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ต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ และ
ปัจจัยระยะเวลา CCRT ที่มากกว่า  56 วัน มี
แนวโน้มที่อัตรารอดชีพโดยรวมลดลง เป็นข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจและควรมีการวิเคราะห์เชิงลึก
เพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุที่ท าให้ระยะเวลาไม่เป็นตาม
ก าหนด และหาแนวทางแก้ไขหากเป็นปัจจัยที่
สามารถควบคุมได้ แต่ด้วยข้อจ ากัดของการวิจัยที่
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลั ง  ( retrospective 
cohort study) การวิ เคราะห์ปัจจัย เสี่ ยงของ
การศึกษานี้จ ากัดอยู่ที่การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว 
(univariate analysis) อาจไม่สามารถแยกปัจจัย

รบกวน (confounding factors) ได้อย่างสมบูรณ์ 
ซึ่งควรศึกษาต่อไปในรูปแบบของ Randomized 
Controlled Trial เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
กลุ่ม NACT + CCRT กับกลุ่ม CCRT เพียงอย่าง
เดี ยว ในบริบทของโรงพยาบาล เพื่ อยืนยัน
ประโยชน์และประเมินความคุ้มค่าของการเพิ่ม 
NACT อีกทั้ง ศึกษาหาสาเหตุที่ท าให้ระยะเวลา 
CCRT ยาวนานกว่า 56 วัน และหาแนวทางในการ
ลดระยะเวลาดังกล่าว เพื่อปรับปรุงผลลัพธ์การ
รักษาให้ดียิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่รับประทานยาต้านไวรัส ความรู้เรื่องโรคเอดส์ และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง 2) 
ศึกษาปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ต้องขังหญิงที่มีโทษเด็ดขาดทุกระดับ 
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งรายใหม่และรายเก่า ไม่มีอาการของโรคเอดส์ และได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
(ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (β = –.776, p<.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (β = .155, 
p<.05) การสนับสนุนทางสังคม (β = .212, p<.05) และความรู้เรื่องโรคเอดส์ (β = .055, p<.001) โดยปัจจัยทั้ง 4 สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 61.3 (R² = .613, p<.001) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้ต้องขังหญิง, การติดเชื้อเอชไอวี 
 

Abstract 
 This survey research with the objectives: (1) to examine personal characteristics and individual 
experiences, including age, duration of HIV infection, duration of antiretroviral therapy (ART), knowledge 
about AIDS, and self-esteem, that influence health-promoting behaviors among female inmates living with 
HIV in a correctional facility; and (2) to explore cognitive and affective factors related to behavior, including 
perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived self-efficacy, and social support, that 
affect health-promoting behaviors in this population. The study sample consisted of 120 female inmates 
aged 18 years and over, diagnosed with HIV infection (both newly and previously diagnosed cases), receiving 
ART, and without AIDS symptoms. Research instruments included structured questionnaires on demographic 
information, AIDS knowledge, self-esteem, perceived benefits and barriers to action, perceived self-efficacy, 
social support, and health-promoting behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics (mean, 
standard deviation) and multiple regression analysis, with the level of statistical significance set at .05. 
 Results indicated that four factors significantly predicted health-promoting behaviors among female 
inmates with HIV: perceived barriers to action (β = –.776, p<.001), perceived benefits of action (β = .155, 
                                                            
1 โรงพยาบาลราชทัณฑ์ จังหวัดปทุมธานี 
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p<.05), social support (β = .212, p<.05), and AIDS knowledge (β = .055, p<.001). Together, these predictors 
explained 61.3% of the variance in health-promoting behaviors (R² = .613, p<.001). 
Keywords: Health-promoting behaviors, Female inmates, HIV infection 
 
บทน า 
 การติด เชื้ อ เอชไอวี (Human Immuno-
deficiency Virus: HIV) และโรคเอดส์(Acquired 
Immunodeficiency Syndrome: AIDS) เ ป็ น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความรุนแรง และเป็น
ปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทุก
ภูมิภาคทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย โรคเอดส์หรือ
กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขมานานผู้ที่ติดเชื้อในระยะแรกที่เรียกว่า
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี มักจะไม่มีอาการ แต่เนื่องจาก
เชื้อไวรัสมีการแบ่งตัว ตลอดเวลาท าให้ เกิด
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หากระดับภูมิต้านทานถูก
ท าลายไปมากผู้ติดเชื้อก็จะเข้าสู่ระยะมีอาการ เช่น 
น้ าหนักลด มีฝ้าขาวในปากจากการติดเชื้อรา หรือ
ท้องเสียเรื้อรัง ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะมีการ
ด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ ระยะเอดส1์  
 สถานการณ์ปัญหาเอดส์ประเทศไทยการ
แพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ด าเนินมา
เป็นระยะเวลานานกว่า 35 ปี นับตั้งแต่พบผู้ป่วย
เอดส์ที่เป็นชาวไทยรายแรกของประเทศ เมื่อปี 
พ.ศ. 2527 โดยผ่านช่วงการระบาดสูงสุดในช่วง
ทศวรรษพ.ศ. 2531 - 2540 และเร่ิมลดลงใน
ปัจจุบัน แต่การติดเชื้อเอชไอวียังคงสูงอยู่ในกลุ่ม
ประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด และประชากรที่มีภาวะเปราะบาง ได้แก่ 
คู่ ข อ งประชากรหลั กและผู้ ติ ด เชื้ อ เ อช ไอวี  
ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง และผู้ต้องขัง2  
 สถานการณ์เอดส์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2566 พบ จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 9,100 
ราย โดยมีจ านวนผู้ที่ เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์  
12,000 ราย และจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิต
อยู่ 580,000 ราย ก าลังรับยาต้านไวรัส จ านวน 
474,675 รายซึ่งร้อยละ 97 ของการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันใน

กลุ่มประชากรหลัก สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มของผู้ต้องขัง จากรายงานพบว่าในประเทศ
ไทย พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังจ านวน 
3,668 ราย โดยพบผู้ต้องขังในเรือนจ าแห่งหนึ่งติด
เชื้อเอชไอวีถึงร้อยละ 25 ของผู้ต้องขังทั้งหมด2 
เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 4.2 และยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 
2573 ได้ก าหนดเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 
จากเดิมที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 6,500 รายในปี พ.ศ. 
2559 ให้เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย ลดจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากเกือบ13,000 รายในปี พ.ศ. 2559 
ให้เหลือน้อยกว่า 4,000 ราย และลดการเลือก
ปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีในสถานบริการ
สุขภาพจากปี พ.ศ. 2559 ให้ได้ร้อยละ 90  
 ประเทศไทยมีความมุ่งมั่นที่จะยุติเอดส์ให้ได้
ภายในปี 2573 จากยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ
ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยก าหนด
เป้าหมายในระดับประเทศ อันได้แก่ มีจ านวนผู้ติด
เชื้อผู้ใหญ่รายใหม่ต่ ากว่า 1,000 รายต่อปี ทุกคน
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยุติ
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอ
วีและกลุ่มประชากรหลักและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง 
อันได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ
หญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสอง ผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีด คู่ของประชากรหลักและคู่ของผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง
และผู้ต้องขัง โดยก าหนดกรอบการท างานให้อยู่ใน
รูปแบบของชุดบริการ RRTTPR ซึ่งประกอบด้วย 
การเข้าถึงเพื่อให้ความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน 
(Reach - R) การชั ก ชวน เข้ า สู่ ร ะบบบริ ก า ร 
(Recruit - R) การคัดกรองและตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี (Test - T) การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้
ที่ พบผล เ ลื อ ดบวก  ( Treat - T) กา รท า ใ ห้ มี
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (Prevent - 
P)และการท าให้คงอยู่ในระบบบริการการดูแล
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p<.05), social support (β = .212, p<.05), and AIDS knowledge (β = .055, p<.001). Together, these predictors 
explained 61.3% of the variance in health-promoting behaviors (R² = .613, p<.001). 
Keywords: Health-promoting behaviors, Female inmates, HIV infection 
 
บทน า 
 การติด เชื้ อ เอชไอวี (Human Immuno-
deficiency Virus: HIV) และโรคเอดส์(Acquired 
Immunodeficiency Syndrome: AIDS) เ ป็ น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความรุนแรง และเป็น
ปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทุก
ภูมิภาคทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย โรคเอดส์หรือ
กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขมานานผู้ที่ติดเชื้อในระยะแรกที่เรียกว่า
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี มักจะไม่มีอาการ แต่เนื่องจาก
เชื้อไวรัสมีการแบ่งตัว ตลอดเวลาท าให้ เกิด
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หากระดับภูมิต้านทานถูก
ท าลายไปมากผู้ติดเชื้อก็จะเข้าสู่ระยะมีอาการ เช่น 
น้ าหนักลด มีฝ้าขาวในปากจากการติดเชื้อรา หรือ
ท้องเสียเรื้อรัง ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะมีการ
ด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ ระยะเอดส1์  
 สถานการณ์ปัญหาเอดส์ประเทศไทยการ
แพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ด าเนินมา
เป็นระยะเวลานานกว่า 35 ปี นับตั้งแต่พบผู้ป่วย
เอดส์ที่เป็นชาวไทยรายแรกของประเทศ เมื่อปี 
พ.ศ. 2527 โดยผ่านช่วงการระบาดสูงสุดในช่วง
ทศวรรษพ.ศ. 2531 - 2540 และเริ่มลดลงใน
ปัจจุบัน แต่การติดเชื้อเอชไอวียังคงสูงอยู่ในกลุ่ม
ประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด และประชากรที่มีภาวะเปราะบาง ได้แก่ 
คู่ ข อ งประชากรหลั กและผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี  
ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง และผู้ต้องขัง2  
 สถานการณ์เอดส์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2566 พบ จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 9,100 
ราย โดยมีจ านวนผู้ที่ เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์  
12,000 ราย และจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิต
อยู่ 580,000 ราย ก าลังรับยาต้านไวรัส จ านวน 
474,675 รายซึ่งร้อยละ 97 ของการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันใน

กลุ่มประชากรหลัก สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มของผู้ต้องขัง จากรายงานพบว่าในประเทศ
ไทย พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังจ านวน 
3,668 ราย โดยพบผู้ต้องขังในเรือนจ าแห่งหนึ่งติด
เชื้อเอชไอวีถึงร้อยละ 25 ของผู้ต้องขังทั้งหมด2 
เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 4.2 และยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 
2573 ได้ก าหนดเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 
จากเดิมที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 6,500 รายในปี พ.ศ. 
2559 ให้เหลือน้อยกว่า 1,000 ราย ลดจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากเกือบ13,000 รายในปี พ.ศ. 2559 
ให้เหลือน้อยกว่า 4,000 ราย และลดการเลือก
ปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีในสถานบริการ
สุขภาพจากปี พ.ศ. 2559 ให้ได้ร้อยละ 90  
 ประเทศไทยมีความมุ่งมั่นที่จะยุติเอดส์ให้ได้
ภายในปี 2573 จากยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ
ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยก าหนด
เป้าหมายในระดับประเทศ อันได้แก่ มีจ านวนผู้ติด
เชื้อผู้ใหญ่รายใหม่ต่ ากว่า 1,000 รายต่อปี ทุกคน
สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยุติ
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอ
วีและกลุ่มประชากรหลักและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง 
อันได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ
หญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสอง ผู้ใช้สารเสพติดด้วย
วิธีฉีด คู่ของประชากรหลักและคู่ของผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเสี่ยงสูง
และผู้ต้องขัง โดยก าหนดกรอบการท างานให้อยู่ใน
รูปแบบของชุดบริการ RRTTPR ซึ่งประกอบด้วย 
การเข้าถึงเพื่อให้ความรู้และอุปกรณ์ป้องกัน 
(Reach - R) การชั ก ชวน เข้ า สู่ ร ะบบบริ ก า ร 
(Recruit - R) การคัดกรองและตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี (Test - T) การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้
ที่ พบผล เ ลื อ ดบวก  ( Treat - T) กา รท า ใ ห้ มี
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (Prevent - 
P)และการท าให้คงอยู่ในระบบบริการการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง (Retain - R) จนสามารถลด
ปริมาณไวรัสได้ในระดับที่จะไม่ถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่น2 
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560 - 2573 แผนยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนา
และเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม 
ให้มีคุณภาพ รอบด้าน และยั่ งยืน ได้ก าหนด
โครงการเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการและการคงอยู่
ในระบบ การดูแลรักษาส าหรับกลุ่มเปราะบาง 
ได้แก่ ผู้ต้องขัง โดยกองบริการทางการแพทย์ กรม
ราชทัณฑ์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ด าเนินการตาม
มาตรการ RRTTR ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี
อย่ าง เป็นรูปธรรม 3 ผลการด า เนินงานตาม
มาตรการ RRTTR ของกลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอ
วีในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2564 
พบว่า ผู้ต้องขังกลุ่มเสี่ยงได้ทราบสถานะการติดเช้ือ
เอชไอวีร้อยละ 100 และผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ร้อยละ 95.48 ซึ่ง
ประสบความส าเร็จ แต่ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสได้ส าเร็จ
เพียงร้อยละ 89.114 สาเหตุอาจเกิดจากพฤติกรรม
ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  เ ช่ น 
รับประทานยาต้านไวรัสไม่ถูกต้อง หรือรับเชื้อดื้อ
ยามาจากผู้ต้องขังด้วยกัน เป็นต้น 5 ส่งผลให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง พัฒนาไปเป็นผู้ป่วยโรค
เอดส์ และมีการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมาก
ยิ่งขึ้น เช่น โรคปอดอักเสบ วัณโรค เชื้อราขึ้นสมอง 
เ ป็ น ต้ น  น อ ก จ า ก นี้  ผู้ ต้ อ ง ขั ง ยั ง ส า ม า ร ถ
แพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่นได้6 อีกทั้งการ
ดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าเป็นปัญหาที่
ส าคัญอย่ างหนึ่ งของหน่วยงานที่ รับผิดชอบ
เนื่องจากระบบการดูแลสุขภาพมีความจ ากัด
แตกต่างจากสังคมภายนอก ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรด้านสุขภาพ ท าให้การดูแลสุขภาพท าได้
ไม่เต็มที่และการด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกสุขลักษณะ
หลายประการ เช่น สูบบุหรี่  ไม่ล้ างมือก่อน
รับประทานอาหารหรือหลังการเข้าห้องน้ า พักผ่อน
ไม่เพียงพอ ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอและไม่เข้า

ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม นั น ท น า ก า ร เ พื่ อ ผ่ อ น ค ล า ย
ความเครียด ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงมีจ าเป็น
อย่างยิ่ง ซึ่งไม่ใช่เพียงพฤติกรรมการรับประทานยา
รักษาเท่านั้น แต่รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ที่
ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรงย่ิงข้ึนลดการติดเชื้อฉวย
โอกาส และลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย นั่นคือ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มี
ความส าคัญต่อผู้ ต้ องขั งที่ ติด เชื้ อ เอชไอวี ใน
สถานการณ์ผู้ต้องขังล้นคุกและสอดคล้องกับน
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560 - 2573 "โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ใน
เรือนจ า)" ที่ เน้นส่งเสริมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ต้องขังมากกว่าการซ่อมแซมสุขภาพ7  
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ Pender 
ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 19968 ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
แนวคิดว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ ตัดสินใจแก้ปัญหา
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 3 มโน
ทั ศ น์ ห ลั ก  ไ ด้ แ ก่  1) ลั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ แ ล ะ
ประสบการณ์ของบุคคล ประกอบด้วย พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีตและปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลกับความคิดและอารมณ์ 2) ความคิดและ
อารมณ์ที่ เฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นมโนทัศน์ที่
สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย 6 มโนทัศน์ ได้แก่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรค
ของการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรม
และความเกี่ยวข้องที่ได้ผล อิทธิพลระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลจากสถานการณ์ และ 3) ผลลัพธ์ด้าน
พฤติกรรมซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของ รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพในทางบวก โดย
เมื่อบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนเป็นแบบ
แผนการด ารงชีวิต จะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรม
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอและสืบไป ประกอบด้วย 6 
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ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (เช่น 
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอ 
การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ) 2) ด้านการมีกิจกรรมและ
การออกก าลังกาย (เช่น การออกก าลังกาย และ
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ) 3) ด้านโภชนาการ (เช่น 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 4) ด้านการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (เช่น การมีสัมพันธภาพกับคนรอบ
ข้าง และมีส่วนร่วมทางสังคม) 5) ด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณ (เช่น การพัฒนาและเยียวยาทาง
จิตใจให้มีเป้าหมายในชีวิต) และ 6) ด้านการจัดการ
ความเครียด ( เช่น การเผชิญและจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม) จากข้างต้น หากผู้ท่ี
ติดเชื้อเอชไอวีรวมถึงผู้ต้องขังสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม จะ
ช่วยเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ควบคุม
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ส าเร็จ ไม่พัฒนาเป็น
ผู้ป่วยเอดส์ และมีชีวิตยืนยาวเทียบเท่าคนปกติ อีก
ทั้งยังไม่แพร่กระจายเชื้อเอชไอวีสู่ผู้ต้องขังอื่น5  
 จากข้างต้น พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
สถานการณ์ผู้ต้องขังล้นคุก เพื่ อส่ง เสริมให้มี
ภูมิคุ้มกันมากขึ้น ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส มี
ชีวิตที่ยืนยาว และไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ต้องขังอื่น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา "ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอ
วี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง" ผลการศึกษาจะท าให้
พยาบาลในทัณฑสถานหรือบุคลากรทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องได้ข้อมูล เกิดความเข้าใจในพฤติกรรม
และปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี น าไปเป็นแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังหญิง
ที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เหมาะสม ซึ่งจะช่วยชะลอการ
ด าเนินการของโรคระหว่างการใช้ชีวิตในทัณฑ
สถานจนน าไปสู่ผลลัพธ์ลดการเสียชีวิตจากโรค
เอดส์และมีชีวิตยืนยาวเทียบเท่าคนปกติ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาศึกษาปัจจัยลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่รับประทานยาต้าน
ไวรัส ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อ เอชไอวี ในทัณฑสถานแห่ง
หนึ่ง 
 2. เพื่อศึกษาศึกษาระดับปัจจัยด้านความคิด
และอารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคมที่
มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขัง
หญิงที่ติดเชื้อ เอชไอวี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยแบบ
ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง ท า น า ย  ( Predictive 
correlation research design)  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ต้องขัง
หญิงในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง ที่มีโทษเด็ดขาดทุก
ระดับ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งรายใหม่และรายเก่า ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ไม่มีอาการ
ของโรคเอดส์ จ านวน 152 คน    
 กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ งนี้  
ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถานแห่งหนึ่ งที่มี โทษ
เด็ดขาดทุกระดับ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งรายใหม่และ
รายเก่า ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ไม่มีอาการของโรคเอดส์ จ านวน 152 คน ซึ่ง
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่
ยามาเน่9 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาด
เคลื่อน 5%10 จากการค านวณได้ขนาดกลุ่ม
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ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (เช่น 
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอ 
การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ) 2) ด้านการมีกิจกรรมและ
การออกก าลังกาย (เช่น การออกก าลังกาย และ
กิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ) 3) ด้านโภชนาการ (เช่น 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 4) ด้านการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (เช่น การมีสัมพันธภาพกับคนรอบ
ข้าง และมีส่วนร่วมทางสังคม) 5) ด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณ (เช่น การพัฒนาและเยียวยาทาง
จิตใจให้มีเป้าหมายในชีวิต) และ 6) ด้านการจัดการ
ความเครียด ( เช่น การเผชิญและจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม) จากข้างต้น หากผู้ท่ี
ติดเชื้อเอชไอวีรวมถึงผู้ต้องขังสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม จะ
ช่วยเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ควบคุม
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ส าเร็จ ไม่พัฒนาเป็น
ผู้ป่วยเอดส์ และมีชีวิตยืนยาวเทียบเท่าคนปกติ อีก
ทั้งยังไม่แพร่กระจายเชื้อเอชไอวีสู่ผู้ต้องขังอื่น5  
 จากข้างต้น พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นสิ่งส าคัญยิ่งส าหรับผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
สถานการณ์ผู้ต้องขังล้นคุก เพื่ อส่ง เสริมให้มี
ภูมิคุ้มกันมากขึ้น ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส มี
ชีวิตที่ยืนยาว และไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ต้องขังอื่น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา "ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอ
วี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง" ผลการศึกษาจะท าให้
พยาบาลในทัณฑสถานหรือบุคลากรทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องได้ข้อมูล เกิดความเข้าใจในพฤติกรรม
และปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี น าไปเป็นแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังหญิง
ที่ติดเชื้อเอชไอวีให้เหมาะสม ซึ่งจะช่วยชะลอการ
ด าเนินการของโรคระหว่างการใช้ชีวิตในทัณฑ
สถานจนน าไปสู่ผลลัพธ์ลดการเสียชีวิตจากโรค
เอดส์และมีชีวิตยืนยาวเทียบเท่าคนปกติ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาศึกษาปัจจัยลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่รับประทานยาต้าน
ไวรัส ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อ เอชไอวี ในทัณฑสถานแห่ง
หนึ่ง 
 2. เพื่อศึกษาศึกษาระดับปัจจัยด้านความคิด
และอารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคมที่
มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขัง
หญิงที่ติดเชื้อ เอชไอวี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยแบบ
ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง ท า น า ย  ( Predictive 
correlation research design)  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ต้องขัง
หญิงในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง ที่มีโทษเด็ดขาดทุก
ระดับ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งรายใหม่และรายเก่า ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ไม่มีอาการ
ของโรคเอดส์ จ านวน 152 คน    
 กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ งนี้  
ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถานแห่งหนึ่ งที่มี โทษ
เด็ดขาดทุกระดับ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งรายใหม่และ
รายเก่า ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ไม่มีอาการของโรคเอดส์ จ านวน 152 คน ซึ่ง
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่
ยามาเน่9 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาด
เคลื่อน 5%10 จากการค านวณได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 112 ตัวอย่าง เพื่อให้มีความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและป้องกันการสญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง อีก ร้อยละ 
7.1 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้นจึงได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 120 ตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อ ย่ า ง ง่ า ย แ บ บ ไ ม่ ใ ส่ คื น  ( Simple random 
sampling without replacement)  โดยการจับ
ฉลากจากรายชื่ อทั้ งหมดของประชากรที่ มี
คุณสมบัติ ตาม เกณฑ์ ในการคัดตั วอย่ า ง เข้ า 
(inclusion criteria) ที่ก าหนด 
 1) เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
งานวิจัย (Inclusion criteria) ประกอบด้วย (1) 
ผู้ต้องขังหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งรายใหม่และ
รายเก่า ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ไม่มีอาการของโรคเอดส์ (2) ไม่มีโทษทางวินัยที่ถูก
กักขังแยก (3) ไม่ป่วยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
เ ช่ น  วั ณ โ ร ค  ป อ ด ติ ด เ ชื้ อ  เ ป็ น ต้ น  ( 4)  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน เขียน เข้าใจ
และสื่อสารภาษาไทยได้ (5) ยินดีและให้ความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 2) เ กณฑ์ ในการคั ดออก  ( Exclusion 
criteria) ประกอบด้วย - เมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาการไม่พึงประสงค์ที่มีการเปลี่ยนแปลง ระหว่าง
ด าเนินการวิจัย เช่น หายใจเหนื่อย แน่นหน้าอก 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง สัญญาชีพผิดปกติ 
เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaires) ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยยึดหลักการ
ตามแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง
น ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดย
แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 8 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี สาเหตุการรับเชื้อ
เอชไอวี ระยะเวลาที่รับประทานยาต้านไวรัส ซึ่งมี
ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ และแบบ
เติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคเอดส์ เป็นการประเมินความรู้เรื่องโรคเอดส์ 
ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
การเลือก ถูกหรือผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง โดย
มีค่าคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน เกณฑ์การให้
คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เรื่องโรค
เอดส์ โดยรวม วัดผลตามเกณฑ์การประเมินความรู้
จากการเรียนรู้ 11 โดยแบ่ง เป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า ได้ดังนี้14   
 คะแนนน้อยกว่า 0.00-8.00 คะแนน  คือ มี
ความรู้ระดับต่ า  
 คะแนนระหว่าง 9.00 - 11.00 คะแนน คือ 
มีความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า 12.00-15.00 คะแนน คือ 
มีความรู้ระดับสูง  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความมี
คุณค่า ในตนเอง เป็นแบบวัดความรู้ สึ กของ                          
ผู้ต้องขังหญิง ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ เกิดจากการ
ประเมินตนเองโดยรวม ว่าตนเองมีคุณค่าเท่าเทียม
กับบุคคลอื่นๆมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่ ง
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความมีคุณค่าใน
ต น เ อ ง  ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  ( Thai version of 
Rosenberg Self- Esteem Scale)  ข อ ง 
Wongpakaran12 ที่ แปลจาก  Rosenberg Self-
Esteem Scale ของ Rosenberg (1965) จ านวน 
10 ข้อ โดยให้ เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ระดับ
น้อยที่สุด คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ตาม
แบบของลิเคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากที่สุด  
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 คะแนน 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย  
 คะแนน 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 
เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้วจะใช้
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาความถี่ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลค านวณ โดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น14  
สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นแบบประเมินความคิดหรือความเชื่อ
ของผู้ต้องขังหญิง ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ เกี่ยวกับ
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวน 10 ข้อ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ระดับ
น้อยท่ีสุด คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ตาม
แบบของลิเคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย  

 คะแนน 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น สามารถแปลความหมายของระดับ
คะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเป็นแบบประเมินความคิดหรือความเชื่อ
ของผู้ต้องขังหญิง ที่ติดเชื้อเอชไอวีต่อสิ่งที่ขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 10 
ข้อ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ระดับน้อยท่ีสุด 
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ตามแบบของลิ
เคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย  
 คะแนน 1 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 
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 คะแนน 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย  
 คะแนน 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 
เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้วจะใช้
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาความถี่ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลค านวณ โดย
ใช้สูตรการค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น14  
สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นแบบประเมินความคิดหรือความเชื่อ
ของผู้ต้องขังหญิง ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ เกี่ยวกับ
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวน 10 ข้อ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ระดับ
น้อยที่สุด คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ตาม
แบบของลิเคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย  

 คะแนน 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น สามารถแปลความหมายของระดับ
คะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเป็นแบบประเมินความคิดหรือความเชื่อ
ของผู้ต้องขังหญิง ที่ติดเชื้อเอชไอวีต่อสิ่งที่ขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 10 
ข้อ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ระดับน้อยที่สุด 
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ตามแบบของลิ
เคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย  
 คะแนน 1 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น 14 สามารถแปลความหมายของ
ระดับคะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเป็นแบบประเมินความคิดหรือ
ความเชื่อของผู้ต้องขังหญิง ท่ีติดเช้ือเอชไอวีว่า
มั่นใจหรือไม่มั่นใจใน ความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 
โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ระดับน้อยท่ีสุด 
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ตามแบบของลิ
เคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย  
 คะแนน 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น สามารถแปลความหมายของระดับ
คะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
รับรู้ ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
  ส่ วนที่  7 แบบสอบถาม เกี่ ย วกั บการ
สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นแบบประเมินการรับรู้ของผู้ต้องขัง
หญิง ที่ติดเชื้อเอชไอวีว่าได้รับหรือไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ โดยให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว ลักษณะค าตอบเป็น
แบบ มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปาน
กลาง เห็นด้วยน้อย ระดับน้อยที่สุด คะแนนอยู่
ระหว่าง 1-5 คะแนน ตามแบบของลิเคิร์ท13 มี
รายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 5   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก 
 คะแนน 3   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อย  
 คะแนน 1   หมายถึง   มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับน้อยที่สุด 
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 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น 14 สามารถแปลความหมายของ
ระดับคะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ได้ รับการสนับสนุนทางสั งคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ได้ รับการสนับสนุนทางสั งคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอ
วี จ านวน 15 ข้อ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ ง ปฏิบัติบางครั้ ง ไม่ปฏิบัติ เลย  
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน ตามแบบของลิ
เคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 4 ปฏิบัติ เป็นประจ า หมายถึง  
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 6-7 วัน/ สัปดาห์ 
 คะแนน 3  ปฏิ บั ติ บ่ อยครั้ ง  หมายถึ ง   
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 3-5 วัน/ สัปดาห์ 
 คะแนน 2  ปฏิ บั ติ บ า ง ค รั้ ง  ห ม ายถึ ง   
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 1-2 วัน/ สัปดาห์ 
 คะแนน 1 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง   ไม่เคย
ปฏิบัติกิจกรรมข้อนั้นเลย 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น 14 สามารถแปลความหมายของ
ระดับคะแนนได้ดังนี ้

 ค่าเฉลี่ย 3.01–4.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ย 2.01–3.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
 การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
(content validity) 1 )  ผู้ วิ จั ยน า เครื่ อ งมื อที่
พัฒนาและสร้างขึ้นเองตรวจสอบและแก้ไขเบื้องต้น
ตามความถูกต้อง  2 )  ผู้ วิ จั ยน า เครื่ อ งมื อ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (content validity) จ านวน 3 ท่าน 3) 
หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัย
น าเครื่องมือกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามจากนั้นน าไปหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
Index = CVI) ซึ่งได้ค่าความตรงของเนื้อหา ดังนี้  
ความรู้เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคเอดส์ ได้ค่าความ
ตรงของเนื้อหา 1.00 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหา 1.00 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา .88 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความ
ตรงของเนื้อหา .85 การสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหา 1.00 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา 1.00 ส าหรับแบบสอบถามความมีคุณค่าใน
ตนเองน ามาจากแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐานแล้ว 
จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) 1) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ต้องขังจ านวน 30 ราย ผู้ต้องขัง
หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถานอีกแห่งหนึ่ง 
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 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น 14 สามารถแปลความหมายของ
ระดับคะแนนได้ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ได้ รับการสนับสนุนทางสั งคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ได้ รับการสนับสนุนทางสั งคมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมตนเองต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอ
วี จ านวน 15 ข้อ โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ ง ปฏิบัติบางครั้ ง ไม่ปฏิบัติ เลย  
คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4 คะแนน ตามแบบของลิ
เคิร์ท13 มีรายละเอียดดังนี ้
 คะแนน 4 ปฏิบัติ เป็นประจ า หมายถึง  
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 6-7 วัน/ สัปดาห์ 
 คะแนน 3  ปฏิ บั ติ บ่ อยครั้ ง  หมายถึ ง   
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 3-5 วัน/ สัปดาห์ 
 คะแนน 2  ปฏิ บั ติ บ า ง ค รั้ ง  ห ม ายถึ ง   
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น 1-2 วัน/ สัปดาห์ 
 คะแนน 1 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง   ไม่เคย
ปฏิบัติกิจกรรมข้อนั้นเลย 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถี่แล้ว
จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ความถี่ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผล
ค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น 14 สามารถแปลความหมายของ
ระดับคะแนนได้ดังนี ้

 ค่าเฉลี่ย 3.01–4.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ย 2.01–3.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–2.00  หมายถึง ผู้ต้องขังหญิง
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ า  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
 การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
(content validity) 1 )  ผู้ วิ จั ยน า เครื่ อ งมื อที่
พัฒนาและสร้างขึ้นเองตรวจสอบและแก้ไขเบื้องต้น
ตามความถูกต้อง  2 )  ผู้ วิ จั ยน า เครื่ อ งมื อ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (content validity) จ านวน 3 ท่าน 3) 
หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัย
น าเคร่ืองมือกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามจากนั้นน าไปหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
Index = CVI) ซึ่งได้ค่าความตรงของเนื้อหา ดังนี้  
ความรู้เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ ได้ค่าความ
ตรงของเนื้อหา 1.00 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหา 1.00 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา .88 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความ
ตรงของเนื้อหา .85 การสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหา 1.00 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา 1.00 ส าหรับแบบสอบถามความมีคุณค่าใน
ตนเองน ามาจากแบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานแล้ว 
จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) 1) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ต้องขังจ านวน 30 ราย ผู้ต้องขัง
หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถานอีกแห่งหนึ่ง 

เนื่องจากมีบริบทคล้ายคลึงกันก่อนที่จะท าการเก็บ
ข้อมูลจริง โดยผู้ต้องขังตอบแบบสอบถามสมบูรณ์
ทั้ง 30 ฉบับ 2) ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมดมา
ค านวณหาความ เชื่ อ ม่ั นของแบบสอบถาม 
( reliability) วิ เคราะห์ โดยใช้ วิ ธี  Cronbachs's 
Alpha Coefficient ส่วนแบบสอบถามความ รู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ ค านวณโดยใช้สูตร KR-20 ก่อน
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 3) ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
หาค่าสถิติ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใช้เป็นสถิติในการทดสอบสมมติฐาน โดยวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  ด้ ว ย ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ก า ร ท า น า ย 
( Coefficient of Determination:  R2)  ก า หนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรม
การวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้เสนอ
โครงร่างการวิจัยและขออนุมัติไปยังคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในคน จังหวัดปทุมธานี  เพื่อ
พิจารณารับรองการศึกษาวิจัย และได้รับใบรับรอง
จริยธรรมเลขที่ PPHO-REC 2568/53 วันที่รับรอง 
20 สิงหาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยลักษณะเฉพาะและประสบการณ์
ของบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง ส่วนใหญ่อายุอยู่ช่วง
ระหว่าง อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 50.00 อายุเฉลี่ย  
32.89 ปี ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 37.50 สถานภาพสมรส อยู่ด้วยกัน  ร้อยละ 
43.30 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวี 
อยู่ช่วงระหว่าง  1-5 ปี  ร้อยละ 52.50 เฉลี่ย 6.10 
ปี สาเหตุของการได้รับเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่ มี
เพศสัมพันธ์กับเพศชายโดยไม่ได้ป้องกัน ร้อยละ 
78.30 ระยะเวลาที่รับประทานยาต้านไวรัส อยู่ช่วง
ระหว่าง 1-5 ปี เฉลี่ย 5.80 ปี 
 ความรู้ เรื่องโรคเอดส์  ของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.70 และ
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.30 
ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของกลุ่มตัวอย่างมี คะแนน
รวมเฉลี่ย 9.60 คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
คะแนนต่ าสุด 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 15.00 
คะแนน 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับต่ า 
(Mean = 1.95, S.D = .38) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มากที่สุด คือ ข้อ 6. 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า  (Mean = 2.37, S.D = .72)  
รองลงมา คือ ข้อ 7. รู้สึกว่าตนเองก็มีคุณค่าน้อย
ที่สุดก็เท่า ๆ กับคนอื่น (Mean = 2.11, S.D = .55)  
และข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น้อยที่สุด คือ ข้อ 4. สามารถ
ท าอะไรได้ดี เหมือนกับคนอ่ืน (Mean = 1.85, S.D 
= .61)  ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ที่
เฉพาะต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.44, S.D = .90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
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ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง 
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มากที่สุด 
คือ ข้อ 1. การกินยาต้านไวรัสที่ถูกต้อง ท าให้
ร่ า ง ก า ยแข็ ง แ ร ง  ( Mean = 3.55, S.D = .94)  
รองลงมา คือ ข้อ 5. การสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย ท าให้ตรวจพบความเจ็บป่วยตั้งแต่ใน
ระยะแรก (Mean = 3.48, S.D = .86) และข้อที่
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม น้อยที่สุด คือ 
ข้อ 2.  หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคมร่วมกับผู้อื่น 
สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Mean = 
3.32, S.D = 1.14) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิ บัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.44, 
S.D = .90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมากที่สุด คือ ข้อ 4. การป้องกันตนเองจาก
เชื้อโรคเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก (Mean = 4.22, S.D = 
1.21) รองลงมา คือ ข้อ 3. การหลีกเลี่ยงใกล้ชิดคน
ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจท าได้ยากเพราะอยู่ในพื้นที่
ที่จ ากัด  (Mean = 4.05, S.D = 1.26) และข้อที่
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง รับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพน้อยที่สุด คือ ข้อ 10. การยอมรับและเผชิญ
กับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นเรื่องที่ท าใจยาก 
(Mean = 3.52, S.D = 1.39) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 2.87, S.D = .98) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเอง มาก
ที่สุด คือ ข้อ 1. สามารถกินยาต้านไวรัสได้ทุกวัน
ครบถ้วนและตรงเวลาแม้จะเป็นเรื่องที่ยุ่ง (Mean 
= 2.90, S.D = 1.14) รองลงมา คือ ข้อ 10. สามารถ

ยอมรับและเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
แม้จะเป็นสิ่งที่ท าใจยาก (Mean = 2.89, S.D = 
.97)  และข้อที่ระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง น้อยที่สุด คือ ข้อ 7. สามารถออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที แม้จะมีเวลาที่
จ ากัด (Mean = 2.41,  S.D = .99) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่าง  พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
(Mean = 3.70, S.D = .55) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด คือ 
ข้อ 6.  เจ้ าหน้าที่ ราชทัณฑ์  แพทย์  พยาบาล 
ในทัณฑสถาน ให้ข้อมูลค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ (Mean = 3.78, S.D = .58)  รองลงมา คือ 
ข้อ 3.  เจ้ าหน้าที่ ราชทัณฑ์  แพทย์  พยาบาล 
ในทัณฑสถาน ให้ก าลังใจและปลอบใจเมื่อท่านรู้สึก
ท้อแท้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Mean = 3.74, 
S.D = .71) และข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม  น้อย
ที่สุด คือ ข้อ 4. เพื่อนผู้ต้องขังให้ค าแนะน าเมื่อ
ท่านมีปัญหาสุขภาพ (Mean = 3.35, S.D = .99)  
ตามล าดับ 
 3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  (Mean = 2.34, S.D = .89) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ มากที่สุด คือ ข้อ 1. รับประทานยาต้าน
ไวรัส ตรงตามเวลา ตามที่แพทย์สั่ง (Mean = 
2.80, S.D = .96)  รองลงมา คือ ข้อ 2. รับประทาน
ยาต้านไวรัสครบทุกเม็ด ตามที่แพทย์สั่ง (Mean = 
2.76, S.D = 1.00)  และข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ น้อยที่สุด คือ ข้อ 9. ออกก าลังกายต่อเนื่อง
อย่างน้อย 30 นาทีหรือจนเหงื่อออก (Mean = 
1.88, S.D = 1.03)  ตามล าดับ 
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ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง 
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มากที่สุด 
คือ ข้อ 1. การกินยาต้านไวรัสที่ถูกต้อง ท าให้
ร่ า ง ก า ยแข็ ง แ ร ง  ( Mean = 3.55, S.D = .94)  
รองลงมา คือ ข้อ 5. การสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย ท าให้ตรวจพบความเจ็บป่วยต้ังแต่ใน
ระยะแรก (Mean = 3.48, S.D = .86) และข้อที่
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม น้อยที่สุด คือ 
ข้อ 2.  หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคมร่วมกับผู้อื่น 
สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Mean = 
3.32, S.D = 1.14) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิ บัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.44, 
S.D = .90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่างรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมากที่สุด คือ ข้อ 4. การป้องกันตนเองจาก
เชื้อโรคเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก (Mean = 4.22, S.D = 
1.21) รองลงมา คือ ข้อ 3. การหลีกเลี่ยงใกล้ชิดคน
ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจท าได้ยากเพราะอยู่ในพื้นที่
ที่จ ากัด  (Mean = 4.05, S.D = 1.26) และข้อที่
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง รับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพน้อยที่สุด คือ ข้อ 10. การยอมรับและเผชิญ
กับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นเรื่องที่ท าใจยาก 
(Mean = 3.52, S.D = 1.39) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 2.87, S.D = .98) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเอง มาก
ที่สุด คือ ข้อ 1. สามารถกินยาต้านไวรัสได้ทุกวัน
ครบถ้วนและตรงเวลาแม้จะเป็นเรื่องที่ยุ่ง (Mean 
= 2.90, S.D = 1.14) รองลงมา คือ ข้อ 10. สามารถ

ยอมรับและเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
แม้จะเป็นสิ่งที่ท าใจยาก (Mean = 2.89, S.D = 
.97)  และข้อที่ระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง น้อยที่สุด คือ ข้อ 7. สามารถออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที แม้จะมีเวลาที่
จ ากัด (Mean = 2.41,  S.D = .99) ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ระดับการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่าง  พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
(Mean = 3.70, S.D = .55) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม มากที่สุด คือ 
ข้อ 6.  เจ้ าหน้าที่ ราชทัณฑ์  แพทย์  พยาบาล 
ในทัณฑสถาน ให้ข้อมูลค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ (Mean = 3.78, S.D = .58)  รองลงมา คือ 
ข้อ 3.  เจ้ าหน้าที่ ราชทัณฑ์  แพทย์  พยาบาล 
ในทัณฑสถาน ให้ก าลังใจและปลอบใจเมื่อท่านรู้สึก
ท้อแท้ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Mean = 3.74, 
S.D = .71) และข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม  น้อย
ที่สุด คือ ข้อ 4. เพื่อนผู้ต้องขังให้ค าแนะน าเมื่อ
ท่านมีปัญหาสุขภาพ (Mean = 3.35, S.D = .99)  
ตามล าดับ 
 3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  (Mean = 2.34, S.D = .89) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ มากที่สุด คือ ข้อ 1. รับประทานยาต้าน
ไวรัส ตรงตามเวลา ตามที่แพทย์สั่ง (Mean = 
2.80, S.D = .96)  รองลงมา คือ ข้อ 2. รับประทาน
ยาต้านไวรัสครบทุกเม็ด ตามที่แพทย์สั่ง (Mean = 
2.76, S.D = 1.00)  และข้อที่ผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ น้อยที่สุด คือ ข้อ 9. ออกก าลังกายต่อเนื่อง
อย่างน้อย 30 นาทีหรือจนเหงื่อออก (Mean = 
1.88, S.D = 1.03)  ตามล าดับ 

 4. การวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคลและปัจจัยด้านความคิด
และอารมณ์ที่ เฉพาะต่อพฤติกรรมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่
ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
 ระหว่างตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถาน 
 แห่งหนึ่ง (n = 120)  

ตัวแปรท านาย b SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ (Constant) 4.168 .212  19.694 .000 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ -.582 .043 -.776 -13.391 .000 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ .465 .215 .155 2.161 .032 
การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ .212 .102 .150 2.084 .039 
ความรู้เรื่องโรคเอดส์ .055 .014 .034 1.045 .000 
R=.783, R2 = .613, R2

adj= .606, F (4,118) = 149.408, p< .001 
 
 จากตารางที่  1  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติด
เชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง ด้วยสถิติ
วิ เคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ได้แก่ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (𝛽𝛽 = -.776, p< 
.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (𝛽𝛽 = 
.155, p< .05) การสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ปฏิบัติ (𝛽𝛽 = .212, p< .05) และความรู้เรื่องโรค
เอดส์ (𝛽𝛽 = .055, p< .001) โดยปัจจัยทั้งหมดมี
ผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขัง
หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง ได้
ร้อยละ 61.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R 2 = 
.613, F (4,118) = 149.408, p< .001) จ า ก
ผลการวิจัยในตารางท่ี 4.10 สามารถเขียนเป็น
สมการปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถาน
แห่งหนึ่ง ดังนี้  
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถาน
แห่งหนึ่ง  = 4.168 (ค่าคงที่ )  - .582 (การรับรู้
อุ ปส รรคของการปฏิ บั ติ )  + .465 (การ รั บ รู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ) + .212 (การสนับสนุน

ทางสังคมต่อการปฏิบัติ) + .055 (ความรู้เรื่องโรค
เอดส์) 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Zพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ = -.766 (Zการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติ) + .155 (Zการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ) + 
.150 (Zการสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ) + .034 (Zความรู้

เรื่องโรคเอดส)์  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอ
วี  ในทัณฑสถานแห่งหนึ่ ง  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ ดังนี ้
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถาน
แห่งหนึ่ง ด้วยสถิติวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
(𝛽𝛽 = -.776, p< .001) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ (𝛽𝛽 = .155, p< .05) การสนับสนุนทาง
สังคมต่อการปฏิบัติ (𝛽𝛽 = .212, p< .05) และ
ความรู้เรื่องโรคเอดส์ (𝛽𝛽 = .055, p< .001) โดย
ปัจจัยทั้งหมดมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในทัณฑสถาน
แห่งหนึ่ง ได้ร้อยละ 61.30 อย่างมีนัยส าคัญทาง
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ส ถิ ติ  (R2 = .613, F(4,118) = 149.408, p< .001) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender et al.16 ที่กล่าว
ว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยด้านความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม สามารถมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และทางอ้อมผ่าน
ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เมื่อพิจารณาการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการรับรู้ถึง
ประโยชน์เป็นอย่างดีในทุกด้าน อาทิเช่น ประโยชน์
ของการรับประทานยาต้านไวรัส การป้องกันเชื้อ
โรค การออกก าลังกายการเข้าสังคม การท า
กิจกรรมผ่านคลายความเครียด และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะ
ผู้ ต้ อ ง ขั งที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี  ใ น เ รื อนจ า เ ข ต
กรุงเทพมหานคร ก่อนเข้าระบบการรักษาจะต้อง
ได้รับค าปรึกษาเป็นรายบุคคลทุกรายเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อเอชไอวี ประโยชน์ของการรักษา และ
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม17 
สอดคล้องกับงานวิจัยของพงศ์พล หนูดอนทราย, 
วรรณรัตน์ ลาวัง และพรนภา หอมสินธุ์5 ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา: พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีโดย
รวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ส่วน
ด้ านกิ จกรรมทางกายและ ด้านการจั ดการ
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (b= 0.409) การรับรู้
อุปสรรค (b= -0.170) การรับรู้ประโยชน์ (b = 
0.374) และการสนับสนุนทางสังคม (b=0.248) 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้
ร้อยละ 47.1(R2= 0.482, R2adj= 0.471, P-value= 
<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ในทัณฑสถาน สามารถน าผลวิจัยไป
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการเพิ่มการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม ลดอุปสรรคการปฏิบัติ
พฤติกรรมในทัณฑสถานร่วมกับส่งเสริมให้บุคคล
ในทัณฑสถานทั้งพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า (อสรจ.) หรือเพื่อน สนับสนุนพฤติกรรมที่
เหมาะสม 
 2. บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจ าควรมี
การสนับสนุน หรืออ านวยความสะดวกการออก
ก าลังกาย และกิจกรรมลดความเครียดในผู้ต้องขัง 
โดยช่วยเหลือผู้ต้องขังให้มีเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตขณะอยู่ในเรือนจ าและเมื่อพ้นโทษ เพื่อให้มี
ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ต้องขัง
หญิง ท่ีติด เชื้ อ เอชไอวี  โดยการเ พ่ิมการ รับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ และ
ลดการรับรู้อุปสรรค ตลอดจนจัดให้บุคคลใน
เรือนจ าสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมตามบริบท
ของเรือนจ า 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมองค์ความรู้ใน
กลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มอื่น เช่น ผู้ต้องขัง
ชายที่มีพฤติกรรมที่แตกต่างจากเพศหญิง ผู้ต้องขัง
เยาวชน ที่เป็นกลุ่มวัยของการเปลี่ยนแปลง อยากรู้
อยากลองหาประสบการณ์ใหม่ ๆ และเสี่ยงต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น เพื่อการดูแล
ประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีเข้าถึงยากได้ครอบคลุม
มากขึ้น 
 3 .  ควรมี การศึ กษา เชิ งลึ ก ในกลุ่ มที่ มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม เพื่อให้
เข้าใจปัญหา ข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
ความต้องการของผู้ต้องขังได้อย่างชัดเจน 
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ส ถิ ติ  (R2 = .613, F(4,118) = 149.408, p< .001) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender et al.16 ที่กล่าว
ว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยด้านความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม สามารถมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และทางอ้อมผ่าน
ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เมื่อพิจารณาการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการรับรู้ถึง
ประโยชน์เป็นอย่างดีในทุกด้าน อาทิเช่น ประโยชน์
ของการรับประทานยาต้านไวรัส การป้องกันเชื้อ
โรค การออกก าลังกายการเข้าสังคม การท า
กิจกรรมผ่านคลายความเครียด และการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะ
ผู้ ต้ อ ง ขั งที่ ติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี  ใ น เ รื อนจ า เ ข ต
กรุงเทพมหานคร ก่อนเข้าระบบการรักษาจะต้อง
ได้รับค าปรึกษาเป็นรายบุคคลทุกรายเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อเอชไอวี ประโยชน์ของการรักษา และ
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม17 
สอดคล้องกับงานวิจัยของพงศ์พล หนูดอนทราย, 
วรรณรัตน์ ลาวัง และพรนภา หอมสินธุ์5 ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา: พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีโดย
รวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ส่วน
ด้ านกิ จกรรมทางกายและด้ านการจั ดการ
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (b= 0.409) การรับรู้
อุปสรรค (b= -0.170) การรับรู้ประโยชน์ (b = 
0.374) และการสนับสนุนทางสังคม (b=0.248) 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้
ร้อยละ 47.1(R2= 0.482, R2adj= 0.471, P-value= 
<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ในทัณฑสถาน สามารถน าผลวิจัยไป
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการเพิ่มการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม ลดอุปสรรคการปฏิบัติ
พฤติกรรมในทัณฑสถานร่วมกับส่งเสริมให้บุคคล
ในทัณฑสถานทั้งพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า (อสรจ.) หรือเพื่อน สนับสนุนพฤติกรรมที่
เหมาะสม 
 2. บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจ าควรมี
การสนับสนุน หรืออ านวยความสะดวกการออก
ก าลังกาย และกิจกรรมลดความเครียดในผู้ต้องขัง 
โดยช่วยเหลือผู้ต้องขังให้มีเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตขณะอยู่ในเรือนจ าและเมื่อพ้นโทษ เพื่อให้มี
ระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ต้องขัง
หญิงที่ ติด เชื้ อ เอชไอวี  โดยการเ พ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ และ
ลดการรับรู้อุปสรรค ตลอดจนจัดให้บุคคลใน
เรือนจ าสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมตามบริบท
ของเรือนจ า 
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมองค์ความรู้ใน
กลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มอื่น เช่น ผู้ต้องขัง
ชายที่มีพฤติกรรมที่แตกต่างจากเพศหญิง ผู้ต้องขัง
เยาวชน ที่เป็นกลุ่มวัยของการเปลี่ยนแปลง อยากรู้
อยากลองหาประสบการณ์ใหม่ ๆ และเสี่ยงต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น เพื่อการดูแล
ประชากรกลุ่มเปราะบางที่เข้าถึงยากได้ครอบคลุม
มากขึ้น 
 3 .  ควรมี การศึ กษา เชิ งลึ ก ในกลุ่ มที่ มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม เพื่อให้
เข้าใจปัญหา ข้อจ ากัดในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
ความต้องการของผู้ต้องขังได้อย่างชัดเจน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ต้องขังหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวี ที่ให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามใน

ครั้งนี้จนท าให้งานส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
นอกจากนี้ขอขอบคุณผู้อ านวยการทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ที่สนับสนุนในงานวิจัยฉบับ
นี้จนส าเร็จ  
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