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ปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศในผูปฏิบัติการ
ใตน้ำ�กองทัพเรือ

สุธาสินี  ศรีนุน1 และ สมเจต  บุญสิงห2
1กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  2กองเวชศาสตรใตน้ำ�และการบิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ

ฐานทัพเรือสัตหีบ

บทคัดยอ

ความเปนมา  การบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศในผูปฏิบัติงานใตน้ำ�มีความรุนแรงถึงขั้นพิการและเสียชีวิต  การศึกษาสถานการณ 

การปฏิบัติงานและภาวะสุขภาพของบุคลากรกลุมนี้จึงมีความสำ�คัญ เพื่อนำ�ขอมูลมาวางแผนการเฝาระวังภาวะสุขภาพและความปลอดภัย

ในการทำ�งาน ตลอดจนพัฒนาระเบียบขอบังคับการปฏิบัติงานใตน้ำ�  วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บ 

จากการลดความกดอากาศของผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือ  วิธีการศึกษา เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาลักษณะ 

สวนบุคคล ลักษณะการทำ�งาน และสภาพแวดลอมการทำ�งานใตน้ำ� กับการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศในผูปฏิบัติ

การใตน้ำ�กองทัพเรือ จำ�นวน 263 คน  โดยใชแบบสอบถาม และประเมินภาวะสุขภาพจากดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต  ผล

การศึกษา พบวาผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 38.4 และอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 37.3 

เปนนายทหารสัญญาบัตรรอยละ 41.8  ทหารประทวนรอยละ 58.2  สำ�เร็จการศึกษาระดับอนุปริญญารอยละ 63.5 ปฏิเสธโรคประจำ�

ตัวรอยละ 95.4   มีประวัติดื่มสุรารอยละ 62.4 และมีประวัติสูบบุหรี่รอยละ 16.7 ปฏิบัติงานใตน้ำ�แบบยุทธวิธีทางทหารรอยละ 77.2   

โดยการดำ�น้ำ�แบบพักลดความกดอากาศ รอยละ 90.1 มีระดับความลึกโดยเฉลี่ยที่ 134 ฟุตน้ำ�ทะเล (SD = 26)  สวนใหญเคยปฏิบัติ

งานใตน้ำ�ที่ระดับความลึก 120 ฟุตน้ำ�ทะเล รอยละ 56.3  ทำ�งานใตน้ำ�มากกวา 10 ป รอยละ 68.1  จากการประเมินภาวะสุขภาพ พบ

ภาวะน้ำ�หนักเกิน (23.00-24.99) รอยละ 33.1  ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 89.4  ผลคะแนนรวมการปองกันการบาดเจ็บ

จากการลดความกดอากาศมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.27 (Max = 63, Min = 42, SD = 4.03)  มีระดับคะแนนอยูในชวง 57-50 

คะแนนมากที่สุดรอยละ 55.5  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา

ตัวแปรที่สามารถทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศได มี 3 ตัวแปร ไดแก กลุมอายุ ระดับความลึกของน้ำ� และ

ดัชนีมวลกาย สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของคะแนนรวมการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศไดในระดับนอย 

รอยละ 8 (R2 = .08, p < 0.05)   เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ พบวาระดับความลึกของน้ำ�สามารถทำ�นายคะแนน

รวมการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศไดมากที่สุด  สรุป แมวาในการศึกษาครั้งนี้ พบวาตัวแปรที่สามารถทำ�นายการ 

ปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศได มีอำ�นาจการทำ�นายในระดับนอย แตผลการศึกษาทำ�ใหทราบถึงสถานการณภาวะ

สุขภาพ และขอจำ�กัดในการปฏิบัติงานใตน้ำ�ของบุคลากรกลุมนี้  ดังนั้นขอมูลที่ไดจึงมีประโยชนตอการเฝาระวังภาวะสุขภาพ และการ

วางแผนจัดบริการดานสุขภาพแกผูปฏิบัติงาน โดยเผยแพรขอมูลขาวสารที่ไดจากการวิจัย และใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบตอภาวะ

สุขภาพจากการทำ�งานภายใตความดันบรรยากาศสูง เพื่อเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับการทำ�งานใตน้ำ� ลด

โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำ�งาน
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ความสำ�คัญและความเปนมาของปญหา 

การปฏิบัติการใตน้ำ�ของกองทัพเรือนับเปนการปฏิบัติการทาง

ทหารที่มีความสำ�คัญตอการสนับสนุนภารกิจดานการรักษาความ

มั่นคงของชาติทางทะเล ในรูปแบบการตอตานการกอการรายสากล 

การปฏิบัติการแทรกซึมทางน้ำ� การกอวินาศกรรมตอเปาหมาย 

ชายฝง และการเก็บกูระเบิดใตน้ำ�1 ซึ่งการปฏิบัติงานใตน้ำ�ภายใต 

สภาพแวดลอมที่เสี่ยงอันตราย อาจเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

ได2 ปจจุบันถึงแมวาการปฏิบัติการใตน้ำ�จะมีวิวัฒนาการของ 

อุปกรณการดำ�น้ำ�และอุปกรณการปฏิบัติงานที่ทันสมัย ผูปฏิบัติ- 

การใตน้ำ�สามารถอยูใตน้ำ�ไดนานขึ้น3 แตอยางไรก็ตามอาจเพิ่ม 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการปฏิบัติงาน

เพิ่มมากขึ้นเชนกัน  จากรายงานการเขารับการรักษาดวยหองปรับ

บรรยากาศความดันสูงของกองเวชศาสตรใตน้ำ�และการบินโรง

พยาบาลอาภากรเกียรติวงศระหวางป พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2556 

พบวา 20 ราย ไดรับบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศใตน้ำ�4 

การเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศและคุณสมบัติของกาซที่

เปลี่ยนแปลงภายใตความดันบรรยากาศ สงผลตอการเปลี่ยนแปลง

สถานะของกาซในรางกาย ทำ�ใหเกิดการบาดเจ็บจากการดำ�น้ำ�5 

ซึ่งลักษณะการทำ�งาน และสิ่งแวดลอมการทำ�งานของผูปฏิบัติงาน

อาจกอใหเกิดอันตรายทางดานสุขภาพ6  การรวบรวมขอมูลและ

การวิเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพอยางเปนระบบเปนบทบาทหนึ่ง 

ของพยาบาลในงานอาชีวอนามัยเพื่อนำ�ขอมูลมากำ�หนดแนวทาง 

การควบคุมและปองกันการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทำ�งานได7 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลดำ�เนินงานดานอาชีวอนามัย เห็นถึงความ

สำ�คัญที่จะศึกษาปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลด

ความกดอากาศของผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือ เพื่อนำ�ขอมูลมา
วางแผนพัฒนาระบบการเฝาระวังสุขภาพและมาตรการลดความ 
เสี่ยงในการทำ�งานใหแกผูปฏิบัติงานใตน้ำ�ใหเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความ
กดอากาศของผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือ

กลุ่มเป้าหมายและวิธีการ

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยตองการศึกษาประชากรที่
เปนผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือปฏิบัติงานประจำ�หนวยบัญชาการ
สงครามพิเศษทางเรือ กองประดาน้ำ�และถอดทำ�ลายอมภัณฑ กรม
สรรพาวุธและหนวยบัญชาการนาวิกโยธินที่ปฏิบัติหนาที่ในป 2557 
ตั้งแต มกราคม 2557 ถึง ธันวาคม 2557 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมแบบเปนระบบ (sys-
tematic random sampling) จากบัญชีรายชื่อ ผูปฏิบัติการใตน้ำ�
กองทัพเรือที่ตองเขารับการตรวจสุขภาพประจำ�ป ดังนี้

1.	 โดยกำ�หนดหมายเลขตามรายชื่อของผูปฏิบัติการใตน้ำ�เรียง
ลำ�ดับที่ 1 ถึง 500 

2.	 คำ�นวณชวงการสุม 
	 จากสูตร  N/n = 500/223 = 2.24
	 จะไดชวงการสุมทุกๆ 3 คน 
3.	 ทำ�การสุมหาตัวเลขสุมเริ่มตน (Random start)
4.	 ทำ�การนับไปตามชวงของการสุม (Random interval)

แผนผังการเก็บขอมูล
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

กรอบแนวคิดในการวิจัยเร่ืองนี้มาจากทฤษฎีทางสรีรวิทยา

เวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง และจากการทบทวนวรรณกร

รมพบวาลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  ภาวะสุขภาพ และสภาพ

แวดลอมใตน้ำ�  สงผลตอการปฏิบัติตัวในขณะการดำ�น้ำ�8 

ระยะเวลาการทำ�งานหมายถึงระยะเวลาทั้งหมดของการปฏิบัติ 

งานใตน้ำ� นับตั้งแตวันที่เริ่มปฏิบัติงานจนถึงวันที่ผูวิจัยเขาทำ�การ

ศึกษา

ระดับความลึกน้ำ�ทะเล หมายถึงระดับความลึกจริงใตน้ำ�ที่ผู 

ปฏิบัติการใตน้ำ�ปฏิบัติงานมีหนวยเปนฟุตน้ำ�ทะเล (fsw) ซึ่งการ 

อยูใตระดับน้ำ�ทะเลทุกๆ 33 ฟุตน้ำ�ทะเล (fsw) แรงดันของคอลัมน 

น้ำ�หรือน้ำ�หนักของชั้นบรรยากาศที่กดลงผิวโลกมีคาเทากับ 1 

ความดันบรรยากาศ (atm) และทุกๆ ความลึกของระดับน้ำ�ทะเล 

33 ฟุตน้ำ�ทะเล (fsw) โดยประมาณความดันจะเพิ่มขึ้นอีก 1 

บรรยากาศ ในการศึกษาครั้งนี้กำ�หนดคาระดับความลึกน้ำ�ทะเลที่ 

30-190 ฟุตน้ำ�ทะเล (fsw)

ประวัติการเจ็บปวย หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคประจำ�ตัว

ไดแกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง โรคตับ โรคไต เปนตน 

การปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศหมายถึง

พฤติกรรมในการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศ

ขณะปฏิบัติการใตน้ำ�ที่ระดับความลึกน้ำ�ทะเล 30 -190 ฟุตน้ำ�

ทะเล (fsw) ประกอบดวยพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันการ

บาดเจ็บจากความกดอากาศ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกอน 

การดำ�น้ำ� ระหวางการดำ�น้ำ�และหลังการดำ�น้ำ� โดยใชเปนมาตร 

ประเมินคา (rating scale) ใหเลือกตอบ 3 ระดับ คือปฏิบัติทุก

ครั้ง ปฏิบัติบางครั้งและไมปฏิบัติทุกครั้ง

ภาวะสุขภาพหมายถึงภาวะสุขภาพทางกาย ประเมินจากการ

ตรวจสุขภาพเบื้องตนประกอบดวยน้ำ�หนัก สวนสูง ดัชนีมวล

กาย และความดันโลหิต 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถามภาวะสุขภาพและการปองกันการบาดเจ็บจากการ

ลดความกดอากาศ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 

21 ขอ ทดสอบเครื่องมือ โดยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช (try 

out) กับกลุมกำ�ลังพลที่ปฏิบัติงานใตน้ำ�จำ�นวน 30 คนหลังจากนั้น

นำ�ไปวิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่คำ�ตอบเปนมาตรา

สวนประมาณคา (rating scale) โดยวิธีครอนบาคอัลฟา (Cron-

bach’s Coefficient Alpha) โดยในการศึกษาครั้งนี้คาความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.78

การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้

ผูวิจัยไดรับอนุมัติ จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดที่ 2 หนังสือรับรอง เลขที่ 

109/2557 รหัสโครงการ 122/2557

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ

ชั้นยศ 

ระดับการศึกษา

ประวัติการเจ็บป่วย 

ประวัติการสูบบุหรี่

ประวัติการดื่มสุรา

ประวัติการท�ำงาน

ลักษณะการด�ำน�้ำ

ระยะเวลาการท�ำงาน 

ระดับความลึกของน�้ำ

ภาวะสุขภาพ

ดัชนีมวลกาย

ความดันโลหิต

การป้องกันการบาดเจ็บจาก

การลดความกดอากาศ

นิยามตัวแปร

ผูปฏิบัติการใตน้ำ� หมายถึง ผูที่ปฏิบัติงานใตน้ำ�ที่ตองดำ�น้ำ�

โดยใชอุปกรณดำ�น้ำ� ในการดำ�น้ำ�แบบตองพักลดความกด (De-

compression Diving) และการดำ�น้ำ�แบบไมตองพักลดความ

กด (Non Decompression Diving)

ลักษณะการทำ�งานหมายถึงการปฏิบัติหนาที่ของผูปฏิบัติการใตน้ำ�

แบงเปน 2 ลักษณะงานคือ 1) การปฏิบัติการใตน้ำ�แบบยุทธวิธีทาง

ทหารไดแก การทำ�ลายจูโจมใตน้ำ� การแทรกซึมทางน้ำ� การรักษา

ความปลอดภัยและการกอวินาศกรรมชายฝง  2) การปฏิบัติการ

ใตน้ำ�แบบธุรการไดแกการคนหาวัตถุใตน้ำ� การเก็บกูวัตถุระเบิด

ใตน้ำ� การซอมแซมเรือ อุปกรณและสิ่งปลูกสรางใตน้ำ� 

อายุ หมายถึงจำ�นวนเต็มเปนปของอายุผูปฏิบัติการใตน้ำ� ไม 

นับเศษที่เปนเดือนในวันที่ผูวิจัยเขาทำ�การศึกษา

ระดับชั้นยศ หมายถึง ชั้นยศของกำ�ลังพลกองทัพเรือซึ่ง 

เปนผูปฏิบัติการใตน้ำ� ชั้นสัญญาบัตรมีระดับชั้นยศนาวาเอกถึง 

เรือตรี และชั้นประทวนมีระดับชั้นยศพันจาเอกถึงจาตรี 

ระดับการศึกษา หมายถึงระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของผูปฏิบัติ 

การใตน้ำ�แบงเปน 3 ระดับ คือต่ำ�กวาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา และสูงกวาปริญญาตรี
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ผูวิจัยจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูลของ

การทำ�วิจัยในครั้งนี้ใหแกผูชวยวิจัย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดำ�เนินการใหผูปฏิบัติการใตน้ำ�ประจำ� 

หนวยงาน ตอบแบบสอบถาม โดยอธิบายแบบสอบถาม หลังจาก

นั้นแจกแบบสอบถามใหผูปฏิบัติการใตน้ำ� ตอบแบบสอบถามดวย

ตัวเองกอนเขารับการประเมินภาวะสุขภาพ  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

อธิบายขอสงสัยเพิ่มเติมถากลุมตัวอยางไมเขาใจขอคำ�ถาม หรือ 

วิธีการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 

เรียบรอยแลว  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถามกอนรับคืน 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ทำ�การประเมินภาวะสุขภาพ โดยกำ�หนด

วันตรวจ จากแผนการดำ�น้ำ� (Dive Profile) ของแตละหนวยงาน 

และตารางแผนการตรวจสุขภาพของกองเวชศาสตรใตน้ำ�และการ 

บิน โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ โดยระยะเวลาในการเก็บ 

ขอมูลการวิจัย ตั้งแตเดือนกันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2557 ในวันและเวลาราชการ วันจันทรถึงวันศุกร เวลา 09.00-

15.00 น. ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ

การวิเคราะหขอมูล

1.	 ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวยและประวัติครอบ-

ครัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการทำ�งาน 

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย และ 

ความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่รอยละ คา 

เฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.	 ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกด

อากาศ วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4.	 วิเคราะหหาปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการ 

ลดความกดอากาศของผูปฏิบัติการใตน้ำ�ดวยสถิตการถดถอยเชิง

เสนแบบพหุคูณ (Multiple linear regressions analysis)

ผลการวิจัย 

1.	 ขอมูลสวนบุคคล ไดแกอายุ ชั้นยศ ระดับการศึกษา ประวัติ

การเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการดื่มสุรา

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 39 ป (SD = 8) 

สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 38.4 และอายุระหวาง 

41-50 ป รอยละ 37.3 เปนนายทหารสัญญาบัตรรอยละ 41.8  

ทหารประทวนรอยละ 58.2  สำ�เร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา 

รอยละ 63.5  ปฏิเสธโรคประจำ�ตัวรอยละ 95.4  มีประวัติดื่ม 

สุรารอยละ 62.4 และมีประวัติสูบบุหรี่รอยละ 16.7 

2.	 ประวัติการทำ�งาน ไดแกลักษณะการดำ�น้ำ� ระดับความ

ลึกของน้ำ� ระยะเวลาการทำ�งาน

จากการศึกษาประวัติการทำ�งานของผูปฏิบัติการใตน้ำ� พบวา 

สวนใหญเปนการปฏิบัติงานใตน้ำ�แบบยุทธวิธีทางทหารรอยละ 

77.2  โดยการดำ�น้ำ�แบบพักลดความกดอากาศ รอยละ 90.1 มี

ระดับความลึกโดยเฉลี่ยที่ 134 ฟุตน้ำ�ทะเล (SD = 26) ระดับ 

ความลึกมากที่สุดที่ 300 ฟุตน้ำ�ทะเล และระดับความลึกนอยที่สุด

ที่ 30 ฟุตน้ำ�ทะเล  โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเคยปฏิบัติงานใตน้ำ�

ที่ระดับความลึก 120 ฟุตน้ำ�ทะเล รอยละ 56.3 ซึ่งสวนใหญปฏิบัติ

งานใตน้ำ� 2 ชั่วโมงตอภารกิจ รอยละ 91.6 โดยทำ�งานใตน้ำ� 2 วัน 

ตอสัปดาห รอยละ 35.4 และทำ�งานใตน้ำ�มากกวา 10 ป รอยละ 68.1

3.	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ

จากการศึกษาพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะน้ำ�หนักเกิน 

(23.00-24.99) รอยละ 33.1 มีภาวะอวนระดับที่ 1 (25.00-29.99) 

รอยละ 32.3 และมีภาวะอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30.00 ขึ้นไป) 

รอยละ 2.7  สวนระดับความดันโลหิต พบวาสวนใหญมีความดัน

โลหิตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 89.4 รองลงมามีความดันโลหิต

สูงระดับที่ 1 (Mild hypertension) รอยละ 9.5 ความดันโลหิต

สูงระดับที่ 2 (Moderate hypertension) รอยละ 0.4 ความดัน

โลหิตสูงระดับที่ 3 (Severe hypertension) รอยละ 0.8 ราย

ละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและรอยละของผูปฏิบัติการใตน้ำ�จำ�แนกตาม

ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 

ผลการประเมินภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย

ระดับปกติ (18.50-22.99)

ภาวะน�้ำหนักเกิน (23.00-24.99)

ภาวะอ้วนระดับที่ 1 (25.00-29.99)

ภาวะอ้วนระดับที่ 2 (ตั้งแต่ 30.00 ขึ้นไป)

ระดับความดันโลหิต

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 

84
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2
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0.4

0.8
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4.	 ผลคะแนนการปองกันการบาดเจ็บจากความกดอากาศ

จากการศึกษาการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศ 

ประกอบดวยการใชอุปกรณปองกันการบาดเจ็บจากการลดความ

กดอากาศ และการปฏิบัติตัวกอนการดำ�น้ำ� ระหวางการดำ�น้ำ�และ

หลังการดำ�น้ำ�พบวาผลคะแนนรวมการปองกันการบาดเจ็บจาก 

การลดความกดอากาศมีคาคะแนนสูงสุด 63 คะแนน คาคะแนน

ต่ำ�สุด 42 คะแนน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.27 (SD = 

4.03) เมื่อนำ�มาแบงตามระดับคะแนน พบวาสวนใหญมีระดับ

คะแนนอยูในชวง 57-50 คะแนนรอยละ 55.5 รองลงมามีระดับ

คะแนนอยูในชวง 63-58 คะแนนรอยละ 30 และมีระดับคะแนน

อยูในชวง 49-42 คะแนนรอยละ 14.4

5.	 ความสัมพันธระหวางตัวแปรทำ�นายและการปองกันการ

บาดเจ็บจากการลดความกดอากาศ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรทำ�นายซ่ึงประกอบดวยกลุม 

อายุ ระดับชั้นยศ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว ประวัติการ 

สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ระยะเวลาการทำ�งาน ระยะเวลาการ

ทำ�งานตอสัปดาห ระดับความลึกของน้ำ� ระยะเวลาการทำ�งานตอ

วัน คาดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และการปองกันการ 

บาดเจ็บจากการลดความกดอากาศ ประกอบดวยการใชอุปกรณ 

ปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศ และการปฏิบัต ิ

ตัวกอนการดำ�น้ำ� ระหวางการดำ�น้ำ�และหลังการดำ�น้ำ� วิเคราะห 

ด วยการคำ�นวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียร สัน 

(Pearson’s product moment correlation) ผลการวิเคราะห 

พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคะแนนรวมการปองกันการ 

บาดเจ็บจากการลดความกดอากาศมี 6 ตัวแปร ไดแกกลุมอายุ 

(r = -0.19) การดำ�น้ำ�แบบพักลดความกดอากาศและดัชนีมวล

กาย (r = -0.16) ระยะเวลาการทำ�งานและระดับความลึกใตน้ำ� (r 

= -0.15) และระดับชั้นยศ (r = 0.13) อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

รายละเอียดตามตารางที่ 2

6.	 อำ�นาจการทำ�นาย เมื่อนำ�ตัวแปรทำ�นายไดแกกลุมอายุ 

การดำ�น้ำ�แบบพักลดความกดอากาศ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ

ทำ�งาน ระดับความลึกใตน้ำ�และระดับชั้นยศ เขาสมการวิเคราะห 

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความ

กดอากาศ ผลการศึกษาพบวาตัวแปรที่สามารถทำ�นายการปอง

กันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศอยางมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ไดแก กลุมอายุ ระดับความลึกของน้ำ� และดัชนีมวลกาย 

สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของคะแนนรวมการปองกัน

ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทำ�งาน และภาวะสุขภาพ กับการปองกันการบาดเจ็บจาก

ความกดอากาศ
ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 กลุ่มอายุ 1

2 ชั้นยศ -0.38**

3 ระดับการศึกษา -0.01 -0.21**

4 ประวัติโรคประจ�ำตัว 0.17** -0.10 0.03

5 ประวัติการสูบบุหรี่ -0.09 0.07 -0.02 -0.06

6 ประวัติการดื่มเหล้า -0.05 0.04 -0.02 0.00 0.22**

7 ระยะเวลาการท�ำงาน 0.70** -0.22** 0.01 0.06 -0.06 -0.06

8 ด�ำไม่พักลดความกดอากาศ 0.19 -0.18** 0.05 0.07 -0.10 -0.04 0.25**

9 ด�ำพักลดความกดอากาศ 0.02 -0.02 -0.07 0.05 0.01 -0.05 0.10 -0.16**

10 ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน 0.15** -0.10 0.07 -0.04 0.05 -0.05 0.13 0.06 0.09

11 ระดับความลึก 0.11 -0.26** 0.17** 0.11 -0.02 -0.04 0.09 0.10 0.16** 0.20

12 ระยะเวลาการท�ำงานต่อสัปดาห์ -0.03 0.03 0.12 0.02 0.05 -0.05 -0.09 -0.21 -0.18 0.07 0.13

13 ค่าดัชนีมวลกาย 0.28** -0.02 0.01 0.01 0.00 0.16** 0.31** 0.09 -0.05 0.06 0.04 -0.02

14 ระดับความดันโลหิต 0.18** 0.01 -0.02 0.13* 0.01 0.09 0.13* -0.02 -0.06 -0.09 0.02 0.10 0.28**

15 ระดับคะแนนพฤติกรรม -0.19** 0.13* -0.03 -0.12 -0.01 0.01 -0.15* 0.02 -0.16** -0.02 -0.15* -0.03 -0.16** -0.09 1

*p < .05;   **p < .01
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การบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศไดในระดับนอยรอยละ 8 

(R2 = .08, p < 0.05) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

พหุคูณ พบวาระดับความลึกของน้ำ�สามารถทำ�นายคะแนนรวม

การปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศไดมากท่ีสุด 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

อภิปรายและสรุปผล

ในการศึกษาปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลด

ความกดอากาศ ของผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือ พบวาตัวแปรที่

มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนรวมการปองกันการบาดเจ็บจาก

การลดความกดอากาศ 3 ตัวแปร ไดแก กลุมอายุ ระดับความ

ลึกใตน้ำ� และดัชนีมวลกาย สามารถรวมกันอธิบายความผันแปร

ของคะแนนรวมการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศ

ไดในระดับนอยรอยละ 8 (R2 = .08, p < 0.05)  เมื่อพิจารณา

คาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ พบวาระดับความลึกของน้ำ� 

สามารถทำ�นายคะแนนรวมการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความ

กดอากาศไดมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาอุบัติเหตุจากการ 

ดำ�น้ำ�ของนักดำ�น้ำ�ทางทหารกองทัพเรือสหรัฐ พบวาอุบัติเหตุจาก

การดำ�น้ำ�รอยละ 70 เกิดขึ้นที่ระดับความลึกมากกวา 30 เมตร 

และมีความสัมพันธกับการละเมิดกฎการดำ�น้ำ�และตารางพักลด 

ความกดอากาศ9 เชนเดียวกับการศึกษาการปฏิบัติงานใตน้ำ�ของ 

นักดำ�น้ำ�ทางทหารที่เกาะโอกินาวาประเทศญี่ปุน พบวาระดับ 

ความลึก มีความสัมพันธกับการฝาฝนขอกำ�หนดในการปฏิบัติงาน

ใตน้ำ� โดยพบวานักดำ�น้ำ�เริ่มละเมิดตารางลดความกดอากาศที่ 

ระดับความลึก 24.6 เมตร10 และจากการศึกษาความเสี่ยงของการ

เกิดการบาดเจ็บจากการดำ�น้ำ�ของนักดำ�น้ำ�แบบใชอุปกรณเคร่ือง 

ชวยหายใจใตน้ำ� (Scuba diving) ในเกาะฮาวาย พบวานักดำ�น้ำ�

ที่ละเมิดกฎการดำ�น้ำ�และไมพักลดความกดอากาศตามตารางลด

ความกดอากาศ มีความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บจากความ

กดอากาศถึง 4.9 เทา (OR = 4.9 95%CI: 3.1, 7.9, p = .00)11 

ในการปฏิบัติงานใตน้ำ�ของนักดำ�น้ำ�ทางทหารแตละภารกิจอาจมีขอ

จำ�กัดของระยะเวลาในการทำ�งาน เพื่อใหภารกิจที่ไดรับมอบหมาย

สำ�เร็จลุลวงตามกำ�หนด12 อาจทำ�ใหไมสามารถหยุดพักลดความกด

อากาศใตน้ำ�ไดตามตารางพักลดความกด และในการปฏิบัติงานทาง

ทหารมีการเคลื่อนไหวใตน้ำ�ตลอดเวลาทำ�ใหเกิดอาการเหนื่อยลา

และออนเพลียมากกวาการดำ�น้ำ�ชนิดอื่น13 ประกอบกับในการดำ�

น้ำ�ตองหายใจผานอุปกรณชวยหายใจใตน้ำ�ที่มีสวนผสมของกาซ

เฉื่อย14 ซึ่งมีผลตอโครงสรางโปรตีนของเซลลประสาททำ�ใหเซลล 

ประสาทลดประสิทธิภาพในการสื่อกระแสประสาท  สงผลใหการ

รับรู การคิดการตัดสินใจ และการคำ�นวณตำ�แหนงและสถานที่

ตางๆ ลดลง15 แตจากการศึกษาของ Lars Eichhorn และ Di-

eter Leyk  พบวาการฝาฝนกฎขอบังคับการดำ�น้ำ� รอยละ 25 เกิด

จากความประมาทของนักดำ�16 เชนเดียวกับการศึกษาของ Richard 

V, Frank B, Simon M, Richard M. พบวาระดับความลึก 

และระยะเวลาการดำ�น้ำ�ท่ียาวนานมีความสัมพันธกับการละเมิด 

กฎการดำ�น้ำ�และตารางพักลดความกดอากาศไดแกการควบคุม 

การหายใจ การกลั้นหายใจ ความเร็วและจุดพักลดความกดอากาศ

ขณะดำ�ขึ้นสูผิวน้ำ�17,18 อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีการเก็บ 

รวบรวมขอมูลการปองกันการบาดเจ็บจากความกดอากาศของผู 

ปฏิบัติการใตน้ำ�โดยใชแบบสอบถามเพียงอยางเดียว อาจไดขอมูล

ที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงโดยเฉพาะการปฏิบัติตัวขณะ 

ดำ�น้ำ� ควรจะไดมีโอกาสสังเกตการปฏิบัติงานจริง เพื่อใหไดขอมูล

ที่ถูกตองหรืออาจใชเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสชวยในการบันทึกขณะ

ปฏิบัติงานใตน้ำ� เพื่อบันทึกสภาพแวดลอมใตน้ำ� ระดับความลึก 

ตำ�แหนงและจุดพักลดความกดอากาศ

ขอเสนอแนะ

ในการดำ�เนินงานดานอาชีวอนามัยผลการวิจัยสามารถนำ�มา 

ใชเปนขอมูลพื้นฐานสำ�หรับ วางแผนจัดบริการดานสุขภาพแกผู 

ปฏิบัติงานใตน้ำ� โดยเผยแพรขอมูลขาวสารที่ไดจากการวิจัย

ครั้งนี้ และใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีร- 

วิทยาของรางกายและผลกระทบตอภาวะสุขภาพจากการทำ�งาน 

ตารางที่ 3  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) คะแนนพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บจากความกดอากาศ

ล�ำดับขั้นตัวพยากรณ์ R R2 b SEb beta t p

กลุ่มอายุ .19 .04 -.12 .05 -.15 -2.48 .01
ระดับความลึก .26 .07 -.00 .00 -.17 -2.83 .01
ดัชนีมวลกาย .28 .08 -.03 .02 -.12 -2.00 .04
Constant = 3.579;  F = 7.42;  R2 adj = .068
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ปจจัยทำ�นายการปองกันการบาดเจ็บจากการลดความกดอากาศในผูปฏิบัติการใตน้ำ�กองทัพเรือ 119

ภายใตความดันบรรยากาศสูง เพื่อเพิ่มความตระหนักในการ 

ปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับการทำ�งานใตน้ำ� และลดโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดการบาดเจ็บจากการทำ�งาน 
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Abstract:

Background:  Decompression sickness among underwater operators was severe to the extent that it could 

result in disabilities and mortality.  Therefore, it was essential to study the operating situations and health 

status of these personnel so as to obtain related information and plan how to perform health surveillance and 

ensure safety at work, as well as to develop the regulations of underwater operations.  Objectives:  This study 

aimed to explore predictive factors of prevention of decompression sickness among underwater operators of the 

Royal Thai Navy.  Material and Methods:  This study was a descriptive research which examined the relation-

ships between demographic data, working characteristics, underwater working environment, and prevention 

of decompression sickness among 263 underwater operators of the Royal Thai Navy.  The data were collected 

by using questionnaires, and the health status was evaluated from body mass index and blood pressure level. 

Results:  The results of the study revealed that most underwater operators of the Royal Thai Navy accounting for 

38.4% aged 31-40, 37.3% aged 41-50, 41.8% were commissioned officers, 58.2% were noncommissioned officers, 

63.5% graduated a diploma, 95.4% had no congenital disease, 62.4% had a history of alcohol drinking, 16.7% 

had a history of smoking, 77.2% performed military strategic underwater operations, 90.1% experienced diving 

safety stops.  An average depth was 134 feet below sea level (SD = 26).  The majority of them accounting for 

56.3% used to carry out underwater operations down to 120 feet below sea level.  Sixty eigth point one percent 

used to have an experience in underwater operations for over 10 years.  Based on the health status evaluation, 

33.1% were overweight (23.00-24.99), 89.4% had a normal blood pressure range.  Total mean scores of prevention 

of decompression sickness were 54.27 (max = 63, min = 42, SD = 4.03).  Scores of the majority of 55.5% ranged 

from 57-50 points.  The stepwise multiple regression analysis found that there were 3 predictive factors of 

prevention of decompression sickness, namely, age group, water level, and body mass index, all of which could 

jointly explain total score variations of prevention of decompression sickness at a low level (8%) (R2 = .08, p < 0.05). 

Considering the regression coefficient, it was found that water level could predict total scores of prevention of 

decompression sickness most effectively.  Conclusion:  Although this study reported that the predictive power 

of the said factors was at a low level, the results of the study revealed the health status situation and restrictions 

of underwater operations among these personnel.  Therefore, the findings were beneficial to the health status 

surveillance and healthcare planning for operators through providing information acquired from the study and 

knowledge on impacts of operations under high atmospheric pressure on health status so as to raise awareness of 

complying with regulations of underwater operations and to mitigate risks of work-related diseases and injuries.
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