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บทคัดย่อ
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง (Analytic Cross-sectional Study) มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลครบถ้วนจ�ำนวน 278 นาย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคท้ังฉบับเท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและการถดถอย และลอจีสติกเชิงอันดับ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 17.80, 

S.D. = 2.44)   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยเอื้อในการป้องกันและ 

ควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลางและระดับสูง (OR = 2.94 และ 4.62 , 95%CI : 1.42-6.07 และ 2.35-9.06, p = .004 

และ <.001 ตามล�ำดับ) และ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในระดับปานกลางและระดับสูง  (OR = 4.31 และ 

4.73, 95%CI : 1.08-17.15 และ 1.26-17.72, p = .038 และ .021 ตามล�ำดับ) 

	 ดังน้ันผู้บังคับบัญชาควรก�ำหนดมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อย่างจริงจัง สนับสนุนสิ่งอุปกรณ์ 

ให้เพียงพอ เช่น แก้วน�้ำ ช้อน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค, ไข้หวัดใหญ่, ทหารกองประจ�ำการ

Abstract
	 This research was an analytical cross-sectional study. Influenza preventive behavioral study and             

control among private and identify factors related to influenza preventive behavior and control among private 

were the purposes of this research. There were three factors, predisposing factors, enabling factors and                

reinforcing factors. The sample group who filled in complete information was 278 officers. The research 

instrument was a questionnaire. The whole Cronbach’s alpha coefficient was .93 Data was analyzed by 

using descriptive statistics, relationships determining spearman correlation and multivariable ordinal logistic 

regression.
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บทนำ�
	 ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคท่ีส�ำคัญล�ำดับต้นๆ ในกลุ ่ม           

โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออุบัติซ�้ำ  เนื่องจากเคยเกิด         

การระบาดใหญ่มาแล้วหลายครั้ง แต่ละครั้งเกิดข้ึนอย่าง           

กว้างขวางไปทั่วโลก1 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า  

การระบาดของไข้หวดัใหญ่ในแต่ละปี ท�ำให้มผีูป่้วยหนกัมากถงึ 

3-5 ล้านราย และมผีูเ้สยีชวีติเพราะระบบทางเดินหายใจมากถึง 

3,000,000-5,000,000 รายทัว่โลกทกุปี2 การแพร่ตดิต่อของโรค 

เช่น การไอหรือจามรดกัน หรือหายใจเอาฝอยละอองเข้าไป  

หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร บางรายได้รับเชื้อทางอ้อม 

ผ่านทางมือหรือสิ่งของเคร่ืองใช้ที่ปนเปื้อนเชื้อ เช่น แก้วน�้ำ 

ลูกบิดประตู โทรศัพท์ ผ้าเช็ดมือ เป็นต้น เชื้อมีชีวิตอยู่บนมือ       

ได้นาน 5 นาที แต่สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้อย่างน้อย              

2-8 ชั่วโมง อยู่ได้นานในที่ที่มีความชื้นต�่ำ อากาศแห้งและเย็น3 

ในผู้ใหญ่อาจแพร่เช้ือได้นานประมาณ 3-5 วนั นบัตัง้แต่เริม่ป่วย 

ในเด็กเล็กสามารถแพร่ได้นานกว่าผู้ใหญ่ อาจพบได้ 7-10 วัน 

และอาจนานข้ึนไปอีกในผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่องอย่าง

รุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการไม่รุนแรง หายป่วยได้โดยไม่

ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการจะทุเลาและหายป่วย

ภายใน 5-7 วัน อย่างไรกต็าม ปัญหาทีพ่บในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยบางกลุ่มโดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ คือ การใช้ยา อาจท�ำให้มี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค ปัญหาเชือ้ดือ้ยา

ตามมาได้4 ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรง จะพบ

อาการหายใจเร็ว เหนือ่ย หอบ หายใจล�ำบาก อาจท�ำให้เสยีชวีติ

ได้ซ่ึงจากการระบาดใหญ่ของไข้หวดัใหญ่ 2009 พบว่าผูป่้วยคน

ไทยที่เสียชีวิตร้อยละ 70 มีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะสุขภาพที่

ท�ำให้โรครุนแรง ร้อยละ 30 ไม่พบโรคประจ�ำตัว5

	 ป ัจจัยเสี่ยง ท่ีจะท�ำให ้ เ กิดการระบาด ได ้แก ่  

การรวมตัวของคนหมู่มาก เช่น โรงเรียน เรือนจ�ำ  ค่ายทหาร 

และสถานท่ีท�ำงาน6 ซึ่งค่ายทหารนั้นถือเป็นพื้นที่ที่พบรายงาน

การระบาดของผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่จ�ำนวนมากเป็นอนัดบัสอง

รองจากโรงเรยีน7 กจิกรรมทีส่่งเสรมิการระบาดภายในค่ายทหาร 

คือ การฝึกที่ต้องอยู ่ร ่วมกันอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลา           

เป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน มีลักษณะทางกายภาพที่ส่งเสริม      

การระบาด คือ การใช้ภาชนะบางอย่างร่วมกัน เช่น แก้วน�้ำ8,9 

	 ส่วนปัจจยัทีมี่ความส�ำคญัต่อการป้องกนัโรค ปัจจยัน�ำ 

ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายหรือ

กฎระเบียบข้อบังคับ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรหรือบริการ

ต่างๆ และปัจจัยเสริม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน ผู้บังคับบัญชา10 

ดงันัน้การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกัน และควบคมุโรคไข้หวัดใหญ่

ท้ังปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมจึงเป็นกลวิธีที่ก่อ 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค       

ลดความรุนแรงและความสูญเสียได้ อีกทั้งเพื่อใช้ในการพัฒนา

แผนป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคภายใน 

หน่วยทหารได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปอีกด้วย   

                                                    

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ในทหารกองประจ�ำการเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข ้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการคือ 

ปัจจัยใดบ้าง

	 The results revealed that the sample had mean scores of influenza preventive behavior and control 

at moderate level (Mean = 17.80, S.D. = 2.44). Factors related to influenza preventive behavior and control 

were moderate and high level of influenza prevention and control enabling factors (OR = 2.94 and 4.62, 

95% CI: 1.42-6.07 and 2.35-9.06, p = .004 and <.001 respectively) and reinforcing factors was the support from 

the supervisor at the medium and high level. (OR = 4.31 and 4.73, 95% CI: 1.08-17.15 and 1.26-17.72, p = .038 

and .021 respectively)

	 Therefore, the supervisor should determine measures to prevent and control influenza seriously. 

Supporting sufficient personal care products such as glasses, spoons in order to achieve desirable behavior.

Keywords : preventive behavior and control, influenza, private
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดัใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ  

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ในทหารกองประจ�ำการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

ตัวแปรต้น

ปัจจัยน�ำ

-	 อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย อาชีพ 

-	 การรับรู้ ความรู้ ทัศนคติ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ปัจจัยเอื้อ                           

- 	 การเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น เช่น หน้ากากอนามัย

- 	 การให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

- 	 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ภายในหน่วย

- 	 นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ปัจจัยเสริม

-	 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

-	 การสนับสนุนจากครอบครัว

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิ จัยเป ็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห ์                  

ภาคตัดขวาง (Analytic Cross-sectional Study)

	 ประชากร คือ ทหารกองประจ�ำการ ค่ายทหาร          

แห่งหนึ่งในจังหวัดล�ำปาง จ�ำนวนประชากร 996 นาย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทหารกองประจ�ำการ ค่ายทหาร

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดล�ำปางที่ได้มาจากการสุ่ม 2 ขั้นตอน คือ        

การสุม่แบบชัน้ภมู ิ(Stratified Sampling) และการสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ Krejcie & Morgan11 ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้ 278 นาย โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างเข ้าศึกษา                 

(Inclusion criteria)

	 1.	 ทหารกองประจ�ำการที่ได้ขึ้นทะเบียน อยู ่ใน 

ค่ายทหาร จังหวัดล�ำปาง 

	 2.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการพูด

และการฟัง

	 3. 	สือ่สารภาษาไทยรู้เรือ่ง สามารถตอบแบบ สอบถามได้

	 4.	 สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาและยินดีให้ข้อมูล

ตลอดเวลาที่ศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 ไม่มี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ ผู ้ วิ จั ย ใ ช ้ แ บ บ ส อบถ า ม 

(Questionnaires) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด และ

วัตถุประสงค์ในการวิจัย มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค�ำถามปลายปิด และ 

เติมค�ำลงในช่องว่าง ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำ

	 2.1	การรับรู ้ เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นค�ำถาม 

เลอืกตอบแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) ม ี3 ค�ำตอบ 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำถามเชิงบวก 8 ข้อ       

ค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ

	 2.2	ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นค�ำถามแบบ

เลือกตอบ ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน  11 ข้อ 

	 2.3	ทัศนคติเร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นค�ำถามเลือก

ตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ค�ำตอบ 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ ค�ำถาม

เชิงลบ 3 ข้อ

	 2.4	พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดัใหญ่ 

เป็นค�ำถามเลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale)  มี 4 ค�ำตอบ ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำถาม

เชิงบวก 6 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น/

การให้สุขศึกษา/การรณรงค์, ประชาสัมพันธ ์/นโยบาย                    

เป็นค�ำถามเลือกตอบ มี 3 ค�ำตอบ ประกอบด้วยค�ำถาม 

จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม 

	 4.1	การสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับญัชา เป็นค�ำถามเลอืก

ตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ค�ำตอบ 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ

	 4.2	การสนับสนุนจากครอบครัว เป ็นค�ำถาม 

เลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ค�ำตอบ 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ โดยแบ่งคะแนนรวม 

ที่ได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง ระดับสูง

	 คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้วิจัยได้น�ำ

แบบสอบถามที่ได้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน�ำแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ           

3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลด้านเวชปฏิบัต ิ              

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชกรรมป้องกันและผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

สถิติประยุกต์เพื่อตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

Validity) หลังจากนั้นน�ำมาปรับแก้ข้อค�ำถามให้ตรงกลุ่ม        

เป ้าหมาย กระชับและชัดเจน ตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิ ให ้ 

ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน�ำมา 

หาค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93

	 2.	 การตรวจสอบความเ ช่ือมั่นของเครื่องมือ              

(Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ผ่านการตรวจสอบ         

จากผู ้ทรงคุณวุฒิแล ้วว ่ามีเนื้อหาครอบคลุมและถูกต ้อง 

ตรงตามวัตถุประสงค์แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่

มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามากท่ีสุด และ 

ไม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีจ้�ำนวน 30 คน หลงัจากนัน้

น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient 

ได้ก�ำหนดให้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .70 ขึ้นไป โดยได้ค่า                   

สมัประสทิธ์ความเชือ่มัน่ด้านปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 

เท่ากับ .75, .95 และ .93 และค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น 

โดยรวมเท่ากับ .93

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ขอเอกสารรับรองการวิจั ย ในมนุษย ์จาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร ์ 

ก่อนเก็บข้อมูลเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เลขที่ 119/2562 ผ่านการอนุมัติ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2562	

	 2.	 ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย 

สิทธิ์ในการถอนตัวจากงานวิจัยนี้ การรักษาความลับของข้อมูล

และการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี (Frequency)      

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

สเปียร์แมน (Spearman’s Correlation) สถิติการถดถอย 

ลอจีสติกเชิงอันดับ (Multivariable ordinal logistic 

regression) 
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ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง  20-26 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 22.20 ปี (S.D. = 1.22) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 33.10 ไม่เคยมีประวัต ิ

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 79.10 ก่อนเข้ามา       

เป็นทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ลูกจ้าง/

รับจ้าง ร้อยละ 45.00

	 ตารางที่ 1 ปัจจัยน�ำของทหารกองประจ�ำการ            

ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง (M = 26.84, S.D. = 2.01)

ความรู้อยู่ในระดับสูง (M = 8.98, S.D. = 1.75)ทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูง (M = 21.56, S.D. = 2.27) มีปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรค และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ              

ตารางที่ 1 ระดับของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ท�ำการศึกษา

	 ลักษณะที่ศึกษา	 ระดับต�่ำ	 ระดับปานกลาง	 ระดับสูง	 M	 S.D.

		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน		

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	  

	  	  

ปัจจัยน�ำ					   

	 การรับรู้	 0	 12	 266	 26.84	 2.01

	 	 (.00)	 (4.32)	 (95.68)	 	

	 ความรู้	 25	 54	 199	 8.98	 1.75

	 	 (8.99)	 (19.42)	 (71.58)	 	

	 ทัศนคติ	 0	 60	 218	 21.56	 2.27

	 	 (.00)	 (21.58)	 (78.42)	 	

ปัจจัยเอื้อ 	 113	 68	 97	 7.03	 3.05

	 (การเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น/การให้สุขศึกษา/	 (40.65)	 (24.46)	 (34.89)	 	

	 การรณรงค์,ประชาสัมพันธ์/นโยบาย)	 	 	 	 	

ปัจจัยเสริม					   

	 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา	 11	 51	 216	 13.12	 2.21

	 	 (3.96)	 (18.35)	 (77.70)	 	

	 การสนับสนุนจากครอบครัว	 16	 74	 188	 12.49	 2.33

	 	 (5.76)	 (26.62)	 (67.63)	 	

	 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่	 25	 189	 64	 17.80	 2.44

	 	 (8.99)	 (67.99)	 (23.02)	 	

(M = 7.03, S.D. = 3.05) และปัจจัยเสริมคือ การสนับสนุน       

จากผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับสูง (M = 13.12, S.D. = 2.21) 

และการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง (M = 12.49, 

S.D. = 2.33) 
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	 ตารางที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ ทหารกองประจ�ำการมี

ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.00 รองลงมา

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.00 และอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 9.00 

พฤติกรรมที่ได้คะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรก อันดับ 1 

“หากตัวท่านหรือพบเพื่อนของท่านมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 

ได้แจ้งให้

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ

	 ข้อค�ำถาม	 เป็นประจ�ำ	 บางครั้ง	 ไม่เคย	 ไม่มี		   

		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 M	 S.D.

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	  

	  

1.	 ท่านล้างมือด้วยน�้ำสะอาดและ 	 111	 160	 5	 2	 78.90	 .60

	 สบู่ ก่อนรับประทานอาหาร	 (40.22)	 (57.97)	 (1.81)	 (0.72)	 	

2. 	ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัย	 48	 185	 33	 12	 65.59	 .68

	 เพื่อป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ	 (18.05)	 (69.55)	 (12.41)	 (4.51)	 	

3. 	หากไม่มีผ้าเช็ดหน้าหรือ	 121	 133	 21	 3	 77.94	 .66

     กระดาษช�ำระ ท่านไอ จาม 	 (44.00)	 (48.36)	 (7.64)	 (1.09)	 	

     ใส่ต้นแขนหรือในคอเสื้อ	 	 	 	 	 	

4.	 ท่านคลุกคลีใกล้ชิดหรือมี	 17	 97	 136	 28	 74.22	 .95

     กิจกรรมกลุ่มร่วมกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่	 (6.80)	 (38.80)	 (54.40)	 (11.20)	 	

5.	 ท่านใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 	 62	 155	 53	 8	 63.67	 .72

	 เช่น ช้อนกินข้าว, แก้วน�้ำ	 (22.96)	 (57.41)	 (19.63)	 (2.96)	 	

6. 	หากตัวท่านหรือพบเพื่อน	 134	 133	 9	 2	 81.18	 .60

	 ของท่าน มีอาการไข้ ไอ 	 (48.55)	 (48.19)	 (3.26)	 (0.72)	 	

	 เจ็บคอ ได้แจ้งให้ ผู้ควบคุมดูแลทราบ	 	 	 	 	 	

7.	 ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่	 94	 162	 12	 10	 74.10	 .69

    	ในแต่ละวัน	 (35.07)	 (60.45)	 (4.48)	 (3.73)	 	

8.	 ท่านนอนหลับพักผ่อน	 113	 146	 17	 2	 77.70	 .62

	 โดยเฉลี่ยวันละ 6-8 ชั่วโมง	 (40.94)	 (52.90)	 (6.16)	 (0.72)	  

ผู ้ควบคุมดูแลทราบ” มีคะแนนร้อยละ 81.18 อันดับ 2 

“ท่านล้างมือด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ ก่อนรับประทานอาหาร”  

มีคะแนนร้อยละ 78.90 และอันดับ 3 “หากไม่มีผ้าเช็ดหน้า 

หรือกระดาษช�ำระ ท่านไอ จาม ใส่ต้นแขนหรือในคอเส้ือ” 

มีคะแนนร้อยละ 77.94 ส่วนพฤติกรรมท่ีได้คะแนนน้อยที่สุด 

คือ “ท่านใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น ช้อนกินข้าว, แก้วน�้ำ” 

มีคะแนนร้อยละ 63.67
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	 ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดัใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ 

	 ปัจจัยน�ำ  คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในทหารกองประจ�ำการ (rho = -.12, p = .043) ปัจจัยเอื้อ           

(การเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น/การให้สุขศึกษา/การรณรงค์, 

ประชาสมัพันธ์/นโยบาย) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดัใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ 

(rho = .34, p<.001) 

	 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

	 ในทหารกองประจ�ำการ (rho = .22, p<.001)          

และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในทหาร        

กองประจ�ำการ (rho = .23, p<.001) ส่วน อายุ การเคยป่วยด้วย

โรคไข ้หวัดใหญ่ อาชีพ การรับรู ้  ความรู ้  และทัศนคต ิ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในทหารกองประจ�ำการ

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(rho)	 p-value*	

 

ปัจจัยน�ำ	  	  	  	

	 อายุ	 .09	 .126	 	

	 ระดับการศึกษา	 -.12	 .043	 	

	 การเคยป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	 .08	 .191	 	

	 อาชีพ	 -.03	 .656	 	

	 การรับรู้	 .05	 .393	 	

	 ความรู้	 .01	 .817	 	

	 ทัศนคติ	 -.01	 .822	 	

ปัจจัยเอื้อ 	 .34	 <.001		

	 (การเข้าถึงทรัพยากรที่จ�ำเป็น/การให้สุขศึกษา/	 	 	 	

	 การรณรงค์,ประชาสัมพันธ์/นโยบาย)	 	 	 	

ปัจจัยเสริม				  

	 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา	 .22	 <.001		

	 การสนับสนุนจากครอบครัว	 .23	 <.001	 	

 	  

*p<.05
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	 ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยเอื้อในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับปานกลางและ  

ระดับสูง (OR = 2.94 และ 4.62 , 95%CI : 1.42-6.07 และ 

2.35-9.06, p = .004 และ <.001 ตามล�ำดับ ) และ ปัจจัยเสริม 

คือ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในระดับปานกลางและ 

ระดับสูง (OR = 4.31 และ 4.73 , 95% CI : 1.08-17.15 และ 

1.26-17.72, p = .038 และ .021 ตามล�ำดับ)  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่

ตั้งไว้ได้ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

ในทหารกองประจ�ำการ ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่โดยภาพรวม 

อยูใ่น ระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายข้อพบว่าข้อทีม่คีะแนน

มากท่ีสุด คือ“หากตัวท่านหรือพบเพ่ือนของท่านมีอาการไข ้      

ไอ เจ็บคอ ได้แจ้งให้ผู้ควบคุมดูแลทราบ” ส่วนข้อที่มีคะแนน

น้อยที่สุดคือ “ท่านใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น ช้อนกินข้าว,         

แก้วน�ำ้” ท้ังนีเ้น่ืองจากในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นทหารกองประจ�ำการ

มอีายรุะหว่าง 20-26 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 22.20 ปี ซึง่จะมอีารมณ์

และความมั่นคงทางจิตใจดีกว่าระยะวัยรุ ่นแต่ความสนใจ 

ในสิง่ต่างๆ ยังมีการเปลี่ยนแปลงอยูม่าก ในวยันี้หลายคนมีชวีิต

คูแ่ละสามารถสร้างครอบครวัได้ เป็นวยัทีม่หีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ

มากขึน้12 การมาอยูใ่นฐานะผูใ้ต้บงัคบับญัชาทีจ่ะต้องมรีะเบยีบ

วินัยปฏิบัติตามค�ำสั่งของผู้บังคับบัญชา ตอบสนองต่อค�ำสั่ง      

หรือนโยบายของผู้บังคับบัญชาโดยไม่ลังเล ถูกปลูกฝังให้เกิด 

การยอมรับที่จะปฏิบัติตามมากกว่าต่อต้านทั้งทางด้านกาย 

วาจา และใจ13 จึงส่งผลให้เกิดการรายงานต่อผู้บังคับบัญชา

ทราบ ส่วนพฤตกิรรมการใช้สิง่ของร่วมกบัผูอ้ืน่ยงัเป็นจุดอ่อนที่

ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหารได้8

	 2.	 ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่     

ในทหารกองประจ�ำการ จากการทดสอบสมมติฐานด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยลอจีสติกเชิงอันดับ ได้ดังนี้

	 ป ัจจัยน�ำของทหารกองประจ�ำการส่วนใหญ่ม ี           

การรับรู้ ความรู้ ทัศนคติอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากกรมแพทย์

ทหารบกมีกลยุทธ์มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน

เพือ่ให้ก�ำลงัพลและครอบครวัมสีขุภาพด ีหน่วยเวชกรรมป้องกนั

ในพื้นที่มีระเบียบปฏิบัติประจ�ำวันที่จะต้องอบรมให้ความรู้        

เฝ้าระวงั สอบสวน เรือ่งโรคตดิต่อทีส่�ำคญัทีม่กัพบการแพร่ระบาด

ในฤดูกาล มีปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม      

โรคไข้หวดัใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่และปัจจยัเสรมิคอื การสนบัสนนุ

จากผู ้บังคับบัญชาอยู ่ ในระดับสูงและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวอยู่ในระดับสูง

	 ปัจจัยในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่

อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสงู ท�ำให้มโีอกาสเกดิพฤตกิรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มข้ึน ซึ่งจากผล          

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า สอดคล้องกับ PRECEDE model        

ในด้านปัจจัยเอื้อ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือเอื้ออ�ำนวยให้

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่ โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable 

ordinal logistic regression

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 OR	 95% CI of OR	 p-value*

ปัจจัยเอื้อในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่	 	 	

   ระดับปานกลาง	 2.94	 1.42-6.07	 .004

   ระดับสูง	 4.62	 2.35-9.06	 <.001

การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่	 	 	

   ระดับปานกลาง	 4.31	 1.08-17.15	 .038

   ระดับสูง	 4.73	 1.26-17.72	 .021

*p<.05
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บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

พึงประสงค์ได้ เช่น นโยบายหรือกฎระเบียบข้อบังคับ การเข้า

ถึงทรัพยากรหรือบริการต่างๆ14-16 สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ ่านมาท่ีพบว่าพฤติกรรมการล้างมือของผู ้ดูแลเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร เช่น สิ่งอุปกรณ์ 

และทรัพยากรอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมอืมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการล้างมือ17 และการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลัน18

	 ปัจจัยเสริมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดัใหญ่

ในระดับปานกลางและระดับสูง ท�ำให้มีโอกาสเกิดพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น ซึ่งจากผลการ

วิจัยแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาก่อให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในบริบทของทหารกองประจ�ำการที่ต้องอยู่ภายใต้ 

กฎระเบยีบและการปกครองของผูบ้งัคบับญัชา อาจเป็นไปได้ว่า

หากผู ้บังคับบัญชาให้ความส�ำคัญกับเร่ืองใดย่อมท�ำให้เกิด         

การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงได้ง่ายก็เป็นได้ สอดคล้องกับ 

PRECEDE model ในด้านปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนจาก

ตนเองและบุคคลรอบข้าง ท�ำให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ได้อย่างต่อเนื่อง  การสนับสนุนทางสังคม 

น่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญในการกระตุ ้นที่จะท�ำให้กลุ ่มทหาร 

กองประจ�ำการที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี19 สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อิทธิพลทางสังคม มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพล่วงหน้าในกลุ ่ม

ตัวอย่าง20 ดังนั้น การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การเพิ่ม      

ช่องทาง ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้าน

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น มีผลให้ทหารกองประจ�ำการมีพฤติกรรม      

การป้องกนั และควบคมุโรคไข้หวดัใหญ่ดขึีน้ เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ลดความรุนแรงและ       

ความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ อีกทั้งเพื่อใช้ในการพัฒนาแผน

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคภายในหน่วยทหาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ผู้บังคับหน่วยควรให้ความส�ำคัญในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคไข ้หวัดใหญ่และสนับสนุนเรื่อง 

งบประมาณตามความเหมาะสม

	 2.	 ก�ำหนดมาตรการการเฝ้าระวังและปฏิบัติตาม

อย่างเข้มงวด เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในหน่วยทหาร

	 3.	 หน่วยสายแพทย์กระตุน้เตอืนและชีแ้จงถงึความ

ส�ำคญัของการห้ามใช้สิง่ของร่วมกนัเพือ่ให้ทหารกองประจ�ำการ

มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 พัฒนาหรือต่อยอดนวัตกรรมต้นแบบที่ช่วยสร้าง

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดัใหญ่หรือโรคตดิต่อ

อื่นๆ ให้กับหน่วยทหารด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุ มกีารวจิยัเปรยีบเทียบประสิทธิผลของนวตักรรมเพือ่เลอืก

รูปแบบ/แนวทางที่ดีที่สุด และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง        

เช่น พัฒนาแอพลิเคชันสุขอนามัยในหน่วยทหาร แบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพออนไลน์ เป็นต้น 
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