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Abstract  
The overcrowding of prisoners in Thai prisons increases the incidence of pulmonary 

tuberculosis.  Therefore, protective behavior becomes significant. This predictive research 
aimed to study factors predicting behavior to prevent pulmonary tuberculosis infection 
among 161 male prisoners in a provincial prison in the South.  Questionnaires on personal 
information, perception based on the Health Belief Model, and tuberculosis preventive 
behaviors were used for data collection.  All instruments underwent content validity and 
reliability testing. Data were analyzed via descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The research results revealed that the participants had mean scores of pulmonary 
tuberculosis preventive behaviors at a good level (M = 4.04, SD =.546) .  Factors that could 
explain the variation in pulmonary tuberculosis prevention behavior include perceived self-
efficacy of pulmonary tuberculosis preventive behaviors (ß = . 487, p. 001)  and perceived 
benefits of pulmonary tuberculosis preventive behaviors (ß = . 172, p = . 018) .  These two 
variables together explained 33. 1% of the variance in pulmonary tuberculosis prevention 
behaviors among male prisoners (Adjusted R2 = 0.331, p < .001). 
 The study outcome enables the authority to understand tuberculosis prevention 
behaviors among male prisoners and could be used to develop effective programs that 
emphasize enhancing self- efficacy and perceived benefits of pulmonary TB prevention 
behaviors so as to prevent them from pulmonary TB infection. 
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บทคัดย่อ 

ความหนาแน่นของผู้ต้องขังในเรือนจ าประเทศไทย ส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคปอดเพ่ิมขึ้น ดังนั้น พฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคจึงมีความส าคัญ การวิจัยเชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้  จ านวน 161 ราย รวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นแล้ว 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ stepwise multiple regression analysis  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดอยู่ในระดับดี (M 
= 4.04, SD = .546) ปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด (ß = .487, p < .001) และการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันวัณโรคปอด (ß = .172, p = .018) ทั้งสองปัจจัยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชาย ได้ร้อยละ 33.10 (Adjusted R2 = 0.331, p < .001)  
 ผลการศึกษานี้ น าไปสู่ความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขัง ในเรือนจ า 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ ทีเ่น้นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู้ต้องขังต่อไป 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดมัยโครแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส 

(Mycobacterium tuberculosis) ที่สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย แต่ส่วนใหญ่เป็นวัณโรคปอด 
ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย (Bureau of Tuberculosis, 2021) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ปี พ.ศ. 
2561 วัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันแรกของประชากรโลก และเป็นสาเหตุอันดับแรกของการ
เสียชีวิตจากเชื้อโรคชนิดเดียว (Single infectious agent) (World Health Organization [WHO] , 2021) 
ส าหรับประเทศไทยนั้นวัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้
ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มที่มีภาระวัณโรค  (High Burden Country Lists) และกลุ่มวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เอชไอวี (Bureau of Tuberculosis, 2021) 

ข้อมูลผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เอชไอวี 6,631 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี และอัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับร้อยละ 75  ผู้สัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70-90 ไม่ติดเชื้อวัณโรค ประมาณร้อยละ 10-30 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลามจนท าให้ป่วยเป็นโรค แม้เชื้อบางตัวยังคงมีชีวิต แต่สงบอยู่ในอวัยวะ
ต่าง ๆ คนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 จึงไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เลยตลอดชีวิต ไม่ป่วยเป็นวัณโรค และ 
ไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืนได้ มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค 
โดยครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปี 
ที่ติดเชื้อโดยธรรมชาติของวัณโรค ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี (Bureau of 
Tuberculosis, 2021) 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด มุ่งเน้นจัดการปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ลด
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคปอดด้วย 3 มาตรการหลัก (Bureau of Tuberculosis, 2023) 
ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการ (administrative measures) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพ การมีสุขอนามัยที่ดีเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการป่วยเป็นโรค การให้สุขศึกษาที่มีเนื้อหาส าคัญ 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปของวัณโรค การเกิดโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยการรักษา การป้องกันการแพร่เชื้อ 
วิธีการปิดปากและจมูก เวลาไอ จาม ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูหรือใช้หน้ากากอนามัย อยู่ในที่ที่มีอากาศ
ถ่ายเทได้ดี การท าความสะอาดมือและสิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรครวมถึงโรคและภาวะ
ต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค การคัดกรองค้นหาผู้มีอาการสงสัยให้รวดเร็ว วินิจฉัยวัณโรคและเริ่มรักษา
โดยเร็ว 2) การควบคุมสิ่งแวดล้อม (environment control) ด้วยการควบคุมคุณภาพอากาศ เพ่ือลดปริมาณเชื้อ
ที่มีอยู่ในอากาศภายในพ้ืนที่เสี่ยง จัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเท น าที่นอน หมอน มุ้ง ผึ่ง แดดเป็น
ประจ า และ 3) การป้องกันส่วนบุคคล (personal protection) ในระยะแพร่เชื้อหากมีอาการไอ จาม ให้สวม
หน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ในสถานที่ปิดและที่มีผู้คนมาก 
 ประเทศไทยมีเรือนจ าอยู่หลายแห่งทั่วประเทศ หากการอยู่อาศัยภายในเรือนจ ามีความแออัดจะส่งผล
กระทบต่อการเกิดโรคติดต่อภายในเรือนจ าได้ง่าย เกิดการแพร่กระจายหรือระบาดอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
เนื่องจากเรือนจ ามีสภาพแวดล้อมแบบปิดจึงเอ้ือต่อการรับและเพร่กระจายเชื้อได้ง่าย อีกทั้งผู้ต้องขังมักมีโรค
ประจ าตัวและสุขภาวะที่แย่กว่าบุคคลทั่วไป จึงท าให้ผู้ต้องขังในเรือนจ ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากขึ้น 
(World Health Organization, 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อวัณโรคปอดที่สามารถแพร่กระจายด้วยการ
สูดละอองเชื้อโรคท่ีกระจายอยู่ในอากาศจากการหายใจ ไอ จามของผู้ต้องขังที่มีเชื้อวัณโรคปอดที่ยังไม่แสดงอาการ
ที่แน่ชัด สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าที่ขึ้นทะเบียนและรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 จาก 



Factors Predicting Pulmonary Tuberculosis Infection Prevention Behavior 
Among Male Prisoners in a Provincial Prison, the Southern Region  

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคปอด 
ของผู้ต้องขังชำยเรือนจ ำจังหวัดแห่งหนึ่งในภำคใต้ 

 

258 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.1 January-March 2025 
พยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 1 มกรำคม-มีนำคม 2568 

 
โปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programmer: NTIP) พบจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าทั้งสิ้น 11,316 ราย มีอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในเรือนจ าปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
เท่ากับ 913.56, 1,067.10 และ 1,118.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 10,796 ราย 
(ร้อยละ 95.40) (Vorasingha et al., 2022) ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคปอดจึงมีความส าคัญอย่างมาก  
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัด 
แห่งหนึ่งในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคปอด ซึ่งมีความส าคัญในการลดอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อ
วัณโรคปอดรายใหม่ในผู้ต้องขัง พฤติกรรมการป้องกัน ได้แก่ การสวมใส่ผ้าปิดปากและจมูก การดูแลสิ่งแวดล้อม
ในเรือนจ า การท าความสะอาดมือ และการส่งเสริมสุขภาพอนามัย การทบทวนงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า มีปัจจัย
จ านวนมากที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด เช่น เพศ (Phadoongmai, 2023; 
Thomtong & Sudnongbua, 2023; Thongkung & Thammakun, 2021) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Faksook et al., 2021; Nakdang, 2022; Phadoongmai, 2023; Thongkung & Thammakun, 2021) การ
รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ (Nakdang, 2022; Phadoongmai, 2023) สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ การรับข้อมูลข่าวสาร 
(Faksook et al., 2021; Nakdang, 2022; Thomtong & Sudnongbua, 2023) การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความรุนแรง (Faksook et al., 2021) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Thongkung & Thammakun, 2021) อายุ การศึกษา 
ลักษณะครอบครัว และการรับรู้อันตราย (Aubdulla & Kaewsawat, 2021)  
 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้แล้ว พบทั้งปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้และปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ และโดย 
ส่วนใหญ่ศึกษาภายใต้การประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่บุคคลจะ
กระท าพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความเจ็บป่วย หากรับรู้ว่าตนเองนั้นอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้น ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการลดความเสี่ยงหรือความรุนแรง การกระท าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการรับรู้ของบุคคล 
(Individual perceptions) ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived severity) ต่อการเกิดโรคที่ซึ่งเป็นการรับรู้ถึงความคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) 
ร่วมกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการกระท า (Likelihood of action) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ที่มากกว่าการรับรู้อุปสรรค 
และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior change)  
 ดังนั้น การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ รับรู้ความรุนแรงหากเกิดโรค
หรือปัญหาสุขภาพ ท าให้รู้สึกถึงความคุกคามของการเกิดโรค บุคคลจึงรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่มีมากกว่าอุปสรรค รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติด้วย องค์ประกอบเหล่านี้ ท าให้
เกิดการลงมือกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพหรือโรคที่เกิดขึ้น ทั้งนี้อาจมีปัจจัยร่วม (Modifying 
factor) เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมและความรู้ที่ส่งผลทางอ้อมผ่านปัจจัย
ต่าง ๆ ข้างต้น (Rosenstock et al., 1988) จากทั้งงานวิจัยก่อนหน้าและค าอธิบายของแบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพ จึงเชื่อได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จะสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้ต้องขังชายได้ 
 เรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ที่เป็นพ้ืนที่วิจัย รองรับผู้ต้องขังเพศชายเท่านั้น มีอัตราความจุของผู้ต้องขัง
ตามมาตรฐานที่กรมราชทัณฑ์ก าหนดของเรือนจ าแห่งนี้ คือ 1,154 ราย แต่ข้อมูลของเรือนจ า ณ วันที่ 30 
สิงหาคม 2565 มีจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 1,714 ราย หมายความว่า เรือนจ าแห่งนี้มีจ านวนผู้ต้องขังเกินอัตรา
ความจุตามเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้จ านวนเรือนนอนไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ต้องขัง อัตราส่วนพ้ืนที่ใช้สอยต่อ
นักโทษไม่สมดุล สนามการท ากิจกรรมกลางแจ้งมีจ ากัด ผลกระทบที่ตามมาคือระบบสุขาภิบาลไม่ถูกสุขลักษณะ  
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ท าให้ผู้ต้องขังมีสุขอนามัยที่ไม่ดี และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ต้องขังต่อจ านวนพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่มีเพียง  
2 ราย คิดเป็นอัตราส่วน พยาบาล 1 คน ต่อผู้ต้องขัง 857 ราย ท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพไม่เพียงพอ ผู้ต้องขัง
ที่อาศัยอยู่ในเรือนจ าแห่งนี้จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อภายในเรือนจ าได้ง่าย และเมื่อมีการเกิดโรคติดต่อ
ขึ้นจึงมักแพร่กระจายระบาดได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง สอดคล้องข้อมูลผู้ต้องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจ า
แห่งนี้ในปี พ.ศ. 2562-2564 มีผู้ต้องขังป่วยด้วยวัณโรคปอด จ านวน 206 ราย โดยสัดส่วนผู้ต้องขังป่วยวัณโรคต่อ
ปี ในปี พ.ศ. 2562-2564  คิดเป็นร้อยละ 2.36, 4.24 และ 1.96 รายต่อปี ตามล าดับ (Tuberculosis Data, 
2022)  
 ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่อิทธิต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังในเรือนจ าแห่งนี้ 
จึงมีความจ าเป็น เนื่องจากการวิจัยก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า มีเพียงการศึกษาของ วรวุฒิ แสงเพชร และคณะ (Sangpech et al., 2018) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการศึกษาก่อนการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และเรือนจ าแห่งนี้มีผู้ต้องขังรายใหม่หมุนเวียนเข้าสู่เรือนจ าในแต่ละวัน  อาจน า
ผู้ต้องขังที่ยังไม่มีอาการแสดงของวัณโรคปอดเข้าสู่เรือนจ า จึงยังขาดข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการสร้างกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ในการป้องกันตนเองของผู้ต้องขังจากการสัมผัสหรือติดเชื้อวัณโรคปอด โดยการศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัย
น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นปัจจัยร่วมศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผลการศึกษาอาจน าไปประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบในการพัฒนากิจกรรมสุขภาพหรือ
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการป้องกันตนเองของผู้ต้องขังชาย จากการสัมผัสหรือรับเชื้อวัณโรคปอดจากผู้ต้องขังรายอ่ืน
ที่ต้องอาศัยอยู่ร่วมกัน ส่งผลให้จ านวนผู้ต้องขังรายใหม่ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดลดลงได้ในอนาคต  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง 
ในภาคใต้ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ า จังหวัด 
แห่งหนึ่งในภาคใต้ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย  

 

 

 

 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive study)  
  
 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อวัณโรคปอด 
2) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 
3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 
4) การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันวัณโรคปอด 
5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 
6) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้วัณโรคปอด 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากร คือ ผู้ต้องขังชายในเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 1,559 ราย (ข้อมูล ณ เดือน
พฤษภาคม 2566) ที่ไม่ใช่กลุ่ม 608 (มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีโรคประจ าตัว 7 กลุ่ม ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ  
หญิงตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป) ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย ดังนั้นเรือนจ าจึงจัดสถานที่  
ไว้เฉพาะแยกจากผู้ต้องขังอ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังชายของเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย 
โปรแกรม G * power version 3.1.9.4, Linear Multiple Regression: fixed model (R2 deviation from 
zero) วิจัยนี้ก าหนด Effect size ขนาดปานกลาง f2 = .15 (Cohen, 1988), α = .05, Power (1-β err prob) 
= .95, Number of predictors = 6 ได้จ านวนตัวอย่าง 146 คน เพ่ือป้องกันการไม่สูญหายของข้อมูลมีการเพ่ิม
ตัวอย่างในอัตราร้อยละ 10 (15 คน) (Srisatidnarakul, 2020) การวิจัยนี้มีตัวอย่างทั้งหมด 161 คน ก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ 1) อ่านออกเขียนได้ 2) สมัครใจและยินยอม
เข้าร่วมวิจัย ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ เคยป่วยวัณโรคปอดใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
 การได้มาซึ่งตัวอย่างจากประชากรด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) 
ด าเนินการด้วยการจัดท าบัญชีรายชื่อ (sampling frame) เพ่ือก าหนดล าดับของประชากรทั้งหมด จ านวน 1,559 
ราย หาช่วงของการสุ่ม (k = N/n) เท่ากับ 10 จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพ่ือ
ก าหนดตัวอย่างล าดับแรกด้วยการจับสลากตัวอย่างในล าดับที่ 1-10 ซึ่งตัวอย่างล าดับแรก คือ ล าดับที่ 8 และ
ล าดับต่อไปจากช่วงของการสุ่ม คือ 18, 28, 38… จนกระท่ังครบ 161 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ โรเซนสต๊อก และคณะ (Rosenstock et al., 1988) และพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลการรับข้อมูลความรู้
เรื่องสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 6 ด้าน จ านวน 64 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรคปอด 12 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอดจ านวน 9 ข้อ การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การป้องกันวัณโรคปอด 11 ข้อ การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันวัณโรคปอด 11 ข้อ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 10 ข้อ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 11 ข้อ  
 ตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 
คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) การแปลผลด้วยคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ (Best, 1977) 
คือ ระดับสูง (3.01-4.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) และระดับต่ า (1.00-2.00 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด จ านวน 18 ข้อ ตัวเลือก เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า/ สม่ าเสมอ (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 
คะแนน) ปฏิบัตินานครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) การแปลผลด้วยคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ (Best, 
1977) คือ พฤติกรรมดี (3.67-5.00 คะแนน) พฤติกรรมปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และพฤติกรรมไม่ดี (1.00-
2.33 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญระบาดวิทยาและการติดเชื้อ 
2 ท่าน พบว่า แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ทั้งฉบับเท่ากับ .92 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคทั้งฉบับ
เท่ากับ 1.00 จากนั้นจึงตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยการน าเครื่องมือวิจัยผู้วิจัยทดลองใช้ (try out) 
กับผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดกระบี่ 30 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่คล้ายกันทั้งรูปแบบและพ้ืนเพการ
เป็นอยู่ พบว่า แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .82 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดฉบับ เท่ากับ .76  

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ. 1240/2565 เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2565 โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ในการได้รับการอธิบายโครงการวิจัยอย่างละเอียดถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การรักษาความลับของข้อมูล การแสดงข้อมูลผลการศึกษาจะ เป็นการน า เสนอในภาพรวมที่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม ตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง นามเป็นลายลักษณ์อักษร และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อตัวอย่างทั้งสิ้น  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัด ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า

สถานพยาบาลเรือนจ า เพ่ือเป็นผู้น าทางในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง  
2. ผู้วิจัยขอความยินยอมต่อตัวอย่างเป็นรายบุคคล เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างได้อ่าน และผู้วิจัยชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ให้น าส่งคืนหัวหน้าสถานพยาบาลเรือนจ า ที่สถานพยาบาลเรือนจ า ภายในวันที่แจก
แบบสอบถาม 

3. เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว  ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด เตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ และด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
วิเคราะห์ด้วยด้วยค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขัง 
ด้วยสถิติ multiple regression analysis แบบ Stepwise โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิตินี้
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ไม่มีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น ไม่พบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นระหว่างตัวแปร
อิสระ (multicollinearity)  

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 35.96 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี สูงสุด 58 ปี ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 22.62 กก./ม.2 ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 16.05 กก./ม.2 ค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 29.76 กก./ม.2 ความยาว 
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รอบเอวเฉลี่ย 85.95 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษาร้อยละ 54.80 การรับข้อมูลความรู้เรื่องสุขภาพได้รับ
จากจากอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ามากที่สุดร้อยละ 41.60 รองลงมาคือ วีดีโอในเรือนนอนรอ้ยละ 41.00  

2. ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด (M = 3.37, SD = .490) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  
(M = 3.33, SD = .450) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด (M = 3.27, SD = .487) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด (M = 3.26, SD = .491) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค
ปอด (M = 3.01, SD = .557) อยู่ในระดับสูง ยกเว้นการรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับต่ า 
(M = 1.65, SD = .732) ดังตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1 ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 161) 
ตัวแปร M SD กำรแปลผล 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 3.37 .490 สูง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 3.33 .450 สูง 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 3.27 .487 สูง 
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรคปอด 

3.26 .491 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
วัณโรคปอด 

3.01 .557 สูง 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันวัณโรคปอด 1.65 .732 ต่ า 
   
 3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดภาพรวม อยู่ในระดับดี (Mean = 
4.04, SD = .546) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง 3 อันดับแรก ได้แก่  การใช้ช้อน
ส่วนตัวเมื่อรับประทานอาหาร (M = 4.73, SD = .652) การรักษาความสะอาดของร่างกาย (M = 4.57, SD = 
.713) การตรวจสอบการสวมใส่หน้ากากอนามัยให้ถูกต้อง (M = 4.47, SD = .742) ซึ่งพฤติกรรมรายข้อโดย 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ยกเว้นการออกก าลังกาย การน าเสื้อผ้าและของใช้ท าความสะอาดหรือผึ่งแดด การล้างมือ
ด้วยน้ ากับสบู่และถูมือด้วยแอลกอฮอล์ และการไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ต้องขังอ่ืน มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตำรำงท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชาย (n = 161) 
ตัวแปร M SD กำรแปลผล 

พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคปอดภำพรวม   4.04 .546 ดี 
- การใช้ช้อนส่วนตัวเมื่อรับประทานอาหาร 4.73 .652 ดี 
- การรักษาความสะอาดของร่างกาย 4.57 .713 ดี 
- การตรวจสอบการสวมใส่หน้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 4.47 .742 ดี 
- การนอนหลับพักผ่อน 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 4.42 .870 ดี 
- การรับประทานอาหารทีส่ะอาด ปรุงสุก ครบ 5 หมู่ 4.35 .786 ดี 
- การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่ในเรือนนอน 4.25 .859 ดี 
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ตำรำงท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชาย (n = 161) (ต่อ) 

ตัวแปร M SD กำรแปลผล 
- การไมด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และสิ่งเสพติด 4.20 1.030 ดี 
- การไม่อยู่ในสถานที่ที่มีผู้ต้องขังอ่ืนมีอาการไอ 4.14 1.005 ดี 
- การท าความสะอาดเรือนนอน 4.06 1.059 ดี 
- การหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ทีมี่ผู้ต้องขังแออัด อากาศไม่ถ่ายเท  4.01 1.000 ดี 
- การล้างท าความสะอาดภาชนะใส่อาหารและผึ่งแห้ง 4.01 1.154 ดี 
- การไม่ใช้สิ่งของเครื่องใช้ร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืน 3.99 1.191 ดี 
- การคัดกรองวัณโรคที่เรือนจ าจัดให้ 3.95 1.172 ดี 
- การแจ้งเจ้าหน้าที่เรือนจ าเมื่อพบผู้ต้องขังอ่ืนที่มีอาการ
เข้าได้กับวัณโรค 

3.90 1.056 ดี 

- การออกก าลังกาย 3.60 1.142 ปานกลาง 
- การน าเสื้อผ้าและของใช้ท าความสะอาดหรือผึ่งแดด 3.50 1.323 ปานกลาง 
- การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่และถูมือด้วยแอลกอฮอล์ 3.41 1.104 ปานกลาง 
- การไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ต้องขังอ่ืน 3.09 1.530 ปานกลาง 

 
4. ความสามารถของปัจจัยในการท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชาย

เรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด ได้ร้อยละ 
33.10 (Adjusted R2 = 0.331, p < .001) ปัจจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคปอดได้สูงที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด (ß = .487, p < 
.001) ดังตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขัง
ชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ (n = 161) 

ตัวแปร B SE ß t p-value 
Constant 1.957 .262  7.463 <.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
วัณโรคปอด 

.477 .070 .487 6.777 <.001 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค
ปอด 

.192 .080 .172 2.221 
.018 

R = .583, R2 = .339, Adjusted R2 = .331, F = 40.592, p < .001 
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กำรอภิปรำยผล  

1. ผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับดี (M = 4.04, SD = .546) 
อาจเป็นผลจากการที่เรือนจ าทุกแห่งมีการด าเนินงานมาตรการในการป้องกันวัณโรคของกองวัณโรค กรมควบคุม
โรคที่ก าหนดให้เรือนจ ามีมาตรการในการป้องกันวัณโรคในเรือนจ า 4 ข้อ ได้แก่ 1) การรณรงค์ความรู้วัณโรคใน
เรือนจ า 2) การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเรือนนอนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 3) การจัดสถานที่แยกโรค
และอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ และ 4) การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Bureau 
of Tuberculosis, 2020) ซึ่งในเรือนจ าแห่งนี้ด าเนินการโดยพยาบาลเรือนจ า แต่อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินงาน
เหล่านี้ต้องอาศัยความร่วมมือกับผู้ต้องขังในเรือนจ าด้วย ดังนั้น การที่ผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดแห่งนี้มีพฤติกรรม  
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับดี อาจเกิดขึ้นจากมาตรการต่าง ๆ เหล่านี้ เมื่อพิจารณาผลการศึกษา
พฤติกรรมรายข้อยังพบว่า มีบางพฤติกรรมที่อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น คือ การออกก าลังกาย การน าเสื้อผ้า
และของใช้ท าความสะอาดหรือผึ่งแดด การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่และถูมือด้วยแอลกอฮอล์ และการไม่ร่วมวง
รับประทานอาหารกับผู้ต้องขังอ่ืน ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้จากพฤติกรรมเหล่านี้อยู่นอกเหนือมาตรการดังกล่าว 

2. การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขัง
ชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ มี 2 ปัจจัย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 
และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 33.10 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอดสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายได้ (ß = .487, p < .001) การรับรู้ความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง อาจมาจาก
การได้รับประสบการณ์จากพยาบาลเรือนจ าที่ให้ค าแนะน า ให้ความรู้และรณรงค์การป้องกัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าที่เป็นผู้ต้องขังด้วยกัน ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว รวมถึงการให้ความเชื่อมั่นว่า ผู้ต้องขังจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ได้จนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ แหล่งของประสบการณ์เหล่านี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ    แบนดูรา (Bandura , 1986) คือ เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังในผลของการกระท าจะท าให้เกิดแรงจูงใจและการตัดสินใจที่จ ะ
กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ มัลลิกา นาคแดง (Nakdang, 2022) ที่พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตรได้ (ß = 0.304, p < 0.001) และการศึกษาของ 
มัลลิกา ผดุงหมาย (Phadoongmai, 2023) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (ß = 0.267, p < 0.001) การศึกษาของ นันทวัน ค้า-
ไม้ และคณะ (Khamai et al., 2024) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรควัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ชายแดน
ภาคเหนือของประเทศไทยได้ (ß = .085, p = .001)  

ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายได้ มาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันการเกิดวัณโรคจนเกิด
การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคขึ้น ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอธิบายว่า 
บุคคลจะแสวงหาวิธีการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคโดยการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม 
หากเชื่อว่า วิธีการปฏิบัตินั้นเป็นเรื่องที่ดีจะเกิดการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมขึ้น  (Rosenstock et al., 1988) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเรือนจ า อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าเกี่ยวกับ 
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ความรู้วัณโรคปอด และวิธีการป้องกันโรคอยู่บ่อยครั้ง ที่อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเล็งเห็นความส าคัญและการ
ได้รับประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ มัลลิกา นาคแดง (Nakdang, 2022) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตรได้ (ß = 0.220, p = 0.006) และการศึกษาของ มัลลิกา 
ผดุงหมาย (Phadoongmai, 2023) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค
ปอด สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (ß = 0.492,  
p < 0.001) การศึกษาของ นันทวัน ค้าไม้ และคณะ (Khamai et al., 2024) พบว่า การรับรู้ประโยชน์สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคในช่วงการระบาดของโรคโควิด-
19 ในพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือของประเทศไทยได้ (ß = .061, p = .004) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่ามี 4 ปัจจัย ได้แก่ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ป้องกันวัณโรคปอด ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ า
จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้ สามารถอธิบายได ้ดังนี้ 

ปัจจัยสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้ อาจเกิดมาจากสิ่งชักน าภายนอกที่
เข้มข้นไม่เพียงพอ คือ ระยะเวลาในการให้ค าแนะน า ให้ความรู้และวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคปอด ทีอ่าจเข้มข้นไม่เพียงพอจากจ านวนพยาบาลเรือนจ ามีเพียง 2 คนเมื่อเทียบกับสัดส่วนจ านวนผู้ต้องขัง 
(อัตราส่วนพยาบาล 1: 857 ผู้ต้องขัง) ซึ่งอัตราส่วนพยาบาลเรือนจ าต่อผู้ต้องขังตามมาตรฐานสากล คือ พยาบาล
เรือนจ า 1 คน ดูแลผู้ต้องขัง 100 คน (Committee of the Good Health Good Heart Royal Project 
Foundation, 2021) ความสามารถในการได้รับข้อมูลสุขภาพจากสื่ออ่ืนในเรือนจ าได้น้อย มีข้อจ ากัดจากระเบียบ
ของเรือนจ า เช่น การใช้อินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นสิ่งของต้องห้ามในเรือนจ า (Corrections Act B.E. 2560, 2017) สื่อ
ต่าง ๆ ต้องผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่  และในแต่ละวันผู้ต้องขังต้องมีกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การอบรม
โครงการต่าง ๆ การฝึกวิชาชีพตามโปรแกรมการพัฒนาพฤตินัยผู้ต้องขังในแต่ละรายเวลาส่วนใหญ่อยู่บนเรือนนอน 
13 ชั่วโมง โดยมีเวลาส่วนตัวที่สามารถเข้ามาศึกษาหาข้อมูลเรื่องสุขภาพได้น้อยขึ้นอยู่กับการฝึกวิชาชีพ และ
โปรแกรมการพัฒนาพฤตินัยผู้ต้องขังในแต่ละราย จึงอาจมีเวลาส่วนตัวที่จะเข้ามาศึกษาหาข้อมูลเรื่องสุขภาพได้
น้อย (Department of Corrections, 2023) 

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้ อาจเกิดมาจากในช่วงระยะเวลาของการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ไม่นานมากนักท าให้ภายในเรือนจ ายังคงมุ่งเน้นการ
ป้องกันการระบาดของโควิด-19 โดยการให้ความรู้และข่าวสารเรื่องเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มากกว่าการป้องกัน 
วัณโรคปอด จึงอาจท าให้ผู้ต้องขังรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
จากผู้ต้องขังในการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้ต้องขังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสติดเชื้อวัณโรคปอด หากไม่ล้างมือ
ก่อนและหลังท ากิจกรรมหรือสัมผัสสารคัดหลั่งสิ่งของหรือผู้ต้องขังอ่ืนในระดับต่ า จึงอาจเป็นเหตุที่ท าให้ปัจจัยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของ
ผู้ต้องขังชายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ มัลลิกา นาคแดง (Nakdang, 2022) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตรได้  
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ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด

ของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 35.96 ปี และจาก
รายงานสถิติราชทัณฑ์ รท.103 ส ารวจ ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2566 พบว่า ผู้ต้องขังชายมีอายุ 25-30 ปี 
(Department of Corrections, 2023) คิดว่าร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรคทีดีกว่าวัยอ่ืน ๆ ประกอบระบบ
ของเรือนจ าที่มีการดูแลป้องกันที่เข้มงวด มีการตรวจสุขภาพทุกปี ในกรณีที่พบผู้ต้องขังป่วยวัณโรค จะถูกแยก 
ไปรักษาที่ห้องแยกโรคของสถานพยาบาลทันทีจนกว่าจะหายเป็นปกติ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างอาจคิดว่าตนเอง 
ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและไม่ได้เห็นถึงอาการและอาการแสดงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ มัลลิกา นาค-
แดง (Nakdang, 2022) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการ  
ติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตรได้  
 ปัจจัยการรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันวัณโรคปอด  ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ต้องขังชายเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้ อาจเกิดจาก
ระเบียบหรือข้อจ ากัดบางประการของเรือนจ า ที่ผู้ต้องขังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามที่ตนเองต้องการได้ทั้งหมด เช่น 
โครงสร้างของเรือนจ าเป็นระบบปิด การระบายอากาศไม่ดี มีความแออัดของผู้ต้องขัง (WHO, 2020) เมื่อขึ้นเรือน
นอนต้องนอนรวมกับผู้ต้องขังอ่ืน ไม่สามารถแยกนอนเพียงล าพังได้ด้วยจ านวนผู้ต้องขังที่เกินความจุของเรือนจ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มัลลิกา นาคแดง (Nakdang, 2022) ทีพ่บว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพิจิตรได้  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจ า 
โดยเน้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันวัณโรคปอด 
ในผู้ต้องขัง  
 2. บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจ า เมื่อจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคให้ผู้ต้องขัง ควรเน้นย้ าการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันวัณโรคปอด โดยเน้นประโยชน์
จากการกระท าพฤติกรรมนั้นว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยได้ และสร้าง
ความเชื่อมั่นให้ผู้ต้องขังสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ส าเร็จ ผ่านการให้ความรู้โดยพยาบาลเรือนจ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า และตัวแบบที่ด ี

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหลายเรือนจ า เช่น เรือนจ าที่มีทั้งแดนหญิงแดนชาย เรือนจ าแดนหญิง
อย่างเดียว ขนาดของเรือนจ าและน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกันเพ่ือน าผลการศึกษามาปรับใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงได้ 

2. ควรมีการจัดท าวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุ ขภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรควัณโรคของผู้ต้องขัง โดยเน้นถึงการรับรู้ประโยชน์ และความสามารถของตนเองใน
การป้องกันวัณโรค  
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