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แผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  มี
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ต้องขังในเรือนจำในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 406 คน โดย
วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน  5  ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่าง 0.60-1.00 และหาความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนความรู้ โดยใช้สูตร 
KR20 ได้เท่ากับ 0.90 และสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้เท่ากับ 0.74-0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและ
ทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Point-biserial correlation และสถิติ Spearman's rank order 
correlation 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ โรคประจำตัว และความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r= -.108, .190 
ตามลำดับ p< .05) ปัจจัยด้านการรับรู้ส่วนบุคคล พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่  การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่  การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และสิ่งชักนำการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .252, .304, .368, .391, .407 ตามลำดับ p< .05) 
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ABSTRACT 
  

This descriptive research was based on Health Belief Model concept. The 
sample population consisted of 406 prisoners aged 20 and over.  The simple random 
sampling was used to select the subjects. The research instrument was in the form of 
a questionnaire developed by the researcher. All of the questionnaire were tested 
for the content validity by 5 experts, the IOC between 0.6 -1. The reliability 
of  Knowledge section was tested using KR 20  was  0.9,  and Health Belief 
Model  and  Prevention behavior tested using Cronbach’s Alpha  were  0.74 - 
0.86.  The data were analyzed by using descriptive statistics, Point-biserial correlation, 
and the Spearman’s rank-order correlation at the .05 level of significance. 

The results indicated that concomitant diseases and knowledge of 
influenza correlated with influenza prevention behaviors were statistically significant 
(r= -.108, .190, p< .05), respectively. Individual perception concerning Influenza 
included: perceived susceptibility of Influenza; perceived severity of Influenza; 

perceived benefits of the prevention against Influenza; perceived barriers of the 

prevention against Influenza; and Cue to action that will lead to effective measures 
for the prevention against Influenza.were statistically significant associated to 
influenza prevention behaviors amongst prisoners in Phitsanulok Province (r=.252, 
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.304, .368, .391, .470, p< .05), respectively. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะได้รับความกรุณา และความเอาใจใส่อย่างดี
ยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ยุวยงค์ จันทรวิจิตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร  แนวบุตร กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ความรู้คำปรึกษาและ
แนะนำแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ และให้กำลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 
จึงขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้คำแนะนำเพ่ิมเติมทำให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ตรวจสอบความตรง             
ตามเนื้อหาของเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ อย่างมีคุณค่าแก่ผู้วิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาที่สนับสนุนให้โอกาสแก่ผู้วิจัยในการศึกษาต่อ  ขอขอบพระคุณ
กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ผู้บัญชาการเรือนจำกลางพิษณุโลก ผู้บัญชาการเรือนจำจังหวัด
พิษณุโลก ผู้อำนวยการทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก และผู้บัญชาการเรือนจำอำเภอสวรรคโลก ที่กรุณาให้
ความอนุเคราะห์และอำนวยความสะดวกในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลวิทยานิพนธ์  และขอขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัย 

ขอบคุณเพ่ือนนิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทุกท่านที่ให้
คำแนะนำ ช่วยเหลือ ให้กำลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา 

ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รักที่คอยสนับสนุนและให้กำลังใจ   ตลอดการศึกษาในครั้งนี้  
คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาค้นคว้าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้   ผู้วิจัยขออุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุก
ท่าน 

  
  

กลิ่นร่ำ  ทอดสูงเนิน 
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บทที่ 1  
 

บทนำ 
 
 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน 
ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ Influenza virus ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและนำไปสู่การรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและการเสียชีวิตได้ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทุกปีจะมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่
มีอาการป่วยรุนแรงสูงขึ้นถึง 3 - 5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ประมาณ 250,000 - 
500,000 ราย ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 
(World Health Organization, 2020) สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยจากข้อมูล การเฝ้าระวัง
โรคสำนักระบาดวิทยา รายงานสถิติอัตราป่วยของโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2560, 2561 และ2562 เท่ากับ 
206.75, 241.30 และ 589.39 ต่อประชากรแสนรายตามลำดับ และอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 
0.02, 0.05 และ 0.01ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จะเห็นได้ว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และสถานการณ์ในจังหวัด
พิษณุโลก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก รายงานข้อมูลสถิติ 10 อันดับโรคติดต่อในจังหวัด
พิษณุโลกระหว่างปี 2560-2562 พบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อ 1 ใน 10 โรค ที่มีการระบาด
ต่อเนื่องทุกปี มีอัตราป่วย ดังนี้ ปี 2560, 2561 และ 2562 เท่ากับ 497.03, 420.28 และ 727.28 
ต่อประชากรแสนรายตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2562) 
 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ นับเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น อย่างต่อเนื่อง
ทุกปี เนื่องจากเรือนจำเป็นสถานที่มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น หากคำนวณพ้ืนที่เรือนจำทั่ว
ประเทศจำนวน 143 แห่ง ตามฐานความจุมาตรฐานผู้ต้องขัง 1 คน ต่อพ้ืนที่ 2.25 ตารางเมตร 
เรือนจำในประเทศไทยสามารถรองรับผู้ต้องขังได้เพียง 109 ,087 ราย ปัจจุบันมีผู้ต้องขังทั่วประเทศ 
จำนวน 382,895 ราย (กุลภา วจนสาระ, 2561) สำหรับพ้ืนที่ความจุผู้ต้องขังเรือนจำในจังหวัด
พิษณุโลกทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ เรือนจำกลางพิษณุโลก เรือนจำจังหวัดพิษณุโลกและทัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก เท่ากับ 8,146.85, 5,122.25 และ  1,268.44 ตารางเมตรตามลำดับ  (กรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติธรรม, 2557) เมื่อเปรียบเทียบความจุการรองรับผู้ต้องขังตามมาตรฐาน พบว่า เรือนจำ
กลางพิษณุโลกสามารถรองรับผู้ต้องขังได้จำนวน 3,621 คน ปัจจุบันมีผู้ต้องขังทั้งสิ้นจำนวน 4,910 
คน เรือนจำจังหวัดพิษณุโลกสามารถรองรับผู้ต้องขังได้จำนวน  2,277 คน ปัจจุบันมีผู้ต้องขังทั้งสิ้น
จำนวน 3,120 คน และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลกสามารถรองรับผู้ต้องขังได้จำนวน 564 คน ปัจจุบัน
มีผู้ต้องขังทั้งสิ้นจำนวน 970 คน จะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ต้องขังแต่ละเรือนจำมากกว่าพ้ืนที่  ความจุ
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มาตรฐานของเรือนจำ ทำให้การจัดการด้านสุขภาพทำได้ลำบาก โดยเฉพาะการจัดแยกพ้ืนที่เฉพาะ
สำหรับผู้ต้องขังป่วยหรือการจัดห้องแยกโรคเป็นสัดส่วน เรือนจำไม่สามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างได้  
เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านความมั่นคงในการควบคุมผู้ต้องขัง ส่งผลให้เรือนจำเป็นสถานที่ที่แออัดและ
เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคได้ (กุลภา วจนสาระ, 2561) 
 กรมราชทัณฑ์ รายงานข้อมูลสถิติผู้ต้องขังป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2560, 2561 และ 2562 
พบว่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ต้องขัง เท่ากับ 1,021.23, 1,940.69 และ1,696 ต่อประชากร
ผู้ต้องขังแสนรายตามลำดับ และอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปี2560 และ 2561 เท่ากับร้อยละ 
0.06 และ 0.02 ตามลำดับ (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2562) แม้ว่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
ของผู้ต้องขังในปี  2562 จะลดลง แต่พบว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงเป็นปัญหา 
ด้านสาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพของผู้ต้องขัง จากข้อมูลรายงานโรคติดต่อในเรือนจำ  ระหว่างปี 
2560 - 2562 พบว่าโรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดต่อที่มีการระบาดในเรือนจำสูงเป็นอันดับ 1 ของทุกปี  
จากรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำจำแนกตามจังหวัดระหว่างปี  
2560 - 2562 (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2562) พบว่าเรือนจำในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกมี
เหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สูงเป็นอันดับ 2 รองจากเรือนจำในพ้ืนที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยมีเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จำนวน 12 เหตุการณ์  สำหรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก รายงานภัยสุขภาพใน
เรือนจำระหว่างปี 2561 - 2562 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2562) พบเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกจำนวน 4 เหตุการณ์  โดยในเดือน
กรกฎาคม 2561 พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยร้อยละ 
42.21 และในเดือนกันยายน 2562 อัตราป่วยร้อยละ 8.74 ในเดือนตุลาคม 2562 พบการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำกลางพิษณุโลก อัตราป่วยร้อยละ 9.5 และในเดือนพฤศจิกายน 2562 
พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก  อัตราป่วยร้อยละ 4.66 จากการ
สอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก พบว่าส่วนใหญ่ผู้ต้องขังทำ
กิจวัตรประจำวันร่วมกันในพ้ืนที่ที่แออัดจึงทำให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่าง
รวดเร็วหากมีการระบาดเกิดขึ้นในเรือนจำ  (สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก , 2562)  
ซึ่งการป้องกันควบคุมโรคและการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือลดจำนวนผู้ป่วย โรคไข้หวัดใหญ่และ
ผู้เสียชีวิตให้ได้มากที่สุดจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ หน่วยงานภาครัฐได้มีการรณรงค์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
โดยการเผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกันตนเองผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฟรีตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้งประเทศให้กับประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์  
4 เดือนขึ้นไป 2) เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 3) ผู้มีโรคเรื้อรัง (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ 
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หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระหว่างได้รับเคมีบำบัด และเบาหวาน) 4) บุคคลอายุ 
65 ปีขึ้นไป 5) ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 6) โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 7) ผู้ที่เป็นโรคอ้วน (น้ำหนัก > 100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ (สำนักงาน
กลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) และกรมราชทัณฑ์ ได้กำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัด
ใหญ่ในเรือนจำ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเฝ้าระวังและคัดกรอง 2) ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
โดยการเตรียมความพร้อม ด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข และป้องกันการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง และ3) ด้านการเตรียมความพร้อมรองรับการเกิด
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการให้ข้อมูลความรู้และการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขังใน
เรือนจำ ญาติที่มาเยี่ยมและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2562) แม้ว่าโดย
ปกติผู้ต้องขังจะมีของใช้ส่วนตัว (อาทิ แก้วน้ำ เสื้อผ้า เครื่องนอน) แต่จำเป็นต้องใช้พ้ืนที่ส่วนกลาง
ร่วมกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น พ้ืนที่รับประทานอาหาร ห้องน้ำ พ้ืนที่อาบน้ำ และซักล้าง  
ซ่ึงการหลีกเลี่ยงการใกล้ชิด หรือการเว้นระยะห่างจากผู้ต้องขังอ่ืนในพ้ืนที่ปิดและจำกัดเช่นนี้จึงทำได้
ยาก (สถาบันเพ่ือ การยุติธรรมแห่งประเทศไทย, 2563) ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันโรคจึงเป็น 
สิ่งสำคัญเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
 เบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้ เสนอแนวคิดการส่ งเสริมสุขภาพให้บุคคลปฏิบัติตาม
คำแนะนำที่ได้รับของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health belief Model) โดยอธิบายว่า 
ความเชื่อมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หากบุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิด
โรคสูงและเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรค จะทำให้เกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หากบุคคลเชื่อว่าการป่วยเป็นโรค
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตต่อครอบครัว ต่อสังคมของตนเองก็จะนำมาซึ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
บุคคลมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวก โดยหากบุคคลมีการรับรู้
อุปสรรคมากก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและยังได้เสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพอีกปัจจัยหนึ่ง คือ ปัจจัยร่วม (Modifying factor) ประกอบด้วย ตัวแปรด้าน
ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ศาสนา เป็นต้น ตัวแปรด้านจิตสังคม ได้แก่ สถานภาพ
ทางสังคมตัวแปรด้านโครงสร้าง ได้แก่  ความรู้ เรื่องโรค ประสบการณ์ เกี่ยวกับโรค ซึ่ งเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที่จะนำไปสู่การรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพ และสิ่งชักนำให้เกิด
การปฏิบัติ (Cue to Action) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลอยากปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อาจกล่าวได้ว่า หากบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น อยู่ใกล้ชิด
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ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ หรืออยู่ในสถานที่ที่แออัด โดยเชื่อว่าโรคไข้หวัดใหญ่มีผลเสียรุนแรงต่อร่างกาย
ของตนเองหรือหน้าที่ที่รับผิดชอบ เช่น สามารถทำให้เสียชีวิตได้ หรือต้องหยุดงานสูญเสียรายได้
ระหว่างป่วย ก็จะทำให้บุคคลเกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเชื่อ
ว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จะสามารถป้องกันการป่วยได้  ภายใต้การรับรู้อุปสรรคหาก
บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมากก็จะทำให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยมีปัจจัยสนับสนุนจากสิ่งชักนำการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่สำคัญ ได้แก่ การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการป้องกันเกี่ยวกับโรค ก็จะทำให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามมา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังยังมีน้อย 
จากการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและโรคติดต่ออ่ืน ๆ ในกลุ่มประชาชนทั่วไป และบุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่ 
พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การศึกษา
ของฐานิตา พ่ึงฉิ่ง, และพรศิริ พันธสี (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่อในนักเรียนจ่าอากาศ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดต่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคติดต่อของนักเรียนจ่าอากาศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .196,  
r= .314, r= .400 ตามลำดับ) และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคติดต่อมี ความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อของนักเรียนจ่าอากาศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r= .286) และการศึกษาของนชภา สิงห์วีรธรรม และคณะ (2563) ได้ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ของทันตภิบาลกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID - 19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .180)  
 ดังนั้น ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ มีบทบาทหน้าที่สำคัญในการส่ งเสริมดูแล
สุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำ ครอบคลุมการดำเนินงาน 4 มิติ  ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งการป้องกันและควบคุมการระบาด 
โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ นับเป็นปัญหาที่สำคัญเนื่องจากมีการระบาดทุกปี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขัง โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพ่ือนำผลการศึกษาประกอบการกำหนดแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำต่อไป 
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คำถามการวิจัย 
 ปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล และสิ่งชักนําการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในผู ้ต้องขังจังหวัด
พิษณุโลกหรือไม่ 
 
จุดมุ่งหมายของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วม ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และ
ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ถึงประโยชน์พฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักนําการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก  
 1. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ต้องขังในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลกในปีงบประมาณ 2564 
ทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ เรือนจำกลางพิษณุโลก เรือนจำจังหวัดพิษณุโลก และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 
จำนวน 9,000 คน (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2563) 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อยู่ในเรือนจำกลางพิษณุโลก 
เรือนจำจังหวัดพิษณุโลกและทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก จำนวน 406 คน 
 2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
  การศึกษาครั้งนี้  ได้กำหนดการศึกษาในเรือนจำในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุ โลก ได้แก่  
เรือนจำกลางพิษณุโลก เรือนจำจังหวัดพิษณุโลก และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก  
 3. ขอบเขตระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564  
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 4. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
   4.1 ตัวแปรต้น คือ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  การรับรู้ อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคไข้หวัดใหญ่ และสิ่งชักนําการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
  4.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ปัจจัยร่วม ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว และความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 2. ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และการรับรู้
อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 3. สิ่งชักนําการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
ความสำคัญของงานวิจัย 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับผู้บริหารเรือนจำและบุคลากรด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือกำหนดมาตรการป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ  
3. เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้ต้องขัง  ลดอัตรา 

การป่วย อัตราการเสียชีวิต และลดภาระด้านการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคประจำตัว หมายถึง โรคเรื้อรังของผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และได้รับ
ประทานยาต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น 
 ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ความจำ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ 
สาเหตุ อาการ การติดต่อ การป้องกัน ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคไข้หวัดใหญ่ที่
ผู้ต้องขังได้รับมาจากการเรียนรู้และประสบการณ์ โดยวัดจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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 การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงการป่ วยโรคไข้หวัดใหญ่  หมายถึ ง ความเชื่ อของผู้ ต้ องขั ง 
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่หรือโอกาสของการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ซ้ำ 
โดยวัดจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง ความเชื่อของผู้ต้องขังเกี่ยวกับ 
ความรุนแรงหรือผลกระทบของโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่  
(ปอดอักเสบภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเสียชีวิต) การถูกแยกกักโรค และการงดเยี่ยมญาติ 
โดยวัดจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง การที่ผู้ต้องขังมีความเชื่อ
ว่าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ โดยวัดจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้น  
 การรับรู้ อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้ห วัดใหญ่  หมายถึ ง 
การคาดการณ์ล่วงหน้าของผู้ต้องขังเกี่ยวกับสิ่งขัดขวางการปฏิบัติตน ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
โดยวัดจากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 สิ่งชักนําการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง เหตุการณ์หรือสิ่งที่
กระตุ้นให้ผู้ต้องขังปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำจาก
เพ่ือนผู้ต้องขัง ญาติ เจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ข้อห้ามหรือข้อบังคับใน
เรือนจำและการให้กำลังใจที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขัง โดยวัดจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติของผู้ต้องขัง 
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ การออกกำลังกาย  การล้างมือ การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การงดใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน การใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกเมื่อมีอาการของไข้หวัด 
การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่แออัด และการหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไข้หวัด โดยวัดจาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 ผู้ต้องขังในจังหวัดพิษณุโลก หมายถึง นักโทษเด็ดขาดที่ได้รับการพิจารณาตัดสินลงโทษ 
ให้ขังไว้ตามคำสั่ งที่ชอบด้วยกฎหมายอยู่ระหว่างควบคุมตัวภายใน เรือนจำกลางพิษณุ โลก 
เรือนจำจังหวัดพิษณุโลกและทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2564  
 
 



 
 

บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 1. โรคไข้หวัดใหญ่ 
 2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 5. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 6. บริบทเรือนจำ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
โรคไข้หวัดใหญ่ 
 1. ความรู้ทั่วไปของโรคไข้หวัดใหญ่ 
  โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus) 
ซึ่งทำให้เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะ 
ผู้ที่ร่างกายอ่อนแอและภูมิคุ้มกันร่างกายต่ำ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่จะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน 
ปวดศีรษะ น้ำมูกไหลและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ซึ่งโรคไข้หวัดใหญ่มักจะมีความรุนแรงมากกว่า 
ไข้หวัดธรรมดา (ศุภกาญจน์ ชำนิ, 2557)  
 2. สายพันธ ุ์ของไข้หวัดใหญ่ 
  เชื้ อ ไว รั ส ไข้ ห วั ด ให ญ่  ( Influenza virus) อ ยู่ ใน ต ร ะ กู ล  Orthomyxoviridae  
มี 3 สายพันธุ์ ได้แก่ A, B และ C รูปร่างกลมขนาด 80-120 นาโนเมตร มีสารพันธุกรรมเป็น RNA 
สายเดี่ยว ผิวเปลือกนอกมีส่วนประกอบของโปรตีน คือ Haemagglutinin (H) มี 16 ชนิด (H1- H16) 
เป็นตัวจับกับที่รับบนผิวเซลล์ของโฮสต์ (Host) และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด (N-N9) 1,4 เป็น
เอ็นไซม์ช่วยย่อยผิวเซลล์โฮสต์ (Host) ในการถ่ายทอดสารพันธุกรรมและเข้าออกเซลล์โฮสต์ ที่เคยติด
เชื้อไวรัสจะสร้างภูมิคุ้มกันต่อ H แอนติเจน ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อเดิมซ้ำได้ เนื่องจากเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่มีสารพันธุกรรมเป็นท่อน ๆ แยกจากกันในขั้นตอนการแบ่งตัวเพ่ิมจำนวน เพ่ือขยายพันธุ์
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จึงมีโอกาสสูงในการสลับเปลี่ยนท่อนยีนกัน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแอนติเจนการเปลี่ยนแปลง
มี 2 ลักษณะ คือ 1) Antigenic drift เป็นการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย (Point mutation) ในส่วน
ของ H และ N พบได้ในเชื้อไข้หวัดใหญ่ A และ B 2) Antigenic shift เป็นการเปลี่ยนแปลงลำดับเบส
บนยีน ทำให้ลำดับเบสแตกต่าง ไปจากเดิมมาก ส่งผลให้มี H และหรือ N ใหม่การเปลี่ยนแปลงแบบ 
Antigenic shift มักจะเกิด การระบาดใหญ่ของไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ข้ึน เนื่องจากประชาชน
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ เชื้อสายพันธุ์ใหม่ เช่น การสลับเปลี่ยนท่อนยีนเกิดจากการผสมพันธุ์ของเชื้อไข้หวัด
ใหญ่สัตว์ปีกกับ ไข้หวัดใหญ่คน เช่น ไวรัสไข้หวัดนกหรือการสลับเปลี่ยนท่อนยีนข้ามสปีชีส์จากสัตว์
ปีกสู่คน โดยผ่านตัวกลาง (สุกร) เช่น ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A สายพันธุ์ H1 N1 (2009) 
(อดิชัย แสนทวีสุข, สุทิศ จันทร์พันธ์, และจินตนา ว่องวิไลรัตน์, 2559)  

3. การติดต่อของไวรัสไข้หวัดใหญ่  
  การติดต่อของไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การติดต่อ
โดยตรงผ่านการสูดลมหายใจเอาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากผู้ป่วยที่ไอหรือจาม เข้าไปในระยะรัศมี  
1 เมตร สำหรับทางอ้อมผ่านการสัมผัสภาชนะของใช้ส่วนตัว เช่น ช้อน แก้วน้ำผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว 
หรือของใช้สาธารณะ เช่น ลูกบิดประตู ปุ่มลิฟต์ ราวบันได ราวรถโดยสาร  แล้วขยี้ตา แคะจมูกแล้ว
หยิบอาหารเข้าปาก เชื้อไวรัสจะเข้าสู่ร่างกายได้ ปกติเชื้อไวรัสจะอยู่ในมือผู้ป่วยได้นานประมาณ  
5 นาที และสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานถึง 2 - 8 ชั่วโมง หากสภาพแวดล้อมมีความชื้นต่ำอากาศ
แห้งและเย็น (4 - 5 องศาเซลเซียส) เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายระยะเวลาฟักตัวประมาณ  1 - 3 วัน 
การแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน 1 วัน ก่อนเกิดอาการถึง 5 วัน (สวรรยา สิริภคมงคล, และสำราญ สิริภคมงคล, 
2560)  
 4. ลักษณะทางคลินิก 
  อาการของโรคไข้หวัดใหญ่จะมีไข้สูง 38 - 41 องศาเซลเซียส ภายใน 1 วัน ตัวร้อน 
หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะบริเวณหลัง ต้นแขน ต้นขา ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย  
เบื่ออาหาร คัดจมูก มีน้ำมูกใส ไอแห้ง ๆ ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อย แต่อาการที่อาจพบได้ และเป็น
อาการรุนแรงกว่า เช่น หายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียงหวีด ไอรุนแรง หนาวสั่น คลื่นไส้ ท้องเสีย  
มึนงง ซึม หรือหัวใจล้มเหลว อาการไอมาก หอบเหนื่อย หายใจลำบาก อาจเกิดจาก ไวรัสไข้หวัดใหญ่
ทำให้เกิดปอดอักเสบและเกิดการหายใจล้มเหลวตามมา ซึ่งอาการอาจจะรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการไม่รุนแรงจะทุเลาและหายป่วยภายใน 5 - 7 วัน (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 
 
 



10 
 
 5. การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ 
  การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ แพทย์มักพิจารณาได้จากอาการที่แสดงและการตรวจ
ร่างกายเป็นหลักในรายที่สงสัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ แพทย์จำเป็นต้องตรวจวินิจฉัยให้ชัดเจน โดยการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะไข้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะตรวจจากในน้ำมูกหรือเสมหะ 
เป็นการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) ของเชื้อจากน้ำมูกหรือเสมหะด้วยวิธีอีไลซ่า (Enzyme Linked 
ImmunoSorbance Assay) ตรวจ Viral RNA Amplification, ตรวจ Serum ระยะ Acute และ 
Convalescent จะช่วยยืนยันการวินิจฉัย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 
   5.1 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมและแยกเชื้อ 
   ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วที่สุดภายใน 1 - 3 วัน เมื่อเริ่มปรากฏอาการของโรค และ
เก็บซ้ำอีกครั้งหากมีอาการปอดอักเสบ เก็บโดยวิธีปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) เก็บตัวอย่าง
จากระบบทางเดินหายใจ ได้แก่  Nasopharyngeal aspirate (NPA), Nasopharyngeal wash 
(NPW), Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS), Nasal swab (NS), 
Bronchoalveolar larvage, Tracheal aspirate เป็นต้น 
   5.2 การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกัน 
   วัตถุประสงค์ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีหรือ
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ ส่วนใหญ่จะตรวจพบได้หลังเริ่มมีอาการได้ 10 - 14 วัน จึงเป็นวิธีที่ไม่เหมาะสม 
สำหรับการวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาโรค แต่ใช้สำหรับศึกษาว่าผู้ป่วยถูกสงสัยว่าได้รับเชื้อแต่ไม่มี
อาการหรือมีอาการแต่ตรวจไม่พบไวรัส กรณีผู้ป่วยหรือผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ ให้เก็บตัวอย่าง  โดยเจาะ
เลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกในระยะเริ่มเป็นโรค (Acute serum) หรือวันที่ผู้ป่วยมารักษา และครั้งที่ 2 
ระยะโรคทุเลา (Convalescent serum) เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยเจาะเลือด
จากหลอดเลือดดำประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อปิดฝาให้สนิทตั้งทิ้ งไว้ที่
อุณหภูมิห้องรอเลือดแข็งตัวปั่นแยกซีรั่ม แบ่งซีรั่มใส่หลอดปราศจากเชื้อเก็บ ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 
4 องศาเซลเซียส เพ่ือรอการนำส่ง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560a) 
 6. การรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ 
  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2560 )ได้กำหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย 3 ประเด็น (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 
   6.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรักษาจําเพาะและการรักษาท่ัวไป  
   6.1.1 การรักษาแบบจำเพาะ ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและจำเป็นต้องได้รับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะยาต้านไวรัส Oseltamivir ซึ่งต้องใช้ยาอย่าง
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ระมัดระวังตามแนวทางการให้ยา Oseltamivir ที่กำหนดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) ดังนี้  
    1) การให้ยา Oseltamivir จะให้ในกรณีเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น Suspected 
หรือ Confirm case ได้แก่  
     1.1) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
      1.2) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง  
     1.3) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ดีข้ึนหลัง 48 ชั่วโมง นับตั้งแต่เริ่มป่วย  
     1.4) ผู้ป่วยอื่น ๆ ตามแนวเวชปฏิบัติในดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
    2) การให้ยา Oseltamivir สำหรับรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ควรใช้ในช่วง 
48 ชั่วโมงแรกของการป่วย หรือมีอาการป่วยไปแล้วไม่เกิน 5 วัน 
   6.1.2 การรักษาทั่วไป สำหรับผู้ที่มีอาการป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่และอาการ 
ไม่รุนแรง โรคไข้หวัดใหญ่สามารถหายเองได้ และผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย เช่น มีไข้ต่ำ ๆ และยัง
รับประทานอาหารได้แนะนำให้รักษาตามอาการ (วนัทปรียา พงษ์สามารถ, 2558) ดังนี้ 
    1) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
    2) การดื่มน้ำ น้ำเกลือแร่ หรือน้ำผลไม้ ให้มาก ๆ 
    3) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ไข่ผัก ผลไม้  
เป็นต้น  
    4) การรักษาตามอาการ หากมีไข้ให้ใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดตัว หากไข้ไม่ลดให้
รับประทานยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ห้ามรับประทานยาแอสไพริน 
    5) เมื่ออาการป่วยไม่ดีข้ึน ภายใน 2 วัน ควรรีบพบแพทย์  
  6.2 การควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล (Infection control)  
   6.2.1 การแยกผู้ป่วย จะแยกเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ 
ทั่ว ๆ ไป  
    1) ผู้ป่วยนอก: แนะนำให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อย ๆ 
    2) ผู้ป่วยใน: ควรแยกให้ผู้ป่วยอยู่ห้องแยกเดี่ยว หรือแยกผู้ป่วยรวมกับ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในห้องเดี่ยวกัน (Cohort ward) หรือตึกแยกผู้ป่วย (Cohort building) 
   6.2.2 การป้องกันการรับเชื้อไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ติดต่อผ่านทาง 
respiratory droplets การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย (Closed contacted) และการติดต่อทางอากาศ 
(Airborne) ในกรณที่ใช้ Neubulization, Respiratory therapy หรือในสถานที่ที่มีอากาศเย็น และ
มีอากาศถ่ายเทไม่ดี ซึ่งไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นาน 2-6 ชั่วโมง และถูกทำลายได้
ด้วยน้ำสบู่ การป้องกันสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องให้ดูแลผู้ป่วยควรสวมใส่หน้ากากอนามัย
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ทุกครั้งและควรล้างมือบ่อย และการทำความสะอาดห้องหรือพ้ืนผิวสัมผัส อย่างสม่ำเสมอเพื่อป้องกัน
การสะสมของเชื้อไวรัสในสิ่งแวดล้อม   
   6.2.3 การควบคุมป้องกันในกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะติดโรคหรือผู้สัมผัสโรค  โดยให้ 
การดูแลควบคุมอย่างใกล้ชิดและให้การรักษาตั้งแต่ในระยะแรกของโรค  
 7. การป้องกันโรคไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่  
  7.1 การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลทำความสะอาดมือ 
  7.2 การงดใช้สิ่งของร่วมกับผู้ อ่ืน เช่น แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดหน้า 
เป็นต้น  
  7.3 การไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัด 
  7.4 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อาหารปรุงสุกใหม่ ๆ และใช้ช้อนกลาง  
  7.5 การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
  7.6 การควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัดและอากาศถ่ายเทไม่ดีเป็ น
เวลานานโดยไม่จำเป็น  
  7.7 การทำความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัส และสิ่งของที่มีคนสัมผัสบ่อย ๆ ด้วยน้ำผงซักฟอก
หรือน้ำยาทำความสะอาดทั่วไป 
  7.8 การสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาสำหรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  
  7.9 การใช้ผ้าเช็ดหน้า ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ หรือจาม  
  7.10 เมื่อป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ควรงดการเดินทาง หยุดเรียน หยุดงาน จนกว่าจะ
หายเป็นปกต ิ 
  7.11 การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยสามารถฉีดได้ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการรุนแรง ควรได้รับการฉีดวัคซีนทุกราย 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560b) 
 8. ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่  
  ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ง่าย และทำให้การดำเนินของ 
โรคไข้หวัดใหญ่มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560b) ได้แก่ 
  8.1 สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
  8.2 เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี 
  8.3 กลุ่มผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง ได้แก่  โรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง หั วใจ หอบหืด ไตวาย  
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมีบำบัด และเบาหวาน 
  8.4 ผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 
  8.5 ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
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  8.6 ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียและผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องรวมทั้งผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ 
  8.7 ผู้ที่มีน้ำหนักตั้งแต่ 100 กิโลกรัม 
 9. คำแนะนำและมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับเรือนจำ  
  เนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่ มักมีการระบาดมากในพ้ืนที่หรือชุมชนที่มีความแออัดจาก
สถานการณ์การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในภาพรวมของประเทศ พบว่า  ผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  
มีแนวโน้มสูงขึ้น สำหรับประเทศไทยแต่ละปีมักมีการระบาดสองระลอกในช่วงต้นปีและกลางปี  
การระบาดในช่วงต้นปีเป็นช่วงฤดูหนาวและกลับมาระบาดอีกในช่วงกลางปีซึ่งตรงกับช่วงเข้าฤดูฝน 
โดยการระบาดช่วงกลางปีจะมีผู้ป่วยมากกว่าช่วงต้นปี นอกจากนี้ยังพบว่า เรือนจำซึ่งเป็นสถานที่มี
ผู้ต้องขังอาศัยอยู่อย่างหนาแน่นมีความเสี่ยงที่จะเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคได้กว้างขวาง  ดังนั้น 
เพ่ือเป็นการสร้างความปลอดภัยจากโรคไข้หวัดใหญ่ ลดอัตราป่วยและการเสียชีวิต กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรการการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับเรือนจำ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
  9.1 คำแนะนำการป้องกันโรคไขห้วัดใหญ่ท่ัวไปสำหรับเรือนจำ  
   9.1.1 การให้ความรู้เกี่ยวการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แก่ ผู้ต้องขัง ญาติที่มาเยี่ยม 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ป้ายประกาศ เสียงตามสาย มุมความรู้ เน้นให้
คำแนะนำการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยที่ดี เช่น ล้างมือด้วยน้ำและสบู่บ่อย ๆ หากมีอาการไอ จาม 
ให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าปิดปากปิดจมูก หรือให้ไอจามใส่แขนเสื้อแทนจะช่วยลดการฟุ้งกระจายของ
ละอองฝอย ละอองน้ำมูก น้ำลายหรือเสมหะได้ดี ไม่ควรไอจามใส่ฝ่ามือ เพราะหากป่วยเชื้อโรคจะติด
อยู่ที่มือแล้วไปเปรอะเปื้อนตามสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ 
   9.1.2 การจัดสถานที่สำหรับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ได้แก่ 
    1) การจัดเตรียมอ่างล้ างมื อพร้อมสบู่  กระดาษทิ ชชู  ประจำห้ องน้ ำ 
และโรงอาหาร 
    2) การจัดหน่วยให้คำแนะนำและจัดหาหน้ากากอนามัย  สำหรับผู้ที่มี 
อาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ ในบริเวณลงทะเบียนรับผู้ต้องขังเข้า - ออก หรือจุดเยี่ยมญาติ 
    3) การทำความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ที่มีผู้สัมผัสมาก ๆ เช่น 
ลูกบิดประตู ราวบันได โต๊ะอาหาร ด้วยน้ำผงซักฟอกหรือน้ำยาทำความสะอาดทั่วไปเป็นประจำทุกวัน 
อย่างน้อยวันละ 1 - 2 ครั้ง 
    4) การจัดระบบระบายอากาศให้อากาศถ่ายเทสะดวก และเติมคลอรีนใน
น้ำประปาให้ได้มาตรฐานเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน โดยค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Free residual 
chorine) ไม่ควรน้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
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   9.1.3 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบรายงานเหตุการณ์ผิดปกติในเรือนจำ 
โดยประสานงานร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
   9.1.4 การสำรองยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Oseltamivir) ในสถานพยาบาลที่มีแพทย์
ประจำ ในกรณีท่ีสถานพยาบาลไม่มีแพทย์ประจำให้ทำการส่งต่อไปรักษาโดยเร็วภายใน 48 ชั่วโมง 
   9.1.5 การจัดระบบอาสาสมัครหรือผู้ ช่ วยเจ้ าหน้ าที่ พยาบาลในเรือนจำ 
ช่วยคัดกรอง ดูแลผู้ป่วยหรือสังเกตอาการผิดปกติในกลุ่มผู้ต้องขัง 
   9.2 คำแนะนำเพื่อลดการนำเชื้อเข้ามาแพร่ในเรือนจำ 
   9.2.1 การคัดกรองญาติที่มาเยี่ยม หากผู้ใดมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น 
มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ควรแจกหน้ากากอนามัย และแนะนำการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
การแพร่ระบาดของเชื้อในระหว่างที่เข้าเยี่ยม 
    9.2.2 การแยกผู้ต้องขังใหม่/รับย้าย และกลับจากศาล ที่มีอาการป่วยคล้าย 
ไข้หวัดใหญ่ เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย ออกจากผู้ต้องขังอ่ืนในเรือนจำ 
    9.2.3 การให้คำแนะนำเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และผู้ต้องขัง หากมีอาการป่วยให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่พยาบาลประจำสถานพยาบาลของเรือนจำทราบและรีบแยกผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ออก
จากบุคคลอื่น 
    9.2.4 การให้เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ที่มีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น มีไข้  ไอ 
เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย ควรหยุดพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน เป็นเวลา 5-7 วัน นับจากวัน
เริ่มป่วยหรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ 
    9.2.5 การประสานหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เข้าดำเนินการสอบสวนโรค 
กรณีพบผู้ต้องขังหรือเจ้าหน้าที่ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่พร้อมกันจำนวนมากอย่างผิดปกติ เพ่ือสอบสวน 
ป้องกันและควบคุมโรคต่อไป 
   9.2.6 การยกเลิกหรือเลื่อนกิจกรรมภายในที่มีการรวมตัวกันหมู่มากออกไปก่อน 
จัดแบ่งช่วงเวลาการรับประทานอาหารเป็นกลุ่มให้เหลื่อมเวลากัน พิจารณาปรับการเข้าเยี่ยมของญาติ
ตามความเหมาะสม ในกรณีพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ 
  9.3 คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 
    9.3.1 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
   9.3.2 การแยกผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตามคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
ควรให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอและงดออกกำลังหนัก เพราะอาจจะทำให้อาการป่วยทรุดลง 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 
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   9.3.3 การงดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ไปเรือนจำอ่ืน  ในช่วง 7 วัน 
นับจากวันเริ่มป่วย 
   9.3.4 กรณีพบผู้ต้องขังป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่พร้อมกันจำนวนมาก ให้จัดห้องหรือ 
ห้องแยกสำหรับผู้ป่วยไว้ในบริเวณเดียวกันและจัดเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ ไม่ให้ย้ายไปมา
ระหว่างแดนขังหรืออาคารต่าง ๆ 
    9.3.5 การทำความสะอาดอุปกรณ์การรับประทานอาหารไม่จำเป็นต้องแยก
อุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย แต่ให้ทำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องครัว ล้างจาน ชาม ช้อน แก้วน้ำ 
ให้สะอาดก่อนผู้ป่วยอื่นจะใช้ 
    9.3.6 การซักทำความสะอาดเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ผ้าปูเตียง ก่อนผู้ป่วยอื่นจะใช้ 
   9.3.7 กรณีครบกำหนดปล่อยตัวผู้ต้องขังในระหว่างที่มีอาการป่วย ให้คำแนะนำ 
ผู้ที่มีอาการป่วยเล็กน้อยดูแลรักษาตัวที่บ้ าน หรือหากมีอาการมากควรไปรับการรักษาต่อ 
ที่โรงพยาบาล 
   9.3.8 การเฝ้าระวังและให้การดูแลในกลุ่มผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยงสูงได้แก่ ผู้ป่วยเรื้อรัง, 
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี, เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี, หญิงมีครรภ์ ผู้มีภูมิต้านทานต่ำ และผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
ซึ่งมีโอกาสป่วยและเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคไข้หวัดใหญ่  
  9.4 มาตรฐานการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับเรือนจำ 
   9.4.1 มาตรการด้านการเฝ้าระวังและคัดกรอง 
    1) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องดำเนินการเฝ้าระวังดูแลผู้ต้องขัง หากพบมีอาการ 
คล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น ไข้ ไอ ให้รีบดำเนินการสวบสวนตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
    2) เจ้าหน้าที่พยาบาลของหน่วยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ์  ดำเนิน 
การคัดกรองผู้ต้องขังรับใหม่ทุกราย และคัดกรองทุกวันในช่วงเย็นก่อนเข้าเรือนนอน และเมื่อพบ
ผู้ต้องขังที่มีอาการป่วยให้ไปตรวจที่สถานพยาบาล ถ้ามีอาการเข้าได้ตามนิยามให้แยกรักษาผู้ป่วย 
    3) เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ดำเนินการคัดกรองญาติที่มาเยี่ยมผู้ต้องขังทุกราย  
    4) การแยกกักผู้ป่วยในสถานที่เฉพาะและแยกสัดส่วนผู้ป่วยให้ชัดเจน 
   9.4.2 มาตรการด้านการป้องกัน และควบคุมโรค 
    การดำเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ขอให้ดำเนินการแจ้งเตือนสถานพยาบาลในสังกัดให้เตรียมความพร้อม เมื่อมีการระบาดพร้อมทั้งให้
คำแนะนำอย่างถูกต้อง เมื่อตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยดำเนินการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ( ILI) สนับสนุนให้มีการทำ  
Big Cleaning day ในเรือนจำ 
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    9.4.3 มาตรการด้านการเตรียมความพร้อมรองรับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 
    1) การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ห้องพยาบาลในสังกัด และอาสาสมัครที่จะดูแล
ผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพยาบาล กลุ่มเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ และกลุ่มอาสาสมัครเรือนจำ 
    2) การให้ความรู้และแนะนำแนวทางในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่
ผู้ต้องขัง ในเรือนจำ ญาติที่มาเยี่ยม และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ ์
    3) การจัดสถานที่ และอำนวยความสะดวกในการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อโรค เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ จัดระบบระบายอากาศให้อากาศถ่ายเทสะดวก 
    4) การสำรองยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ Oseltamivir ให้เพียงพอ สำหรับ
เรือนจำและสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย 
    5) การสื่อสารความเสี่ยง เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องและเหมาะสมรวมถึงการกระจายสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ผ่านช่ องทางต่าง ๆ 
เช่น เสียงตามสาย จัดบอร์ดกิจกรรมให้ความรู้ในบริเวณเรือนจำ 
   9.4.4 มาตรการด้านการดูแลรักษา 
    1) การณีพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ให้พิจารณาการให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
Oseltamivir ภายใน 48 ชั่วโมง รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงและกลุ่มเสี่ยง 
    2) การแยกผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ ออกจากบุคคลอ่ืน ควรมีห้องแยก
สำหรับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะ 
    3) การประสานหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือดำเนินการรักษาตาม
แนวทางและมาตรฐานของกรมการแพทย์ กรณีพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
    9.4.5 มาตรการด้านการจัดการเม่ือเกิดการระบาดของโรค 
    1) การงดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ไปเรือนจำอ่ืนในช่วง 7 วัน 
นับจากวันเริ่มป่วยและไม่ควรย้ายผู้ป่วยไปมาระหว่างแดนขังหรืออาคารต่าง ๆ 
    2) การประสานขอรับการสนับสนุนยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ Oseltamivir 
จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ของเรือนจำ หากวัคซีนหรือยาไม่เพียงพอ ให้สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ แจ้งมายังส่วนกลางหรือขอรับการสนับสนุนจากพ้ืนที่อ่ืน 
    3) การดำเนินการคัดกรองเชิ งรุก ในเรือนนอน เมื่ อพบผู้ป่ วยสงสัย 
ไข้หวัดใหญ่ ตามนิยามของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในวันเดียวกัน 
    4) การยกเลิกกิจกรรมหรือเลื่อนกิจกรรมภายในที่มีการรวมตัวกันหมู่มาก
ออกไปก่อน ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  
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   9.4.6 มาตรการด้านการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ 
    การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และดำเนินการการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
ตามเอกสารคำแนะนำเรื่อง การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับเรือนจำ 
    เนื่องจากเรือนจำ เป็นสถานที่ที่มีผู้ต้องขังอาศัยอยู่กันอย่างแออัดในพ้ืนที่
ค่อนข้างจำกัด ทำให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ดังนั้นการเตรียม
ความพร้อม ด้านการป้องกันและการรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ
จึงเป็นสิ่งสำคัญควรเริ่มดำเนินการตั้งแต่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้ต้องขังและญาติที่มาเยี่ยม รวมทั้งเจ้าหน้าราชทัณฑ์ การป้องกัน
ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ การจัดการด้านการรักษาพยาบาล การดูแลสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ
ไม่ให้เป็นสถานที่ที่แพร่กระจายเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ การประสานงานเครือข่ายสาธารณสุขภายนอกใน
กรณีที่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ รวมทั้งการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และสื่อสาร
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นให้แก่ผู้ต้องขังและญาติทราบ เพ่ือป้องกันการตื่นตระหนกของผู้ต้องขังและญาติ
ตามมา 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดของปัจเจกบุคลที่กระทำไป 
เพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือการบำรุงรักษาสุขภาพ โดยไม่คำนึงถึงสถานะสุขภาพที่
ดำรงอยู่หรือรับรู้ได้ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในที่สุด โดยได้แบ่งรูปแบบ
และลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพไว้ (เฉลิมพล ตันสกุล, และจีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2550) ดังนี้  
 1. รูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจำแนกได้ 4 ประเภท คือ  
  1.1 พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค เป็นการแสดงออกหรือ 
การกระทำของบุคคล ที่แสดงออกเมื่อเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติของร่างกาย จิตใจ หรือสังคมที่
เกิดขึ้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ คือความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคอาการและการรักษาโรค  
การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ค่านิยมความเชื่อดั้งเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการ
สาธารณสุขที่มีในชุมชน เช่น พฤติกรรมการเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค ได้แก่  การไป 
รับบริการของสถานบริการสาธารณสุข เช่น สถานีอนามัย คลินิก โรงพยาบาล  การเชื่อไสยศาสตร์ 
เช่น หมอกลางบ้าน หมอเวทมนต์ หมอยารักษาตนเอง เป็นต้น 
  1.2 พฤติกรรรมการป้องกันโรค เป็นการกระทำหรือการแสดงออกของบุคคล 
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคมของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารดิบ หรือสุก  ๆ ดิบ ๆ การล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร 
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  1.3 พฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพ เป็ นการกระทำพึงแส ดงออกของบุ คคล 
เพ่ือการดูแลรักษาและสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 
ได้แก่ การพาบุตรไปรับวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร  
ตามเวลาและรับประทานอาหารหลังครบ 5 หมู่ เป็นต้น 
  1.4 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข เป็นการกระทำหรือแสดงออกของ
บุคคลในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น การร่วมรณรงค์ ในการกวาด
ล้างโรคโปลิโอ การร่วมกิจกรรมรณรงค์การป้องกันโรคไข้เลือดออกหรือโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
 2. ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ในการดำเนินงานสาธารณสุขพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลสามารถจำแนกได้ในลักษณะดังต่อไปนี้ 
  2.1 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทำให้
ภาวะสุขภาพของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น 
  2.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่  การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ช่วย
ป้องกันตนเอง ครอบครัว ชุมชน มิให้เกิดการเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ 
  2.3 พฤติกรรมการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อตนเองหรือ
บุคคล อ่ืนในครอบครัวเกิด เจ็บป่ วยขึ้นมา ในด้านการ ดูแลการเจ็บป่ วยหรือการแสวงหา 
การรักษาพยาบาล จากสถานบริการหรือแหล่งการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 
  2.4 พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลตาม
คำแนะนำของแพทย์หรือตามข้อกำหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บป่วย หรือบุคคลที่ตนเอง
ต้องดูแลรับผิดชอบความเจ็บป่วย 
  2.5 พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่  การกระทำหรือการปฏิบัติ เพ่ือให้มีผลต่อ 
การป้องกันปัญหาหรือการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนและปัญหาของส่วนรวม 
  2.6 พฤติกรรมการดูแลพึ่งตนเอง ได้แก่ การกระทำหรือการปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือตนเอง
หรือครอบครัวด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ด้านการป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพ่ึงตนเองได้ 
  จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพที่กล่าวมาข้างต้น เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นเป้าหมาย
ในการดำเนินงานแก้ปัญหาด้านสุขภาพของระบบสาธารณสุข จะพบว่าปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และในการดำเนินงานด้านการแก้ปัญหาสาธารณสุขนั้น การป้องกัน 
การเกิดโรคนับว่าเป็นการดำเนินงานที่มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการป้องกันการเกิดโรคจะ
ทำให้สามารถลดอัตราการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นและลดอัตราการป่วยตาย ซึ่งจะทำ
ให้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัดการแก้ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน  
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลกระทำ  เพ่ือลด
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โอกาสการเกิดโรคหรือเจ็บป่วย ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรค การได้รับรู้ว่าตนเองเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคมีประโยชน์  และเป็นการป้องกัน
หรือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 3. ระดับของการป้องกันโรค (Level of Prevention) 
  การระบาดของโรคติดต่อ นับว่ายังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ที่เป็นสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้ประชาชนป่วยและเสียชีวิต ซึ่งโรคติดต่อเป็นโรคที่ต้องมีมาตรการ และกำหนดแนวทาง
ในการควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดการระบาด เพราะการระบาดของโรคติดต่อ ในแต่ละครั้งส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อมและทรัพยากรบุคคลของประเทศชาติด้วยเช่นกัน  ดังนั้น
วัตถุประสงค์ที่สำคัญในการป้องกันโรค คือการลดอัตราการป่วย และอัตราการตายด้วยโรคติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคหรือพาหะของโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม
ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร (2553) ได้แบ่งระดับการป้องกันโรคไว้ 3 ระดับ ตามระยะของโรค ดังนี้ 
 1. การป้องกันขั้นที่ 1 (Primary Prevention) การป้องกันขั้นนี้ เป็นการป้องกันในระยะ
ที่ไม่มีโรคเกิดขึ้น โดยการกำจัดหรือลดสาเหตุทำให้เกิดโรค ทั้งนี้เพ่ือที่จะป้องกันไม่ให้เกิดอาการหรือ
อาการแสดงของโรคเกิดขึ้น สามารถจำแนกได้ออกเป็นสองกลุ่ม ตามสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค คือ กลุ่ม
โรคที่เกิดจากสาเหตุอย่างเดียว (Single factor) ได้แก่ โรคติดเชื้อต่าง ๆ และกลุ่มโรคที่เกิดจากสาเหตุ
หลายอย่าง (Multiple Factor) ได้แก่ โรคเรื้อรัง โดยโรคติดเชื้อมีวิธีการป้องกันและควบคุมได้ผลดี
มากกว่าโรคไร้เชื้อ ความสำเร็จของงานสาธารณสุขในอดีตเกี่ยวกับการป้องกันโรค ส่วนหนึ่งเป็นผล
เนื่องมาจากการป้องกันโรคข้ันที่ 1 (Primary Prevention) โดยการดำเนินงาน ด้านการปรับปรุงและ
แก้ไงงานอนามัยสิ่งแวดล้อม การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ในการดำเนิน 
การป้องกันโรคระยะนี้ประกอบด้วยงานที่สำคัญ ดังนี้ 
  1.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการป้องกัน
ที่สำคัญอันดับหนึ่ง เพ่ือเสริมสร้างให้ร่างกายมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย  จิตใจ และสังคม 
ช่วยสนับสนุนงานป้องกันโรคในระดับอ่ืนให้ดีขึ้น งานส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย งานต่าง ๆ เช่น 
การสุขศึกษา การโภชนาการ สุขวิทยาส่วนบุคคล การอนามัยสิ่งแวดล้อม  การสุขาภิบาล และ 
การวางแผนครอบครัว เป็นต้น 
  1.2 การคุ้มกันเฉพาะ (Specific Protection) การคุ้มกันเฉพาะเป็นการป้องกันสาเหตุ
ของโรคโดยตรงในชุมชนด้วยการฉีดวัคซีนเพื่อเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค การกำจัดสาเหตุของโรคโดยตรง และ
การควบคุมพาหะนำโรค 
 2. การป้องกันขั้นที่สอง (Secondary Prevention) การป้องกันโรคระยะนี้ เป็น 
การป้องกันโรคเมื่อเกิดขึ้นแล้ว เพ่ือที่จะลดความรุนแรงของโรคป้องกันการแพร่กระจายของโรค
หยุดยั้งการดำเนินของโรค ช่วยลดระยะเวลาการเจ็บป่วย และลดระยะเวลาการติดต่อของโรค 
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การป้องกันระดับนี้ส่วนใหญ่จะกระทำในระยะก่อนมีอาการและขณะมีอาการของโรค การป้องกัน
ระยะที่สอง ได้แก่ การวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่มและให้การรักษาทันที (Early diagnosis and 
prompt treatment) ซึ่งประกอบด้วย 
   2.1 การค้นหาผู้ ป่ วยระยะที่ ไม่มี อาการ (Early detection of symptomatic case)  
การค้นหาผู้ป่วยที่ยังไม่มีอาการส่วนใหญ่ตรวจพบโดยการคัดกรองโรค (Screening of diseases) เช่น 
การตรวจวัดความดันโลหิตในการตรวจสุขภาพประจำปีของพนักงาน การตรวจภาพรังสีปอด  
เพ่ือตรวจคัดกรองวัณโรคปอด และการตรวจวัดระน้ำตาลในเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
  2.2 การวินิจฉัยผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีอาการ (Early diagnosis of Symptomatic 
cases) การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการทดสอบต่าง ๆ ควรทำโดยเร็ว และทำ
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือการรักษาได้ทันท่วงทีลดระยะเวลาของโรค ทำให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้นป้องกัน
และลดความพิการตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ซึ่งในโรคติดเชื้อจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิด 
การแพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่น 
 3. การป้ องกัน ระยะที่ ส าม (Tertiary Prevention) การป้ องกัน ในระยะนี้ เป็ น 
การป้องกันในระยะมีความพิการหรือป่วยมาก  (Stage of disability or advanced disease)  
การป้องกันขั้นนี้เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดความพิการของโรคตลอดจนผลเสียต่าง ๆ 
ที่จะตามมาภายหลังจากการเป็นโรค การป้องกันระยะนี้เป็นการป้องกันในขณะที่โรคเป็นมากแล้ว 
นับว่าเสี่ยงต่ออันตรายและได้ผลน้อยกว่าการป้องกันสองระยะแรก การป้องกันระยะนี้ประกอบด้วย  
  3.1 การกำจัดความพิการ (Disability limitation) การจำกัดความพิการนับว่า เป็นสิ่ง
สำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย การที่จะสามารถกำจัดหรือลดความพิการได้มากน้อยเพียงใดนั้น
ขึ้นอยู่กับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและความรวดเร็วในการตัดสินใจให้บริการรักษาผู้ป่วย การกำจัด
ความพิการประกอบด้วย  
   3.1.1 การส่งต่อผู้ป่วย โดยการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานบริการสาธารณสุขแห่งหนึ่ง
ไปรับบริการการรักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุขอีกแห่งหนึ่ง โดยพิจารณาถึงความจำเป็น
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
   3.1.2 การให้ความรู้ผู้ป่วยในการป้องกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ในผู้ป่วย
ที่มีแผลเป็นจากการถูน้ำร้อนลวก การสอนให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของแขนและขา เพ่ือป้องกัน 
การหดตัวของแผลเป็น (Scar contracture) 
   3.1.3 การใช้ยาหรือเครื่องมือแพทย์ในการช่วยลดความพิการ 
  3.2 การฟ้ืนฟูสุขภาพ (Rehabilitation) การฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ือสามารถใช้ส่วน
พิการนั้นให้เกิดประโยชน์มากที่สุดและสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่เป็นภาระทำให้ผู้ป่วย
พิการสามารถดำรงชีวิตได้เท่าเทียบบุคคลทั่วไป หรือใกล้เคียงมากที่สุดทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม 
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โดยผู้ป่วยสามารถช่วยตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้ สามารถใช้เครื่องช่วย  ความพิการ เช่น 
แขนเทียม ได้ถูกต้องและคล่องตัวตามความพิการที่ตนเองเป็นอยู่ โดยงานด้านฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย  
   3.2.1 กายภาพบำบัด (Physical therapy) การใช้เครื่องมือช่วยบำบัดรักษาผู้ป่วย
ที่พิการ กิจกรรมบำบัด (Occupational therapy) การฝึกผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับความละเอียดอ่อน 
เช่น การใช้มือ การใช้แขนขาเทียม 
   3.2.2 อาชีวะบำบัด (Vocational therapy) การฝึกผู้ป่วยเกี่ยวกับงานอาชีพที่เคย
ทำอยู่หรือหางานใหม่ที่เหมาะสมให้ 
   3.2.3 อรรถบำบัด (Speech therapy) ตรวจสอบความพิการเกี่ยวกับการพูด 
ปัญหาเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารและช่วยสอนเกี่ยวกับวิธีการติดต่อ 
   3.2.4 การฟ้ืนฟูสภาพทางจิต ผู้ที่มีความพิการทางกายย่อมมีปัญหาทางจิต
มากกว่าบุคคลทั่วไป จำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ วิธีการช่วยฟ้ืนฟูสุภาพทางจิต เช่น 
การส่งเสริมเอาใจใส่ แนะนำวิธีและอธิบายให้เข้าใจสภาพความจริง ให้เรียนรู้ความจริงต่าง  ๆ ด้วย
ตนเองและเสริมสร้างความเชื่อม่ันให้ตนเอง 
   3.2.5 การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ติดตามผู้ป่วยที่พิการ ผู้ป่วยโรคจิตประสาท 
การสอนการฝึกอาชีพที่เหมาะสมและหาทางให้สังคมยอมรับผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคม 
   การป้องกันโรค นับเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการทางด้านสาธารณสุข  โดยมี
ขอบเขตการดำเนินงานครอบคลุมตั้งแต่การป้องกันไม่ให้เกิดโรค เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในระยะที่ โรคเกิดขึ้น 
เพ่ือควบคุมและยับยั้งกระบวนการดำเนินของโรค ป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังบุคคลอ่ืน
รักษาและลดความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นให้หายเร็วที่สุด ป้องกันผลเสียด้านต่าง ๆ จากโรคแทรกซ้อนที่จะ
ก่อให้เกิดความพิการ หรือหากเกิดความพิการขึ้นก็ให้เกิดน้อยที่สุดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ร่างกายให้หายเป็นปกติมากท่ีสุดเท่าที่จะทำได้ 
   ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลกเป็น 
การป้องกันโรคขั้นที่  1 คือ การป้องกันในระยะที่ไม่มีโรคเกิดขึ้น โดยการส่งเสริมให้ผู้ต้องขัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ การลดอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราการตายด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได ้
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้ให้คำแนะนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับ
ประชาชนทั่วไป ได้แก่ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ พฤติกรรม
การล้างมือ การไม่ควรคลุกคลีกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัดและไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้ อ่ืน 
การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด และการรณรงค์การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
  เนื่องจากการออกกำลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงเจริญเติบโตสมวัย ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดจากการทำงานและสร้างภูมิต้านทานแก่ร่างกายป้องกันการติดเชื้อโรค โดยขั้นตอน  
การออกกำลังกาย เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายมีหลักการ ดังนี้  
  1.1 ควรออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 20-30 นาที  
  1.2 ควรออกกำลังกาย และเล่นกีฬาให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและวัย 
  1.3 ควรตรวจสอบสุขภาพประจำปีอย่างน้อยปีละครั้ง 
   การออกกำลังกายที่ถูกวิธีมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
   ขั้นที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย ก่อนการออกกำลังกายต้องมีการอบอุ่นร่างกายก่อน เช่น 
กากออกกำลังกายด้วยการวิ่ง ควรจะอุ่นร่างกายให้ร่างกายมี อุณหภูมิสูงขึ้นก่อนช้า  ๆ ด้วย 
การเคลื่อนไหวร่างกาย สะบัดแข้ง สะบัดขา แกว่งแขน วิ่งเหยาะ ๆ อยู่กับที่ ระยะเวลาหนึ่งก่อน แล้ว
จึงออกวิ่ง ดังนั้น การอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกายจึงเป็นขั้นตอนแรกที่ต้องกระทำ 
  ขั้นที่ 2 ขั้นตอนการออกกำลังกายอย่างจริงจัง การออกกำลังกายนั้นจะต้องเพียงพอ 
ทำให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกาย โดยการหายใจเข้าไป  เพ่ือทำให้เกิดพลังงานจนถึง
ระดับหนึ่งการออกกำลังกายได้ถึงระดับนี้ เป็นเรื่องสำคัญที่ผู้ออกกำลังกายจะต้องเข้าใจให้ถูกต้อง 
  ข้อที่ 3 เป็นขั้นตอนการผ่อนให้เย็นลง คือ เมื่อออกกำลังกายตามที่กำหนด ที่เหมาะสม
ตามขั้นตอนที่ 2 แล้วควรค่อย ๆ ผ่อนการออกกำลังการลงทีละน้อยแทนการหยุดออกกำลังกาย 
โดยทันที ทั้งนี้เพ่ือให้เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเนื้อได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ (กองบริการทางการแพทย์ 
กรมราชทัณฑ์, 2558, น. 80) 

2. การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  
  การนอนนับเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อมนุษย์และมีความสำคัญต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ การพักผ่อนเป็นการช่วยให้ร่างกายได้ผ่อนคลายจากความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า  และ 
ช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง นอกจากนี้ การนอนหลับเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุด เนื่องจาก
ในขณะที่เรานอนหลับอวัยวะทุกระบบในร่างกายได้พักผ่อน ขณะเดียวกันร่างกายจะทำ การซ่อมแซม
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ปรับปรุงเซลล์ต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะปฏิบัติงานต่อไปและสร้างภูมิต้านทานต่อสู้กับ เชื้อโรค 
หากนอนหลับอย่างเพียงพอ เมื่อตื่นจะรู้สึกสดชื่นกระปรี้กระเปร่าพร้อมที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ 
(กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2558, น. 79) 
 3. การรับประทานที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่  
  อาหาร จัดว่าเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็น เมื่อร่างกายรับประทานอาหารเข้าไปก็สามารถ
ย่อยดูดซึมและนำไปใช้ประโยชน์ได้ การได้รับอาหารอย่างเพียงพอ ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ  
ทำให้มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง โดยทั่วไปอาหารที่รับประทานเข้าไปจะเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย กล่าวคือ ให้พลังงานต่อร่างกายสร้างและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยให้ร่างกาย
ทำงานได้ปกติและช่วยต้านทานโรค ดังนั้น ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ได้แก่ 
  หมู่ที่ 1 เนื้อ นม ไข่ ถั่ว อาหารหมู่นี้เป็นประเภทโปรตีน ประโยชน์ที่สำคัญช่วยให้
ร่างกายเจริญเติบโต แข็งแรง มีภูมิต้านทานต่อโรค นอกจากนี้ ยังช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
จากบาดแผล อุบัติเหตุ หรือจากการเจ็บป่วย อาหารหมู่นี้จะถูกนำไปสร้างกระดูกกล้ามเนื้อ เลือด เม็ด
เลือด ผิวหนัง น้ำย่อย ฮอร์โมน ตลอดจนภูมิต้านทานเชื้อโรค จึงถือได้ว่าอาหารหมู่นี้เป็นอาหารหลักที่
สำคัญในการสร้างโครงสร้างของร่างกาย การเจริญเติบโต และทำให้อวัยวะต่างในร่างกายทำงานปกติ 
อาหารในหมู่นี้ ได้แก่ นม ไข่ เนื้อ หมู วัว ตับ ปลา ไก่ และถั่วต่าง  ๆ เช่นถั่วเหลือง ถั่วเขียว หรือ
ผลิตภัณฑ์จากถ่ัว เช่น นมถั่วเหลือง เต้าหู้ เป็นต้น  
  หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง น้ำตาล เผือก มัน จะให้สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ซึ่งจะให้
พลังงานแก่ร่างกาย ทำให้ร่างกายสามารถทำงานได้ และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย พลังงานที่ได้จาก
อาหารหมู่นี้ส่วนใหญ่จะใช้หมดไปวันต่อวัน เช่นการเดิน การออกกำลังกาย การทำงาน อาหารที่
สำคัญของหมู่นี้ ได้แก่ ข้าว แป้งและผลิตภัณฑ์จากแป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน น้ำตาลที่มาจากอ้อย
และมะพร้าว 
  หมู่ที่ 3 ผัก จะให้วิตามินและเกลือแร่แก่ร่างกาย ช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง 
มีภูมิต้านทานเชื้อโรคและช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ทำงานได้ปกติ อาหารที่สำคัญของหมู่นี้  เช่น ตำลึง 
ผักบุ้ง ผักกาดและผักใบเขียว เป็นต้น  
  หมู่ที่ 4 ผลไม้ จะให้วิตามินและเกลือแร่ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและมีภูมิต้านทานโรค 
ได้แก่ ผลไม้ต่าง ๆ เช่น กล้วย มะละกอ ส้ม มังคุด ฝรั่ง เป็นต้น 
  หมู่ที่ 5 ไขมันและน้ำมัน เป็นแหล่งพลังงานแก่ร่างกาย ทำให้ร่างกายเจริญเติบโต 
ร่างกายจะสะสมพลังงานที่ได้จากอาหารหมู่นี้ไว้ใต้ผิวหนังตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณ
สะโพก ต้นขา เป็นต้น ไขมันที่สะสมไว้เหล่านี้จะให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และให้พลังงานที่สะสมไว้
ใช้ในเวลาที่จำเป็นระยะยาว อาหารที่สำคัญ ได้แก่ ไขมันจากสัตว์ เช่น น้ำมันหมู ไขมันที่ได้จากพืช 
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เช่น กะทิมะพร้าว น้ำมันรำ น้ำนมถั่วเหลืองน้ำมันปาล์ม เป็นต้น นอกจากนั้นจะมีไขมันที่แทรกอยู่ใน
เนื้อสัตว์ (กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2558, น. 80) 
 4. พฤติกรรมการล้างมือ 
  มือ เป็นอวัยวะที่ใช้สัมผัสกับสิ่งของต่าง ๆ จึงเป็นสื่อสำคัญที่จะนำเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
โดยเฉพาะมือที่สัมผัสกับสิ่งสกปรก แล้วหยิบจับอาหารเข้าปาก สัมผัสบริเวณตา จมูก ใบหน้า ก็จะทำ
ให้ติดเชื้อโรคได้ โรคติดเชื้อที่สามารถติดต่อผ่านการสัมผัส เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ หวัด วัณโรค หัด หัดเยอรมัน โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องเสีย ตับอักเสบชนิดเอ 
บิดอหิวาตกโรค พยาธิชนิดต่าง ๆ ซึ่งติดต่อได้จากการที่มือปนเปื้อนเชื้อโรค แล้วหยิบจับอาหาร
รับประทานเข้าไป โรคติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง เช่น ตาแดง เชื้อรา แผลอักเสบที่ผิวหนัง หิด เหา 
เริม และโรคที่ติดต่อได้หลายทาง ได้แก่ อีสุกอีใส อาจติดต่อได้ทั้งจากการหายใจและการสัมผัส 
โรคติดเชื้อเหล่านี้เป็นโรคที่พบบ่อย และบางครั้งอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้  ดังนั้นเพ่ือ
ป้องกันเชื้อโรคที่มากับมือควรล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือทำความสะอาดมือด้วยเจลล์แอลกอฮอล์การล้าง
มือให้สะอาดมี 7 ขั้นตอน โดยทุกขั้นตอนทำ 5 ครั้ง และทำสลับกันทั้ง 2 ข้าง ทั้งมือซ้ายและมือขวา 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดังนี้  

   1. ฝ่ามือถูฝ่ามือ  
  2. ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว  
  3. ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว  
  4. หลังนิ้วมือถูกฝ่ามือ  
  5. ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ  
  6. ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ  
  7. ถูรอบข้อมือ  
  การล้างมือเป็นการป้องกันโรคที่ง่าย และลงทุนน้อยแต่ได้ผลตอบแทนสูงในการควบคุม
และป้องกันโรคติดเชื้อผ่านทางมือ  
 5. การไม่ควรคลุกคลีและใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืนหรือกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัด 
  เนื่องจากการคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยและใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จะทำให้มี
โอกาสรับเชื้อไข้หวัดใหญ่จากผู้ป่วยได้ท้ังทางตรงและทางอ้อมทั้งนี้ หมายถึง 
  1. การอยู่ใกล้ผู้ป่วย ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร เป็นเวลานานและทำกิจกรรมร่วมกัน 
เช่น อยู่ร่วมห้องพูดคุยกัน หันหน้าเข้าหากัน เป็นคนดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
  2. มีกิจกรรมที่มีการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อโรคจากน้ำลาย เสมหะของผู้ติดเชื้อ เช่น กอด
จูบกัน สัมผัสตัว การใช้ของร่วมกัน เช่น ช้อนส้อม แก้วน้ำ การกินอาหารร่วมกัน การกำหนด  ระยะ
ใกล้ชิดที่อาจจะรับเชื้อหรือระยะห่างในการป้องกันการรับเชื้อที่ 1- 2 เมตร เพราะการไอจาม ของคน
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ทั่วไปจะทำให้เกิดละอองฝอยไกลถึง 1 เมตร และบางครั้งอาจจะไกลถึง 2 เมตร (มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2563) 
 6. หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ท่ีแออัด และอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
  เนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อกันได้ง่าย ระหว่างผู้ใกล้ชิดที่อยู่ใน สถานที่แออัด 
อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น โรงมหรสพ ห้างสรรพสินค้า สวนสนุก รถโดยสารและอาคารบ้านเรือนที่
มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก เชื้อไข้หวัดใหญ่ติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดยตรงจากการหายใจ  
เอาเชื้อไวรัส ในฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย ที่ฟุ้งกระจายใน อากาศจากการไอ จามรดกันเข้าสู่ร่างกาย
ผ่านทางเยื่อบุจมูกและปาก หรือติดต่อทางอ้อมโดยเชื้อไวรัสอาจติดมากับ มือ ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ 
ฯลฯ ที่ปนเปื้อน น้ำมูก น้ำลาย เสมหะของผู้ป่วยแล้วสัมผัสถูกตาหรือจมูก  ไข้หวัดใหญ่สามารถแพร่
เชื้อจากคนหนึ่งสู่คนหนึ่งได้มากช่วง 3 – 7 วัน หลังจากเริ่มมีอาการ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 7. การให้บริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม 
  สำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ควรเข้ารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ฟรีปีละ 1 ครั้งที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน เนื่องจากไวรัสไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุที่สำคัญของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
แบบเฉียบพลัน พบได้บ่อยในประชากรทุกกลุ่มอายุ อาการแสดงมีตั้งแต่  อาการไข้ น้ำมูกไหล จนถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดบวม สมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ตับอักเสบ ฯลฯ  
พบอัตราป่วยประมาณร้อยละ 10 - 20 ของประชากร กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก ผู้สู งอายุ  
ผู้มีโรคเรื้อรัง และผู้ที่เป็นโรคอ้วน มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและผลการศึกษาวิจัยในประเทศไทยคาดประมาณจำนวน
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทั้งประเทศ 700,000 - 900,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ปอดบวม ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลประมาณ 12,575 - 75,801 รายต่อปี อัตราป่วยตาย
ของโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 2.5 โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีอัตราตายจาก 
โรคไข้หวัดใหญ่สูงถึง 0.71 ต่อแสนประชากร กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอัตราตายจาก 
โรคไข้หวัดใหญ่สูงถึง 0.35 ต่อแสนประชากร ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ คิดเป็นมูลค่า 
913 - 2,453 ล้านบาทต่อปี  โดยครึ่งหนึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปกับ การรักษาพยาบาล  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย การออกกำลังกาย 
อย่างสม่ำเสมอ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ พฤติกรรม 
การล้างมือ ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไข้หวัด ไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้ อ่ืน   
การหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด และสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ควรเข้ารับบริการ 
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่สถานบริการด้านสุขภาพของรัฐใกล้บ้านปีละ 1 ครั้ง  
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้ วิจัยได้ทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ปัจจัยร่วม 
   1.1 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยสำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ทักษะ และการมีทัศนคติที่
ดีต่อการดูแลตนเอง โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาข้อมูลนำมาพิจารณาตัดสิน
การกระทำมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย และผู้ที่มีการศึกษาสูงจะทำให้มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล  
การซักถามปัญหาต่าง ๆ ที่สงสัยหรือไม่เข้าใจตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์ที่จะรักษาและดูแล 
เอาใจใส่ได้อย่างถูกต้องและดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ำ (เอกรัตน์ เชื้ออินถา, 2540) จากการศึกษาของ 
ธนาฏย์ อามาตย์มุลตรี (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ของประชาชนบ้านสะยา ตำบลบัวทอง อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนบ้าน
สะยา หมู่ที่ 3 ตำบลบัวทอง อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 155 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และการศึกษาของไพทูรย์ มุสิกรัตน์ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนตามแนวชายแดนไทย - กัมพูชา อำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 225 คน ผลการศึกษาพบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมาลาเรีย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2= 16.567, p= .0001) 
   1.2 โรคประจำตัว เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะทำให้บุคคลเกิดความตระหนักและรับรู้ถึง
สถานะทางสุขภาพของตนเอง เมื่อบุคคลรับรู้ว่าสถานสุขภาพของตนเองไม่ดีมีโรคประจำตัว  และมี
ข้อจำกัดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากบุคคลอ่ืน จะทำให้เกิดความระมัดระวัง  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการเกิดอาการแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว จากการศึกษา
ของสวรรยา สิริภคมงคล และคณะ (2561) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับผู้ป่วยอ่ืน  ๆ ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก  จังหวัดนครสวรรค์   
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยอ่ืนที่มารับบริการภายนอกช่วงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 836 คน 
ผลการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  สถานะ
สุขภาพ คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
   1.3 ความรู้เรื่องโรค ความรู้นับเป็นแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ที่เกิดจากการเรียนรู้  
ของบุคคลจะช่วยให้บุคคลมีรับรู้และเข้าใจธรรมชาติของโรคเป็นอย่างดี นอกจากนี้ความรู้ยังเป็น  
สิ่งกระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อ  
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ความเจ็บป่วย ความรู้จึงเป็นปัจจัยร่วมที่สำคัญในการกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค 
จากการศึกษาของพลากร สืบสำราญ และคณะ (2553) ได้ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ ชนิดเอ เอช 1 เอ็น1 2009 ในกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 4 
ประจำปีการศึกษา 2555 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำนวน 810 คน ผลการศึกษาพบว่ า ความรู้
สามารถพยากรณ์ทัศนคติต่อการส่งเสริมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  .005 (p< .0001 และ p< .0001 ตามลำดับ) และการศึกษาของสวรรยา 
สิริภคมงคล และสำราญ สิริภคมงคล (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้มารับบริการในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 386 คน  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความรู้โรคไข้หวัดใหญ่ สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 16 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาของวรัญญา  
บุญซ้อน (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของมารดาเด็ก 
โรงเรียนอนุบาลแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 210 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .011  
    จะเห็นได้ว่า ระดับการศึกษา โรคประจำตัวและความรู้เกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดเชื้ออ่ืนของประชาชนทั่วไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
นำตัวแปรดังกล่าวมาศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัด
พิษณุโลก 
 2. ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 
  2.1 การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) เป็น 
การรับรู้ของปัจจัยบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม
คำแนะนำ ด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อหรือการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคในระดับที่แตกต่างกัน บุคคลที่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคสูง
ย่อมให้ความร่วมมือในการปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่ไม่รับรู้หรือมีการรับรู้ในระดับต่ำ ดังการศึกษา
ของทัชชภร หมื่นนิพัฒ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ระดับทุติยภูมิ จังหวัดนครปฐม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกหืดที่มี
อายุ 15 ขึ้นไป จำนวน 110 คน ผลการศึกษาพบว่า  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = 1.92) และการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2559) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จำนวน 212 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ตาม 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าการรับรู้ ความเสี่ยงของการเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมากกว่า 
ด้านอื่น (r = .241) และเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้สูงสุด (ß = .178)  
  2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
ความรุนแรงของโรคว่ามีอันตรายต่อร่างกายอันจะก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต  ความลำบาก และ
การใช้เวลา เสียเงิน ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐานะเศรษฐกิจ  และการ
ดำเนินชีวิตประจำวันซึ่งอาจกล่าวได้ว่า หากบุคคลมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคแต่ไม่รับรู้
ต่อความรุนแรงของโรคหรือมีความเชื่อและความวิตกกังวลต่อความรุนแรงสูงเกินไปก็อาจจะปฏิบัติ  
ไม่ถูกต้องตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่  ดังการศึกษาของสุกัญญา สุขีรัตน์  (2554) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปฏิบัติงานฉุกเฉิน
เบื้องต้นในเขตพ้ืนที่จังหวัดอ่างทอง จำนวน 194 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้  
ความรุนแรง (r= .21) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของศิรินันท์ คำสี (2559) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ตำบลปากน้ำ อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชานชนในพ้ืนที่หมู่ที่ 7 ตำบลปากน้ำ จำนวน 140 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = - .209, p-value = .013) 
  2.3 การรับรู้ถึ งประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived Benefits)  
เป็นการรับรู้ถึงประโยชน์หรือข้อดีข้อเสียในการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคว่าเป็น 
การกระทำท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสม รวมถึงคำแนะนำของเจ้าหน้าที่จะต้องได้รับความเชื่อถือ และ
ความไว้ ดังการศึกษาของอัจฉรา จั่นเพ็ชร์ และวราภรณ์ ศิวดํารงพงศ์ (2552) ได้ศึกษาระดับความรู้ 
การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าครอบครัวหรือตัวแทนที่มี
ครัวเรือนอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา จํานวน 345 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ 
ด้านประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .248, p< .01) 
  2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived Barriers) 
การรับรู้ของอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ซึ่งปัญหา
และอุปสรรคดังกล่าวอาจเป็นผลอันจะก่อให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย 
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กล่าวคือ การที่บุคคลจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนหรือมีพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพอนามัยนั้น บุคคลจะต้องประเมินถึงประโยชน์ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติ
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้น การรับรู้ต่ออุปสรรคจึงเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วยที่สามารถใช้ทำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 
ในการรักษาได้ ดังการศึกษาของจารุวรรณ แหลมไธสง (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก  
เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 157 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็กได้  
ร้อยละ 12.5 (Adjusted R2 = .125, p< .05)  
 3. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ (Cutes to action) การที่บุคคลเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่ง
ชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ทำให้มีความรู้ความเข้าใจ จากแหล่งข้อมูลข่าวสาร 
ที่ เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค จากการศึกษาของสัญญา  
สุปัญญาบุตร (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 
H1N1) ของประชาชน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 500 คน พบว่า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารมีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 H1N1) ในกลุ่มตัวอย่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p< .001) และการศึกษาของศิริ วัฒนธีรางกูร และคณะ (2554) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่พยากรณ์การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ ุ์ใหม่ 2009 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ อาจารย์และนักศึกษาที่ศึกษาในปีการศึกษา 2552 จำนวนทั้งสิ้น 
665 คน พบว่า ปัจจัยด้านสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ สามารถพยากรณ์การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
สายพันธุ์ ใหม่  2009  ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญ  ทางสถิติที่  p-value เท่ากับ .00 
และการศึกษาของกชกร สมมัง (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้มารับบริการที่คลินิกโรคทั่วไป งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จำนวน 400 คน 
ผลการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05  
  จะเห็นได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ถึงประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค และสิ่งชัก
นำให้ปฏิบัติตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ในกลุ่มประชาชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจนำตัวแปรดังกล่าวมาศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
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  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ผู้วิจัยจึงได้นำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่  ปัจจัยร่วม 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค และสิ่งชักนำการปฏิบัติ  
มาศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนาแนวคิดมาจากนักจิตวิทยาสังคมที่
ทำงานเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ประมาณปี  
ค.ศ. 1950 ในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนามาใช้เพ่ืออธิบาย และ
ทำนายพฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค เนื่องจากในขณะนั้นพบว่าการจัดบริการ 
ด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันโรคมักจะไม่ค่อยได้ผล กล่าวคือ มีประชาชนจำนวนน้อยที่ไปรับบริการ  
ทั้ง ๆ ที่การไปรับบริการนั้นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือเสียค่าใช้จ่ายบ้างเล็กน้อย นักจิตวิทยาสังคม
กลุ่มหนึ่งเชื่อว่าน่าจะเกิดจากความเชื่อของประชาชน จึงได้พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพขึ้น 
เพ่ืออธิบายและทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคของประชาชน โดยมีข้อสมมติฐานว่า
บุคคลจะแสวงหาผลและปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพด้านการป้องกัน เช่น การตรวจสุขภาพ 
หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างเท่านั้น บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่งและมี
แรงจูงใจต่อสุขภาพ จะต้องเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย จะต้องเชื่อว่าการรักษาเป็น
วิธีที่สามารถควบคุมโรคได้และเชื่อว่าค่าใช้จ่ายในการควบคุมโรคไม่สูงเกินไปเมื่อเทียบกับ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับ เป็นการเน้นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ และการใช้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (Becker, 1974) ซึ่งได้มีการนำแบบแผนความเชื่อนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือทำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการรักษา  
 องค์ประกอบพ้ืนฐานระยะแรกของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ คือ  การรับรู้ของ
บุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิต  
และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค 
โดยไม่มีอุปสรรค มาขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย 
เป็นต้น ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือใช้อธิบาย
และทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยเพ่ิมปัจจัยร่วม และปัจจัยสิ่งซักนำให้เกิด  
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การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่พบว่ามีอิทธิพลต่อการป้องกันโรค และได้
นำเสนอแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 
ที่มา: Becker, 1974, p. 7 
 

การรับรู้ส่วนบุคคล ปัจจัยร่วม พฤติกรรมที่แสดงออก 

 

ตัวแปรด้านประชากร 

(อายุ เพศ เผ่าพันธุ์ อาชีพ ระดับการศึกษา
เป็นต้น) 

ตัวแปรด้านสังคมจติวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม เพื่อนฝูง) 

ตัวแปรด้านโครงสร้าง 
(ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวกับโรค) 

 

การรับรู้ถึงประโยชน์
ที่จะไดร้ับ

เปรียบเทยีบกับ 
ความยากลำบากใน

การป้องกันโรค 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค 

การรับรู้ถึงความ
เสี่ยงในการเกดิโรค
และการรับรูค้วาม

รุนแรงของโรค 

การปฏิบัตติาม
คำแนะนำในการ

ป้องกันโรค สิ่งชักนำให้ปฏิบัต ิ
- การได้รบัข้อมูลข่าวสารจากแหลง่ต่าง ๆ 
- มีการรณรงค์และได้รับคำแนะนำความรู้ดา้น
สุขภาพจากสื่อมวลชน 
- การได้รบัคำแนะนำจากบุคคลใกล้ชิด 
- คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ 
- การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 
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 1. องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ที่ใช้อธิบายพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ดังนี้ 
   1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลเหล่านี้ 
จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตาม  เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็น 
ความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ำ  
หรือการง่ายที่จะเป็นโรคต่าง ๆ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถือเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรคเป็นปัจจัยที่สำคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืน ซึ่งจะทำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ดังนั้นเบคเกอร์จึงสรุปว่าบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความสำคัญของการมี
สุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคของบุคคลได้ (Becker, 1974) 
  1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความ
พิการ การเสียชีวิต ความยากลำบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรก
ซ้อนหรือมีผลกระทบต่อสถานะทางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึงอาจมี
ความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่บุคลลากรทางการแพทย์เป็นผู้ประเมิน ทั้งนี้การปฏิบัติตาม
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่จะเกิดขึ้นไม่ได้ แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ กล่าวว่าแม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือ
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ และสามารถทำนาย
พฤติกรรมความร่วมมือ ในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ และผลที่ได้รับในทางลบ
ส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางด้านจิตวิทยา เช่น ความกลัว ความวิตกกังวลที่สูงหรือต่าง
เกินไป (Becker,1974) 
  1.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงวิธีการปฏิบัติให้
หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่มีประโยชน์
เหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรค ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำ จึงขึ้นอยู่กับ
บุคคลเองว่าจะเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้น ความเข้าใจในคำแนะนำ รวมทั้งความไว้วางใจในการรักษา
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ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคตามมา (Becker, 
1974) 
  1.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers)  
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่จะ
เกิดขึ้นตามมาจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ  การเกิด
ความเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับอาชีพ หรือ
การดำรงชีวิตประจำวัน ซึ่งจะทำให้เกิดความขัดแย้งบุคคลจึงประเมินระหว่างประโยชน์ที่ได้รับกับ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้น การรับรู้ถึงอุปสรรคจึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วย (Becker, 1974) 
  1.5 สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ (Cue to action) สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ หมายถึง เหตุการณ์ หรือ
สิ่งกระตุ้นบุคคลให้แสดงพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่งต้องพิจารณาสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ มีสาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร้าภายใน เช่น  
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคำแนะนำ ความร่วมมือ  และ 
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในทางบวก สภาวะของร่างกาย อาการของ การเจ็บป่วย สิ่งเร้า
ภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน คำแนะนำของสมาชิกในครอบครัว การเตือนจาก
บุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มาดา เป็นต้น เมื่อบุคคลต้องการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคสิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติจะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่าง ๆ ให้เกิด ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ การวัดสิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติ โดยทั่วไปจะวัดในรูปแบบระดับ
ความพึงพอใจระดับความต้องการ ความร่วมมือและความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าที ่(Becker, 1974) 
  1.6 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยร่วม หมายถึง ปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจาก
องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยที่จะส่งผล
ไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันรักษาสุขภาพด้วยเช่นกัน ได้แก่ (Becker, 1974)  
   1. ปัจจัยทางด้านประชากร เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
   2. ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน  
กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานทำให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน 
   3. ปัจจัยด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
เป็นต้น 
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   จากการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้  สามารถอธิบายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคของบุคคล ได้ว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ต่อ
ความรุนแรง ของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการ
เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับ  จากการปฏิบัติ
กับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้สิ่งชักนำการปฏิบัติและปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรด้านประชากร
โครงสร้าง นับเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นด้วย ถึงแม้ว่าบุคคล
เหล่านั้นจะทราบดีว่าประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติดังกล่าวมีมากเพียงใดก็ตาม แต่ถ้าการปฏิบัติ
นั้น มีความยุ่งยาก เช่น ไม่สะดวก มีราคาแพง มีความเจ็บปวด หรือไม่เป็นที่พอใจ บุคคลก็จะ 
ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ตามมาได้ ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงได้นำกรอบแนวคิดแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ได้แก่ ปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล และ 
สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมาศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
บริบทของเรือนจำ 
 เรือนจำในประเทศไทย มีจำนวน 143 แห่ง สังกัดกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม  
กรมราชทัณฑ์ มีภารกิจเกี่ยวกับการควบคุมและแก้ไขพฤตินิสัยผู้ต้องขัง และบุคคลที่อยู่ ใน 
ความควบคุม หรือดูแลตามหน้าที่และอำนาจของกรม โดยมุ่งพัฒนาเป็นองค์กรพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ เพ่ือแก้ไขหรือฟ้ืนฟูผู้ต้องขังและบุคคลที่อยู่ในความควบคุมหรือดูแลตามหน้าที่และอำนาจ 
ของกรม ให้กลับตนเป็นพลเมืองดี  มีสุขภาพกายและจิตที่ดี ไม่หวนกลับมากระทำผิดซ้ำได้รับ 
การพัฒนาทักษะฝีมือในการประกอบอาชีพที่สุจริต และสามารถดำรงชีวิตในสังคมภายนอกได้อย่าง
ปกติโดยสังคมให้การยอมรับ โดยให้มีหน้าที่และอำนาจ (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2562a) 
ดังต่อไปนี้  
 1. ปฏิบัติต่อผู้กระทำผิดให้เป็นไปตามคำพิพากษาหรือคำสั่งตามกฎหมาย  โดยดำเนินการ
ตามกฎหมายว่าด้วยราชทัณฑ์และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
 2. กำหนดแนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง และบุคคลที่อยู่ในความควบคุมหรือดูแลตามหน้าที่
และอำนาจของกรม ให้สอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ นโยบายของกระทรวง หลักอาชญาวิทยา 
และหลักทัณฑวิทยา ตลอดจนข้อกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำ สำหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง และข้อเสนอแนะ
ในเรื่องที่เก่ียวข้องขององค์การสหประชาชาติ  
 3. ดำเนินการเกี่ยวกับการสวัสดิการและการสงเคราะห์แก่ผู้ต้องขัง และบุคคลที่อยู่ใน 
ความควบคมุ หรือดูแลตามหน้าที่และอำนาจของกรม 
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 4. พัฒนาระบบ รูปแบบ มาตรการ หลักเกณฑ์ มาตรฐาน วิธีการปฏิบัติ และการปฏิบัติต่อ
ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ในระหว่างที่ถูกควบคุมตัว เพ่ือรอการตรวจพิสูจน์ในสถานที่  เพ่ือการตรวจ
พิสูจน์ตามกฎหมาย เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมาย
กำหนดให้เป็นหน้าที่และอำนาจของกรมหรือตามที่รัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 1. การแบ่งเขตบริหารเรือนจำ  
   กรมราชทัณฑ์ ได้แบ่งเขตการบริหารเรือนจำออกเป็น 10 เขต โดยมีเรือนจำประธาน
เขตเป็นศูนย์กลางการประสานงานระหว่างเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักกัน และสถานกักขังภายใน
เขตกับส่วนกลางกรม รวมทั้งหน่วยงานภายงานในกระบวนการยุติธรรมและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ทั้งนี ้เพ่ือให้การปฏิบัติงานตามภารกิจและการถ่ายทอดนโยบายจากกรมราชทัณฑ์ ไปสู่การปฏิบัติของ
เรือนจำและทัณฑสถานในเขตพ้ืนที่ สามารถดำเนินการไปในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และการบริหารงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย รวดเร็ว  อันเป็นประโยชน์ต่อทางราชการ โดยให้
เรือนจำประธานเขตมีหน้าที่ (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2562b) ดังนี้  
   1.1 การถ่ายทอดนโยบาย ข้อสั่งการ แนวทางการดำเนินงานจากกรมราชทัณฑ์ไปสู่
เรือนจำภายในเขตเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ 
  1.2 การส่งเสริมสนับสนุนเรือนจำ ภายในเขตให้มีการประสานความร่วมมือ 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร่วมกันรับผิดชอบในเรื่องต่าง  ๆ อันมี
ผลกระทบต่อเรือนจำภายในเขต เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
  1.3 การดำเนินงานเกี่ยวกับการจัดทำแผน โครงการ การบริหารงบประมาณตาม
ภารกิจพิเศษที่ได้รับมอบหมายภายในเขตจากกรมราชทัณฑ์ เช่น การจัดการต้อนรับบุคคลสำคัญ  
การรับเสด็จ การจัดงานสำคัญของชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และพระบรมวงศานุวงศ์ เป็นต้น 
  1.4 การจัดตั้งชุดปฏิบัติการพิเศษประจำเขต เพ่ือให้การสนับสนุนให้ความร่วมมือใน 
การซักซ้อมแผนงานการป้องกันการก่อเหตุร้าย และการสนธิกำลังในการจู่โจมตรวจค้นเรือนจำ  
ภายในเขตหรือตามที่กรมราชทัณฑ์มีหนังสือสั่งการ รวมทั้งการพัฒนาขีดความรู้ คว ามสามารถ  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่ชุดปฏิบัติการพิเศษของเรือนจำภายในเขต 
   1.5 การพิจารณ ากลั่นกรองในเรื่องที่ กรมราชทัณฑ์มอบหมาย มอบอำนาจ 
ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ด้านการบริหารจัดการทั่วไป ด้านการควบคุม ด้านการแก้ไขพัฒนา
พฤตินิสัยผู้ต้องขัง และด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องในงานราชทัณฑ์ เพ่ือดำเนินการและเสนอกรม
ราชทัณฑ์พิจารณาต่อไป 
  1.6 การช่วยเหลือ กำกับดูแลให้คำปรึกษาแนะนำ และชี้แจงเกี่ยวกับ การดำเนินงาน
ด้านต่าง ๆ แก่เรือนจำภายในเขต ให้ดำเนินงานไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย กฎระเบียบ นโยบาย 
และข้อสั่งการต่าง ๆ 
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   1.7 การสนับสนุนวัสดุ เครื่องมือ อุปกรณ์และอาวุธแก่เรือนจำภายในเขต 
  1.8 การสร้างความสามัคคี การบำรุงขวัญกำลังใจ และให้ความช่วยเหลือเจ้าพนักงาน
เรือนจำภายในเขตในรูปแบบของกิจกรรมต่าง  
  1.9 การบริหารจัดการเหตุการณ์สำคัญของเรือนจำภายในเขต และสรุปรายงานผล
เสนอกรมราชทัณฑ์ 
  1.10 การประสานงานกับหน่วยงานภายในกระบวนการยุติธรรมและหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ืออำนวยความสะดวกให้แก่เรือนจำภายในเขต 
   1.11 การสนับสนุนให้ความร่วมมืออัตรากำลังเจ้าพนักงานภายในเขต เพ่ือป้องกันและ
ช่วยเหลือเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ การก่อเหตุร้าย หรือการก่อจลาจลภายในเรือนจำ 
  1.12 การปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากกรมราชทัณฑ์ 
 2. ข้อมูลทั่วไปของเรือนจำพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก 
  เรือนจำในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก มี 3 แห่ง ประกอบด้วย เรือนจำกลางพิษณุโลก 
เรือนจำจังหวัดพิษณุโลก และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก อยู่ในเขตบริหารเรือนจำเขต 6 สังกัด 
กรมราชทัณฑ์  กระทรวงยุติธรรม โดยมีเรือนจำกลางจังหวัดพิษณุ โลกเป็นเรือนจำประธาน 
มีรายละเอียดแต่ละเรือนจำ ดังนี้ 
   1. เรือนจำกลางพิษณุ โลก  เป็นราชการบริหารส่วนกลาง สังกัดกรมราชทัณฑ์  
กระทรวงยุติธรรม และเป็นเรือนจำประธานเขต 6 ตั้งอยู่เลขที่ 999 หมู่ที่ 8 ตำบลวังทอง อำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก มีพ้ืนที่ภายในเรือนจํา 77 ไร่ 3 งาน 87 ตารางวา ภายนอกเรือนจํา 358 ไร่ 2 งาน 
95 ตารางวา มีอํานาจในการควบคุมผู้ต้องขังชายอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีกำหนดโทษตั้งแต่ 15 ปี 
ถึงตลอดชีวิตและผู้ต้องขังรายสําคัญ (ธนพัฒน์ จันทร์ปรรณิก และคณะ, 2551, น. 297) ปัจจุบันมี
ผู้ต้องขังทั้งสิ้นจำนวน 4,910 คน  
  2. เรือนจำจังหวัดพิษณุโลก เป็นราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดกรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติธรรม มีพ้ืนที่ภายใน 47 ไร่ แบ่งเป็นเรือนจําจังหวัดพิษณุโลก 30 ไร่ 2 งาน เรือนจํากลาง 
วังทอง 15 ไร่ และ สถานกักขัง 1 ไร่ 2 งาน พ้ืนที่ภายนอกประมาณ 150 ไร่ เป็นเรือนจําประเภท
ควบคุม มีอํานาจควบคุมผู้ต้องขังชายอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ระหว่างการสอบสวน พิจารณาคดี อุทธรณ์ 
ฏีกา และนักโทษเด็ดขาดกำหนดโทษไม่เกิน 15 ปี (ธนพัฒน์ จันทร์ปรรณิก, 2551) ปัจจุบันมีผู้ต้องขัง
ชาย ทั้งสิ้นจำนวน 3,120 คน  
   3. ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เป็นราชการบริหารส่วนกลาง สังกัดกรมราชทัณฑ์  
กระทรวงยุติธรรม มีพ้ืนที่ทั้งหมด 113 ไร่ 46 ตารางวา แบ่งเป็นพ้ืนที่ภายในทัณฑสถาน 7 ไร่ 3 งาน 
และพ้ืนที่ภายนอกทัณฑสถาน 105 ไร่ 1 งาน 76 ตารางวา มีอำนาจควบคุมผู้ต้องขังหญิง อายุ 18 ปี
ขึ้นไป อยู่ระหว่างการสอบสวน พิจารณาคดี อุทธรณ์ ฏีกา และนักโทษเด็ดขาดกำหนดโทษไม่เกิน  
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30 ปี (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2560, น. 80) ปัจจุบันมีผู้ต้องหญิงภายใต้การควบคุมจำนวน 
970 คน  
  การจำกัด อิสรภาพของผู้ ต้ องขั งให้ ใช้ชี วิตต้องโทษอยู่ ใน เรือนจำ นับว่ าเป็ น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทุกอย่าง โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เริ่มตั้งแต่การตื่นนอน 
การรับประทานอาหาร การทำงานงาน การนอนหลับพักผ่อน ซึ่งการดำเนินงานของทั้ง 3 เรือนจำ 
มีลักษณะคล้ายกัน คือ ปฏิบัติตามนโยบายกรมราชทัณฑ์แตกต่างกันเพียงโครงสร้างเรือนจำและ
บริบทสภาพแวดล้อมของเรือนจำ กล่าวคือ เมื่อผู้ต้องขังเข้าไปอยู่ในเรือนจำ ผู้ต้องขังแต่ละคนจะ
ได้รับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจำที่เป็นหลักสูตรปฐมนิเทศโดยรวมเมื่อมีการตัดสิน
ให้รับโทษเป็นนักโทษเด็ดขาดแล้ว จะนำผู้ต้องขังเหล่านี้ไปสู่กระบวนการจำแนกลักษณะผู้ต้องขัง 
ซึ่งคณะกรรมการจำแนกลักษณะผู้ต้องขังจะจำแนกผู้ต้องขังแต่ละรายว่าสมควรที่จะได้รับการแก้ไข
พัฒนาพฤตินิสัยโดยวิธีใดซึ่งจะดูจากพฤติการณ์การกระทำผิด ภูมิหลัง สภาพสังคม ความถนัด
ความสามารถพิเศษหรือบุคลิกลักษณะของผู้ต้องขัง เพ่ือจัดให้ผู้ต้องขังเข้าสู่กระบวนการพัฒนาให้
เหมาะสมในแต่ละราย เช่น ผู้ต้องขังที่อยู่ในวัยเรียนก็จะไปสู่การเรียน โดยมีการจัดการศึกษาในระดับ
สายสามญัสายอาชีพไปจนถึงระดับอุดมศึกษา ส่วนผู้ต้องขังที่อยู่ในวัยทำงานต้องศึกษารายละเอียดว่า
เหมาะสมที่จะไปรับการฝึกวิชาชีพหรือได้รับความรู้เพ่ิมเติมในด้านใดที่จะเหมาะสมกับผู้ต้องขัง 
เพ่ือให้สามารถมีความรู้ติดตัวเมื่อพ้นโทษ ในแต่ละเรือนจำจะมีกายภาพของเรือนจำที่แตกต่ างกัน 
แต่โดยรวมจะมีการจัดการฝึกอาชีพให้กับผู้ต้องขังที่คล้ายกันส่วนใหญ่เป็นประเภทช่างฝีมือต่าง  ๆ 
ทุกสาขา เช่น ช่างไม้ ช่างปูน ช่างเชื่อม ช่างตัดเย็บเสื้อผ้า และมีวิชาชีพอิสระ สามารถออกไป
ประกอบธุรกิจด้วยตัวเองได้ อาทิ การประกอบอาหาร นวด คาร์แคร์  การชงกาแฟ งานด้าน
คอมพิวเตอร์ หรือ วิชาชีพที่เกี่ยวกับ เกษตรกรรม (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2561) ดังนั้น 
เรือนจำนับเป็นชุมชนหนึ่งที่มีการรวมกลุ่มกันของประชากรผู้ต้องขังที่มีที่มาแตกต่างกัน เช่น 
ความแตกต่างด้านการศึกษาวัฒนธรรม เผ่าพันธุ์ เป็นต้น ซึ่งการใช้ชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจำส่วน
ใหญ่จะอยู่ภายใต้กฎระเบียบข้อบังคับที่เรือนจำกำหนด โดยมีข้อจำกัดด้านการควบคุมการป้องกัน
ความปลอดภัยและการแหกหัก ซึ่งโครงสร้างภายในของเรือนจำกลางพิษณุโลกและเรือนจำจังหวัด
พิษณุโลก จะมีการจัดแบ่งพ้ืนที่ควบคุมแยกเป็นแดนตามลักษณะการควบคุมผู้ต้องขัง แต่ก็พบว่า
ประชากรผู้ต้องขังของเรือนจำทั้งสองมีจำนวนมาก ทำให้การใช้ชีวิตในเรือนจำสำหรับผู้ต้องขัง
ค่อนข้างแออัดมีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมกันตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน 
และสำหรับทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก แม้จะมีการจัดแบ่งการควบคุมผู้ต้องขังตามหน่วยงานแต่พ้ืนที่
ในทัณสถาน ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน ด้วยข้อจำกัดของโครงสร้างเรือนจำทำให้ผู้ต้องขังมีการใช้
ชีวิตในเรือนจำแออัดเช่นเดียวกัน 
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 3. การจัดการสุขาภิบาลที่พักอาศัยในเรือนจำ 
  การจัดการสุขาภิบาลที่พักอาศัยในเรือนจำ ควรคำนึงถึงว่าผู้ถูกคุมขัง มีพ้ืนที่สำหรับ 
พักอาศัยที่มีความปลอดภัย สามารถเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกด้านสุขอนามัยและสุขาภิบาลมีพ้ืนที่
เพียงพอในการพักผ่อนนอนหลับ รวมทั้งมีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อสิ่งเหล่านี้
เป็นองค์ประกอบสำคัญต่อการพักอาศัยในเรือนจำ ซึ่งผู้ต้องขังไม่ควรได้รับผลกระทบอันเนื่องมาจาก 
การรักษาความปลอดภัยและการควบคุมอิสรภาพ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 14) 
ดังนี้  
  3.1 ความจุในเรือนนอน  
   เรือนจำมีความจุทางการ (Official Capacity) ซึ่งกำหนดจำนวนคนและสิ่งอำนวย
ความสะดวกต่าง ๆ อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้พักอาศัยได้เข้าถึงความจำเป็นพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ เช่น 
พ้ืนที่ แสงสว่าง การระบายอากาศ สุขอนามัย สุขาภิบาล น้ำ ครัว และสถานพยาบาลอย่างเพียงพอ 
รวมถึงมีความมั่นคงและปลอดภัย เมื่อมีการก่อสร้างอาคารจะมีการกำหนดความจุไว้ เพ่ือรองรับ
จำนวนผู้ถูกคุมขังอย่างชัดเจน การครอบครองพ้ืนที่ หมายถึง จำนวนผู้ถูกคุมขังในเรือนจำในปัจจุบัน
อัตราการครอบครองพ้ืนที่ มีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
เมื่ออัตราการครอบครองพ้ืนที่เท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง จำนวนผู้ถูกคุมขังเป็นไปตามความจุ  
ที่ ได้ออกแบบไว้  หากอัตราการครอบครองพ้ืนที่ สู งเกินกว่า 100 เปอร์ เซ็นต์  จะส่งผลให้  
สิ่งอำนวยความสะดวก ซึ่งเป็นความจำเป็นขั้นพ้นฐานด้านต่าง ๆ มีไม่เพียงพอ 
  3.2 พื้นที่ 
   “พ้ืนที่” ครอบคลุมทั้งขนาดของพ้ืนที่ในแดนต่าง ๆ และพ้ืนที่สำหรับพักอาศัยของ
ผู้ถูกคุมขังแต่ละราย การประเมินต้องคำนึงถึงเวลาที่ผู้ถูกคุมขังควบคุมอยู่ในห้อง  ข้อกำหนด 13 ของ
ข้อกำหนดขั้นต่ำขององค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (United Nations Standard 
Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) หรือข้อกำหนดแมนเดลา ระบุว่า 
   “อาคารที่คุมขังทุกแห่ง โดยเฉพาะห้องนอนจะต้องจัดให้ถูกหลักอนามัยตามสภาพ
ของดินฟ้าอากาศ ข้อสำคัญจะต้องมีอากาศหายใจเพียงพอ มีขนาดของพ้ืนที่ห้องตามกำหนดขั้นต่ำ 
มีแสงสว่าง ความอบอุ่น และการระบายอากาศ” 

 

     

จำนวนผู้ถูกคุมขังในปัจจุบัน 
 จำนวนผู้ถูกคุมขังท่ีระบุในความจุ 

 

อตัราการครอบครองพ้ืนที่ (%) = x 100 
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   กรมราชทัณฑ์  ได้กำหนดโครงสร้างเรือนจำไว้เป็นแนวทางในการก่อสร้าง  
โดยกำหนดอัตราความจุมาตรฐาน เท่ากับ 2.25 ตารางเมตรต่อคน แบ่งพ้ืนที่นอนของผู้ต้องขังขนาด
กว้าง 1 เมตร ยาว 2 เมตร มีช่องว่างปลายเท้า 0.25 เมตร เป็นทางเดินซึ่งเป็นอัตราที่เหมาะสม
สำหรับพ้ืนที่นอนในเรือนจำ ความจุที่ใช้ในการเกลี่ยผู้ต้องขังประจำเดือน เป็นความจุเฉลี่ยจากพ้ืนที่
นอนของผู้ต้องขัง กรณีผู้ต้องขังมีจำนวนมากเกินความจุมาตรฐานใช้อัตราเกลี่ยผู้ต้องขัง ดังนี้   
ผู้ต้องขังชาย 1.20 ตารางเมตรต่อคน ผู้ต้องขังหญิง 1.10 ตารางเมตรต่อคน เพ่ือใช้ประกอบ  
การพิจารณาเกลี่ยย้ายผู้ต้องขัง 
  3.3 แสงสว่าง  
   ข้อกำหนดขั้นต่ำขององค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (United 
Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) หรือข้อกำหนดแมนเดลา 
ข้อกำหนดที ่14 ระบุว่า 
   “ทุก ๆ แห่งที่ใช้เป็นทั้งท่ีอยู่และที่ทำงานของผู้ต้องขัง” ให้มีลักษณะ ดังนี้ 
   (ก) หน้าต่างให้ใหญ่พอที่แสงแดดส่องสว่างพอจะอ่านหนังสือ หรือทำงานได้  และ
ก่อสร้างในลักษณะที่ให้อากาศบริสุทธิ์ผ่านเข้าได้ ทั้งนี้ ไม่ว่าจะมีการติดตั้งเครื่องช่วยระบายอากาศ
หรือไม่ก็ตาม 
   (ข) แสงไฟฟ้าต้องมากพอให้อ่านหนังสือ หรือทำงานได้โดยไม่เป็นอันตรายแก่
สายตา 
   การที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ จะทำให้ผู้ต้องขังต้องเพ่งมองและเมื่อยล้านัยน์ตา และ
ถ้าจัดให้มีแสงสว่างที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสายตา จะทำให้ผู้ต้องขังเกิดความสบายตา  และยัง
สามารถป้องกันอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนภายในที่พักอาศัย  
  3.4 อุณหภูมิและความชื้น  
   ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีภูมิอากาศร้อนชื้น ซึ่งคนส่วนใหญ่ในภูมิภาคนี้จะเกิด
ความรู้สึกสบายเมื่ออยู่ในที่มีอุณหภูมิห้องระหว่าง 26 – 29 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ประมาณ 
50 – 60 % และความเร็วลม 1 ฟุตต่อวินาที แต่สำหรับในเรือนนอนผู้ต้องขังที่ยังมีข้อจำกัด 
ด้านโครงสร้างของอาคารที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับสภาพของอุณหภูมิที่แตกต่างกันในแต่ละ
ฤดูได้ จึงใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ช่วยในการปรับอุณหภูมิและความชื้น ได้แก่ การใช้พัดลมเป่าให้เกิด 
ความเย็น และพัดลมระบายอากาศช่วยระบายความร้อนในช่วงฤดูร้อน การใช้ผ้าห่มช่วยปรับอุณหภูมิ
ของร่างกายให้อบอุ่นในช่วงฤดูหนาว เป็นต้น 
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  3.5 การระบายอากาศ  
   การระบายอากาศในเรือนจำมีความจำเป็นมาก เนื่องจากการจัดให้มีอากาศ
บริสุทธิ์หมุนเวียนถ่ายเท ช่วงป้องกันโรคติดต่อที่มากับอากาศ เช่น ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค เป็นต้น 
ซึ่งการระบายอากาศที่ไม่ดีพอ จะทำให้รู้สึกอึดอัด อุณหภูมิภายในห้องและความชื้นสูงจะเพ่ิมขึ้นและ
การอยู่ในห้องที่ไม่มีการระบายอากาศ จะทำให้มีกลิ่นอับหรือเกิดก๊าซเสียมากกว่าปกติ  ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ต้องขังได้ การระบายอากาศที่เหมาะสมในเรือนจำ อาจกระทำได้โดยวิธีธรรมชาติ
หรือวิธีใช้เครื่องมือกล 
  3.6 เครื่องนอน 
   เครื่องนอนสำหรับผู้ต้องขังทางเรือนจำจะจัดให้ผู้ต้องขังแต่ละคนมีเครื่องหลับนอน
ได้เฉพาะผ้าห่ม จำนวน 3 ผืน การจัดเก็บเครื่องนอนผู้ต้องขัง จะพับเก็บให้มีขนาดเท่ากันวางเรียงเป็น
แถวอย่างมีระเบียบ ไม่วางซ้อนสุมเป็นกองหรือชิดติดกัน ไม่ต้องใช้ผ้าคลุมเครื่องนอน เพ่ือช่วยให้มี 
การระบายกลิ่นตัว ความอับชื้นของร่างกายผู้ต้องขังที่ติดค้างกับเครื่องนอน โดยต้องมีการจัดตารางทำ
ความสะอาดเครื่องนอน เช่น การนำเครื่องนอนผึ่งแดดสัปดาห์ละครั้งหากไม่มีปัญหาเรื่องฝนตก  
รวมไปถึงในเรือนจำบางแห่งที่มีท่ีนอนยางพาราสำหรับรองนอน ก็จำเป็นต้องทำความสะอาดเช่นกัน 
  3.7 การได้รับอากาศบริสุทธิ์ 
   เพ่ือสุขภาพกายและจิตที่ดีของผู้ถูกคุมขัง มีการอนุญาตให้ผู้ถูกคุมขังได้อยู่ในที่เปิด
โล่งกลางแจ้ง เพ่ือรับอากาศบริสุทธิ์ ได้มีโอกาสเล่นกีฬาหรือมีพ้ืนที่สำหรับออกกำลังกายตาม
ข้อกำหนดขั้นต่ำขององค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (United Nations Standard 
Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) หรือข้อกำหนดแมนเดลาข้อกำหนด 23 ระบุ 
คือ “ผู้ต้องขังทุกคนที่ไม่ได้ทำงานภายนอกจะต้องได้ ออกกำลังกายอย่างเหมาะสมกลางแจ้งอย่าง
น้อยวันละหนึ่งชั่วโมง เมื่ออากาศอำนวย” โดยมีเสื้อผ้าเครื่องนุ่มห่มที่เหมาะสม  
  3.8 ความแออัด 
   ความแออัดในเรือนจำก่อให้ เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เนื่องจากทำให้มีการใช้
ทรัพยากรจำนวนมากกว่าปกติ ซึ่งไม่ได้เป็นปัญหาเฉพาะเรื่องพ้ืนที่ แต่ความแออัดจะส่งผลกระทบต่อ
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ถูกคุมขัง จากความกดดันในการดำเนินชีวิตประจำวันทุกด้าน เช่น 
อาหาร น้ำ สุขาภิบาล การทำงาน การบริการด้านการแพทย์ การพักผ่อน งานอดิเรก หรือแม้แต่  
การมาเยี่ยมของญาติ ความไม่ เพียงพอของทรัพยากร ก่อให้ เกิดภาวะขาดสารอาหารหรือ 
ทุพโภชนาการ อีกทั้งอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขอนามัยเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรค และยังก่อให้เกิด
ความเครียดทั้งผู้ถูกคุมขังและเจ้าหน้าที่เรือนจำผลที่ตามมาอาจทำให้มีการขัดแย้งกระทบกระทั่ง 
ทำร้ายร่างกายตามมาได้ ปัจจัยเหล่านี้ไม่ว่าจะมีอยู่ในระดับมากหรือน้อยก็อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ต้องขังได ้
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  3.9 การป้องกันโรคติดต่อ 

   การป้องกันโรคติดต่อโดยทั่วไป ได้แก่ การดำเนินการเรื่องความสะอาด และ 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของเครื่องนอน ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งในการป้องกันโรคติดต่อ เช่น  
โรคผิวหนัง การจัดหาภาชนะดื่มน้ำส่วนตัวสำหรับผู้ต้องขัง เพ่ือป้องกันการติดต่อของโรคที่ติดต่อได้
จากการดื่มน้ำร่วมกัน เช่น ไข้หวัด คางทูม ตับอักเสบจากไวรัสชนิดเอ การแยกผู้ต้องขังที่ป่วยเป็น
โรคติดต่อหรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่อไว้ให้เป็นสัดส่วน กรณีที่ไม่สามารถให้ผู้ต้องขังพักค้างที่
สถานพยาบาลของเรือนจำ จำเป็นต้องให้ผู้ต้องขังป่วยนอนในเรือนนอนเพ่ือสะดวกในการควบคุม 
เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ ตาแดง หิด เป็นต้น โดยจัดสภาพห้องที่ใช้สำหรับแยกผู้ต้องขังป่วยให้
เหมาะสมกับโรค เช่น โรคติดต่อที่สามารถติดต่อแพร่กระจายในระบบทางเดินหายใจ การไอหรือจาม 
ได้แก่ วัณโรคในระยะแพร่เชื้อ หรือได้รับยารักษาวัณโรคยังไม่ครบระยะการรักษา 2 เดือน  ต้องจัด
ห้องไม่ให้มีผนังเปิดติดต่อกับห้องอ่ืน ๆ ต้องมีอากาศถ่ายเทที่ดีมีช่องทางที่อากาศเข้าสู่ห้อง และ
ช่องทางที่อากาศจะระบายออกจากห้องได้ หากห้องมีลักษณะทึบควรมี พัดลมระบายอากาศ 
(Ventilator) ช่วยระบายอากาศออกสู่ภายนอกในทิศทางท่ีต้องไม่ไปสัมผัสกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
  3.10 ความปลอดภัยและความสะอาด 
   เรือนนอนผู้ต้องขังควรมีการดูแลให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัย ทั้งในส่วนของ
โครงสร้างอาคารการเกิดอุบัติเหตุ และการควบคุมผู้ต้องขัง เช่น ผนัง ฝ้า เพดาน เหล็กลูกกรง มุ้งลวด 
ระบบสายไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้า เป็นต้น และต้องมีอุปกรณ์และระบบป้องกันอัคคีภั ยที่ เหมาะสม 
โดยติดตั้งไว้ในที่ที่สะดวกต่อการนำมาใช้งานเมื่อเกิดอัคคีภัย มีการตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ดับเพลิง
ให้พร้อมใช้อย่างสม่ำเสมอ เรือนนอนผู้ต้องขังต้องมีการดูแลทำความสะอาดทั้งพ้ืน ผนัง เพดาน  
มุ้งลวด ส้วมในเรือนนอน เป็นประจำทุกวัน มีการจัดน้ำดื่มท่ีสะอาดให้กับผู้ต้องขังเมื่ออยู่บนเรือนนอน 
หรือสำรองไว้ใส่ในภาชนะที่สะอาดและถูกหลักสุขาภิบาล (ภาชนะทำด้วยวัสดุที่ปลอดภัย มีฝาปิด
มิดชิด มีก๊อกสำหรับปิด - เปิด โดยไม่ใช้ภาชนะสำหรับจ้วงตัก จัดวางภาชนะไว้สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 
60 เซนติเมตร ในบริเวณท่ีห่างจากแหล่งนำโรค ได้แก่ ส้วม) 
   ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำให้เหมาะสมตาม 
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของการดำรงชีวิต เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดโรคติดต่อได้ 
หากมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การมี
สุขอนามัยที่ไม่ดี มีสุขาภิบาลที่ไม่เพียงพอ เกิดความแออัด การสัมผัสกับสัตว์หรือแมลงนำโรค รวมทั้ง
การขาดแคลนสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต เหล่านี้ล้วนเป็นที่ก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาด้านสุขภาพได้
หลายอย่าง ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำทั่วประเทศมากกว่าสามแสนคน ในขณะ
ที่มีเรือนจำสามารถรองรับผู้ต้องขังได้ประมาณหนึ่งแสนสองหมื่นคน ส่งผลให้ความเป็นอยู่ในเรือนจำมี 
ความแออัด ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมในเรือนจำ จึงเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค
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และปัญหาสุขภาพตามมา นอกจากนี้ปัจจัยด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล การรักษาความสะอาดของ
ร่างกาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพนับเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันการเกิดโรคและความเจ็บป่วยอ่ืน ๆ 
ด้วยเช่นกัน 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
ในกลุ่มผู้ต้องขังมีค่อนข้างจำกัด งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้ออ่ืนร่วมด้วย  
 ฐานิตา พ่ึงฉิ่ง และพรศิริ พันธสี (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดต่อในนักเรียนจ่าอากาศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคติดต่อ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน 
จ่าอากาศที่ศึกษาในโรงเรียนจ่าอากาศจำนวน 164 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดต่อและการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคติดต่ออยู่ใน
ระดับมาก ส่วนการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคติดต่ออยู่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรคติดต่อ (r = .196, 
.314, .400 และ .349, P< .01) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดต่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
โรคติดต่อสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้  ร้อยละ 
30.4 (R2 = 0.304, P< .001) 
 กัญญาภัค ประทุมชมภ (2559) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อ 
การรับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ ตำบลแสนสุข อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับบริการวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ ตำบลแสนสุข กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับและไม่ได้รับบริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 196 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5 โดยมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.9 การรับรู้ความสามารถ
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ตนเองในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 60.2 ปัจจัยแรงจูงใจในด้านการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 54.1 และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 48.5 อยู่ในระดับปานกลาง พบว่าการรับรู้ความสามารถในการป้องกันโรค 

มีความสัมพันธ์กับการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( = 9.002, 
P-value = 0.003) 
 ชญาน์นันท์ ใจดี, เสริมศรี สันติ , และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถาน 
รับเลี้ยงเด็ก วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถาน  
รับเลี้ยงเด็ก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
145 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของ การปฏิบัติและการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ส่วนการรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กรวรรณ สุวรรณสาร, วันเพ็ญ แวววีรคุปต์, และชลิดา ตระกูลสุนทร (2555) ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของผู้สูงอายุ 
จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ 2009 
ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม จำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ 2009 
อยู่ในระดับพอใช้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรรมการป้องกันโรค และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ 2009 การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรรมการป้องกันโรคและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ได้ร้อยละ 17.4 
 สัญญา  สุปัญญาบุตร (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 H1N1) ของประชาชน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 H1N1) ของ
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ประชาชน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนอำเภอนามน จำนวน 500 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ เกี่ยวกับ
สถานการณ์ โรคไข้หวัดใหญ่  ชนิด A (2009 H1N1) ระดับสูงร้อยละ 81.40 มีความรู้ระดับสูง 
ร้อยละ 90.20 มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 88.20 มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.40 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (2009 H1N1) 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ ความรู้ และ
ทัศนคต ิ(P< 0.001) 
 ปิยะวรรณ สุขเจริญพงษ์ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมของแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดนกของแกนนำสุขภาพครอบครัวและปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดนกของกลุ่มแกนนำสุขภาพครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคือ แกนนำสุขภาพครอบครัว
ในตำบลบางเลน และตำบลบางไทรป่า อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม จำนวน 155 คน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก ได้แก่  ระดับการศึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรคไข้หวัดนก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
โรคไข้หวัดนก และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก ได้แก่ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้หวัดนกปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้หวัดนก 
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคไข้หวัดนกสามารถ
ร่วมกันทำนายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก ได้ร้อยละ 70.7 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 เอ็นดู สุขเริงรื่น (2553) ได้ศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ของบุคลากรกรณีศึกษาโรงพยาบาลพญาไท 3 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพญาไท 3 และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคและรักษา
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ชนิด เอ (เอช 1 เอ็น 1) ของบุคลากรโรงพยาบาลพญาไท 3 กลุ่มตัวอย่างคือ 
บุคคลกรโรงพยาบาลพญาไท 3 จำนวน 280 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเชื่อด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่มีต่อโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ใหม่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) อยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความเชื่อจากมากไปหาน้อย 
ดังนี้ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคตามลำดับ ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับแบบ
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แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ชนิดเอ 
(เอช 1 เอ็น 1) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ใหม่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ของบุคลากรโรงพยาบาลพญาไท 3  
 พารินทร์ แก้วสวัสดิ์ (2552) ได้ศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพการสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของผู้นำครอบครัวในชุมชน  บัวแก้วพัฒนา 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของผู้นำครอบครัวในชุมชนบัวแก้วพัฒนา ตำบลระแหง  
อำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้นำครอบครัวในชุมชนบัวแก้วพัฒนา 
ตำบลระแหง อำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี จำนวน 194 คน เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .001 ตามลำดับ 
 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Rezaeipandari, Mirkhalil, Morowati, Ayatollahi & Fallahzadeh, (2018) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ เอ (เอช1 เอ็น1) โดยใช้ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนในเมืองจีรอฟ ประเทศอิหร่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์  เอ (เอช1 เอ็น1) และปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ เอ (เอช1 เอ็น 1) ของประชาชนในเมืองจีรอฟ ประเทศอิหร่าน 
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนในเมืองจีรอฟ ประเทศอิหร่าน จำนวน 
400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า การล้างมือด้วยน้ำ และสบู่  
การปิดปากและจมูกขณะไอจาม เป็นพฤติกรรมที่ประชาชนปฏิบัติสูงสุด และแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
สายพันธ์ เอ (เอช 1 เอ็น  1) โดยพิจารณาเป็นรายด้าน  ดั งนี้  ความรู้  ( r = .308, p = .001) 
การรับรู้ประโยชน์ (r = .130, p = .001) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (r = .308 ,P = .001) 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = .248, p = .001) และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ เอ (เอช 1 เอ็น 1) ได้ร้อยละ 15  
 Najimi, & Golshiri (2013) ได้ศึกษาความรู้ความเชื่อและพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
สายพันธุ์ เอ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด เอ โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในเมืองซาฮ์ครีคอท ประเทศอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย จำนวน 313 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ เอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (r = .274, .314, .356 และ .506, p < .001)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ปัจจัยร่วม ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของไปในทางที่ดีขึ้นสำหรับการศึกษาในประชาชน
ทั่วไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
เบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่กล่าวว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
โดยได้ศึกษาในครั้งนี้ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย ระดับการศึกษา 
โรคประจำตัวและความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลประกอบด้วย การรับรู้โอกาส 
เสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และ 
สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ดังภาพ 2 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

ปัจจัยร่วม 
1. ระดับการศึกษา 
2. โรคประจำตัว 
3. ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่

ปัจจัยการรับรูส้่วนบุคคล 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขห้วัดใหญ่  
3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 
 โรคไข้หวัดใหญ่  
4.การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
 

สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ 



 
 

บทที่ 3  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก โดยมีขั้นตอน  
การดำเนินการวิจัย ดังนี้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ต้องขังทั้งเพศชายและเพศหญิงในเรือนจำพ้ืนที่
จังหวัดพิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ เรือนจำกลางพิษณุโลก จำนวน 4,910 คน เรือนจำ
จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 3,120 คน และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก จำนวน 970 คน ข้อมูล ณ วันที่ 
1 ธันวาคม 2563 (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2563) รวมทั้งสิ้นจำนวน 9,000 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ เรือนจำกลาง
พิษณุโลก เรือนจำจังหวัดพิษณุโลกและทัณฑสถานหญิงพิษณุโลกในปีงบประมาณ 2564 จำนวน 406 
คน กำหนดคุณลักษณะของประชากรตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
  1. อาศัยอยู่ในเรือนจำ 3 เดือนขึ้นไป ผ่านการอบรมโปรแกรมปฐมนิเทศผู้ต้องขังเข้าใหม่ 
  2. อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
  3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่เป็นผู้พิการด้านการมองเห็น  
  4. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารให้ความยินยอม 
  5. ควบคุมตัวในแดนที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
  1. พ้นโทษ หรือย้ายเรือนจำระหว่างทำการศึกษา 
  2. มีปัญหาสุขภาพอยู่ระหว่างการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลภายนอกระหว่างทำการศึกษา  
  3. เสียชีวิตระหว่างทำการศึกษา 
  4. เป็นโรคติดต่อในระยะแพร่เชื้อ ได้แก่ วัณโรค, ไข้หวัดใหญ่ และสุกใส เป็นต้น 
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 n 0 

 n = 1+ (n 0-1) 
   N 

 2. กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ต้องขังในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก 
ทั้ง 3 แห่ง จำนวนทั้งสิ้น 9,000 คน ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Cochran 
(1977) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561, น. 301) ในกรณีไม่ทราบสัดส่วนของประชากร หรือ p= 0.5 โดยผู้วิจัย
ได้กำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% และกำหนดความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 5% คำนวณ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ดังนี้  
 

n 0 = Z2 P (1-P)  

          e2    

 
  Z = ค่าวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  
  P = การประมาณค่าสัดส่วนประชากร เท่ากับ 0.5 
  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมให้เกิดขึ้นได้ 
 
    n0 =  (1.96 )2 (0.5) (0.5) 
       (0.05)2 
    n0 = 384  
 
  สำหรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยทราบจำนวนประชากร เท่ากับ 9,000 คน จึงนำค่า n0 ที่ได้
จากการคำนวณข้างต้น แทนค่าสูตร ดังนี้ 
 
  
 
 
    n   =  384 
               1 + 383 
        9,000 

    n   = 369 หน่วย 

  เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 10 เปอร์เซ็นต์
ของ กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น จำนวน 406 คน 
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  เรือนจำในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก มีจำนวน 3 แห่ง แยกพ้ืนที่จากกันชัดเจน ตามลักษณะ
ประเภทของเรือนจำ แบ่งตามอำนาจการควบคุมผู้ต้องขังและส่วนบริหารราชการ การศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้คำนวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในเรือนจำแต่ละแห่งตามสูตรคำนวณ ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วน 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553,หน้า. 194) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง แต่ละเรือนจำ ดังตาราง 1  
 
ตาราง 1 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรแต่ละเรือนจำ 
 

เรือนจำ ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
เรืองจำกลางพิษณโุลก 4,910 221 

เรือนจำจังหวัดพิษณุโลก 3,120 141 
ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 970 44 

รวม 9,000 406 

 
 และสุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ตามบัญชีรายชื่อผู้ต้องขังแต่ละเรือนจำ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) เป็นกรอบแนวคิดประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
ประวัติเคยป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในเรือนจำ จำนวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเติมคำ 
(Open end) และเลือกตอบ (Check list)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบ
มี 2 ตัวเลือก เป็นคำถามด้านบวก 6 ข้อ และคำถามด้านลบ 4 ข้อ แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก ถ้าถูกต้อง
ตามที่กำหนดจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดจากที่กำหนดจะได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 
      คำถามด้านบวก  คำถามด้านลบ 
     ใช่     1 คะแนน   0 คะแนน  
     ไม่ใช่  0 คะแนน   1 คะแนน  
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 การแปลผลคะแนน แบบสอบถามส่วนนี้จะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนน พิจารณา
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้มาก ระดับความรู้ปานกลาง และระดับความรู้น้อย 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์คะแนนของ Bloom (1971) จัดแบ่งเกณฑ์ระดับคะแนน ดังนี้  
  ความรู้มาก    ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป     
  ความรู้ปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99     
  ความรู้น้อย    ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60      
  ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นคำถาม 
ด้านบวกจำนวน 8 ข้อ และคำถามด้านลบจำนวน 2 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย  และไม่เห็นด้วย 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกคำตอบได้ เพียงข้อละ 1 คำตอบ  มี เกณฑ์การให้คะแนน 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 283) ดังนี้   
      คำถามด้านบวก  คำถามด้านลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นด้วยมาก   4 คะแนน   2 คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   1 คะแนน  5 คะแนน 
 การแปลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซึ่งคำนวณจากค่าสูงสุดลบด้วย
ค่าต่ำสุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ , 2552, น. 51 - 52) แล้วนำผลลัพธ์ที่ ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง (ประคอง  
กรรณสูตร, 2542) สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับต่ำ   ได้คะแนน 10 – 23 คะแนน 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง  ได้คะแนน 24 – 37 คะแนน  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับสูง   ได้คะแนน 38 – 50 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นคำถาม 
ด้านบวก จำนวน 7 ข้อ และคำถามด้านลบ จำนวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกคำตอบ ได้เพียงข้อละ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนน (บุญใจ  
ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 283) ดังนี้  
       คำถามด้านบวก  คำถามด้านลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด   5 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นด้วยมาก    4 คะแนน   2 คะแนน 
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 เห็นด้วยปานกลาง    3 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย     2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย     1 คะแนน  5 คะแนน 
 การแปลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซึ่งคำนวณจากค่าสูงสุดลบ 
ด้วยค่าต่ำสุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552, น. 51-52) แล้วนำผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง (ประคอง  
กรรณสูตร, 2542, น. 73) สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง 
 การรับรู้ความรุนแรงระดับต่ำ   ได้คะแนน 10 – 23 คะแนน 
 การรับรู้ความรุนแรงระดับปานกลาง  ได้คะแนน 24 – 37 คะแนน 
 การรับรู้ความรุนแรงระดับสูง   ได้คะแนน 38 – 50 คะแนน 
 ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะ
เป็นคำถามด้านบวก จำนวน 9 ข้อ และคำถามด้านลบ จำนวน 1 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็น
ด้วย ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกคำตอบได้เพียงข้อละ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนน (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 283) ดังนี้  
         คำถามด้านบวก  คำถามด้านลบ 
  เห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
  เห็นด้วยมาก   4 คะแนน   2 คะแนน 
  เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
  เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน  4 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย     1 คะแนน  5 คะแนน 
 การแปลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซึ่งคำนวณจากค่าสูงสุดลบด้วย 
ค่าต่ำสุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552, น. 51- 52) แล้วนำผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง (ประคอง กรรณสูตร, 
2542, น. 73) สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 การรับรู้ประโยชน์ระดับต่ำ   ได้คะแนน 10 – 23 คะแนน 
 การรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง ได้คะแนน 24 – 37 คะแนน 
 การรับรู้ประโยชน์ระดับสูง   ได้คะแนน 38 – 50 คะแนน 
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 ส่วนที่ 6 การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ 
มีลักษณะเป็นคำถามด้านบวก จำนวน 4 ข้อ และคำถามด้านลบ จำนวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยน้อย 
และไม่เห็นด้วย ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกคำตอบได้เพียงข้อละ1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนน 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น.. 283) ดังนี้  
       คำถามด้านบวก  คำถามด้านลบ 
 ห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นด้วยมาก   4 คะแนน   2 คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   1 คะแนน  5 คะแนน  
 การแปลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซึ่งคำนวณจากค่าสูงสุดลบด้วย 
ค่าต่ำสุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552, น. 51-52) แล้วนำผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง (ประคอง กรรณสูตร, 
2542, น. 73) สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 การรับรู้อุปสรรคระดับต่ำ   ได้คะแนน 10 – 23 คะแนน 
 การรับรู้อุปสรรคระดับปานกลาง   ได้คะแนน 24 – 37 คะแนน 
 การรับรู้อุปสรรคระดับสูง   ได้คะแนน 38 – 50 คะแนน 
 ส่วนที่  7 สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ 
มีลักษณะเป็นคำถามด้านบวก จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย  
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกคำตอบได้ เพียงข้อละ1 คำตอบ มี เกณฑ์การให้คะแนน 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 283) ดังนี้  
      คำถามด้านบวก  คำถามด้านลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
 เห็นด้วยมาก   4 คะแนน   2 คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย   2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   1 คะแนน  5 คะแนน  
 การแปลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซึ่งคำนวณจากค่าสูงสุด 
ลบด้วยค่าต่ำสุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552, น. 51-52) แล้วนำผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลางและระดับสูง 
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 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติระดับต่ำ   ได้คะแนน 10 – 23 คะแนน 
 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติระดับปานกลาง  ได้คะแนน 24 – 37 คะแนน 
 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติระดับสูง   ได้คะแนน 38 – 50 คะแนน 
 ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นคำถาม 
ด้านบวก จำนวน 9 ข้อ และด้านลบ 1 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  
5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การให้คะแนน  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 283) ดังนี้  
               คำถามด้านบวก คำถามด้านลบ 
 เป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์  5 คะแนน  1 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์   4 คะแนน  2 คะแนน 
 นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์   3 คะแนน  3 คะแนน 
 บางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์   2 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เคยเลย  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย    1 คะแนน  5 คะแนน 
 การแปลคะแนน ผู้วิจัยกำหนดอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย ซึ่งคำนวณจากค่าสูงสุดลบด้วย 
ค่าต่ำสุด (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2552, น. 51-52) แล้วนำผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง (ประคอง กรรณสูตร, 
2542, น. 73) สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลางและระดับสูง 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ำ   ได้คะแนน 10 – 23 คะแนน 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง   ได้คะแนน 24 – 37 คะแนน 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง    ได้คะแนน 38 – 50 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง 
ด้านโรคติดเชื้อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติหน้าที่ด้านการควบคุมโรคติดต่อ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงาน 
ด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในเรือนจำ จำนวน 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง  (IOC: Item 
Objective Conguence Index) ค่าท่ีได้แต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.6 – 1 
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 2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  
  ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้  (Try out) กับ
ผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนเรือนจำอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น  โดยแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR 20 ของ Kuder Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9  
ส่วนแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ 
การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  นำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการทดสอบ  ค่าสัมประสิทธิ์ 
ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75, 
0.74, 0.74, 0.78, 0.86 และ 0.74 ตามลำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 040/2021 หลังจากผ่านการรับรอง ผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับสิทธิที่จะตอบหรือปฏิเสธ  
ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือการปฏิเสธข้อ
คำถามใด ๆ ที่ผู้ต้องขังไม่ยินยอม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลและสามารถ
ยกเลิกการใช้สิทธิในการให้ข้อมูลได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้  
กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอม (Informatiom Consent Form) ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับ โดยจะนำมาใช้ทางวิชาการเท่านั้นและผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงกรมราชทัณฑ์ กระทรวง
ยุติธรรม เพ่ือขออนุญาตดำเนินการเก็บข้อมูลผู้ต้องขังในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ทั้ง 3 แห่ง 
ได้แก่ เรือนจำกลางพิษณุโลก เรือนจำจังหวัดพิษณุโลก และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก  
 2. เมื่อผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุญาตให้ดำเนินการวิจัยจากกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม
เรียบร้อยแล้ว นำหนังสือดังกล่าวเสนอต่อผู้บัญชาการเรือนจำกลางพิษณุโลก ผู้บัญชาการเรือนจำ
จังหวัดพิษณุโลก และผู้อำนวยการทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เพ่ือขอความร่วมมือในการ เข้า
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ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือและขั้นตอน 
การดำเนินการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 2 ท่าน ซึ่งเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่เกี่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติหน้าที่ในสังกัดกรมราชทัณฑ์ เป็นผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือป้องกันการลำเอียง (Bias) 
โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าไปเก็บข้อมูลจริง เพ่ือให้ปฏิบัติไปในทางเดียวกันกับผู้วิจัย 
 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาก่อนการเก็บข้อมูล และอธิบาย
การตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดและให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล การตอบ
แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ โดยใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแต่ละชุดเสร็จเรียบร้อยแล้ว นำแบบสอบถามไปใส่
ในกล่องสำหรับเก็บแบบสอบถามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้  
 6. เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม 
 7. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้บัญชาการเรือนจำกลางพิษณุโลก ผู้บัญชาการเรือนจำจังหวัด
พิษณุโลก ละผู้อำนวยการทัณฑสถานหญิงพิษณุโลกที่อำนวยความสะดวกในการเข้าเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังกล่าว รวมถึงอธิบายเน้นย้ำการนำไปใช้ของข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการศึกษาและ
วิจัย 
 8. รวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดแล้วนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ พิจารณาที่ระดับนัยสำคัญ ทางสถิติ 
.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีระดับการวัดตัวแปรมาตรานามบัญญัติ (Nominal Scale) 
ได้แก่ เพศ โรคประจำตัว ประวัติการเคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percent)  
 2. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีระดับการวัดตัวแปรมาตราเรียงลำดับ (Ordinal Scale) ได้แก่ 
ระดับการศึกษา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent)  



57 
 
 3. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีระดับการวัดตัวแปรมาตราอัตราส่วน (Ratio Scale) ได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในเรือนจำ วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 
(Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 4. คะแนนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ คะแนนปัจจัยด้านการรับรู้ส่วนบุคคล คะแนนปัจจัย
สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติ Spearman's rank order correlation 
 6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง โรคประจำตัว กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติ Point-biserial correlation 
 7. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  ปัจจัยด้านการรับรู้ส่วน
บุคคล และสิ่ งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมกา รป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติด้วยสถิติ 
Kolmogorov – Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ เป็ น โค้ งปกติจึ งใช้ สถิติ  
Spearman's rank order correlation ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 
 กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553, น. 377) ดังนี้ 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)     แปลผล    
 + 0.70 ขึ้นไป    ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูง 
 + 0.30 - 0.69     ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับปานกลาง 
 + 0.10 - 0.29     ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับต่ำ 
  0.00     ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน  
 - 0.10 - 0.29     ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเชิงลบในระดับต่ำ  
 - 0.30 - 0.69     ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเชิงลบในระดับปานกลาง 
 - 0.70 ขึ้นไป    ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเชิงลบในระดับสูง 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ต้องขัง  
ในเรือนจำกลางพิษณุโลก เรือนจำจังหวัดพิษณุโลกและทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก จำนวนทั้งสิ้น  
406 ราย ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามในเดือนมีนาคม 2564 ได้รับแบบสอบถาม 
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์กลับคืนมาทั้งสิ้น 404 ฉบับ (ร้อยละ 99.5) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอ 
โดยการบรรยายประกอบกับตารางดังต่อไปนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
ได้แก่ ปัจจัยร่วม (ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่) ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล (การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วย 
โรคไข้หวัดใหญ่, การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่, การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่, การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่) และสิ่งชักนำ 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน
ผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการเคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่และ
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในเรือนจำ (n=404) 

 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร้อยละ(%) 
เพศ 
 ชาย 360 89.10 
 หญิง  44 10.90 

อาย ุ(ปี) 
  

 

 
20 - 29 ปี 
30 - 39 ปี 
40 - 49 ปี 
50 - 59 ปี 
60 - 69 ปี 
70 - 79 ปี 

 
118 
178 
 67 
 27 
 11 
 3 

 
29.20 
44.10 
16.60 
 6.70 
 2.70 
 0.70 

( x̅ = 35.69 S.D. = 10.37 Max = 74 Min = 20) 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน  14  3.50 
 ประถมศึกษา 107 26.50 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 135 33.40 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 111 27.50 
 ปวส/อนุปรญิญา  14  3.50 
 ปริญญาตร ี  19  4.70 
 สูงกว่าปริญญาตร ี  4  0.90 
โรคประจำตัว    
 มี  84  20.80 
 ไม่ม ี 320  79.20 
โรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง 

ไขมันสูง 
เบาหวาน 
ติดเชื้อเอชไอวี 
ธัยรอยด์ 

24 
14 
11 
11 
9 

28.60 
16.70 
13.10 
13.10 
10.70 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร้อยละ(%) 
ธารัสซีเมีย 
หอบหืด 
มะเร็งเต้านม 

8 
5 
2 

9.50 
6.00 
2.30 

ประวัติเคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่   
 เคย 31 7.70 
 ไม่เคย 373 92.30 
 ระยะเวลาที่อาศัยในเรือนจำ   
 ≤ 5 ปี 310 76.70 

 6 – 10 ปี 76 18.80 
 11 – 15 ปี 18 4.50 

( x̅= 3.86 S.D.= 2.88 Max = 15 Min = .10) 

 

 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 89.10 และเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 10.90 กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 30 – 39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.10 
รองลงมาอายุระหว่าง 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.20 อายุระหว่าง 40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 
16.60 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.69 ปี (SD = 10.37) โดยมีอายุต่ำสุดเท่ากับ 20 ปี และอายุ
สูงสุดเท่ากับ 74 ปี กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.40 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 27.50 และชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
26.50 โรคประจำตัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 79.20 และ 
มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 20.80 สำหรับโรคประจำตัวกลุ่มตัวอย่างป่วยเป็น โรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.60 รองลงมาคือไขมันสูง คิดเป็นร้อยละ 16.70 ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วยเป็น
โรคไข้หวัดใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 92.30 และเคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 7.70 
ระยะเวลาที่อาศัยในเรือนจำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเรือนจำ ≤ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
76.70 รองลงมาคือ 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.8 และ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.50 ระยะเวลาที่
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเรือนจำเฉลี่ย เท่ากับ 3.86 ปี (SD = 2.88) โดยระยะเวลาที่อาศัยในเรือนจำ
ต่ำสุดเท่ากับ 10 เดือน และระยะเวลาที่อาศัยในเรือนจำสูงสุดเท่ากับ 15 ปี  
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  

(n=404) 
 

ความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ x̅ S.D. 
ความรู้มาก (ร้อยละ 80 - 100) 199 49.30 8.50 0.51 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 160 39.60 6.50 0.50 
ความรู้น้อย (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 45 11.10 4.50 0.54 

รวม 404 100.00   

(x̅= 7.26 S.D.= 1.47 Max = 10 Min = 3) 

 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 49.30 รองลงมามีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.60 
และมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.10  โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 7.26 (S.D.= 1.47)  
 
ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ (n=404) 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ x̅ S.D. 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงระดับปานกลาง (24 – 37 คะแนน) 159  39.40 33.06 3.05 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 245 60.60 41.45 0.40 

รวม 404 100.00   

(x̅= 38.10 S.D.= 5.21 Max = 50 Min = 26) 

 
 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.60 รองลงมาคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.40 โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วย 
โรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 38.10 (S.D. = 5.21) 



62 
 
ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคไข้หวัดใหญ่ (n=404) 
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ �̅� S.D. 
การรับรู้ความรุนแรงระดับต่ำ (10 – 23 คะแนน) 1 0.20 23.00 0 
การรับรู้ความรุนแรงระดับปานกลาง (24 – 37 คะแนน) 185 45.80 32.20 3.20 
การรับรู้ความรุนแรงระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 218 54.00 43.16 4.11 
รวม 404 100.00   

(x̅= 38.08 S.D.= 6.64 Max = 50 Min = 23) 

 
 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่  
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 54.00 รองลงมาคือ มีคะแนนมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.80 โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 38.08 (S.D. = 6.64) 
 
ตาราง 6 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (n=404) 
 
การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ x̅ S.D. 
การรับรูป้ระโยชน์ระดับปานกลาง (24 – 37 คะแนน) 136 33.70 33.61 2.90 
การรับรูป้ระโยชน์ระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 268 66.30 42.82 3.50 

รวม 404 100.00   

(x̅ = 39.70 S.D.= 5.47 Max = 50 Min = 27)   

 
 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.30 รองลงมา มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.70 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 39.70 (S.D. = 5.47)  
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ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (n=404) 
 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ x̅ S.D. 
การรับรู้อุปสรรคระดับต่ำ (10 – 23 คะแนน)  4 1.00 22.0 0.70 
การรับรู้อุปสรรคระดับปานกลาง (24 – 37 คะแนน) 244 60.40 32.57 3.50 
การรับรู้อุปสรรคระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 156 38.60 42.72 3.55 

รวม 404 100.00   

(x̅ = 36.30 S.D.= 6.21 Max = 50 Min = 21)   

 
 จากตาราง 7 พบว่า ผู้ต้องขังมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.40 รองลงมามีคะแนนการรับรู้ อุปสรรค 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในสูง คิดเป็นร้อยละ 38.60 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 36.30 (S.D. = 6.21)  
 
ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรม 

การปอ้งกันโรคไข้หวัดใหญ่ (n=404) 
 
สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ �̅� S.D. 

สิ่งชักนำการปฏิบัตริะดับปานกลาง (24 – 37 คะแนน) 167 41.30 31.56 3.00 
สิ่งชักนำการปฏิบัติระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 237 58.70 43.58 3.90 

รวม 404 100.00   

(x̅ = 38.60 S.D.= 6.91 Max = 50 Min = 24) 

 
 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 58.70 รองลงมามีคะแนนสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.30 โดยมีคะแนนเฉลี่ยสิ่งชักนำ 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 38.60 (S.D. = 6.91) 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง 9 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

(n=404) 
 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ x̅ S.D. 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ำ (10 – 23 คะแนน) 7 1.70 16.57 4.06 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง (24 – 37 คะแนน) 132 32.70 32.12 3.43 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง (38 – 50 คะแนน) 265 65.60 42.76 3.60 
รวม 404 100.00   

(x̅ = 38.80 S.D.= 6.79 Max = 50 Min = 14) 

 
 จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 65.60 รองลงมามีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 32.70 และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 
1.70 โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 38.80 (S.D.= 6.79) 
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขัง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง 10 แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=404) 
 
 

ปัจจัยร่วม 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  

p-value สถิติท่ีใช้ 
โรคประจำตัว Rp = -.108* .029 
ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ Rs= .190* < .001 
ระดับการศึกษา Rs= .002 .661 

 
หมายเหตุ: Rs หมายถึง ค่าสหสัมพันธ์ซึ่งหาได้จากวิธีแบบสเปียร์แมน 
   Rp หมายถึง ค่าสหสัมพันธ์ซึ่งหาได้จากวิธีแบบพอย์ไบซีเรียล 
   * p < .001 หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 จากตาราง 10 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก พบว่า โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.108,  
p < .05) ส่วนการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเรื่องความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบ normal distribution พบว่าข้อมูล 
มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติจึงทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) พบว่าความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .190, p < .01) และจากการทดสอบพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก (r = .002 , p > .05)  
 
ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง 11 แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 404) 
 

 
ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ 

 
p–value 

Spearman's rho 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ .252 * <.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ .304 * <.001 
การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคโรคไข้หวัดใหญ่ .368 * <.001 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ .391 * <.001 

* p <.001 หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 11 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบ normal distribution พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงได้ทำการทดสอบความสัมพันธ์โดยการทดสอบค่าประสิทธิ์สัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ได้แก่  
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .252, p< .01) 
ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และ
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (r = .304, .368, .391 ตามลำดับ p< .01) 
 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
 
ตาราง 12 แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 
 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ 

 
p–value 

Spearman's rho 

สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไขห้วัดใหญ ่ .470 * < .001 

* p< .001 หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตาราง 12 การทดสอบจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้
ทดสอบ normal distribution พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ เป็นโค้งปกติ  จึ งได้ทำการทดสอบ
ความสัมพันธ์ โดยทดสอบค่ าประสิทธิ์ สั มพันธ์แบบสเปี ยร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient) พบว่า สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถติิที่ระดับ .05 (r = .470, p< .01)  
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บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ต้องขังในเรือนจำพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 406 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
แบบง่าย (Simple random sampling) ตามบัญชีรายชื่อผู้ต้องขัง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบ่งเป็น 8 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกัน  โรค
ไข้หวัดใหญ่ ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  และส่วนที่ 8 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้ผ่านการตรวจความตรง ของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ ในส่วนที่  2 - 8 อยู่ระหว่าง 0.6 - 1 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่หาค่า ความเชื่อมั่นด้วย 
สูตร KR 20 ของ Kuder Richardson เท่ากับ 0.9 และแบบสอบถามส่วนที่  3 – 8 วิเคราะห์  
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75, 
0 .74 , 0 .74 , 0 .78 , 0 .86 และ 0 .74 ตามลำดับ  ผู้ วิจั ยดำเนิ นการเก็บข้อมู ล ใน เรือนจำ 
โดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างและได้จัดเตรียมกล่องไว้สำหรับให้กลุ่มตัวอย่างส่งคืน โดยได้รับ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนมา 404 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.5 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับสถิติการทดสอบความสัมพันธ์
ของปัจจัย ปัจจัยร่วม ได้แก่ โรคประจำตัวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างใช้
สถิติ Point-biserial correlation และปัจจัยร่วม ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่และ
ระดับการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ส่วนบุคคล และสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใช้สถิติ Spearman's rank order correlation  
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สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่าเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 89.10 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
10.90 มีอายุเฉลี่ย 35.69 ปี มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.10 รองลงมา 
อายุระหว่าง 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.20 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 33.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 79.20 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวัติป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 92.30 และระยะเวลาเฉลี่ยที่อาศัยอยู่
ในเรือนจำเท่ากับ 3.86 ปี โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเรือนจำระหว่าง 0 – 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 76.70 ระยะเวลาที่ต้องขังอาศัยในเรือนจำต่ำสุดเท่ากับ 10 เดือน และระยะเวลาที่
อาศัยในเรือนจำสูงสุดเท่ากับ 15 ปี  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 7.26 (S.D. = 1.47) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 49.30 รองลงมาระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.60 และ
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.10 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล จำแนก ดังนี้  
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูงเท่ากับ 38.10 (S.D. = 5.21) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.60 และ
รองลงมามีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
39.40  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้  
ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ ในระดับสูงเท่ากับ 38.08 (S.D. = 6.64) และกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 54.00 
รองลงมามีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
45.80 และมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 0.20 
 3. การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ ในระดับสูงเท่ ากับ 39.70 
(S.D.= 5.47) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกัน  
โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.30 และรองลงมามีคะแนนการรับรู้ประโยชน์
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.70 
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 4. การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
เท่ากับ 36.30 (S.D. = 6.21) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.40 รองลงมามีคะแนน 
การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 38.60 
และมีคะแนนการรับรู้ อุปสรรคการปฏิบั ติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ ในระดับต่ำ 
คิดเป็นร้อยละ 1 
 ส่วนที่ 4 สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูงเท่ากับ 38.60 (S.D. = 6.91) 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 58.70 รองลงมามีคะแนนสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.30  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมป้องการกันโรคไข้หวัดใหญ่  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูงเท่ากับ  38.80 (S.D. = 6.79) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 65.60 รองลงมามีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.70 และมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 1.70 
 ส่วนที่  6 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ 
 ปัจจัยร่วม พบว่า การมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = -.108) และความรู้เรื่อง 
โรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .190) และพบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (r = .22, p-value = .661) 
 ส่วนที่ 7 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคลกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .252) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกัน  
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โรคไข้หวัดใหญ่ และการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r= .304, .368, .391 ตามลำดับ) 
 ส่วนที่ 8 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า สิ่งชักนำการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .470) 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยร่วม ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจำตัวและความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า โรคประจำตัวและความรู้
เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ทางลบ  ส่วนความรู้ เรื่อง โรคไข้หวัดใหญ่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่าง (r = -.108, p < .05) สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 20.80 อธิบายได้ว่าเนื่องจากโรคประจำตัวเป็นโรคเรื้อรัง
ที่รักษาไม่หายขาดต้องรับประทานยาประจำและติดตามผลการรักษาตามที่แพทย์แนะนำ โดยหากมี
การรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา (กมลชนก ม่วงเนียม, 2563) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวเมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจำจะได้รับ
การตรวจรักษาต่อเนื่องจากแพทย์ผู้รับผิดชอบอนามัยเรือนจำ และเรือนจำมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ต้องขังโรคเรื้อรังป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่
เป็นอยู่ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเองรวมทั้งสามารถควบคุมอาการของโรคได้ จึงรับรู้
ว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ปกติเหมือนผู้ต้องขังกลุ่มอ่ืน
ในเรือนจำ จึงทำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ลดลงตามมาได้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาเรื่องเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับผู้ป่วยอ่ืน  ๆ 
ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกกรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ß = -2.82. p < .05) (สวรรยา สิริภคมงคล, 
สำราญ สิริภคมงคล, และอิศรา ศิรมณีรัตน์, 2560)  
 ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (r = .190, p< .05) สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษา 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 7.26 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่องไข้หวัดใหญ่ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
49.30 รองลงมาระดับความรู้ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.60 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 11.10 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดร้อยละ 95.90 คือ “โรคไข้หวัดใหญ่ 
สามารถติดต่อได้ทางละอองฝอย สิ่งคัดหลั่ง (น้ำมูก น้ำตา และน้ำลาย) และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบผิดมากที่สุดร้อยละ 94.80 คือ “โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดิน
หายใจ” อภิปรายได้ว่า กรมราชทัณฑ์ มีนโยบายดำเนินการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของ  
โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงฤดูที่มีการระบาด คือ ฤดูฝนและฤดูหนาว
ด้วยการจัดกิจกรรมรณรงค์เผยแพร่ความรู้โรคไข้หวัดใหญ่และการจัดมุมสุขภาพราชทัณฑ์ปันสุข 
ให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ โดยมีบริการหนังสือและวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรค  เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคภัยต่าง ๆ และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะโรคที่
พบได้บ่อยในเรือนจำ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ วัณโรค เป็นต้น จึงทำให้ผู้ต้องขังมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัด
ใหญ่และทราบถึงวิธีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และทำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน  โรคไข้หวัดใหญ่ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคปอดของประชาชน ตําบลสวนกล้วย อําเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีพบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของประชาชนมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .24, p < .001) (นงนุช เสือพูมี, 2556) และการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมของประชาชน
เรื่องการป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = .327, p -value = .000) (ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ, และทักษิกา ชัชชวรัตน์, 2563)  

ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง 
(r = .022, p -value = .661) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.4 อธิบายได้ว่า เรือนจำ
มีการดำเนินงานด้านการส่งเสริมการเรียนรู้สำหรับผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นนโยบายหนึ่งในการดำเนินงานด้าน
การพัฒนาพฤตินิสัย โดยจัดบริการด้านการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจนถึงระดับอุดมศึกษา เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของผู้ต้องขังให้มีความรู้ และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่อง แม้ขณะต้องโทษ 
และนำความรู้ที่ได้รับไปต่อยอดการเรียนรู้เมื่อพ้นโทษ (กรมราชทัณฑ์  กระทรวงยุติธรรม, 2559) 
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รวมทั้งมีการจัดบริการห้องสมุดพร้อมปัญญาในเรือนจำ ซึ่งเป็นศูนย์กลางแห่งการแสวงหาความรู้และ
สารสนเทศ เพ่ือการเรียนรู้การพัฒนาตนเองและนันทนาการสำหรับผู้ต้องขัง นอกจากนี้ยัง 
มีการจัดบริการมุมสุขภาพราชทัณฑ์ปันสุข ที่ให้บริการหนังสือและวีดีทัศน์ต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพที่
ทันสมัย และหลากหลายไว้ให้บริการตามแดนต่าง ๆ ทำให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล 
ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ด้วยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคไข้หวัดใหญ่  ชนิด A (2009 H1 N1) ของประชาชน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า  
ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (2009 H1N1) (X2= 
10.053, p-value = .436) (สัญญา สุปัญญาบุตร, 2554) และการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนตำบลน้ำผุด  อำเภอเมือง จังหวัด
ตรัง พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง โรคเลปโตสไปโรซีสของ
กลุ่มตัวอย่าง (X2 = 1.91, p-value = .167) (วรรณวิษา แจ้งชาติ, 2559) และการศึกษาเรื่องปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนบ้านคลองบางนา ตำบลศีรษะจรเข้
น้อย อำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน  
โรคไข้เลือดออก (X2= 6.23, p-value = .101) (ชมพูนุช อินทศรี , ภัคจิรา สาระวงษ์ , อโนทัย 
ผลิตนนท์เกียรติ, และดวงใจ เอ่ียมจ้อย, 2560) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ของประชาชนตามแนวชายแดนไทย - กัมพูชา อำเภอบ่อไร่ 
จังหวัดตราด พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันโรคมาลาเรีย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (X2 = 33.18, p < .05) (ไพฑูรย์  มุสิกรัตน์ , 2554) ดังนั้นจาก
การศึกษานี้พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ 
กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากนโยบายของเรือนจำที่มีการสนับสนุน ข้อมูลเกี่ยวกับโรครวมทั้งแหล่งเรียนรู้
ให้แก่ผู้ต้องขังทำให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงแหล่งการศึกษาค้นคว้าได้ง่ายและสะดวก 
 สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกัน  โรคไข้หวัดใหญ่ 
และการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการรับรู้ส่วนบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้
ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  และการรับรู้อุปสรรค  การปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน  โรคไข้หวัดใหญ่ใน
ผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (r = .252, p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ การศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 38.10 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.60 รองลงมามีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง  
การป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.40 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ “เมื่อท่านเริ่มมีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านจะไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลของเรือนจำโดยเร็ว” และ “การใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืน เช่น ผ้าเช็ดตัว 
ผ้าเช็ดหน้า กระติกน้ำ และช้อนรับประทานอาหารจะทำให้ท่านมีโอกาสติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้” 

(x̅ = 4.18, SD = 1.03) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ “การไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

ภายนอกเรือนจำจะทำให้ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้” (x̅ = 2.80, SD = 1.28) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จากอาการแสดงของโรคที่
ปรากฏและการรับรู้ความเสี่ยงจากพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุที่จะทำให้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ในทางกลับกัน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีสาเหตุจาก การนำพาเชื้อจาก
ภายนอกเข้าสู่เรือนจำน้อย ที่ผ่านมาพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำมีสาเหตุมาจากการ
นำพาเชื้อจากภายนอกเข้าสู่เรือนจำ ดังเช่นการศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สายพันธุ์ 
H3 N 2 ณ เรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดลพบุรี พบว่าสาเหตุการระบาดมาจากผู้ต้องขังได้รับเชื้อจากญาติ
ที่มาเยี่ยม (ศศิกัญชณา แจ่มจันทร์ และคณะ, 2564) เช่นเดียวกันกลุ่มผู้ต้องขัง เข้าใหม่ ผู้ต้องขังออก
ทำงานสาธารณะภายนอกเรือนจำ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์มีโอกาสที่จะนำพาเชื้อไข้หวัดใหญ่จาก
ภายนอกเข้าสู่เรือนจำได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดนครปฐม พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหืด 
ในกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 1.92) (ทัชชภร หมื่นนิ พัฒ , 2555) 
และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ การเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ เอ มีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .274, p < .001) 
(Najimi, & Golshiri, 2013) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในประชาชนประเทศอิหร่าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ß = 0.07, p < .001) 
(Delshad, Mohammadzadeh, Yoshany, & Javanbakht, 2021)  
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (r = .304, p < .05) สอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ การศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 38.08 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับสูงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 54.00 รองลงมามีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.80 และมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 
0.20 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ“เมื่อท่านป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
เจ้าหน้าที่จะแยกท่านไปนอนที่ห้องแยกโรคและงดปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมกับผู้ต้องขั งคนอ่ืน

จนกว่าท่านจะหายดี” (x̅ = 4.13, SD = 1.068) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ “การพูดคุย
กับผู้ต้องขังป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ โดยไม่สวมผ้าปิดปากปิดจมูกในระยะน้อยกว่า 1 เมตร ไม่ทำให้ติด

เชื้อไข้หวัดใหญ่ได้” (x̅ = 3.12, SD = 1.445) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคไข้หวัดใหญ่ จากการดำเนินงานตามมาตรการการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ของเรือนจำ 
เมื่อเรือนจำเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ เรือนจำจะแยกผู้ต้องขังป่วยออกจาก
ผู้ต้องขังอ่ืน ๆ เพ่ือกักโรคและให้การรักษาอย่างน้อย 14 วัน หรือจนกว่าจะรักษาหายขาด 
โดยผู้ต้องขังป่วยที่แยกไว้รักษาตัวที่ห้องกักโรคของเรือนจำและจะได้รับการจำกัดการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตามปกติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ต้องขังรายอ่ืน  ๆ ซึ่งการเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงของการดำเนินของโรคในระยะต่าง ๆ จะทำให้ผู้ต้องขังเกิดความวิตกกังวลเนื่องจาก
ผู้ต้องขังแทบทั้งหมดมีเพ่ือนที่คอยรับฟังและให้ความช่วยเหลือเมื่อไม่สบายใจ ทั้งยังเป็นผู้ที่ผู้ต้องขัง
มักปรึกษาหารือเมื่อรู้สึกไม่ค่อยสบายหรือวิตกกังวลเรื่องสุขภาพของตนเอง ดั้งนั้นการถูกแยกจาก  
เพ่ือนสนิทหรือบุคคลที่ไว้ใจจึงเป็นสิ่งที่ผู้ต้องขังหลายคนวิตกกังวล (กุลภา วจนสาระ, 2561)  
และเมื่อเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ เรือนจำจะประสานทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) เข้าสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุและควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคไปในวงกว้าง  และให้ 
การรักษาที่เหมาะสม สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะได้รับการส่งตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ภายนอกเรือนจำ รวมทั้งการตรวจคัดกรองบุคคลภายนอกที่ เข้ามาในเรือนจำอย่างเคร่งครัด 
ซึ่งขั้นตอนการดำเนินการตามมาตรการเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน
ปกติของผู้ ต้องขั งทุกคนโดยตรง นอกจากนี้ เรือนจำจะงดการจัดกิจกรรมที่ สำคัญ  ได้แก่   
การจัดกิจกรรมสันทนาการ การงดการประกอบศาสนกิจที่มีการรวมตัวกันของผู้ต้องขังจำนวนมาก 
และการงดกิจกรรมเยี่ยมญาติใกล้ชิด ซึ่งจะทำให้ผู้ต้องขังมีการรับรู้ว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
ในเรือนจำมีความรุนแรงมาก และยังส่งผลให้ผู้ต้องขังจะสูญเสียโอกาสและประโยชน์อ่ืน  ๆ ตามมา
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่หรือในระหว่างที่ตนเองป่วย กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง  
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มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ จากการได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสถานะ 
ทางสังคมหรือบทบาทที่ถูกจำกัด ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า
หากบุคคลเชื่อโรคนั้นจะเกิดอันตรายหรือกระทบกระเทือนต่อฐานะ ทางสังคม จะทำให้เกิดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคตามมา (Becker, 1974) สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของโรคไข้หวัดใหญ่  
สายพันธุ์ A (H1N1) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .248, p= .001) และพบว่าแบบจำลอง ความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) ได้ร้อยละ 15 
(Rezaeipandari, Mirkhalil, Morowati, Ayatollahi, & Fallahzadeh, 2018) และการศึกษาเรื่อง
การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่นใน
เขตตำบลสะเตงนอก อำเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .19) (ฮูดา แวหะยี, 2563)                                                                                          
 การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง ( r = .368, p < .05) 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  เท่ ากับ 39.70 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน  ซึ่ งอยู่ ในระดับสู ง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง  
คิดเป็นร้อยละ 66.30 รองลงมามีคะแนนการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 33.70 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
“การทำความสะอาดวัสดุ - อุปกรณ์ที่มีผู้ต้องขังใช้ร่วมกัน เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู โทรศัพท์  

ในห้องเยี่ยมญาติสามารถป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้” (x ̅= 4.38,  
SD = .716) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ “การออกกำลังกายสม่ำเสมอสามารถป้องกัน 

การเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ได้น้อย” (x̅ = 2.68, SD = 1.358 ) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่า 
การทำความสะอาดสิ่ งแวดล้อมในเรือนจำมีประโยชน์ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ 
เชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ แต่จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่เห็นประโยชน์ของการออกกำลังกาย  
ซึ่งการออกกำลังกายถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาสุขภาพที่ส่งผลต่อการทำงานของ  
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้มีประสิทธิภาพ และมีส่วนช่วยให้ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคชะลอ 
ความเสื่อมสภาพของอวัยวะต่าง ๆ (กริชเพชร นนทโคตร, 2563) ซึ่งจะทำให้ร่างกายสามารถ ต่อสู้กับ
เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้ ซึ่งพบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่กว่าหนึ่งในสามได้ออกกำลังกาย เป็นประจำสัปดาห์
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ละ 1 - 2 ครั้ง (กุลภา วจนสาระ, 2561) และจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า การที่บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นบุคคลจะเปรียบเทียบข้อดีข้อสียของการปฏิบัตินั้นก่อนลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม และต้องมีความเชื่อว่าการกระทำนั้นมีประโยชน์จริงจึงจะทำให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค
ขึ้น (Becker, 1974) ดังนั้นกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้แบบจำลองสุขภาพของประชาชนในเมืองโกเลสแตน 
ประเทศอิหร่าน พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคโควิด 19 และสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 17 
(Adjusted R2 = .476, p < .05) (Shahnazi et al., 2020) ได้ศึกษา และสอดคล้องกับการศึกษา 
เรื่องปั จจั ยทำนายพฤติ กรรมการป้ องกัน  COVID-19 ของประชาชน ในประเทศอิหร่าน 
โดยใช้แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 (r = .333, p < .001) และสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 (ß = .187, p = .001) (Mirzaei et al., 2021) 
 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง ( r = .391, p < .05) 
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม  
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 36.30 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.40 รองลงมามีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 38.60 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ “การทำความสะอาดเรือนนอนและหน่วยงานในเรือนจำเป็นประจำทำให้เสียเวลา 

ในการทำกิจวัตรประจำวันอ่ืน ๆ” (x̅ = 4.23, SD = 1.139) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

“เรือนจำของท่านจัดเตรียมอ่างล้างมือ และสบู่เพียงพอสำหรับผู้ต้องขัง” (x̅ = 3.16, SD = 1.268) 
กล่าวได้ว่า การใช้ชีวิตภายใต้สภาพแวดล้อมในเรือนจำ ของผู้ต้องขังแต่ละคนขึ้นอยู่กับตารางเวลาที่
กำหนดกิจกรรมและกิจวัตรที่ชัดเจน ผู้ต้องขังจึงมีเวลาในการทำกิจวัตรประจำวันส่วนตัวค่อนข้าง
จำกัดทำให้เกิดความเร่งรีบ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีการรับรู้ว่าการทำความสะอาดหน่วยงานใน
เรือนจำจะทำให้เสียเวลาในการทำกิจกรรมส่วนตัวอย่างอ่ืนมากกว่า และแม้ว่าเรือนจำจะมี  
การจัดเตรียมอ่างล้างมือและสบู่สำหรับล้างมือแก่ผู้ต้องขังต่างจุดต่าง แต่เนื่องจากผู้ต้องขังในเรือนจำ
มีจำนวนค่อนข้างมากทำให้ความต้องการในการใช้มากขึ้น ซึ่งบางครั้งอาจทำให้เสียเวลาในการรอต่อ
คิวใช้งาน ดังแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่าหากบุคคลมีการคาดการล่วงหน้าเกี่ยวกับ 
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การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคในทางลบจะทำให้เกิดความขัดแย้งบุคคลจึงประเมินระหว่าง
ประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคก่อนการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (Becker, 1974) 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ในเมืองอิสฟาฮาน ประเทศอิหร่าน พบว่า การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.143, p = .046) 
(Johari, Eslami, Alahaverdipoor, Hasanzadeh, & Farid, 2011) ซึ่ งไม่ ส อดคล้ อ งกั บ การศึ กษ า 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
จากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจังหวัดอ่างทองพบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่าง (สุกัญญา สุขีรัตน์, 2554)  
 สมมติฐานที่ 3 สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ผลการศึกษาพบว่า สิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (r = .470, 
p < .05) สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยสิ่งชักนำการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เท่ากับ 38.60 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 58.70 รองลงมามีคะแนนสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.30 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  

คือ “ท่านระมัดระวังตัวเอง มากขึ้นเมื่อเห็นผู้ต้องขังอ่ืนป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ” (x̅ = 4.24,  
SD = .996) รองลงมา “เจ้าหน้าที่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์สวมผ้าปิดปากปิดจมูกในขณะ

ปฏิบัติหน้าที่เสมอ” (x̅ = 4.14, SD = .980) “เรือนจำของท่านมีการรณรงค์ให้ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก

ทำให้ท่านเลือกที่จะใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก” (x̅ = 4.06, SD = 1.096) “ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จากเจ้าหน้าที่พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ  ทำให้ท่านมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่”(x̅ = 3.97, SD = .996) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 

“เรือนจำของท่านมีมาตรการลงโทษผู้ต้องขังที่ไม่สวมผ้าปิดปากปิดจมูก” (x̅ = 3.18, SD = 1.263) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาจากปัจจัยกระตุ้น
ทั้งจากสิ่งเร้าภายในและภายนอก กล่าวคือ การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคจากสิ่งเร้าภายใน
ที่กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยงติดโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยจึงทำให้  
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคตามมา และสิ่งเร้าภายนอกมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จากการดำเนินงานตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ
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เรือนจำ ซึ่งกรมราชทัณฑ์เน้นนโยบายการดำเนินงานด้านการควบคุมป้องกันโรค โดยมีการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ผ่านการดำเนินงานของ
บุคคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) การรณรงค์ให้ความรู้และ 
การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งการปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างของเจ้าหน้าที่นับเป็น
ปัจจัยกระตุ้นภายนอกที่สำคัญที่ชักนำให้เกิดการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 
H1N1) ของประชาชน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A (2009 H1N1) ของประชาชน อำเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 (X2 = 17.019) และสามารถทำนายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคได้ (ß = -.41, p-value = .001) (สัญญา สุปัญญาบุตร, 2554) และการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
โรควัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r = .191) และสามารถทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ (ß = .137, p < .05) (ขวัญใจ มอนไธสง, 2559)   
 
ข้อเสนอแนะ  
  1. ข้อเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช้ 
   1.1 ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ต้องขังที่มี
โรคประจำตัวเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากกลุ่มผู้ต้องขังป่วยโรคเรื้อรัง 
เป็นกลุ่มเปราะบางและมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มากกว่าผู้ต้องขังกลุ่มอ่ืน 
  1.2 ควรมีการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่เกิดจาก 
การนำเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่จากภายนอกเข้าสู่เรือนจำ ได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขังที่ไปรักษาตัวโรงพยาบาล
ภายนอก ผู้ต้องขังเข้าใหม่และผู้ต้องขังที่ไปทำงานสาธารณะภายนอกเรือนจำ และควรมีการจัดทำ
มาตราการสำหรับการเฝ้าระวังและติดตามอาการป่วยของผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าวอย่างใกล้ชิด  
  1.3 ควรมีการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ที่สามารถติดต่อกันได้ง่าย 
ผ่านการไอ จาม การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยและสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ป่วย โรคไข้หวัดใหญ่
ให้เห็นความสำคัญของการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
  1.4 ควรมีการสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
โดยเฉพาะการออกกำลังกายสม่ำเสมอ ซึ่งการออกกำลังกายนอกจากจะช่วยเพ่ิมภูมิต้านทานของ
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ร่างกาย เพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรคแล้วการออกกำลังกายยังสามารถช่วยป้องกันโรคอ่ืนได้อีกด้ วย เช่น  
การกำหนดมาตรการเรือนจำ โดยจัดตารางเวลาให้ผู้ต้องขังออกกำลังกาย 
  1.5 ควรมีการดำเนินการลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ 
โดยเฉพาะการจัดเตรียมอ่างล้างมือและสบู่ เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงได้สะดวกและมีปริมาณที่
เพียงพอสำหรับผู้ต้องขัง  
  1.6 ควรมีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายและ  
การประชาสัมพันธ์จากเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อผู้ต้องขังเกิดความตระหนัก
และเห็นความสำคัญ และให้ความร่วมมือในการดำเนินงานด้านมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน
เรือนจำ 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขัง และ
นำปัจจัยดังกล่าวมาวางแผนการดำเนินงานด้านการจัดบริการสาธารณสุขในเรือนจำ เพ่ือสนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังต่อไป 
  2.2 ควรมีการศึกษากึ่งทดลอง โดยพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ต้องขัง 
  2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ที่พบได้ในเรือนจำ ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 (COVID-19) 
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ภาคผนวก ก เอกสารที่ใช้สำหรับการวิจัย 
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ภาคผนวก ข รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1.  แพทย์หญิงพรพิศ ตรีบุพชาติสกุล  อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 
  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก   

2.  ดร.อัมราภรณ์ ภู่ระย้า อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. นายพัชร์พิบูล เสมมาทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

4. นายมานิตย์ เปลือยศรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลตำบลนครชุม 
อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร 

 5. นางวนิดา มาด้วง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   หัวหน้าสถานพยาบาล ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
คำชี้แจง แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาโท  สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก 
ผลการวิจัยในครั้งนี้จะทำให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ของผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและผู้ที่ ให้  
ความสนใจโดยทั่วไป คำตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้รับจากท่าน
ไว้เป็นความลับ โดยจะใช้นำไปสรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และ
สมบูรณ์จะช่วยให้การวิจัยดำเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
โปรดตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบครอบให้ครบทุกข้อ 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 8 ส่วน มีจำนวน 9 หน้า 
 ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
ประวัติเคยป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และระยะเวลาที่ถูกควบคุมตัวในเรือนจำ 
 ส่วนที่ 2. แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เรื่องไข้หวัดใหญ่  
 ส่วนที่ 3. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ส่วนที่ 4. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ส่วนที่ 5. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัตพิฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ส่วนที่ 6. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 ส่วนที่ 7. แบบสอบถามสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
 ส่วนที่ 8. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
  ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามนี้ จะนำไปใช้เพ่ือประกอบการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ โดยไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
   ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณใน ความ
ร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 
 

 

 

นางสาวกลิ่นร่ำ ทอดสูงเนิน 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง ( ) ที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 
1.เพศ    

( )  1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
2.อายุ  ปี 
3.ระดับการศึกษาสูงสุด 

( ) 1. ไม่ได้เรียน    ( ) 2. ประถมศึกษา 
( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 
( ) 5. ปวส/อนุปริญญา  ( ) 6. ปริญญาตรี 
( ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี 

4.โรคประจำตัว (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) มี ได้แก่  ( ) เบาหวาน  ( ) ความดันโลหิตสูง  ( ) ไขมันในเลือดสูง 

   ( ) โรคหัวใจ  ( ) มะเร็ง   ( ) หอบหืด 
   ( ) โรคเลือด/ธารัสซีเมีย    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ   

( ) ไม่มี 
5.ประวัติเคยป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

( ) เคย 
( ) ไม่เคย 

 
6.ระยะเวลาที่อาศัยในเรือนจำ.......................................ปี 
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ส่วนที่ 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 
คำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน เพียงคำตอบเดียว โดยการ
เลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้ 
  ใช่ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง  
  ไม่ใช่ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง  
 

คำถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1.โรคไข้หวัดใหญ่ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ   
2.   

3.   
4.   

5.    

6.    
7.   

8.   

9.    
10.   
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ส่วนที ่3. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงการป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ 
คำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากที่สุด เพียงหนึ่งข้อ 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 

 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
มา

ก 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 

เห
็นด

้วย
น้อ

ย 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

1. เมื่อท่านเริ่มมีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อท่านจะไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาลของเรือนจำโดยเร็ว 

     

2.      

3.      

4.       
5.      

6.      

7.      
8.      

9.      
10.      
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ส่วนที่ 4. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ 
คำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด เพียงหนึ่งข้อ 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 

 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
มา

ก 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 

เห
็นด

้วย
น้อ

ย 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

1.หากท่านป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จะทำให้ท่านมีอาการ
อ่อนเพลียและไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ 

     

2.       

3.       
4.       

5.      

6.       
7.       

8.      
9.      

10.      
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ส่วนที่ 5. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ  
ข้อคำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากที่สุด เพียงหนึ่งข้อ 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 

 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
มา

ก 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 

เห
็นด

้วย
น้อ

ย 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

1. การทำความสะอาดเรือนนอนและหน่วยงานในเรือนจำ
สม่ำเสมอ สามารถป้องกันและลดการแพร่ระบาดของ โรค
ไข้หวัดใหญ่ได้ 

     

2.       

3.       
4.       

5.      
6.       

7.       

8.      
9.      

10.      
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ส่วนที่ 6. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ  
คำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากที่สุด เพียงหนึ่งข้อ โดย
มีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 

 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
มา

ก 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 

เห
็นด

้วย
น้อ

ย 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

1. เรือนจำของท่าน ไม่มี ห้องแยกโรคหรือพ้ืนที่สำหรับแยก
ผู้ต้องขังป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

     

2.       
3.       

4.      
5.       

6.       

7.       
8.      

9.      

10.      
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ส่วนที่ 7. แบบสอบถามสิ่งชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ 
คำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด เพียงหนึ่งข้อ 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 เห็นด้วยน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 

 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด

้วย
มา

กท
ี่สุด

 

เห
็นด

้วย
มา

ก 

เห
็นด

้วย
ปา

นก
ลา

ง 

เห
็นด

้วย
น้อ

ย 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

1. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จาก 
แผ่นพับ บอร์ดและสื่อวีดีทัศน์ 

     

2.       

3.       
4.       

5.      
6.       

7.       

8.      
9.      

10.      
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ส่วนที่ 8. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 10 ข้อ 
คำชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นท่านมากท่ีสุด เพียงหนึ่งข้อ 
โดยมีเกณฑ์เลือกตอบ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งข้ึนไป/สัปดาห์  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์    
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์    
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์     
 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย   

 
 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จำ

 

ปฏ
ิบัต

ิบ่อ
ยค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 

ๆ 
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ไม่
เค

ยป
ฏิบ

ัติเ
ลย

 

1 . ท่ านล้ างมื อด้ วยน้ ำและสบู่ ทุ กครั้ งก่ อนและหลั ง
รับประทานอาหาร เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที 

     

2.      
3.       

4.       

5.       
6.       

7.       

8.       
9.      

10.      

 
 



 

ประวัติผู้วิจัย 
 



 

ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล กลิ่นร่ำ  ทอดสูงเนิน 
วัน เดือน ปี เกิด 6 พฤศจิกายน 2532 
ที่อยู่ปัจจุบัน 129 หมู่ 4 ตำบล เพชรละคร อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 67140 
ที่ทำงานปัจจุบัน ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เลขท่ี 801 หมู่ 8 ตำบลวังทอง อำเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก 65130 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2554  พบ. (การพยาบาล)  มหาวิทยาลัยนเรศวร   
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