการอุปสรรคในการป้องกันการบาดเจ็บจาก 
ความร้อน โดยให้ร่วมแสดงความคิดเห็น และออกแบบมาตรการ 
วิธีจัดการอุปสรรคในการป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 
ขณะฝึก
	 นอกจากนี้ กิจกรรมที่ 5) การบันทึกและติดตาม
กระบวนการปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกการปฏิบัติ 
ตัวลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อน ตลอดการฝึกในแต่ละวัน เป็นการส่งเสริม 
ให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติก่อนฝึก ขณะฝึก และหลังฝึก 
ส่งผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ถึงความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น 
ขณะฝึก และวิธีการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 
อย่างต่อเนื่องทุกวัน กิจกรรมเหล่านี้ทำ�ให้ทหารใหม่สามารถ 
ค้นหาปัจจัยคุกคาม ระบุปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บ 
จากความร้อนขณะฝึกได้ด้วยตนเอง และสามารถวางแผน 
การควบคุมความเสี่ยงได้ดี จึงอาจทำ�ให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนขณะฝึกได้  
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การจัดการความเสี่ยง 
ในทุกขั้นตอนด้วยตนเอง ทำ�ให้เกิดความรู้ และการปฏิบัติ 
ตามหลักการป้องกันความเส่ียงได้มากข้ึน8,10 โปรแกรมฯท่ีพัฒนา 
ข้ึนคร้ังน้ี จึงมีความแตกต่างจากแนวปฏิบัติปกติของกรมแพทย์ 
ทหารบก ซ่ึงมีเป้าหมายหลักคือการให้ความรู้โดยการบรรยาย 
ให้แก่ครูฝึก และทหารใหม่ นอกจากน้ี กิจกรรมของโปรแกรม 
ได้ดำ�เนินการภายในสองสัปดาห์แรกของการฝึกทหารใหม่ 
เพื่อให้เกิดความคุ้นชินกับความร้อน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เกิด 
อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความร้อนมากที่สุด จึงมีความ 
แตกต่างจากแนวปฏิบัติปกติของกรมแพทย์ทหารบกท่ีมี 
เฉพาะการให้ความรู้โดยการบรรยายแก่ทหารใหม่ในสัปดาห์ท่ี 
2-3 ของการฝึก ดังนั้น โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจาก
ความร้อนของทหารใหม่ที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ จึงสามารถ 
นำ�ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อนของทหารใหม่ขณะฝึกได้จริง โดยมีความ 
สอดคล้องและเหมาะสมกับช่วงเวลาของการป้องกันการเกิด 
อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความร้อน
	 2. การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
ของโปรแกรม
	 จากการที่ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ และมี 
ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลรักษาหรือป้องกันการบาดเจ็บ 
จากความร้อน งานอาชีวอนามัย และการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม ได้ให้ความเห็นชอบต่อความถูกต้อง และครอบคลุม 
ขององค์ประกอบเน้ือหาของโปรแกรม ท้ังในส่วนของแนวทาง 

การใช้โปรแกรม กิจกรรมและส่ือ และได้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
เล็กน้อย เพื่อให้โปรแกรมมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น แสดงให้ 
เห็นว่า โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนี้มีคุณภาพในด้าน 
ความตรงเชิงเนื้อหา ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้  
ออกแบบโดยใช้การบูรณาการความรู้จากการทบทวน 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องในระดับ 1 และ 2 ซึ่งถือว่า 
เป็นงานวิจัยท่ีมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับสูง25 ร่วมกับการใช้ 
แนวคิด ทฤษฎีที่มีความเฉพาะเจาะจงในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน รวมทั้งใช้หลัก 
กลยุทธ์ 4 ด้าน ของแนวคิดการตลาดเชิงสังคมในการออกแบบ 
กิจกรรมให้มีความน่าสนใจ และเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งอาจเป็นการช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ และ
ติดตามเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จึงทำ�ให้เนื้อหาของ 
แนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรมและสื่อ มีความสอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์การวิจัย ชัดเจน และไม่ซ้ำ�ซ้อน
	 3. การประเมินความเหมาะสมของการนำ�โปรแกรม
ไปใช้
	 จากการที่ผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิไปให้ผู้เข้าร่วมในการศึกษา ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
สังกัดโรงพยาบาลค่ายของกองทัพบกแห่งหน่ึงในภาคใต้ 
ท่ีรับผิดชอบงานเวชกรรมป้องกัน และงานการพยาบาลผู้ป่วย 
จำ�นวน 10 คน นำ�ไปศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้งาน 
โปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า ทุกคนมีความเข้าใจในเนื้อหา 
ของโปรแกรม ท้ังในส่วนของแนวทางการใช้โปรแกรม กิจกรรม 
และสื่อ อีกทั้ง แสดงความคิดเห็นว่า กิจกรรมและสื่อมีความ 
น่าสนใจ ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน เนื้อหามีความเพียงพอ ชัดเจน 
สามารถเข้าใจได้ง่าย ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ 
ออกแบบให้มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ใช้โปรแกรม ซึ่งคือ 
พยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งมีคำ�อธิบายแนวทางการใช้โปรแกรม 
ที่ชัดเจน การดำ�เนินกิจกรรม และการใช้สื่อ มีความเหมาะสม 
กับกลุ่มตัวอย่าง และใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่ายซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่า รูปแบบของโปรแกรมที่มีการให้ความรู้ 
และออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ใช้และกลุ่มเป้าหมาย 
สามารถเพิ่มความสามารถด้านการปฏิบัติและการนำ�ไป
ใช้ได้31

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. โปรแกรมป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อนของ 
ทหารใหม่ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำ�เสนอผลการประเมิน 
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ความเหมาะสมของการใช้โปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
จำ�นวน 10 คน ดังนั้น ก่อนนำ�โปรแกรมไปใช้ ควรมีการ 
ประเมินผลการใช้โปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 
รวมทั้ง ควรมีการปรับเนื้อหาให้มีความเหมาะสมกับบริบท 
ของแต่ละพื้นที่
	 2. ควรมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพที่จะใช้โปรแกรม 
ก่อนนำ�โปรแกรมไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการใช้งานของ 
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 3. ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่เพิ่มขึ้นทุก 3-5 ปี เพื่อให้โปรแกรมมีความทันสมัย และ 
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป
	 4. ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบ 
ประสิทธิผลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับแนวทางการป้องกัน 
การบาดเจ็บจากความร้อนตามปกติ
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