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ควำมส ำคญักบักำรพฒันำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยพฒันำ
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เพื่อใหก้ลุ่มผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีสุขภำพท่ีดี 
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Immunodeficiency is a significant health problem among prisoners living with HIV in prison 

overcrowding. Which requires appropriate health promotion behaviors. This predictive correlational research 
aimed to describe health promoting behaviors and to determine factors influencing health promoting behaviors. 
Multi-stage random sampling was used to recruit 200 male prisoners living with HIV in prisons Bangkok. Data 
were collected from July to September 2021. Research instruments included a demographic questionnaire, 
a self-esteem questionnaire, a perceived benefits questionnaire, a perceived barriers questionnaire, a perceived 
self- efficiency questionnaire, a social support questionnaire, and a health promoting behaviors questionnaire 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.80-0.94). Descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics 
were performed to analyze the data. 
                        The results revealed that the overall of the health promoting behaviors of male prisoners living 
with HIV was at a high level. The health responsibility, interpersonal relation, and spiritual growth dimensions 
were rated at high levels. While physical activity and stress management dimensions were rated at medium 
level. The perceived self-efficacy (β = 0.404, p < .001), the perceived barriers (β = -0.209, p < .001), 
the perceived benefits (β = 0.235, p < .001), and the perceived social support (β = 0.184, p = .002), could 
predict 47.1% of the variance accounted for the overall of the health promoting behaviors (R2 = .482,  
R2

adj = .471, p < .001). 
                        These findings suggest that the administrators, nurses, and other health personnel who work in 
prisons should address for enhancing the health promoting behaviors of male prisoners living with HIV through 
program development by focusing on improving the perceived self-efficacy and benefits of the behaviors, 
decreasing perceived barriers to action, and also encouraging social networks to support. Consequently, the 
male prisoners living with HIV can be enhanced appropriate health promoting behaviors in order to improve 
their health. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเช้ือเอชไอวี เป็นภำวะท่ีร่ำงกำยไดรั้บเช้ือไวรัสชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือวำ่ Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) เม่ือเช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำยจะท ำลำยระบบภูมิคุม้กนั ท ำใหไ้ม่สำมำรถ
ป้องกนัเช้ือโรคท่ีมีในสภำพแวดลอ้มปกติได ้เม่ือภูมิคุม้กนัต ่ำลดลงมำก ๆ จะมีโอกำสเจ็บป่วย 
ไดง้่ำย โดยจะเรียกกำรเจ็บป่วยในระยะน้ีวำ่ โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome 
[AIDS]) และเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์, 2562) ปัจจุบนัแม้
สถำนกำรณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีจะมีแนวโนม้ลดลง แต่ก็ยงัไม่สำมำรถมองขำ้มไดโ้ดยเฉพำะกลุ่ม
เส่ียงสูงท่ีมีแนวโนม้ควำมชุกสูงขึ้น เช่น กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย กลุ่มชำยท่ีใชส้ำรเสพติด
ดว้ยวิธีฉีด และกลุ่มผูต้อ้งขงั เป็นตน้ (คณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำ
เอดส์, 2560) จำกรำยงำนผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบวำ่ มีจ ำนวน 
6,419 รำย (ร้อยละ 1.84) เพิ่มขึ้นจำกปี พ.ศ. 2561 ท่ีมีจ ำนวน 6,002 รำย (ร้อยละ 1.73) ซ่ึงควำมชุก
ของโรคติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงัสูงกวำ่ประชำกรทัว่ไปถึง 2.5 เท่ำ โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสะสม
สูงสุดอยูใ่นเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.78) เป็นเพศชำย (กองบริกำร
ทำงกำรแพทย ์กรมรำชทณัฑ,์ 2563) เม่ือพิจำรณำสถำนกำรณ์ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมกบั
ปัญหำผูต้อ้งขงัลน้คุกของเรือนจ ำไทยท่ีมีควำมแออดัเป็นอนัดบั 1 ของอำเซียน อนัดบั 3 ของเอเชีย 
และอนัดบั 1 ใน 10 ของโลก (สุขภำพคนไทย, 2562) ซ่ึงมีศกัยภำพในกำรรองรับผูต้อ้งขงัไดเ้พียง 
120,000 คน แต่มีจ ำนวนผูต้อ้งขงัมำกถึง 280,000 รำย (กรมรำชทณัฑ,์ 2565) จึงส่งผลใหผู้ต้อ้งขงั 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีตอ้งใชชี้วิตในสภำพแวดลอ้มท่ีแออดั อำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก และเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ
ฉวยโอกำสเพิ่มขึ้น (กุลภำ วจนสำระ, 2561) ดงันั้น กำรดูแลผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ ำ 
จึงมีควำมส ำคญัยิง่ในสถำนกำรณ์ผูต้อ้งขงัลน้คุก 
 หลกักำรดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเนน้กำรรักษำดว้ยยำตำ้นเอชไอวี และป้องกนัโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกำส เพื่อชะลอกำรด ำเนินกำรของโรค ลดกำรเสียชีวิตจำกโรคเอดส์ และมีชีวิตยืนยำว
เทียบเท่ำคนปกติ (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์, 2560) ประเทศไทยจึงได้
ก ำหนดยทุธศำสตร์แห่งชำติว่ำดว้ยกำรยติุปัญหำเอดส์ (คณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ดว้ยกำรป้องกนั
และแกไ้ขปัญหำเอดส์, 2560) โดยมีมำตรกำรขยำยและจดัชุดบริกำรท่ีมีประสิทธิภำพสูง RRTTR 
(Reach, Recruit, Test, Treat, and Retain) ประกอบดว้ย 5 บริกำรหลกั ไดแ้ก่ 1) กำรเขำ้ถึงบริกำร  



 2 

2) กำรเขำ้สู่บริกำร 3) กำรคดักรองตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 4) กำรรักษำ และ 5) กำรคงอยูใ่น
ระบบบริกำร โดยมีเป้ำหมำยควำมส ำเร็จภำยในปี พ.ศ. 2568 ไวร้้อยละ 95-95-95 หมำยถึง ร้อยละ 
95 ของประชำกรกลุ่มเส่ียงไดรั้บทรำบสถำนะกำรติดเช้ือ ร้อยละ 95 ของผูท่ี้มีผลเลือดบวกไดรั้บ
กำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส และร้อยละ 95 ของผูท่ี้ไดรั้บยำตำ้นไวรัสสำมำรถกดปริมำณไวรัสลงได้
ส ำเร็จ ทั้งน้ีกองบริกำรทำงกำรแพทย ์กรมรำชทณัฑ ์ร่วมกบัภำคีเครือข่ำยไดด้ ำเนินกำรตำม
มำตรกำร RRTTR ในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีอยำ่งเป็นรูปธรรม (กรมรำชทณัฑ,์ 2562 ก)  
 ผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำร RRTTR ของกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ ำ
เขตกรุงเทพมหำนครในปี พ.ศ. 2564 พบวำ่ ผูต้อ้งขงักลุ่มเส่ียงไดท้รำบสถำนะกำรติดเช้ือเอชไอวี  
ร้อยละ 100 และผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส ร้อยละ 95.48 ซ่ึงประสบ
ควำมส ำเร็จ แต่ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยำตำ้นไวรัสสำมำรถกดปริมำณไวรัสได้ส ำเร็จเพียง
ร้อยละ 89.11 (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2563) สำเหตุอำจเกิดจำกพฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมำะสมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เช่น รับประทำนยำตำ้นไวรัสไม่ถูกตอ้ง หรือรับเช้ือด้ือยำมำจำก
ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั เป็นตน้ (ภทัรินทร์ พิทกัษโ์ชติวรรณ และวิลำสินี กมลมิตร, 2560) ส่งผลให้
ภูมิคุม้กนัในร่ำงกำยลดลง พฒันำไปเป็นผูป่้วยโรคเอดส์ และมีกำรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกำส
มำกยิง่ขึ้น เช่น โรคปอดอกัเสบ วณัโรค เช้ือรำขึ้นสมอง เป็นตน้ นอกจำกน้ี ผูต้อ้งขงัยงัสำมำรถ
แพร่กระจำยเช้ือเอชไอวีไปสู่ผูอ่ื้นได ้(ศูนยว์จิยัโรคเอดส์, 2562) ดงันั้น กำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพ
ท่ีเหมำะสมของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีจึงมีจ ำเป็นอยำ่งยิ่ง ซ่ึงไม่ใช่เพียงพฤติกรรมกำร
รับประทำนยำรักษำเท่ำนั้น แต่รวมถึงพฤติกรรมสุขภำพอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมใหร่้ำงกำยแขง็แรงยิง่ขึ้น 
ลดกำรติดเช้ือฉวยโอกำส และลดควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย นัน่คือ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีควำมส ำคญัต่อผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในสถำนกำรณ์ผูต้อ้งขงัลน้คุก  
และสอดคลอ้งกบันโยบำยกำรขบัเคล่ือนเรือนจ ำไทยสู่ “เรือนจ ำสุขภำวะ” ท่ีเนน้ส่งเสริมกำรดูแล
สุขภำพของผูต้อ้งขงัมำกกวำ่กำรซ่อมแซมสุขภำพ (ส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ, 2560)  
 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นมิติส ำคญัทำงสุขภำพท่ีมีส่วนส ำคญัในกำรก ำหนด 
ภำวะสุขภำพท่ีดี หำกมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมเชิงบวกอยำ่งต่อเน่ือง ทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญำณ จนกลำยเป็นแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต จะช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคลคงไวซ่ึ้งสุขภำพ 
ท่ีดีและยกระดบัสุขภำพ เกิดควำมผำสุก และบรรลุกำรมีสุขภำพท่ีดี (Pender et al., 2011)  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์  
(ดำริกำ ศิริสุทธำ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2560; ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; สุวรรณำ 
บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2560; เสำวลกัษณ์ คงนุรัตน์ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2556) พบวำ่  
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มีพฤติกรรมท่ีส ำคญั 6 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (เช่น กำรรับประทำนยำตำ้น
ไวรัสเอชไอวีอยำ่งสม ่ำเสมอ กำรป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกำส และกำรป้องกนักำรแพร่กระจำย
เช้ือ) ดำ้นกำรมีกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย (เช่น กำรออกก ำลงักำย และกิจกรรมอยำ่งสม ่ำเสมอ) 
ดำ้นโภชนำกำร (เช่น กำรรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสม และหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล)์  
ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล (เช่น กำรมีสัมพนัธภำพกบัคนรอบขำ้ง และมีส่วนร่วม 
ทำงสังคม) ดำ้นกำรพฒันำดำ้นจิตวิญญำณ (เช่น กำรพฒันำและเยยีวยำทำงจิตใจใหมี้เป้ำหมำย 
ในชีวิต) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (เช่น กำรเผชิญและจดักำรกบัควำมเครียดอยำ่งเหมำะสม) 
จำกขำ้งตน้ หำกผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีรวมถึงผูต้อ้งขงัสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ท่ีถูกตอ้งเหมำะสม จะช่วยเพิ่มระดบัภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย ควบคุมปริมำณไวรัสในกระแสเลือดได้
ส ำเร็จ ไม่พฒันำเป็นผูป่้วยเอดส์ และมีชีวิตยนืยำวเทียบเท่ำคนปกติ อีกทั้งยงัไม่แพร่กระจำยเช้ือ 
เอชไอวีสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืน (ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ กำรศึกษำวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงัมีกำรศึกษำนอ้ยมำก มีเพียงกำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วย 
ดว้ยโรควณัโรค (มำนิตย ์เปลือยศรี และคณะ, 2558) กลุ่มโรคเมตำบอลิก (ชณิตำ สุริอำจ และคณะ, 
2557) หรือพฤติกรรมป้องกนัวณัโรค (วรวุฒิ แสงเพชร และคณะ, 2561) พฤติกรรมป้องกนัโรค 
ติดเช้ือเอชไอวี (กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561; ปรีชำ สร้อยสน และคณะ, 2554)  
และพฤติกรรมตรวจคดักรองเช้ือเอชไอวี (องัคณำ แจ่มนิยม และคณะ, 2560) ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะ
ผูต้อ้งขงัเป็นกลุ่มชำยขอบท่ีเขำ้ถึงไดย้ำก และเรือนจ ำยงัเป็นสังคมท่ีมีลกัษณะพิเศษแตกต่ำงจำก
สังคมภำยนอกอยูห่ลำยประกำรคือ สังคมท่ีผูต้อ้งขงัถูกจ ำกดัอิสระ มีขอ้จ ำกดักำรติดต่อ 
กบับุคคลภำยนอก แยกตวัจำกสังคม และตอ้งอำศยัอยูใ่นสังคมเพศเดียว รวมทั้งตอ้งด ำเนินชีวิต 
ในสภำพแวดลอ้มท่ีผูต้อ้งขงัลน้คุก ภำยใตก้ฎระเบียบอยำ่งเคร่งครัด และก ำหนดเวลำแต่ละวนัอยำ่ง
ชดัเจน เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรนอน กำรแต่งกำย กำรออกก ำลงักำย หรือกำรท ำกิจกรรม
เสริม เป็นตน้ (กุลภำ วจนสำระ, 2561) จึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของผูต้อ้งขงั โดยเฉพำะผูท่ี้ 
ติดเช้ือเอชไอวียิง่มีวิถีชีวิตท่ีเฉพำะมำกขึ้น ทั้งกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส กำรป้องกนักำรติดเช้ือ  
หรือกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีถูกแบ่งแยกจำกผูต้อ้งขงัอ่ืน เช่น กำรงดใหผู้มี้โรคติดต่อปฏิบติังำน
ประกอบอำหำร เป็นตน้ (กรมรำชทณัฑ,์ 2562 ข) จึงท ำใหผู้ต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีตอ้งมีพฤติกรรม
สุขภำพท่ียุง่ยำก ซบัซอ้น และแตกต่ำงมำกยิง่ขึ้น จำกพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูท่ี้ติดเช้ือ
เอชไอวี และบริบทวิถีชีวิตของผูต้อ้งขงัขำ้งตน้ กำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงั
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นองคค์วำมรู้ท่ีตอ้งศึกษำเพิ่มเติม โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษำ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีสำมำรถเลือกปฏิบติัไดค้รอบคลุม 5 ดำ้น 
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ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ดำ้นกำรมีกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรจดักำร
ควำมเครียด ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล และกำรพฒันำดำ้นจิตวิญญำณ ส ำหรับ
พฤติกรรมดำ้นโภชนำกำร พบวำ่ ผูต้อ้งขงัจะถูกก ำหนดดว้ยขอ้ปฏิบติักำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพ
ท่ีดีของคนไทย ทั้งประเภทอำหำร ปริมำณ เวลำ รวมถึงกำรงดอำหำรท่ีไม่เหมำะสมท่ีผูต้อ้งขงัตอ้ง
ปฏิบติัเหมือนกนั (กรมรำชทณัฑ,์ 2560) ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้ ำมำศึกษำ 
 กำรอธิบำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ ำเป็นตอ้งอำศยัแนวคิด 
ท่ีสำมำรถเช่ือมโยงปัจจยัของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มได ้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพท่ีครอบคลุมดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม พบวำ่ แนวคิดท่ีสำมำรถอธิบำย
ปรำกฏกำรณ์ของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของบุคคลไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ และไดรั้บ 
กำรยอมรับคือ รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) ท่ีกล่ำววำ่ พฤติกรรม 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เกิดจำกปัจจยัท่ีช่วยกระตุน้หรือเสริมแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม 
เพื่อยกระดบัสุขภำพ และควำมเป็นอยูท่ี่ดีของตน เม่ือน ำมำประยกุตร่์วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิ้จยัประยกุตใ์ชม้โนทศัน์ลกัษณะเฉพำะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำย ุและควำมมีคุณค่ำในตนเอง  
มโนทศัน์ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
 อำย ุเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงวุฒิภำวะของบุคคล ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอำยมุำกยอ่มผำ่น
ประสบกำรณ์ชีวิต จะเกิดกำรเรียนรู้ท่ีดีกวำ่ ส่ิงใดควรหรือไม่ควรท ำ ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม 
ท่ีเหมำะสมมำกกวำ่บุคคลท่ีมีอำยนุอ้ย (ปรีชำ สร้อยสน และคณะ, 2554; ฟูซียะห์ หะย ีและสุไฮดำร์ 
แวเตะ, 2557) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นกำรรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในลกัษณะยอมรับ
หรือไม่ยอมรับตนเอง กำรให้คุณค่ำเท่ำเทียมกบับุคคลอ่ืน ๆ หรือมีควำมพึงพอใจในตนเอง  
หำกบุคคลรู้สึกวำ่ตนเองมีคุณค่ำ จะพยำยำมปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมำะสม รวมถึงหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสมกบัตน (สุภำพรรณ สอำดเอ่ียม และอรรถพล สุคนธำภิรมย ์ณ พทัลุง, 
2558; อำภำศิริ สุวรรณำนนท ์และรัตนำ บรรณำธรรม, 2550) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติั
พฤติกรรม เป็นควำมคิดหรือควำมเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัควำมคำดหวงัของบุคคลต่อผลประโยชน์ 
ท่ีจะไดรั้บภำยหลงักำรปฏิบติัพฤติกรรม หำกบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์จะเป็นแรงเสริมให้บุคคล 
มีแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรม (องคอ์ร ประจนัเขตต,์ 2555) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่  
กำรรับรู้ประโยชน์มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภำพผูต้อ้งขงั (ปรีชำ สร้อยสน และคณะ, 
2554) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นควำมคิดหรือควำมเช่ือของบุคคลเก่ียวกบั 
ส่ิงขดัขวำงท่ีท ำใหบุ้คคลไม่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรม หำกบุคคลมีอุปสรรคในระดบัสูงจะมี
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แนวโนม้ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพไม่ส ำเร็จหรือหลีกเล่ียงกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
(กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561; องคอ์ร ประจนัเขตต,์ 2555) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
ของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นควำมคิดหรือควำมเช่ือของบุคคล ต่อศกัยภำพของตนเอง 
ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ หำกบุคคลรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในระดบัสูงจะเช่ือวำ่
ตนเองจะสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมไดถู้กตอ้งเหมำะสม ถึงแมจ้ะพบกบัอุปสรรคหรือสถำนกำรณ์ 
ท่ีเปล่ียนไปไดม้ำกกวำ่บุคคลท่ีรับรู้ควำมสำมำรถตนเองระดบัต ่ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูท่ี้ติดเช้ือ 
เอชไอวี (จำฤดี กองผล และคณะ, 2557; พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ, 2553; วำรินทร์ บินโฮเซ็น 
และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง, 2556) 
 ปัจจยัสุดทำ้ย กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อกำรไดรั้บกำรช่วยเหลือ
จำกเครือข่ำยทำงสังคม ไดแ้ก่ สมำชิกในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ส ำหรับ 
ผูต้อ้งขงัจะมีเครือข่ำยทำงสังคมในเรือนจ ำท่ีแตกต่ำงจำกเครือข่ำยทัว่ไป ไดแ้ก่ เพื่อนผูต้อ้งขงั 
อำสำสมคัรสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) พยำบำล หรือเจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์เป็นตน้ หำกบุคคลไดรั้บ
แรงกระตุน้ หรือสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจน ำไปสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรม กล่ำวคือ เม่ือบุคคล
ไดรั้บกำรช่วยเหลือ หรือค ำแนะน ำท่ีถูกตอ้งเหมำะสมเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวั จะท ำใหผู้ต้อ้งขงัปฏิบติั
พฤติกรรมไดอ้ยำ่งเหมำะสม (ถวนนัท ์สัจจเจริญพงษ,์ 2553; พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ, 2553; 
วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง, 2556)  
 จำกขำ้งตน้ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นส่ิงส ำคญัยิง่ส ำหรับผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวีในสถำนกำรณ์ผูต้อ้งขงัลน้คุก เพื่อส่งเสริมใหมี้ภูมิคุม้กนัมำกขึ้น ป้องกนักำรติดเช้ือ 
ฉวยโอกำส มีชีวิตท่ียนืยำว และไม่แพร่กระจำยเช้ือสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืน โดยเฉพำะในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีเป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ หรือกลุ่มเส่ียงสูงในกำรติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสะสมสูงสุด 
ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร ดงันั้นผูวิ้จยัจึงศึกษำ “ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร” ผลกำรศึกษำจะท ำใหพ้ยำบำล
เรือนจ ำ หรือบุคลำกรทำงสุขภำพท่ีเก่ียวขอ้งไดข้อ้มูล เกิดควำมเขำ้ใจในพฤติกรรมและปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี น ำไปเป็นแนวทำงพฒันำโปรแกรม
สร้ำงเสริมสุขภำพในผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีใหเ้หมำะสม ซ่ึงจะช่วยชะลอกำรด ำเนินกำร 
ของโรคระหวำ่งกำรใชชี้วิตในเรือนจ ำ จนน ำไปสู่ผลลพัธล์ดกำรเสียชีวิตจำกโรคเอดส์และมีชีวิต 
ยนืยำวเทียบเท่ำคนปกติ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำ
เขตกรุงเทพมหำนคร 
 2.  เพื่อศึกษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจยัดำ้น อำย ุควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ต่อพฤติกรรม 
สร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจยั อำย ุควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนครได ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตรู์ปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender (Pender’s 
health promotion model) (Pender et al., 2011) เป็นกรอบในกำรศึกษำ และเป็นรูปแบบทำงกำร
พยำบำลท่ีไดรั้บกำรยอมรับว่ำ สำมำรถอธิบำยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลใหบุ้คคลเกิดกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพไวอ้ยำ่งชดัเจน โดยระบุปัจจยัท่ีน ำไปสู่กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ 1) ปัจจยั
พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้งและคุณลกัษณะส่วนบุคคล ในดำ้นชีววิทยำ จิตวิทยำ และสังคมวฒันธรรม 
2) ปัจจยัควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม กำรรับรู้อิทธิพลระหวำ่งบุคคล และกำรรับรู้อิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ ปัจจยัทั้ง 2  
มโนทศัน์น้ี เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมน ำไปสู่พฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพ  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ ผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยประยกุตใ์ชม้โนทศัน์ลกัษณะเฉพำะส่วนบุคคล  
ไดแ้ก่ อำย ุและควำมมีคุณค่ำในตนเอง มโนทศัน์ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่  
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
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กำรรับรู้ควำมสำมำรถของกำรปฏิบติัพฤติกรรม และอิทธิพลระหวำ่งบุคคล ไดแ้ก่ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม แต่ในรูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender ยงัประกอบดว้ย พฤติกรรมเดิม 
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมจนกลำยเป็นนิสัย ซ่ึงยำกต่อกำรประเมิน  
จึงศึกษำอิทธิพลทำงออ้มผำ่นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรมแทนพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ส ำหรับดำ้นควำมรู้สึกท่ีมีผลต่อพฤติกรรม มีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมำกกบักำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ดว้ยตนเอง ซ่ึงมีควำมใกลเ้คียงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของบุคคล เป็นกำรยำกท่ีจะน ำมำอธิบำย 
ใหช้ดัเจน และดำ้นอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ ในสภำพแวดลอ้มเรือนจ ำมีกำรปกครองลกัษณะ
คลำ้ยคลึงกนั ผูว้ิจยัจึงไม่น ำตวัแปรดงักล่ำวมำศึกษำในคร้ังน้ี ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสร้ำงกรอบแนวคิด 
ในกำรวิจยั ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำ 
เขตกรุงเทพมหำนคร ดงัแสดงในภำพท่ี 1 
 

 
 
ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีมีโทษเด็ดขำดทุกระดบั อำย ุ20 ปีขึ้นไป ไดรั้บกำรวินิจฉยัโดยแพทยว์ำ่ติดเช้ือเอชไอวีทั้งรำยใหม่ 
และรำยเก่ำ ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเอชไอวี ไม่มีอำกำรของโรคเอดส์ และถูกคุมขงั 

ปัจจัยลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
     - อำยุ 
     - ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
     - กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
     - กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
     - กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรม 
     - กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
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ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 210 รำย ท่ีไดจ้ำกกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบหลำยขั้นตอน  
โดยมีตวัแปรท่ีศึกษำ ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย อำย ุควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ของ 
กำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
 2.  ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี หมำยถึง ผูต้อ้งขงัเพศชำย อำย ุ20 ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บ 
กำรวินิจฉยัโดยแพทยว์ำ่ติดเช้ือเอชไอวีทั้งรำยใหม่และเก่ำ ไม่มีอำกำรของผูป่้วยเอดส์ รักษำดว้ย 
ยำตำ้นไวรัสกบัทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ์ และถูกคุมขงัในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 2.  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี หมำยถึง กำรกระท ำ 
หรือกำรปฏิบติักิจกรรมทำงบวก และเพิ่มศกัยภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจนกลำยเป็น
ส่วนหน่ึงของแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภำพ ประกอบดว้ย 5 ดำ้น ไดแ้ก่  
ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่ง
บุคคล ดำ้นกำรพฒันำดำ้นจิตวิญญำณ และดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ของ วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง (2556) ท่ีสร้ำงตำมแนวคิดของ Pender et al.  
(2006) ดงัน้ี 
  2.1  ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (Health responsibility) หมำยถึง กำรกระท ำ  
หรือกำรปฏิบติัพฤติกรรมของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเอำใจใส่ต่อสุขภำพของตนเอง  
โดยกำรศึกษำหำควำมรู้เก่ียวกบัสุขภำพ กำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ 
และหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอำจเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ รวมทั้งมีกำรประเมินติดตำมกำรเปล่ียนแปลง
สุขภำพของตนเอง 
  2.2  ดำ้นกิจกรรมทำงดำ้นร่ำงกำย (Physical activity) หมำยถึง กำรเคล่ือนไหว
กลำ้มเน้ือ และส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยท่ีตอ้งใชพ้ลงังำนของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้ง 
กำรท ำกิจกรรมในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัแต่ละวนั โดยค ำนึงถึงสุขภำพของตนเองเป็นส ำคญั 
ไดแ้ก่ กำรออกก ำลงักำย และกำรท ำงำนอดิเรกท่ีมีกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย 
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  2.3  ดำ้นกำรมีปฏิสัมพนัธ์ระหวำ่งบุคคล (Interpersonal relation) หมำยถึง กำรกระท ำ
หรือกำรปฏิบติัพฤติกรรมของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีแสดงออกถึงควำมสำมำรถ และกำร
สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน สร้ำงควำมมัน่คงทำงสังคม โดยกลุ่มท่ีสำมำรถสร้ำงสัมพนัธภำพ 
ประกอบดว้ย เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์(เช่น ผูคุ้ม พยำบำลเรือนจ ำ) และเพื่อนผูต้อ้งขงั 
  2.4  ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (Spiritual growth) หมำยถึง กำรกระท ำหรือ 
กำรปฏิบติัพฤติกรรมของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีก่อใหเ้กิดควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต  
มีควำมหวงั ควำมสงบสุข และกำรยอมรับสภำพของตนเอง ไดแ้ก่ กำรยอมรับควำมเปลี่ยนแปลง 
ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต กำรก ำหนดจุดมุ่งหมำย กำรปฏิบติักิจกรรมทำงศำสนำ 
  2.5  ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด (Stress management) หมำยถึง กำรกระท ำหรือ
กำรปฏิบติัพฤติกรรมของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี สำมำรถป้องกนั และจดักำรควำมเครียด
ตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสมกบัสถำนกำรณ์รอบขำ้ง 
 3.  อำย ุหมำยถึง ระยะเวลำนบัตั้งแต่ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีเกิดจนถึงช่วงเวลำ 
ท่ีศึกษำ โดยนบัอำยเุตม็ปีบริบูรณ์ 
 4.  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง กำรประเมินตนเองของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวีโดยรวมวำ่ตนเองมีคุณค่ำเท่ำเทียมกบับุคคลอ่ืน ๆ มีควำมภำคภูมิใจในตนเอง หรือมีควำม
พึงพอใจในตนเอง ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg 
(1965) แปลเป็นภำษำไทยโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012) 
 5.  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม หมำยถึง ควำมคิดหรือควำมเช่ือ 
ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีดีจำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  
5 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรมี
สัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีผูว้ิจยัสร้ำง
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
 6.  กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม หมำยถึง ควำมคิดหรือควำมเช่ือ 
ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีต่อส่ิงท่ีขดัขวำงกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 5 ดำ้น 
ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพ
ระหวำ่งบุคคล ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีผูว้ิจยัสร้ำงจำก 
กำรทบทวนวรรณกรรม 
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 7.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม หมำยถึง ควำมคิดหรือ
ควำมเช่ือของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีวำ่ มัน่ใจหรือไม่มัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเอง 
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 5 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ดำ้นกิจกรรม
และกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล ดำ้นกำรพฒันำดำ้นจิตวิญญำณ  
และดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจำกแบบสอบถำม
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ วำรินทร์ บินโฮเซ็น  
และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง (2556) 
 8.  กำรสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง เป็นกำรรับรู้ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  
วำ่ไดรั้บหรือไม่ไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกเครือข่ำยทำงสังคม ไดแ้ก่ เพื่อนผูต้อ้งขงั อำสำสมคัร
สำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) และเจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์ครอบคลุมกำรสนบัสนุน 4 ดำ้น ไดแ้ก่  
ดำ้นอำรมณ์ ดำ้นส่ิงของ ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร และดำ้นประเมินผล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำม
กำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทำง 
ในกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดงัน้ี 
 1.  ผูต้อ้งขงัและกำรติดเช้ือเอชไอวี 
  1.1  โรคติดเช้ือเอชไอวี 
  1.2  ผูต้อ้งขงัและสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ ำ 
  1.3  แนวทำงกำรด ำเนินงำนควบคุมโรคติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงั 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  2.1  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  2.2  รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender 
 3.  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
  3.1  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
  3.2  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 4.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 

ผู้ต้องขังและการติดเช้ือเอชไอวี 
 1.  โรคติดเช้ือเอชไอวี 
  1.1  ค าจ ากดัความโรคติดเช้ือเอชไอวี 
  โรคติดเช้ือเอชไอวี เป็นโรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสชนิดหน่ึงซ่ึงมีช่ือวำ่ Human 
Immuno-deficiency Virus (HIV) เม่ือเช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำยจะเขำ้ไปโจมตีเมด็เลือดขำวหลำยชนิดใน
ระบบภูมิคุม้กนัท่ีส ำคญัคือ Cluster of Differentiation 4 (CD4) ซ่ึงท ำหนำ้ท่ีปกป้องร่ำงกำยจำกเช้ือ
โรคต่ำง ๆ เม่ือ CD4 ลดลง ส่งผลใหไ้ม่สำมำรถป้องกนัเช้ือโรคท่ีมีทัว่ไปในสภำพแวดลอ้มปกติได ้
และท ำใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยขึ้นไดง้่ำย เช่น ผิวหนงัอกัเสบ เช้ือรำในช่องปำก งูสวดั วณัโรค เป็นตน้ 
เม่ือภูมิคุม้กนัต ่ำลดลงมำก ๆ ก็จะมีโอกำสติดเช้ือฉวยโอกำส (Opportunistic infection [OI]) ท่ีทวี
ควำมรุนแรงมำกขึ้น เช่น เช้ือรำขึ้นสมอง ไวรัสเขำ้จอประสำทตำ เป็นตน้ ซ่ึงจะเรียกกลุ่มอำกำร 
ของกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรงต่ำง ๆ ในระยะน้ีวำ่ เอดส์ (AIDS) (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์, 2562) 
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  1.2  ลกัษณะทางคลนิิก 
  ตั้งแต่เช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำยจนถึงมีอำกำรและเจ็บป่วยขึ้น สำมำรถแบ่งระยะต่ำง ๆ  
ของลกัษณะทำงคลินิกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้4 ระยะ (สำธิต คูระทอง และคณะ, 2561) ดงัน้ี 
  1.  Acute retroviral syndrome หลงัจำกรับเช้ือเอชไอวี 1-6 สัปดำห์ อำจมีอำกำรไข ้
ต่อมน ้ำเหลืองโต เจ็บคอ ผ่ืนแดง ปวดกลำ้มเน้ือ ปวดขอ้ และถ่ำยเหลว อำกำรมกัหำยไดเ้อง 
ใน 10-15 วนั กำรตรวจ Plasma HIV RNA เป็นผลบวกหลงัไดรั้บเช้ือประมำณ 5-10 วนั กำรตรวจ 
HIV p24 Ag เป็นผลบวกหลงัไดรั้บเช้ือประมำณ 10-15 วนั และกำรตรวจ ELISA (Enzyme-linked 
Immunosorbent Assay) เป็นผลบวกหลงัไดรั้บเช้ือประมำณ 14-21 วนั 
  2.  Asymptomatic ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ หลงัจำกท่ีมีกำรติดเช้ือ มกัไม่ไดส้ังเกตอำกำร 
ในระยะแรก เม่ือมีอำกำรต่ำง ๆ หำยไดเ้อง มีสุขภำพร่ำงกำยแขง็แรงเหมือนคนปกติ อำจมีเจ็บป่วย
เลก็นอ้ย ระยะเวลำท่ีผูติ้ดเช้ือไม่แสดงอำกำรโดยเฉล่ียประมำณ 8-10 ปี แต่สำมำรถแพร่เช้ือใหก้บั
บุคคล อ่ืน ๆ ได ้
  3.  Symptomatic infection อำกำรท่ีพบไดบ้่อยคือ เช้ือรำในช่องปำก Oral hairy 
leukoplakia, Herpes zoster, Vaginal candidiasis, Candida vulvovaginitis, Cervical dysplasia, 
Seborrheic dermatitis กำรติดเช้ือ Streptococcus pneumonia รวมทั้งโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์  
เช่น ซิฟิลิส ไวรัสตบัอกัเสบบี หรือซี เป็นตน้ 
  4.  AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) คือ ผูท่ี้มีกำรติดเช้ือเอชไอวี 
และมีระดบั CD4 นอ้ยกวำ่ 200 cells/ µL หรือผูท่ี้มีควำมเจบ็ป่วยของระยะเอดส์ (AIDS-defining 
illness) ซ่ึงพบวำ่ภำวะเหล่ำน้ีร่วมกนัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะท ำใหมี้ควำมเจ็บป่วย (Morbidity)  
และกำรเสียชีวิต (Mortality) สูงขึ้น ดงันั้น เม่ือพบผูท่ี้มีผลเลือดพบเช้ือเอชไอวี และมี AIDS 
defining illness ร่วมดว้ย จะวินิจฉยัวำ่ผูป่้วยเป็นเอดส์ถึงแมจ้ะมีระดบั CD4 สูงกวำ่ 200 cells/ µL 
  จำกขอ้มูลขำ้งตน้สรุปไดว้ำ่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี คือ ผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวีอยูใ่นร่ำงกำย  
มีสุขภำพร่ำงกำยแขง็แรง ไม่มีอำกำรของ AIDS-defining illness และมีระดบั CD4 มำกกวำ่  
200 cells/ µL ผูป่้วยเอดส์ คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบั CD4 นอ้ยกวำ่ 200 cells/ µL หรือมีอำกำร
ของ AIDS-defining illness ถึงแมว้ำ่มีจะมีระดบั CD4 สูงก็ตำม 
  1.3  การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 
  เช้ือเอชไอวีตรวจพบไดใ้นเลือด และสำรคดัหลัง่ต่ำง ๆ ตลอดจนพบอยูใ่นอวยัวะ 
ทัว่ร่ำงกำย เช้ือจะเขำ้สู่ร่ำงกำยทำงเยือ่เมือกหรือผิวหนงัท่ีมีบำดแผล ดงันั้นกำรแพร่ของเช้ือเอชไอวี
จึงเขำ้สู่ร่ำงกำยได ้3 ช่องทำง ไดแ้ก่ กำรติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กำรติดต่อทำงเลือด สำรคดัหลัง่  
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และกำรติดต่อจำกมำรดำสู่ทำรก (กรมควบคุมโรค, 2557; ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์, 2562) แต่ในงำนวิจยั
คร้ังน้ีจะขอกล่ำวเฉพำะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูต้อ้งขงัชำย ดงัน้ี 
  1.  กำรติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กำรมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั ลว้นมีโอกำส
เส่ียงติดเช้ือเอชไอวีไดท้ั้งส้ิน เน่ืองจำกมีกำรสัมผสัสำรคดัหลัง่โดยตรง ดงันั้นกำรมีควำมเส่ียงต่อ
กำรติดเช้ือเอชไอวีมำกหรือนอ้ยขึ้นอยูวิ่ธีกำรกบัช่องทำงกำรมีเพศสัมพนัธ์ เช่น ในกลุ่มผูต้อ้งขงั 
กำรมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกัโดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยัและสำรหล่อล่ืน มีโอกำสเกิดควำมเส่ียง 
ต่อกำรรับเช้ือเอชไอวีสูง เน่ืองจำกไม่ใช่ช่องทำงธรรมชำติและไม่มีสำรหล่อล่ืน ท ำใหเ้กิดบำดแผล
จึงเป็นช่องทำงเปิดรับเช้ือเอชไอวีไดง้่ำย เป็นตน้ 
  2.  กำรติดต่อทำงเลือดและสำรคดัหลัง่  
   2.1  กำรใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยำร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ส่วนใหญ่พบสำเหตุ 
มำจำกกำรใชส้ำรเสพติด กำรเจำะหู กำรสักทำงผิวหนงั กำรตกแต่งอวยัวะเพศ กำรใชอุ้ปกรณ์  
ของใชส่้วนตวั เช่น สบู่ แปรงสีฟัน กรรไกรตดัเลบ็ และอุปกรณ์ของมีคมร่วมกนั เป็นตน้ 
   2.2  กำรถูกเขม็หรือของมีคมท่ีปนเป้ือนเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวีต ำ 
   2.3  กำรสัมผสัเลือดหรือสำรคดัหลัง่โดยตรง และไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั 
  จำกขอ้มูลขำ้งตน้สรุปไดว้ำ่ สำเหตุหลกัท่ีท ำใหเ้กิดกำรติดต่อ และกำรแพร่กระจำย
เช้ือเอชไอวี เกิดจำกพฤติกรรมของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีแพร่กระจำยเช้ือสู่ผูอ่ื้น ส ำหรับในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัพฤติกรรมเส่ียงในเรือนจ ำ ปรีชำ สร้อยสน และคณะ (2554) ไดส้รุปไวว้ำ่ ในเรือนจ ำ 
มีควำมเส่ียงในกำรติดเช้ือเอชไอวี 2 ดำ้น คือ พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ ำและพฤติกรรม
กำรใชชี้วิตประจ ำวนั เช่น กำรสัก กำรดดัแปลงอวยัวะเพศ กำรใชข้องมีคมร่วมกนั เป็นตน้  
หำกตรวจพบวำ่มีเช้ือเอชไอวีจะตอ้งเขำ้สู่ระบบกำรรักษำต่อไป 
  1.4  การรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี 
  ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ ำหนดแนวทำงกำรดูแลรักษำผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยเนน้กำร
รักษำดว้ยยำตำ้นเอชไอวีและกำรป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกำส ทั้งสองส่วนน้ีจ ำเป็นตอ้งท ำควบคู่
กนั เพื่อใหเ้กิดผลดีท่ีสุดต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์, 2560) ดงัน้ี 
  1.  กำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเอชไอวี กำรเร่ิมยำตำ้นไวรัสโดยเร็วเป็นส่ิงท่ีส ำคญัท่ีสุด 
เพือ่ยบัย ั้งกำรเพิ่มจ ำนวนของเช้ือเอชไอวี ปัจจุบนัประเทศไทยใชเ้กณฑเ์ร่ิมยำตำ้นไวรัสทุกระดบั 
CD4 หรือทุกคนท่ีตรวจพบเช้ือทนัที ไม่ตอ้งรอใหป่้วยหรือ CD4 ต ่ำก่อน เพรำะพบวำ่ประสิทธิภำพ
ของกำรรักษำเร็วหรือรักษำเม่ือระดบั CD4 ท่ีมีระดบัสูง สำมำรถลดกำรติดเช้ือเอดส์ไดดี้กวำ่เร่ิมยำ
เม่ือระดบั CD4 ต ่ำ และส่งผลใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัของผูติ้ดเช้ือโดยเฉพำะเซลลภู์มิคุม้กนัชนิด  
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CD4+T lymphocyte ไม่ถูกท ำลำย สำมำรถฟ้ืนตวักลบัสู่ระดบัใกลเ้คียงปกติ ท ำใหล้ดอตัรำ 
กำรเสียชีวิต (Mortality rate) และอตัรำกำรเจ็บป่วย (Morbidity rate) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้ 
รวมถึงกำรด ำรงชีวิต และมีอำยขุยัเฉล่ียเทียบเท่ำกบัประชำกรทัว่ไป 
  กำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส (Antiretroviral Drugs) ปัจจุบนัเป็นกำรรักษำท่ีมี
ประสิทธิภำพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy [HAART]) โดยกำรใชย้ำตำ้นไวรัส 
สูตรผสม 3 ชนิด (Triple combine therapy) ซ่ึงเป็นกำรรักษำมำตรฐำนในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยำ่ง
แพร่หลำยในปัจจุบนั พบวำ่อตัรำกำรติดเช้ือฉวยโอกำสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีลดลงอยำ่งมำก ยำตำ้น
เอชไอวีท่ีแนะน ำใหใ้ชเ้ป็นสูตรแรกในประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) คือกลุ่ม Nucleoside 
analogues Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ไดแ้ก่ Tenofovir (TDF) + Emtricitabine 
(FTC) หรือ Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) ร่วมกบั กลุ่ม Integrase Inhibitors (INIs) ไดแ้ก่ 
Dolutegravir (DTG) หำกไม่มียำ DTG พิจำรณำเลือก กลุ่ม Nonnucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitors (NNRTIs) แทน เช่น Efavirenz (EFV) หรือ Rilpivirine (RPV) เน่ืองจำกเป็นสูตรท่ีไดผ้ล
ในกำรควบคุมไวรัสไดดี้ มีผลขำ้งเคียงนอ้ยและใชว้นัละคร้ัง 
  2.  กำรป้องกนัและรักษำโรคติดเช้ือฉวยโอกำส โรคติดเช้ือฉวยโอกำสยงัเป็นปัญหำ
ส ำคญัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย เน่ืองจำกผูติ้ดเช้ือจ ำนวนมำกไม่ทรำบภำวกำรณ์ติดเช้ือ
ของตนเองจึงไม่ไดเ้ขำ้สู่กำรดูแลรักษำแต่เน่ิน ๆ จนกระทัง่เม่ือภูมิตำ้นทำนต ่ำมำกท ำใหเ้กิดโรค 
ติดเช้ือฉวยโอกำสต่ำง ๆ และน ำไปสู่กำรวินิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวี นอกจำกน้ีผูท่ี้ทรำบวำ่ตนเอง 
ติดเช้ือส่วนหน่ึงไม่เขำ้รับกำรรักษำเน่ืองจำกปัจจยัทำงดำ้นจิตใจ สังคมหรือเศรษฐกิจ และผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวีส่วนหน่ึงท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำตำ้นเอชไอวีแลว้ แต่เกิดปัญหำกำรรักษำลม้เหลว  
จำกปัจจยัต่ำง ๆ ก็ส่งผลใหมี้กำรติดเช้ือฉวยโอกำสตำมมำ โรคติดเช้ือฉวยโอกำสท่ีพบมำกท่ีสุด 
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี คือ วณัโรค และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตท่ีส ำคญัของผูป่้วยในประเทศไทย  
โรคติดเช้ือฉวยโอกำสอ่ืน ๆ เช่น โรคปอดอกัเสบชนิด Pneumocystis pneumonia (PCP) โรคจำก
เช้ือคริปโตคอ็กโคสิส (Cryptococcosis) โรคจำกเช้ือไซโตเมกำโลไวรัส (Cytomegalovirus) เป็นตน้ 
  จำกกำรดูแลรักษำผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ปัจจุบนัไทยประสบควำมส ำเร็จจำกกำรด ำเนินกำร
เก่ียวกบักำรป้องกนัและแกไ้ขโรคเอดส์ สำมำรถลดจ ำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ ลดกำรเจ็บป่วย 
และเสียชีวิตจำกเอดส์ แต่ยงัพบวำ่กำรติดเช้ือเอชไอวีค่อนขำ้งสูงในประชำกรท่ีมีควำมเส่ียงบำงกลุ่ม 
เช่น ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ผูท่ี้ใชส้ำรเสพติดดว้ยวิธีฉีด และกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ เป็นตน้
(คณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์, 2560)  
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 2.  ผู้ต้องขังและสถานการณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ า 
  2.1  ค าจ ากดัความผู้ต้องขัง 
  ผูต้อ้งขงั คือ บุคคลซ่ึงถูกขงัไวต้ำมหมำยจ ำคุกภำยหลงัค ำพิพำกษำ หรือค ำสั่งท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมำยใหล้งโทษ และถูกควบคุมไวใ้นเรือนจ ำ (พระรำชบญัญติัรำชทณัฑ ์พ.ศ. 2560, 2560) 
ซ่ึงเป็นภำรกิจของกรมรำชทณัฑเ์ก่ียวกบักำรควบคุม แกไ้ขพฤตินิสัยของผูต้อ้งขงัใหก้ลบัตนเป็น
พลเมืองดี มีสุขภำพกำยและจิตท่ีดี ไม่หวนกลบัมำกระท ำผิดซ ้ำ ไดรั้บกำรพฒันำทกัษะฝีมือในกำร
ประกอบอำชีพท่ีสุจริต และสำมำรถด ำรงชีวิตในสังคมภำยนอกไดอ้ยำ่งปกติ โดยสังคมใหก้ำร
ยอมรับ (กฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำรกรมรำชทณัฑ ์กระทรวงยติุธรรม พ.ศ. 2561, 2561) 
  2.2  ประเภทของผู้ต้องขัง 
  เม่ือผูต้อ้งขงัถูกพิพำกษำจ ำคุก จะไดเ้ขำ้ไปอยูใ่นเรือนจ ำหรือทณัฑสถำน ซ่ึงจะไดรั้บ
กำรจ ำแนกลกัษณะรำยบุคคลเร่ิมตั้งแต่เขำ้สู่เรือนจ ำจนถึงกำรปล่อยตวั โดยศึกษำจำกประวติัภูมิหลงั 
บุคลิกลกัษณะ และสภำพทัว่ไปของผูต้อ้งขงั รวมทั้งกำรกระท ำควำมผิด สำเหตุของกำรกระท ำผิด 
ใหส้ำมำรถควบคุม แกไ้ข ฟ้ืนฟู และพฒันำพฤตินิสัยของผูต้อ้งขงัอยำ่งเหมำะสม จนถึงกำรเตรียม
ควำมพร้อมก่อนปล่อย โดยมีกำรแบ่งชั้นของผูต้อ้งขงั (กฎกระทรวงก ำหนดประโยชน์ของนกัโทษ
เด็ดขำด และเง่ือนไขของนกัโทษเด็ดขำด พ.ศ. 2562, 2563) ดงัน้ี 
   1.  ชั้นเยีย่ม 
   2.  ชั้นดีมำก 
   3.  ชั้นดี 
   4.  ชั้นกลำง 
   5.  ชั้นตอ้งปรับปรุง 
   6.  ชั้นตอ้งปรับปรุงมำก 
  ผูต้อ้งขงัเขำ้ใหม่จะไดรั้บใหอ้ยูช่ั้นกลำง ยกเวน้ผูต้อ้งขงัท่ีเคยกระท ำผิดซ ้ำคร้ังท่ีสอง
ภำยใน 5 ปีหลงัพน้โทษ ใหจ้ดัอยูใ่นชั้นตอ้งปรับปรุง หรือกำรท ำผิดซ ้ำตั้งแต่ 3 คร้ัง ให้จดัอยูใ่นชั้น
ตอ้งปรับปรุงมำก รวมถึงผูต้อ้งขงัท่ีกระท ำผิดในคดีอุกฉกรรจ ์คดีสะเทือนขวญั ใหจ้ดัอยูใ่นชั้นตอ้ง
ปรับปรุงมำก เม่ือผูต้อ้งขงัตอ้งโทษถึงเวลำท่ีก ำหนดหำกแสดงถึงควำมประพฤติดี มีควำมอุตสำหะ 
มีควำมกำ้วหนำ้ในกำรศึกษำและท ำงำนไดผ้ลดี จะไดรั้บกำรพิจำรณำเล่ือนชั้น ซ่ึงจะมีประโยชน์ 
ต่อผูต้อ้งขงั เช่น กำรลดวนัตอ้งโทษจ ำคุก กำรปฏิบติัหนำ้ท่ีช่วยเหลือเจำ้พนกังำนเรือนจ ำ  
หรือกำรฝึกวิชำชีพในสถำนประกอบกำรนอกเรือนจ ำ เป็นตน้ 
  กำรศึกษำคร้ังน้ีไดท้ ำกำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงัเด็ดขำดทุกประเภทล ำดบัชั้น เพื่อท่ีผล
กำรศึกษำสำมำรถน ำไปอำ้งอิงถึงบริบทของกลุ่มผูต้อ้งขงัอยำ่งครอบคลุม 
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  2.3  วิถีชีวิตของผู้ต้องขัง 
  เม่ือผูต้อ้งขงัเขำ้สู่เรือนจ ำจะตอ้งด ำรงชีวิตภำยใตก้ฎระเบียบอยำ่งเคร่งครัด ซ่ึงเป็น 
กำรด ำรงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปตำมเวลำท่ีเรือนจ ำก ำหนดอยำ่งชดัเจน ตั้งแต่กำรต่ืนนอน กำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนั เคำรพธงชำติ รับประอำหำร 3 ม้ือท่ีเรือนจ ำจดัให ้หลงัจำกนั้นผูต้อ้งขงัจะเขำ้รับ
กำรฝึกวิชำชีพหรือฝึกระเบียบส ำหรับผูต้อ้งขงัใหม่ นอกจำกน้ียงัมีเวลำอิสระใหก้บัผูต้อ้งขงั  
เช่น ออกก ำลงักำย เขำ้หอ้งสมุด เล่นกีฬำ หรือท ำกิจกรรมร่วมกบัเพื่อนผูต้อ้งขงั เป็นตน้ ซ่ึงกำร
ปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ จะแลว้เสร็จก่อนเวลำประมำณ 16.00 น. เพื่อเตรียมอำบน ้ำ และขึ้นเรือนนอน 
หลงัจำกนั้นผูต้อ้งขงัสำมำรถพกัผอ่นตำมอธัยำศยั เช่น ดูทีวี นัง่สมำธิ หรือกำรปฏิบติัตำมศำสนกิจ
ของผูต้อ้งขงั เป็นตน้ และฟังสัญญำณนอนประมำณ 21.00 น. 
  นอกจำกด ำรงชีวิตตำมเวลำท่ีก ำหนดแลว้ ผูต้อ้งขงัตอ้งปฏิบติัตำมกฎระเบียบโดยหำ้ม
กระท ำพฤติกรรม เช่น ก่อกำรวิวำทกบัผูอ่ื้น เล่นกำรพนนั พยำยำมหรือท ำร้ำยเจำ้พนกังำน ลกัทรัพย ์
หลีกเล่ียงหรือเพิกเฉยต่องำนอนัเป็นหนำ้ท่ี หรือขดัค ำสั่งเจำ้พนกังำน เป็นตน้ กำรไดรั้บโทษทำง
วินยัของผูต้อ้งขงัมีหลำยระดบั เช่น กำรภำคทณัฑ ์งดกำรเล่ือนชั้นโดยไม่มีก ำหนดเวลำ ลดชั้น  
ขงัเด่ียว เป็นตน้ 
  2.4  สถานการณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีในผู้ต้องขัง 
  ปัจจุบนัประชำกรผูต้อ้งขงัทัว่โลกมี 11 ลำ้นคน และหลำยประเทศท่ีก ำลงัรองรับ
ผูต้อ้งขงัไวเ้กินควำมจุมำตรฐำน (Global Prison Trends, 2020) เช่นเดียวกบัประเทศไทยยงัประสบ
ปัญหำผูต้อ้งขงัลน้คุก (กรมรำชทณัฑ,์ 2565) โดยมีควำมแออดัของผูต้อ้งขงัติดอนัดบั 1 ของอำเซียน 
อนัดบั 3 ของเอเชีย และอนัดบั 1 ใน 10 ของโลก (สุขภำพคนไทย, 2562) ท ำใหส่้งผลกระทบต่อ
ควำมเป็นอยูข่องผูต้อ้งขงัในทุกดำ้นรวมถึงดำ้นสุขภำพของผูต้อ้งขงั (กุลภำ วจนสำระ, 2561)  
จำกขอ้มูล กองบริกำรทำงกำรแพทย ์กรมรำชทณัฑ ์(2563) รำยงำน 5 อนัดบัโรคแรกในผูต้อ้งขงั  
มีควำมชุกดงัน้ี โรคควำมดนัโลหิตสูงร้อยละ 2.17 (7,951 รำย) โรคเอชไอวีร้อยละ 1.84 (6,419 รำย) 
โรคเบำหวำนร้อยละ 0.85 (3,126 รำย) วณัโรคร้อยละ 0.65 (2,388 รำย) และโรคหอบหืดร้อยละ 
0.44 (1,367 รำย) 
  เม่ือเปรียบเทียบปัญหำโรคติดต่อในกลุ่มผูต้อ้งขงักบัประชำกรทัว่ไปพบวำ่ มีควำมชุก
สูงกวำ่ในประชำกรทัว่ไป โดยเฉพำะโรคติดเช้ือเอชไอวีถึง 2.5 เท่ำ และยงัมีแนวโนม้สูงขึ้น ในปี 
พ.ศ. 2561 เท่ำกบั 6,002 รำย (ร้อยละ 1.73) เพิ่มสูงขึ้นเพิ่มขึ้นเป็น 6,419 รำย (ร้อยละ 1.84) ในปี 
พ.ศ. 2563 โดยผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีสะสมสูงสุดอยูใ่นเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร ถึงร้อยละ 
17.10 (1,098 รำย) และประมำณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 78.78) เป็นเพศชำย ซ่ึงทณัฑสถำนโรงพยำบำล
รำชทณัฑไ์ดจ้ดัโครงกำรส่งเสริมกำรเขำ้ถึงบริกำรปรึกษำและตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีโดยสมคัร
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ใจ ของเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในปีงบประมำณ 2563 จ ำนวน 105 รำย 
จำกกำรคดักรองผูต้อ้งขงั 10,200 รำย ซ่ึงมีอุบติักำรณ์ติดเช้ือเอชไอวี 10 รำย ต่อผูต้อ้งขงัท่ีมำ 
คดักรองจ ำนวน 1,000 รำย (งำนยำตำ้นไวรัส ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ์, 2564) ซ่ึงจะเห็น
ไดว้ำ่ สถำนกำรณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหำท่ีส ำคญั และยงัคงมีกำรระบำดอยำ่งต่อเน่ืองในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงั ซ่ึงแตกต่ำงจำกสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย ประกอบกบัสถำนกำรณ์
ผูต้อ้งขงัลน้คุกท่ีตอ้งใชชี้วิตอยูใ่นสภำพแวดลอ้มท่ีแออดั อำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก ส่งเสริมกำรติด
เช้ือฉวยโอกำสมำกขึ้น โดยเฉพำะวณัโรคท่ีมีโอกำสป่วยมำกกวำ่คนปกติถึง 30 เท่ำ และเป็นสำเหตุ
กำรเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์, 2562) ดงันั้น ในบริบทเรือนจ ำ 
ท่ีแตกต่ำงจำกสังคมทัว่ไปประกอบกบัปัญหำคนลน้คุก จึงจ ำเป็นตอ้งดูแลผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
ซ่ึงมีควำมเฉพำะและแตกต่ำงจำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป 
 กำรศึกษำน้ีผูวิ้จยัใหค้  ำจ ำกดัควำมผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี วำ่หมำยถึง ผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บ
กำรวินิจฉยัโดยแพทยว์ำ่ติดเช้ือเอชไอวี และไม่มีอำกำรหรือควำมเจ็บป่วยของโรคเอดส์ ดงันั้น  
กำรดูแลผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีจึงมีควำมส ำคญัในกำรควบคุมเอชไอวีในเรือนจ ำ เพื่อให้ผูต้อ้งขงั 
มีสุขภำพร่ำงกำยแขง็แรง ไม่ป่วยเป็นโรคเอดส์ และป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือสู่ผูต้อ้งขงัรำยอ่ืน 
 3.  แนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือเอชไอวีในผู้ต้องขัง 
 ประเทศไทยมีประสบกำรณ์และพฒันำกำรในกำรต่อสู้กบัปัญหำโรคเอดส์มำนำนกวำ่  
30 ปี ท ำใหป้ระสบควำมส ำเร็จในกำรป้องกนัท่ีสำมำรถลดจ ำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่  
ลดกำรเจ็บป่วย และเสียชีวิตจำกเอชไอวี แต่ก็ยงัมีควำมทำ้ทำยส ำคญัในกำรด ำเนินงำนส ำหรับ
ประชำกรบำงกลุ่มท่ีพบวำ่ยงัมีกำรติดเช้ือสูง ไดแ้ก่ กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย พนกังำนบริกำร  
ผูใ้ชส้ำรเสพติดดว้ยวิธีฉีด รวมถึงกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ จึงไดก้ ำหนดยทุธศำสตร์แห่งชำติวำ่ดว้ย
กำรยติุปัญหำเอดส์ มีเป้ำหมำย 3 ประกำรคือ 1) ลดกำรติดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ใหเ้หลือปีละไม่เกิน 
1,000 รำย 2) ลดกำรเสียชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 รำย และ 3) ลดกำรเลือก
ปฏิบติัอนัเก่ียวเน่ืองจำกเอชไอวีและเพศภำวะลง ร้อยละ 90 ใหป้ระสบผลส ำเร็จภำยในปี พ.ศ. 2573 
(คณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์, 2560) 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ไดก้ ำหนดมำตรกำรขยำยและจดัชุดบริกำรท่ีมี
ประสิทธิภำพสูงภำยใตช่ื้อ RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, and Retain) เพื่อควบคุมป้องกนั
กำรติดเช้ือเอชไอวีใหแ้ก่ประชำกรหลกัท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวีสูง (Key populations) 
ซ่ึงรวมถึงกลุ่มผูต้อ้งขงั ใหเ้ขำ้ถึงบริกำรกำรป้องกนัและรักษำโรคติดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ย  
5 บริกำรหลกั (คณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ดว้ยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์, 2560) ไดแ้ก่ 
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 1.  กำรเขำ้ถึงบริกำร (Reach) เป็นบริกำรคน้หำกลุ่มเส่ียงและเขำ้ถึงกลุ่มเป้ำหมำย  
จดักิจกรรมใหค้วำมรู้เร่ืองเอชไอวี ขอ้มูลกำรเขำ้ถึงบริกำร และกำรลงทะเบียนเพื่อรับอุปกรณ์
ป้องกนัเช้ือเอชไอวี เช่น จดับริกำรถุงยำงอนำมยั สำรหล่อล่ืน เป็นตน้ 
 2.  กำรเขำ้สู่บริกำร (Recruit) ประกอบดว้ยกำรใหบ้ริกำรใหค้  ำปรึกษำก่อนเจำะเลือด
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี (Pre-test counseling) และคดักรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ โดยใช้
หลกักำรใหบ้ริกำรใหค้  ำปรึกษำ และตรวจเลือดโดยสมคัรใจ (Voluntary Counseling and Testing 
service [VCT]) 
 3.  กำรคดักรองตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี (Test) ประกอบดว้ยกำรไดรั้บกำรเจำะเลือด
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี กำรทรำบสถำนะผลเลือด และกำรไดรั้บค ำปรึกษำหลงักำรเจำะเลือด 
(Post-test counseling) 
 4.  กำรรักษำ (Treat) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขำ้สู่ระบบบริกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส 
 5.  กำรคงอยูใ่นระบบบริกำร (Retain) ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีรับกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส
อยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอ ติดตำมอำกำรแพย้ำ และผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร โดยเฉพำะปริมำณ
ไวรัสในกระแสเลือด รวมถึงผูท่ี้มีผลเลือดเป็นลบไดรั้บกำรติดตำมตรวจเลือดซ ้ำอีก 6 เดือน 
 ตวัช้ีวดัควำมส ำเร็จของมำตรกำร RRTTR ประชำกรเป้ำหมำยท่ีอยูใ่นภำวะเส่ียงไดรั้บ
กำรวินิจฉยั กำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส และควบคุมไวรัสส ำเร็จ ตำมเป้ำหมำยร้อยละ 95-95-95 
ภำยในปี พ.ศ. 2568 โดยหมำยถึง ร้อยละ 95 ของประชำกลุ่มเส่ียงไดรั้บทรำบสถำนะกำรติดเช้ือ 
ร้อยละ 95 ของผูท่ี้มีผลเลือดบวกไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส และร้อยละ 95 ของผูท่ี้ไดรั้บยำ
ตำ้นไวรัสสำมำรถกดปริมำณไวรัสลงไดส้ ำเร็จ (คณะกรรมกำรแห่งชำติวำ่ดว้ยกำรป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหำเอดส์, 2560) 
 จำกขำ้งตน้นโยบำยกำรยติุปัญหำเอดส์ และมำตรกำรกำรควบคุมป้องกนักำรติดเช้ือ 
เอชไอวี RRTTR เป็นกรอบในกำรด ำเนินงำนใหแ้ก่หน่วยงำนต่ำง ๆ ในประเทศไทยไดด้ ำเนิน
กิจกรรมกำรควบคุมป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงรวมถึงกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ 
  3.1  กจิกรรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือเอชไอวีในผู้ต้องขัง 
  กองบริกำรทำงกำรแพทย ์กรมรำชทณัฑ ์ร่วมกบัภำคีเครือข่ำย จดัท ำแนวกำรด ำเนิน 
งำนควบคุมโรคติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัท ำรูปแบบโมเดลกำรบูรณำ
กำรจดัชุดบริกำร ในกำรเขำ้ถึงดูแลกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี (กรมรำชทณัฑ,์ 2562 ก)  
มีกระบวนกำรดงัน้ี 
  1.  ผูต้อ้งขงัรับใหม่ ไดรั้บกำรตรวจร่ำงกำยแรกรับ ท ำประวติัผูป่้วยท่ีสถำนพยำบำล 
และใหค้วำมรู้กำรปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บป่วยในเรือนจ ำ 
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  2.  พยำบำลเรือนจ ำตรวจสุขภำพแรกรับ และบนัทึกเก่ียวกบักำรตรวจร่ำงกำย 
ตำมระบบ คดักรองควำมเส่ียงโรคติดเช้ือเอชไอวี และปัญหำสุขภำพอ่ืน ๆ 
  3.  สถำนพยำบำลดูแลส่งเสริม ป้องกนั บ ำบดัรักษำ และฟ้ืนฟู ในกรณีรับใหม่ 
จะขอประวติักำรรักษำโรคจำกสถำนพยำบำลเดิม เพื่อใหก้ำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองกบัแพทยท่ี์มำตรวจ
ในเรือนจ ำ หรือโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
  4.  ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัเอชไอวีกบัผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำทุกรำย โดยพยำบำลเรือนจ ำ 
โรงพยำบำลแม่ข่ำย หรือองคก์รภำยนอก 
  5.  จดัอบรมสร้ำงอำสำสมคัรดำ้นเอชไอวี วณัโรคในเรือนจ ำ โดยวิทยำกรภำยใน 
หรือภำยนอก 
  6.  อำสำสมคัรเรือนจ ำขยำยผลควำมรู้เอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ใหแ้ก่
เพื่อนผูต้อ้งขงั และคดักรองหำผูท่ี้สนใจรับกำรตรวจคดักรองเอชไอวี 
  7.  เจำ้หนำ้ท่ีประชำสัมพนัธ์ผูท่ี้สมคัรใจในกำรตรวจเลือดเพื่อหำเช้ือเอชไอวี โดยมี
กำรใหค้  ำปรึกษำก่อนและหลงัตรวจเลือด เม่ือตรวจพบผูติ้ดเช้ือรำยใหม่หรือเคยติดเช้ือจำกภำยนอก 
แต่ไม่มีประวติักำรรักษำ เจำ้หนำ้ท่ีสถำนพยำบำลจะส่งตรวจเลือดพื้นฐำนใหก้บัโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
และติดตำมผลเลือดเพื่อส่งพบแพทยว์ินิจฉยัต่อไป ในรำยท่ีผลตรวจปกติจะไดรั้บกำรคดักรองซ ้ำ
ตำมสิทธิกำรรักษำ 2 คร้ัง/ ปี 
  8.  กำรรักษำผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในรำยท่ีไดรั้บกำรรักษำก่อนเขำ้เรือนจ ำ หำกตรวจสอบ
กบัโรงพยำบำลเดิมพบวำ่ไม่ขำดยำจะไดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง แต่หำกพบวำ่มีประวติัขำดยำ 
หรือคดักรองผูต้อ้งขงัพบวำ่ติดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ จะเขำ้ระบบกำรรักษำต่อไป ซ่ึงแบ่งได ้2 กรณี 
คือ เรือนจ ำในเขตกรุงเทพมหำนครและในเขตพื้นท่ีภูมิภำค ดงัน้ี 
   8.1  กรณีเรือนจ ำในเขตกรุงเทพมหำนคร 
   ภำยหลงัผูต้อ้งขงัไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีกำรติดเช้ือเอชไอวี และทรำบผลกำรตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรแลว้ จะไดพ้บแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นกำรติดเช้ือกบัทณัฑสถำนโรงพยำบำล
รำชทณัฑ ์เพื่อพิจำรณำกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสตำมควำมสมคัรใจ หำกผูต้อ้งขงัพร้อมเร่ิมยำ 
จะไดรั้บยำกลบัเรือนจ ำ หลงัจำกนั้นเจำ้หนำ้ท่ีสถำนพยำบำลเรือนจ ำจะท ำกำรเบิกยำตำ้นไวรัส
ประจ ำทุกเดือนกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำย และนดัตรวจติดตำมอำกำรเม่ือมีอำกำรผิดปกติ 
   8.2  กรณีเรือนจ ำในเขตพื้นท่ีภูมิภำค 
   หลงัผูต้อ้งขงัไดรั้บกำรวินิจฉัยวำ่มีกำรติดเช้ือและทรำบผลกำรตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรแลว้ แพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นกำรติดเช้ือพิจำรณำเร่ิมยำตำ้นไวรัสท่ีเรือนจ ำ ส ำหรับ
เรือนจ ำท่ีไม่มีแพทยเ์ขำ้ตรวจจะส่งพบแพทยโ์รงพยำบำลแม่ข่ำย 
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  9.  กำรดูแลต่อเน่ือง สถำนพยำบำลและโรงพยำบำลแม่ข่ำยติดตำมกำรรับประทำนยำ
ตำ้นไวรัสตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์สังเกตอำกำรขำ้งเคียง และส่งตรวจเลือดเพื่อติดตำมระดบั 
CD4 ทุก 6 เดือน และจ ำนวน Viral load ปีละ 1 คร้ังเพื่อติดตำมและประเมินผลกำรรักษำ 
  10.  ผูต้อ้งขงัยำ้ยเรือนจ ำ พยำบำลเรือนจ ำหรือเจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์ประสำนกบั
เจำ้หนำ้ท่ีเรือนจ ำปลำยทำงส่งขอ้มูลกำรรักษำเพื่อกำรดูแลต่อเน่ือง 
  11.  ผูต้อ้งขงัพน้โทษ ไดรั้บกำรส่งต่อขอ้มูลผูต้อ้งขงัพน้โทษ เพื่อรักษำต่อเน่ือง 
กบัโรงพยำบำลภำยนอก 
  3.2  ผลการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือเอชไอวีในผู้ต้องขัง 
  ผลกำรด ำเนินงำนเก่ียวกบัเอชไอวี รำยงำนขอ้มูลจำกระบบบริกำรขอ้มูลสำรสนเทศ 
กำรใหบ้ริกำรผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์ (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2563)  
ตำมมำตรกำร RRTTR ใหบ้รรลุเป้ำหมำยร้อยละ 95-95-95 ภำยในปี พ.ศ. 2568 ผลกำรด ำเนินงำน
ในผูต้อ้งขงั เขตกรุงเทพมหำนคร ปี พ.ศ. 2564 ดงัน้ี 
  ร้อยละ 95 แรก ประชำกรกลุ่มเส่ียงทรำบสถำนะกำรติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 100 
เน่ืองจำกจ ำนวนประชำกรผูต้อ้งขงัท่ีมีควำมเส่ียง ไดรั้บกำรคดักรอง และทรำบสถำนะกำรติดเช้ือ
เอชไอวีครบตำมจ ำนวนท่ีกองควบคุมโรคเอดส์ไดก้ ำหนดจ ำนวนกลุ่มเส่ียงในกลุ่มผูต้อ้งขงั 
  ร้อยละ 95 ท่ีสอง ผูท่ี้ไดรั้บกำรยนืยนัเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้กษำดว้ยยำตำ้นไวรัส  
ร้อยละ 95.48 เน่ืองจำกผูต้อ้งขงับำงรำยมีโทษนอ้ย จึงมีควำมประสงคเ์ร่ิมยำหลงัพน้โทษท่ี
โรงพยำบำลภำยนอก หรือผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหำทำงดำ้นสุขภำพจิตท่ียงัไม่มีควำมพร้อมในกำรดูแล
ตนเอง (งำนยำตำ้นไวรัส ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ์, 2564) 
  ร้อยละ 95 ท่ีสำม ผูติ้ดเช้ือท่ีไดรั้บประทำนยำตำ้นไวรัสสำมำรถกดเช้ือไดส้ ำเร็จ 
ร้อยละ 89.11 ซ่ึงไม่บรรลุเป้ำหมำย เน่ืองจำกมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เช่น ควำมร่วมมือดำ้นกำรใชย้ำ กำรไม่เขำ้รับยำ กำรรักษำไม่ต่อเน่ือง  
กำรรับเช้ือด้ือยำมำจำกผูอ่ื้น เป็นตน้ (ภทัรินทร์ พิทกัษโ์ชติวรรณ และวิลำสินี กมลมิตร, 2560)  
  จำกขำ้งตน้พบวำ่ ปัญหำผูต้อ้งขงัลน้คุกมีผลกระทบต่อสุขภำพของผูต้อ้งขงั 
โดยเฉพำะโรคติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีแนวโนม้สูงขึ้นซ่ึงพบมำกในผูต้อ้งขงัชำย และยงัมีโอกำส
แพร่กระจำยเช้ือในเรือนจ ำได ้จึงไดด้ ำเนินงำนควบคุมป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงั  
โดยใชม้ำตรกำร RRTTR เพื่อใหบ้รรลุเป้ำหมำย 95-95-95 ภำยในปี พ.ศ. 2568 ซ่ึงผลกำรด ำเนินงำน
บำงตวัช้ีวดัก็ยงัไม่ประสบควำมส ำเร็จ โดยเฉพำะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทำนยำตำ้นไวรัส 
ไม่สำมำรถกดเช้ือไวรัสไดส้ ำเร็จ ซ่ึงมีควำมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภำพ หำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ไม่สำมำรถกดเช้ือไวรัสไดส้ ำเร็จ จะไม่สำมำรถชะลอกำรด ำเนินของโรคได ้ส่งผลใหภู้มิคุม้กนั 



 21 

ในร่ำงกำยลดลง และติดเช้ือฉวยโอกำสไดม้ำกขึ้น เช่น วณัโรค ปอดอกัเสบ เช้ือรำขึ้นสมอง เป็นตน้ 
นอกจำกน้ียงัสำมำรถแพร่กระจำยเช้ือเอชไอวีสู่ผูอ่ื้นได ้(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์, 2562) ประกอบกบั
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีตอ้งใชชี้วิตในสภำพแวดลอ้มท่ีแออดั อำกำศถ่ำยเทไม่สะดวก  
จึงส่งเสริมกำรติดเช้ือฉวยโอกำสไดเ้พิ่มขึ้น ซ่ึงมีสภำพแวดลอ้มแตกต่ำงจำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป  
ดงันั้น กำรศึกษำพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีจึงมีจ ำเป็นอยำ่งยิง่  
ซ่ึงไม่ใช่เพียงพฤติกรรมกำรรับประทำนยำหรือกำรรักษำเท่ำนั้น แต่ยงัรวมถึงพฤติกรรมอ่ืน ๆ  
ท่ีส่งเสริมใหร่้ำงกำยมีภูมิคุม้กนัมำกขึ้น ลดกำรติดเช้ือฉวยโอกำส และลดควำมรุนแรงของกำร
เจ็บป่วย นัน่คือ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีมีควำมส ำคญัต่อผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีในสถำนกำรณ์ผูต้อ้งขงัลน้คุก เม่ือสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพไดอ้ยำ่ง
ถูกตอ้งเหมำะสม จะสำมำรถเพิ่มระดบัภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย ควบคุมปริมำณไวรัสในกระแสเลือด
ไดส้ ำเร็จ ไม่แพร่กระจำยเช้ือเอชไอวีสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืน ไม่พฒันำเป็นผูป่้วยเอดส์ และมีชีวิตยนืยำว
เทียบเท่ำคนปกติ (ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552) นอกจำกน้ียงัสอดคลอ้งกบั 
กรมรำชทณัฑท่ี์ใหค้วำมส ำคญักบักำรขบัเคล่ือนคุกไทยสู่เรือนจ ำสุขภำวะ โดยเนน้ให้ผูต้อ้งขงั
ส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพมำกกวำ่กำรซ่อมแซม (ส ำนกังำนกองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ, 
2560) อีกทั้งเป็นกำรสนบัสนุนนโยบำยขององคก์รอนำมยัโลก (WHO) และกระทรวงสำธำรณสุข
ไทย ในกำรขบัเคล่ือนนโยบำยยติุปัญหำเอดส์ โดยเฉพำะกลุ่มประชำกรหลกัท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำร
ติดเช้ือเอชไอวีสูง ซ่ึงรวมถึงกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ 
 

แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 กำรมุ่งเนน้กำรรักษำพยำบำลและกำรป้องกนัโรค ไม่ไดท้ ำใหปั้ญหำลดลงได้ หลำย
ประเทศไดมี้กำรปรับเปล่ียนแนวคิดกำรแกปั้ญหำจำกซ่อมแซมรักษำมำสู่กำรป้องกนัส่งเสริม
สุขภำพ แนวคิดน้ีเกิดจำกองคก์รอนำมยัโลกเป็นแกนน ำหำแนวทำงใหม่เพื่อแกไ้ขปัญหำสุขภำพ  
ท ำใหไ้ดข้อ้สรุปเรียกวำ่ กฎบตัรออตตำวำ (Ottawa charter) เป็นแนวทำงใหม่ในกำรแกไ้ขปัญหำ
สุขภำพ และพฒันำสุขภำพของประชำชน โดยใชแ้นวคิดกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health promotion) 
เป็นกำรเพิ่มสมรรถนะใหบุ้คคลมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพตนเองดีขึ้น ซ่ึงประเทศไทย 
เป็นส่วนหน่ึงในกำรน ำไปดดัแปลงประยกุตใ์หต้ำมบริบทสังคม วฒันธรรม (ภทัรำ ชูริค, 2560) 
 1.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 พฤติกรรม หมำยถึง กำรกระท ำ หรืออำกำรท่ีแสดงออกทำงควำมคิดของบุคคล  
ท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้ำภำยในจิตใจและภำยนอก อำจท ำไปโดยรู้ตวั ไม่รู้ตวั อำจเป็นพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคแ์ละไม่พึงประสงค ์ผูอ่ื้นอำจสังเกตกำรกระท ำนั้นได ้และสำมำรถใชเ้คร่ืองมือทดสอบได ้
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(World Health Organization [WHO], 2005) ซ่ึงพฤติกรรมท่ีมีควำมเก่ียวขอ้งในกำรด ำเนินชีวิต  
และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของบุคคลคือ พฤติกรรมสุขภำพ (Anderson & Krathwohl, 2001)  
โดยพฤติกรรมสุขภำพ เป็นกำรปฏิบติัหรือกำรแสดงออกของบุคคลในกำรกระท ำ หรืองดเวน้กำร
กระท ำในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภำพของตนเอง (กองสุขศึกษำ, 2556) พฤติกรรมสุขภำพ มี 4 พฤติกรรม  
ไดแ้ก่ พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค พฤติกรรมกำรรักษำพยำบำล 
และพฤติกรรมกำรฟ้ืนฟู (กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) จำกพฤติกรรมสุขภำพท่ีกล่ำวขำ้งตน้ 
พฤติกรรมท่ีเนน้กำรกระท ำทำงบวกของมิติดำ้นสุขภำพ คือ พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ หมำยถึง กระบวนกำรเพิ่มศกัยภำพของบุคคลในกำร 
ควบคุมสุขภำพ ทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และช่วยใหบุ้คคลสำมำรถตอบสนองต่อ 
ควำมตอ้งกำรของควำมสำมำรถหรือเผชิญกำรเปล่ียนแปลงกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัได ้(WHO, 2005) 
โดย Pender et al. (2011) ไดใ้หค้วำมหมำยของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพวำ่ เป็นกำรกระท ำท่ีมุ่ง
ยกระดบัควำมเป็นปกติสุขหรือควำมผำสุกของชีวิต โดยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นกำร
กระท ำทำงบวกของวิถีชีวิต มีผลโดยตรงต่อกำรคงไวห้รือเพิ่มระดบัควำมผำสุกของบุคคลเพื่อด ำรง
ไวซ่ึ้งสุขภำวะ เพิ่มระดบัควำมเป็นอยูท่ี่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อนัจะน ำมำซ่ึงกำรเป็น
คนท่ีมีสุขภำพท่ีดี เป็นทุนในกำรท ำกิจกรรม และภำรกิจในชีวิตประจ ำวนัไดต้ำมบทบำทหนำ้ท่ี
ควำมรับผิดชอบไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ดงันั้นอำจกล่ำวไดว้ำ่ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพเกิดจำก
กำรกระท ำและปฏิบติักิจกรรมทำงบวกในชีวิตประจ ำวนัจนเป็นแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต เพื่อใหมี้
สุขภำพร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคมท่ีดี 
 กำรศึกษำน้ีใหค้  ำจ ำกดัควำมของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพวำ่หมำยถึง กำรกระท ำ 
หรือกำรปฏิบติักิจกรรมทำงบวกของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจนเป็นแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต
เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภำพท่ีดี ชะลอกำรด ำเนินกำรของโรคเอชไอวี และควบคุมสุขภำพใหไ้ดต้ำม
เป้ำหมำย ส่งผลใหมี้สุขภำพท่ีดีทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม 
 2.  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 
 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นมิติส ำคญัทำงสุขภำพท่ีช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคลมีกำรปฏิบติั 
และพฒันำสุขภำพเพื่อให้ด ำรงชีวิตอยูอ่ยำ่งปกติสุข และบรรลุกำรมีสุขภำพท่ีดี (Pender et al., 
2011) ซ่ึงควำมส ำคญัของสร้ำงเสริมสุขภำพ ตำมแนวทำงขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีน ำไปสู่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพนั้น บุคคลตอ้งมีควำมสำมำรถดำ้นสุขภำพท่ีมีเอกลกัษณ์ของตนเอง บุคคลตอ้ง
ตระหนกัรู้ตนเอง บุคคลใหคุ้ณค่ำกำรพฒันำทำงบวก และพยำยำมใหบ้รรลุควำมส ำเร็จ บุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลแสวงหำทำงควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
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 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพมีมำกมำย แต่หน่ึงในแนวคิดทฤษฎีกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพนั้น คือ รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) เป็นแบบจ ำลองกำร
เขำ้ถึงควำมสำมำรถของบุคคล (A competence or approach oriented model) เป็นควำมเช่ือพื้นฐำน 
ท่ีไดก้ล่ำวไวว้ำ่ บุคคลแสวงหำภำวกำรณ์ของชีวิตท่ีสร้ำงสรรค ์โดยกำรแสวงหำควำมสำมำรถดำ้น
สุขภำพท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพำะตน บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรสะทอ้นกำรตระหนกัรู้ในตนเอง
รวมทั้งสำมำรถประเมินสมรรถนะของตนเองได ้บุคคลใหคุ้ณค่ำแก่กำรเจริญเติบโตในทิศทำงบวก 
และพยำยำมท่ีจะบรรลุควำมส ำเร็จในกำรยอมรับควำมสมดุลของกำรเปลี่ยนแปลงกบัควำมมัน่คง 
บุคคลแสวงหำกำรควบคุมพฤติกรรมของตนเอง บุคคลประกอบดว้ยกำย จิต สังคม วิญญำณ  
มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และปรับเปล่ียนใหเ้ขำ้กบัตนเอง ในขณะเดียวกนัก็จะถูกปรับเปล่ียน
โดยส่ิงแวดลอ้มรอบตวั และควำมเป็นอยูอ่ยำ่งต่อเน่ืองตลอดเวลำ บุคลำกรดำ้นสุขภำพเป็น
ส่ิงแวดลอ้มดำ้นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในระยะต่ำง ๆ ของกำรด ำรงชีวิต และในกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น บุคคลตอ้งเร่ิมปรับเปล่ียนแบบแผนของกำรมีปฏิสัมพนัธ์ระหวำ่งตนเอง
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีน ำไปสู่กำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพนั้นมำ
จำกทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม โดยไดก้ล่ำวถึงควำมส ำคญัของกระบวนกำรเรียนรู้ในกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไดรั้บรู้ถึงกำรเป็นไปของส่ิงท่ีจะกระท ำก่อน แลว้น ำไปปฏิบติัจนเกิด
พฤติกรรม และกลำยเป็นแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป ซ่ึงรูปแบบของกำรส่งเสริมสุขภำพของ 
Pender ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ 2) ควำมคิดและ
อำรมณ์ต่อพฤติกรรม และ 3) พฤติกรรมผลลพัธ์ โดยอธิบำยปัจจยัท่ีมีควำมส ำคญัหรือมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Pender et al., 2011) ดงัภำพท่ี 2 ดงัน้ี 
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ภำพท่ี 2 แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

ลกัษณะเฉพาะ 
และประสบการณ์ 

ความคิดและอารมณ์ 
ต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลพัธ์ 

พฤติกรรมเดิม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
• ดำ้นชีววิทยำ 
• ดำ้นจิตวิทยำ 
• ดำ้นสังคม

วฒันธรรม 

กำรรับรู้ประโยชน์ 
ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 

กำรรับรู้อุปสรรค 
ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 

ควำมรู้สึกท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรม 

อิทธิพลระหวำ่งบุคคล 

อิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ 

ควำม
มุ่งมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติั

พฤติกรรม 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภำพ 

ควำมจ ำเป็น
และทำงเลือก
อ่ืนท่ีเกิดขึ้น 
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 จำกภำพท่ี 2 ตำมแบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) สำมำรถ
อธิบำย ปรำกฏกำรณ์ของพฤติกรรมไดด้งัน้ี 
 1.  ลกัษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
experiences) ท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม ในมโนทศัน์หลกัน้ีมีมโนทศัน์ย่อยไว ้คือ พฤติกรรม
เดิมท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโนทศัน์ทั้งสองมีควำมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภำพบำง
พฤติกรรม หรือในบำงกลุ่มประชำกรเท่ำนั้น 
  1.1  พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
ปฏิบติัพฤติกรรมในอดีตท่ีผำ่นมำ หรือควำมบ่อยจนเกิดควำมเคยชินในกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
ซ่ึงจำกกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพ ไม่วำ่จะเป็นควำมถ่ี กำรจดจ่อ กำรท ำซ ้ำ ๆ ของกำรปฏิบติัจะกลำยเป็นนิสัย (Habit 
formation) และบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเองโดยอตัโนมติั ซ่ึงแมเ้พียงตั้งใจเลก็นอ้ยก็จะ
สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพไดท้นัที 
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นรูปแบบของกำรส่งเสริมสุขภำพ  
ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี 
   1.2.1  ปัจจยัดำ้นชีววิทยำ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุดชันีมวลกำย ควำมจุปอด ควำมแขง็แรง
ของร่ำงกำย ควำมกระฉบักระเฉง และควำมสมดุลของร่ำงกำย 
   1.2.2  ปัจจยัดำ้นจิตวิทยำ ไดแ้ก่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเอง ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 
   1.2.3  ปัจจยัดำ้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชำติ ชำติพนัธุ์ วฒันธรรม กำรศึกษำ 
และสถำนะทำงสังคม เศรษฐกิจ 
 2.  ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  
เป็นมโนทศัน์หน่ึงในกำรสร้ำงกลยทุธ์ วิธีกำร หรือกิจกรรม เพื่อสร้ำงแรงจูงใจใหก้บับุคคลไดมี้ 
กำรพฒันำหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 
  2.1  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
หมำยถึง ควำมเช่ือ ควำมคำดหวงั ท่ีจะไดรั้บภำยหลงักำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ มโนทศัน์น้ีมี
พื้นฐำนควำมเช่ือมำจำกทฤษฎีควำมคำดหวงั กำรใหคุ้ณค่ำ (Expectancy-value theory) ซ่ึงกำรรับรู้
ประโยชน์จำกกำรปฏิบติัพฤติกรรม จะเป็นแรงเสริมท่ีท ำใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติั
พฤติกรรม ไม่วำ่จะเป็นประสบกำรณ์ในอดีต หรือปัจจุบนั จะส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมใน 
ทำงบวก โดยประโยชน์จำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมอำจจะเป็นทั้งประโยชน์ภำยในและภำยนอก 
ยกตวัอยำ่งเช่น กำรรับรู้ประโยชน์ภำยใน เช่น กำรเพิ่มควำมรู้สึกต่ืนตวั และลดควำมรู้สึกอ่อนลำ้ 
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ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม เป็นตน้ ส่วนประโยชน์จำกภำยนอก เช่น กำรไดรั้บรำงวลั กำรไดเ้ขำ้กลุ่ม
สังคมจำกกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นตน้ ซ่ึงกำรรับรู้ประโยชน์ภำยนอกจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคล
เร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม ขณะท่ีกำรรับรู้ประโยชน์ภำยในจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม
อยำ่งต่อเน่ือง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมน้ีจะเป็นแรงจูงใจทั้งโดยตรงและโดย
ออ้มต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพผำ่นกำรตดัสินใจท่ีมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
  2.2  กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action) หมำยถึง 
ควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ถึงส่ิงขดัขวำง ท ำใหบุ้คคลไม่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
ซ่ึงอุปสรรคดงักล่ำวประกอบดว้ย อุปสรรคภำยในและภำยนอกของบุคคล อุปสรรคภำยใน เช่น 
ควำมขี้ เกียจ ควำมไม่รู้ ไม่มีเวลำ ไม่พึงพอใจถำ้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม และควำมเขำ้ใจผิดเก่ียวกบั 
พฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภำยนอก เช่น สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ ขำดแคลนส่ิงเอ้ืออ ำนวยในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่ำใชจ่้ำยสูง กำรรับรู้วำ่ยำก สภำพอำกำศ และควำมไม่สะดวก เป็นตน้ 
อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพน้ีอำจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจริง หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคล
คำดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้
หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เม่ือบุคคลขำดควำมพร้อม และรับรู้อุปสรรคมำก
ก็ยำกท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ในทำงตรงกนัขำ้ม หำกบุคคลมีควำมพร้อมสูง และรับรู้อุปสรรค
นอ้ย บุคคลก็จะมีโอกำสปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มำกขึ้นดว้ย กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติั
พฤติกรรมน้ีส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อกำรลดลงของควำม
มุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  2.3  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมำยถึง กำรท่ีบุคคล
รับรู้ถึงทกัษะหรือควำมสำมำรถของตนเอง เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เก่ียวขอ้งกบัควำมรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัอำรมณ์ท่ีเกิดจำกกำร
ปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือมีอำรมณ์หรือควำมรู้สึกท่ีเกิดจำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมในดำ้นบวกก็จะยิง่รับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมำกขึ้น ขณะเดียวกนัยิง่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมสูง กำรรับรู้อุปสรรคจะลดลง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมน้ี
ส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพทั้งโดยตรงและมีผลกระทบโดยออ้มผำ่นกำรรับรู้อุปสรรค 
และควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองพฒันำมำจำกปัจจยั 4 ดำ้น คือ 1) ประสบกำรณ์ตรงในกำรปฏิบติัดว้ยตนเอง และไดรั้บ
กำรประเมินจำกผูอ่ื้น 2) ประสบกำรณ์ทำงออ้มโดยสังเกตกำรปฏิบติัของผูอ่ื้นแลว้มำเปรียบเทียบ
กบัตวัเอง 3) กำรถูกชกัจูงดว้ยค ำพูดของผูอ่ื้น ท ำใหส้ำมำรถน ำควำมสำมำรถท่ีตนเองมีอยูม่ำใช้
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ประโยชน์ และ 4) สภำพร่ำงกำย เช่น ควำมวิตกกงัวล ควำมกลวั ควำมสงบ ผอ่นคลำย เป็นตน้  
ซ่ึงเกิดขึ้นจำกกำรท่ีบุคคลตดัสินจำกควำมสำมำรถของตน 
  2.4  ควำมรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) หมำยถึง ควำมรู้สึกใน
ทำงบวกหรือลบท่ีเกิดขึ้นก่อน ระหวำ่ง และหลงักำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรตอบสนองควำมรู้สึกน้ี 
อำจมีนอ้ย ปำนกลำง หรือมำก ต่อพฤติกรรม จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ควำมน่ำสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) กำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้นดว้ยตนเอง 
(Self-related) และสภำพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำกิจกรรม (Context- related) ซ่ึงควำมรู้สึกท่ีดี
หรือควำมรู้สึกทำงบวก ท่ีมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  
แต่ถำ้บุคคลเกิดควำมรู้สึกต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในทำงลบ ก็จะมีผลใหบุ้คคลหลีกเล่ียง
กำรปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่ำว ดงันั้น อำรมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติัพฤติกรรมจึงมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพและโดยออ้ม ต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและควำมมุ่งมัน่ใน
กำรปฏิบติัพฤติกรรม 
  2.5  อิทธิพลระหวำ่งบุคคล (Interpersonal influences) หมำยถึง ควำมเช่ือหรือทศันคติ
ของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อควำมคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหวำ่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ ไดแ้ก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลำกรทำงสุขภำพ นอกจำกน้ี 
อิทธิพลระหวำ่งบุคคล หมำยควำมรวมถึง บรรทดัฐำน (ควำมคำดหวงัหรือควำมเช่ือของบุคคลท่ี
ส ำคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงไดว้ำงมำตรฐำนของกำรปฏิบติัพฤติกรรมเอำไว)้ กำรสนบัสนุนทำง
สังคม (กำรรับรู้ของบุคคลว่ำเครือข่ำยทำงสังคมของตนเองใหก้ำรสนบัสนุนทั้งดำ้นวตัถุ และ
อำรมณ์มำกนอ้ยเพียงใด) และกำรเห็นแบบอยำ่ง (กำรเรียนรู้จำกกำรสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท ำพฤติกรรม
นั้น ๆ) อิทธิพลระหวำ่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ และมีผลทำงออ้มต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยผ่ำนควำมมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
  2.6  อิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ (Situational influences) หมำยถึง ควำมคิดและกำรรับรู้ 
ของบุคคล เก่ียวกบัสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ หรือบริบทของกำรใชชี้วิตประจ ำวนั ท่ีเอ้ือหรือขดัขวำงต่อ
กำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ รวมถึงสถำนกำรณ์ท่ีไม่คำดหวงัในกำรสนบัสนุนใหเ้กิด
กำรเพิ่มหรือลดควำมตอ้งกำรในกำรปฏิบติัพฤติกรรม โดยบุคคลจะเลือกท ำกิจกรรมท่ีท ำใหรู้้สึกวำ่
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและสภำพแวดลอ้มของตนเอง โดยรู้สึกถึงควำมปลอดภยัและควำมมัน่คงเม่ือ
ปฏิบติัพฤติกรรม ถำ้สภำพแวดลอ้มนั้นไม่ใชส่ิ้งท่ีมำคุกคำมหรือสภำพแวดลอ้มตำมสถำนกำรณ์ท่ี
น่ำสนใจ รู้สึกคุน้เคย ท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได ้ดงันั้น 
อิทธิพลดำ้นสถำนกำรณ์มีอิทธิพลโดยตรงและโดยออ้มต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
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 3.  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) เป็นองคป์ระกอบของกำรเกิดพฤติกรรม
ผลลพัธ์ซ่ึงประกอบดว้ย 3 อยำ่ง ดงัน้ี 
  3.1  ควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions)  
ควำมมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีเป็นกระบวนกำรคิดรู้ ประกอบดว้ยควำมตั้งใจท่ีจริงจงั  
ท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลำ บุคคล สถำนท่ี โดยอำจท ำร่วมกบัผูอ่ื้นได ้ทั้งมีกลยทุธ์
ท่ีชดัเจนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม หรือเป็นแรงเสริมแรงบวกในกำรปฏิบติัพฤติกรรม โดยควำมตั้งใจ 
และกลยทุธ์น้ีจะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ ดงันั้นใน
แบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ดำ้นควำมมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบติัพฤติกรรม จะมีอิทธิพล 
โดยตรงต่อพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได ้
  3.2  ควำมจ ำเป็นอ่ืนและทำงเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น (Immediate competing demands and 
preferences) เป็นควำมจ ำเป็นอ่ืน ๆ หรือทำงเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใด ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรม 
สุขภำพตำมท่ีวำงแผนไว ้และอำจท ำใหบุ้คคลไม่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได ้
ตำมท่ีไดว้ำงแผนไวก้บัพฤติกรรมอ่ืน เน่ืองจำกบุคคลไม่สำมำรถควบคุมตนเอง (Self-regulation) 
จำกควำมชอบ ควำมพอใจของตนเอง และควำมตอ้งกำรของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นโดย
ทนัทีทนัใดจะเป็นพฤติกรรมท่ีอยูเ่หนือกำรควบคุมหรืออำจควบคุมไดน้อ้ย เน่ืองจำกเป็นส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มไม่สำมำรถรับรู้ล่วงหนำ้ได ้ดงันั้น ควำมจ ำเป็นและทำงเลือกอ่ืนจึงเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อกำรเกิดพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และมีอิทธิพลต่อควำมมุ่งมัน่ใน
แผนกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได ้อยำ่งไรก็ตำม ควำมจ ำเป็นอ่ืนและทำงเลือกอ่ืนท่ี
เกิดขึ้นน้ี ไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง เพรำะถำ้เกิดขึ้นบ่อยแสดงวำ่บุคคลนั้นพยำยำมหำเหตุผลมำอำ้ง 
เพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  3.3  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรมสร้ำงเสริม 
สุขภำพเป็นจุดสุดทำ้ยและผลของปฏิบติัพฤติกรรม ในแบบจ ำลองสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender 
ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทำงสุขภำพ กำรจะประสบผลส ำเร็จในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
ตอ้งปรับภำวะสุขภำพใหเ้ขำ้กบักำรใชชี้วิตประจ ำวนั จะส่งผลใหเ้กิดคุณภำพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงของ 
กำรด ำเนินชีวิต ซ่ึงบุคคลสำมำรถท่ีจะคงไว ้และส่งเสริมซ่ึงควำมผำสุก (Well-being) ของตนเอง
และป้องกนัปัญหำสุขภำพตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกไดโ้ดยกำรปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
   3.3.1  ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
เอำใจใส่ต่อสุขภำพของตนเอง โดยกำรศึกษำหำควำมรู้เก่ียวกบัสุขภำพ กำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำ
ของบุคลำกรทำงกำรแพทย ์และหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอำจเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ รวมทั้งมีกำร
ประเมินติดตำมกำรเปล่ียนแปลงสุขภำพของตนเองอยำ่งสม ่ำเสมอและต่อเน่ือง 
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   3.3.2  กำรมีกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย (Physical activity) เป็นพฤติกรรมท่ี
บุคคลมีกำรปฏิบติัออกแรงกระท ำโดยมีกำรเคล่ือนไหวมดัของกลำ้มเน้ือ ขอ้ต่อ และส่วนต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำย ท ำอยำ่งต่อเน่ือง คงไวซ่ึ้งควำมสมดุลของร่ำงกำย และเหมำะสมกบัภำวะสุขภำพของ 
แต่ละบุคคล 
   3.3.3  โภชนำกำร (Nutrition) เป็นกำรแสดงวำ่มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ท่ีดีจะท ำใหสุ้ขภำพแขง็แรง ชะลอควำมเส่ือมของร่ำงกำย และป้องกนักำรเกิดโรคได ้กำรปฏิบติัใน
กำรรับประทำนอำหำร ลกัษณะนิสัยและแบบแผนในกำรรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสมกบัโรค 
   3.3.4  กำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (Interpersonal relation) เป็นพฤติกรรม
กำรปฏิบติัท่ีแสดงออกถึงควำมสำมำรถ และวิธีกำรสร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน สร้ำงควำม
มัน่คงทำงสังคม กำรพูดคุยพบปะอยำ่งสม ่ำเสมอ จะท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกอบอุ่นและใกลชิ้ดกบับุคคล
รอบขำ้ง 
   3.3.5  กำรพฒันำดำ้นจิตวิญญำณ (Spiritual growth) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท ำ
เพื่อแสดงออกในกำรใหค้วำมส ำคญักบัควำมหมำยของชีวิต ควำมหวงั ควำมส ำรวมภำยในจิตใจ 
กำรใหโ้อกำสท่ีดีกบับุคคลอ่ืน มีกำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ กบัสังคมดว้ยควำมเตม็ใจ เพื่อใหบุ้คคล
บรรลุจุดมุ่งหมำยท่ีตั้งไว ้และเกิดผำสุกในชีวิตแห่งตน 
   3.3.6  กำรจดักำรกบัควำมเครียด (Stress management) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
พยำยำมควบคุมเหตุกำรณ์ท่ีก่อใหเ้กิดควำมตึงเครียดทั้งทำงกำยและจิตใจ เพื่อช่วยใหเ้กิดควำมผอ่น
คลำย ลดควำมตึงเครียด เพิ่มควำมสมดุลทำงอำรมณ์ และแสดงออกทำงอำรมณ์ท่ีเหมำะสม 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวี มีกำรศึกษำในบริบทท่ีแตกต่ำงกนั แต่ยงัไม่ครอบคลุมถึงบริบทในเรือนจ ำ ผูว้ิจยัจึงศึกษำ
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพจำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป และประยกุตใ์หเ้หมำะสมกบับริบทของ
เรือนจ ำ ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดย 
ทัว่ไป ประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดำ้น (ดำริกำ ศิริสุทธำ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2560; ยทุธชยั 
ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; วรรณชำติ ตำเลิศ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2557; สุวรรณำ           
บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2560; สุวรรณำ บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2556; เสำวลกัษณ์ คงนุรัตน์ 
และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2556; อุดมรัตน์ นิยมนำ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2555) ดงัน้ี 



 30 

  1.1  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ ควำมรับผิดชอบของตนเองเม่ือเป็นผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวี ประกอบดว้ย 
   1.1.1  กำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสอยำ่งสม ่ำเสมอและต่อเน่ือง กำรรักษำดว้ยยำ
ตำ้นเอชไอวีส่งผลใหเ้กิดผลดีท่ีสุดต่อผูติ้ดเช้ือ เป้ำหมำยของกำรรักษำดว้ยยำตำ้นเอชไอวีคือ เพื่อลด
ปริมำณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดใหต้ ่ำท่ีสุด (< 50 copies/ mL) และนำนท่ีสุด รวมถึงใหจ้ ำนวน 
CD4 กลบัสู่ระดบัปกติมำกท่ีสุด เพื่อท ำให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นต่ำง ๆ  
ท่ีสัมพนัธ์ต่อกำรติดเช้ือเอดส์ (AIDS-related illness) โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ ำเป็นตอ้งรับประทำนยำ
ตำ้นไวรัสอยำ่งถูกตอ้ง (ทั้งถูกวิธี ครบทุกเมด็ และทุกม้ือตรงเวลำ) และรับประทำนยำอยำ่ง
สม ่ำเสมอต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต คือตอ้งมีวินยักำรรับประทำนยำ (Adherence) ตั้งแต่ร้อยละ 95  
ของยำท่ีรับประทำนตำมแผนกำรรักษำ จะท ำใหก้ำรรักษำมีประสิทธิภำพ ลดปริมำณเช้ือไวรัส 
เอชไอวีไดดี้และนำน เพิ่มภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์, 2560) ทั้งน้ีหำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำโดยกำรไม่มำตำมนดั 
หยดุรับยำโดยไม่ทรำบสำเหตุ หรือรับยำไปไดร้ะยะหน่ึงเม่ืออำกำรดีขึ้น อำจท ำใหผู้ติ้ดเช้ือไวรัส
เอชไอวีขำดควำมต่อเน่ืองในกำรเขำ้ถึงบริกำร และควำมสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส
เอชไอวีส่งผลใหมี้โอกำสในกำรด้ือยำ และหมดโอกำสในกำรรักษำได ้
   1.1.2  กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือหรือกำรรับเช้ือเพิ่ม เป็นกำรหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีมีกำรติดต่อของช่องทำงกำรแพร่กระจำยเช้ือทั้ง 3 ทำง คือ กำรติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
กำรติดต่อทำงเลือดและสำรคดัหลัง่ และกำรติดต่อจำกมำรดำสู่ทำรก (กรมควบคุมโรค, 2557; 
ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์, 2562) เพรำะนอกจำกกำรแพร่กระจำยเช้ือ ก็มีโอกำสรับเช้ือเอชไอวีกบัผูติ้ดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีดว้ยกนั อำจจะเป็นกำรแลกเปล่ียนเช้ือคนละสำยพนัธุ์ ซ่ึงท ำใหเ้ช้ือลุกลำมมำกขึ้น 
(ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552) ดงันั้น พฤติกรรมกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือเอชไอวี
หรือกำรรับเช้ือเพิ่ม สำมำรถสรุปไดต้ำมลกัษณะของกำรติดต่อปัจจยั 3 ทำงคือ กำรใชถุ้งอยำ่ง
อนำมยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง กำรไม่ใชเ้ขม็ฉีดยำ แปรงสีฟัน มีดโกน หรือของมีคมร่วมกนัผูอ่ื้น 
เพื่อลดโอกำสกำรแพร่กระจำยเช้ือระหวำ่งกนั หรือลดโอกำสกำรรับเช้ือด้ือยำ 
   1.1.3  กำรป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกำส เป็นพฤติกรรมป้องกนัตนเองจำกเช้ือโรค
ในสภำพแวดลอ้ม เช่น กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย อำบน ้ำวนัละ 2 คร้ัง ลำ้งหนำ้ แปรงฟัน 
หลีกเล่ียงใกลผู้ป่้วยทำงเดินหำยใจ กำรหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีมีควำมแออดั เป็นตน้ รวมถึงกำรสังเกต
อำกำรเปล่ียนแปลงของตนเองท่ีเกิดขึ้นตำมอำกำรลกัษณะของโรคติดเช้ือฉวยโอกำส เช่น น ้ำหนกั
ตวัลดลง มีกอ้นตำมร่ำงกำย มีไขทุ้กวนั เป็นตน้ 
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  1.2  ด้านการมีกจิกรรมและการออกก าลงักาย (Physical activity) 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรออกก ำลงักำยของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรออกก ำลงักำย
เช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป เพื่อเสริมสร้ำงสมรรถภำพของร่ำงกำยใหมี้ภูมิคุม้กนัต่อตำ้นโรคได ้ 
หำกไม่ออกก ำลงักำย ท ำใหก้ลำ้มเน้ือ แขน ขำ อ่อนแรง และลีบเลก็ลงในท่ีสุด กำรออกก ำลงักำยท่ีดี
ท่ีสุดคือกำรออกก ำลงักำยท่ีใชอ้อกซิเจน เช่น กำรเดิน กำรเดินเร็ว กำรว่ิงเหยำะ ๆ กำรว่ิง กำรป่ัน
จกัรยำนอยูก่บัท่ี กำรวำ่ยน ้ำ เป็นตน้ ควรใชเ้วลำในช่วงเชำ้ เพรำะแสงแดดช่วยเสริมสร้ำงให้ร่ำงกำย
ไดส้ร้ำงภูมิคุม้กนัร่วมดว้ย ควรเลือกวิธีออกก ำลงักำยตำมควำมเหมำะสมกบัสภำพร่ำงกำย 
ระยะเวลำในกำรออกก ำลงักำย 15-30 นำทีควรออกก ำลงักำยสัปดำห์ละ 3 วนั เป็นอยำ่งนอ้ย 
(ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552) ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ
ใหส้อดคลอ้งกบัสภำพร่ำงกำยของตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ร่ำงกำยสำมำรถสร้ำงภูมิคุม้กนั  
และสุขภำพร่ำงกำยแขง็แรง 
  1.3  ด้านการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) 
  จำกกำรทบทวนพฤติกรรมพบวำ่ เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงควำมสำมำรถ  
และวิธีกำรสร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน เน่ืองจำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์มีควำม 
วิตกกงัวล ควำมเครียด ปิดบงัสถำนภำพกำรติดเช้ือเอชไอวี กลวักำรถูกปฏิเสธ แยกตวัเอง ท ำใหมี้
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนลดลงไม่กลำ้บอกควำมจริงกบัใคร แมก้ระทัง่คนใกลชิ้ด กลำยเป็นคน
หวำดระแวง กลวักำรถูกรังเกียจ ถูกดูหม่ินเหยยีดหยำม อำจจะประสบปัญหำกำรงำน ถูกไล่ออกจำก
งำน ยำ้ยท่ีอยูใ่หม่ ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว มีส่วนร่วมในกำร
รับผิดชอบของครอบครัว ไปมำหำสู่เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลข่ำวสำรซ่ึงกนัและกนั และควรไดรั้บกำร
ปฏิบติักิจกรรมทำงสังคมดว้ย (ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552) ดงันั้น หำกผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวีมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวอยำ่งเหมำะสม มีสัมพนัธภำพกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ดว้ยกนั มีกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัภำยในกลุ่ม และไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกบุคคล  
จะช่วยท ำใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเพิ่มแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
  1.4  การพฒันาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
  จำกกำรทบทวนพฤติกรรมพบวำ่ เป็นพฤติกรรมกำรปฏิบติักิจกรรมของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวีเก่ียวกบัควำมรู้สึกตระหนกัในกำรใหค้วำมส ำคญักบัชีวิตมีกำรก ำหนดจุดมุ่งหมำยในชีวิต
ทั้งระยะสั้นและระยะยำว ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งเผชิญกบักำรเปล่ียนแปลงในชีวิตตั้งแต่ไดรั้บทรำบ
ผลกำรติดเช้ือ ตลอดจนกำรด ำเนินของโรคท ำใหต้อ้งปรับตวัใหเ้ขำ้กบักำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้ง
ชีวิต ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรฝึกกำรคิดเชิงบวก ไม่คิดในเร่ืองท่ีบัน่ทอนก ำลงัใจ เช่น รู้สึกอยำกตำย  
เป็นภำระผูอ่ื้น นอ้ยใจ คิดมำก โกรธ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท ำใหต้วัเองเสียก ำลงัใจ และมีผลต่อ
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สุขภำพกำยตำมมำ (ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552) ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจึงควร
ตั้งเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิตตำมควำมเป็นจริงอยำ่งเหมำะสม สำมำรถเผชิญกบักำรเปล่ียนแปลง
ต่ำง ๆ ได ้
  1.5  ด้านการจัดการกบัความเครียด (Stress management) 
  จำกกำรทบทวนพฤติกรรมพบวำ่ เป็นพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบักำร 
ผอ่นคลำย ลดควำมตึงเครียด ตลอดจนมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์อยำ่งเหมำะสม ซ่ึงควำมเครียด  
ควำมทุกขท์ำงจิตใจมีควำมสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย ท ำใหร้ะดบั CD4 มีแนวโนม้
ลดลง และส่งผลต่อควำมกำ้วหนำ้ของโรค (Effendy et al., 2019) ดงันั้น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจึงควร
จดักำรกบัควำมเครียดอยำ่งเหมำะสมกบัสถำนกำรณ์ท่ีเป็นจริง สำมำรถแกไ้ขปัญหำหรืออยูก่บั
ปัญหำไดโ้ดยไม่เสียสมดุล และควบคุมตนเองได ้ซ่ึงจะท ำใหผู้ติ้ดเช้ือมีกำรเผชิญควำมเครียดไดเ้ป็น
อยำ่งดี Pender et al. (2006) ไดเ้สนอแนะวิธีผอ่นคลำยควำมเครียดไว ้ดงัน้ี 1) กำรลดควำมถี่ของ
สถำนกำรณ์ท่ีมำกระตุน้ เช่น กำรเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม กำรจดัเวลำใหก้บักิจกรรมเพื่อใหมี้เวลำ
ทบทวนหำทำงแกปั้ญหำ เป็นตน้ 2) กำรเพิ่มแรงตำ้นทำนต่อควำมเครียด เช่น กำรระบำยควำมรู้สึก 
กำรหำแหล่งช่วยเหลือในกำรเผชิญปัญหำอยำ่งเหมำะสม เป็นตน้ 3) กำรใชเ้ทคนิคกำรผ่อนคลำย 
เช่น กำรผ่อนคลำยกลำ้มเน้ือ กำรท ำสมำธิ เป็นตน้ 
  1.6  ด้านโภชนาการ (Nutrition) 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ภำวะโภชนำกำรกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่ำงกำยมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรขำดสำรอำหำร ท ำให้ระดบัโปรตีนในเลือดลดลง และส่งผลใหภู้มิคุม้กนัลดลง 
กำรดูแลตนเองในเร่ืองพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรจึงเป็นเร่ืองส ำคญั รวมถึงหลีกเล่ียงอำหำร 
ท่ีไม่เหมำะสม เช่น เคร่ืองด่ืมประเภท โซดำ น ้ำอดัลม น ้ำหวำน เคร่ืองด่ืมโคล่ำ เคร่ืองด่ืมรสหวำน 
เป็นตน้ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกชนิด เช่น เบียร์ สุรำ เคร่ืองด่ืมชูก ำลงั เป็นตน้ เพรำะวำ่ทั้ง
แอลกอฮอลแ์ละยสีตใ์นเหลำ้เบียร์ เป็นอนัตรำยต่อระบบภูมิคุม้กนั และสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
(ชีวนนัท ์เลิศพิริยสุวฒัน์ และคณะ, 2552) นอกจำกน้ียงัพบวำ่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภำวะโภชนำกำรท่ี
ดีช่วยส่งเสริมใหก้ำรรักษำไดผ้ลดี โดยผูท่ี้มี BMI ในขณะท่ีเร่ิมยำตำ้นไวรัสนอ้ยกวำ่ 17 kg/ m2  
มีควำมเส่ียงต่อกำรเสียชีวิตประมำณ 2 เท่ำ ของผูมี้ BMI มำกกวำ่ 18.5 kg/ m2 (ประพนัธ์ ภำนุภำค 
และคณะ, 2553) ดงันั้น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรไดรั้บสำรอำหำรครบทั้ง 5 หมู่ ปรุงสุก สะอำด  
ในปริมำณท่ีสมดุลกบัร่ำงกำย รวมถึงหลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีผลเสียต่อสุขภำพ เพื่อให้ร่ำงกำยสำมำรถ
สร้ำงภูมิคุม้กนัได ้
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 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพทั้ง 6 ดำ้น หำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมได้
อยำ่งเหมำะสมจะช่วยใหร่้ำงกำยมีภูมิคุม้กนัมำกขึ้น ชะลอกำรด ำเนินกำรของโรคเอดส์ และไม่
แพร่กระจำยเช้ือสู่ผูอ่ื้น  
 2.  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 สังคมของผูต้อ้งขงันั้นมีควำมแตกต่ำงจำกสังคมทัว่ไป เม่ือเขำ้มำอยูใ่นเรือนจ ำตอ้ง
ปรับตวัเขำ้สู่ส่ิงแวดลอ้มใหม่ ท่ีมีขอ้จ ำกดัและเตม็ไปดว้ยกฎเกณฑ ์ซ่ึงมีขอ้จ ำกดัในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในบำงพฤติกรรม ดงันั้นเพื่อใหส้ำมำรถประเมิน
พฤติกรรมท่ีเป็นอิสระของผูต้อ้งขงัได ้ผูวิ้จยัจึงวิเครำะห์ร่วมกบับริบทของเรือนจ ำ ดงัน้ี 
  2.1  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
  ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีเม่ือเขำ้สู่ระบบกำรรักษำ จะรับยำตำ้นไวรัสโดย
สถำนพยำบำลเบิกยำกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำยทุกเดือนตลอดจนพน้โทษ เรือนจ ำส่วนใหญ่จะจ่ำยยำ
ตำ้นไวรัสใหก้บัผูต้อ้งขงัก่อนขึ้นเรือนนอน (เวลำ 15.00 น.) ผูต้อ้งขงัตอ้งบริหำรจดักำรกำร
รับประทำนยำตำมเวลำท่ีแพทยแ์นะน ำดว้ยตนเอง เช่น ก่อนนอนหรือเชำ้ของวนัถดัไป เป็นตน้  
โดยไม่มีกำรบงัคบัให้รับประทำนยำต่อหนำ้ หรือบำงเรือนจ ำใหผู้ต้อ้งขงัเก็บยำตำ้นไวรัสไวก้บั
ตนเองเสมือนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป ส ำหรับกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือเอชไอวี ถึงแมผู้ต้อ้งขงั
จะไม่สำมำรถมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศตรงขำ้มได ้แต่กำรมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ ำกบัเพศเดียวกนัก็เป็น
ส่ิงท่ีควบคุมยำก เรือนจ ำจึงจดับริกำรถุงยำงอนำมยัและสำรหล่อล่ืนใหก้บัผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ 
ส ำหรับกำรป้องกนัตนเองจำกโรคติดเช้ือฉวยโอกำส โดยเฉพำะโรควณัโรคในสภำพแวดลอ้ม
ผูต้อ้งขงัลน้คุก ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ ำเป็นตอ้งป้องกนัหรือหลีกเล่ียงใกลชิ้ดกบัผูป่้วยทำงเดินหำยใจ
อยำ่งเคร่งครัด และท ำควำมสะอำดร่ำงกำยของตนเองอยำ่งสม ่ำเสมอ ทั้งน้ีผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี
จะรับยำต่อเน่ืองท่ีเรือนจ ำ จะไม่ไดน้ดัมำพบแพทยท่ี์โรงพยำบำลซ่ึงต่ำงจำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป 
แต่จะไดรั้บกำรตรวจเลือดตำมสิทธิประโยชน์ เม่ือผลเลือดผิดปกติจึงไดพ้บแพทยท่ี์โรงพยำบำล 
เพื่อพิจำรณำกำรรักษำ ท ำให้ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีตอ้งสังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นของ
ตนเอง ซกัถำมขอ้สงสัย และเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพของสถำนพยำบำลเรือนจ ำได้ (งำนยำตำ้นไวรัส 
ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ,์ 2564) ดงันั้น กำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในบริบทของเรือนจ ำ ผูต้อ้งขงัสำมำรถเลือก
ปฏิบติัไดอ้ยำ่งอิสระ ไดแ้ก่ กำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสอยำ่งต่อเน่ือง กำรป้องกนักำรแพร่กระจำย
เช้ือ กำรป้องกนัโรคฉวยโอกำสอยำ่งเคร่งครัดเพรำะอยูส่ภำพแออดั และสังเกตอำกำรเปล่ียนแปลง
ของตนเองเช่นเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป 
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  2.2  ด้านการมีกจิกรรมและการออกก าลงักาย 
  เรือนจ ำทุกแห่งสนบัสนุนให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บกำรออกก ำลงักำย และพกัผอ่นโดยสมควร
แก่วยัและสภำพร่ำงกำย โดยจดัใหผู้ต้อ้งขงัมีเวลำไดท้ ำกำยบริหำรหรือออกก ำลงักำยเป็นประจ ำ 
ดว้ยรูปแบบต่ำงกนัไปในแต่ละเรือนจ ำ เช่น วิดพื้น ว่ิงอยู่กบัท่ี กำยบริหำร 10 ท่ำพญำยม แอโรบิค 
เป็นตน้ (กุลภำ วจนสำระ, 2561) ผูต้อ้งขงัสำมำรถเลือกวิธีกำรออกก ำลงักำยได ้โดยเรือนจ ำมิได้
บงัคบั นอกจำกน้ีเรือนจ ำยงัสำมำรถใหผู้ต้อ้งขงัเลือกเขำ้รับกำรอบรมตำมแผนกำรปฏิบติัต่อ
ผูต้อ้งขงัรำยบุคคล เช่น หลกัสูตรกำรศึกษำ กำรฝึกวิชำชีพ กำรฝึกทกัษะกำรท ำงำน กำรพฒันำจิตใจ 
เป็นตน้ (ส ำนกัพฒันำพฤตินิสัย กรมรำชทณัฑ,์ 2561) แต่ส ำหรับผูต้อ้งขงับำงกลุ่มถูกจ ำกดับำง
กิจกรรม ไดแ้ก่ กำรฝึกวิชำชีพในสูทกรรม (กำรประกอบอำหำร) เพรำะผูต้อ้งขงัท่ีสัมผสัอำหำรตอ้ง
มีสุขภำพแขง็แรง ไม่เป็นโรคติดต่อหรือพำหะโรคติดต่อ โรคผิวหนงัท่ีน่ำรังเกียจ หรือโรคอ่ืน ๆ 
ตำมขอ้ก ำหนด (กรมรำชทณัฑ,์ 2562 ข) ดงันั้น กำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นกำรมี
กิจกรรมและกำรออกก ำลงักำยของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในบริบทของเรือนจ ำ ผูต้อ้งขงัสำมำรถ
มีอิสระในกำรปฏิบติักำรออกก ำลงักำยไดเ้ช่นเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป ถึงแมจ้ะถูกจ ำกดับำง
กิจกรรม 
  2.3  ด้านการมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
  กำรติดต่อกบับุคคลภำยนอก ครอบครัว และญำติเขำ้เยีย่มผูต้อ้งขงันั้นอยูภ่ำยใต้
หลกัเกณฑข์องแต่ละเรือนจ ำ แมจ้ะเปิดใหมี้กำรเยีย่มไดทุ้กวนัในเวลำรำชกำร แต่เรือนจ ำขนำดใหญ่
ท่ีมีแดนผูต้อ้งขงัหลำยแดน และมีจ ำนวนผูต้อ้งขงัมำก ตอ้งสลบัหมุนเวียนใหผู้ต้อ้งขงัในแต่ละแดน
สำมำรถเยีย่มญำติไดอ้ยำ่งทัว่ถึงในแต่ละวนัตำมหลกัเกณฑท่ี์ก ำหนด เช่น ผูต้อ้งขงัท่ีมีสิทธิเยีย่ม
ญำติใกลชิ้ดจะตอ้งมีพฤติกรรมท่ีดี ไม่ถูกลงโทษทำงวินยั โดยญำติท่ีเขำ้เยีย่มตอ้งมีควำมสัมพนัธ์
ทำงสำยเลือดร่วมกบัผูต้อ้งขงั หรือก ำหนดใหผู้ต้อ้งขงัแจง้รำยช่ือบุคคลภำยนอกท่ีจะเขำ้มำพบ  
โดยก ำหนดใหไ้ม่เกิน 10 คน (กุลภำ วจนสำระ, 2561) อำจกล่ำวไดว้ำ่พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคลของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในบริบทของเรือนจ ำ มีขอ้จ ำกดั
กบักำรติดต่อกบัครอบครัวและญำติ แต่สำมำรถมีสัมพนัธภำพระหวำ่งเพื่อนผูต้อ้ง และเจำ้หนำ้ท่ี
รำชทณัฑไ์ด ้ดงันั้น กำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคลในกำรศึกษำในคร้ังน้ีจึงไม่น ำกำรมีควำม
สัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคลกบับุคคลภำยนอกเรือนจ ำอยำ่งครอบครัว หรือเพื่อนมำศึกษำ 
  2.4  การพฒันาด้านจิตวิญญาณ 
  กำรประกอบศำสนกิจของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ ผูต้อ้งขงัท่ีนบัถือศำสนำพุทธ สำมำรถ
ไหวพ้ระสวดมนตใ์นหอ้งขงั ตำมเวลำท่ีเรือนจ ำก ำหนด กรณีผูต้อ้งขงันบัถือศำสนำอ่ืนใหป้ฏิบติั
ตำมพิธีศำสนำนั้น ๆ นอกจำกน้ีเรือนจ ำยงัจดัหำภิกษุ นกับวช หรือผูน้ ำศำสนำท่ีผูต้อ้งขงันบัถือตำม
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ควำมเหมำะสมของวนัส ำคญัแต่ละศำสนำ เพื่อสอนธรรมะ ใหค้  ำแนะน ำทำงจิตใจ (กองกฎหมำย          
กรมรำชทณัฑ,์ 2561) เพื่อให้เกิดควำมผำสุกดำ้นจิตวิญญำณ และน ำไปสู่กำรมีภำวะสุขภำพดี 
สำมำรถประคบัประคองจิตวิญญำณของตนใหมี้ชีวิตอยูอ่ย่ำงมีควำมหวงัอยำ่งสมศกัด์ิศรี  
ดงันั้น พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นกำรพฒันำดำ้นจิตวิญญำณ กำรปฏิบติัตำมพิธีตำมศำสนำท่ี
นบัถือของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีในบริบทของเรือนจ ำ สำมำรถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองเช่นเดียวกบั
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่ไป 
  2.5  ด้านการจัดการความเครียด 
  ในบริบทของเรือนจ ำ เม่ือเขำ้มำอยูใ่นเรือนจ ำตอ้งปรับตวัเขำ้สู่ส่ิงแวดลอ้มใหม่  
อำศยัอยูร่วมกนัอยำ่งแออดั ปฏิบติัตำมกฎระเบียบร่วมกนัอยำ่งเคร่งครัด แยกจำกครอบครัว  
กำรไม่ไดมี้เพศสัมพนัธ์กบัเพศตรงขำ้ม รวมถึงมีสถำนะเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงเป็นสภำวะท่ียำกจะ
ท ำใหบุ้คคลยอมรับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได ้จนเกิดเป็นควำมกดดนัต่อจิตใจ ท ำให้ผูต้อ้งขงัเกิด
ควำมรู้สึกควำมเครียดขึ้น จนก่อใหเ้กิดควำมไม่สบำยใจ เกิดควำมไม่สมดุลทำงดำ้นอำรมณ์  
และพฤติกรรมกำรแสดงออกท่ีเปล่ียนแปลงไป ควำมเครียดเป็นสำเหตุส ำคญัท่ีส่งผลต่อปัญหำ
สุขภำพกำย ปัญหำสุขภำพจิตของผูต้อ้งขงัในกำรด ำเนินชีวิตขณะตอ้งโทษอยูใ่นเรือนจ ำ ผูต้อ้งขงั 
จึงควรไดรั้บกำรดูแลเพื่อลดควำมเครียด ซ่ึงกรมรำชทณัฑ ์มีแนวทำงกำรฟ้ืนฟูจิตใจรูปแบบต่ำง ๆ 
มำกมำย เช่น กำรฝึกโยคะ กำรฟังเพลง กำรใหก้ำรปรึกษำ กำรฝึกอบรมธรรมะ กำรฝึกอำชีพใน
เรือนจ ำ ซ่ึงมุ่งเนน้ใหผู้ต้อ้งขงัเกิดควำมผอ่นคลำยจำกควำมเครียด (ภทัรภรณ์ วงษกรณ์ และคณะ, 
2561) รวมทั้งกำรจดัหำเวลำอิสระใหก้บัผูต้อ้งขงัไวท้ ำกิจกรรมท่ีผ่อนคลำยควำมตึงเครียดท่ี
ผูต้อ้งขงัสำมำรถปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่น นัง่สมำธิ เขำ้ห้องสมุด หรือกำรปฏิบติักิจกรรมอ่ืน ๆ 
ร่วมกบัเพื่อนผูต้อ้งขงั เป็นตน้ ดงันั้น กำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นกำรจดักำร
ควำมเครียดของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีอิสระในกำรปฏิบติัวิธีกำรจดักำรควำมเครียดได ้
  2.6  ด้านโภชนาการ 
  ตำมระเบียบวำ่ดว้ยกำรด ำเนินกำรเก่ียวกบัอนำมยัและสุขำภิบำลของผูต้อ้งขงั  
พ.ศ. 2561 (กองกฎหมำย กรมรำชทณัฑ,์ 2561) ก ำหนดใหเ้รือนจ ำใหผู้ต้อ้งขงัรับประทำนอำหำร
อยำ่งนอ้ย 2 ม้ือ คือ เชำ้และเยน็ แต่ปกติเรือนจ ำจดัใหท้ั้ง 3 ม้ือ และรับประทำนในเวลำท่ีก ำหนด 
เป็นอำหำรชนิดเดียวกนัส ำหรับผูต้อ้งขงัทุกคน ท่ีมีกำรค ำนวณคุณค่ำทำงโภชนำกำรสำรอำหำรครบ 
5 หมู่ น ้ำด่ืมสะอำด ตำมขอ้ปฏิบติักำรบริโภคอำหำรเพื่อสุขภำพท่ีดีของคนไทย และแคลอรีจำก
อำหำรท่ีเหมำะสมกบัประเภทผูต้อ้งขงั เช่น เพศ อำย ุลกัษณะงำนโดยรวมของผูต้อ้งขงัแต่ละ
เรือนจ ำ โดยมีผูท้รงคุณวุฒิดำ้นโภชนำกำรจำกหน่วยงำนภำยนอกประเมินและสรุปผล เวน้ผูต้อ้งขงั
บำงรำยท่ีขดัต่อลทัธิ ศำสนำ หรือสุขภำพตำมท่ีแพทยแ์นะน ำ โดยจะมีแดนสูทกรรม (ประกอบ
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อำหำร) ท่ีเป็นฝ่ำยปรุงอำหำรส่งใหทุ้กแดนในเรือนจ ำ ตำมก ำหนดและติดประกำศรำยกำรอำหำร 
แต่ละม้ือในแต่ละวนัล่วงหนำ้ นอกจำกน้ีผูต้อ้งขงัทุกคนยงัตอ้งงดเวน้อำหำรท่ีตอ้งหำ้มในเรือนจ ำ 
เช่น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกชนิด ของหมกัดอง เป็นตน้ แต่อยำ่งไรก็ตำมผูต้อ้งขงัยงัสำมำรถเขำ้ถึง
กำรเลือกซ้ืออำหำรท่ีมีจ ำหน่ำยในร้ำนคำ้สวสัดิกำรไดด้ว้ยเงินในสมุดบญัชีเรือนจ ำของตวัเอง  
โดยใชจ่้ำยไดไ้ม่เกินวนัละ 300 บำท เป็นอำหำรท่ีปรุงแลว้เสร็จโดยร้ำนของเรือนจ ำ เช่น บะหม่ีก่ึง
ส ำเร็จรูป ปลำกระป๋อง ขนมปัง ปลำแหง้ เคร่ืองปรุงรส นม กำแฟ เป็นตน้ (กุลภำ วจนสำระ, 2561) 
อำจกล่ำวไดว้ำ่ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำอำจไม่แตกต่ำง
กนั เน่ืองจำกเป็นอำหำรประเภทเดียวกนัส ำหรับผูต้อ้งขงัทุกคน ท่ีไม่สำมำรถเลือกประเภทอำหำร
ในแต่ละม้ือได ้รับประทำนตรงเวลำทั้ง 3 ม้ือ ในปริมำณท่ีเหมำะสม งดเวน้อำหำรท่ีส่งผลเสียต่อ
สุขภำพ และเป็นอำหำรท่ีผำ่นกำรควบคุมพลงังำน และปริมำณท่ีเพียงพอส ำหรับผูต้อ้งขงั  
(กรมรำชทณัฑ,์ 2560) ดงันั้น พฤติกรรมดำ้นโภชนำกำรภำยใตก้ำรควบคุมนั้นเป็นส่ิงท่ีดี เหมำะสม
กบัผูต้อ้งขงั ถึงแมจ้ะสำมำรถเลือกซ้ืออำหำรอ่ืน ๆ ได ้แต่ขึ้นอยูก่บัทรัพยข์องผูต้อ้งขงัแต่ละบุคคล 
จำกขำ้งตน้กำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีจึง
ไม่น ำมำศึกษำ 
 ดว้ยวิถีชีวิตและกฎระเบียบในเรือนจ ำ ท ำใหก้ำรสร้ำงเสริมสุขภำพบำงส่วนของผูต้อ้งขงั
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีควำมแตกต่ำงจำกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีภำยนอก ซ่ึงสำมำรถสรุปพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพท่ีสำมำรถมีอิสระปฏิบติัได ้5 ดำ้น คือ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ ดำ้นกำรมีกิจกรรม
และกำรออกก ำลงักำย ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล และกำร
พฒันำดำ้นจิตวิญญำณ 
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังชายท่ีตดิเช้ือเอชไอวี 
 เม่ือผูว้ิจยัน ำผลกำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัแบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ 
Pender สำมำรถจ ำแนกปัจจยัท่ีมีแนวโนม้จะท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีไดต้ำมแบบจ ำลองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender ได ้2 กลุ่มปัจจยั ประกอบดว้ย 
1) ลกัษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ ไดแ้ก่ อำย ุเป็นปัจจยัส่วนบุคคลดำ้นชีววิทยำ และควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง เป็นปัจจยัส่วนบุคคลดำ้นจิตวิทยำ 2) ปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม 
ไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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 1.  อำย ุเป็นปัจจยัส่วนบุคคลดำ้นชีววิทยำ ตำมรูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ  
Pender et al. (2011) เป็นพื้นฐำนบ่งช้ีควำมแตกต่ำงดำ้นพฒันำกำรในดำ้นร่ำงกำยและควำมรู้สึก  
ซ่ึงอำยมีุควำมสัมพนัธ์กบักำรก ำหนดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของบุคคล และจะเพิ่มตำมอำย ุ
จนสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมของ ปรีชำ สร้อยสน และคณะ (2554) ท่ีศึกษำ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชำยเรือนจ ำเขต 2 จ ำนวน 407 รำย 
พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ และสำมำรถท ำนำยได ้(r = .14,  
p < .05) สอดคลอ้งกบั ฟูซียะห์ หะย ีและสุไฮดำร์ แวเตะ (2557) ท่ีศึกษำกำรดูแลสุขภำพในกำร
ป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในสำมจงัหวดัชำยแดนใต ้จ ำนวน 
538 รำย พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ (χ2 = 1086.82,  
p < .05) และกำรศึกษำของ อุดมรัตน์ นิยมนำ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ (2555) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์ ท่ีรับยำตำ้นไวรัส จ ำนวน 73 รำย 
พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์ทำงลบต่อพฤติกรรมสุขภำพ (r = -.25, p < .05) 
 2.  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นกำรรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อตนเองหรือเกิดจำกกำร
ประเมินตนเอง ซ่ึงแสดงออกในลกัษณะของกำรยอมรับ หรือไม่ยอมรับตนเอง ตลอดจนควำมเช่ือ 
ท่ีบุคคลมีต่อตนเองในดำ้นกำรมีควำมส ำคญั กำรมีคุณควำมดี ควำมภำคภูมิใจ และกำรมีพลงัอ ำนำจ
ในตนเองสำมำรถแสดงพฤติกรรมต่ำง ๆ ไดอ้ยำ่งเหมำะสม สำมำรถแกไ้ขปัญหำเฉพำะหนำ้ได ้
(Coopersmith, 1984) ซ่ึงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นปัจจยัส่วนบุคคลดำ้นจิตวิทยำ ตำมรูปแบบ
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) มีอิทธิพลทั้งทำงตรงต่อพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพ และทำงออ้มผำ่นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม เช่นเดียวกนัหำกผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ยอมรับตนเอง จะมีแนวโนม้ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพท่ีเหมำะสม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สุภำพรรณ สะอำดเอ่ียม และอรรถพล  
สุคนธำภิรมย ์ณ พทัลุง (2558) ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ของกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และพฤติกรรม
เส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งรำชทณัฑ ์ในเรือนจ ำท่ีมีโปรแกรมชุมชนบ ำบดัแห่งหน่ึงใน
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ ำนวน 345 รำย พบวำ่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี (p < .05) และกำรศึกษำของ อำภำศิริ สุวรรณำนนท ์และรัตนำ 
บรรณำธรรม (2550) ท่ีศึกษำในกลุ่มท่ีบ ำบดัยำเสพติด จ ำนวน 154 รำย พบวำ่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองในผูติ้ดยำเสพติดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีควำมส ำคญัต่อกำรหยดุใชย้ำเสพติด (p < .05) 
 3.  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นควำมคิดหรือควำมเช่ือ เก่ียวกบั
ควำมคำดหวงัท่ีจะไดรั้บประโยชน์ภำยหลงักำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมท ำให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรมตำม
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รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) สำมำรถมีอิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพ และทำงออ้มผำ่นควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
เช่นเดียวกนัหำกผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีควำมเช่ือหรือควำมหวงัท่ีจะไดรั้บประโยชน์
ภำยหลงักำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ จะเป็นแรงเสริมท่ีท ำใหผู้ต้อ้งขงัมีแรงจูงใจในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ องคอ์ร ประจนัเขตต ์(2555)  
ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์อยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอ 
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์ ณ แผนกโรคติดเช้ือ กองอำยุรกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกลำ้ จ ำนวน 
180 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำอยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอมีควำมสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ (r = .374, p < .05) แต่ไม่
สอดคลอ้งกบั ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ (2553) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมควำมต่อเน่ือง
สม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ ในโรงพยำบำลของจงัหวดันนทบุรี จ ำนวน 435 รำย 
พบวำ่ กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส และยงัมีกำรศึกษำปัจจยักำรรับรู้ประโยชน์
ในกลุ่มท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี เช่น กำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย ดงักำรศึกษำของ ปรีชำ สร้อยสน 
และคณะ (2554) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชำย
เรือนจ ำเขต 2 จ ำนวน 407 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์กำรป้องกนัโรคเอดส์มีควำมสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ (r = .17, p < .01) 
 4.  กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นควำมคิดหรือควำมเช่ือถึงส่ิงขดัขวำง 
ท่ีท ำใหบุ้คคลไม่สำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ เป็นปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อ
พฤติกรรมตำมรูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) มีผลกระทบโดยตรงต่อ
พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยเป็นส่ิงกีดขวำงต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และมีผลกระทบ 
โดยออ้มต่อกำรลดลงของควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เช่นเดียวกนัหำก
ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีกำรรับรู้อุปสรรคถึงส่ิงขดัขวำงในระดบัสูง จะมีแนวโนม้ในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพไม่ส ำเร็จ หรือหลีกเล่ียงกำรปฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกบั 
องคอ์ร ประจนัเขตต ์(2555) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์
อยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์ ณ แผนกโรคติดเช้ือ กองอำยรุกรรม โรงพยำบำล
พระมงกุฎเกลำ้ จ ำนวน 180 รำย พบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสมี
ควำมสัมพนัธ์เชิงลบกบัควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ (r = -.268,  
p < .05) และสอดคลอ้งกบั กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีของเยำวชนชำย ในทณัฑสถำนแห่งหน่ึง จ ำนวน 134 รำย 
พบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคมีควำมสัมพนัธ์เชิงลบกบักำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี (r = -.178, p < .05) 
 แต่ไม่สอดคลอ้งกบั ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ (2553) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ ของผูป่้วยโรคเอดส์  
จ ำนวน 435 รำย พบวำ่ กำรรับรู้อุปสรรคของกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ไม่มีควำมสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส 
 5.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นควำมคิดหรือควำมเช่ือ
ของบุคคลวำ่มัน่ใจหรือมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมภำยใตส้ภำวะต่ำง ๆ 
เม่ือบุคคลรับรู้ถึงทกัษะหรือควำมสำมำรถของตนก็จะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพ ซ่ึงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัดำ้นควำมคิด
และอำรมณ์ต่อพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) เม่ือบุคคลมี
ควำมรู้สึกท่ีเกิดจำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมในทำงบวกมำกขึ้น กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองก็จะ
เพิ่มขึ้น และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูงมำกเท่ำใดกำรรับรู้อุปสรรคก็นอ้ยลง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมีผลทั้งโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และทำงออ้มผ่ำนกำรรับรู้
อุปสรรค และควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เช่นเดียวกนัหำก
ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพในระดบัสูง ก็จะรู้สึกมัน่ใจวำ่ตนเองมีศกัยภำพหรือควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพไดป้ระสบควำมส ำเร็จไดม้ำกกวำ่บุคคลท่ีมีควำมรู้สึกวำ่ตนเองไม่มีควำมสำมำรถ 
และไม่มีทกัษะ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ (2553) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยเอดส์ สถำบนับ ำรำศนรำดูร จ ำนวน 210 รำย 
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
(r = .68, p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง (2556) 
ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์ ของโรงพยำบำล 3 แห่ง 
เขตกรุงเทพและปริมณฑล จ ำนวน 280 รำย พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยเอชไอวี/ เอดส์ (r = .696, p < .001) สอดคลอ้งกบั  
จำฤดี กองผล และคณะ (2557) ท่ีศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัควำมลม้เหลวในกำรรักษำของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยำตำ้นไวรัส  
ในโรงพยำบำลชุมชน 4 แห่ง จงัหวดัสงขลำ จ ำนวน 220 รำย พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ควำมสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง กบักำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัควำมลม้เหลวในกำรรักษำดว้ยยำตำ้น
ไวรัส (r = .81, p < .01) สอดคลอ้งกบั ปรีชำ สร้อยสน และคณะ (2554) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมกำรป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชำยเรือนจ ำเขต 2 จ ำนวน 407 รำย พบวำ่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรป้องกนัโรคเอดส์มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 
และสำมำรถท ำนำยได ้(r = .31, p < .01) และสอดคลอ้งกบั กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง และคณะ 
(2561) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีของเยำวชนชำย 
ในทณัฑสถำนแห่งหน่ึง จ ำนวน 134 รำย พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
กำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี (r = .33, p < .01) 
 6.  กำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นกำรรับรู้ของบุคคลวำ่เครือข่ำยทำงสังคมของตนเองให้
กำรสนบัสนุนช่วยเหลือมำกนอ้ยเพียงใด เก่ียวกบัใหก้ำรสนบัสนุนทั้งดำ้นวตัถุ ขอ้มูลข่ำวสำร  
และอำรมณ์ เป็นปัจจยัดำ้นอิทธิพลระหวำ่งบุคคลของปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม
ของ Pender et al. (2011) มีอิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรมและทำงออ้มผำ่นควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เช่นเดียวกนัหำกผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ไดรั้บกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมดำ้นวตัถุ ขอ้มูลและข่ำวสำร และดำ้นอำรมณ์ จำกเครือข่ำยทำงสังคมของตนเอง จะช่วย
ส่งเสริมหรือจูงใจใหผู้ต้อ้งขงัแสดงพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีเหมำะสม ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ี
แหล่งสนบัสนุนทำงสังคมของผูต้อ้งได ้ไดแ้ก่ เพื่อนผูต้อ้งขงั และเจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์เพรำะแหล่ง
สนบัสนุนทำงสังคมภำยนอกเรือนจ ำมีขอ้จ ำกดั ดงักำรศึกษำของ พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ 
(2553) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยเอดส์ สถำบนับ ำรำศ
นรำดูร จ ำนวน 210 รำย พบว่ำ แรงสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ (r = .55, p < .001) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ  
แจ่มกระจ่ำง (2556) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ เอดส์  
ของโรงพยำบำล 3 แห่ง เขตกรุงเทพและปริมณฑล จ ำนวน 280 รำย พบวำ่ แรงสนบัสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยเอชไอวี/ เอดส์  (r = .569, p < .001) 
สอดคลอ้งกบั ถวนนัท ์สัจจเจริญพงษ ์(2553) ท่ีศึกษำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของสมำชิกชมรม 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จงัหวดัเพชรบุรี จ ำนวน 222 รำย พบวำ่ แรงสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมกำรกินยำตำ้นไวรัส (r = .197, p < .05) แสดงใหเ้ห็นวำ่ กำรรับรู้อิทธิพล
ระหวำ่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรง ต่อพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และผลทำงออ้มต่อพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพ หรือควำมมุ่งมัน่ต่อแผนกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบั ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ (2553) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอ
ในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอดส์ ของผูป่้วยโรคเอดส์ จ ำนวน 435 รำย พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำง
สังคมไม่มีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมควำมต่อเน่ืองสม ่ำเสมอในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส 
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 แต่ก็มีบำงกำรศึกษำท่ีพบวำ่ กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม
กำรดูแลตนเอง ดงักำรศึกษำของ กรรณิกำร์ ดำโลดม และคณะ (2561) ท่ีศึกษำแรงสนบัสนุนทำง
สังคม ภำวะซึมเศร้ำ พลงัสุขภำพจิต และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมำเขำ้รับ
บริกำร ณ คลินิกแห่งหน่ึง จ ำนวน 165 รำย พบวำ่ แรงสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์เชิงลบ
กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (p < .01) 
 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีผูว้ิจยัไม่น ำมำศึกษำ เน่ืองจำกไม่อิทธิพลกบัผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ ำ เช่น รำยได ้สถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ เป็นตน้ ในเร่ืองของพฤติกรรมเดิมท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดน้ ำมำศึกษำ เน่ืองจำกเป็นกำรปฏิบติัพฤติกรรมในอดีตส่งผลโดยตรงต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพโดยอตัโนมติั แมอ้ำศยัควำมตั้งใจเพียงเลก็นอ้ยก็สำมำรถปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพได ้ซ่ึงยำกต่อกำรประเมิน จึงศึกษำอิทธิพลทำงออ้มผำ่นควำมคิด 
และอำรมณ์ต่อพฤติกรรมของบุคคลแทนพฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวขอ้ง ส ำหรับดำ้นควำมรู้สึกท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรม มีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมำกกบักำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้นดว้ยตนเอง ซ่ึงมีควำมใกลเ้คียงกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของบุคคล เป็นกำรยำกท่ีจะน ำมำอธิบำยใหช้ดัเจนเพียงพอ สุดทำ้ยดำ้นอิทธิพล
จำกสถำนกำรณ์ ในบริบทของเรือนจ ำเป็นสภำพแวดลอ้มเฉพำะท่ีไม่สำมำรถปรับเปล่ียนได ้อีกทั้ง
ผูต้อ้งขงัอยูใ่นสภำพแวดลอ้มท่ีคลำ้ยกนั ซ่ึงท ำใหผ้ลของกำรวิจยัอำจไม่แตกต่ำงกนัได ้ผูว้ิจยัจึงไม่
น ำมำศึกษำในงำนวิจยัคร้ังน้ี 
 จำกขำ้งตน้ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นส่ิงส ำคญัยิง่ ส ำหรับผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีในบริบทสถำนกำรณ์ผูต้อ้งขงัลน้คุก เพื่อส่งเสริมใหมี้ภูมิคุม้กนัมำกขึ้น ป้องกนักำรติดเช้ือ
ฉวยโอกำส มีชีวิตท่ียนืยำว และไม่แพร่กระจำยเช้ือสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืน โดยเฉพำะในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีเป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ หรือกลุ่มเส่ียงสูงในกำรติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งมีควำมชุกสูงในเรือนจ ำเขต
กรุงเทพมหำนคร ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงศึกษำ “ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร” ผลกำรศึกษำจะช่วยใหพ้ยำบำลเรือนจ ำ  
หรือบุคลำกรทำงสุขภำพท่ีเก่ียวขอ้งไดข้อ้มูล เกิดควำมเขำ้ใจในพฤติกรรม และปัจจยัท่ีท ำนำย
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพื่อเป็นแนวทำงกำรพฒันำ
โปรแกรมสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีถูกตอ้งเหมำะสม น ำไปสู่ผลลพัธ์ในกำรชะลอกำรด ำเนินกำรของโรค 
ลดกำรเสียชีวิตจำกโรคเอดส์ และมีชีวิตยนืยำวเทียบเท่ำคนปกติตลอดจนพน้โทษ 
 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร มีรำยละเอียดกำรด ำเนินกำรวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 เป็นผูต้อ้งขงัชำยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัโดยแพทยว์ำ่ติดเช้ือเอชไอวี ทั้งรำยใหม่และเก่ำ  
เขำ้รับกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเอชไอวี กบัทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ ์ในเรือนจ ำเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 865 รำย ณ วนัท่ี 1 มิถุนำยน พ.ศ. 2564 (งำนยำตำ้นไวรัส ทณัฑสถำน
โรงพยำบำลรำชทณัฑ,์ 2564)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผูต้อ้งขงัชำยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัโดยแพทยว์ำ่ติดเช้ือเอชไอวี ทั้งรำยใหม่และเก่ำ  
เขำ้รับกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเอชไอวีกบัทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ ์ในเรือนจ ำเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 210 รำย โดยมีเกณฑก์ำรคดัเขำ้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ผูต้อ้งขงัเด็ดขำด อำยตุั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ไม่มีโทษทำงวินยัท่ีถูกกกัขงัแยก  
 2.  ไม่อยูใ่นกลุ่มท่ีปกปิดขอ้มูลกำรรักษำโรคติดเช้ือเอชไอวี  
 3.  ไม่ป่วยเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกำส เช่น วณัโรค ปอดติดเช้ือ เป็นตน้  
 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สำมำรถเขำ้ใจ ส่ือสำร อ่ำน และเขียนภำษำไทยได ้
 กำรยติุกำรวิจยัเม่ือพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีอำกำรไม่พึงประสงคท่ี์มีกำรเปล่ียนแปลง
ระหวำ่งด ำเนินกำรวิจยั เช่น หำยใจเหน่ือย แน่นหนำ้อก ระดบัควำมรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง สัญญำชีพ
ผิดปกติ เป็นตน้ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ีมีกำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งให้เพียงพอต่อกำรหำอิทธิพลโดย
ใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Regression analysis) ผูว้ิจยัค  ำนึงถึงกำรควบคุมควำมคลำดเคล่ือนชนิดท่ี 1 
และชนิดท่ี 2 ดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรทดสอบ (Power analysis) จำกโปรแกรมส ำเร็จรูป 
G* Power version 3.1 (Faul et al., 2009) โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ (Alpha) ท่ี .01  
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ค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ท่ี .95 และค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .16 โดยอำ้งอิง 
จำกผลกำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) ท่ีพบวำ่ สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรป้องกนัเอชไอวีในผูต้อ้งขงัไดร้้อยละ 14.10 เม่ือน ำมำค ำนวณท่ีจ ำนวนตวัแปรอิสระ 
6 ตวั ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั 175 รำย เพื่อป้องกนัควำมไม่สมบูรณ์ และควำมคลำดเคล่ือนของ
ขอ้มูล ผูวิ้จยัเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งประมำณร้อยละ 20 ของท่ีค ำนวณได ้(บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 
2555) กำรศึกษำน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยำ่งทั้งส้ิน 210 รำย 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรไดม้ำซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งในกำรวิจยัน้ี มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 กำรสุ่มเรือนจ ำชำย เม่ือพิจำรณำเรือนจ ำในเขตกรุงเทพมหำนคร ทั้งหมด  
5 แห่ง ไดแ้ก่ เรือนจ ำกลำงคลองเปรม เรือนจ ำพิเศษกรุงเทพมหำนคร ทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษกลำง 
เรือนจ ำพิเศษธนบุรี และเรือนจ ำพิเศษมีนบุรี (ชำย) ซ่ึงแต่ละเรือนจ ำมีนโยบำย และกฎระเบียบ
ภำยใตม้ำตรฐำนของกรมรำชทณัฑเ์หมือนกนั (กองยทุธศำสตร์และแผนงำน กรมรำชทณัฑ,์ 2562) 
นอกจำกน้ีแต่ละเรือนจ ำยงัมีควำมแออดัของผูต้อ้งขงั และลกัษณะของผูต้อ้งขงัท่ีคลำ้ยคลึงกนั  
จึงท ำกำรสุ่มอยำ่งง่ำยแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) โดยกำรจบั
ฉลำกไดเ้รือนจ ำชำย 3 แห่ง ไดแ้ก่ เรือนจ ำพิเศษกรุงเทพมหำนคร ทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษกลำง  
และเรือนจ ำกลำงครองเปรม 
 ขั้นตอนท่ี 2 กำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่ง ในเรือนจ ำท่ีไดจ้ำกขั้นตอนท่ี 1 พยำบำลเรือนจ ำท่ีดูแล
ฐำนขอ้มูลของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีของเรือนจ ำทั้ง 3 แห่ง ค ำนวณจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งตำม
สัดส่วนของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี และใหพ้ยำบำลเรือนจ ำท่ีดูแลฐำนขอ้มูลของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี ท ำกำรสุ่มอยำ่งง่ำยแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) โดยกำร
จบัฉลำกตำมสัดส่วนท่ีค ำนวณได ้จำกรำยช่ือทั้งหมดของประชำกรท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑ ์ 
กรณีมีกลุ่มตวัอยำ่งถอนตวัระหวำ่งด ำเนินกำรวิจยั ผูว้ิจยัมอบหมำยใหพ้ยำบำลเรือนจ ำท่ีดูแล
ฐำนขอ้มูลของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีท ำกำรสุ่มเพิ่มจนครบตำมจ ำนวนท่ีค ำนวณได ้ดงัภำพท่ี 3 
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ภำพท่ี 3 ขั้นตอนกำรสุ่มตวัอยำ่ง 

สุ่มอยำ่งง่ำยแบบไม่ใส่คืน 

เรือนจ าชายในเขตกรุงเทพมหานคร 
(จ ำนวนผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 865 รำย) 

เรือนจ าชาย 
เรือนจ ำกลำงคลองเปรม (186 รำย) 
เรือนจ ำพิเศษกรุงเทพมหำนคร (105 รำย) 
ทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษกลำง (326 รำย) 
เรือนจ ำพิเศษธนบุรี (102 รำย) 
เรือนจ ำพิเศษมีนบุรีชำย (146 รำย) 

เรือนจ ำกลำง 
คลองเปรม 
(186 รำย) 

เรือนจ ำพิเศษ
กรุงเทพมหำนคร 

(105 รำย) 

ทณัฑสถำนบ ำบดั
พิเศษกลำง 
(326 รำย) 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
จ ำนวน 63 รำย 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
จ ำนวน 36 รำย 

กลุ่มตวัอยำ่ง 
จ ำนวน 111 รำย 

จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 210 รำย 

ค ำนวณตำมสัดส่วน 
และสุ่มอยำ่งง่ำยแบบไม่ใส่คนื 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถำมท่ีใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบดว้ย
ตนเอง (self-report questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 
 เป็นแบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำนของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำก
กำรทบทวนวรรณกรรม จ ำนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลคุณลกัษณะทำงประชำกร ไดแ้ก่ อำย ุ
ศำสนำ ระดบักำรศึกษำ อำชีพก่อนเขำ้เรือนจ ำ 2) ขอ้มูลดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉยัวำ่ติดเช้ือเอชไอวี สำเหตุกำรรับเช้ือเอชไอวี ระยะเวลำท่ีรับประทำนยำตำ้นไวรัส ลกัษณะ
ค ำตอบเป็นแบบเติมขอ้ควำม และแบบตรวจสอบรำยกำร ส ำหรับกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เป็นมำตร
วดัตวัเลข 0-10 (Numeric rating) คะแนน 0 หมำยถึง สุขภำพไม่แขง็แรงเลย และคะแนน 10 
หมำยถึง สุขภำพแขง็แรงดีมำก  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.1  แบบสอบถำมควำมมีคุณค่ำในตนเอง เป็นแบบวดัควำมรู้สึกของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติด
เช้ือเอชไอวีท่ีเกิดจำกกำรประเมินตนเองโดยรวมวำ่ตนเองมีคุณค่ำเท่ำเทียมกบับุคคลอ่ืน ๆ มีควำม
ภำคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมควำมมีคุณค่ำในตนเองฉบบัภำษำไทย (Thai 
version of Rosenberg Self-Esteem Scale) ของ Wongpakaran & Wongpakaran (2012) ท่ีแปลจำก 
Rosenberg Self-Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) จ ำนวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมดำ้น
บวก 5 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 4, 7, 10) และขอ้ค ำถำมดำ้นลบ 5 ขอ้ (ขอ้ 2, 5, 6, 8, 9) ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบ
มำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั คือ 
 คะแนน  ค ำตอบ     ควำมหมำย 
  4   เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   รู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  3   เห็นดว้ย     รู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 
  2   ไม่เห็นดว้ย    รู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 
  1    ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  รู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนนขอ้ค ำถำมดำ้นบวกและขอ้ค ำถำมดำ้นลบ มีกำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน  ขอ้ค ำถำมเชิงบวก  ขอ้ค ำถำมเชิงลบ 
  4   เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
  3   เห็นดว้ย     ไม่เห็นดว้ย 
  2   ไม่เห็นดว้ย    เห็นดว้ย 
  1   ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  เห็นดว้ยอยำ่งยิง่ 
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 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 10-40 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวมีีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูง แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมำยถึง รับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมำยถึง รับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมำยถึง  รับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองระดบันอ้ย 
 2.2  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นแบบประเมิน
ควำมคิด หรือควำมเช่ือของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เก่ียวกบัผลลพัธ์จำกกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
จ ำนวน 16 ขอ้ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 5 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 
5) ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย (ขอ้ 6, 7) ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (ขอ้ 8, 9, 10) 
ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (ขอ้ 11, 12, 13) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (ขอ้ 14, 15, 16) 
ครอบคลุมกำรรับรู้ประโยชน์ภำยใน ไดแ้ก่ ร่ำงกำยแขง็แรง ป้องกนัโรค กำรเพิ่มควำมต่ืนตวั  
กำรลดควำมรู้สึกเม่ือยลำ้ เป็นตน้ และกำรรับรู้ประโยชน์ภำยนอก ไดแ้ก่ กำรไดรั้บกำรช่ืนชมกำร
ปฏิสัมพนัธ์ทำงสังคม เป็นตน้ ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั 
โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน  ค ำตอบ     ควำมหมำย 
  4   เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   มีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  3   เห็นดว้ย     มีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
  2   ไม่เห็นดว้ย    มีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
  1   ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 16-64 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีกำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในระดบัสูง แบ่งไดเ้ป็น 3 
ระดบั (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมำยถึง รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมำยถึง  รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมำยถึง  รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในระดบันอ้ย 
 2.3  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นแบบประเมิน
ควำมคิด หรือควำมเช่ือของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีต่อส่ิงท่ีขดัขวำงกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม จ ำนวน 
20 ขอ้ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 5 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
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8) ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย (ขอ้ 9, 10, 11) ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (ขอ้ 12, 
13, 14) ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (ขอ้ 15, 16, 17) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (ขอ้ 18, 19, 
20) ครอบคลุมกำรรับรู้อุปสรรคภำยนอก ไดแ้ก่ ควำมไม่ชอบ ควำมไม่รู้ ไม่มีเวลำ เป็นตน้ และกำร
รับรู้อุปสรรคภำยใน ไดแ้ก่ ควำมยุง่ยำก ขำดแคลนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก เป็นตน้ ลกัษณะค ำตอบ
เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน ค ำตอบ     ควำมหมำย 
  4  เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   มีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  3  เห็นดว้ย     มีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
  2  ไม่เห็นดว้ย    มีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
  1  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  ไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 20-80 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในระดบัสูง แบ่งไดเ้ป็น 3 
ระดบั (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมำยถึง รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมในระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมำยถึง  รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมในระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมำยถึง  รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมในระดบันอ้ย 
 2.4  แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นแบบประเมินกำรรับรู้ของผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี วำ่ไดรั้บหรือไม่ไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกเครือข่ำยทำงสังคม ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมท่ีผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นจำกแนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) จ ำนวน 12 ขอ้ 
ครอบคลุมกำรสนบัสนุน 4 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นอำรมณ์ควำมรู้สึก (ขอ้ 1, 2, 3) ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร  
หรือกำรใหค้  ำปรึกษำ (ขอ้ 4, 5, 6) ดำ้นส่ิงของหรือกำรกระท ำเพื่อช่วยเหลือ (ขอ้ 7, 8, 9) และดำ้น
ประเมินผล (ขอ้ 10, 11, 12) ครอบคลุมเครือข่ำยทำงสังคม ไดแ้ก่ เพื่อนผูต้อ้งขงั อำสำสมคัร
สำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) และเจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 
(Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน  ค ำตอบ  ควำมหมำย 
  4   ประจ ำ  ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นประจ ำ 
  3   บำงคร้ัง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นบำงคร้ัง 
  2   นำน ๆ คร้ัง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนำน ๆ คร้ัง 
  1   ไม่เคย   ไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเลย 
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 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 12-48 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัสูง แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 
2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมำยถึง ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมำยถึง  ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบันอ้ย 
 2.5  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม เป็นแบบ
ประเมินควำมคิด หรือควำมเช่ือของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี วำ่มัน่ใจหรือไม่มัน่ใจใน
ควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถำมท่ี
ผูว้ิจยัดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีของ วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง (2556) ท่ีพฒันำขึ้นตำมกรอบ
แนวคิดของ Pender et al. (2006) จ ำนวน 20 ขอ้ ครอบคลุมทั้ง 5 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อ
สุขภำพ (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย (ขอ้ 9, 10, 11) ดำ้นกำรมี
สัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (ขอ้ 12, 13, 14) ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (ขอ้ 15, 16, 17)  
และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (ขอ้ 18, 19, 20) ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ  
(Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 คะแนน ค ำตอบ   ควำมหมำย 
  4  มัน่ใจมำก  ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น สำมำรถปฏิบติัไดแ้น่นอน 
  3  มัน่ใจ    ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น แน่ใจวำ่สำมำรถปฏิบติัได ้
  2  ไม่ค่อยมัน่ใจ ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น น่ำจะ/ ค่อนขำ้งท่ีจะปฏิบติัได ้
  1  ไม่มัน่ใจเลย  ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น ไม่สำมำรถปฏิบติัไดเ้ลย 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 20-80 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพมำก  
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมำยถึง รับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมำยถึง  รับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมำยถึง  รับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 เป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบักำรกระท ำหรือกำรปฏิบติักิจกรรมทำงบวก และเพิ่มศกัยภำพ
ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจนกลำยเป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต ซ่ึงประเมิน
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โดยใชแ้บบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมำจำก วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง (2556)  
ซ่ึงสร้ำงตำมแนวคิดของ Pender et al. (2006) จ ำนวน 22 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรม 5 ดำ้น ไดแ้ก่ 
ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย 
(ขอ้ 11, 12, 13) ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (ขอ้ 14, 15 ,16) ดำ้นกำรพฒันำทำงจิต
วิญญำณ (ขอ้ 17, 18, 19) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (ขอ้ 20, 21, 22) ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบ
มำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั คือ 
 คะแนน ค ำตอบ     ควำมหมำย 
  4  ปฏิบติัเป็นประจ ำ  ปฏิบติัตรงกบัขอ้ควำมนั้นร้อยละ 76-100 ของกิจกรรม 
           หรือ 6-7 วนั/ สัปดำห์ 
  3  ปฏิบติับ่อยคร้ัง   ปฏิบติัตรงกบัขอ้ควำมนั้นร้อยละ 51-75 ของกิจกรรม 
           หรือ 3-5 วนั/ สัปดำห์ 
  2  ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง  ปฏิบติัตรงกบัขอ้ควำมนั้นร้อยละ 25-50 ของกิจกรรม 
           หรือ 1-2 วนั/ สัปดำห์ 
  1  ไม่ปฏิบติัเลย    ไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวำ่ง 22-88 คะแนน กำรแปลผลถำ้คะแนนสูง แสดงวำ่ ผูต้อ้งขงัชำย 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพดี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 
2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00  หมำยถึง  มีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00  หมำยถึง  มีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในระดบัปำนกลำง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00  หมำยถึง  มีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในระดบันอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัทั้งหมดจะถูกน ำไปตรวจสอบคุณภำพ ดงัน้ี 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ 
 ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมท่ีดดัแปลง และพฒันำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบติัพฤติกรรม แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบสอบกำรสนบัสนุนทำง
สังคม และแบบสอบถำมพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ไปตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Content 
validity) เพื่อใหไ้ดส้ำระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งกำรมำกท่ีสุด โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ไดแ้ก่ 
แพทยช์ ำนำญกำรดำ้นโรคติดเช้ือเอชไอวี 1 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำล 2 ท่ำน ผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง
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สำขำเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่ำน และผูป้ฏิบติักำรพยำบำลผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ ำ  
1 ท่ำน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมเรียบร้อย ควำมตรงตำมเน้ือหำ ควำมชดัเจนของภำษำให้
ตรงตำมนิยำมศพัทข์องกำรศึกษำ โดยกำรใหค้ะแนนแต่ละขอ้ซ่ึงมีช่วงคะแนน 1 ถึง 4 ภำยหลงัจำก
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ และใหข้อ้เสนอแนะแลว้ จำกนั้นผูวิ้จยัจะน ำแบบสอบถำมมำปรับปรุงแกไ้ข
ตำมควำมเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ และค ำนวณหำค่ำดชันีควำมตรงของเน้ือหำ (Content Validity 
Index [CVI]) โดยเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) ก่อนน ำไปทดลองใช ้
ค่ำควำมตรงของแบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรค แบบสอบถำม
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม และแบบสอบถำม
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เท่ำกบั .98, 1.00, 1.00, .98 และ .98 ตำมล ำดบั ส ำหรับแบบสอบถำม
ควำมมีคุณค่ำในตนเองน ำมำจำกแบบสอบถำมท่ีเป็นมำตรฐำนแลว้ จึงไม่ไดท้ ำกำรตรวจสอบควำม
ตรงของเน้ือหำ 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 หลงัจำกนั้นหำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมท่ีปรับปรุง
แกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ ำกลำงชลบุรี  
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ จ ำนวน 30 รำย หลงัจำกนั้นน ำเคร่ืองมือทั้งหมดมำ
ค ำนวณเพื่อวิเครำะห์หำควำมเช่ือมัน่ ดว้ยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ทุกเคร่ืองมือผำ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 
2553) รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 1 
 
ตำรำงท่ี 1 ค่ำควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 

รายการแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น ทดลองใช้ (n = 30) 
ควำมมีคุณค่ำในตนเอง .80 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม .82 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม .94 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองฯ .94 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม .85 
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ .89 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกำรวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจยัพร้อมเคร่ืองมือวิจยั ต่อคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัของมหำวิทยำลยับูรพำ (รหสัโครงกำร G-HS0205/ 2564 วนัท่ีรับรอง 4 
มิถุนำยน 2564) หลงัจำกกำรไดรั้บอนุญำตจำกอธิบดีกรมรำชทณัฑ ์ผูว้ิจยัเขำ้พบกลุ่มตวัอยำ่งตำม
คุณสมบติัท่ีก ำหนดพร้อมเจำ้หนำ้ท่ีซ่ึงปฏิบติังำนในเรือนจ ำแต่ละแห่งตำมเวลำท่ีไดน้ดัหมำย ผูว้ิจยั
แนะน ำตนเองกบักลุ่มตวัอยำ่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรำยละเอียดของกำรวิจยั กำรพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยำ่ง ขั้นตอนกำรรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์จำกกำรวิจยั และสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธ
กำรเขำ้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีตำมควำมสมคัรใจ ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งท่ียนิดีเขำ้ร่วมวิจยัลงลำยมือช่ือยนิยอมก่อน
เก็บขอ้มูล ระหวำ่งตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตวัอยำ่งไม่ตอ้งกำรตอบแบบสอบถำม กลุ่มตวัอยำ่ง
สำมำรถออกจำกกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกำรใหบ้ริกำร 
หรือกำรรักษำโรค รวมถึงไม่มีผลกระทบต่อสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีพึงไดรั้บ ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดใ้ชร้หสั
แทนช่ือและนำมสกุลจริง ถูกเก็บในซองกระดำษอยำ่งมิดชิด ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นควำมลบั 
ค ำตอบ หรือขอ้มูลทุกอยำ่งผูว้ิจยัจะน ำเสนอผลกำรศึกษำในภำพรวม และน ำขอ้มูลมำใชเ้ฉพำะใน
กำรศึกษำคร้ังน้ีเท่ำนั้น แบบสอบถำมจะถูกท ำลำยภำยหลงัเผยแพร่ผลงำนวิจยัไดตี้พิมพเ์ผยแพร่แลว้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจำกผูว้ิจยัเสนอเคำ้โครงวิทยำนิพนธ์ เคร่ืองมือกำรวิจยั เพื่อขอรับกำรพิจำรณำ
จริยธรรม จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ เม่ือไดรั้บ 
กำรอนุมติักำรพิจำรณำจริยธรรมแลว้ ผูวิ้จยัจะลงพื้นท่ีท ำกำรเก็บขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้ิจยัน ำหนงัสือขออนุญำตจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
เสนอต่ออธิบดีกรมรำชทณัฑ ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรท ำวิจยั ขั้นตอนกำรท ำวิจยั และขอ
ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี จำกเรือนจ ำตวัอยำ่งท่ีได้
จำกกำรสุ่ม ประกอบดว้ย เรือนจ ำพิเศษกรุงเทพมหำนคร ทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษกลำง และเรือนจ ำ
กลำงคลองเปรม 
  1.2  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บหนงัสือจำกอธิบดีกรมรำชทณัฑ ์ผูว้ิจยัเขำ้แนะน ำตนเอง  
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รำยละเอียดของงำนวิจยั และกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ใหผู้บ้ญัชำกำรเรือนจ ำ
พิเศษกรุงเทพมหำนคร เรือนจ ำกลำงคลองเปรม และผูอ้  ำนวยกำรทณัฑสถำนบ ำบดัพิเศษกลำง  
เพื่อขออนุญำตลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล และขอควำมร่วมมือในระหวำ่งกำรเก็บขอ้มูล 
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  1.3  ผูวิ้จยัเขำ้พบหวัหนำ้สถำนพยำบำลเรือนจ ำแต่ละแห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
กำรวิจยั รำยละเอียดในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.4  ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัในกำรเก็บขอ้มูลจ ำนวน 3 ท่ำน ซ่ึงเป็นพยำบำลท่ี
รับผิดชอบงำนดำ้นเอดส์ของเรือนจ ำตวัอยำ่งทั้ง 3 แห่ง ท่ีไดรั้บกำรอบรม และแนะน ำใหเ้ขำ้ใจถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั รำยละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถำม วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล กำรรักษำ
ควำมลบั และกำรพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั ตลอดจนฝึกปฏิบติักำรเก็บขอ้มูลจนสำมำรถท ำได้
อยำ่งถูกตอ้ง 
 2.  ข้ันด าเนินการวิจัยและการเกบ็ข้อมูล 
  2.1  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั เดินทำงไปสถำนพยำบำลเรือนจ ำตวัอยำ่ง ในวนัท่ีมีนดั
คลินิกงำนยำตำ้นไวรัส ขอควำมร่วมมือจำกผูบ้ญัชำกำรเรือนจ ำ ผูอ้  ำนวยกำรทณัฑสถำนฯ  
และเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีสุ่มได้ 
  2.2  ผูว้ิจยัมอบหมำยหนำ้ท่ีใหผู้ช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นพยำบำลท่ีรับผิดชอบงำนดำ้นเอดส์
เป็นผูช้ี้แจงกลุ่มตวัอยำ่งเป็นรำยบุคคล ในวนัและเวลำท่ีกลุ่มตวัอยำ่งนดัติดตำมอำกำร และรับยำ
ตำ้นไวรัสท่ีสถำนพยำบำลเรือนจ ำ ซ่ึงเป็นสถำนท่ีตั้งแยกจำกอำคำรของผูต้อ้งขงัอ่ืน มีเฉพำะ
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีนดัมำคลินิกเท่ำนั้น หำกผูต้อ้งขงัรำยใดยนิยอม ผูวิ้จยัเขำ้ไปแนะน ำ
ตวัเอง พร้อมอธิบำยวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล รำยละเอียดกำรตอบ
แบบสอบถำม และช้ีแจงกำรพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยำ่ง เปิดโอกำสใหซ้กัถำมขอ้สงสยั และให้
เวลำในกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยั หำกยนิดีเขำ้ร่วมจึงใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงลำยมือช่ือไวเ้ป็นลำย
ลกัษณ์อกัษรในเอกสำรยนิยอม ซ่ึงแยกจำกแบบสอบถำมทั้งหมด 
  2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งตกลงเขำ้ร่วมกำรวิจยั ผูว้ิจยัจะเชิญกลุ่มตวัอยำ่งแต่ละคนไปยงั
สถำนท่ีท่ีจดัไวเ้พื่อเก็บขอ้มูล ท่ีมีบรรยำกำศเป็นส่วนตวั และปลอดภยั ไม่มีกำรรบกวนจำก
ส่ิงแวดลอ้มภำยนอก เพื่อให้กลุ่มตวัอยำ่งเกิดควำมผ่อนคลำย และไม่มีควำมกดดนัในกำรตอบ
ค ำถำม โดยจะเก็บขอ้มูลหลงัจำกกลุ่มตวัอยำ่งไดท้ ำกำรซักประวติัแลว้รอพบแพทยเ์พื่อติดตำม 
กำรรักษำ หรือภำยหลงัจำกกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บบริกำรหรือรับยำแลว้ 
  2.4  ผูว้ิจยัแจกเฉพำะแบบสอบถำม พร้อมอธิบำยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจวำ่กำรตอบ
แบบสอบถำมสำมำรถตอบไดต้ำมควำมเห็น พร้อมอธิบำยอยำ่งละเอียดถึงวิธีกำรตอบแบบสอบถำม 
และตอบขอ้ซกัถำมแก่กลุ่มตวัอยำ่งจนกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจดีแลว้ จึงใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบ
แบบสอบถำมดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลำประมำณ 30-45 นำที ส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งท่ีอ่ำนและเขียน
ภำษำไทยไดไ้ม่คล่อง ใชว้ิธีกำรอ่ำนแบบสอบถำมใหฟั้งดว้ยภำษำท่ีเขำ้ใจง่ำย และใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
ตอบค ำถำมดว้ยตนเองเป็นขอ้ ๆ  
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  2.5  หลงัจำกเสร็จส้ินกำรตอบแบบสอบถำม ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตรวจสอบควำมถูกตอ้ง  
และควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม เปิดโอกำสใหซ้กัถำมพร้อมใหสุ้ขศึกษำ แนะน ำกำรปฏิบติัตวั
ท่ีเหมำะสม และกล่ำวขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใหค้วำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม หลงัจำกนั้น
น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์ตำมวิธีกำรทำงสถิติ 
  ทั้งน้ี ในระหวำ่งกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยั ผูช่้วยผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอยำ่งทุกคน
ไดรั้บกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ตำมมำตรกำร
ของกรมรำชทณัฑ ์และกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ดงัน้ี 
  (1)  ก่อนเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยั ผูช่้วยนกัวิจยั และกลุ่มตวัอยำ่งคดักรองควำมเส่ียงโรค 
โควิด-19 ตำมท่ีกรมรำชทณัฑ ์และกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 
  (2)  ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยั เตรียมอุปกรณ์ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) ประกอบดว้ย หนำ้กำกอนำมยั และแอลกอฮอลเ์จล ส ำหรับผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกคน 
  (3)  ผูว้ิจยัประสำนเจำ้หนำ้ท่ีสถำนพยำบำลเรือนจ ำ จดัสถำนท่ีถูกตอ้งตำมหลกักำร
ป้องกนั และกำรแพร่กระจำยเช้ือโรค ไดแ้ก่ สถำนท่ีผำ่นกำรท ำควำมสะอำด มีกำรถ่ำยเทอำกำศไดดี้ 
ก ำหนดระยะห่ำงใหมี้ระยะห่ำง 2 เมตร ขณะสัมภำษณ์จะใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ห้องเพียงคร้ังละ1 ท่ำน 
  (4)  หลงัเก็บรวบรวมขอ้มูล น ำแบบสอบถำมทั้งหมดมำผ่ำนกำรอบฆ่ำเช้ือก่อนน ำมำ
วิเครำะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปในกำรวิเครำะห์ขอ้มูลท่ีน ำไปสู่
ผลลพัธ์หลกัของกำรวิจยั ดงัน้ี 
 1.  กำรวิเครำะห์โดยใชส้ถิติพรรณนำ (Descriptive statistic) เพื่อแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน ตำมระดบักำรวดัของขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐำน ขอ้มูลปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง และพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง 
 2.  กำรวิเครำะห์โดยใชส้ถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) เพื่ออธิบำยปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ 
อำย ุควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุน
ทำงสังคม ก ำหนดค่ำควำมมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี .05 ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวำ่ 
เป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติสมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ดงัน้ี  
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  2.1  ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นระดบัอนัตรภำคชั้น (Interval 
scale) และมีกำรแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
  2.2  ตวัแปรตน้ มีทั้งหมด 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ อำย ุเป็นระดบัอตัรำส่วน (Ratio scale) 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำง
สังคม เป็นระดบัอนัตรภำคชั้น (Interval scale) และมีกำรแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
  2.3  ตวัแปรตน้เป็นอิสระต่อกนัไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงจนเกิดภำวะ 
Multicollinearity โดยกำรวิเครำะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) พบวำ่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดมีควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่ำ r < .85) รำยละเอียด
ดงัตำรำงท่ี 2 
  2.4  ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีกำรแจกแจงแบบปกติ ทดสอบควำมคลำดเคล่ือนดว้ย Plot 
normal curve ของค่ำ Residual มีกำรกระจำยปกติ มีค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 0 และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน
เท่ำกบั 1.0 
  2.5  ค่ำควำมคลำดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Autocorrelation) ดว้ยกำรวิเครำะห์
ค่ำ Durbin-watson ถำ้มีค่ำอยู่ระหวำ่ง 1.5-2.5 แสดงวำ่ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั 
ส ำหรับกำรวิจยัน้ีมีค่ำ Durbin-watson เท่ำกบั 1.91 
  2.6  ไม่มี Multivariate outliers พิจำรณำกำรกระจำยระหวำ่งค่ำท ำนำยท่ีไดจ้ำกสมกำร
แลว้แปลงเป็น Z-score กบัค่ำควำมคลำดเคล่ือนท่ีเกิดจำกกำรท ำนำย และแปลงเป็น Z-score ทุกค่ำ
อยูใ่นช่วง +/ -3 
  2.7  ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนเป็นค่ำคงท่ี (Homoscedasticity)  
โดยพิจำรณำจำกแผนภำพกำรกระจำย Scatterplot ระหวำ่งค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Regression 
standardized residual) กบัค่ำท่ีท ำนำยได ้(Regression standardized predicted value)  
พบวำ่ กำรกระจำยของจุดมีควำมสมมำตร และทุกค่ำอยูใ่นช่วง +/ -3 
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ตำรำงท่ี 2 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
กลุ่มตวัอยำ่ง (n = 200) 

 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (Y) 1.00       
อำย ุ(X1) -.052 1.00      
ควำมมีคุณค่ำในตนเอง (X2) .169** -.117* 1.00     
กำรรับรู้ประโยชน์ฯ (X3) .400*** -.016 .057 1.00    
กำรรับรู้อุปสรรคฯ (X4) -.403*** .088 -.121* -.144* 1.00   
กำรสนบัสนุนทำงสังคม (X5) .401*** -.035 .611*** .089 -.401*** 1.00  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ (X6) .569*** .060 .110 .292*** -.212** .278** 1.00 
*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำ
เขตกรุงเทพมหำนครท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด ภำยหลงักำรตรวจสอบขอ้มูลก่อนน ำมำ
วิเครำะห์ มีควำมสมบูรณ์จ ำนวน 200 รำย คิดเป็นร้อยละ 95.24 ของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยเก็บขอ้มูล 
ช่วงเดือนกรกฎำคม ถึงเดือนกนัยำยน พ.ศ. 2564 มีรำยละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำน 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 1.1  ขอ้มูลคุณลกัษณะทำงประชำกร 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีอำยรุะหวำ่ง 20-62 ปี อำยเุฉล่ีย 38.48 ปี (SD = 8.73) อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้มำกท่ีสุด (ร้อยละ 77.0) ส่วนใหญ่นบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 88.5) โดยจบชั้นมธัยมศึกษำ
ตอนตน้มำกท่ีสุด (ร้อยละ 30.5) ใกลเ้คียงกบัประถมศึกษำ (ร้อยละ 29.0) ขณะอยูภ่ำยนอกเรือนจ ำ
ประกอบอำชีพอำชีพรับจำ้งทัว่ไป (ร้อยละ 56.0) รองลงมำคือ คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 18.0) 
รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมคุณลกัษณะทำงประชำกร (n = 200) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อำย ุ   

20-44 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 154 77.0 
45-59 ปี (วยักลำงคน) 45 22.5 
60 ปีขึ้นไป (วยัผูสู้งอำย)ุ 1 0.5 
(Min = 20, Max = 62, M = 38.48, SD = 8.73) 

ศำสนำ   
พุทธ 177 88.5 
คริสต ์ 14 7.0 
อิสลำม 9 4.5 

ระดบักำรศึกษำ   
ไม่ไดเ้รียน 8 4.0 
ประถมศึกษำ 58 29.0 
มธัยมศึกษำตอนตน้ 61 30.5 
มธัยมศึกษำตอนปลำย 53 26.5 
อนุปริญญำ หรืออำชีวศึกษำ 15 7.5 
ปริญญำตรี หรือสูงกวำ่ 5 2.5 

อำชีพก่อนเขำ้เรือนจ ำ   
รับจำ้งทัว่ไป 112 56.0 
คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 34 17.0 
ลูกจำ้ง/ พนกังำนประจ ำ 21 10.5 
ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 18 9.0 
เกษตรกรรม 9 4.5 
ขำ้รำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ 4 2.0 
อ่ืน ๆ (เช่น ขบัรถแทก็ซ่ี) 2 1.0 
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 1.2  ขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 
 กลุ่มตวัอยำ่งท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีสำเหตุมำจำกกำรมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศหญิงโดยไม่
ป้องกนัมำกท่ีสุด (ร้อยละ 61.0) รองลงมำคือ มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชำย (ร้อยละ 33.0) และใชข้องมี
คมร่วมกบัผูอ่ื้น (ร้อยละ 23.0) ตำมล ำดบั ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่ติดเช้ือเอชไอวี อยูร่ะหวำ่ง 
4 เดือน ถึง 31 ปี (M = 7.53, SD = 6.66) อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มำกท่ีสุด (ร้อยละ 48.5) รองลงมำคือ  
ช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 26.5) ระยะเวลำท่ีรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเอชไอวีอยูร่ะหวำ่ง 3 เดือน ถึง 30 ปี  
(M = 6, SD = 6) อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มำกท่ีสุด (ร้อยละ 52.0) รองลงมำคือ ช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 25.0) 
โดยมำกกวำ่คร่ึง (ร้อยละ 57.0) รับรู้วำ่สุขภำพตนเองแขง็แรงดี (รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 4) 
 
ตำรำงท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมขอ้มูลดำ้นสุขภำพ (n = 200) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
สำเหตุของกำรรับเช้ือเอชไอวี*   

เพศสัมพนัธ์กบัเพศหญิงโดยไม่ป้องกนั 122 61.0 
เพศสัมพนัธ์กบัเพศชำยโดยไม่ป้องกนั 66 33.0 
ของมีคม (เช่น เขม็ฉีดยำ เขม็สัก) 46 23.0 

ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัติดเช้ือเอชไอวี   
นอ้ยกวำ่ 1 ปี 4 2.0 
1-5 ปี 97 48.5 
6-10 ปี 53 26.5 
11-15 ปี 24 12.0 
16-20 ปี 13 6.5 
มำกกวำ่ 20 ปี 9 4.5 
(Min = 6 เดือน, Max = 31 ปี, M = 7.53, SD = 6.66) 

ระยะเวลำรับประทำนยำตำ้นไวรัสเอชไอวี   
นอ้ยกวำ่ 1 ปี 17 8.5 
1-5 ปี 104 52.0 
6-10 ปี 50 25.0 
11-15 ปี 14 7.0 
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ตำรำงท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
16-20 ปี 8 4.0 
มำกกวำ่ 20 ปี 7 3.5 
(Min = 3 เดือน, Max = 30 ปี, M = 6, SD = 6) 

ภำวะสุขภำพ   
สุขภำพแขง็แรงดี (7-10 คะแนน) 114 57.0 
สุขภำพแขง็แรงปำนกลำง (4-6 คะแนน) 79 39.5 
สุขภำพไม่แขง็แรง (0-3 คะแนน) 7 3.5 
(Min = 1, Max = 10, M = 6.84, SD = 1.95) 

* ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้ 
 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผลกำรวิจยัพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในภำพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 3.16, SD = 0.32) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ 3 ดำ้น อยูใ่นระดบัสูง ประกอบดว้ย ดำ้นควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพ (M = 3.34, SD = 0.34) ดำ้นสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (M = 3.16,  
SD = 0.52) ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (M = 3.17, SD = 0.47) ในขณะท่ีดำ้นกิจกรรมทำงกำย  
(M = 2.79, SD = 0.51) ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด (M = 2.98, SD = 0.53) ทั้ง 2 ดำ้น อยูใ่นระดบั
ปำนกลำง (รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 5) 
 
ตำรำงท่ี 5 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผล จ ำแนกตำมพฤติกรรมสร้ำงเสริม

สุขภำพ ภำพรวมและรำยดำ้น (n = 200) 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ภาพรวม 3.16 0.32 สูง 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.34 0.34 สูง 
1.  รับประทำนยำตำ้นไวรัสตรงตำมเวลำ 3.86 0.35 สูง 
2.  รับประทำนยำตำ้นไวรัสตรงตำมขนำด 3.85 0.36 สูง 



 60 

ตำรำงท่ี 5 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

3.  ดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย 3.60 0.59 สูง 
4.  หลีกเล่ียงกำรใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น 3.42 0.67 สูง 
5. สังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงหรือควำมผิดปกติของร่ำงกำย 3.32 0.59 สูง 
6.  ป้องกนัตนเองจำกกำรเช้ือโรคในสภำพแวดลอ้มทัว่ไป 3.18 0.62 สูง 
7.  หลีกเล่ียงกำรอยูใ่กลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือทำงเดินหำยใจ 3.15 0.72 สูง 
8.  ใชถุ้งยำงอนำมยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 3.05 0.93 สูง 
9.  คน้หำขอ้มูลเพื่อกำรดูแลสุขภำพ 3.01 0.67 สูง 
10.  หลีกเล่ียงกำรมีเพศสัมพนัธ์ 2.95 0.81 ปำนกลำง 
ด้านกจิกรรมทางกาย 2.79 0.51 ปานกลาง 
11.  เคล่ือนไหวร่ำงกำยต่อเน่ืองจนเหง่ือออก 3.03 0.58 สูง 
12.  ออกก ำลงักำย หรือเล่นกีฬำ 2.79 0.66 ปำนกลำง 
13.  อบอุ่นร่ำงกำยก่อนและหลงัออกก ำลงักำย 2.55 0.71 ปำนกลำง 
ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 3.16 0.52 สูง 
14.  มีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในเรือนจ ำ 3.29 0.61 สูง 
15.  ใหค้วำมช่วยเหลือผูอ่ื้น 3.16 0.72 สูง 
16.  ปรับควำมเขำ้ใจเม่ือขดัแยง้กบัผูอ่ื้น 3.02 0.64 สูง 
ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ 3.17 0.47 สูง 
17.  ท ำกิจกรรมทำงศำสนำตำมท่ีนบัถือ 3.34 0.65 สูง 
18.  มีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต 3.13 0.57 สูง 
19.  ยอมรับและเผชิญกบัส่ิงต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง 3.05 0.63 สูง 
ด้านการจัดการกบัความเครียด 2.98 0.53 ปานกลาง 
20.  ประเมินและสังเกตอำกำรควำมเครียด 3.08 0.63 สูง 
21.  จดักำรควำมเครียดท่ีเหมำะสม 3.07 0.67 สูง 
22.  ปรึกษำกบัผูอ่ื้นเม่ือมีควำมเครียด 2.77 0.71 ปำนกลำง 
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ส่วนที่ 3 ปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.  ควำมมีคุณค่ำในตนเอง พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง อยูใ่นระดบั
ปำนกลำง (M = 2.95, SD = 0.45) 
 2.  กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง 
มีกำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ภำพรวมอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 3.27, SD = 0.28) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ทั้ง 5 ดำ้น อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดำ้นควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพ (M = 3.37, SD = 0.34) ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย (M = 3.14,  
SD = 0.50) ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (M = 3.16, SD = 0.40) ดำ้นกำรพฒันำทำง 
จิตวิญญำณ (M = 3.38, SD = 0.39) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (M = 3.21, SD = 0.39) 
 3.  กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง 
มีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง  
(M = 2.21, SD = 0.49) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้นพบวำ่ 4 ดำ้นอยูใ่นระดบัปำนกลำง ประกอบดว้ย 
ไดแ้ก่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (M = 2.23, SD = 0.49) ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย 
(M = 2.21, SD = 0.60) ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (M = 2.25, SD = 0.52) และดำ้นกำรจดักำร
ควำมเครียด (M = 2.18, SD = 0.52) ในขณะท่ีดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคลอยูใ่นระดบันอ้ย 
(M = 1.98, SD = 0.46) 
 4.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ พบวำ่ 
กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ภำพรวม
อยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 3.00, SD = 0.35) เม่ือพิจำรณำเป็นรำยดำ้นพบวำ่ ดำ้นควำมรับผิดชอบ
ต่อสุขภำพอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.15, SD = 0.36) ในขณะท่ีดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย  
(M = 2.88, SD = 0.50) ดำ้นกำรมีสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล (M = 2.80, SD = 0.51) ดำ้นกำรพฒันำ
ทำงจิตวิญญำณ (M = 3.00, SD = 0.48) และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด (M = 2.92, SD = 0.41)  
อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 5.  กำรสนบัสนุนทำงสังคม พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีเอ้ือต่อกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 2.99, SD = 0.44) เม่ือ
พิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กำรสนบัสนุนดำ้นอำรมณ์ (M = 3.02, SD = 0.48) และกำรสนบัสนุนดำ้น
ส่ิงของ (M = 3.15, SD = 0.53) ทั้ง 2 ดำ้นอยูใ่นระดบัสูง และกำรสนบัสนุนดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร  
(M = 2.84, SD = 0.64) ดำ้นกำรประเมินผล (M = 2.94, SD = 0.63) ทั้ง 2 ดำ้นอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
เม่ือพิจำรณำตำมแหล่งสนบัสนุน พบวำ่ ดำ้นเจำ้หนำ้ท่ีและเพื่อนผูต้อ้งขงั สนบัสนุนระดบัสูง 
ในขณะท่ีอำสำสมคัรสำธำรณสุขเรือนจ ำ สนบัสนุนระดบัปำนกลำง (รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 6) 
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ตำรำงท่ี 6 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผล จ ำแนกตำมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (n = 200) 

 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพฯ ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ความมีคุณค่าในตนเอง 2.95 0.45 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 3.27 0.28 สูง 

ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 3.37 0.34 สูง 
ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย 3.14 0.50 สูง 
ดำ้นสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล 3.16 0.40 สูง 
ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ 3.38 0.39 สูง 
ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด 3.21 0.39 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 2.21 0.49 ปานกลาง 
ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 2.23 0.49 ปำนกลำง 
ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย 2.21 0.60 ปำนกลำง 
ดำ้นสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล 1.98 0.46 นอ้ย 
ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ 2.25 0.52 ปำนกลำง 
ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด 2.18 0.52 ปำนกลำง 

การรับรู้ความสามารถตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 3.00 0.35 ปานกลาง 
ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ 3.15 0.36 สูง 
ดำ้นกิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย 2.88 0.50 ปำนกลำง 
ดำ้นสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคล 2.80 0.51 ปำนกลำง 
ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ 3.00 0.48 ปำนกลำง 
ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด 2.92 0.41 ปำนกลำง 

การสนับสนุนทางสังคม 2.99 0.44 ปานกลาง 
จ ำแนกตำมรำยดำ้น    
     - ดำ้นส่ิงของ 3.15 0.53 สูง 
     - ดำ้นอำรมณ์ 3.02 0.48 สูง 
     - ดำ้นประเมินผล 2.94 0.63 ปำนกลำง 
     - ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร 2.84 0.64 ปำนกลำง 
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ตำรำงท่ี 6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพฯ ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

การสนับสนุนทางสังคม (ต่อ)    
จ ำแนกตำมแหล่งสนบัสนุน    
     - ดำ้นเจำ้หนำ้ท่ี (เช่น พยำบำลเรือนจ ำ ผูคุ้ม) 3.11 0.78 สูง 
     - เพื่อนผูต้อ้งขงั 3.10 0.72 สูง 
     - อำสำสมคัรสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) 2.76 0.86 ปำนกลำง 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษำอ ำนำจท ำนำยของปัจจยัดำ้น อำย ุควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ต่อพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยใชส้ถิติวิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ดสอบพบวำ่ ขอ้มูลเป็นไปตำมขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของกำรใชส้ถิติ (ดงัรำยละเอียดในบทท่ี 3) 
 ผลกำรศึกษำ พบวำ่ ตวัแปรท่ีถูกเลือกเขำ้สมกำรท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ
กลุ่มตวัอยำ่งมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (β = 0.404, p < .001) กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม (β = -0.209, p < .001) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติั
พฤติกรรม (β = 0.235, p < .001) และกำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = 0.184, p = .002) โดยสำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่งไดร้้อยละ 47.1 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(R2 = .482, R2

adj = .471, F = 45.36, p < .001) รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 7 และสำมำรถเขียนสมกำร
ท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ในรูปแบบของคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ  =  23.99 + 0.409 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง) - 
0.170 (กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม) + 0.374 (กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติั
พฤติกรรม) + 0.248 (กำรสนบัสนุนทำงสังคม) 
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ตำรำงท่ี 7 ค่ำกำรวิเครำะห์กำรถดถอยปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ (n = 200) 
 

ตัวแปรที่เข้าสมการ ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย t p-value 
b Beta (β) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 0.409 0.404 7.21 < .001 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม -0.170 -0.209 -3.68 < .001 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม 0.374 0.235 4.34 < .001 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 0.248 0.184 3.19 .002 
ค่ำคงท่ี 23.99  3.84 < .001 
R2= .482, R2

adj = .471, F = 45.36, p < .001 
 
 



บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัแบบควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงั
ชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร โดยใชรู้ปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของ 
Pender et al. (2011) มำเป็นกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูต้อ้งขงัชำยท่ี 
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑ ์จ ำนวน 200 รำย ซ่ึงไดจ้ำกกำรสุ่มอยำ่งง่ำย เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถำมควำมมีคุณค่ำในตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรสนบัสนุนทำงสังคม  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ซ่ึงค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั .80, 
.82, .94, .85, .94 และ .89 ตำมล ำดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวำ่งเดือนกรกฎำคม ถึงเดือนกนัยำยน 
พ.ศ. 2564 วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติพรรณนำ และวิเครำะห์หำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง ดว้ยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) สำมำรถสรุปผลกำรศึกษำไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยำ่ง มีอำยเุฉล่ีย 38.48 ปี (SD = 8.73) อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มำกท่ีสุด  
(ร้อยละ 77.0) ส่วนใหญ่นบัถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 88.5) จบชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้มำกท่ีสุด  
(ร้อยละ 30.5) ขณะอยูภ่ำยนอกเรือนจ ำประกอบอำชีพอำชีพรับจำ้งทัว่ไปมำกท่ีสุด (ร้อยละ 56.0) 
กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในภำพรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 3.16, SD = 0.32)  
เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ ดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (M = 3.34, SD = 0.34) ดำ้นสัมพนัธภำพ
ระหวำ่งบุคคล (M = 3.16, SD = 0.52) ดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณ (M = 3.17, SD = 0.47) อยูใ่น
ระดบัสูง ในขณะท่ีดำ้นกิจกรรมทำงกำย (M = 2.79, SD = 0.51) และดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด 
(M = 2.98, SD = 0.53) อยูใ่นระดบัปำนกลำง ปัจจยัท่ีท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่ม
ตวัอยำ่งมีจ ำนวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (β = 0.404, p < .001) กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรปฏิบติั (β = -0.209, p < .001) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม  
(β = 0.235, p < .001) และกำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = 0.184, p = .002) โดยสำมำรถร่วมท ำนำย
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พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพไดร้้อยละ 47.1 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2 = .482, R2
adj = .471,  

F = 45.36, p < .001) และสำมำรถเขียนเป็นสมกำรท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ = 0.404 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง) - 0.209  
(กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรม) + 0.235 (กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม) 
+ 0.184 (กำรสนบัสนุนทำงสังคม) 
 

อภิปรายผล 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นงำนวิจยัท่ีศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ในบริบทของกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร ซ่ึงเป็นกำรวิจยัท่ีช่วยเติมเต็มองคค์วำมรู้
ทำงดำ้นพฤติกรรมศำสตร์และกำรพยำบำลชุมชน ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกำรอภิปรำยผลกำรศึกษำ  
เพื่อสะทอ้นภำพผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร และสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  
 พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ภำพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.16, SD = 0.32) สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในสังคมทัว่ไป (ดำริกำ ศิริสุทธำ 
และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2560; ยทุธชยั ชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; อรดี โชติเสน และคณะ, 
2558) มีรำยละเอียดดงัน้ี 
 พฤติกรรมดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.34, SD = 0.34)  
เป็นควำมสนใจ และเอำใจใส่แสวงหำขอ้มูลควำมรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในกำรดูแลสุขภำพ เม่ือพิจำรณำ
รำยละเอียดพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพดำ้นกำรรักษำเอชไอวีอยูใ่นระดบัสูง 
ทั้งกำรรับประทำนยำตรงตำมเวลำ (M = 3.86, SD = 0.35) และตรงขนำดตำมแผนกำรรักษำของ
แพทย ์(M = 3.85, SD = 0.36) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑมี์กำรดูแลอยำ่ง
เป็นระบบทั้งก่อนรักษำ ขณะรักษำท่ีมีกำรจดัส่งยำตำ้นไวรัสอยำ่งต่อเน่ือง และติดตำมกำรรักษำ 
โดยมีทีมสหสำขำวิชำชีพ คอยใหค้  ำปรึกษำ ใหค้  ำแนะน ำ เนน้ย  ้ำถึงพฤติกรรมท่ีเหมำะสม และมีมุม
สุขภำพจำกโครงกำรรำชทณัฑปั์นสุขใหผู้ต้อ้งขงัไดสื้บคน้ขอ้มูลในกำรดูแลตนเอง (งำนยำตำ้น
ไวรัส ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ,์ 2564) รวมถึงกรมรำชทณัฑไ์ดข้บัเคล่ือนโครงกำร 
ยติุปัญหำเอดส์ โดยจดัระบบกำรใชถุ้งยำงอนำมยั ใหค้วำมรู้ดำ้นเอชไอวี และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ (กรมรำชทณัฑ,์ 2562 ก) ท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีควำมรู้และมีพฤติกรรมกำรป้องกนั 
กำรแพร่เช้ือเอชไอวีเป็นอยำ่งดี ทั้งกำรใชถุ้งยำงขณะมีเพศสัมพนัธ์ (M = 3.05, SD = 0.93)  
และหลีกเล่ียงกำรใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้นในระดบัสูง (M = 3.42, SD = 0.67) ในส่วนดำ้นควำม
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รับผิดชอบต่อสุขภำพเก่ียวกบักำรป้องกนัเช้ือฉวยโอกำสอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ กำรท ำควำมสะอำด
ร่ำงกำย (M = 3.60, SD = 0.59) กำรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดผูป่้วยทำงเดินหำยใจ หรือกำรสวมหนำ้กำก
อนำมยั (M = 3.18, SD = 0.62) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก ผูต้อ้งขงัรับรู้วำ่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงต่อกำรเกิด
ควำมเจ็บป่วยไดง้่ำยมำกกวำ่คนปกติ โดยเฉพำะปัญหำวณัโรคและโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน
เรือนจ ำ ซ่ึงเป็นอิทธิพลดำ้นสถำนกำรณ์จำกส่ิงแวดลอ้มรอบขำ้ง ท ำใหต้นเองรู้สึกไม่ปลอดภยั  
และอำจเจ็บป่วยท่ีมีควำมรุนแรงของโรคมำกกวำ่ปกติ ท ำใหมี้ควำมตระหนกัในกำรป้องกนัตนเอง 
จึงพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมดำ้นควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ดำริกำ ศิริสุทธำ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2560; ยทุธชยั       
ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; วรรณชำติ ตำเลิศ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2557; สุวรรณำ           
บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2560)  
 พฤติกรรมดำ้นสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคลอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.16, SD = 0.52)  
เม่ือพิจำรณำรำยละเอียดพบว่ำ กลุ่มตวัอยำ่งใหค้วำมช่วยเหลือผูอ่ื้น (M = 3.16, SD = 0.72)  
ปรับควำมเขำ้ใจเม่ือเกิดควำมขดัแยง้ (M = 3.02, SD = 0.64) และมีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในเรือนจ ำ 
(M = 3.29, SD = 0.61) อธิบำยไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งตอ้งใชชี้วิตอยู่ร่วมกนัตลอดเวลำ และสร้ำงสังคม
ในเรือนจ ำเปรียบเสมือนบำ้นหลงัหน่ึง ท ำใหเ้กิดควำมสนิทสนมและมีสัมพนัธภำพท่ีดีต่อกนั 
รวมถึงกำรเขำ้ระบบกำรรักษำเอชไอวีภำยหลงักำรตรวจพบเช้ือโดยไม่รอใหมี้อำกำร ท ำใหก้ลุ่ม
ตวัอยำ่งคงไวซ่ึ้งสุขภำพร่ำงกำยท่ีแขง็แรงตั้งแต่เร่ิมรักษำ ส่งผลใหภ้ำพลกัษณ์เปล่ียนแปลงในทำง 
ท่ีดี (กรมควบคุมโรค, 2563) จึงเกิดควำมมัน่ใจในกำรเขำ้สู่สังคม และมีสัมพนัธภำพกบัเพื่อน
ผูต้อ้งขงั อีกทั้งกำรรณรงคใ์ห้ควำมรู้เร่ืองเอดส์กบัผูต้อ้งขงั จำกกำรด ำเนินงำน RRTTR ท ำให้
ผูต้อ้งขงัคุน้เคย และเขำ้ใจเร่ืองโรค ส่งผลใหส้ังคมยอมรับ และลดกำรตีตรำผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมำกขึ้น 
จึงสำมำรถอยูร่่วมกบับุคคลในสังคมเรือนจ ำไดอ้ยำ่งดี และกำรไดรั้บค ำปรึกษำจำกบุคลำกรดำ้น
สุขภำพ กำรพูดคุยแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ร่วมกบักลุ่มผูติ้ดเช้ือท ำใหมี้สัมพนัธภำพท่ีดีกบับุคคล
อ่ืน จึงพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมดำ้นสัมพนัธภำพระหวำ่งบุคคลอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; วรรณชำติ ตำเลิศ และสุวรรณำ 
บุญยะลีพรรณ, 2557; สุวรรณำ บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2560)  
 พฤติกรรมดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.17, SD = 0.47) อธิบำย
ไดว้ำ่ จิตวิญญำณเป็นขมุพลงัส ำคญัในกำรเผชิญต่อควำมเจ็บป่วย และกำรด ำเนินชีวิตของผูต้อ้งขงั 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ท ำใจยอมรับ และเผชิญกบัส่ิงต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง
ได ้(M = 3.05, SD = 0.63) มีเป้ำหมำยในชีวิต (M = 3.13, SD = 0.57) และสำมำรถปฏิบติักิจกรรม
ทำงศำสนำไดใ้นระดบัสูง (M = 3.34, SD = 0.65) ซ่ึงกำรปฏิบติัตำมหลกัธรรมทำงศำสนำเป็นเคร่ือง
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ยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นส่วนหน่ึงของควำมผำสุกดำ้นจิตวิญญำณท่ีจ ำเป็นในกำรมีชีวิตของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวี ทั้งน้ีกรมรำชทณัฑย์งัใหค้วำมส ำคญักบักำรปฏิบติัตำมศำสนำ โดยจดัหำสถำนท่ี และเวลำ
อิสระใหผู้ต้อ้งขงั จึงพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีพฤติกรรมดำ้นกำรพฒันำทำงจิตวิญญำณอยูใ่นระดบัสูง 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ดำริกำ ศิริสุทธำ และสุวรรณำ บุญยะลีพรรณ, 2560; 
ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; สุวรรณำ บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2560)  
 พฤติกรรมดำ้นกิจกรรมทำงกำยอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 2.79, SD = 0.51) แต่เม่ือ
พิจำรณำรำยละเอียดพบวำ่ กลุ่มผูต้อ้งขงัมีกิจกรรมทำงกำยท่ีตอ้งออกแรงต่อเน่ืองจนเหง่ือออกจำก
กำรท ำงำนของเรือนจ ำ เช่น รดน ้ำตน้ไม ้ท ำควำมสะอำดห้องน ้ำ ท ำควำมสะอำดเรือนนอน อยูใ่น
ระดบัสูง (M = 3.03, SD = 0.58) และมีกำรออกก ำลงักำยอยำ่งต่อเน่ือง เช่น เล่นกีฬำ เดินเร็ว ว่ิง เตน้
แอโรบิก อยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 2.79, SD = 0.66) ซ่ึงกำรออกก ำลงักำยเป็นกิจกรรมท่ีผูต้อ้งขงั
สำมำรถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองในช่วงเวลำท่ีเรือนจ ำก ำหนด แสดงใหเ้ห็นวำ่กลุ่มผูต้อ้งขงัมีกำรออก
ก ำลงักำยไม่มีแบบแผนมำกกวำ่กำรออกก ำลงักำยท่ีมีแบบแผน อำจเน่ืองมำจำกในเรือนจ ำมีกิจกรรม
เสริมใหเ้ลือกปฏิบติั เช่น กำรฝึกวิชำชีพ กำรศึกษำ เป็นตน้ ท ำใหเ้หน่ือยลำ้จึงไม่มีเวลำออกก ำลงักำย
แบบมีแบบแผน แต่เป็นกิจกรรมท่ีสำมำรถทดแทนกนัได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่พฤติกรรม
ดำ้นกิจกรรมทำงกำยอยูใ่นระดบัปำนกลำง (พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ, 2553; วำรินทร์ บินโฮเซ็น 
และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง, 2556) 
 พฤติกรรมดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียดอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 2.98, SD = 0.53) 
เม่ือพิจำรณำรำยละเอียดพบว่ำ กำรประเมินตนเองเม่ือมีควำมเครียดและกำรจดักำรกบัควำมเครียด 
ท่ีเหมำะสมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.08, SD = 0.63 และ M = 3.07, SD = 0.67 ตำมล ำดบั) แต่กลุ่ม
ตวัอยำ่งเม่ือเกิดควำมเครียดไปปรึกษำผูอ่ื้นอยูใ่นระดบัปำนกลำง (M = 2.77, SD = 0.71) อำจ
เน่ืองจำก กำรระบำดของโรคติดเช้ือโควิด-19 จึงส่งผลใหก้ำรไปปรึกษำผูอ่ื้นของกลุ่มตวัอยำ่งมี
ควำมล ำบำก ยุง่ยำก เช่น กำรจ ำกดักำรเยีย่มญำติ กำรงดท ำกิจกรรมร่วมกนัระหวำ่งแดนตอ้งขงั  
เป็นตน้ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีพบวำ่ พฤติกรรมดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียดอยูใ่นระดบั 
ปำนกลำง (วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง, 2556) 
 2.  ปัจจยัท่ีร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 ผลกำรศึกษำ พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคม เป็นปัจจยัท่ี
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขต
กรุงเทพมหำนครไดร้้อยละ 47.1 (R2 = .482, R2

adj = .471, p < .001) หรือประมำณเกือบคร่ึงหน่ึงของ
กำรท ำนำย ซ่ึงถือเป็นอ ำนำจกำรท ำนำยค่อนขำ้งสูง แสดงใหเ้ห็นวำ่ ปัจจยัเหล่ำน้ีเป็นองคป์ระกอบ 
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ท่ีส ำคญัท่ีช่วยช้ีน ำใหผู้ต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีเกิดพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพสอดคลอ้งกบั
รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของ Pender et al. (2011) ท่ีกล่ำววำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
กำรรับรู้ประโยชน์ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นปัจจยัดำ้น
ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ท่ีมีอิทธิพลทำงตรงใหเ้กิดกำรแสดงพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ออกมำ และทำงออ้มผำ่นควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ รวมถึงกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมในเรือนจ ำ ซ่ึงเป็นอิทธิพลระหวำ่งบุคคลท่ีสนบัสนุนใหส้ำมำรถแสดงพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพไดอ้ยำ่งเหมำะสม สำมำรถอธิบำยรำยละเอียดไดด้งัน้ี 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นปัจจยัท่ี
สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำกผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
มีกำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมมัน่ใจท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพแมว้ำ่จะมีอุปสรรค เช่น กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมมัน่ใจรับประทำน
ยำตำ้นใหต้รงเวลำ ตรงตำมขนำดตำมท่ีแพทยส์ั่ง หลีกเล่ียงกำรมีเพศสัมพนัธ์ และกำรสังเกตควำม
ผิดปกติของตนเองไดใ้นระดบัสูง แมว้ำ่จะเป็นเร่ืองท่ียุง่ยำกและเสียเวลำ ในส่วนของกำรป้องกนั
ตนเองจำกเช้ือโรคในสภำพแวดลอ้ม และกำรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดผูป่้วยทำงเดินหำยใจ กลุ่มตวัอยำ่งมี
ควำมมัน่ใจปำนกลำง แมเ้รือนจ ำจะมีพื้นท่ีท่ีจ ำกดัและมีควำมแออดั ในดำ้นกำรออกก ำลงักำยกลุ่ม
ตวัอยำ่งกลุ่มตวัอยำ่งมีควำมมัน่ใจพอประมำณ แมใ้นเรือนจ ำท่ีมีเวลำอยำ่งจ ำกดัและมีตำรำง
กิจกรรมอยำ่งชดัเจน เป็นตน้ ซ่ึงอภิปรำยไดว้ำ่ เม่ือบุคคลรับรู้ถึงทกัษะควำมสำมำรถของตนเอง 
และเช่ือวำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพภำยใตอุ้ปสรรคและสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ 
จะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ซ่ึงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
เป็นปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม Pender et al. (2011) ท่ีมีอิทธิพลทำงตรงและ
ทำงออ้มต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในระดบัสูงจะมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพไดเ้หมำะสม
(จำฤดี กองผล และคณะ, 2557; พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ, 2553; วำรินทร์ บินโฮเซ็น และทีปภำ 
แจ่มกระจ่ำง, 2556) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีพบวำ่ ผูต้อ้งขงัท่ีมีกำรรับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี (กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง 
และคณะ, 2561; ปรีชำ สร้อยสน และคณะ, 2554) 
 ภำยหลงักลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ถึงควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองสูงมำกเท่ำใดก็
จะมีกำรรับรู้อุปสรรคท่ีลดลง น ำไปสู่กำรส่งเสริมใหป้ฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพไดเ้พิ่มขึ้น  
ซ่ึงกำรรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ และเป็นปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจำกกำรรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยั
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ดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม ท่ีจะเป็นแรงผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกหนีกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพทั้งทำงตรงและทำงออ้ม (Pender et al., 2011) เม่ือบุคคลมีกำรรับรู้อุปสรรคนอ้ยจะมีโอกำส
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพมำกยิง่ขึ้น ในขณะเดียวกนัเม่ือมีกำรรับรู้ถึงขอ้จ ำกดัมำกก็อำจ
ส่งผลใหบุ้คคลมีโอกำสปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพลดลง เม่ือพิจำรณำกำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ มีอุปสรรคในดำ้นควำม
รับผิดชอบต่อสุขภำพพอประมำณ อำทิเช่น กำรเบิกใชถุ้งยำงอนำมยัท่ีมีขั้นตอนท่ียุง่ยำก  
กำรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดผูป่้วยในสภำพแวดลอ้มท่ีจ ำกดั กำรสังเกตควำมผิดปกติของตนเอง และกำรหำ
ขอ้มูลในกำรดูแลตนเอง เป็นตน้ แต่ในกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัสมีอุปสรรคอยูใ่นระดบันอ้ย  
ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะ ปัจจุบนักำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสสำมำรถเขำ้ถึงไดง้่ำย สำมำรถรับประทำนยำ
ชนิดรวมเมด็ได ้ประกอบกบัเรือนจ ำมีระบบจ่ำยยำใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกเดือนอยำ่งต่อเน่ือง 
และสม ่ำเสมอ จึงท ำใหส้ำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ะดวกยิง่ขึ้น (งำนยำตำ้นไวรัส ทณัฑสถำน
โรงพยำบำลรำชทณัฑ,์ 2564) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีพบวำ่ กำรรับรู้
อุปสรรคมีควำมสัมพนัธ์เชิงลบต่อพฤติกรรมสุขภำพ (องคอ์ร ประจนัเขตต,์ 2555) รวมถึงกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ (กอ้งกฤษฎำกรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561) 
 นอกจำกผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีรับรู้วำ่ ตนเองมีควำมสำมำรถในปฏิบติัพฤติกรรม
มำกร่วมกบักำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีลดลง หำกผูต้อ้งขงัดงักล่ำวไดรั้บรู้ถึง
ประโยชน์ท่ีดีของกำรปฏิบติัพฤติกรรมจะยิง่กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ และปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพมำกขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender et al. (2011) ท่ีกล่ำววำ่ กำรรับรู้ประโยชน์
เป็นปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม สำมำรถมีอิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพ และทำงออ้มผำ่นควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เม่ือพิจำรณำกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกลุ่มตวัอยำ่ง พบว่ำ มีกำรรับรู้ถึงประโยชน์เป็นอยำ่งดีในทุก
ดำ้น อำทิเช่น ประโยชน์ของกำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส กำรป้องกนัเช้ือโรค กำรออกก ำลงักำย 
กำรเขำ้สังคม กำรท ำกิจกรรมผำ่นคลำยควำมเครียด และกำรปฏิบติักิจกรรมทำงศำสนำ เป็นตน้ 
ทั้งน้ีอำจจะเป็นเพรำะผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร ก่อนเขำ้ระบบกำร
รักษำจะตอ้งไดรั้บค ำปรึกษำเป็นรำยบุคคลทุกรำยเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี ประโยชน์ของกำร
รักษำ และประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมำะสม (งำนยำตำ้นไวรัส ทณัฑสถำน
โรงพยำบำลรำชทณัฑ,์ 2564) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูอ่ำศยัในสังคม
ทัว่ไป ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมจะส่งเสริมใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เหมำะสม (องคอ์ร ประจนัเขตต,์ 2555) และสอดคลอ้งกบักลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีรับรู้ถึงประโยชน์ของกำร
กระท ำจะมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี (ปรีชำ สร้อยสน และคณะ, 2554) 
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 สุดทำ้ยกำรสนบัสนุนทำงสังคม ถึงแมก้ลุ่มผูต้อ้งขงัจะมีขอ้จ ำกดักำรติดต่อกบั
บุคคลภำยนอกเรือนจ ำ แต่กำรสนบัสนุนทำงสังคมก็เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก  
และสำมำรถร่วมท ำนำยกบัปัจจยัท่ีกล่ำวขำ้งตน้ใหส้ำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได้
เพิ่มมำกขึ้น โดยแหล่งสนบัสนุนทำงสังคมในเรือนจ ำ ประกอบดว้ย เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์พยำบำล 
อำสำสมคัรสำธำรณสุขเรือนจ ำ และเพื่อนผูต้อ้งขงั ซ่ึงพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรสนบัสนุนทำง
สังคม ทั้งกำรช่วยเหลือดำ้นอำรมณ์ ดำ้นส่ิงของท่ีจ ำเป็นในระดบัสูง เช่น กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนยำ
รักษำโรคอยำ่งต่อเน่ือง กำรไดก้ ำลงัใจ และกำรช่วยเหลือจำกเพื่อนผูต้อ้งขงั กำรเอำใจใส่ของ
เจำ้หนำ้ท่ี เป็นตน้ กำรใหข้อ้มูลข่ำวสำรไดรั้บกำรสนบัสนุนพอประมำณ ทั้งเร่ืองกำรรักษำโรค 
ติดเช้ือเอชไอวีโดยพยำบำลเรือนจ ำ อำสำสมคัรสำธำรณสุขเรือนจ ำ หรือหน่วยงำนภำยนอก  
รวมถึงดำ้นกำรประเมินผล จำกกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพโดยสะทอ้นจำกผลเลือด 
และใหก้ ำลงัใจเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง (งำนยำตำ้นไวรัส ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ,์ 2564)  
จึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Pender et al. (2011) ท่ีกล่ำวว่ำ กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยัดำ้น
อิทธิพลระหวำ่งบุคคลของปัจจยัดำ้นควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม มีอิทธิพลทำงตรงต่อ
พฤติกรรม และทำงออ้มผำ่นควำมมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ สอดคลอ้งกบั
แนวคิดกำรสนบัสนุนทำงสังคมของ House (1981) ท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริม หรือสนบัสนุนใหบุ้คคล
เกิดแรงกระตุน้ในกำรปฏิบติั และน ำไปสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่ม 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีพบวำ่ กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมท่ีดีส่งผลใหป้ฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพท่ีเหมำะสม (ถวนนัท ์สัจจเจริญพงษ,์ 2553; พชัรำ ตนัธีรพฒัน์ และคณะ, 2553; วำรินทร์ 
บินโฮเซ็น และทีปภำ แจ่มกระจ่ำง, 2556) 
 จำกขำ้งตน้ จึงเป็นเหตุผลของกำรร่วมท ำนำยของตวัแปรทั้ง 4 ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของ Pender et al. (2011)  
ท่ีกล่ำวไวว้ำ่ ปัจจยัดำ้นอำรมณ์และควำมคิดท่ีเฉพำะกบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions 
and affect) มีควำมส ำคญัในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจใหเ้กิดควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพ และเป็นแก่นส ำคญัของกำรท ำกิจกรรมเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพใหบุ้คคลเกิดกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ (ชุลีกร ด่ำนยทุธศิลป์, 2561)  
 ส ำหรับควำมมีคุณค่ำในตนเองไม่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวีได ้ซ่ึงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นลกัษณะเฉพำะของบุคคล  
ในดำ้นจิตวิทยำของ Pender et al. (2011) ท่ีมีควำมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภำพบำงพฤติกรรม 
หรือในบำงกลุ่มประชำกรเท่ำนั้น ซ่ึงผูต้อ้งขงัเป็นกลุ่มประชำกรท่ีมีควำมคลำ้ยคลึงกนัมำก  
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ท ำใหร้ะดบัควำมมีคุณค่ำในตนเองใกลเ้คียงกนั (M = 2.95, SD = 0.45) อีกทั้งแบบสอบถำม 
ควำมมีคุณค่ำในตนเองของ Rosenberg (1965) มีลกัษณะทัว่ไป ไม่เฉพำะเจำะจงกบักลุ่มประชำกร  
จึงอำจยงัไม่สะทอ้นอยำ่งกลุ่มผูต้อ้งขงัได ้ท ำให้ควำมมีคุณค่ำในตนเองไม่เพียงพอท่ีจะร่วมท ำนำย
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพได ้
 ในส่วนของอำย ุพบวำ่ ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของ 
ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี อำจเน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  
(ร้อยละ 77.0) อำยุเฉล่ีย 38.48 ปี (SD = 8.73) ซ่ึงมีควำมคลำ้ยคลึงกนัมำก และเป็นวยัท่ีมีพฒันำกำร
ดำ้นร่ำงกำยและจิตใจมีควำมสมบูรณ์ มีวุฒิภำวะ รวมทั้งมีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัควำมเจ็บป่วย  
และกำรรักษำพยำบำล ท ำใหศ้กัยภำพในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพเหมำะสม  
เม่ือน ำมำวิเครำะห์ขอ้มูลจึงไม่มีควำมแตกต่ำงท่ีมำกพอจะก่อใหเ้กิดควำมแตกต่ำงกนัทำงสถิติ 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 2557; สุวรรณำ       
บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2560) 
 จำกปัจจยัท่ีไม่สำมำรถท ำนำย ไดแ้ก่ อำย ุและควำมมีคุณค่ำในตนเอง เป็นลกัษณะเฉพำะ
ของบุคคลตำมรูปแบบของ Pender ซ่ึงบุคคลมีลกัษณะแตกต่ำงกนัและปรับเปล่ียนไดย้ำก จะมีควำม
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภำพบำงพฤติกรรม หรือในบำงกลุ่มประชำกรเท่ำนั้น ต่ำงจำกปัจจยัท่ี
สำมำรถท ำนำยได ้ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง กำรรับรู้อุปสรรค กำรรับรู้ประโยชน์ของ 
กำรปฏิบติัพฤติกรรม และกำรสนบัสนุนทำงสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัดำ้นอำรมณ์และควำมคิดท่ีเฉพำะ
กบัพฤติกรรม ท่ีมีควำมส ำคญัในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจใหเ้กิดควำมมุ่งมัน่ในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพ และเป็นแก่นส ำคญัของกำรน ำมำประยุกตใ์ชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  พยำบำลวิชำชีพ หรือบุคลำกรทำงกำรแพทยใ์นเรือนจ ำ สำมำรถน ำผลวิจยัไปพฒันำ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยเนน้กำรเพิ่มกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองและประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม ลดอุปสรรคกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ในเรือนจ ำ ร่วมกบัส่งเสริมใหบุ้คคลในเรือนจ ำทั้งพยำบำล อำสำสมคัรสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) 
หรือเพื่อน สนบัสนุนพฤติกรรมท่ีเหมำะสม 
 2.  บุคลำกรทำงกำรแพทยใ์นเรือนจ ำควรมีกำรสนบัสนุน หรืออ ำนวยควำมสะดวกกำร
ออกก ำลงักำย และกิจกรรมลดควำมเครียดในผูต้อ้งขงั โดยช่วยเหลือผูต้อ้งขงัใหมี้เป้ำหมำยในกำร
ด ำเนินชีวิตขณะอยูใ่นเรือนจ ำและเม่ือพน้โทษ เพื่อใหมี้ระดบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ครอบคลุมมำกยิง่ขึ้น 
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 3.  ผลกำรวิจยัน้ี พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรสนบัสนุนถุงยำงอนำมยัท่ีไม่ทัว่ถึง ดงันั้น
ควรมีกำรจดัระบบเบิกจ่ำยถุงยำงอนำมยัท่ีเหมำะสม เพื่อควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ในเรือนจ ำใหป้ระสบควำมส ำเร็จ 
 

ข้อเสนอแนะการศึกษาและการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1.  ควรพฒันำและศึกษำผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพใน
ผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยกำรเพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ประโยชน์  
และลดกำรรับรู้อุปสรรค ตลอดจนจดัใหบุ้คคลในเรือนจ ำสนบัสนุนทำงสังคมท่ีเหมำะสมตำม
บริบทของเรือนจ ำ 
 2.  ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมองคค์วำมรู้ในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มอ่ืน เช่น 
ผูต้อ้งขงัหญิงท่ีมีพฤติกรรมท่ีแตกต่ำงจำกเพศชำย ผูต้อ้งขงัเยำวชน ท่ีเป็นกลุ่มวยัของกำร
เปล่ียนแปลง อยำกรู้อยำกลองหำประสบกำรณ์ใหม่ ๆ และเส่ียงต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  
เป็นตน้ เพื่อกำรดูแลประชำกรกลุ่มเปรำะบำงท่ีเขำ้ถึงยำกไดค้รอบคลุมมำกขึ้น 
 3.  ควรมีกำรศึกษำเชิงลึกในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพไม่เหมำะสม เพื่อให้
เขำ้ใจปัญหำ ขอ้จ ำกดัในกำรปฏิบติัพฤติกรรม และควำมตอ้งกำรของผูต้อ้งขงัไดอ้ยำ่งชดัเจน 
 



บรรณำนุกรม 
 

บรรณานุกรม 
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เสริมสุขภำพ โดยจะใชเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30-45 นำที 
 ผลของกำรวิจยัน้ีเป็นประโยชน์กบัท่ำนโดยตรง เน่ืองจำกท ำใหพ้ยำบำลเรือนจ ำสำมำรถ
น ำขอ้มูลมำใชว้ำงแผนกำรศึกษำและพฒันำกิจกรรมบริกำรเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพส ำหรับผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีควำมเฉพำะเจำะจงส ำหรับกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ น ำไปสู่ผลลพัธ์ใหมี้ภูมิคุม้กนัร่ำงกำย
ท่ีเพิ่มมำกขึ้นและมีสุขภำพท่ีแขง็แรงตลอดจนพน้โทษ 
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 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ท่ำนสำมำรถปฏิเสธท่ีจะเขำ้
ร่วม หรือสำมำรถถอนตวัออกจำกกำรเป็นผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อกำรใหบ้ริกำร หรือกำรรักษำโรค และไม่มีผลกระทบต่อสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีท่ำนจะพึงไดรั้บ 
ผูว้ิจยัจะเก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนโดยใชร้หสัตวัเลขแทนกำรระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอำ้งอิง หรือ
ทรำบไดว้ำ่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่ำน ขอ้มูลของท่ำนท่ีเป็นกระดำษแบบสอบถำมจะถูกเก็บอยำ่งมิดชิด 
และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสำรและลอ็คกุญแจตลอดเวลำ ส ำหรับขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะ
ถูกใส่รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมดจะมีเพียงผูวิ้จยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีสำมำรถเขำ้ถึง
ขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรำยงำนผลกำรวิจยัและเผยแพร่ผลกำรวิจยัในภำพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วน
บุคคลของท่ำน ดงันั้นผูอ่้ำนงำนวิจยัจะทรำบเฉพำะผลกำรวิจยัเท่ำนั้น สุดทำ้ยหลงัจำกผลงำนกำร
วิจยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำรเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท ำลำย 
 หำกท่ำนมีปัญหำ หรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัใน
วนัท่ีท ำกำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวิจยัคร้ังน้ีไดโ้ดยติดต่อผำ่น
สถำนพยำบำลเรือนจ ำของท่ำน ถึง นำยพงศพ์ล หนูดอนทรำย หมำยเลขโทรศพัท ์02-9533999 หรือ
ท่ีผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.วรรณรัตน์ ลำวงั อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์092-9625354 
ขำ้พเจำ้ยนิดีตอบค ำถำมและขอ้สงสัยของท่ำนทุกเม่ือ 
 หำกผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตำมท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั สำมำรถแจง้
มำยงัคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ กองบริหำรกำรวิจยัและ
นวตักรรม หมำยเลขโทรศพัท ์038-102620 
 
 
 นำยพงศพ์ล  หนูดอนทรำย 
 ผูว้ิจยั 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
 
รหัสโครงการวิจัย:  G-HS020/ 2564(C1) 
โครงการวิจัยเร่ือง:  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
    ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
ใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บ
กำรอธิบำยถึงวตัถุประสงคข์องโครงกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั และรำยละเอียดต่ำง ๆ ตำมท่ีระบุใน
เอกสำรขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขำ้พเจำ้ และขำ้พเจำ้เขำ้ใจ
ค ำอธิบำยดงักล่ำวครบถว้นเป็นอยำ่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัย
เก่ียวกบักำรวิจยัน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ 
 ขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วม
โครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อกำรให้บริกำรหรือ
กำรรักษำโรค และไม่มีผลกระทบต่อสิทธิของผูต้อ้งขงั ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลกำรวิจยั กำรเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญำตจำกขำ้พเจำ้ 
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้มีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
     ลงนำม  ………………………….……………………..….. ผูย้นิยอม 
        (………………………………………………….) 
     ลงนำม  ………………………….……………………..….. พยำน 
        (………………………………………………….) 
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     ลงนำม  ………………………….……………………..….. ผูว้ิจยั 
            (นำยพงศพ์ล หนูดอนทรำย) 
 
 กรณีท่ีขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำน หรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในเอกสำร
แสดงควำมยนิยอมใหแ้ก่ขำ้พเจำ้ฟังจนเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำม หรือประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือ
ของขำ้พเจำ้ในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
     ลงนำม  ………………………….……………………..….. ผูย้นิยอม 
        (………………………………………………….) 
     ลงนำม  ………………………….……………………..….. พยำน 
        (………………………………………………….) 
     ลงนำม  ………………………….……………………..….. ผูว้ิจยั 
           (นำยพงศพ์ล หนูดอนทรำย) 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูล 
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แบบสอบถามเร่ือง 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังชายท่ีตดิเช้ือเอชไอวี 

ในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 ค าชี้แจง  แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำย
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร โดย
แบบสอบถำมประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลพื้นฐำน จ ำนวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ประกอบดว้ย 
    2.1 แบบสอบถำมกำรมีคุณค่ำในตนเอง จ ำนวน 10 ขอ้ 
    2.2 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริม 
      สุขภำพ จ ำนวน 16 ขอ้ 
    2.3 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
      จ ำนวน 20 ขอ้ 
    2.4 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม จ ำนวน 12 ขอ้ 
    2.5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม 
      สร้ำงเสริมสุขภำพ จ ำนวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ จ ำนวน 22 ขอ้ 
 ผูวิ้จยัขอควำมร่วมมือใหท้่ำนตอบแบบสอบถำมเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐำน ควำมคิด ควำม
เช่ือ และพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของท่ำนตรงกบัควำมเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ โดยขอ้มูลท่ีตอบ
จะถือเป็นควำมลบัและใชเ้พื่อกำรศึกษำเท่ำนั้น 
 ขอขอบคุณในควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ท่ีน้ี 
 
 นำยพงศพ์ล  หนูดอนทรำย 
 นิสิตปริญญำโท สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน (ภำคพิเศษ)
 คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 
 ค าชี้แจง โปรดเติมขอ้มูลในช่องวำ่ง และท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบ ใหต้รงกบั
ขอ้มูลของท่ำนตำมควำมเป็นจริง 
1.1  ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร 
1.  ปัจจุบนัท่ำนมีอำย.ุ...........................ปี 
2.  ท่ำนนบัถือศำสนำ 
 (  ) 1. พุทธ        (  ) 2. คริสต ์
 (  ) 3. อิสลำม       (  ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 
3.  ท่ำนจบกำรศึกษำสูงสุด 
 (  ) 1. ไม่ไดเ้รียน      (  ) 2. ประถมศึกษำ 
 (  ) 3. มธัยมศึกษำตอนตน้    (  ) 4. มธัยมศึกษำตอนปลำย 
 (  ) 5. อนุปริญญำ หรืออำชีวศึกษำ (  ) 6. ปริญญำตรี หรือสูงกวำ่ 
4.  ก่อนเขำ้เรือนจ ำ ท่ำนประกอบอำชีพ 
 (  ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ   (  ) 2. เกษตรกรรม 
 (  ) 3. ขำ้รำชกำร/ รัฐวิสำหกิจ  (  ) 4. คำ้ขำย/ ธุรกิจส่วนตวั 
 (  ) 5. รับจำ้งทัว่ไป      (  ) 6. ลูกจำ้งประจ ำ เช่น พนกังำน ลูกจำ้ง เป็นตน้ 
 (  ) 7. อ่ืน ๆ (ระบุ) ..........................   
1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
5.  ท่ำนทรำบวำ่ ตนเองติดเช้ือเอชไอวี เป็นระยะเวลำประมำณ.............ปี...........เดือน 
6.  สำเหตุกำรรับเช้ือเอชไอวี (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
 (  ) 1. มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชำยโดยไม่ไดป้้องกนั  
 (  ) 2. มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศหญิงโดยไม่ไดป้้องกนั  
 (  ) 3. ทำงเขม็ฉีดยำ เขม็สัก หรือของมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น 
 (  ) 4. ติดเช้ือจำกแม่ตั้งแต่ก ำเนิด   
 (  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ ................................... 
7.  ท่ำนรับประทำนยำตำ้นไวรัส เป็นระยะเวลำประมำณ.............ปี…….เดือน 
8.  ปัจจุบนัท่ำนรับรู้วำ่สุขภำพ (ร่ำงกำยและจิตใจ) ของท่ำนเป็นอยำ่งไร 
หำก เลข   0  หมำยถึง สุขภำพของท่ำนไม่แขง็แรงเลย/ ไม่ดีเลย/ แยม่ำก ๆ 
 เลข  10  หมำยถึง สุขภำพของท่ำนแข็งแรงมำกท่ีสุด/ ดีท่ีสุด/ ดีเยีย่ม 
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เลือกวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนอยูท่ี่เลขใด (ใหว้งกลม  ตวัเลขท่ีท่ำนเลือก) 

 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
2.1  แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเอง 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินควำมรู้สึกของท่ำนท่ีมีต่อตนเอง  
 โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
 4 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
 3 เห็นดว้ย     หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 
 2 ไม่เห็นดว้ย    หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 
 1  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง   ท่ำนรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(3) 
เห็น
ด้วย 

(2) 
ไม่เห็น
ด้วย 

(1) 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 โดยทัว่ไปฉนัรู้สึกพอใจตนเอง     
2 บ่อยคร้ังท่ีฉนัคิดวำ่ ตวัเองไม่มีอะไรดีเลย     
3 .........................................................................     
4 .........................................................................     
5 .........................................................................     
6 ฉนัรู้สึกบ่อย ๆ วำ่ตนเองไร้ค่ำ     
7 .........................................................................     
8 .........................................................................     
9 .........................................................................     

10 ฉนัมีควำมรู้สึกท่ีดีกบัตนเอง     
 

0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 
 ไม่ดีเลย                          ดีมำก 
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2.2  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
กระท ำ หรือปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
  4 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   หมำยถึง  ทำ่นมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  3 เห็นดว้ย     หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
  2 ไม่เห็นดว้ย    หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
  1 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(3) 
เห็น
ด้วย 

(2) 
ไม่เห็น
ด้วย 

(1) 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 กำรกินยำตำ้นไวรัสทุกวนั ครบถว้น ตรงเวลำ
ตลอดชีวิต ท ำใหร่้ำงกำยแขง็แรง 

    

2 ...........................................................................     
3 ...........................................................................     
4 ...........................................................................     
5 ...........................................................................     
6 กำรออกก ำลงักำย หรือออกแรงในกิจกรรมจน

รู้สึกเหน่ือย ท ำใหเ้พิ่มระดบัภูมิคุม้กนัได ้
    

7 ...........................................................................     
8 ...........................................................................     
9 ...........................................................................     

10 กำรไปปรึกษำปัญหำกบับุคคลอ่ืน (เช่น เพื่อน
ผูต้อ้งขงั เจำ้หนำ้ท่ี หรือคนท่ีเคำรพนบัถือ)  
ช่วยลดควำมเครียดลงได ้
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2.3  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินกำรรับรู้ถึงส่ิงขดัขวำง หรือ
อุปสรรคในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
  4 เห็นดว้ยอยำ่งยิง่   หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  3 เห็นดว้ย     หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก 
  2 ไม่เห็นดว้ย    หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย 
  1 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่  หมำยถึง ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(3) 
เห็น
ด้วย 

(2) 
ไม่เห็น
ด้วย 

(1) 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 กำรกินยำตำ้นไวรัสทุกวนั ครบถว้น และตรง
เวลำ เป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

    

2 ............................................................................     
3 ............................................................................     
4 ............................................................................     
5 กำรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดคนท่ีติดเช้ือทำงเดินหำยใจ 

(เช่น ไขห้วดั วณัโรค) ท ำไดย้ำกเพรำะอยูใ่น
พื้นท่ีท่ีจ ำกดั 

    

6 ............................................................................     
7 ............................................................................     
8 ............................................................................     
9 ............................................................................     

10 กำรท ำงำนท่ีไดอ้อกแรงต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย  30 
นำที หรือจนเหง่ือออก (เช่น ฝึกวิชำชีพ ซกัผำ้ 
ท ำควำมสะอำดเรือนจ ำ) เป็นเร่ืองท่ีน่ำเบ่ือ 
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2.4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม โดย
กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกเพื่อนผูต้อ้งขงั บุคลำกรรำชทณัฑ ์ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพของท่ำน 
 โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
  4 ประจ ำ  หมำยถึง  ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นประจ ำ 
  3 บำงคร้ัง  หมำยถึง  ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นบำงคร้ัง 
  2 นำน ๆ คร้ัง หมำยถึง  ท่ำนไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมนำน ๆ คร้ัง 
  1 ไม่เคย   หมำยถึง  ท่ำนไม่ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
(4) 

ประจ า 

(3) 
บางคร้ัง 

(2) 
นาน ๆ 
คร้ัง 

(1) 
ไม่เคย 

1 เพื่อนผูต้อ้งขงั ใหก้ ำลงัใจและปลอบใจเม่ือท่ำนรู้สึก
ทอ้แทใ้นกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

    

2 ....................................................................................     
3 ...................................................................................     
4 ...................................................................................     
5 ...................................................................................     
6 เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์แพทย ์พยำบำลเรือนจ ำ ใหข้อ้มูล 

ค ำแนะน ำ ค  ำปรึกษำแก่ท่ำนในกำรดูแลสุขภำพ 
    

7 ...................................................................................     
8 ...................................................................................     
9 ...................................................................................     

10 ...................................................................................     
11 ...................................................................................     
12 เจำ้หนำ้ท่ี แพทย ์พยำบำล ชมเชยท่ำนเม่ือปฏิบติัตวั

ถูกตอ้ง หรือมีผลเลือดท่ีดี 
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2.5  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของท่ำน 
 โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
  4  มัน่ใจมำก  หมำยถึง ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น ท่ำนสำมำรถปฏิบติัไดแ้น่นอน 
  3  มัน่ใจ    หมำยถึง ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น ท่ำนแน่ใจว่ำสำมำรถปฏิบติัได ้
  2  ไม่ค่อยมัน่ใจ หมำยถึง ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น ท่ำนน่ำจะ/ ค่อนขำ้งท่ีจะปฏิบติัได ้
  1  ไม่มัน่ใจเลย  หมำยถึง ขอ้ค ำถำมขอ้นั้น ท่ำนไม่สำมำรถปฏิบติัไดเ้ลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
(4) 
มั่นใจ
มาก 

(3) 
มั่นใจ 

(2) 
ไม่ค่อย
มั่นใจ 

(1) 
ไม่มั่นใจ
เลย 

1 ท่ำนมัน่ใจวำ่ สำมำรถกินยำตำ้นไวรัสไดทุ้กวนั 
ครบถว้น และตรงเวลำ แมเ้ป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

    

2 ....................................................................................     
3 ....................................................................................     
4 ....................................................................................     
5 ท่ำนมัน่ใจวำ่ สำมำรถหลีกเล่ียงกำรใกลชิ้ดผูป่้วย

ทำงเดินหำยใจได ้แมจ้ะอยูใ่นพื้นท่ีท่ีจ ำกดั 
    

6 ....................................................................................     
7 ....................................................................................     
8 ....................................................................................     
9 ....................................................................................     

10 ....................................................................................     
11 ....................................................................................     
12 ท่ำนมัน่ใจวำ่ สำมำรถพูดคุย หรือมีกิจกรรมร่วมกบั

ผูอ่ื้นในเรือนจ ำ แมก้ลวัถูกรังเกียจ 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินกำรกระท ำ หรือกำรปฏิบติั
เก่ียวกบัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของท่ำนขณะอยูใ่นเรือนจ ำ  
 โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องค ำตอบเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงัน้ี 
  4 ปฏิบติัเป็นประจ ำ หมำยถึง  ท่ำนปฏิบติัตรงกบัขอ้ควำมนั้นร้อยละ 76-100 
             ของกิจกรรม หรือ 6-7 วนั/ สัปดำห์ 
  3 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมำยถึง  ท่ำนปฏิบติัตรงกบัขอ้ควำมนั้นร้อยละ 51-75  
             ของกิจกรรม หรือ 3-5 วนั/ สัปดำห์ 
  2 ปฏิบติับำงคร้ัง  หมำยถึง  ท่ำนปฏิบติัตรงกบัขอ้ควำมนั้นร้อยละ 26-50  
             ของกิจกรรม หรือ 1-2 วนั/ สัปดำห์ 
  1 ไม่ปฏิบติัเลย   หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยปฏิบติักิจกรรมขอ้นั้นเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
(4) 

ปฏิบัติ 
เป็นประจ า 

(3) 
ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง 

(2) 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(1) 
ไม่ 

ปฏิบัติเลย 

1 ท่ำนรับประทำนยำตำ้นไวรัส ตรงตำมเวลำ 
ตำมท่ีแพทยส์ั่ง 

    

2 ........................................................................     
3 ........................................................................     
4 ........................................................................     
5 ท่ำนหลีกเล่ียงกำรใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น 

(เช่น มีดโกนหนวด แปรงสีฟัน) 
    

6 ........................................................................     
7 ........................................................................     
8 ........................................................................     
9 ท่ำนสังเกตอำกำรเปล่ียนแปลง หรือควำม

ผิดปกติของร่ำงกำย (เช่น มีไข ้ผ่ืน น ้ำหนกัตวั
ลดลง หำยใจเหน่ือย) 

    



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
กำรวิเครำะห์กำรถดถอยระหวำ่งตวัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ ของผูต้อ้งขงัชำยท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี และผลกำรวิเครำะห์จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ปัจจยัและพฤติกรรม

สร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่มตวัอยำ่งรำยขอ้ 
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ตำรำงท่ี 8 ค่ำกำรวิเครำะห์กำรถดถอยระหวำ่งตวัท ำนำยพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของกลุ่ม
ตวัอยำ่ง (n = 200) 

 
ตัวแปรที่เข้าสมการ สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย 
R R2 R2 

Change 

R2  

adj 

t p 

b Beta 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถ 0.409 0.404 .569 .323 .323 .320 7.21 < .001 
กำรรับรู้อุปสรรคฯ -0.170 -0.209 .638 .407 .083 .401 -3.68 < .001 
กำรรับรู้ประโยชน์ฯ 0.374 0.235 .674 .455 .048 .447 4.34 < .001 
กำรสนบัสนุนทำง
สังคม 

0.248 0.184 .694 .482 .027 .471 3.19 .002 

ค่ำคงท่ี 23.99      3.84 < .001 
F = 45.34, p < .001 
 
ตำรำงท่ี 9 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองของ

กลุ่มตวัอยำ่งรำยขอ้ (n = 200) 
 
ข้อ ความมีคุณค่าในตนเอง ระดับความคิดเห็น M SD 

4 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. รู้สึกพึงพอใจในตนเอง 78 
(39.0) 

102 
(51.0) 

19 
(9.5) 

1 
(0.5) 

3.29 0.65 

2. บ่อยคร้ังท่ีคิดวำ่ตวัเองไม่มี
อะไรดีเลย 

0 
(0) 

23 
(11.5) 

113 
(56.5) 

64 
(32.0) 

1.80 0.63 

3. รู้สึกวำ่ตวัฉนัเองก็มีอะไรดี
เหมือนกนั 

41 
(20.5) 

74 
(37.0) 

75 
(37.5) 

10 
(5.0) 

2.73 0.84 

4. สำมำรถท ำอะไรไดดี้
เหมือนกบัคนอ่ืน 

87 
(43.5) 

91 
(45.5) 

20 
(10.0) 

2 
(1.0) 

3.32 0.74 
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ตำรำงท่ี 9 (ต่อ) 
 
ข้อ ความมีคุณค่าในตนเอง ระดับความคิดเห็น M SD 

4 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

5. รู้สึกวำ่ตนเองไม่มีอะไรน่ำ
ภำคภูมิใจ 

6 
(3.0) 

41 
(20.5) 

108 
(54.0) 

45 
(22.5) 

2.04 0.74 

6. รู้สึกวำ่ตนเองไร้ค่ำ 5 
(2.5) 

68 
(34.0) 

82 
(41.0) 

45 
(22.5) 

2.17 0.80 

7. รู้สึกวำ่ตนเองก็มีคุณค่ำอยำ่ง
นอ้ยท่ีสุดก็เท่ำ ๆ กบัคนอ่ืน 

34 
(17.0) 

58 
(29.0) 

68 
(34.0) 

40 
(20.0) 

2.43 0.96 

8. เช่ือวำ่ฉันสำมำรถใหค้วำม
นบัถือตนเองไดม้ำกกวำ่น้ี 

59 
(29.5) 

85 
(42.5) 

38 
(19.0) 

17 
(8.5) 

2.95 0.92 

9. มีแนวโนม้จะรู้สึกวำ่ตนเอง
ลม้เหลว 

44 
(22.0) 

85 
(42.5) 

37 
(18.5) 

34 
(17.0) 

2.70 0.99 

10. มีควำมรู้สึกท่ีดีกบัตนเอง 71 
(35.5) 

80 
(40.0) 

44 
(22.0) 

5 
(2.5) 

3.09 0.82 

 
ตำรำงท่ี 10 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบติั

พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ จ ำแนกรำยขอ้ (n = 200) 
 

 

ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. กำรกินยำตำ้นไวรัสท่ีถูกตอ้ง 
ท ำใหร่้ำงกำยแขง็แรง 
 

129 
(64.5) 

65 
(32.5) 

6 
(3.0) 

0 
(0) 

3.62 0.55 
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ตำรำงท่ี 10 (ต่อ) 
 

 
  

ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

2. กำรใส่ถุงยำงอนำมยัและ
หลีกเล่ียงกำรใชข้องมีคม
ร่วมกบัผูอ่ื้น สำมำรถป้องกนั
กำรแพร่กระจำยเช้ือ 

106 
(53.0) 

85 
(42.5) 

9 
(4.5) 

0 
(0) 

3.49 0.58 

3. กำรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดคนท่ีติด
เช้ือทำงเดินหำยใจ หรือแยก
ของใช ้ช่วยป้องกนัเช้ือโรค 

63 
(31.5) 

119 
(59.5) 

18 
(9.0) 

0 
(0) 

3.23 0.59 

4. กำรหำขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 
ช่วยใหดู้แลตนเองไดถู้กตอ้ง 

69 
(34.5) 

110 
(55.0) 

21 
(10.5) 

0 
(0) 

3.28 0.50 

5. กำรสังเกตควำมผิดปกติของ
ร่ำงกำย ท ำใหต้รวจพบควำม
เจ็บป่วยตั้งแต่ในระยะแรก 

59 
(29.5) 

129 
(64.5) 

10 
(5.0) 

2 
(1.0) 

3.23 0.58 

6. กำรออกก ำลงักำย หรือออก
แรงในกิจกรรมท ำให้เพิ่ม
ระดบัภูมิคุม้กนั 

69 
(34.5) 

110 
(55.0) 

21 
(10.5) 

0 
(0) 

3.24 0.63 

7. กำรอบอุ่นร่ำงกำย ท ำให้
ร่ำงกำยมีควำมพร้อมและลด
กำรบำดเจ็บของกลำ้มเน้ือ 

42 
(21.0) 

123 
(61.5) 

34 
(17.0) 

1 
(0.5) 

3.03 0.63 

8. กำรพูดคุย หรือมีกิจกรรม
ร่วมกบัผูอ่ื้นในเรือนจ ำ ท ำให้
เกิดสัมพนัธภำพท่ีดีต่อกนั 

45 
(22.5) 

144 
(72.0) 

11 
(5.5) 

0 
(0) 

3.17 0.50 
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ตำรำงท่ี 10 (ต่อ) 
 

 

ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

9. กำรช่วยเหลือผูท่ี้ประสบ
ปัญหำ ท ำใหไ้ดรั้บกำร
ยอมรับจำกผูอ่ื้น 

42 
(21.0) 

136 
(68.0) 

22 
(11.0) 

0 
(0) 

3.10 0.56 

10. กำรปรับควำมเขำ้ใจเม่ือ
ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น ท ำให้อยู่
ดว้ยกนัอยำ่งสงบสุข 

47 
(23.5) 

150 
(75.0) 

3 
(1.5) 

0 
(0) 

3.22 0.45 

11. กำรยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบั
ตวัเองได ้ท ำใหท้่ำนมีก ำลงัใจ
ในกำรใชชี้วิต 

81 
(40.5) 

 

114 
(57.0) 

5 
(2.5) 

0 
(0) 

3.38 0.54 

12. กำรรู้เป้ำหมำยในชีวิต ท ำให้
มีก ำลงัใจในกำรดูแลตนเอง 

64 
(32.0) 

133 
(66.5) 

3 
(1.5) 

0 
(0) 

3.31 0.49 

13. กำรท ำกิจกรรมทำงศำสนำ
ตำมท่ีท่ำนนบัถือ ท ำใหมี้ส่ิง
ยดึเหน่ียวจิตใจ 

97 
(48.5) 

97 
(48.5) 

6 
(3.0) 

0 
(0) 

3.46 0.56 

14. กำรสังเกตและประเมิน
ควำมเครียดของตนเอง ช่วย
ท ำใหจ้ดักำรอำรมณ์ไดดี้ขึ้น 

37 
(18.5) 

134 
(67.0) 

29 
(14.5) 

0 
(0) 

3.04 0.58 

15. กำรหำกิจกรรมท ำยำมวำ่ง 
ช่วยใหมี้สุขภำพจิตดี 

94 
(47.0) 

106 
(53.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.47 0.50 

16. กำรไปปรึกษำปัญหำกบั
บุคคลอ่ืน ช่วยลดควำมเครียด 

50 
(25.0) 

126 
(63.0) 

24 
(12.0) 

0 
(0) 

3.13 0.59 
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ตำรำงท่ี 11 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ จ ำแนกรำยขอ้ (n = 200) 

 
ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. กำรกินยำตำ้นไวรัสทุกวนั 
ครบถว้น และตรงเวลำ เป็น
เร่ืองท่ียุง่ยำก 

7 
(3.5) 

24 
(12.0) 

99 
(49.5) 

70 
(35.0) 

1.84 0.77 

2. กำรหำถุงยำงอนำมยั หรือของ
ใชส่้วนตวั เป็นขั้นตอนท่ี
ยุง่ยำก 

3 
(1.5) 

42 
(21.0) 

123 
(61.5) 

32 
(16.0) 

2.08 0.65 

3. กำรหลีกเล่ียงกำรมี
เพศสัมพนัธ์ หรือกำรควบคุม
อำรมณ์ทำงเพศ เป็นเร่ืองท่ีท ำ
ไดย้ำก 

7 
(3.5) 

59 
(29.5) 

112 
(56.0) 

22 
(11.0) 

2.26 0.69 

4. กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
อยำ่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เป็นไป
ไดย้ำกเพรำะมีเวลำจ ำกดั 

4 
(2.0) 

65 
(32.5) 

94 
(47.0) 

37 
(18.5) 

2.18 0.75 

5. กำรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดคนท่ีติด
เช้ือทำงเดินหำยใจ ท ำไดย้ำก
เพรำะอยูใ่นพื้นท่ีท่ีจ ำกดั 

52 
(26.0) 

99 
(49.5) 

41 
(20.5) 

8 
(4.0) 

2.98 0.79 

6. กำรป้องกนัตนเองจำกกำรเช้ือ
โรค เป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

12 
(6.0) 

55 
(27.5) 

103 
(51.5) 

30 
(15.0) 

2.25 0.78 

7. กำรหำขอ้มูลเพื่อกำรดูแล
สุขภำพของ เป็นเร่ืองท่ี
เสียเวลำ 

7 
(3.5) 

45 
(22.5) 

119 
(59.5) 

29 
(14.5) 

2.15 0.70 

8. กำรสังเกตควำมผิดปกติของ.
ร่ำงกำย เป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

6 
(3.0) 

36 
(18.0) 

128 
(64.0) 

30 
(15.0) 

2.09 0.67 
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ตำรำงท่ี 11 (ต่อ) 
 

 

ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

9. กำรออกก ำลงักำย ท ำไดย้ำก
เพรำะมีเวลำจ ำกดั 

15 
(7.5) 

77 
(38.5) 

87 
(43.5) 

21 
(10.5) 

2.43 0.78 

10. กำรท ำงำนท่ีไดอ้อกแรง
ต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย  30 นำที 
หรือจนเหง่ือออก เป็นเร่ืองท่ี
น่ำเบ่ือ 

9 
(4.5) 

47 
(23.5) 

114 
(57.0) 

30 
(15.0) 

2.17 0.73 

11. กำรอบอุ่นร่ำงกำยก่อนออก
ก ำลงักำย หรือกิจกรรม เป็น
เร่ืองท่ีเสียเวลำ 

7 
(16.5) 

23 
(11.5) 

137 
(68.5) 

33 
(16.5) 

2.02 0.65 

12. กำรท ำกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นใน
เรือนจ ำ เป็นเร่ืองท่ีน่ำถูก
รังเกียจ 

5 
(2.5) 

21 
(10.5) 

137 
(68.5) 

37 
(18.5) 

1.97 0.63 

13. กำรช่วยเหลือผูอ่ื้น เป็นเร่ืองน่ำ
อำย 

0 
(0) 

18 
(9.0) 

131 
(65.5) 

51 
(25.5) 

1.84 0.57 

14. กำรเร่ิมตน้ขอปรับควำมเขำ้ใจ
เม่ือขดัแยง้กบัผูอ่ื้น เป็นเร่ืองท่ี
ยำก 

2 
(1.0) 

49 
(24.5) 

123 
(61.5) 

26 
(13.0) 

2.13 0.63 

15. กำรยอมรับและเผชิญกบัส่ิง
ต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง เป็น
เร่ืองท่ีท ำใจยำก 

1 
(0.5) 

70 
(35.0) 

107 
(53.5) 

22 
(11.0) 

2.25 0.65 

16. กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิต ท ำให้
รู้สึกกงัวลกบัอนำคตมำก
เกินไป 

14 
(7.0) 

69 
(34.5) 

101 
(50.5) 

16 
(8.0) 

2.40 0.74 
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ตำรำงท่ี 11 (ต่อ) 
 

 

ตำรำงท่ี 12 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ จ ำแนกรำยขอ้ (n = 200) 

 

 

ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

3 
เห็นด้วย 

2 
ไม่เห็น
ด้วย 

1 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

17. ท่ำนอยำกท ำกิจกรรมทำง
ศำสนำตำมท่ีท่ำนนบัถือ แต่ไม่
มีเวลำ 

5 
(2.5) 

40 
(20.0) 

125 
(62.5) 

30 
(15.0) 

2.10 0.67 

18. กำรประเมินและสังเกต
ควำมเครียดของตนเอง เป็น
เร่ืองท่ีเสียเวลำ 

2 
(1.0) 

51 
(25.5) 

123 
(61.5) 

24 
(12.0) 

2.15 0.63 

19. ท่ำนอยำกท ำกิจกรรมผอ่น
คลำยควำมเครียด แต่ไม่มีเวลำ 

8 
(4.0) 

64 
(32.0) 

103 
(51.5) 

25 
(12.5) 

2.28 0.73 

20. กำรปรึกษำปัญหำของตนเอง
กบัผูอ่ื้น เป็นเร่ืองท่ีน่ำอำย 

1 
(0.5) 

41 
(20.5) 

134 
(67.0) 

24 
(12.0) 

2.10 0.58 

ข้อ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

มั่นใจ
มาก 

3 
มั่นใจ 

2 
ไม่ค่อย
มั่นใจ 

1 
ไม่มั่นใจ
เลย 

 ท่านมั่นใจว่า......       
1. สำมำรถกินยำตำ้นไวรัสได้

ทุกวนั ครบถว้น และตรงเวลำ 
แมเ้ป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

117 
(58.5) 

78 
(39.0) 

4 
(2.0) 

1 
(0.5) 

3.56 0.56 
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ตำรำงท่ี 12 (ต่อ) 
 

 

ข้อ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

มั่นใจ
มาก 

3 
มั่นใจ 

2 
ไม่ค่อย
มั่นใจ 

1 
ไม่มั่นใจ
เลย 

2. สำมำรถป้องกนักำร
แพร่กระจำยเช้ือเอชไอวี แม้
เป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

86 
(43.0) 

107 
(53.5) 

6 
(3.0) 

1 
(0.5) 

3.39 0.57 

3. สำมำรถหลีกเล่ียงกำรมี
เพศสัมพนัธ์ โดยกำรส ำเร็จ
ควำมใคร่ดว้ยตนเอง หรือกำร
ควบคุมอำรมณ์ทำงเพศ แม้
เป็นเร่ืองยำก 

45 
(22.5) 

126 
(63.0) 

26 
(13.0) 

3 
(1.5) 

3.07 0.64 

4. สำมำรถจดัเวลำในกำร
อำบน ้ำ แปรงฟัน อยำ่งนอ้ย
วนัละ 2 คร้ัง แมจ้ะมีเวลำ
อยำ่งจ ำกดั 

69 
(34.5) 

117 
(58.5) 

14 
(7.0) 

0 
(0) 

3.28 0.58 

5. สำมำรถหลีกเล่ียงกำรใกลชิ้ด
ผูป่้วยทำงเดินหำยใจได ้แม้
จะอยูใ่นพื้นท่ีท่ีจ ำกดั 

36 
(18.0) 

111 
(55.5) 

48 
(24.0) 

5 
(2.5) 

2.89 0.71 

6. สำมำรถป้องกนัเช้ือโรค แม้
เป็นเร่ืองท่ียุง่ยำก 

31 
(15.5) 

136 
(68.0) 

30 
(15.0) 

3 
(1.5) 

2.98 0.60 

7. สำมำรถหำขอ้มูลเพื่อกำรดูแล
สุขภำพของท่ำน แมเ้ป็นเร่ือง
ท่ีเสียเวลำ 

24 
(12.0) 

132 
(66.0) 

44 
(22.0) 

0 
(0) 

2.90 0.58 

8. สำมำรถสังเกตควำมผิดปกติ
ของร่ำงกำย แมจ้ะเป็นเร่ืองท่ี
ยุง่ยำก 

54 
(27.0) 

124 
(62.0) 

21 
(10.5) 

1 
(0.5) 

3.16 0.61 
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ตำรำงท่ี 12 (ต่อ) 
 

 

ข้อ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

มั่นใจ
มาก 

3 
มั่นใจ 

2 
ไม่ค่อย
มั่นใจ 

1 
ไม่มั่นใจ
เลย 

9. สำมำรถออกก ำลงักำยอยำ่ง
ต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย 30 นำที 
แมจ้ะมีเวลำท่ีจ ำกดั 

31 
(31.0) 

109 
(54.5) 

60 
(30.0) 

0 
(0) 

2.86 0.66 

10. สำมำรถท ำงำนท่ีไดอ้อกแรง
ต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย 30 นำที
หรือจนเหง่ือออก แมเ้ป็น
เร่ืองท่ีน่ำเบ่ือ 

31 
(66.0) 

132 
(66.0) 

36 
(18.0) 

1 
(0.5) 

2.97 0.59 

11. สำมำรถอบอุ่นร่ำงกำยก่อน
ออกก ำลงักำย หรือกิจกรรม
ได ้แมเ้ป็นเร่ืองท่ีเสียเวลำ 

13 
(6.5) 

137 
(68.5) 

48 
(24.0) 

2 
(1.0) 

2.81 0.55 

12. สำมำรถพูดคุย หรือมี
กิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นใน
เรือนจ ำ แมก้ลวัถูกรังเกียจ 

19 
(9.5) 

124 
(62.0) 

53 
(26.5) 

4 
(2.0) 

2.79 0.63 

13. สำมำรถช่วยผูท่ี้ประสบ
ปัญหำ แมเ้ป็นเร่ืองท่ีน่ำอำย 

14 
(7.0) 

139 
(69.5) 

47 
(23.5) 

0 
(0) 

2.84 0.53 

14. สำมำรถปรับควำมขดัแยง้กบั
ผูอ่ื้นได ้แมเ้ป็นเร่ืองท่ียำก 

26 
(13.0) 

103 
(51.5) 

68 
(34.0) 

3 
(1.5) 

2.76 0.69 

15. สำมำรถยอมรับและเผชิญกบั
ส่ิงต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง
ได ้แมเ้ป็นส่ิงท่ีท ำใจยำก 

24 
(12.0) 

137 
(68.5) 

37 
(18.5) 

2 
(1.0) 

2.92 0.58 

16. สำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำร
ด ำเนินชีวิตได ้แมเ้ป็นเร่ือง
ยำก 

39 
(19.5) 

130 
(65.0) 

28 
(14.0) 

3 
(1.5) 

3.03 0.63 
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ตำรำงท่ี 12 (ต่อ) 
 

 
  

ข้อ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

มั่นใจ
มาก 

3 
มั่นใจ 

2 
ไม่ค่อย
มั่นใจ 

1 
ไม่มั่นใจ
เลย 

17. สำมำรถจดักำรเวลำในกำรท ำ
กิจกรรมทำงศำสนำ แมมี้เวลำ
จ ำกดั 

36 
(18.0) 

140 
(70.0) 

23 
(11.5) 

1 
(0.5) 

3.06 0.56 

18. สำมำรถสังเกตและประเมิน
อำกำรควำมเครียดของตนเอง 
แมเ้ป็นเร่ืองท่ีเสียเวลำ 

24 
(12.0) 

146 
(73.0) 

29 
(14.5) 

1 
(0.5) 

2.97 0.53 

19. เม่ือมีควำมเครียด ท่ำนมัน่ใจ
วำ่ สำมำรถจดักำร
ควำมเครียด แมจ้ะมีเวลำ
จ ำกดั 

12 
(6.0) 

141 
(70.5) 

47 
(23.5) 

0 
(0) 

2.83 0.52 

20. เม่ือมีควำมเครียด ท่ำนมัน่ใจ
วำ่ สำมำรถไปปรึกษำผูอ่ื้น 
แมเ้ป็นเร่ืองท่ีน่ำอำย 

24 
(24) 

149 
(74.5) 

26 
(13.0) 

1 
(0) 

2.98 0.52 
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ตำรำงท่ี 13 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของกำรสนบัสนุนทำงสังคม จ ำแนก
รำยขอ้ (n = 200) 

 

 

ข้อ การสนับสนุนทางสังคม ระดับความคิดเห็น M SD 
4 
เป็น
ประจ า 

3 
บางคร้ัง 

2 
นาน ๆ 
คร้ัง 

1 
ไม่เคย 

1. เพื่อนผูต้อ้งขงั ใหก้ ำลงัใจและ
ปลอบใจเม่ือท่ำนรู้สึกทอ้แทใ้นกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง 

52 
(26.0) 

126 
(63.0) 

20 
(10.0) 

2 
(1.0) 

 

3.14 0.62 

2. อำสำสมคัรสำธำรณสุขในเรือนจ ำ 
ใหก้ ำลงัใจและช่วยเหลือเม่ือท่ำน
รู้สึกทอ้แทใ้นกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง 

26 
(13.0) 

81 
(40.5) 

79 
(39.5) 

14 
(7.0) 

2.60 0.80 

3. เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์แพทย ์พยำบำล
เรือนจ ำ เอำใจใส่และเป็นก ำลงัใจ
ท่ำนในกำรดูแลสุขภำพ 

85 
(42.5) 

96 
(48.0) 

18 
(9.0) 

1 
(0.5) 

3.33 0.66 

4. เพื่อนผูต้อ้งขงั ให้ค  ำแนะน ำเม่ือ
ท่ำนมีปัญหำสุขภำพ 

67 
(33.5) 

116 
(58.0) 

17 
(8.5) 

0 
(0) 

3.25 0.60 

5. อำสำสมคัรสำธำรณสุขในเรือนจ ำ 
ใหค้  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวั
ท่ีเหมำะสม 

47 
(23.5) 

78 
(39.0) 

65 
(32.5) 

10 
(5.0) 

2.81 0.85 

6. เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์พยำบำล
เรือนจ ำ ใหข้อ้มูล ค ำแนะน ำ ในกำร
ดูแลสุขภำพ 

96 
(48.0) 

87 
(43.5) 

16 
(8.0) 

0 
(0) 

3.39 0.66 

7. เพื่อนผูต้อ้งขงั ช่วยเหลืองำนต่ำง ๆ 
เพื่อใหท้่ำนมีเวลำในกำรดูแลตนเอง 

51 
(25.5) 

105 
(52.5) 

39 
(19.5) 

5 
(2.5) 

3.01 0.74 

8. ไดรั้บควำมช่วยเหลือจำก
อำสำสมคัรสำธำรณสุขในเรือนจ ำ 

54 
(27.0) 

82 
(41.0) 

58 
(29.0) 

6 
(3.0) 

2.92 0.82 
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ตำรำงท่ี 13 (ต่อ) 
 

 

ตำรำงท่ี 14 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ 
จ ำแนกรำยขอ้ (n = 200) 

 

 

ข้อ การสนับสนุนทางสังคม ระดับความคิดเห็น M SD 
4 
เป็น
ประจ า 

3 
บางคร้ัง 

2 
นาน ๆ 
คร้ัง 

1 
ไม่เคย 

9. เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑ ์จดัหำอุปกรณ์
ป้องกนัโรค เช่น ถุงยำงอนำมยัและ
สำรหล่อล่ืน หนำ้กำกอนำมยั เป็น
ตน้ 

47 
(23.5) 

59 
(29.5) 

61 
(30.5) 

33 
(16.5) 

2.60 1.02 

10. เพื่อนผูต้อ้งขงัคอยเตือนเม่ือท่ำนลืม
รับประทำนยำ 

63 
(31.5) 

87 
(31.0) 

34 
(17.0) 

16 
(8.0) 

2.99 0.91 

11. อำสำสมคัรสำธำรณสุขในเรือนจ ำ 
คอยเตือนท่ำนเม่ือดูแลตนเองไม่
เหมำะสม 

41 
(20.5) 

91 
(45.5) 

35 
(17.5) 

33 
(16.5) 

2.70 0.98 

12. เจำ้หนำ้ท่ี แพทย ์พยำบำล ชมเชย
ท่ำนเม่ือปฏิบติัตวัถูกตอ้ง หรือมีผล
เลือดท่ีดี 

75 
(37.5) 

82 
(41.0) 

38 
(19.0) 

5 
(2.5) 

3.14 0.81 

ข้อ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

3 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

2 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

1 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
1. รับประทำนยำตำ้นไวรัส ตรง

ตำมเวลำ ตำมท่ีแพทยส์ั่ง 
172 

(86.0) 
28 

(14.0) 
0 

(0) 
0 

(0) 
3.86 0.35 
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ตำรำงท่ี 14 (ต่อ) 
 

 

ข้อ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

3 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

2 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

1 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
2. รับประทำนยำตำ้นไวรัส  

ครบทุกเมด็ ตำมท่ีแพทยส์ั่ง 
169 

(84.5) 
31 

(15.5) 
0 

(0) 
0 

(0) 
3.85 0.36 

3. ใชถุ้งยำงอนำมยัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ 

73 
(36.5) 

81 
(40.5) 

28 
(14.0) 

18 
(9.0) 

3.05 0.93 

4. หลีกเล่ียงกำรมีเพศสัมพนัธ์ 
โดยกำรส ำเร็จควำมใคร่ดว้ย
ตนเอง เล่นกีฬำ ออกก ำลงั
กำย เป็นตน้ 

51 
(25.5) 

94 
(47.0) 

47 
(23.5) 

8 
(4.0) 

2.94 0.81 

5. หลีกเล่ียงกำรใชข้องมีคม
ร่วมกบัผูอ่ื้น 

102 
(51.0) 

82 
(41.0) 

14 
(7.0) 

2 
(1.0) 

3.42 0.67 

6. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำย อยำ่ง
นอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

131 
(65.5) 

58 
(29.0) 

11 
(5.5) 

0 
(0) 

3.60 0.59 

7. หลีกเล่ียงกำรอยูใ่กลชิ้ดกบั
คนท่ีติดเช้ือทำงเดินหำยใจ 

67 
(33.5) 

99 
(49.5) 

31 
(15.5) 

3 
(1.5) 

3.15 0.73 

8. ป้องกนัตนเองจำกกำรเช้ือ
โรค  

59 
(29.5) 

117 
(58.5) 

24 
(12.0) 

0 
(0) 

3.18 0.62 

9. หำขอ้มูลเพื่อกำรดูแลสุขภำพ 45 
(22.5) 

111 
(55.5) 

44 
(22.0) 

0 
(0) 

3.01 0.67 

10. สังเกตอำกำรเปล่ียนแปลง 
หรือควำมผิดปกติของร่ำงกำย 

77 
(38.5) 

110 
(55.0) 

13 
(6.5) 

0 
(0) 

3.32 0.59 

11. ออกก ำลงักำยต่อเน่ืองอยำ่ง
นอ้ย 30 นำที หรือจนเหง่ือ
ออก 

27 
(13.5) 

103 
(51.5) 

70 
(35.0) 

0 
(0) 

2.79 0.66 
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ตำรำงท่ี 14 (ต่อ) 
 

  

ข้อ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

3 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

2 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

1 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
12. ท ำงำนท่ีไดอ้อกแรงต่อเน่ือง

อยำ่งนอ้ย 30 นำที หรือจน
เหง่ือออก 

37 
(18.5) 

132 
(66.0) 

31 
(15.5) 

0 
(0) 

3.03 0.58 

13. อบอุ่นร่ำงกำย ก่อนออกก ำลงั
กำย หรือท ำกิจกรรม 

17 
(8.5) 

84 
(42.0) 

90 
(45.0) 

9 
(4.5) 

2.55 0.72 

14. พูดคุย หรือมีกิจกรรมร่วมกบั
ผูอ่ื้นในเรือนจ ำ 

75 
(37.5) 

108 
(54.0) 

17 
(8.5) 

0 
(0) 

3.29 0.62 

15. ใหค้วำมช่วยเหลือ เม่ือผูอ่ื้น
ประสบปัญหำและขอควำม
ช่วยเหลือ 

69 
(34.5) 

93 
(46.5) 

38 
(19.0) 

0 
(0) 

3.16 0.72 

16. พยำยำมปรับควำมเขำ้ใจ เม่ือ
ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น 

43 
(21.5) 

118 
(59.0) 

39 
(19.5) 

0 
(0) 

3.02 0.64 

17. ท ำใจยอมรับและเผชิญกบัส่ิง
ต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองได ้

44 
(22.0) 

121 
(60.5) 

35 
(17.5) 

0 
(0) 

3.05 0.63 

18. มีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิต 47 
(23.5) 

132 
(66.0) 

21 
(10.5) 

0 
(0) 

3.13 0.57 

19. ท ำกิจกรรมทำงศำสนำตำมท่ี
นบัถือ 

87 
(43.5) 

93 
(46.5) 

20 
(10.0) 

0 
(0) 

3.34 0.65 

20. ประเมินและสังเกตอำกำร
ควำมเครียดไดด้ว้ยตนเอง 

45 
(22.5) 

128 
(64.0) 

24 
(12.0) 

3 
(1.5) 

3.08 0.63 
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ตำรำงท่ี 14 (ต่อ) 
 

 
 
 

ข้อ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระดับความคิดเห็น M SD 
4 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

3 
ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

2 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

1 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
21. เม่ือมีควำมเครียด มีวิธีจดักำร

ควำมเครียดท่ีเหมำะสม 
48 

(24.0) 
120 

(60.0) 
29 

(1.5) 
3 

(1.5) 
3.07 0.67 

22. เม่ือมีควำมเครียด ไปปรึกษำ
กบัผูอ่ื้น 

33 
(16.5) 

88 
(44.0) 

79 
(39.5) 

0 
(0) 

2.77 0.71 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นำยพงศพ์ล หนูดอนทรำย 
วัน เดือน ปี เกดิ 9 พฤษภำคม พ.ศ. 2537 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัพิษณุโลก 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 78 หมู่ท่ี 12 ต ำบลคุยม่วง อ ำเภอบำงระก ำ จงัหวดัพิษณุโลก 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2561  พยำบำลวิชำชีพ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
                                     โรงพยำบำลบำงกระทุ่ม  
พ.ศ. 2562-ปัจจุบนั        พยำบำลงำนยำตำ้นไวรัสเอชไอวี  
                                      ทณัฑสถำนโรงพยำบำลรำชทณัฑ ์

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559            พยำบำลบำลศำสตรบณัฑิต  
                                      วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนีพุทธชินรำช  
พ.ศ. 2565            พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต  
                                      (กำรพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน)  
                                      มหำวิทยำลยับูรพำ   
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