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Objective : This descriptive research aims to study the prevention behavior for communicable disease and relating 

factors including knowledge, perceived susceptibility, perceived benefits, preceived barriers and perceived self-

efficacy. 

Material and Methods : Cluster random participants were 164 air technical students.  Data were collected by 

questionnaires.  Statistical analysis used descriptive statistics, Pearson’s product moment correlations coefficient and 

stepwise multiple regression. 

Results :  The results revealed that knowledge, perceived susceptibility, perceived benefits and perceived self-efficacy 

were in good level but the perceived barriers were in moderate.  Knowledge, perceived susceptibility, perceived 

benefits and perceived self0efficacy had significant positive relationship with prevention behavior for communicable 

disease. (r = .196, .314, .400 and .349, p < .01) but perceived barriers had significant negative relationship with 

prevention behavior for communicable disease. (r = -.286, p < .01).  Furthermore, perceived benefits, perceived barriers 

and perceived self-efficacy were able to predict prevention behavior for communicable disease 30.4 % (R2 = 0.304,         

p < .001)  
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วตัถปุระสงค ์: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ และปจัจยัที่เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาส เสี่ยง การ

รบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอุ้ปสรรค และการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ 

วิธีการด าเนินการวิจยั : กลุม่ตวัอย่างไดจ้ากการสุ่มโดยวธิีการแบ่งกลุม่นกัเรียนจ่าอากาศที่ศึกษาในโรงเรียนจ่าอากาศ 164 คน เก็บรวบรวม

ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิพรรณนา สมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และสถติิการ วเิคราะหถ์ดถอยพหุคูณ

แบบข ัน้ตอน 



ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชน ์ของการ

ป้องกนัโรคติดต่อและการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่ออยู่ในระดบัมาก ส่วนการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนั โรคติดต่ออยู่ใน

ระดบัปานกลาง ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่ออย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ไดแ้ก่ ความรู ้การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรบัรูป้ระโยชนแ์ละการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ (r = .196, .314, .400 และ .349, p < .01) ส่วนปจัจยัที่มี

ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่ออย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ไดแ้ก่ การรบัรู ้อุปสรรค และการรบัรูค้วามสามารถในการ

ป้องกนัโรคติดต่อ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่ออย่างมนียั ส าคญัทางสถติิไดร้อ้ยละ 30.4 (R2 = 0.304, p < .001) 

ค ำส  ำคญั : พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค โรคติดต่อ นกัเรียนจ่ำอำกำศ 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปญัหา 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อในปจัจุบนัถงึแมว้วิฒันาการทางการแพทยจ์ะมคีวามเจริญกา้ว หนา้มากขึ้น แต่ก็ไม่

สามารถหยุดย ัง้การแพร่กระจายของเช้ือโรค ได ้อีกท ัง้ยงัทวคีวามรุนแรงและเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญั และมแีนวโนม้ดื้อยาปฏชีิวนะเพิ่ม

สูงขึ้น องคก์ารอนามยัโลกระบุ ว่าเช้ือแบคทเีรียดื้อต่อยาปฏชีิวนะเพิ่มขึ้นทุกปี ในขณะที่ยาปฏชีิวนะที่มอียู่ประสทิธิภาพก็ลดลง(1) ส าหรบั

ประเทศไทยนัน้ เช้ือแบคทีเรียที่เป็นปญัหาในชมุชน เช่น Escherichia coli (E.coli), Klebsiella spp. และ Neisseria gonorrhoeae 

(Gonorrhea) ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2543-2554) พบ ผูป่้วยที่ติดเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะเพิ่มสูงขึ้นและหลากหลายชนิด มากกว่า 100,000 

คนต่อปี(2) เสยีชีวติโดยเฉลีย่ปีละกว่า 38,000 ราย เน่ืองจากโรคติดเช้ือที่เกิดการดื้อยาจะรกัษาดว้ยวธิี มาตรฐานไมไ่ดผ้ล ผูป่้วยที่ติดเช้ือโรค

ดื้อยามอีตัราการตายสูง กว่าผูป่้วยติดเช้ือท ัว่ไปถงึ 2 เท่า(3) นอกจากน้ียงัมคีวามจ าเป็น ในการเฝ้าระวงัติดตามโรคติดต่ออุบตัิใหม่ 

(Emerging Infectious Diseases) และโรคติดต่ออุบตัิชา้ (Re-emerging  Infectious Diseases) เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไมใ่หเ้กิด 

การแพร่กระจายและเป็นปญัหากบัประชาชนและระบบสาธารณสุขของประเทศ 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาโรคที่คาดว่าจะมผูีป่้วยเป็นจ านวนมากและควรเฝ้าระวงัติดตามอย่างใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่ (Influenza) 

อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (Acute Diarrhea) วณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis : TB) และโรคเอดส ์(Acquired Immunodeficiency 

Syndrome: AIDS) ส าหรบัโรคไขห้วดัใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดต่อที่ม ีการระบาดใหญ่เป็นครัง้คราว แต่สามารถแพร่กระจายไดต้ลอด 

ท ัง้ปี เช้ือไวรสัสามารถติดต่อผ่านทางมอืที่สมัผสัน า้มกู น า้ลาย หรือการหายใจโดยการรบัเช้ือที่กระจายอยู่ในอากาศเขา้ไปใน ร่างกาย ถา้ป่วย

เป็นระยะเวลานานท าใหเ้กิดโรคหลอดลมอกัเสบ (Post Viral Bronchitis) ท าใหเ้จ็บป่วยยาวนานและรุนแรง ในบางรายเกิดภาวะปอดบวม 

(Pneumonia) ที่ท  าใหเ้สยีชีวติได ้ ประเทศไทยพบรายงานการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ โดย ส่วนใหญ่พบเช้ือไวรสัไขห้วดัใหญ่ ชนิด A 

(H1N1) รองลงมา คือชนิด A (H3N3) มรีายงานผูป่้วยท ัว่ประเทศจ านวน 159,405 ราย และมผูีเ้สยีชีวติ 31 ราย(4) 

 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (Acute Diarrhea) อาจ เกิดจากเช้ือแบคทเีรีย เช่น เช้ืออหวิาตกโรค เช้ือบดิ (Shigella), Vibrio 

parahaemolyticus, Salmonella, E.coli, Campylobacter, Yersinai เช้ือปรสติในล าไส ้เช่น Giardia, Amoeba หรือจากเช้ือไวรสัหลาย

ชนิดโดยเฉพาะเช้ือ Rota ปนเป้ือนอยู่ในอาหารและน า้ อาการของโรคอาจน าไปสู่ภาวะ แทรกซอ้นที่รุนแรง เช่น ไตวาย หรือถงึแก่ชีวติได ้

ขอ้มลูส านกั ระบาดวทิยา ในปี 2560 พบผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงแลว้ 1,038,049 ราย เสยีชีวติ 2 ราย(5) ในแต่ละปีมรีายงานผูป่้วย ตลอดทัง้ปี 

โดยกลุม่อายุที่พบมากที่สุดคือ กลุม่เยาวชนและวยัท างานการเกิดโรคมาจากการบริโภคที่ไมถู่กสุขลกัษณะ โดยเฉพาะน า้ส าหรบัอุปโภคและ

บริโภค รวมถงึการบริโภค อาหารในงานเลี้ยงหรือการที่ตอ้งปรุงอาหารส าหรบัคนที่มี กิจกรรมร่วมกนัจ านวนมาก 

 วณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis : TB) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ที่สามารถติดต่อ

ผ่านการสูดละอองฝอยที่มเีช้ือวณัโรคโดยการไอ หรือจามจากผูป่้วย และการสมัผสัสารคดัหล ัง่ เช่น เสมหะ  น า้ลายหรือหนองโดยตรง 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จดัให ้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มภีาวะวณัโรคที่ สมัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอว ีและวณัโรค

ดื้อยาหลายขนานสูง จากมคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัการแพร่กระจายของโรค(6)  เน่ืองจากปญัหาเช้ือวณัโรคดื้อยาพบมากขึ้นโดยเฉพาะในผูป่้วย 



รายใหม ่และจดัใหป้ระเทศไทยเป็นประเทศที่มปีญัหาวณัโรค รุนแรง (High TB burden countries) ปี 2561 องคก์าร อนามยัโลกไดค้าด

ประมาณ ประเทศไทยมผูีป่้วยวณัโรค รายใหมป่ระมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากร แสนคน และผูป่้วยวณัโรคที่สมัพนัธ์

กบัการติดเช้ือเอชไอว ีจ านวน 11,000 ราย ท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดง้า่ยขึ้น และพบผูป่้วยวณัโรคเสยีชีวติสูง ถงึ 12,000 ราย(5) 

ก่อใหเ้กิด การสูญเสยีสมรรถภาพในการท างานและส่งผลใหเ้สยีชีวติก่อนวยัอนัควร 

 โรคเอดส ์(Acquired Immunodeficiency Syndrome : AIDS) ช่วงปี 2561 ประเทศไทยมผูีต้ิดเช้ือ เอชไอวทีี่ยงัมชีีวติอยู่

จ านวน 439,610 ราย เป็นผูต้ิดเช้ือเอชไอว ีรายใหม ่จ านวน 5,529 ราย ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมานัน้พบว่า สดัส่วนผูต้ิดเช้ือรายใหมอ่ยู่ในวยั

ผูใ้หญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป)(5) ซึ่งสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือในเพศชายและหญิงเกิดจากการ มเีพศสมัพนัธก์บัผูท้ี่มเีช้ือโดยไมป้่องกนัตนเอง 

รวมถงึผูใ้ชย้า ดว้ยวธิีฉีดและการติดต่อกนัทางเลอืดและสารคดัหล ัง่ (6) นกัเรียนจ่าอากาศเป็นหวัใจของกองทพัอากาศ เน่ืองจากเมือ่ ส าเร็จ

การศึกษาจะไปปฏบิตัิงานตามหน่วยงานต่าง ๆ ของ กองทพัอากาศซึ่งอยู่ตามกองบนิท ัว่ประเทศและเป็นส่วนส าคญั ที่ร่วมขบัเคลือ่น

กองทพัอากาศใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายตาม ยุทธศาสตรข์องประเทศ นกัเรียนจ่าอากาศตอ้งใชชี้วติอยู่ร่วม กนัเป็นจ านวนมากในโรงเรียนจ่า

อากาศ มวีถิกีารด าเนินชีวติที่ เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อ ซึ่งท าใหม้โีอกาสเป็นโรคต่าง ๆ ที่เกิด จากการติดต่อหรือการแพร่กระจายของเช้ือ

โรค ดงันัน้ผูว้จิยัจึง สนใจศึกษาเกี่ยวกบัปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ ป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศเพื่อน าผลการวจิยั

มา วางแผนช่วยเหลอืและพฒันาใหน้กัเรียนจ่าอากาศมพีฤติกรรม การป้องกนัโรคติดต่อที่ถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อช่วยลดอุบตัิการณ์ การ

เจ็บป่วย ทุพพลภาพและเสยีชีวติได ้

 

วตัถปุระสงคก์ารท าวจิยั 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของ นกัเรียนจ่าอากาศ 

 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรูเ้กี่ยวกบั โรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรู ้

อุปสรรค และการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนั โรคติดต่อกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียน จ่าอากาศ 

 3.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายพฤติกรรมการ ป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศ จากปจัจยัดงัต่อไปน้ี ความรูเ้กี่ยวกบั

โรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอุ้ปสรรค และการรบัรูค้วามสามารถ ในการป้องกนัโรคติดต่อ 

 

สมมตฐิานของการตดิต่อ 

 1.  ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชน ์และการรบัรูค้วามสามารถ ในการป้องกนั

โรคติดต่อ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม การป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศ 

 2.  การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อม ีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของ นกัเรียนจ่าอากาศ 

 3.  ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอุ้ปสรรคและการรบัรู ้ความสามารถ

ในการป้องกนัโรคติดต่อสามารถท านายพฤติกรรม การป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศได ้

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 การวจิยัคร ัง้น้ีใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร ์(Becker, 1974)(7) ที่มผีล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซึ่งประกอบไป ดว้ยความรูเ้รื่องโรคติดต่อ และการรบัรูท้ ัง้ 4 ดา้นคือ การรบัรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

(Perceived susceptibility) การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ (Perceived benefits) การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อ  

(Perceived barriers) และการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนั โรคติดต่อ (perceived self-efficacy) 



 
 

วธิกีารด าเนินวจิยั 

 ประชากร คือ นกัเรียนจ่าอากาศที่ก าลงัศึกษาอยู่ช ัน้ปีที่ 1 โรงเรียนจ่าอากาศ 7 เหลา่ ไดแ้ก่ ทหารช่างอากาศ ทหารสื่อสาร ทหาร

อากาศโยธิน ทหารสรรพาวุธ ทหารสารวตัร ทหารตน้หน และทหารอุตุ รวมประชากรท ัง้หมด 423 คน 

 กลุม่ตวัอย่าง ค านวณโดยใชสู้ตรของธอนไดค ์(Thorndike, 1978) และใชว้ธิีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random 

Sampling) ไดก้ลุม่ตวัอย่าง 164 คน 

 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั 

 ผูว้จิยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ แนวคิดทฤษฎ ีประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 เป็นขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ ค าถามใหเ้ลอืกตอบเกี่ยวกบัอายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานะทางการเงนิ 

ประวตัิโรคประจ าตวั และประวตัิการใช ้สารเสพติด 

 ตอนที่ 2 ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่ 

  ส่วนที่ 1 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ 20 ขอ้ เป็นค าถามแบบเลอืกตอบเกี่ยวกบัวธิีการแพร่กระจายของ เช้ือโรค อาการ

และอาการแสดงของโรค และวธิีการปฏบิตัิตวั เพื่อป้องกนัโรคติดต่อ คะแนนสูงสุด 40 คะแนน คะแนนต า่สุด 0 คะแนน  

  ส่วนที่ 2 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด โรคติดต่อ 15 ขอ้ เป็นค าถามเกี่ยวกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงหรือ  แนวโนม้ใน

การเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อ คะแนนสูงสุด 75 คะแนน คะแนนต า่สุด 15 คะแนน 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์ของการป้องกนัโรคติดต่อ 9 ขอ้ เป็นค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู ้ประโยชนต่์าง ๆ 

ที่เกิดขึ้น เมือ่ปฏบิตัิตวัในการป้องกนัโรคติดต่อ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง คะแนนสูงสุด 45 คะแนน ค าแนนต า่สุด 9 คะแนน  



  ส่วนที่่ 4 แบบสอบถามการรบัรูอุ้ปสรรค ของการป้องกนัโรคติดต่อ 7 ขอ้ เป็นค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู ้อุปสรรคหรือสิ่ง

กีดขวางที่ท  าใหไ้มส่ามารถปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนั โรคติดต่อ คะแนนสูงสุด 35 คะแนน คะแนนต า่สุด 7 คะแนน  

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรบัรูคัวาม สามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ 13 ขอ้ เป็นค าถามเกี่ยวกบั ความเขือ่ม ัน่ใน

ความสามารถของตนเองที่จะสามารถปฏบิตัิ กิจกรรมเพื่อป้องกนัโรคติดต่อไดส้ าเร็จ คะแนนสูงสุด 65 คะแนน คะแนนต า่สุด 13 คะแนน 

  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรม ป้องกนัโรคติดต่อ 28 ขอ้ เป็นค าถามเกี่ยวกบัการกระท าหรือ การปฏบิตัิตวัเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงในการเกิด โรคติดต่อ คะแนนสูงสุด 140 คะแนน คะแนนต า่สุด 28 คะแนน แบบสอบถามส่วนที่ 2-6 เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณ ค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ เหน็ดว้ยมากที่สุด/ปฏบิตัิ มากที่สุด เหน็ดว้ยมาก/ปฏบิตัิมาก เหน็ดว้ยปานกลาง/

ปฏบิตัิ ปานกลาง เหน็ดว้ยนอ้ย/ปฏบิตัินอ้ย และเหน็ดว้ยนอ้ยที่สุด/ปฏบิตัินอ้ยที่สุด โดยใหค้ะแนนเป็น 5 4 3 2 และ 1 ตามล าดบั ท ัง้น้ี

แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ ตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมอื (Reliability) ไดค่้า Cronbach’s Coefficient เท่ากบั 0.89 

 

หลกัจรยิธรรมการวจิยัและการพทิกัษก์ลุ่มตวัอย่าง 

 การวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาและอนุมตัิจาก คณะ กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัหวัเฉียว เฉลมิพระเกียรติ 

ตามเอกสารรบัรองเลขที่ อ.505/2560 ผูว้จิยั เขา้พบกลุม่ตวัอย่างเพื่อช้ีแจงขอ้มลูเกี่ยวกบัการวจิยั 

 วตัถปุระสงคข์องการวจิยั สทิธิของกลุม่ตวัอย่างใน การตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั และสามารถหยุดหรือยุติการให ้ขอ้มลูไดทุ้กเวลา 

 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดย มกีารช้ีแจงรายละเอียดและวธิีการตอบแบบสอบถาม จากนัน้ ใหก้ลุม่ตวัอย่าง

ท าแบบสอบถามอย่างอิสระ แลว้น ามาใส่ใน กลอ่งรวมกนัเพื่อจะไดไ้มท่ราบว่าใครตอบแบบสอบถามฉบบัใด 

 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

 1.  วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลและตวัแปรที่ศึกษา ดว้ยสถติิเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2.  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความรูเ้กี่ยวกบั โรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชน ์ของการ

ป้องกนัโรคติดต่อ การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนั โรคติดต่อ และการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศ โดยใชส้ถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation) 

 

สรุปผลการวจิยั 

 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่เหลา่ทหารช่างอากาศ (รอ้ยละ 35.4) มอีายุระหว่าง 18-20 (x = 19.63,  SD = 1.33) นบัถอื

ศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 98.2) ระดบัการศึกษา สูงสุดระดบัมธัยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวส. (รอ้ยละ 97.6) สถานะ  

ทางการเงนิเพยีงพอในการใชจ่้าย (รอ้ยละ 84.1) และมปีระวตัิ สูบบุหรี่และดื่มสุรามากที่สุด (รอ้ยละ 45.7) ไมม่โีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 89.6)  

 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค คะแนนการรบัรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค คะแนนความสามารถในการป้องกนั โรคติดต่อ คะแนนความสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ และ คะแนนพฤติกรรมในการป้องกนั

โรคติดต่อ โดยรวมอยู่ในระดบั มาก (x = 60.10, S.D. = 6.37; x 60.10, S.D. = 6.37; x = 42.85, S.D. = 5.91; x = 102.93, S.D. = 



11.79 ตามล าดบั) ส่วนคะแนนการรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ และ คะแนนการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อโดยรวม

อยู่ ในระดบัปานกลาง (x = 57.62, S.D. = 6.85; x = 20.96, S.D. = 6.01) (ตารางที่ 1) 

 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ การเกิดโรคติดต่อ การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ  การรบัรู ้

ความสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ มคีวามสมัพนัธ ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียน จ่าอากาศ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 (r = .196, r = .314, r = .400, r = .349 ตามล าดบั) และการรบัรูอุ้ปสรรค ของการป้องกนัโรคติดต่อมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศ อย่างมนียัส าคญั ทางสถติิที่ระดบั .01 (r = .286)  

(ตารางที่ 2) นอกจากน้ีการรบัรู ้ประโยชน ์การรบัรูอุ้ปสรรคและการรบัรูค้วามสามารถในการ ป้องกนัโรคติดต่อ สามารถท านายพฤติกรรม 

การป้องกนัโรค ติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 ไดร้อ้ยละ 30.4 (R2 = .304) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนต า่สุดและการแปลผลระดบัคะแนนของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม

ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรู ้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคติดต่อ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคติดต่อ การรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ป้องกนัโรคติดต่อ การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อ ของนักเรียนจา่อากาศ (n = 164) 

 

  ตวัแปร       X     S.D.    Max    Min   การแปลผล (ระดบั) 

  - ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ    33.43    6.19     40      0      มาก 

  - การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   60.10    6.37     73     34      มาก 

  - การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ  36.66    4.43     45     24      ปานกลาง 

  - การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อ  20.96    6.01     35      7      ปานกลาง 

  - ความสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ   42.85    5.91     55     26      มาก 

  - พฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อ  102.93   11.79    133     72      มาก 

 

ตารางที่ 2 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคติดต่อ การรบัรูป้ระโยชน์ ของการ

ป้องกนัโรคติดต่อ การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรคติดตอ่ และการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดต่อของนักเรียนจา่อากาศ (n = 164) 

 ตวัแปรตน้    พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ 

     ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์  p-value 

  ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ    .196   .012* 

  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ   .314   .000** 

  การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ  .400   .000** 

  การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อ  -.286   .000** 

  การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ  .349   .000** 

 

 

 



ตารางที่ 3 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของนักเรียนจา่อากาศ 

  ตวัแปร   Unstandardized       Standardized 

     Coefficients       Coefficients 

     B SE  Beta        t             Sig 

  การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ .70 .20  .26      3.46         .001    

  การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อ .75 .13  .38      5.69         .001 

  การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ .60 .15  .30      3.88          .000 

       R2 =  .304 

 

 

อภปิรายผลการวจิยั 

 การอภปิรายผลการวจิยั จะน าเสนอตามสมมติฐาน การวจิยั ดงัน้ี 

 สมมติฐานขอ้ที่ 1 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนั โรคติดต่อ และ

การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของ นกัเรียนจ่าอากาศ 

 ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนจ่าอากาศมคีวามรูแ้ละ มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่ออยู่ในระดบัมาก อาจเป็น เพราะปจัจุบนั

นกัเรียนเกือบทุกคนมสีมารท์โฟน (Smartphone) แทบ็เลต็ (Tablet) หรือคอมพวิเตอรพ์กพา จึงสามารถเขา้ถงึ ขอ้มลู ความรูท้างสุขภาพ 

และมกีารติดต่อสื่อสาร แลกเปลีย่น ความรู ้ถามตอบในสิ่งที่สงสยัระหว่างกนัทางสื่อสงัคมออนไลน์ หรือเครือขา่ยทางสงัคม (social 

network) ผ่านทางเวบ็ไซดแ์ละ แอพพลเิคชัน่ต่าง ๆ ไดง้า่ย เช่น Facebook LINE YouTube Twitter เป็นตน้ ส่วนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดต่อของ นกัเรียนจ่าอากาศอยู่ในระดบัมาก อาจเป็นเพราะว่าโรงเรียน จ่าอากาศมหีน่วยงานสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพอยู่เสมอ เช่น 

หน่วยสุขศึกษาโรงพยาบาล รวมถงึสวสัดกิารของนกัเรียนทหาร และการอบรมความรูด้า้นสุขภาพอยู่เสมอ และมกีารก าหนด กิจกรรมการ

ด าเนินงานเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพใหก้บันกัเรียน จ่าอากาศเป็นประจ า เช่น การเสริมสรา้งสมรรถภาพร่างกาย การจดัสถานที่ออกก าลงักายให ้

เพยีงพอและเหมาะสม การแขง่ ขนักีฬาเพื่อสุขภาพภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานอย่าง ต่อเน่ือง เป็นตน้ จึงท าใหน้กัเรียนจ่าอากาศมี

พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ และการป้องกนัโรคติดต่อในระดบัมาก ถงึแมผ้ลการ วจิยัจะพบว่านกัเรียนจ่าอากาศมพีฤติกรรมในการป้องกนั

โรค ติดต่ออยู่ในระดบัมาก แต่มขีอ้มลูว่านกัเรียนจ่าอากาศบางส่วน ยงัมพีฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อไมเ่หมาะสม เช่น เมือ่ เกิดความ

เจ็บป่วยเกิดขึ้น มกัจะไปซื้อยามารบัประทานเองโดย ไมพ่บแพทยก่์อน มพีฤติกรรมชอบรบัประทานอาหารสุก ๆ ดบิ ๆ ใชข้องมคีม เช่น 

ใบมดีโกน ร่วมกบัเพื่อนในกลุม่เดยีวกนั และใชส้ิ่งของ เช่น ชอ้น แกว้น า้ ผา้เช็ดตวัร่วมกนั เป็นตน้ ซึ่ง พฤติกรรมเช่นน้ีอาจก่อใหเ้กิดการ

ติดต่อของโรคจากบุคคลหน่ึง ไปยงัอีกคนหน่ึงไดง้า่ย ดงันัน้จึงควรมกีารจดักิจกรรมเนน้ให ้ความรูใ้นส่วนที่ยงัมนีอ้ยร่วมกบัมกีารรณรงคใ์น

การดูแลสุขภาพ ใหถู้กตอ้งมากขึ้นเน่ืองจากการมคีวามรูเ้ป็นปจัจยัส่งเสริมในการ มพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี และผูท้ี่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคอยู่ใน

ระดบั สูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูงดว้ย (8) 

                ส าหรบัผลการวจิยัที่พบว่าความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (r = .196, p < .01) นัน้สอดคลอ้ง กบั

การศึกษาของสมใจ  จางวาง และคณะ(15) ที่พบว่าความรูม้ ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค เบาหวานและโรค

ความดนัโลหติสูง และสอดคลอ้งกบัการศึกษา พบว่าหลงัจากการด าเนินกิจกรรมใหค้วามรู ้เสริมสรา้งทศันคติ ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง

ผูเ้ขา้ร่วมมคีะแนนเฉลีย่ของ พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงสูงกว่าก่อนการด าเนิน กิจกรรม(9) ส่วนการศึกษาของนงนุช  เสอืพูมี(10) 

พบว่าความรู ้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของ ประชาชนอย่างมนียัส าคญัทางสถติิรวมท ัง้การศึกษาของ 



ศุภโชค ตรรกนนัท์(11) ที่พบว่าปจัจยัดา้นความรูเ้กี่ยวกบัเช้ือเอชไอวมี ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวอีย่างมี นยัส าคญั

ทางสถติิ โดยผูท้ี่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัเช้ือเอชไอวมีากจะม ีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวนีอ้ยลง นอกจากน้ีการรบัรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนั โรคติดต่อ และการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของ นกัเรียนจ่าอากาศ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (r = .314, p < .01, r = .400, p < .01 และ r = .349, p 

< .01 ตามล าดบั) 

 สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร ์(Pender)(12)   ที่กลา่วว่าการรบัรูภ้าวะสุขภาพและการรบัรูป้ระโยชนข์องการ     มพีฤติกรรม

สุขภาพที่ดี เป็นปจัจยัที่มอีิทธิพลต่อการปฏบิตัิ พฤติกรรมสุขภาพและสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเบคเกอร ์ดราชแ์มนและเคอชท ์(Becker, 

Drachman & Kiroht)(7) ที่เช่ือว่าเมือ่บุคคลมกีารรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและการรบัรูค้วามรุนแรง ของโรคแลว้จะเป็นพลงัร่วมกบัการรบัรูป้ระโยชน์

ของการ ปฏบิตัิในการที่จะท าใหบุ้คคลนัน้ ๆ มกีารปฏบิตัิในสิ่งที่เขาเช่ือ ว่ามปีระโยชนต่์อเขามากที่สุด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมใจ  

จางวาง(13) ที่พบว่าการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการรกัษา และป้องกนัโรคและการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีวาม สมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค เบาหวาน และโรคความดนัโลหติสูง เมือ่

พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่าคะแนนเฉลีย่ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อท ัว่ไป ขอ้ที่มกีารปฏบิตัิมากที่สุดคือการออกก าลงักายอย่างนอ้ย

สปัดาห ์ละ 3 วนั คร ัง้ละ 30 นาที ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเกี่ยวกบั การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อที่พบว่านกัเรียน จ่า

อากาศมคีะแนนความม ัน่ใจว่าสามารถออกก าลงักายอย่างนอ้ย ครัง้ละ 30 นาที 3 คร ัง้ต่อสปัดาหสู์งที่สุด อาจเน่ืองจากโรงเรียน จ่าอากาศมี

ระเบยีบในการออกก าลงักายโดยการวิ่งเชา้เย็นและ เลน่กีฬาอยู่เสมอ จึงเอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นประจ า และ

สอดคลอ้งกบัแนวคิดแรงจูงใจในการป้องกนั โรคที่ว่าเมือ่บุคคลไดร้บัการพฒันาจนเกิดความเช่ือม ัน่ในการ ปฏบิตัิแลว้จะส่งผลใหบุ้คคลมี

พลงัและเลอืกด าเนินกิจกรรมนัน้ ต่อไปได ้(14) ในทางกลบักนัพฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรคที่มี คะแนนเฉลีย่นอ้ยที่สุดคือ พฤติกรรมดา้นการ

ป้องกนัโรค ไขห้วดัใหญ่ในเรื่องเมือ่มอีาการเป็นไข ้ตวัรอ้น ไอ มกัปลอ่ยให ้หายเองและไมไ่ปพบแพทย ์สอดคลอ้งกบัการรบัรูค้วามสามารถ 

ในการป้องกนัโรคติดต่อที่พบว่านกัเรียนจ่าอากาศมคีะแนน ความม ัน่ใจต า่ที่สุดว่าสามารถจะสวมหนา้กากอนามยัทุกครัง้เมื่อ เขา้ไปยงัแหลง่

ชมุชนที่มคีนหนาแน่น และสอดคลอ้งกบัการรบัรู ้อุปสรรคการป้องกนัโรคติดต่อที่อยู่ในระดบัสูงคือรูส้กึอบัอาย  เมือ่ตอ้งใส่หนา้กากอนามยั

ไปในที่ชมุชน รวมท ัง้ลกัษณะของ หอ้งนอนของนกัเรียนจ่าอากาศจะเป็นโรงนอนรวมกนัเป็นหอ้ง ใหญ่ ท าใหไ้มส่ามารถหลกีเลีย่งการอยู่

รวมกนัเป็นจ านวนมาก ได ้กรณีเกิดการเจ็บป่วยขึ้นกบัใครอาจท าใหม้กีารติดต่อกนัได ้งา่ย ส่วนพฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรคที่มคีะแนน

เฉลีย่นอ้ย เป็นล  าดบัสอง คือพฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนัที่ชอบรบัประทานอาหารสุก ๆ ดบิ ๆ เช่น หอยแครงลวก 

ลาบเลอืด กอ้ย ซึ่งสอดคลอ้งกบัความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ ที่มคีะแนนเฉลีย่นอ้ยที่สุดคือ การใช ้ชอ้นกลางเมือ่รบัประทาน อาหารร่วมกบัผูอ้ื่น

จะไมส่ามารถป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วง เฉียบพลนัได ้รวมท ัง้บางครัง้นกัเรียนจ่าอากาศไม่สามารถ รบัประทานอาหารที่ปรุงสุกรอ้นจาก

เตาได ้เน่ืองจากบางครัง้ ติดภารกิจการฝึกท าใหร้บัประทานอาหารลา่ชา้ รวมท ัง้เวลาฝึก จะใชภ้าชนะร่วมกนั เช่น แกว้น า้ เป็นตน้ รวมท ัง้

ขอ้มลูส่วน บุคคลของนกัเรียนจ่าอากาศพบว่ามปีระวตัิการใชส้ิ่งเสพติด เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา รอ้ยละ 45.7 ซึ่งจากการศึกษาของอรวรรณ   

จุลวงษ ์(15) พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวมีากที่สุด ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคสุรา/สารเสพติด และการมเีพศสมัพนัธร์วมท ัง้

การดื่มสุรามผีลกระทบทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ รวมถงึการมเีพศสมัพนัธไ์มป่ลอดภยั ท าใหเ้กิดโรคติดต่อและการ

แพร่กระจายเช้ือเอชไอว ีดงันัน้ หน่วยงานจึงควรมกีารจดักิจกรรมส่งเสริมการรบัรูป้ระโยชน์ การกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกัในความรุนแรง

ของโรค รวมท ัง้ผลกระทบของโรคเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง และอาจมกีารจดั กิจกรรมที่ส่งเสริมทกัษะการเตือนตนเอง หรือการปฏเิสธเมือ่ตก 

อยู่ในภาวะที่มแีนวโนม้ต่อการมพีฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น เมื่อถูกเพื่อนหรือรุ่นพี่ชกัชวนไปสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือไปตามสถานเริงรมย ์ซึ่งมี

หลากหลายวธิีในการปฏเิสธ เช่น บอกว่า งว่งนอน รอรบัโทรศพัทจ์ากทางบา้นหรือไมม่เีงนิ หรือการเตือนตนเองโดยวธิีใส่รูปบุคคลที่รกัไวใ้น

กระเป๋าสตางค ์และหยบิมาดูทุกครัง้เมือ่จะตอ้งใชเ้งนิไปในทางที่ท  าใหเ้กิดผลเสยีต่อสุขภาพ เป็นตน้ ท ัง้น้ีเพื่อเสริมสรา้งความม ัน่ใจให ้



นกัเรียนจ่าอากาศรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั โรคติดต่อมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลใหม้พีฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพ 

 สมมติฐานขอ้ที่ 2 การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนั โรคติดต่อ มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกนั โรคติดต่อของ

นกัเรียนจ่าอากาศ 

 ผลการศึกษาพบว่าการรบัรูอุ้ปสรรคของการ ป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศอยู่ในระดบัปานกลาง และมคีวามสมัพนัธท์าง

ลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (r = -.286, p < .01) เน่ืองจากการ รบัรูอุ้ปสรรคเป็นปจัจยัขดัขวางที่ท  าให ้

บุคคลหลกีเลีย่งการปฏบิตัิ ตนเพื่อป้องกนัโรคติดต่อ และถา้บุคคลรบัรูถ้งึอุปสรรคนอ้ย ย่อมจะส่งผลใหม้กีารแสดงพฤติกรรมการป้องกนั

โรคเพิ่มขึ้น(16) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่าการรบัรูอุ้ปสรรคในการ ป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมในการป้องกนั 

โรคเช่นเดยีวกนั(17) ซึ่งจากผลการศึกษานกัเรียนจ่าอากาศม ีการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคติดต่ออยู่ในระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะส่วน

หน่ึงเป็นบริบทของนกัเรียนประจ า จึงม ีอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัหลายอย่างในการมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ

บางอย่างท าไดย้าก เช่น การใชภ้าชนะร่วมกนัในขณะฝึกวชิาทหาร การหลกีเลีย่งการอยู่ ร่วมกนัในคนหมูม่าก การรบัประทานอาหารในขณะที่

ยงัอุ่นรอ้น รวมถงึบริบทที่มกีารสูบบุหรี่และการดื่มเหลา้เพื่อการเขา้สงัคม และเป็นที่ยอมรบัในหมู่เพื่อนและรุ่นพี่ เป็นตน้ ดงันัน้หน่วยงาน 

ควรจดักิจกรรมหรือมกีารสนบัสนุนสิ่งแวดลอ้มใหน้กัเรียน จ่าอากาศมกีารรบัรูอุ้ปสรรคในการมพีฤติกรรมป้องกนัโรคติดต่อ ใหน้อ้ยลงเพื่อ

ส่งเสริมใหม้พีฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ มากขึ้น  

 สมมติฐานขอ้ที่ 3 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคติดต่อ การรบัรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนั โรคติดต่อ  

การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อ และ การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อ สามารถท านาย พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศได ้

 จากผลการวจิยัพบว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการ ป้องกนัโรคติดต่อ การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรค ติดต่อและการรบัรู ้

อุปสรรคของการป้องกนัโรคติดต่อ สามารถ ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศ ไดร้อ้ยละ 30.4 (R2 = .304) ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัแนวคิดความเช่ือ ทางสุขภาพที่กล่าวว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรค การ รบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัโรค และการ

รบัรูอุ้ปสรรคของ การป้องกนัโรคเป็นสิ่งส าคญัในการผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดการ เปลีย่นแปลงพฤติกรรม โดยการหลกีเลีย่งการมพีฤติกรรมที่ 

ไมป่ลอดภยั เอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง มคีวามสนใจใน การแสวงหาความรูท้างดา้นสุขภาพเพื่อใหต้นเองมพีฤติกรรม สุขภาพที่ดี(7) 

แมว้่าผลการวจิยัพบว่าความสามารถในการ ท านายไมสู่งมาก อาจเน่ืองจากมปีจัจยัอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการ มพีฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดต่อของนกัเรียนจ่าอากาศ เช่น แผนกที่ศึกษา (เหลา่ทหารต่าง ๆ) การมโีรคประจ าตวั ประวตัิ การใชส้ิ่งเสพติด เป็นตน้ ซึ่งสอดคลอ้ง

กบัหลายการศึกษา เช่น อมรรตัน ์ ภริมยช์ม(18) พบว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัิ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน รายได ้และ

ระดบัน า้ตาล ในเลอืดครัง้สุดทา้ยสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้อ้ยละ 25.4          

สุจิตรา  เหมวเิชียร(17) พบว่าแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และการรบัรูอุ้ปสรรค ของการปฏบิตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคสามารถร่วมกนัท านาย 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรีไทย มสุลมิวยัหมดประจ าเดอืนไดร้อ้ยละ 10 ดงันัน้เมือ่บุคคลเห็น ประโยชนแ์ละรบัรู ้

ความสามารถในการป้องกนัโรคติดต่อของ ตนเองในระดบัสูง ร่วมกบัการรบัรูอุ้ปสรรคในระดบัต า่จะเป็น  ตวักระตุน้ใหบุ้คคลนัน้พยายาม

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทาง ที่ดขีึ้น และจะด ารงรกัษาไวซ้ึ่งสุขภาพที่ดต่ีอไป 

 

ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั 

 1.  จากผลการวจิยั พบว่านกัเรียนจ่าอากาศ มกีาร รบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรคติดต่อ และการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนั

โรคติดต่ออยู่ในระดบัปานกลาง ดงันัน้จึงควร หากลยุทธใ์นการเพิ่มการรบัรูป้ระโยชนแ์ละลดการรบัรูอุ้ปสรรค เพื่อส่งเสริมใหม้พีฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดต่อที่อยู่ในระดบั ปานกลางใหม้ากขึ้น 



 2.  นกัเรียนจ่าอากาศมพีฤติกรรมดื่มนุราและสูบ บุหรี่ ซึ่งเป็นปจัจยัส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมในการเกิดโรคติดต่อ โดยเฉพาะ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์จึงควรมกีารจดัโครงการ ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงดงักลา่ว โดยชี้แนะใหเ้หน็ถงึโทษ และส่งเสริมก าลงัใจเพื่อการ

ละ ลด เลกิ ใหบ้รรลุผลส าเร็จ 
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