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* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี นครราชสีมา
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 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาการรบัรูภาวะเสีย่งและพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไขหวดัใหญ

สายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ในนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ที่

กาํลังศกึษาในวทิยาลยัพยาบาลแหงหนึง่ในปการศกึษา 2552 ทีไ่ดรบัการคดัเลอืกโดยการสุมแบบโควตาจาํนวน 300 

คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข ึ้น ประกอบดวย 3 ตอน 1) แบบสอบถามการรับรูภาวะเส่ียงตอการ

ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1)  2) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือไขหวัดใหญ

สายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) และ 3) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถามตอนที่ 1 และตอนที่ 2 เทากับ 0.69 และ 0.84 ตามลําดบั  วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ดวยระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05

 ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1-4 มีการรับรูภาวะเส่ียงตอการติดโรคไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) อยูในระดับมาก ( = 3.42, SD = 0.80) สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ

สายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ( = 2.86, SD = 0.36) การรับรู

ภาวะเส่ียงและพฤติกรรมการปองกันโรคของนักศกึษาไมมคีวามสัมพนัธกนัอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิผลการวิจยัคร้ัง

นี้แสดงใหเห็นถึงแนวทางการปองกันการแพรกระจายโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) และโรค

ติดเชื้ออื่นในอนาคต ดวยการสงเสริมพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

คําสําคัญ: ไขหวดัใหญสายพนัธุใหมชนดิเอ (เอช1 เอน็ 1) การรบัรูภาวะเสีย่ง พฤตกิรรมปองกัน นกัศกึษาพยาบาล

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 

เริ่มมีการระบาดครั้งแรกที่ประเทศเม็กซิโกในเดือน

มนีาคม ค.ศ. 20091 หลงัจากนัน้ไมนาน เชือ้ไขหวดัใหญ

สายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ไดมีการระบาดไป

ในท่ัวทุกภูมิภาคทั่วโลก2 ในประเทศไทยพบผูปวย 2 

รายแรกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 โดยผูปวยใน

ประเทศไทยจะมอีาการคลายไขหวดัใหญตามฤดูกาลแต

มีอาการรุนแรง ทําใหเกิดปอดอักเสบไดมากกวา และท่ี

สําคัญคือมีการแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ

ในกลุมเด็กนักเรียนวัยหนุมสาวรวมถึงผูสูงอายุ3 สําหรับ

ในจังหวัดนครราชสีมานั้น ในชวงที่มีการระบาดแมจะมี

จํานวนผูปวยคิดเปนอัตราปวยสะสมเทากับ 14.89 ตอ

ประชากรแสนคน4 ซึ่งนอยกวาอัตราปวยสะสมในระดับ

ประเทศ แตดวยความเปนจังหวัดใหญ มีประชากรมาก 

และที่สําคัญมีประชากรเดินทางผานจังหวัดในแตละวัน

เปนจํานวนมาก จึงเปนประเด็นปญหาที่ตองใหความ

สําคัญเปนอยางมาก 

 การศึกษาในกลุมเปาหมายท่ีเปนนักศึกษา

ในระดับมหาวิทยาลัยไดแสดงใหเห็นวาการรับรู

ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สุขภาพ5,6 แมจะมีการศึกษาในประเด็นมุมมองและ

ความวิตกตอระบาดของโรคในกลุมพยาบาลวิชาชีพ

ในตางประเทศทําใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนข้ึน

ในกลุมบุคลากรสุขภาพ7 อยางไรก็ตาม ยังไมพบ

การศึกษาในกลุมนักศึกษาพยาบาล  ทั้งนี้ นักศึกษา
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข

เปนกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือและสามารถ

แพรกระจายเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ 

(เอช1 เอ็น 1) ไดงายเนื่องจากเหตุผล 3 ประการ ไดแก 

1) วิชาที่เรียนตองมีการฝกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล

และในชุมชนทําใหโอกาสสัมผัสเช้ือมีสูงขึ้น 2) อยูรวม

กันในหอพักที่มีลักษณะการใชประโยชนจากสิ่งอํานวย

ความสะดวก เชน หองน้ํา หองรับประทานอาหาร หอง

นันทนาการรวมกัน ทําใหมีโอกาสแพรกระจายเช้ือได

งายยิ่งขึ้น 3) การเรียนและการฝกภาคปฏิบัติที่คอน

ขางหนัก มีเวลาพักผอนนอย ทําใหรางกายออนแอ มี

โอกาสติดเชื้อไดงายยิ่งขึ้น ผูวิจัยในฐานะอาจารยประจํา

วิทยาลัยพยาบาลจึงไดตระหนักถึงความสําคัญในการ

ศึกษาถึงการรับรูภาวะเส่ียงและพฤติกรรมปองกันการ

ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) 

ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อประโยชนในการประเมิน

สถานการณ และจัดรูปแบบของกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับนักศึกษาพยาบาล

ในโอกาสตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ

เสีย่งและพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดัใหญสายพนัธุ

ใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ของนักศึกษาพยาบาล

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การรบัรูภาวะเส่ียง (Perceived Susceptibility) 

เปนองคประกอบหน่ึงของแบบจําลองความเช่ือดาน

สุขภาพ (Health Belief Model)8 การรับรูภาวะเส่ียง 

หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสในการที่บุคคลจะเจ็บ

ปวยหรือไดรับเช้ือโรคซ่ึงการรับรูภาวะเส่ียงน้ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค9 ดังนั้น ผูวิจัย

จึงเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรูภาวะเสี่ยง

ในการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 

เอ็น 1) วามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติด

โรค ในกลุมนักศกึษาพยาบาลในวทิยาลยัพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

นี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการ

ศกึษาคร้ังนีค้อืนกัศกึษาพยาบาลทุกชัน้ปทีก่าํลงัศกึษาอยู

ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ซึ่งในป

การศึกษา 2552 มีจํานวนทั้งสิ้น  662 คน กลุมตัวอยาง

ในการศึกษาคร้ังนี้คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นป

ที่ 1 ถึงชั้นปที่ 4 ที่กําลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา ปการศึกษา 2552 ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดของกลุมตวัอยางโดยใชตารางกาํหนดขนาดกลุมตวั

อยางของเครซซีแ่ละมอรแกน (Krejcie and Morgan) ได

จํานวนนักศึกษาที่ตองสุมเทากับ 244 คน และผูวิจัยได

เพิม่จาํนวนกลุมตวัอยางอกีประมาณรอยละ 25 ทาํใหได

ขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 304 คน ผูวจิยัใชวธิกีารสุม

ตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) ในการสุมเลือก

กลุมเปาหมาย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 

3 คน แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 

แบบสอบถามการรับรูภาวะเส่ียงตอการติดเชื้อไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช1 เอ็น 1 ประกอบดวย ขอ

คําถามจํานวน 7 ขอ โดยมีคะแนนรายขอ มี 5 ระดับคือ 

เทากับ 1 คะแนน (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 คะแนน 

(เห็นดวยอยางยิ่ง) สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอช 

1 เอ็น 1 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยมี

คะแนนรายขอ 4 ระดับ เทากับ 1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) 

ถงึ 4 (ปฏิบตัเิปนประจําสม่ําเสมอ) คะแนนและ สวนท่ี 3  

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 3 ขอ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลได

ผานการวิเคราะหคาความเท่ียงของแบบสอบถามใน

แตละสวน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามสวนที่ 1 เทากับ 0.69 และสวนที่ 2 เทากับ 

0.84 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเก็บรวมรวม

ขอมูลกับนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1ถึงชั้นปที่ 4 โดย

แยกเก็บเปน 4 ครั้งๆ ละหน่ึงชั้นปในชวงเดือนธันวาคม 

ป พ.ศ. 2552 โดยการนัดหมายเก็บรวบรวมขอมูลกับ

กลุมเปาหมายทั้งหมดในแตละหองและใหนักศึกษา

เปนผูตอบแบบสอบถามเองโดยผูวิจัยเก็บรวบรวม

แบบสอบถามกลบัคนืไดทัง้หมด 300 ฉบบั ทาํใหมอีตัรา

การตอบแบบสอบถามกลับ (Response Rate) เทากับ 

รอยละ 98.7 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเสนอ

โครงการวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัยของ

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ  ในชวงเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง

วัตถุประสงคและสิทธิในการเลือกที่จะไมเขารวมการ

วิจัยโดยไมสงผลกระทบตอกลุมเปาหมายแตอยางใด 

และการยินยอมใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ของกลุมเปา

หมายจะสมบูรณก็ตอเมื่อผูตอบแบบสอบถามไดตอบ

แบบตอบถามเรียบรอยแลว

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

โดยใชรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยการทดสอบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation Coeffi cient Test) 

ดวยระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลทัว่ไป นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่1-4 

ทีต่อบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จาํนวน 264 

คน (รอยละ 88.0) มีอายุเฉล่ียเทากับ 21.76 ป (SD = 

2.38) โดยกลุมที่มีอายุมากกวา 22 ปมีจํานวนมากที่สุด 

จํานวน 146 คน (รอยละ 48.7) 

 2. การรบัรูภาวะเสีย่งของโรคไขหวดัใหญสาย

พันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ในภาพรวม นักศึกษา

พยาบาลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคไข

หวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ในระดับ

มาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.42 (SD = 0.47) 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยนักศึกษาพยาบาลรับรู

วาตนเองมโีอกาสเสีย่งสูงตอการไดรบัเชือ้ไวรสัในระดบั

มากถงึมากทีส่ดุจากกจิกรรมเหลานี ้(เรยีงตามลาํดบัจาก

คะแนนเฉลี่ยมากไปนอย) 1) การไปในท่ีที่มีผูคนแออัด 

เชน ผบั เทค ( = 4.21, SD = 0.71), 2) การปฏบิตังิาน

พยาบาลในโรงพยาบาล ( = 4.05, SD = 0.80), 3) การ

ไปซ้ือของท่ีตลาดหรือที่หางสรรพสินคา ( = 3.64, SD 

= 0.78) และ 4) การเดินทางโดยใชระบบขนสงมวลชน 

เชน รถทัวร รถไฟ เครื่องบิน ( = 3.54, SD = 0.69) 

สาํหรบักิจกรรมท่ีนกัศกึษาพยาบาลมองวามโีอกาสเส่ียง

ตอการไดรบัเช้ือโรคนอยท่ีสดุ คอืการเรียนภาคทฤษฎีใน

หองเรียน ( = 2.53, SD = 0.88)

 3. พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช1 เอ็น 1) นักศึกษา

พยาบาลมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไขหวัด

ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) อยูในระดับ

ปานกลาง โดยคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกัน

ของนักศึกษาเทากับ 2.86 (SD=0.36) โดยพฤติกรรม

การปองกันที่นักศึกษาปฏิบัติบอยครั้งที่สุดสามอันดับ

แรก 1) การลางมือหลังขับถายหรือใชหองนํ้าหองสวม 

( = 3.61, SD = 0.58)  2) การลางมือดวยน้ําและสบู กอน

และหลังใหการพยาบาลผูปวย ( = 3.54, SD = 0.70) 

และ  3) การฟอกมือดวยแอลกอฮอลเจล กอนและ

หลังใหการพยาบาลผูปวย ( = 3.33, SD = 0.74)

สวนพฤติกรรมที่นักศึกษาพยาบาลปฏิบัตินอยครั้งที่สุด 

3 อันดับ เรียงจากคะแนนนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด ไดแก  

1) การสวมหนากากอนามัย (Mask) เม่ือไปท่ีชุมชน 

เชน ตลาด หางสรรพสินคา ( = 1.74, SD = 0.80) 

2) การสวมหนากากอนามัยเม่ือนั่งเรียนในหองเรียน 

( = 1.82, SD = 0.79) และ 3) การออกกําลังกายเปน

ประจํา ( = 2.18, SD = 0.62)

 4. ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะเสี่ยง

และพฤติกรรมการปองกันของนักศึกษาพยาบาลการ

ทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะเส่ียงและ

พฤติกรรมการปองกันการติดโรคไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) พบวาการรับรูภาวะเส่ียง

และพฤติกรรมการปองกันของนักศึกษาพยาบาลไมมี

ความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.055, 

p=.173) 
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และปองกันโรคไวในงานวิจัยหลายเรื่อง เชน การศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องโรค การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค การไดรับขอมูลขาวสาร และ

พฤติกรรมการปองกันโรคตอหินของประชากรกลุม

เสี่ยง10 พบวากลุมตัวอยางจํานวน 174 รายมีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตอหินในระดับมาก 

( = 3.10, SD = 0.34) และการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคตอหินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคตอหินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.238, p <.01) 

อยางไรก็ดี การศึกษาในตางประเทศอาจพบหรือไมพบ

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคก็ได 

เชนกรณีการรับรูภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสกับ

พฤติกรรมการใสถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 

งานวิจัยบางเร่ืองพบวาการรับรูภาวะเส่ียงกับพฤติกรรม

มีความสัมพันธกัน14-19 ในขณะท่ีงานวิจัยบางงานวิจัย

ที่ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยทั้งสอง20 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ

เสีย่งตอการเกิดโรคกับพฤติกรรมการสรางเสริมสขุภาพ

และปองกันโรค จึงเปนประเด็นที่ตองมีการสงเสริมใน

กลุมนักศึกษาพยาบาลกลุมนี้ในอนาคต เพื่อกระตุนให

นกัศกึษาพยาบาลมีพฤตกิรรมการสรางเสริมสขุภาพและ

การปองกันโรคที่เหมาะสมตอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. สถาบันการศึกษาสามารถนําผลการวิจัย

นี้ไปใช เพื่อปรับปรุงมาตรการการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในกรณีที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการระบาดนี้เปนการระบาดใน

วงกวาง ระดับประเทศ และระดับโลก ทั้งน้ี มาตรการ

การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค อาจเปนรูป

แบบการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกเน้ือหาการ

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยสามารถ

จัดทําไดใน 4 รูปแบบ ดังนี้21 1) การเปดเปนรายวิชา 

2) การสอดแทรกเน้ือหาในวิชาตางๆ 3) การจัดทําเปน

กิจกรรมการเรียนการสอนตางหาก และ 4) การจัดทํา

เปนกิจกรรมนอกหลักสูตรโดยนักศึกษาเปนผูจัดและมี

อาจารยเปนที่ปรึกษา ทั้งนี้เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลได

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูภาวะเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 

1) ในระดับมาก ( = 3.42, SD = 0.47) แสดงใหเห็น

ถึงความสนใจใสใจในปญหา และการรับรูวาตนเองมี

โอกาสไดรับผลกระทบจากปญหานั้นได Champion and 

Skinner9 อธิบายองคประกอบการรับรูภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในแบบจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพวา การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเปนความ

เชื่อเกี่ยวกับโอกาสหรือความเปนไปไดในการเกิดโรค

หรอือาการอยางใดอยางหนึง่ ยกตวัอยางเชน สตรผีูหน่ึง

อาจเชื่อวาตนเองมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมได เธอจึงมี

ความสนใจในการตรวจแมมโมแกรมและอาจเขารับการ

ตรวจในเวลาตอมา ปจจัยหนึ่งที่คาดวามีอิทธิพลตอการ

รับรูภาวะเส่ียงในกลุมนักศึกษาพยาบาลก็คือกิจกรรมท่ี

นกัศกึษาพยาบาลไดปฏบิตัใินหลกัสูตรการศกึษา ไดแก 

การปฏบิตังิานพยาบาลในโรงพยาบาลและในพืน้ทีช่มุชน 

ทําใหนักศึกษาพยาบาลมีโอกาสไดสัมผัสโรคมากกวา

นักศึกษาวิชาชีพอื่นๆ สงผลใหการรับรูภาวะเส่ียงตอ

การเกดิโรคสงูข้ึนดวย สอดคลองกบัผลการศกึษาในกลุม

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพในหลายประเทศ

และในหลาย Settings ที่พบวาการมีโอกาสไดปฏิบัติงาน

ในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรคติดเชื้อมีสวนชวยเพิ่มความ

ตระหนัก และความรูความเขาใจในโรคในกลุมนกัศกึษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพใหดียิ่งขึ้น2,5,7,11,12,13

 จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกนัการ

ติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) 

ของนักศึกษาพยาบาลยังอยูในระดับปานกลาง แมวา

พฤติกรรมการปองกันเมื่อตองสัมผัสกับผูปวยหรือ

ปฏบิตักิารพยาบาลจะไดรบัคะแนนสูงกวาพฤติกรรมการ

ปองกันทั่วไป แตนับวาประเด็นพฤติกรรมการปองกัน

นี้ยังเปนประเด็นที่ตองมีการพัฒนาตอไปเนื่องจาก

ธรรมชาติของการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุใหม

ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) นี้ ไมไดมีการแพรกระจายเฉพาะ

ในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ แตสามารถแพร

กระจายไดทั่วไปในชุมชนที่มีผูคนอาศัยอยูหนาแนน 

 ไดมผีูศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
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อยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และมีแนวทางในการ

ปฏิบัติเพื่อเปนแบบอยางทางสุขภาพตอไป

 2. ควรมีการทําวจิยัเชิงคณุภาพเพ่ือศกึษาถึง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูภาวะเส่ียงและพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพื่อใหเกิด

ความรูความเขาใจในการดําเนินมาตรการปองกันโรค

ระบาดในอนาคต 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผู วิ จั ยขอขอบคุณสมาคมพยาบาลแห ง

ประเทศไทย สาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีส่นบัสนนุ

ทุนในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้
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Risk Perceptions and Preventive Behaviors Related to 
the Novel Infl uenza (H1N1) Pandemic in Nursing Students

 Sinsakchon Aunprom-me PhD*    Srisaowalak Aunprom-me M.N.S.*

Abstract
 The objectives of this research were to examine perceived susceptibility and preventive behaviors related to 

the novel infl uenza (H1N1) pandemic among nursing students in nursing students. Samples of this study included 

300 nursing students from the fi rst to the fourth year who were enrolled in Boromarajonani College of Nursing, 

Nakhon Ratchasima during 2009 academic year. The data were collected using a questionnaire, composed of 

3 sections: 1) perceived susceptibility of contracting the infl uenza virus, 2) preventive behaviors related to the 

infl uenza virus, and 3) personal information. The questionnaire gained Chronbach’s alpha coeffi cients of 0.69 

and 0.84 in sections 1 and 2 respectively. The data were analyzed using percentages, means, standard deviations, 

and Pearson’s product moment correlation coeffi cient with signifi cance level of .05. 

 Results showed that students’ perceived susceptibility of contracting the infl uenza virus was at a high 

level ( = 3.42, SD = 0.47). However the preventive measures among students were only practiced in an average 

level ( = 2.86, SD = 0.36). Upon examining the relationships between perceived susceptibility and preventive 

measure, no statistical signifi cance difference was found among both variables. (r = -0.055, p=.173)

Keywords:  risk perception, preventive behaviors, novel infl uenza, nursing student
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