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This research aimed to compare the AIDS infection preventive behaviors of the private 

university student in Bangkok Province according to differences in personal factors for example 
sex, major of study, payment, grade point average, salary, risk behavior, close friends or friends 
in group who had risk from  sexual behavior, and the place that they live including related 
factors of knowleage of aids and health belief model.  

 
Samples were consisted of 361 private university students in Bangkok. The data were 

collected by questionnaires and were analyzed with statistical software for percentages, mean, 
and stand deviation, t-test, One-way analysis of Variance and Pearson’s product moment 
correlation Coefficient with the level of statistical significance set at .05. 

 
The study revealed that the students had middle level of aids infectious preventive  

behaviors, low level of lifestyle behaviors, and middle level of sexual behaviors. The personal 
factors of the students that significantly affected AIDS infection preventive behaviors were 
major study, risk behaviors, and close friends or friends in group who had risk from sexual 
behaviors. According to this research, the students had medium level of knowledge of AIDS. 
The results also showed their knowledge was positively related to AIDS infection preventive 
behaviors, middle level of  health belief model, but the perceived barrier was negatively related 
to AIDS infection preventive behaviors. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
  

ปญหาโรคเอดส (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) นับเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก  เปนโรคติดตอท่ีมีการระบาดอยางรวดเร็ว  และกวางขวางไปทุก
ประเทศ  ซ่ึงมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม  ปจจุบันถึงแมวาจะมีการพัฒนายาเพื่อรักษา 
และวัคซีนเพื่อปองกันโรคเอดส แตก็ยังไมสามารถท่ีจะรักษาใหหายขาดได  เพียงแตยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเช้ือโรค ยืดระยะเวลาการปวยของโรคเอดสใหนานออกไปเทานั้น  
 

โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติหรือยูเอ็นเอดสและองคการอนามัยโลกไดจัดทํา
รายงานเกี่ยวกับสถานการณของโรคเอดสป  2549  พบวา  มีผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ัวโลกประมาณ  
43  ลานคน  สวนใหญเปนกลุมคนหนุมสาว อายุระหวาง  15 - 24  ป  โดยภูมิภาคที่มีจํานวนผูติด
เช้ือรายใหมสูงท่ีสุดอยูในเอเชียตะวันออก  เอเชียกลางและยุโรปตะวันออก  หรืออาจระบุไดวา  ใน
ทุก ๆ  8 วินาทีจะมีผูติดเช้ือรายใหม เทากับทุกวันจะมีผูติดเช้ือประมาณ  11,000  คน  และมีผูติดเช้ือ
เสียชีวิตอีก  8,000  คน  สาเหตุหลักของการแพรกระจายมาจากการเสพยา  และการมีเพศสัมพันธ
อยางไมปลอดภัย  (สํานักขาวกรมประชาสัมพันธ, 2549) 
 

จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศไทยในปจจุบันจนถึง
วันท่ี  31  ตุลาคม  2550  รายงานวา  มีจํานวนผูปวยเอดส ท้ังส้ิน  จํานวน  322,296  ราย  เสียชีวิต
แลว  จํานวน  89,969  ราย  สาเหตุการติดเช้ือเนื่องมาจากผูปวยเอดสสวนใหญมีปจจัยเส่ียงจากการมี
เพศสัมพันธสูงถึงรอยละ  83.88  รองลงมาเปนผูใชยาเสพติดชนิดฉีดรอยละ  4.67  กลุมท่ีติดเช้ือ
จากมารดา  พบรอยละ  3.91  กลุมรับเลือดรอยละ  0.03  กลุมท่ีไมทราบปจจัยเส่ียง  และอ่ืน ๆ  รอย
ละ  7.51  ตามลําดับ  เปนผูปวยกลุมอายุระหวาง  25 - 34  ป  รอยละ  50  ของผูปวยท้ังหมด  ซ่ึง
ขอมูลการติดเช้ือของกลุมอายุดังกลาว  สะทอนใหเห็นวามีการติดเช้ือมาตั้งแตชวงวัยรุน  ซ่ึงมีอายุ
ระหวาง  15-24  ป  และมาแสดงอาการปวยเม่ือเขาสูวัยแรงงานเต็มตัว  (สํานักระบาดวิทยา, 2550) 

 



 

2 

สถานการณโรคเอดสในกรุงเทพมหานครต้ังแต  พ.ศ.  2527 – พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
จากการเฝาระวังผูปวยโรคเอดสของสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน  ต้ังแต  พ.ศ.  2527  ถึง  
พฤศจิกายน  2551  ในการสรุปจํานวนผูปวยโรคเอดสในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  พบวามีจํานวน
โรคเอดสสะสม  38,859  ราย  ยังมีชีวิตอยู  29,923  ราย  เสียชีวิต  8,936  ราย  ผูปวยโรคเอดส สวน
ใหญพบเพศชายมากกวาเพศหญิง  ในอัตราสวน  3 : 1  ซ่ึงปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือเกิดจากการมี
เพศสัมพันธรอยละ  79.27  และกลุมอายุท่ีพบผูปวยโรคเอดสมากท่ีสุด ยังคงอยูในกลุมอายุ  30 - 34 
ป  พบมากถึงรอยละ  23.48  ของผูปวยท้ังหมด  รองลงมาคือกลุมอายุ  25-29  ป  พบรอยละ  19.57 
และ  35 - 39  ป  รอยละ  19.98  ตามลําดับ  กลุมอายุท่ีพบวาปวยเปนโรคเอดสสูงสุดอยูในวัยทํางาน  
แสดงวาแนวโนมการติดเช้ือและการระบาดของโรคเอดสกําลังเขาไปในกลุมวัยรุน  นักเรียน  
นักศึกษา  ซ่ึงมีอายุระหวาง  15 - 24  ป  และมาแสดงอาการปวยเมื่อเขาสูวัยทํางาน  (กองควบคุม
โรคเอดส, 2551)  จากสาเหตุการติดเช้ือท่ีสําคัญคือการติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธและผลจากการ
สํารวจพฤติกรรมของวัยรุนอายุระหวาง  15 - 24  ป  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ป  2546  พบวา  
วัยรุนชาย  รอยละ  50  และวัยรุนหญิงรอยละ  33  เคยมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  และใน
กลุมดังกลาว  พบวามีเพียงรอยละ  51  ท่ีใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ  
(ไทยรัฐ, 2547)  กลุมวัยรุน  จึงเปนกลุมบุคคลกลุมหนึ่งท่ีทําใหการแพรกระจายของโรคเอดส
รวดเร็วมากข้ึน  ประกอบกับสถานการณโรคเอดสท่ีกําลังแพรกระจายในปจจจุบันจึงทําใหรูปแบบ
ของการมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการเปลี่ยนไปเปนการมีเพศสัมพันธกับคูรักของตนเองมากข้ึน  
(คํานวณ   อ้ึงชูศักดิ์  และคณะ, 2541)  และสาเหตุท่ีกลุมวัยรุนไมใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธเนื่องมาจาก  ประการแรก  ท่ีผานมาการรณรงคเกี่ยวกับถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ  เนนการใชในกลุมผูหญิงบริการ  ทําใหประชาชนท่ัวไปรวมท้ังวัยรุนมี
คานิยมในการใชถุงยางอนามัยท่ีผิดเกิดความละอายในการซ้ือถุงยางอนามัย  ประการท่ีสองกลุม
วัยรุนมีคานิยมในการไมใชถุงยางอนามัยกับคูรักของตนเพราะแสดงถึงการเช่ือใจกันวาตนเองนั้น
ไมไดเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  จึงทําใหมีผลกระทบโดยตรงกับการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดส   

 
ความจริงแลว  ทุกคน  ทุกเพศ  ทุกวัย  ลวนเส่ียงกับโรคเอดสเทา ๆ กัน  แตวัยรุนเปนวัยท่ี

นาหวงมากท่ีสุด  เพราะโดยพื้นฐานทางพัฒนาการของวัยรุน  เปนวัยท่ีมีปญหาเร่ืองเพศ และการ
ปรับตัวกับสภาพรางกาย และอารมณท่ีกําลังมีการเปล่ียนแปลง  คือมีความสนใจในเพศตรงขาม 
รวมกับความรูสึกทางเพศท่ีเกิดข้ึนมาตามธรรมชาติอยางมากอยูแลว  จากสภาพแวดลอมท่ีเปน
ปจจัยเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ  อาทิ  การนําเสนอของส่ือ  วัยรุนกลาแสดงออกมากข้ึน  และ     
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สวนใหญอาศัยอยูในหอพัก  และแอลกอฮอลและสารเสพติดชนิดกดประสาท  ทําใหความรูสึกนึก
คิดและความยับยั้งช่ังใจตลอดจนการตัดสินใจลดลง  เม่ือไมสามารถควบคุมตนเองได  และอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย ยอมนําไปสูการมีเพศสัมพันธท่ีปราศจากการเตรียมการ การท่ี
เพศสัมพันธในลักษณะเชนนี้ยอมเปนการเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรคเอดสได  
 
 ดังนั้น  ปจจัยสําคัญท่ีมีสวนใหวัยรุนมีพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง  เหมาะสม  มีพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดส  วัยรุนตองมีความเช่ือดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง  เพราะความเช่ือเปนความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจและการรับรูของ
บุคคลท่ีมีตอโรค  ซ่ึงมีแนวโนมใหวัยรุนไดปฏิบัติตามความเขาใจน้ัน ๆ โดยเฉพาะความเช่ือดาน
สุขภาพจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยบุคคลจะปฏิบัติตามความเช่ือของตนเอง
(จรรจา  สุวรรณทัต, 2527)  และวัยรุนตองมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง  เพราะจะได
ทราบวาโรคเอดสนั้น  ติดตอกันอยางไร  มีอาการอยางไร  กลุมไหนท่ีมีความเส่ียง  การปองกันทํา
อยางไร  เพื่อท่ีจะดูแลตัวเองใหหางไกลจากการรับเช้ือโรคเอดส  
 
 จังหวัดกรุงเทพ ฯ  มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจมากข้ึนเร่ือย ๆ  มีศูนยการคา  สถาน
เริงรมย  เชน  หองอาหาร  คาราโอเกะ  คาเฟ  ผับ  ดิสโกเธค  โรงแรม  สถานท่ีเหลานี้เปนส่ิงลอตา  
ลอใจ  และมีอิทธิพลตอวัยรุนใหหลงเพลิดเพลินม่ัวสุมในการดื่มสุราหรือของมึนเมา  การใชสาร
เสพติด  และการมีเพศสัมพันธไดงาย ซ่ึงเปนสาเหตุของการติดเช้ือโรคเอดสในวัยรุน 
 
 ดวยเหตุผลดังกลาว  จึงทําใหผูวิจัยมีความเห็นวา  โรคเอดสเปนปญหาสังคมที่สําคัญ  และ
ในจํานวนผูปวยโรคเอดสมีนักศึกษามหาวิทยาลัยไดรับเช้ือโรคเอดสและปวยเปนโรคเอดสจํานวน
มาก  ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1        
ในกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเปนกลุมบุคคลท่ีนาสนใจอีกกลุมหนึ่ง  โดยมีวิถีชีวิต  คานิยม  สถานะทาง
สังคม  สถาบันครอบครัวมีความหลากหลายแตกตางกัน  มาจากทุกภูมิภาคของประเทศ  ตลอดจน
การปรับตัวใหสามารถดําเนินชีวิตในชวงวัยรุน  จึงทําใหนักศึกษากลุมนี้มีการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอมอยางมาก  โดยสวนใหญจากท่ีอาศัยอยูท่ีบานท่ีมีผูปกครองดูแล  เปล่ียนแปลงมาอาศัย
อยูในหอพักกับเพื่อน  มีแหลงสถานเริงรมยคอนขางมากท่ีอยูใกลกับมหาวิทยาลัยและหอพัก  และ
จํานวนเงินท่ีไดรับเปนประจําตอเดือนจากพอแมก็ไดรับเปนจํานวนมาก  ทําใหนักศึกษากลุมนี้
สามารถใชจายเงินไดงาย  เพลิดเพลินม่ัวสุมในหอพักหรือสถานเริงรมยตาง ๆ  ดื่มสุราหรือของมึน
เมา  ใชสารเสพติด  และมีเพศสัมพันธไดงาย  ส่ิงเหลานี้ทําใหนักศึกษากลุมนี้มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอ
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การรับเช้ือโรคเอดสได  ถานักศึกษาขาดความรูและความเช่ือดานสุขภาพ  เกี่ยวกับโรคเอดสอยาง
ถูกตอง  ก็จะสงผลใหนักศึกษาซ่ึงเปนเยาวชนและกําลังของชาติไดรับเช้ือโรคเอดสเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  
ซ่ึงจะสงผลเสียหายแกประเทศชาติในอนาคตอยางมาก ฉะนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองทําการศึกษา
ถึงความรูและความเช่ือดานสุขภาพ  เกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษา  เพราะจะไดทราบวานักศึกษา
เหลานี้มีความรูและความเช่ือดานสุขภาพ  เกี่ยวกับโรคเอดสมากนอยเพียงใด เพื่อเปนการปองกัน
ตัวนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนเองและผูอ่ืนใหหลีกหางจากการรับเช้ือเอดสและไมรังเกียจผูท่ีติด
เช้ือเอดส  และสังคมไทยจะไดมีปริมาณผูติดเช้ือเอดสลดนอยลง  ไมเพิ่มปญหาใหกับสังคม
โดยรวม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน 
แหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 

2.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 

 
3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  ท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน 
 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ใน
กรุงเทพมหานคร 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้จะทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับโรค
เอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ปการศึกษา  2551  ในกรุงเทพมหานคร  จํานวนประชากร  5,115  
คน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1.  นําผลการวิจัยมาประยุกตในการวางแผนรณรงคปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ใน
สถาบันการศึกษาในกรุงเทพมหานคร  และสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ  อยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารของสถาบันการศึกษาและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ในการ
ควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโรคเอดสในกลุมเยาวชน 
 
 3.  เปนแนวทางในการวิจัยสําหรับ  ผูสนใจในเร่ืองใกลเคียงกัน 
 

นิยามศัพทเชงิปฏิบัติการ 
 
 โรคเอดส  หมายถึง  กลุมอาการของโรคท่ีเกิดจากภูมิคุมกันในรางกายเส่ือม  หรือบกพรอง  
ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหนึ่งคือ  HIV  (Human Immuno Deficiency Virus)  ซ่ึงสามารถติดตอได
โดยทางเพศสัมพันธ  ทางเลือด  และจากแมสูลูกโดยติดตอผานทางรก  เปนโรคติดตออันตรายถึง
แกชีวิต  ซ่ึงยังไมมีวัคซีน  หรือยาในการรักษาใหหายขาดได 
 
 นักศึกษา   หมายถึง  บุคคลท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ของมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง     
ปการศึกษา  2551  ในกรุงเทพมหานคร  
 
 คณะท่ีศึกษา  หมายถึง  คณะท่ีนักศึกษากําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ของมหาวิทยาลัยเอกชน
แหงหนึ่ง  ปการศึกษา  2551  ในกรุงเทพมหานคร 
 
 ผลการเรียน  หมายถึง  เกรดเฉล่ียของนักศึกษาในรอบปท่ีผานมา 
 
 จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือน  หมายถึง  รายไดทุกประเภทของนักศึกษาท่ีไดรับเปนประจํา
ตอเดือน 
 
 จํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือน  หมายถึง  รายจายทุกประเภทของนักศึกษาท่ีใชจายเปนประจํา
ตอเดือน  
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 พฤติกรรมเส่ียง  หมายถึง  การปฏิบัติตนท่ีมีโอกาสจะติดเช้ือโรคเอดสได  โดยนักศึกษา
อาจจะมีเพศสัมพันธกับชาย-หญิงบริการ  กับคนรักท่ีเปนคูนอน  กับคนแปลกหนา  การใช
ยาเสพติดชนิดฉีดโดยใชเข็มและอุปกรณในการฉีดยารวมกับผูอ่ืน  และใชส่ิงของมีคมรวมกับผูอ่ืน   
 

การมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  หมายถึง  นักศึกษามีเพื่อน
สนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  ไดแก  อานหนังสือประเภทยั่วยุกามารมณ  ดู
วีดิทัศน/ภาพยนตรท่ียั่วยุกามารมณ  ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล  เท่ียวสถานเริงรมภยามราตรี  
รวมท้ังเคยมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ 

 
สถานท่ีพักอาศัย  หมายถึง  สถานท่ีซ่ึงนักศึกษาไดใชพักอาศัยในขณะกําลังศึกษาใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  แบงเปน  6  ประเภท  ไดแก 
 

 1.  บานพอแม  หรือผูปกครอง 
 2.  บานญาติพี่นอง 
 3.  หอพัก 
 4.  บานเพื่อน 
 5.  บานเชา  (อาศัยรวมอยูกับเพื่อน) 
 6.  วัด 
 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส  หมายถึง  ความเขาใจในดานตาง ๆ ของนักศึกษาเกี่ยวกับโรค
เอดส   ท่ีนักศึกษาไดรับจากการเรียนรู  และประสบการณท้ังทางตรงและทางออม  ไดแก 

 
1.  ความหมายของโรคเอดส  หมายถึง  กลุมอาการหลายอยางเกี่ยวกับระบบภูมิตานทาน

ของรางกายบกพรองหรือเส่ือมลง  ซ่ึงไมเปนการสืบทอดทางพันธุกรรม  แตเปนกลุมอาการของ
โรคท่ีเกิดจาการติดเช้ือเอชไอวี  (Human Immuno Deficiency Virus: HIV)  ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ด
เลือดขาวท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค  ทําใหติดเช้ือโรคชนิดฉวยโอกาส  เชน  ปอดบวม  วัณโรค  
หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ  อาการจะรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว   

 
 2.  การติดตอของโรคเอดส  หมายถึง  เช้ือไวรัสเอดสจากผูมีเช้ือไวรัสเอดส  จะผานไปสูผู
สัมผัสไดมีหลายทาง  ไดแก   การรวมเพศกับผูติดเช้ือเอดสโดยไมใชถุงยางอนามัยและปจจัยท่ีทํา
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ใหมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึน  คือ  การมีแผลเปด  การรับเช้ือเอดสทางเลือดโอกาสติดเช้ือข้ึนอยูกับ
ปริมาณไวรัสในเลือด    แมท่ีติดเช้ือเอดสจากสามี  คูนอนหรือจากพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง  
อาจจะถายทอดไปสูลูกได  การใชของมีคมรวมกับผูติดเช้ือเอดสเปนการติดตอโดยการสัมผัสกับ
เลือดหรือน้ําเหลืองโดยตรง     
 
 3.  อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส  หมายถึง  ผูท่ีรับเช้ือเอดส  จะเกิดอาการตาง ๆ 
ของโรค  ซ่ึงมี  3  ระยะ  ดังนี้ 
 
       3.1  ระยะไมปรากฏอาการ  ผูติดเช้ืออาจจะไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด  ระหวางนี้
สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ  เลือดจะใหผลบวกหลังรับเช้ือประมาณ  6  สัปดาหข้ึนไป  ผูติด
เช้ือจํานวนมากจะอยูในระยะนี้และไมทราบวาตนเองติดเช้ือ  เม่ือมีเพศสัมพันธก็อาจถายทอดเช้ือ
เอดสตอไปได 
 
       3.2  ระยะเริ่มปรากฏอาการ  ในระยะนี้นอกจากเลือดจะใหผลบวกแลว  ยังมีอาการ
อยางใดอยางหน่ึง  หรือหลายอยาง  เชน  มีเช้ือราในปากและลําคอ  ตอมน้ําเหลืงโตท่ีบริเวณลําคอ  
รักแรและขาหนีบ  เปนงูสวัดหรือแผลเริมชนิดลุกลาม  มีอาการเร้ือรังนานเกิน  1  เดือน  โดยไม
ทราบสาเหตุ   
  
       3.3  ระยะอาการเอดสเต็มข้ัน  ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายมาก  ทําใหเกิดการติด
เช้ือโรคท่ีไมเปนอันตรายตอคนปกติ  ท่ีเรียกวา  “โรคติดเช้ือฉวยโอกาส”  ซ่ึงมีหลายชนิดแลวแตวา
ติดเช้ือชนิดใด  ท่ีสวนใดของรางกาย  เชน  ถาเปนปอดบวมจากเช้ือ  Pneumocystis carinii  จะมีไข
ไอหอบ  ถาเปนเช้ือราในทางเดินอาหารจะมีอาการเจ็บคอกลืนอาหารลําบาก  ถาเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเช้ือ  Crytococcus  จะมีอาการปวดศีรษะและคอแข็ง  บางรายอาจเปนมะเร็ง  
 
 4.  การรักษาโรคเอดส  หมายถึง  การรักษาและดูแลตนเองจากโรคเอดส  แบงเปน  4  
ข้ันตอน  ดังนี้ 
 
       4.1  การรักษาและปองกันโรคแทรกซอน  คือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็งท่ี
เกิดข้ึน  บางอยางก็มียารักษา  บางอยางก็ไมมียารักษาหรือรักษาไมหายขาด  ในปจจุบันมีการใชยา
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ปองกันการติดเช้ือแทรกซอนหลายอยาง  เม่ือระดับภูมิคุมกันลดลงมาถึงระดับหนึ่ง  และกอนท่ีจะ
เกิดโรคติดเช้ือแทรกซอนข้ึนมาจริง ๆ 
 
       4.2  การรักษาท่ีมุงกําจัดเช้ือเอชไอวี  ในปจจุบันยังไมมียาท่ีไดผลแนนอนในการทําลาย
เช้ือเอชไอวี  โดยเฉพาะอยางยิ่งไวรัสท่ีหลบอยูในเซลลเม็ดโลหิตขาว  จะมีก็แตยาท่ีไปหยุดยั้งการ
แบงตัวของเช้ือเอชไอวี   
 
       4.3  การรักษาที่มุงเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานท่ีเสียไป  ในปจจุบันมีการทดลองยา
หลายตัวในกลุมนี้   
 
       4.4  การรักษาทางดานจิตใจของผูปวย  ไดแก  การใหการสนับสนุนทางดานกําลังใจ  
การสงเคราะหดานอาชีพ  การรักษาเพื่อใหเลิกใชยาเสพติด  ตลอดจนถึงการใหการรักษาอาการทาง
จิตท่ีอาจเกิดข้ึนจากแรงกดดันหลาย ๆ ดาน 
 
 5.  การปองกันโรคเอดส  หมายถึง  มาตราการท่ีสําคัญมากในการปองกันโรค  เชน  มี
พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยหรือไมสํ่าสอนทางเพศน่ันเอง  ใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีการรวมเพศ
ทุกคร้ังกับคนแปลกหนาหรือผูท่ีสงสัยวาเส่ียงตอโรค  บุคคลท่ีมีประวัติรักรวมเพศหรือมีอาการของ
โรคเอดสควรงดบริจาคเลือดหรืออวัยวะอื่น ๆ  ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับผูติดยาเสพติด
หรือบุคคลอ่ืน ๆ  ไมใชของสวนตัวรวมกับผูปวยโรคเอดส  ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
เพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริงและปองกันตนเองอยูเสมอ 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  นึกคิด  ความเขาใจ  และการรับรูของ
นักศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส  มีองคประกอบท่ีสําคัญ  4  ประการ 

 
1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส  หมายถึง   ความรูสึก  นึกคิด  ความเขาใจ  

และการรับรูของนักศึกษาวาตนเองมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโรคเอดส  เปนความเช่ือซ่ึงมีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเอดส  การรับรูนี้จะแตกตางกันออกไปในแตละคน  
บางคนรับรูวาตนไมมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเอดส  บางคนรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคเอดสงายกวาผูอ่ืน  ดังนั้นนักศึกษาเหลานี้จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคเอดสโดยการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันในระดับท่ีแตกตางกัน 
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2.  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  หมายถึง  ความรูสึก  นึกคิด  ความเขาใจ  และการ
รับรูของนักศึกษาเก่ียวกับระดับความรุนแรงของการเปนโรคเอดส  นักศึกษาจะตองมีความเช่ือวา  
โรคเอดสทําใหเกิดอันตรายและมีผลกระทบกระเทือนท่ีรุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  ความสามารถในการทํางาน  และบทบาทในสังคม  จึงชวยใหนักศึกษาตัดสินใจไดวา
ควรปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดสหรือไมอยางไร 

 
3.  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  หมายถึง  ความรูสึก  นึกคิด  

ความเขาใจ  และการรับรูของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณคา  หรือประโยชนของพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสที่จะชวยลดโอกาสเส่ียง  หรือลดความรุนแรงของการเปนโรคเอดส  เนื่องจากเม่ือ
นักศึกษามีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเอดสและมีความเช่ือวาโรคเอดสมีความรุนแรง
หรือกอผลเสียแกตนแลว  นักศึกษาก็จะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามเหลานั้น  โดยการ
แสวงหาการปองกันโรคเอดส 

 
4.  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  หมายถึง  ความรูสึก  นึกคิด  

ความเขาใจ  และการรับรูดานลบของนักศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคขัดขวางการมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสท่ีเหมาะสม  เชน  ความไมสะดวกสบายในการไปรับบริการ  คาใชจายสูง  
ความเจ็บปวด  ความไมพึงพอใจ  เปนตน  นักศึกษาจะประเมินใหน้ําหนักระหวางประโยชนกับ
อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   ทําใหเกิดขอขัดแยงทางจิตใจ 

 
 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  หมายถึง  การประพฤติปฏิบัติตน  หรือการ
กระทําใด ๆ  ท่ีเปนการปองกันโรคไมใหเช้ือโรคเอดสมีโอกาสเขาสูรางกายของนักศึกษา  แบง
ออกเปน  2  ดาน  คือ  ดานการดําเนินชีวิตและดานเพศสัมพันธ 
 
 1.  ดานการดําเนินชีวิต  หมายถึง  ความเปนอยูของนักศึกษา  เกี่ยวกับความประพฤติการ
ปฏิบัติ  หรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  ในการใชชีวิตประจําวัน  ไมใหมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ
โรคเอดส  เชน  การใชส่ิงของท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือดรวมกัน  ไดแก  แปรงสีฟน  ใบมีดโกน  
กรรไกรตัดเล็บ  การสักผิวหนัง  เขียนขอบตา  ขอบปากถาวร  การเจาะตามท่ีตาง ๆ ตามรางกาย  
และฝงเข็ม  โดยอาจไปรับการบริการในสถานบริการท่ีไมปลอดภัยได  และการใชยาเสพติดโดย
การฉีดเขาเสนเลือดดํา  โดยใชกระบอกฉีดยารวมกันหลายคน  ซ่ึงเปนวิธีปฏิบัติของคนกลุมนี้ 
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 2.  ดานเพศสัมพันธ  หมายถึง  การมีพฤติกรรมหรือกิจกรรมทางเพศสัมพันธ  ของ
นักศึกษากับชาย - หญิงบริการ  คนรักท่ีเปนคูนอน  และคนแปลกหนา  เกี่ยวกับความรู  ความเขาใจ  
การปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเช้ือโรคเอดส  โดยควรจะงดมีเพศสัมพันธกอนเวลาอัน
ควร  ไมสํ่าสอนทางเพศ  และอยาใหเลือด  น้ําอสุจิ  น้ําปสสาวะ  น้ําหล่ังในชองคลอด  หรืออุจจาระ
ของผูติดเช้ือโรค  ผานเขาไปในปาก  ชองคลอด  ทวารหนัก  เยื่อเมือก  หรือเยื่อบุตา 
 



บทท่ี 2 

การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  กรณีศึกษา                            
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  คร้ังนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  
ทฤษฎี  และขอมูลท่ีเกี่ยวของไว  ดังตอไปนี้ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 6.  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
 

ความหมายของโรคเอดส 
 
 พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษฎ์ิ  และคณะ (2534: 1)  กลาววา  “เอดส”  เปนศัพทท่ีบัญญัติข้ึน
เม่ือ  พ.ศ.  2524  โดยอานจากภาษาอังกฤษวา  AIDS  ซ่ึงเปนคํายอมาจาก  Acquired Immune 
Deficiency Syndrome 
 
 Acquired    หมายถึง  สภาพท่ีเกิดข้ึนภายหลังการกําเนิด  ซ่ึงไมใชการสืบทอดทาง 
พันธุกรรม 
 
 Immune      หมายถึง  ระบบภูมิตานทาน  หรือภูมิคุมกันของรางกาย 
 
 Deficiency  หมายถึง  ความบกพรอง  เส่ือม  การขาด  หรือไรสมรรถภาพ 
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 Syndrome  หมายถึง  กลุมอาการ  ซ่ึงมากกวา  1  อาการ  และไมเฉพาะท่ีระบบใดระบบ
หนึ่งโดยเฉพาะ 
 
 ดังนั้น  เอดส  (AIDS)  จึงหมายถึง  กลุมอาการหลายอยางเก่ียวกับระบบภูมิตานทานของ
รางกายบกพรองหรือเส่ือมลง  ซ่ึงไมเปนการสืบทอดทางพันธุกรรม  แตเปนกลุมอาการของโรคท่ี
เกิดจาการติดเช้ือเอชไอวี  (Human Immuno Deficiency Virus: HIV)  ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ดเลือด
ขาวท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค  ทําใหติดเช้ือโรคชนิดฉวยโอกาส  เชน  ปอดบวม  วัณโรค  
หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ  อาการจะรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว   
 
การติดตอของโรคเอดส 
 
 เช้ือไวรัสเอดสจากผูมีเช้ือไวรัสเอดส  จะผานไปสูผูสัมผัสไดมีหลายทาง  (กองโรคเอดส,  
2538: 59)  ดังนี้ 
 
 1.  การรวมเพศกับผูติดเช้ือเอดสโดยไมใชถุงยางอนามัย  ไมวาชายกับชาย  ชายกับหญิง  
หรือหญิงกับหญิง  ลวนมีโอกาสติดโรคน้ีไดท้ังส้ิน  และปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึน  
ไดแก  การมีแผลเปด 
 
 2.  การรับเช้ือทางเลือด  โอกาสติดเช้ือข้ึนอยูกับปริมาณไวรัสในเลือด  พบไดใน  2  กรณี  
คือ 
 
      2.1  ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเช้ือเอดส  มักพบในกลุมผูติดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสน 
 
      2.2  รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด  แตในปจจุบันเลือดท่ีไดรับ
บริจาคทุกขวดตองผานการตรวจหาการติดเช้ือเอดส  และปลอดภัยเกือบ  100 %  (โอกาสตรวจผิด
หรือเลือดมีเช้ือแตยังไมแสดงผลบวกมีนอยมาก) 
 
 3.  แมท่ีติดเช้ือเอดสจากสามี  คูนอนหรือจากพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง  อาจจะถายทอด
ไปสูลูกได  และโอกาสท่ีเด็กจะไดรับเช้ือจากแมประมาณ  30-50 % 
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 กองโรคเอดส  (2538: 5 - 9)  กลาววา  การติดตอทางอ่ืนนั้นเปนไปไดยาก  ตองมีปจจัย   
อ่ืน ๆ ดวยจึงจะติดเช้ือนี้ได  แตมีโอกาสนอยมาก  ไดแก  การใชของมีคมรวมกับผูติดเช้ือเอดส  เชน  
ใบมีดโกน  ท่ีตัดเล็บ  การเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีติดเช้ือเอดส  การเจาะหู  การสักผิวหนัง  สักค้ิว  
วิธีการดังกลาว  เปนการติดตอโดยการสัมผัสกับเลือดหรือน้ําเหลืองโดยตรง  โอกาสติดโรคดวยวิธี
นี้ตองมีบาดแผล  และปริมาณเลือดหรือน้ําเหลืองท่ีเขาไปในรางกายตองมีจํานวนมาก  (แตไม
สามารถระบุจํานวนท่ีแนนอนได)   
       
กลุมประชากรท่ีมีอัตราเส่ียงสูงตอการติดเชื้อโรคเอดส 
 
 กลุมเส่ียง  หมายถึง  ผูท่ีมีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสมากกวาบุคคลธรรมดาท่ัวไป  เนื่องจากมี
พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ  บุคคลที่อยูในกลุมเส่ียงมีดังตอไปนี้  (สุรางค  ศรีบุญเรือง,       
2538: 16 - 17) 
 
 1.  ผูติดยาเสพติดท่ีใชเข็มฉีดยารวมกนัโดยเฉพาะอยางยิ่งพวกท่ีฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
 
 2.  ชายรักรวมเพศ  (Homosexual) 
 
 3.  ชายรักรวมเพศท้ังสองเพศ  รวมเพศกับหญิงก็ได  กับชายก็ได  (Bisexual) 
 
 4.  บุคคลท่ีปวยเปนโรคเลือด  หรือผูปวยท่ีจะตองไดรับการผาตัดและจะตองไดรับการถาย
เลือด  หรือจะตองไดรับผลิตภัณฑอันเปนสวนประกอบของเลือดเสมอ ๆ  เชน  คนไขโรค  
Haephilia  คือ  โรคโลหิตออกไมหยุด  เพราะเลือดไมจับเปนกอน  โรค  Thalassemia  คือ  โรค
โลหิตจาง  ซ่ึงเกิดจากพันธุกรรม  มีอาการ  ตับ  มามโตความเขมขนของเลือดตํ่า  หรือคนไขโรค
เลือดอ่ืน ๆ  (ปจจุบันเลือดจากคลังเลือดทุกแหงของสภากาชาดและจากคลังเลือดในโรงพยาบาล
ของรัฐในกรุงเทพ ฯ มีการตรวจหาเช้ือเอดสแลวท้ังส้ิน) 
 
 5.  ภรรยาและบุตรผูปวยโรคเอดส 
  
 6.  หญิงหรือชายขายบริการทางเพศ  ท่ีมีโอกาสตอนรับผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงหรือตอนรับชาว
ตางประเทศท่ีมาจากประเทศท่ีมีอุบัติการของโรคเอดสสูงในรูปแบบตาง ๆ  ไมวาจะเปนเพศหญิง



 

14 

หรือเพศชาย  เชน  นางทางโทรศัพท  หญิงบาร  หมอนวดหรือหญิงบริการในสถานอาบอบนวด  
หญิงบริการตามรานอาหาร  สวนอาหารท่ีหาลําไพพิเศษดวยการออกไปกับลูกคาหรือแขก  ฯลฯ 
 
 7.  ผูตองขัง  นับวาเปนกลุมท่ีมีอัตราการติดโรคน้ีคอนขางสูงในประเทศไทย  แตมิได
หมายความวาการเปนนักโทษจะทําใหติดเช้ืองาย  ความจริงแลวกลุมนักโทษติดเช้ือเอดสมาก
เนื่องจากเหตุผลอ่ืนมากกวา  คือพวกนักโทษมักจะเปนพวกติดยาเสพติด  สําสอนทางเพศ  อยางไรก็
ตามนักโทษอาจจะคลุกคลี  หรือมีเพศสัมพันธกับนักโทษดวยกันในเรือนจํา  ทําใหเส่ียงตอการติด
โรคไดโดยเฉพาะถาไมมีการแยกขัง 
 
 8.  หนุมสาว  นักเรียน  นิสิต  นักศึกษาท่ีชอบหาประสบการณทางเพศหรือผูท่ีสํ่าสอนทาง
เพศ 
 
 9.  บุตรท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีเช้ืออยูในรางกาย  จากมารดาท่ีเปนโรคเอดส  หรือจากมารดา
ท่ีมีคูเพศสัมพันธเปนโรคเอดส 
 
 10.  ผูท่ีเปนกามโรคบอย ๆ  ไดแก  เปนหนองในแทหรือหนองในเทียมบอย ๆ หรือเปน
โรคซิฟลิส  จะมีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสมากกวาคนอ่ืนดวย 
 
 11.  กลุมแพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลที่ตองทํางานใกลชิดผูปวยโรคเอดส  
แตในกลุมนี้ถารูจักวิธีปองกันก็ไมนาวิตก 
 
อาการแสดงออกของผูติดเชื้อโรคเอดส 
 
 ผูท่ีรับเช้ือเอดส  จะเกิดอาการตาง ๆ ของโรค  ซ่ึงมี  3  ระยะ  (กองโรคเอดส, 2538: 21-23)  
ดังนี้ 
 
 1.  ระยะไมปรากฏอาการ  (Asymptomatic Stage)  ผูติดเช้ืออาจจะไมมีอาการผิดปกติแต
อยางใด  ระหวางนี้สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ  เลือดจะใหผลบวกหลังรับเช้ือประมาณ         
6  สัปดาหข้ึนไป  ผูติดเช้ือจํานวนมากจะอยูในระยะนี้และไมทราบวาตนเองติดเช้ือ  เม่ือมี
เพศสัมพันธก็อาจถายทอดเช้ือเอดสตอไปได 
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 2.  ระยะเร่ิมปรากฏอาการ  (Symptomatic HIV Infection)  เดิมเรียกระยะมีอาการสัมพันธ
กับเอดส  หรือ  ARC  (AIDS Related Complex)  ปจจุบันใชคําใหมเพื่อใหเขาใจงาย  ในระยะนี้
นอกจากเลือดจะใหผลบวกแลว  ยังมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง  หรือหลายอยาง  เชน 
 

2.1  มีเช้ือราในปากและลําคอ 
 
2.2  ตอมน้ําเหลืองโตท่ีบริเวณลําคอ  รักแร  ขาหนีบ 

 
2.3  เปนงูสวัด  หรือแผลเริมชนิดลุกลาม 
 
2.4  มีอาการเร้ือรังนานเกิน  1  เดือน  โดยไมทราบสาเหตุ  เชน  มีไข  ทองเสีย  ผิวหนัง  

อักเสบ  นําหนักลด 
  
 3.  ระยะอาการเอดสเต็มข้ัน  (AIDS)  ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายมาก  ทําใหเกิดการ
ติดเช้ือโรคท่ีไมเปนอันตรายตอคนปกติ  ท่ีเรียกวา  “โรคติดเช้ือฉวยโอกาส”  ซ่ึงมีหลายชนิดแลวแต
วาติดเช้ือชนิดใด  ท่ีสวนใดของรางกาย 
 
      3.1  ถาเปนปอดบวมจากเช้ือ  Pneumocystis carinii  จะมีไขไอหอบ 
 
      3.2  ถาเปนเช้ือราในทางเดินอาหารจะมีอาการเจ็บคอ  กลืนอาหารลําบาก 
 
      3.3  ถาเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือ  Crytococcus  จะมีอาการปวดศีรษะ  คอแข็ง 
 
      3.4  บางรายอาจเปนมะเร็ง  เชน 
 
              3.4.1  มะเร็งหลอดเลือด  (Kaposi’s Sarcoma)  มีอาการเปนจ้ําสีมวงแดงคลํ้าตาม
ผิวหนัง 
 
              3.4.2  มะเร็งตอมน้ําเหลือง  (Lymphoma)  จะมีกอนโตตามท่ีตาง ๆ ของรางกาย 
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การรักษาโรคเอดส 
 
 ประพันธ  ภานุภาค  (2538: 15-17)  กลาววา  การรักษาโรคเอดสแบงเปน  4  ข้ันตอน  ดังนี้ 
 
 1.  การรักษาและปองกันโรคแทรกซอน  คือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็งท่ีเกิดข้ึน  
บางอยางก็มียารักษา  บางอยางก็ไมมียารักษาหรือรักษาไมหายขาด  ในปจจุบันมีการใชยาปองกัน
การติดเช้ือแทรกซอนหลายอยาง  เม่ือระดับภูมิคุมกันลดลงมาถึงระดับหนึ่ง  และกอนท่ีจะเกิดโรค
ติดเช้ือแทรกซอนข้ึนมาจริง ๆ  เชน  การใหยาปองกันปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสตีสและยาปองกัน
วัณโรค  เปนตน  พบวาสามารถยืดชีวิตคนไขออกไปไดระยะหนึ่ง  ในบางรายแมจะรักษาภาวะติด
เช้ือแทรกซอนใหหายแลวก็ตาม  ยังจะตองใหยาไปตลอดชีวิต  เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าใหม  
เชน  ปอดบวมท่ีเกิดจากเช้ือนิวโมซิสตีส  หรือเช้ือราในสมอง  เปนตน  นอกจากน้ีมีการใชยาท่ีจะ
ชวยบรรเทาอาการแทรกซอนตาง ๆ ของผูปวยโรคเอดส  เชน  อาการคันตามตัว  อาการทองเสีย
เร้ือรัง  และนํ้าหนักลด  เปนตน 
 
 2.  การรักษาท่ีมุงกําจัดเช้ือเอชไอวี  ในปจจุบันยังไมมียาท่ีไดผลแนนอนในการทําลายเช้ือ
เอชไอวี  โดยเฉพาะอยางยิ่งไวรัสท่ีหลบอยูในเซลลเม็ดโลหิตขาว  จะมีก็แตยาท่ีไปหยุดยั้งการ
แบงตัวของเช้ือเอชไอวี  เชน  ยาไซโดวู  (Zidovudine)  หรือ  เอ-แซค-ที  (AZT),  ไดดีออกซีไอโน
ซีน  (Dideoxyinosine)  หรือ  ดี-ดี-ไอ  (DDI)  และไดดีออกซีซัยติดีน  (Dideoxycytidine)  หรือ     
ดี-ดี-ซี  (DDC)  ยาในกลมนี้สามารถยืดชีวิตคนไขโรคเอดสออกไปได  เปนโรคติดเช้ือแทรกซอน
นอยลง  น้ําหนักเพิ่มข้ึน  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  และสามารถกลับไปทํางานได  และแมคนไขท่ียังไม
มีอาการแตระดับภูมิคุมกันเร่ิมตํ่าลงแลว  การให  เอ-แซด-ที  จะทําใหภูมิคุมกันของเขาอยูในระดับ
ดีไดนานติดเช้ือแทรกซอนชาลงหรือนอยลง  ดังนั้นในปจจุบันจึงมีแนวโนมท่ีจะใหยาตานเช้ือ    
เอชไอวีแกผูติดเช้ือต้ังแตระยะตน  และใหยาหลายตัวพรอมกันเพื่อใหมีฤทธ์ิในการลดปริมาณเช้ือ
เอชไอวีสูงสุด  เชน  ดี-โฟ-ที  (D4T),  ทรี-ที-ซี  (3TC)  และ  โปรตีเอส  อินฮิบิเตอร  (Protease 
inhibitor)  เพื่อลดโอกาสท่ีเช้ือเอชไอวีจะดื้อยาดวย 
 
 ในตางประเทศมีการใชยา  เอ-แซด-ที  แกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ต้ังแตครรภ  อายุ  
14  สัปดาห  ไปจนถึงคลอดและขณะคลอด  รวมกับการใหยาแกทารกอีก  6  สัปดาหหลังคลอด  
ปรากฏวาสามารถลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแมไปสูลูกลงไดจากรอยละ  25  เหลือเพียงรอยละ  
8  หรือลดการติดเช้ือลงได  2  ใน  3  โดยไมเปนอันตรายตอทารกแรกเกิด  การใหยา  เอ-แซด-ที  
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ในลักษณะดังกลาวคงไมสามารถนํามาใชไดท่ัวไปในประเทศกําลังพัฒนา  เพราะคาใชจายสูงมาก  
จึงมีหลายหนวยงานในประเทศไทยท่ีกําลังศึกษาสูตรของการใหยาตานเช้ือเอชไอวีแกแมและลูกท่ี
ส้ันลงเพื่อประหยัดงบประมาณ  หากไดผลจะไดนํามาใชกับแมติดเช้ือท่ัวไป 
 
 3.  การรักษาท่ีมุงเสริมหรือกระตุนภูมิตานทานท่ีเสียไป  ในปจจุบันมีการทดลองยาหลาย
ตัวในกลุมนี้  เชน  อินเตอรลุยคินทู  (IL-2)  และเวสนาริโนน  (Vasnarenon)  หรือ  ARKIN-Z     
เปนตน  รวมทั้งวัคซีนท่ีนํามาฉีดใหกับคนท่ีติดเช้ือเอชไอวี  แลวทําใหภูมิคุมกันดีข้ึน  เปนที่คาดวา
ถาใหยาในกลุมนี้รวมไปกับยาท่ีฆาเช้ือเอชไอวี  นาจะไดผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
 
 4.  การรักษาทางดานจิตใจของผูปวย  ไดแก  การใหการสนับสนุนทางดานกําลังใจ  การ
สงเคราะหดานอาชีพ  การรักษาเพื่อใหเลิกใชยาเสพติด  ตลอดจนถึงการใหการรักษาอาการทางจติท่ี
อาจเกิดข้ึนจากแรงกดดันหลาย ๆ ดาน 
 
การปองกันโรคเอดส 
 
 มาตราการท่ีสําคัญมากในการปองกันโรคเอดส  มีดังตอไปนี้  (กระทรางสาธารณสุข, 
2533: 190-201) 
 
 1.  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย  (Safe Sex)  หรือไมสํ่าสอนทางเพศนั่นเอง  ไมควรรวม
เพศกับบุคคลท่ีมีแนวโนมหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเอดส  เชน  ชาวตางชาติ  ในพวกเกย  ถาเลิก
ไดควรจะเลิกหรือไมควรเล่ียนคูนอนบอย  ปรับพฤติกรรมทางเพศของตนเองใหปลอดภัย  ใน
ประเทศอเมริกา  เม่ือตรวจพบวาเกยมีเลือดบวกจะสนอใหรูจักวิธีปองกันโรคมิใหสําสอนหรือเลน
เซกสวิตถาร  การจูบไมควรจะดูดดื่มเกินไป  (Wet Kiss)  จากการติดตามเกยกลุมนี้วามีพฤติกรรม
ทางเพศเปล่ียนแปลงไปมากนอยเพียงใด  ผลปรากฏวาเกยกลุมนี้สําสอนนอยลงซื่อสัตยตอคูของ
ตนเอง  มีการใชถุงยางอนามัยเพื่อความปปลอดภัยมากข้ึน 
 
 2.  ใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีการรวมเพศทุกคร้ังกับคนแปลกหนา  หรือผูท่ีสงสัยวาเส่ียงตอ
โรค  เพราะถุงยางอนามัยจะชวยลดการติดเช้ือไวรัสเอดสไดดีท่ีสุดในขณะน้ี  และควรจะใชคูกับตัว
ยาท่ีใชฆาตัวอสุจิ  (Spermicidal Agent)  ปจจุบันท่ีใชแพรหลายคือ  Nonocynol-9  อยางไรก็ตามยัง
ไมมีผลวิจัยยืนยันวา  ยาฆาอสุจิไดผลดีมากนอยแคไหนตอการยับยั้งไวรัสเอดส  สําหรับถุงยาง
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อนามัยนั้น  ท่ัวโลกพยายามท่ีรณรงคใหใชในผูท่ีไมแนใจหรือสงสัย  เพื่อใหผลดีปองกันไดเต็มท่ี
จะตองตรวจสอบถุงยางอนามัยดูใหแนวาไมเกา  ไมมีการฉีกขาด  ร่ัว  ในประเทศไทยเองเปนเมือง
รอน  ดังนั้นควรจะตองตรวจดูใหดีกอนใช 
 
 3.  บุคคลที่มีประวัติรักรวมเพศหรือมีอาการของโรคเอดสควรงดบริจาคเลือดหรืออวัยวะ
อ่ืน ๆ  เพราะเปนการเส่ียงตอผูท่ีไดรับบริจาค 
 
 4.  ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับผูติดยาเสพติดหรือบุคคลอ่ืน ๆ  ซ่ึงเร่ืองนี้บุคลากร
ทางการแพทยคงตองระมัดระวังดวยในการที่จะฉีดยา  ฉีดวัคซีนใหกับกลุมใหญ ๆ  เชน  นักโทษ  
นักเรียน  เปนตน 
 
 5.  ไมใชของสวนตัวรวมกับผูปวยโรคเอดส  เชน  ท่ีตัดเล็บ  ท่ีโกนหนวด  แปรงสีฟน   
เปนตน 
   
 6.  หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการของโรคเอดส  หรือเปนบุคคลที่เส่ียงตอโรคเอดส  หรือสามีมี
พฤติกรรมสําสอนทางเพศ  ควรเจาะเลือดตรวจหาเช้ือโรคเอดส 
 
 7.  ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริง  และปองกันตนเองอยูเสมอ 
 
 8.  สําหรับการปองกันในระดับประเทศนั้น  รัฐบาลและเอกชนจะตองรวมมือกันเผยแพร
ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสนี้ใหมากท้ังทางส่ือมวลชนและหนังสือพิมพ  ประชาชนจะไดมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  สามารถดูแลปองกันตัวเองได  ท้ังนี้บุคลากรทางการแพทยจะตองมี
บทบาทท่ีสําคัญในการใหความรูขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับโรคเอดสใหประชาชนเขาใจ 
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
 
ความหมายของพฤติกรรม 
 
 ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมไวหลายลักษณะ  ดังตอไปนี้ 
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 Bloom  (1975: 65)  กลาววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําอาจจะเปน
ส่ิงท่ีสังเกตไดหรือไมได  Bloom  แบงองคประกอบพฤติกรรมออกเปน  3  ดาน  คือ  ดานความรู  
ดานทัศนคติ  และดานการปฏิบัติ 
 
 เดโช  สวนานนท  (2519: 4)  ไดใหความหมายวาพฤติกรรม  คือ  ทุกส่ิงทุกอยางที่รางกาย
กระทํา  เชน  เดิน  ยืน  พูด  เปนตน 
 
 อรุณ  รักธรรม  (2524: 12)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา  หมายถึงการปฏิบัติซ่ึง
บุคคลใดบุคคลหนึ่งแสดงตอบุคคลหนึ่ง  หรือบุคคลอ่ืน  ในการที่ถูกตอง  หรือผิดไปจากปทัสถาน
แหงขนบธรรมเนียม  หรือมารยาทของสังคม  หรือกลาวอีกอยางหนึ่ง  คือพฤติกรรม  หมายถึง
กระบวนการที่ เกิด ข้ึนโดยการกระทําท่ีมีการประสานสัมพันธระหวางระบบรางกายกับ
เคร่ืองกระตุน 
 
 ลิขิต  กาญจนาภรณ  (2525: 3)  ใหความหมายไววา  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมใด ๆ ก็
ตามของอินทรียท่ีสังเกตไดโดยคนอ่ืนหรือโดยเคร่ืองมือของผูทดลอง  เชน  เด็กรับประทานอาหาร  
ข่ีจักรยาน  พูด  หัวเราะ  หรือรองไห  กริยาเหลานี้กลาวถึงพฤติกรรมท้ังส้ิน  การสังเกตพฤติกรรม
อาจทําไดโดยใชเคร่ืองมือเขาชวย  เชน  การใชเคร่ืองตรวจคล่ืนสมอง 
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2526: 155)  กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทท่ี
มนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมได  แตสามารถวินิจฉัยวามีหรือไมมีไดโดยใชวิธีการ
หรือเคร่ืองมือทางจิตวิทยา  เชน  การทํางานของกลามเนื้อ  การเดิน  การพูด  ความคิด  ความเช่ือ  
ความรูสึก ความชอบ  ความสนใจ  และแบงสวนประกอบของพฤติกรรมเปน  3  สวน  คือ 
 
 1.  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา  (Cognitive Domain)  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับการรู  
การจํา  ขอเท็จจริงตาง ๆ  รวมท้ังความสามารถและทักษะทางสติปญญา 
 
 2.  พฤติกรรมดานทัศนคติ  คานิยม  ความรูสึกความชอบ  (Affective Domain)  พฤติกรรม
ดานนี้หมายถึง  ความสนใจ  ความรูสึกทาที  ความชอบไมชอบ  การใหคุณคา  การรับ  การเปล่ียน
หรือปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู  เปนพฤติกรรมดานยากตอการอธิบาย  เพราะเกิดภายในจิตใจของ
บุคคล  จะตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการวัดพฤติกรรมเหลานี้ 
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 3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain)  พฤติกรรมดานนี้เปนการใช
ความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย  ซ่ึงรวมท้ังการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกต
ไดในสถานการณหนึ่ง ๆ หรืออาจจะเปนพฤติกรรมท่ีลาชาหรือบุคคลไมไดปฏิบัติทันที แต
คาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป  
 
 ปฐม  นิคมานนท  (2528: 2)  ใหความหมายไววา  พฤติกรรมหมายถึงกิจกรรมหรือการ
กระทําของอินทรียท่ีบุคคลสามารถสังเกตเห็นได  รูได  หรือเคร่ืองมือตาง ๆ วัดหรือตรวจสอบได  
อาจจําแนกเปน 
 
 พฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behavior)  เชน  เดิน  วิ่ง  พูด  เปนตน 
 
 พฤติกรรมภายใน  (Covert  Behavior)  เชน  การคิด  การเตนของหัวใจ  การไหลเวียนของ
โลหิต  เปนตน 
 
 สุชาดา  สุธรรมรักษ  (2531: 6-7)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา  หมายถึง  การ
กระทําทุกอยางของส่ิงมีชีวิต  ซ่ึงในท่ีนี้จะเนนการกระของมนุษย  ไมวาการกระทํานั้นผูกระทํารูตัว
หรือไมรูตัวก็ตาม  และไมวาการกระทํานั้นผูอ่ืนจะสังเกตเห็นไดหรือไมก็ตาม  เชน  การเดิน  การ
พูด  การรับรู  การคิด  เปนตน  แบงพฤติกรรมออกไดเปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมภายใน  และ
พฤติกรรมภายนอก  
 
 จีระศักดิ์  เจริญพันธ  (2534: 14)  อธิบายความหมายของพฤติกรรม  หมายถึง  การกระทํา
หรือการแสดงออกของอินทรียท่ีบุคคลอ่ืนสามารถรูไดหรือใชเคร่ืองมือตาง ๆ วัดหรือตรวจสอบได  
แบงออกเปน  2  ประเภท  คือ 
 
 1.   พฤติกรรมภายใน  เปนพฤติกรรมในใจของมนุษยท่ีบุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตเห็น  
แตตองใชเคร่ืองมือวัด  เชน  การรูสึก  การคิด  การตัดสินใจ  เปนตน 
 
 2.   พฤติกรรมภายนอก  เปนพฤติกรรมท่ีเม่ือกระทําแลวผูอ่ืนสามารถสังเกตรูได  แบง
ออกเปน  2  ชนิด  คือ 
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       2.1  พฤติกรรมโมลา  (Molar Behavior)  เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีเม่ือบุคคลกระทํา
แลวผูอ่ืนสามารถสังเกตไดดวยตาเปลา  เชน  การเดิน  การพูด  การรับประทานอาหาร  เปนตน 
 
       2.2  พฤติกรรมโมเลกุล  (Molecular Behavior)  เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีเม่ือบุคคล
กระทําแลวผูอ่ืนไมสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา  แตมีเคร่ืองมือท่ีสามารถชวยศึกษาได  เชน  
การทํางานของตอมตาง ๆ กระเพาะอาหาร  ลําไส  สมอง  เปนตน 
 
 จันทรทิพย  ชูสมภพ  (2539: 34)  ไดใหความหมายไววา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทํา  
กิจกรรม  หรือการแสดงออกท้ังมวลของอินทรีย  อันเนื่องมาจากการเรียนรู  ความคิด  ความเขาใจ  
ประสบการณ  ซ่ึงแบงออกไดเปน  พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก  และสามารถรูได  
สังเกตไดจากเคร่ืองมือตาง ๆ  วัดหรือตรวจสอบได 
 
 ศุกภนิตย  พลไพรินทร  (2540: 101)  ใหความหมายของพฤติกรรมไววา  หมายถึง  การ
กระทําท่ีตัดสินใจจากการเรียนรูและประสบการณ  ทําใหเกิดความคิด  ความชอบ  ซ่ึงแสดงออกใน
รูปแบบของพฤติกรรมท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได  แตสามารถวินิจฉัยไดวามีหรือไมดวยเคร่ืองมือ
ทางจิตวิทยา 
 
 จากความหมายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา  พฤติกรรม  หมายถึง  การกระทําหรือ
การแสดงออกของบุคคล  อันเนื่องมาจากการเรียนรูและประสบการณ  มีท้ังท่ีสังเกตไดหรือสังเกต
ไมได  แตสามารถวินิจฉัยไดวามีหรือไมมีพฤติกรรมจากเคร่ืองมือตาง ๆ โดยแบงพฤติกรรม
ออกเปน  2  ประเภท  คือ 
 
 พฤติกรรมภายนอก  เปนการกระทําหรือการแสดงออกท่ีผูอ่ืนสามารถสังเกตรูได  เชน  การ
เดิน  การวิ่ง  การหัวเราะ  และการรองไห  เปนตน 
 
 พฤติกรรมภายใน  เปนการกระทําหรือการแสดงออกท่ีผูอ่ืนไมสามารถสังเกตเห็นได  
จะตองใชเคร่ืองมือวัด  เชน  ความเช่ือ  ความรูสึก  การคิด  และการตัดสินใจ  เปนตน 
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แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรค  เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมอนามัย  ซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมทุก
อยางท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ  อาจเปนไปไดท้ังในทางบวกหรือทางลบ  พฤติกรรมในทางบวกคือ  
พฤติกรรมท่ีทําใหบุคคลไมเกิดการเจ็บปวย  มีพฤติกรรมในการปองกันโรค  ยอมรับวาบุคคลมี
โอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโรคไดเทาเทียมกัน  สวนพฤติกรรมในทางลบคือ  พฤติกรรมท่ีทําใหเกิด
การเจ็บปวย 
 
 Orem  (1991)  ใหความหมายของแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเอง  มีดังนี้ 
 
 1.  บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
  
 2.  บุคคลเปนผูมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเอง   หรือผูท่ีอยูในการปกครอง
ตนเอง 
 
 3.  การดูแลตนเองเปนส่ิงสําคัญและเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคล  เพื่อดํารงรักษา
สุขภาพ  ชีวิต  การพัฒนาการและความเปนปกติสุขของชีวิต   
   
 4.   การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม  ส่ิงแวดลอม  และการ
ติดตอส่ือสารซ่ึงกันและกัน 
 
 5.  การศึกษาและวัฒนธรรม  มีอิทธิพลตอบุคคล 
 
 6.  การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืน  เปนส่ิงท่ีมีคาควรแกการยก
ยอง  สงเสริม 
 
 7.  ผูปวย  คนชรา  คนพิการ  หรือทารก  ตองไดรับความชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน  เพื่อ
สามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได  ตามความสามารถที่มีอยูขณะน้ัน 
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 8.  การบําบัดรักษาฟนฟูเปนการบริการเพื่อมนุษย  ซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือ
สนับสนุนการปรับวิธีความตองการท่ีดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง  ทัศนะของ  
Orem  เกี่ยวกับ  คน  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพ  มีดังนี้ 
 
 คน  (Person)  บุคคลเปนผูมีศักยภาพท่ีมีความสามารถในการกระทําอยางจงใจ  (Capacity 
for Deliberate Action)  เปนผูมีเหตุผล  มีความสามารถท่ีจะเรียนรู  วางแผนการกระทําเพื่อบรรลุ
เปาหมายท่ีตองการ  มีความตองการพื้นฐาน  มีการพัฒนาอยูตลอดเวลา  และมีความตองการการ
ดูแลเพ่ือปรับหนาท่ี  หรือปองกันความผิดปกติท่ีจะมีผลตอหนาท่ีและการพัฒนาการของตน 
 
 ส่ิงแวดลอม  (Environment)  Orem  (1991)  กลาวถึง ส่ิงแวดลอมในแงของพัฒนาการ  คือ  
ส่ิงแวดลอมท่ีดีจะชวยจูงใจบุคคลใหต้ังเปาหมายท่ีเหมาะสม  และปรับพฤติกรรม  เพื่อใหไดผลตาม
เปาหมายที่ต้ังไว  การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมจะมีสวนชวยพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง  Orem  ยังมองวาคนกับส่ิงแวดลอมไมสามารถแยกออกจากกันได 
 
 สุขภาพ  (Health)  เปนภาระท่ีมีความสมบูรณไมบกพรอง  คนท่ีมีสุขภาพดี  คือ  คนท่ีมีท้ัง
โครงสรางท่ีสมบูรณและสามารถทําหนาท่ีของตนเองได  การดูแลตนเองระดับท่ีเพียงพอและ
ตอเนื่องเปนส่ิงจําเปนตอสุขภาพของบุคคล  นอกจากนั้น  Orem  (1991)  ใหความหมายของคําวา
สุขภาพวาเปนภาวะท่ีมีลักษณะเปนหนึ่งเดียวหรือหนวยท่ีสมบูรณของมนุษย  ซ่ึงประกอบดวย
สุขภาพดานกายภาพ  จิตใจ  ความสัมพันธระหวางบุคคลและดานสังคมอยางแยกจากกันไมได 
 
 Orem  (1991)  ไดเสนอแนวคิดทฤษฎีซ่ึงแสดงความสัมพันธของแนวคิดเกี่ยวกับความ
ตองการดูแลตนเองของบุคคล  ดังนี้ 
 
 1.  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  (The Theory of Self-care)  “บุคคลท่ีอยูในวัยเจริญเติบโตจะปรับ
หนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง  ตลอดจนปองกันควบคุม  กําจัดโรคและการบาดเจ็บตาง ๆ โดย
การปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน  เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ี  
และพัฒนาการของตนเอง”  การดูแลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมและกระทํา
เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิการของตน  การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและ
มีเปาหมาย  (Deliberate Action)   
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 2.  ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  (The Theory of Self-care Deficit)  ทฤษฎีความ
พรองในการดูแลตนเองนั้น  เปนการอธิบายถึงความสัมพันธท่ีไมเทากันระหวางความสามารถใน
การดูแลตนเอง  (Self-care Agency)  และความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-
care Demand)  ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคลท่ีอยูใน
วัยเจริญเติบโตอยางเต็มท่ีสามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะสุขภาพดวยสุขภาพหรือองคประกอบ 
ท้ังภายในและภายนอก  ทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอท่ีจะสนอง
ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด  บุคคลนั้นจึงตองการพยาบาล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ยึดทฤษฎีการดูแลตนเองในขอท่ี  1  มาเปนกรอบแนวคิด  ในการอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 Orem  (1991)  กลาววา   บุคคลเปนผูมีเหตุผล  มีความสามารถท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง
และบุคคลทุกคนมีความตองการการดูแลตนเองเพ่ือดํารงไวซ่ึงโครงสรางพื้นฐานของรางกายและ
ภาวะสุขภาพท่ีดี  สามารถปฏิบัติหนาท่ีในสังคมได  ทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem  (Orem’ s 
Self-care Theory)  ประกอบดวย 
 
 ทฤษฏีการดูแลตนเอง  ไดอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง  (Self-care Agency)  
และความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  ดังนี้ 
 
 1. ความสามารถในการดูแลตนเอง   เปนคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง  Orem  (1991)  เช่ือวาบุคคลทุกคนมีความสามารถในการคิด  มีเหตุผลในการตรึกตรองและ
กระทําการดูแลตนเองอยางมีแบบแผน  มีความจงใจในการกระทํา  โครงสรางของความสามารถใน
การดูแลตนเองแบงเปน  3  ระดับ 
 
   1.1 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational Capabilities and 
Dispositons)  ไดแกทักษะการเรียนรู  การรับรู  ความเช่ือ  ความต้ังใจความเขาใจในตนเอง  ความ
หวงใยตนเอง  การยอมรับตนเอง  การเห็นคุณคาตนเอง  นิสัยสวนตัวและความสามารถในการ
จัดการเกี่ยวกับตนเอง  ส่ิงเหลานี้เปนพื้นฐานของพลังความสามารถ  10  ประการ  จะนําไปสู
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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   1.2  พลังความสามารถ  10  ประการ  (Power Components)  เปนความสามารถของ
บุคคลที่จะกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ  ประเมินไดจากสมรรถนะรางกาย  การคิด  การ
ตัดสินใจ  และสภาวะทางจิตใจ  รวม  10  ประการ 
 
    1)  ความสนใจและการเอาใจใสตนเองและภาวะแวดลอม 
 
    2)  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายเพื่อการปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง 
 
    3)  ความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกาย 
 
    4)  ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
 
    5)  มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง 
 
    6)  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 
    7)  ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองได 
 
    8)  มีทักษะในการจัดการ  และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  เพื่อปรับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
    9)  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
 
    10)  มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
   1.3  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  (Capabilities for Self-care 
Operations)  เปนความสามารถของบุคคลเปนผลจากโครงสรางท้ัง  2  ระดับ 
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 2.  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  (Therapeutic Self-care Demand)  การดูแลตนเอง  
หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพและ
สวัสดิภาพของตน  การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย  (Deliberate Action)  และ
เม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง  หนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคล
ดําเนินไดถึงขีดสูงสุด  Orem  (1991)  ยังกลาวอีกวาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการ
เรียนรูมิใชส่ิงท่ีติดตัวมาต้ังแตเกิด  บุคคลเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาจากความเช่ือ  อุปนิสัย
และวิถีการดําเนินชีวิตของกลุมคนในสังคม  นอกจากนี้ปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับอายุ  ระยะ
พัฒนาการ  และภาวะสุขภาพ  ลวนเปนส่ิงท่ีมีผลตอขอบเขตของพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ปองกันโรคท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบัติได  ดังนั้นบุคคลดูแลเพื่อตอบสนองตอการดูแลตนเองท่ี
จําเปน  (Self-care Requisites)  จึงเปนเปาหมายของการกระทําของบุคคล  ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปน  แบงออกเปน  3  ประเภท   
 
   2.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป  (Universal Self-care Requisites)  เปน
การดูแลเพ่ือสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  การดูแลตนเองเหลานี้จําเปน
สําหรับบุคคลทุกคนทุกวัย  แตตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
 
   2.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ  (Developmental Self-care 
Requisites)  เปนความตองการที่มีการเปล่ียนแปลงไปตามพัฒนาการของชีวิต  เชน  ภาวะต้ังครรภ  
การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ หรือการดูแลตนเองเพื่อการปรับตัวใหสอดคลองกับสถานการณ  เชน  
การสูญเสียคูชีวิตหรือพอแม  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ  แบงเปน  2  ประเภท  คือ 
 
        2.2.1  การพัฒนาและสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสู  วุฒิภาวะในวัยตาง ๆ 
ไดอยางเหมาะสม  คือ  ต้ังแตอยูในครรภมารดา  ระหวางคลอด  ในวัยแรกเกิด  วัยทารก  วัยเด็ก  
วัยรุน  วัยผูใหญ  และวัยชรา 
 
        2.2.2  การปองกัน  บรรเทาและแกไขภาวะท่ีอาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการจาก
ภาวะตาง ๆ  เชน  การขาดการศึกษา  ปญหาหารปรับตัวในสังคม  การขาดเสถียรภาพในหนาท่ีการ
งาน  การเปล่ียนแปลงที่อยูอาศัยและส่ิงแวดลอม  ภาวะท่ีมีความถดถอย  หรือภาวะคุกคามทาง
สุขภาพ  หรือความสามารถ  ความเจ็บปวยระยะสุดทาย  ภาวะท่ีตองเผชิญกับความตาย 
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   2.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาสุขภาพ  (Health Deviation Self-care 
Requisites)  เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการรวมท้ังในระหวางการ
ตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย 
 
ปจจัยพื้นฐาน  (Basic Conditioning Factors)   
 
 ปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  และความตองการ
การดูแลตนเองท้ังหมด  ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง  
และความตองการดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุผล  (Causal Relationship)  การพิจารณา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  จะตองคํานึงถึง
ปจจัยพื้นฐาน  ดังตอไปนี้ 
 

1.   อายุ 
2.   เพศ 
3.   ระยะพัฒนาการ 
4.   สังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
5.   สภาพท่ีอยูอาศัย 
6.   ระบบครอบครัว 
7.   แบบแผนการดําเนินชีวิต  รวมถึงกิจกรรมท่ีกระทําอยูเปนประจํา 
8.   ภาวะสุขภาพ 
9.   ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ 
10.  แหลงประโยชนในสังคม 
11.  ประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต 

 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2527: 154)  ไดอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรควาเปนพฤติกรรม
อนามัยอยางหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกัน
ไมใหเกิดโรค  ซ่ึงเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด  24  ช่ัวโมง 
 
 จากความหมายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา  พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  เปนการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ท้ังในดานชีวิตประจําวันและการแสดงพฤติกรรมปองกันภาวะคุกคามดานสุขภาพของบุคคลจะ
เกิดข้ึนไดตองอาศัยปจจัยภายในบุคคลท่ีสําคัญ  ซ่ึงถือเปนส่ิงแวดลอมภายใน  คือ  อายุ  เพศ  
พัฒนาการในวัยตาง ๆ   ความรู  ความเขาใจ  ความเช่ือ  แรงจูงใจ  และทักษะการปฏิบัติ  ท่ีจะ
เสริมแรงกับปจจัยภายนอกบุคคล  ซ่ึงถือเปนส่ิงแวดลอมภายนอก  และมีสวนเกี่ยวของสัมพันธกับ
บุคคลอยางมาก  เชน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  สภาพที่อยูอาศัย  ระบบครอบครัว  
แบบแผนการดําเนินชีวิต  ภาวะสุขภาพ  ระบบบริการสาธารณสุข  แหลงขอมูลขาวสาร  แหลง
ประโยชนในสังคม  ท้ังท่ีเกี่ยวของกับเศรษฐานะ  ระบบสนับสนุนคํ้าจุน  และประสบการณท่ีผาน
มาในชีวิต   
  

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 
 นิสิต  นักศึกษาสวนมากอยูในชวงวัยรุน  มีอายุระหวาง  17-24  ป  ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงคร้ังสําคัญท่ีสุดระยะหนึ่งของชีวิต  เปนระยะท่ีตองปรับตัวเขากับส่ิงใหม ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ท้ังทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  (สุชา  จันทรเอม, 2533:50)  สมจิตต  สุพรรณทัสน  (2534: 115)  
กลาววา  วัยรุนเปนวัยท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพวัยหนึ่ง  เพราะตามหลักพฤติกรรม
ศาสตรแลววัยรุนเปนวัยกําลังคิดหาเหตุผล  อยากรูอยากเห็น  อยากลองทําในส่ิงตาง ๆ  อยากเปน
เจาของ  เปนวัยท่ีพัฒนาคานิยมในดานตาง ๆ  เชน  การแตงกาย  การพูดจา  การแสดงออก  การ
สนใจเพศตรงขาม  ทางดานอารมณมีท้ังแปรปรวน  ออนไหวงาย  และรุนแรง  กลุมเพื่อนในวัย
เดียวกันจะมีอิทธิพลตอความคิด  ความรูสึก  และการกระทําเปนอยางมาก  สวนพอแมหรือครู
อาจารยจะมีบทบาทตอพฤติกรรมของวัยรุนลดนอยลงไปมาก  ปญหาความขัดแยงระหวางผูใหญ
กับวัยรุนจะมากข้ึน  ในบางคร้ังวัยรุนจะเกิดการตอตานผูใหญ  และสรางแบบฉบับพฤติกรรมของ
กลุมข้ึนมาจะไมยอมรับการบีบบังคับจากผูใหญหรือจากสถาบันการศึกษา  ดังนั้นการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพควรไดรับการกระตุนท่ีเหมาะสมในชวงวัยนี้  รวมท้ังการแกไขเปล่ียนแปลง
แนวความคิดท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ  ความเช่ือท่ีผิด ๆ ดวย  เชน  การสูบบุหร่ี  ดื่มสุราและของ
มึนเมา  การใชสารเสพติด  รวมท้ังการแสดงออกทางเพศท่ีไมเหมาะสม 
 
 วิวัฒน  โรจนพิทยากร  (2536: 158-159)  กลาวถึงลักษณะของวัยรุนไววา  วัยรุนเปนวัยท่ี
ตองการเรียนรู  อยากรูอยากลองเพื่อหาความแปลกใหม  รักสนุก  ใจรอน  ชอบทําตามเพ่ือน  ชอบ
เลียนแบบดารา  สนใจเพศตรงขาม  และอยากดัง  เม่ือลักษณะดังกลาวนี้รวมกับสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ืออํานวย  เชน  ตัวอยางจากบิดามารดา  ขาวทางส่ือมวลชน  ปญหาแตกแยกในครอบครัว  สภาพ



 

29 

สังคมที่เต็มไปดวยส่ือยั่วยุตาง ๆ  ความชุกชุมของสถานเริงรมย  ยาเสพติด  และคานิยมท่ีไม
เหมาะสมในสังคม  หลอหลอมใหวัยรุนมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหลาย ๆ อยาง  เชน  การมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร  รักรวมเพศ  สํ่าสอนทางเพศ  (ระหวางวัยรุนดวยกัน  หรือโดยการเท่ียว
โสเภณี)  และการเสพยาเสพติด 
 
 จากขอความดังกลาวแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของวัยรุนอันเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหวัยรุนมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสไดงาย  ดังรายงานสรุปสถานการณ 
โรคเอดสของสํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข  (2550)  จากรายงานสถานการณผูปวย
เอดสและผูติดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศไทยในปจจุบันจนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2550  มีผูปวยโรค
เอดสสูงสุดในกลุมอายุ  25-34 ป รอยละ 50 ของผูปวยท้ังหมด  เม่ือพิจารณาระยะฟกตัวของโรค
เอดสอาจนานถึง  10  ป  (สถาพร  มานัสสถิตย, 2535: 7)  แสดงวากลุมผูปวยโรคเอดสท่ีมีอายุ     
25-34  ป  นาจะติดเช้ือโรคเอดสมาต้ังแตชวงท่ีเปนวัยรุน  ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหวัยรุนเส่ียงตอการติดเช้ือ
โรคเอดส  แบงออกเปน  2  ดานหลัก  คือ  พฤติกรรมการเนินชีวิต  และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  
จึงควรศึกษาพฤติกรรมท่ีทําใหวัยรุนเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสซ่ึงไดแกพฤติกรรมท้ัง  2  ดาน 
ดังตอไปนี้  (เรวดี  อ่ิมเอิบ, 2543: 28) 
 
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
 
 ปกตินักศึกษาเปนวัยรุนท่ีชอบอยูรวมกันเปนกลุม  มีการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  ปฏิบัติตามเพื่อน  มีความรักสวยรักงาม  ตองการเปนท่ีสนใจของเพศตรง
ขาม  และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนฝูงและบุคคลใกลชิด  ซ่ึงส่ิงเหลานี้สงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  เชน  การใชส่ิงของท่ีมีโอกาส
สัมผัสเลือดรวมกัน  ไดแก  แปรงสีฟน  ใบมีดโกน  กรรไกรตัดเล็บ  สําหรับในดานความสวยงาม
แลว  กลุมวัยรุนอาจไปรับการสักผิวหนัง  เขียนขอบตา  ขอบปากถาวร  เจาะหูและฝงเข็มโดยอาจ
ไปรับการบริการในสถานบริการท่ีไมปลอดภัยได  และการใชสารเสพติดโดยการฉีดเขาเสนเลือด
ดํา    โดยใชเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยารวมกันหลายคน  ซ่ึงเปนวิธีปฏิบัติตามปกติของคนกลุมนี้  
ดังนั้นถาหากวัยรุนไมตระหนักถึงการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  แลวดําเนินชีวิตโดยขาดความรู
ความเขาใจ  โอกาสติดเช้ือโรคเอดสไดสูงมาก 
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 การปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ในดานการดําเนินชีวิต   โดยการใชของมีคมหรือแหลม
คมกระทําตอผิวหนังมีดังตอไปนี้  (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2532) 
 
 1.  ไมใชอุปกรณท่ีมีคมรวมกับผูอ่ืน  เชนใบมีดโกน  กรรไกรตัดเล็บ  อุปกรณเจาะหู  เข็ม
และกระบอกฉีดยา  ถาจําเปนตองใชรวมกันตองทําความสะอาดและฆาดวยน้ํายาฆาเช้ือ  เชน  ลาง
ทําความสะอาดดวยน้ําสบู  หลังจากนั้นแชดวยแอลกอฮอล  70  เปอรเซ็นต  นานประมาณ  10-15  
นาที  หรือแชเคร่ืองมือในน้ํายาฆาเช้ืออ่ืน ๆ 
 
 2.  งดการฝงเข็ม  สักผิวหนัง  เขียนค้ิว  เขียนตา  หรือเขียนขอบปากถาวร  เจาะหู  หาก
จําเปนหรือตองกระทํา  ตองเลือกสถานบริการที่ไดมาตรฐาน  และตรวจสอบดูวามีการทําความ
สะอาดอุปกรณอยางถูกตองหรือไม  หรือโดยใหชางในรานทําความสะอาดเคร่ืองมือกอนนํามาใช 
 
 3.  เม่ือมีอาการเจ็บปวยไมควรไปรับการรักษาหรือฉีดยาโดยหมอเถ่ือน  ไมไปทําฟนโดย
หมอเถ่ือน  หรือผูท่ีมิใชทันตแพทย  ทันตาภิบาล  หรืองดเวนการฉีดยากันเอง 
  
 การปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ในดานการดําเนินชีวิต  ประเด็นท่ีเกี่ยวกับการใช
ยาเสพติดชนิดฉีด  คือ  
 
 1.  ไมทดลองเสพยาเสพติดทุกชนิด  เพราะการติดยาเสพติดชนิดอ่ืนอาจเปนหนทางนําไปสู
การติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด 
 
 2.  เม่ือติดยาเสพติดชนิดฉีดแลว  ควรปฏิบัติ  ดังนี้ 
 

2.1  รักษาใหหาย 
 

2.2  ถารักษาไมหายไมควรใชเข็ม  และอุปกรณในการฉีดยารวมกับผูอ่ืน 
 

2.3  ทําความสะอาดเข็ม  และอุปกรณฉีดยาใหปราศจากเช้ือโรค  อาจใชวิธีตม  หรือน้ํา  
ยาฆาเช้ือโรค  
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พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
  
 สําหรับปญหาเพศสัมพันธในวัยรุนนั้นเกิดข้ึนไดเนื่องจาก  วั ย รุ น เ ป น วั ย ท่ี เ ร่ิ ม มี ก า ร
เปล่ียนแปลงของรางกายทุก ๆ ดาน  ในระยะวัยรุนจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอีกคร้ังหนึ่ง  โดยจะเร่ิม
มีความสามารถทางเพศ  และเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทางเพศ  เชน  เด็กหญิงเร่ิมมีหนาอกอวบใหญ  
สะโพกผาย  สวนเด็กชายจะมีไหลกวางเสียงแตก  มีขนตามรักแรและอวัยวะสืบพันธ  ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ดังกลาวจะสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ  สังคมเปนอยางมาก  และเร่ิม
สนใจเพศตรงขาม  มีความอยากรูอยากเห็น  มีการแสวงหาหนังสือเกี่ยวกับความรูทางเพศ  หรือ
หนังสือท่ีมีภาพยั่วยุทางเพศท่ีปจจุบันพบวา  ซ้ือหาไดงายตามแผงขายหนังสือท่ัวไปอยางเปดเผย  
โดยแฝงอยูในนิตยสาร  หรือหนังสือดารารายสัปดาห  ราคาถูก ๆ  หรือแฝงอยูในการตูนสําหรับ
เยาวชนก็มี  ซ่ึงสวนใหญผูเขียนหรือผูจัดทําหนังสือเหลานี้ไมไดมีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับเพศศึกษา  
จึงอาจใสความรูท่ีผิดลงในหนังสือและมีผลเราใหเกิดความรูสึกทางเพศอยางรุนแรงได  (สุชา  
จันทรเอม, 2527: 144)  ซ่ึงความตองการความรูทางเพศของวัยรุนนี้  ถาหากไมไดรับความรูท่ี
ถูกตองก็อาจสงผลใหเด็กวัยรุนประพฤติผิดทางเพศไดงาย  ประกอบกับในปจจุบันนี้พบวาเดก็วยัรุน
ไทยไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมตางประเทศมาก  เชน  ดานการแตงกาย  ดานความประพฤติ  
ไดแก  การเดินโอบกอด  การเท่ียวเตรตามลําพัง  และระหวางเพศตรงขาม  การคบเพื่อนตางเพศ  
การไปเท่ียวตามสถานเริงรมยตาง ๆ  (ปรีชา  ครามพักตร, 2527: 140)  ซ่ึงปญหาทางเพศสัมพันธใน
วัยรุนนี้คือ  การขาดการยับยั้งช่ังใจและขาดความรูในการปองกันทางเพศสัมพันธ  ทําใหมีโอกาส
ติดเช้ือโรคเอดสไดสูงมาก   
 
 นอกจากนี้หทัยรัตน  วีระนรพานิช  (2540: 22-23)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน
ไววา  การที่วัยรุนหญิงมักมองความสัมพันธระหวางเพศเปนเร่ืองของความรัก  ท่ีเรียกวา  Romantic   
คือ  มองความรักเปนส่ิงสวยงาม  เปนความอบอุน  เปนความผูกพัน  โดยเฉพาะความรักของตนนั้น
เปนความรักท่ีแทจริง  ควรแกการใหและเสียสละ  สวนวัยรุนชายมองวาความสัมพันธระหวางเพศ
เปนเร่ืองของความใครท่ีเรียกวา  Erotic  ซ่ึงเปนการแสวงหาส่ิงกระตุนทางเพศและความสุขสุดยอด
ทางเพศ  จึงตองการที่จะมีเพศสัมพันธเม่ือมีโอกาส  ดวยเหตุนี้จึงพบวาวัยรุนอาจมีเพศสัมพันธกอน
เวลาอันควร  ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากอารมณมากกวาจะเปนเร่ืองของคุณธรรมหรือจริยธรรม  ท้ัง ๆ 
ท่ีวัยรุนอาจจะรูวาส่ิงใดผิดส่ิงใดถูก  แตเนื่องจากถูกกดดันจากอิทธิพลของปจจัย  3  ดาน  ไดแก 
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 1.  ปจจัยดานชีวภาพ  อิทธิพลของฮอรโมนเพศมีผลตอการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและ
จิตใจของวัยรุน  ซ่ึงทําใหเกิดแรงขับทางเพศ  (Sex Drive)  โดยธรรมชาติ  ทําใหอยากรูอยากเห็น
เร่ืองเพศมากข้ึน  จนถึงข้ันอยากทดลองมีเพศสัมพันธ  และมีเพศสัมพันธในท่ีสุด 
 
 2.  ปจจัยดานจิตวิทยา  จิตสํานึกถึงความเปนหญิงหรือชายท่ีทําใหเกิดความรูสึกตองการมี
บทบาทเปนภรรยาหรือสามี  จะผลักดันใหวัยรุนเกิดมีเพศสัมพันธได  และหากวัยรุนนั้นมี
ประสบการณในวัยเด็ก  หรือปจจุบันมีปญหาขาดความรัก  ความอบอุนในครอบครัว  ก็ยอมทําให
ตองการแสวงหาส่ิงชดเชยและมีเพศสัมพันธตามมาได 
 
 3.  ปจจัยดานสังคมวิทยา  สังคมเปนตัวกําหนดการแสดงออกทางเพศวาควรเปนอยางไร  
อะไรคือความถูกตอง  เชน  เพศหญิงตองรักนวลสงวนตัว  ไมของแวะเร่ืองเพศ  ยิ่งไมแสดงออกใน
เร่ืองเพศมากเทาไรยิ่งไรเดียงสาหรือยิ่งเปนกุลสตรีมากเทานั้น  แตปจจุบันอารยธรรมตะวันตกได
เขามามีอิทธิพลอยางมากในสังคมไทย  ชายหญิงมีอิสระเสรี  ท่ีจะติดตอคบหากันมากข้ึน  การ
แสดงออกทางเพศท่ีเปนความรักนวลสงวนตัวจึงนอยลง  จากการไดเห็นแบบอยางตามกระแส
สังคมเหลานั้น  ประกอบกับแรงขับทางเพศ  (Sex Drive)  ทําใหวัยรุนตองการและพยายามแสวงหา
ทางออก  เพื่อตอบสนองความอยากรูอยากเห็นของตนในเร่ืองเพศ  ซ่ึงสังคมไทยก็ไดกําหนดวาเร่ือง
เพศเปนเร่ืองสกปรก  หยาบชา  พูดถึงไมได  ทําใหวัยรุนไมกลาพูดคุยหรือปรึกษาเกี่ยวกับเร่ืองเพศ
กับบุคคลท่ีควรปรึกษา  ไดแก  บิดามารดา  ญาติผูใหญ  หรือครูบาอาจารย  จึงหันไปแสวงหา
ความรูและประสบการณจากส่ือตาง ๆ  และกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน  ซ่ึงตางก็มีความรูและ
ประสบการณนอยเชนเดียวกัน  จึงทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค  คือ  การมีเพศสัมพันธ  
ในขณะยังไมพรอม  และในปจจุบันวัยรุนไมเพียงแตมีโอกาสปลอยตัวทางเพศมากข้ึน  หากแต
ชวงเวลาในการมีเพศสัมพันธกอนการสมรสไดถูกขยายใหยาวนานข้ึนดวยเหตุผลทางการศึกษา  
การหางานทํา  ซ่ึงทําใหแตงงานชาลง  อีกท้ังการรณรงคตอตานการติดเช้ือโรคเอดส  ซ่ึง
ประชาสัมพันธไมใหบุคคลสําสอนทางเพศกับหญิงโสเภณี  จึงมีผลทําใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกับคน
รักหรือเพื่อนกอนวัยอันควร  ดังนั้นผลที่อาจเกิดข้ึนตามาจากการมีพฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การ
ต้ังครรภท่ีไมพึงปรารถนา  การทําแทง  การสูญเสียอนาคตทางการศึกษา  และท่ีสําคัญอาจทําให
ติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคเอดสได 
 
 พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสในวัยรุน  ซ่ึงประเสริฐ  ทองเจริญ  (2531) 
ศึกษาไวไดแก   
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 1.  รักรวมเพศชาย  ท่ีสําสอน  เปล่ียนคูนอนเสมอ ๆ 
 
 2.  รักรวมท้ังสองเพศ  คือ  ท้ังเพศชายดวยกันและยังรวมรักตางเพศดวย  และสําสอน
เปล่ียนคูนอนเสมอ 
 
 3.  มีเพศสัมพันธกับชาย-หญิงขายบริการทางเพศ  เชน  หญิงบริการในซองโสเภณี  หญิง
ในบาร  หมอนวด  หรือบริการในสถานอาบ  อบ  นวด 
 
 4.  มีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา  คูนอน  คูรักของกลุมบุคคลท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการ
ติดเช้ือโรคเอดส 
     
 การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสจากการมีพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน  มีดังนี้ 
 
 1.  งดการมีเพศสัมพันธกอนเวลาอันควร 
 
 2.  ไมสํ่าสอนทางเพศ  เชน  การเปล่ียนคูนอน  คูขาเสมอ ๆ  งดการมีเพศสัมพันธกับชาย-
หญิงบริการทางเพศ  และคนแปลกหนา 
 
 3.  อยาใหเลือด  น้ําอสุจิ  น้ําปสสาวะ  น้ําหล่ังในชองคลอด  หรืออุจจาระของผูติดเช้ือโรค
ผานเขาไปในปาก  ชองคลอด  ทวารหนัก  เยื่อเมือก  หรือเยื่อบุตา  โดยหลีกเล่ียงการรวมเพศทาง
ทวารหนัก  เพราะหนังทวารหนักบางและออนแอฉีกขาดงาย  โอกาสรับเช้ือมีมากถาเกิดการฉีกขาด  
หลีกเล่ียงการใชปากกระตุนอวัยวะสืบพันธของคูนอน  เพราะเช้ืออาจผานจากน้ําอสุจิหรือน้ําใน
ชองคลอด  หรือเยื่อเมือกในปากได 
 
  จากความหมายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา  พฤติกรรมการปองกันโรคการติดเช้ือ
โรคเอดส  หมายถึง  การประพฤติปฏิบัติตน  หรือการกระทําใด ๆ  ท่ีเปนการปองกันโรคไมใหเช้ือ
โรคเอดสมีโอกาสเขาสูรางกายของนักศึกษา  แบงออกเปน  2  ดาน  คือ  ดานการดําเนินชีวิตและ
ดานเพศสัมพันธ 
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 1.  ดานการดําเนินชีวิต  หมายถึง  ความเปนอยูของนักศึกษา  เกี่ยวกับความประพฤติการ
ปฏิบัติ  หรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  ในการใชชีวิตประจําวัน  ไมใหมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ
โรคเอดส  เชน  การใชส่ิงของท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือดรวมกัน  ไดแก  แปรงสีฟน  ใบมีดโกน  
กรรไกรตัดเล็บ  การสักผิวหนัง  เขียนขอบตา  ขอบปากถาวร  การเจาะตามท่ีตาง ๆ ตามรางกาย  
และฝงเข็ม  โดยอาจไปรับการบริการในสถานบริการท่ีไมปลอดภัยได  และการใชยาเสพติดโดย
การฉีดเขาเสนเลือดดํา  โดยใชกระบอกฉีดยารวมกันหลายคน  ซ่ึงเปนวิธีปฏิบัติของคนกลุมนี้ 
 
 2.  ดานเพศสัมพันธ  หมายถึง  การมีพฤติกรรมหรือกิจกรรมทางเพศสัมพันธ  ของ
นักศึกษากับชาย-หญิงบริการ  คนรักท่ีเปนคูนอน  และคนแปลกหนา  เกี่ยวกับความรู  ความเขาใจ  
การปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเช้ือโรคเอดส  โดยควรจะงดมีเพศสัมพันธกอนเวลาอัน
ควร  ไมสํ่าสอนทางเพศ  และอยาใหเลือด  น้ําอสุจิ  น้ําปสสาวะ  น้ําหล่ังในชองคลอด  หรืออุจจาระ
ของผูติดเช้ือโรค  ผานเขาไปในปาก  ชองคลอด  ทวารหนัก  เยื่อเมือก  หรือเยื่อบุตา 
 
 ซ่ึงพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จะเกิดข้ึนไดตองอาศัยปจจัยภายในบุคคลท่ี
สําคัญ  ซ่ึงถือเปนส่ิงแวดลอมภายใน  คือ  อายุ  เพศ  พัฒนาการในวัยตาง ๆ   ความรู  ความเขาใจ  
ความเช่ือ  แรงจูงใจ  และทักษะการปฏิบัติ  ท่ีจะเสริมแรงกับปจจัยภายนอกบุคคล  ซ่ึงถือเปน
ส่ิงแวดลอมภายนอก  และมีสวนเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคลอยางมาก  เชน  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี  วัฒนธรรม  สภาพท่ีอยูอาศัย  ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต  ภาวะสุขภาพ  
ระบบบริการสาธารณสุข  แหลงขอมูลขาวสาร  แหลงประโยชนในสังคม  ท้ังท่ีเกี่ยวของกับ     
เศรษฐานะ  ระบบสนับสนุนคํ้าจุน  และประสบการณท่ีผานมาในชีวิต   
 

แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 ความเช่ือดานสุขภาพ  เปนความรูสึก  นึกคิด  ความเขาใจ  และการรับรูของบุคคลท่ีมีตอ
โรค  ซ่ึงอาจจะมีหรือไมมีเหตุผลก็ได  และมีแนวโนมใหปฏิบัติตามความเขาใจน้ัน ๆ  (จรรจา 
สุวรรณทัต, 2527: 141)  และการรับรูเปนกระบวนการซ่ึงสมองตีความหรือแปลความขอมูลท่ีได
จากการสัมผัสของรางกายกับส่ิงแวดลอม  ทําใหทราบวาส่ิงแวดลอมท่ีสัมผัสนั้นเปนอยางไร  มี
ความหมายอยางไร  และมีลักษณะอยางไร  ซ่ึงตองอาศัยประสบการณเปนเคร่ืองชวยในการแปล
ความหมายนั้น  (Garrison and Magoon, 1972: 607)  ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลจึง
ตองพิจารณาถึงการรับรูอันเปนกระบวนการในการแปลความหมายขอมูลของบุคคล  และพิจารณา
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ความเชื่อดานสุขภาพ  ซ่ึงจะเปนแนวโนมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามความเขาใจหรือการรับรูนั้น  
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนรูปแบบท่ีมีแนวคิดสรางข้ึนเพื่อใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคล  
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับการปองกันตนเอง  รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพเม่ือมีภาวะ
เจ็บปวย  (Rosenstock, 1974: 335) 
  
 มีผูใหความหมายของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไวหลายทาน  ดังนี้ 
 
 Kirscht  (1983: 227-301)  กลาววา  พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ  เปนการปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ  ซ่ึงจะเปนการปฏิบัติท้ังในและนอกระบบ
การแพทย  และในการนําแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชศึกษาพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ  
จะทําใหสามารถเขาใจและอธิบายไดวา  ทําไมและภายใตสภาวะสถานการณใดท่ีบุคคลจะมีการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันสุขภาพตนเอง 
 
 วิลาวัลย  กลาแรง  (2536: 19-20)  กลาววา  การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมปองกันการเกิด
โรค  ข้ึนอยูกับการท่ีเขารูวาตัวเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรคจะทําอันตราย
ตอชีวิตและมองเห็นประโยชนในการกระทําอยางอยางหน่ึง  เพื่อลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
และความสามารถในการแกปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
 
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2538: 16)  กลาววา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief 
Model)  เปนการตัดสินใจของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม  จะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีความ
พรอมดานจิตวิทยาท่ีจะกระทําพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพหรือสภาวะท่ีคุกคามบุคคลนั้น   
 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  พัฒนามาจากแนวคิดของนักจิตวิทยา  ช่ือ  Kurt Levin  
(1955  อางใน  บุรนี  ชีพบริสุทธ์ิ, 2540)  โดย  Levin  ไดอธิบายถึงความเปนอยูของแตละบุคคลวา
เปนส่ิงกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ซ่ึงเขาเช่ือวา “โลกของผูรับรูเปนส่ิงกําหนดหรือตัดสินใจ
ในส่ิงท่ีเขากระทํา”  และท่ีวามนุษยอยูในหวงอวกาศของชีวิต  (Life Space)  ซ่ึงประกอบไปดวย
บริเวณท่ีใหคุณคาเชิงบวก  (Positively Valued)  บริเวณท่ีใหคุณคาเชิงลบ  (Negatively Valued)  
และบริเวณที่เปนกลาง  (Central)  โดยมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสูพื้นท่ีท่ีใหคานิยม
เชิงบวก  และขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีใหคานิยมเชิงลบ  ซ่ึงกิจกรรมและการแสดงออก
ของบุคคลนั้นจะเปนกระบวนการของแรงดึงจากคานิยมเชิงบวก  และเปนแรงผลักจากคานิยมเชิง
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ลบ  (Rosenstock, 1974  Cited in Edward. P, 1990: 188-191)  โดยเขาไดกลาวไวในแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพ  คือ  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นตองมีความ
เช่ือวา 

 
 1.  ตนเปนผูท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 2.  โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงอยางมากตอชีวิต 
 
 3.  การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  จะเปนประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
หรือในกรณีท่ีเกิดโรคข้ึนแลว ก็สามารถลดความรุนแรงของโรคได  และไมควรมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ  เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย  ความเจ็บปวด  และความ
อาย  เปนตน 
 
 Rosenstock  (1974 Cited in Wolfgang, 2000: 12 - 18)  ไดใชแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยมีตัวแปรคือการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาหรือการปองกันโรค  การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติดังนี้ 
 

1.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  (Perceived Susceptibility) 
 
       เปนความเช่ือซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ท้ังในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บปวย  การรับรูนี้จะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล   บางคนรับรูวาตนไมมี 
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค บางคนรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคงายกวาผูอ่ืน  ดังนั้น 
บุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคโดยการปฏิบัติตน  เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพในระดับท่ี
แตกตางกัน (รุงกานต  ศรลัมพ, 2530)  Hochbuam  (1958)  กลาววา การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการ
เปนโรคนั้นเปนตัวแปรท่ีสําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาตัวแปรอ่ืนๆ  ท่ีจะสงผลใหบุคคลเกิดการ
ปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ 
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 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) 
 
       การรับรูความรุนแรงของโรค  แมบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแลว
ก็ตามแตพฤติกรรมปองกันความเจ็บปวยอาจจะยังไมเกิดข้ึน  บุคคลจะตองมีความเชื่อวา  ความ
เจ็บปวยหรือโรคนั้น  ทําใหเกิดอันตรายและมีผลกระทบกระเทือนท่ีรุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  
สัมพันธภาพในครอบครัวความสามารถในการทํางานและบทบาททางสังคม  จึงจะชวยใหบุคคล
ตัดสินใจไดวาควรจะปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหรือไมอยางไร  ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคนี้มี
ความหมายไปในดานความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีประเมินความรุนแรงของโรคมากกวาความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง  (บุรนี  ชีพบริสุทธ์ิ, 2540) 
 
 3.  การรับรูประโยชนในการปองกันโรค  (Perceived Benefits) 
 
       เปนการประเมินสวนบุคคลท่ีมีตอคุณคา หรือประโยชนท่ีจะไดรับจากการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล  เม่ือบุคคลใหความรวมมือโดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ในการปองกันโรค
จะตองมีความเช่ือวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพ  สามารถปองกันหรือชวยลดโอกาสเส่ียงเพื่อลด
ความรุนแรงของการเกิดโรคได  เนื่องจากเม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคและ
มีความเช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียแกตนแลว  บุคคลก็จะพยายามหลีกเล่ียง
จากภาวะคุกคามเหลานั้น  โดยการแสวงหาการปองกันหรือการรักษาโรค 
 

4.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค  (Percieved Barrier) 
 
       การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคจะเปนการรับรูดานลบ  ซ่ึงเปน
อุปสรรคขัดขวางการมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม  เชน ความไมสะดวกสบายในการไปรับ
บริการคาใชจายสูง  ความเจ็บปวด  ความไมพึงพอใจ  เปนตน  บุคคลจะประเมินใหน้ําหนักระหวาง
ประโยชนกับอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรม  และพิจารณาทางเลือกท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ  
(Rosenstock, 1974 Cited in Wolfgang, 2000: 12-18)  กลาวถึงอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกัน
โรควาจะเปนส่ิง ท่ีทําใหเกิด  “ขอขัดแยงทางจิตใจ”  ถาบุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม
ปองกันโรคสูง ในขณะท่ีมีอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคมากเชนกันจะเกิดขอขัดแยงทาง
จิตใจมากยากแกการแกไข  ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงพอใจ  ดังนั้นจะเห็นไดวาอุปสรรค
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ทางดานจิตวิทยาในเร่ืองของคาใชจาย  ความไมสะดวกสบายของการปฏิบัติ  เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผล
ทําใหบุคคลนั้นไมปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคดวย  ดังท่ีแสดงไวในแผนภาพท่ี  1 
 

 
ภาพท่ี 1  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ท่ีมา: Rosenstock  (1974 Cited in Wolfgang, 2000: 12 - 18) 
  
 สรุปไดวา  ความเช่ือเปนความนึกคิด   ความเขาใจ  อันเปนสวนประกอบหนึ่ง ซ่ึงฝงแนน
อยูในตัวบุคคลโดยบุคคลอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได  เปนสวนท่ีกําหนดแนวโนมของบุคคลหรือกอ
ใหบุคคลกระทําส่ิงใดหนึ่งลงไปตามความคิดความเขาใจๆ  โดยไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานของ
ความเปนจริงเสมอไป  ดังนั้น  ความเช่ือจึงเปนอิทธิพลอยางหนึ่งในการชักนําใหบุคคลประพฤติ
ปฏิบัติตามความนึกคิด  ความเขาใจของตน  และความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพก็นาจะมีผลตอการปฏิบัติ
เพื่อสุขภาพดวย 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดโรค (Perceived 

Susceptibility) 
การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

(Belief in Personal Health 
Threat)การรับรูความรุนแรง 

ของโรค 
(Perceived Severity) 

พฤติกรรมการปองกัน
โรค 

การรับรูประโยชนในการ 
ปองกันโรค 

(Perceived Benefits) 

การประเมินผลไดผลเสีย 
ของการปฏิบัติ 

(Belief in the Effectiveness 
Health Threat) 

การรับรูอุปสรรคในการ 
ปองกันโรค 

(Perceived Barrier) 
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 ดังนั้น  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความรูสึก นึกคิด  ความเขาใจและการรับรูของ
บุคคลท่ีมีตอโรค  ปจจัยรวมตางๆ  ตามแผนภาพท่ี  1  ซ่ึงมีองคประกอบท่ีสําคัญ  4  ประการคือ 
 
 1)  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค   หมายถึง การรับรูตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคมากนอยเพียงใด 
 
 2)  การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง  การรับรูระดบัความรุนแรงของโรค 
 
 3)  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  การรับรูคุณคาหรือ
ประโยชนของพฤติกรรม  ปองกันโรคท่ีจะชวยลดโอกาสเส่ียง หรือลดความรุนแรงของการเกิดโรค
ได 
 
 4)  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคขัดขวาง
การมีพฤติกรรมปองกันโรคท่ีเหมาะสมและเพ่ือประเมินใหน้ําหนักระหวางประโยชนและอุปสรรค
ของพฤติกรรมปองกันโรค 
 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   แบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพท่ีศึกษาใชองคประกอบท้ัง  4  ประการ  คือ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค   การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการปองกันโรค  ในการรวมกันอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสนี้  สาเหตุท่ีไมได
เลือกองคประกอบอีก  2  ประการ  คือ  การรับรูภาวะคุกคามของโรค  และการประเมินผลไดผลเสีย
ของการปฏิบัติ  เนื่องจากจะทําการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับการการรับรูของ
นักศึกษากับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเทานั้น 
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 เทพพนม  เมืองแมน  (2531: 24-27)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความรู  ความเช่ือ  และพฤติกรรมใน
เร่ืองการปองกันโรคเอดสของกลุมผูท่ีมีความเส่ียงสูง  จํานวน  700  รายในประเทศไทย  พบวา  
รอยละ  80  ของบุคคลเหลานั้นทราบดีวา  การมีเพศสัมพันธสําสอน  การรวมเพศอยางรุนแรง  ทาง
ปาก  ทางทวารหนัก  และทางชองคลอด  โดยไมใชถุงยางอนามัย  และการใชเข็มฉีดยา  และ
กระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน  โดยไมทําความสะอาดฆาเช้ือกอน  อาจติดเช้ือโรคเอดสได  รอยละ  92  
เห็นวาการปองกันโรคเอดสเปนส่ิงสําคัญในการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรคเอดส  ในดาน
เจตนคติ  เช่ือวาตนเองมีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสไดรอยละ  44  และรอยละ  81  เช่ือวา  โรคเอดส
สามารถปองกันได 
 
 วีรสิทธ์ิ  สิทธิไตรย  (2532: 74-78)  ไดศึกษาความรูเร่ืองโรคเอดสของเยาวชนไทย  จาก
การศึกษาพบวา  เยาวชนรอยละ  98.2  เคยไดยิน  และทราบเร่ืองเกี่ยวกับโรคเอดส  แหลงท่ีทราบ
สวนใหญมาจากส่ือมวลชนรอยละ  75.8  มีรอยละ  51.2  เคยพูดคุยกับเพื่อนเร่ืองโรคเอดส  และ
จํานวนนี้มีคร่ึงหนึ่ง  (รอยละ  58  ของผูท่ีเคยคุยกับเพื่อน)  ระบุวา  เพื่อนมีความกลัวโรคเอดส  และ
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูท้ัง  3  ดาน  เกี่ยวกับโรคเอดส  คือ  ความรูเกี่ยวกับ
อาการของโรคเอดส  ความรูเกี่ยวกับการติดตอของโรคเอดส  และความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค
เอดสแลว  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยูในระดับสูง  และมีความสัมพันธ
เชิงเนื้อหาในทางบวกในระดับปานกลาง  ซ่ึงแสดงวา  ผูมีความรูดานใดดานหนึ่งมักจะมีความรูใน
อีกดานหนึ่งของโรคดวย 
  
 พนมศรี  เสารสาร  (2532: 19)  ไดศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือเอดสของหญิงบริการในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  380  ราย  พบวา  หญิงบริการมี
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือเอดส  คือ  ระดับการศึกษา  ความรูเร่ืองโรคเอดส  ความเช่ือทางสุขภาพ  ระดับ
ขาวสาร  และโอกาสท่ีจะไดรับเร่ืองเกี่ยวกับโรคเอดส 
 
 สมจินต  เพชรพันธศรี  (2532)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติกับการรับรู
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเอดส  ในเขตกรุงเทพมหานครและนนทบุรี  พบวา  
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พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสระดับปานกลาง  และความรู  เจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01   
 
 เอ้ือมพร  กาญจนรังสิชัย  (2532)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ  
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือดขณะเขา
รับการบําบัดรักษาข้ันถอนพิษ  พบวา  เพศ  รายไดตางกันมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกัน
โรคเอดสไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 นฤมล  รัตนไพจิตร  (2533)  ไดศึกษาความเช่ือกับสุขภาพและแบบแผนพฤติกรรมปองกัน
สุขภาพของวัยรุน : ศึกษากรณีโรคเอดส  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนวิทยาลัยสังกัดอาชีวะในเขต
จังหวัดสงขลา  จํานวน  200  คน  ผลการศึกษาพบวา  วัยรุนสวนใหญรอยละ  92.95  มีเพศสัมพันธ
ทางเพศแบบสําเร็จความใครดวยตนเองมากที่สุด  รองลงมาเปนการเท่ียวหญิงบริการประมาณ  2-3  
คร้ังตอป  สวนความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ  และพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดส  พบวา  อายุ  และเงินท่ีไดรับเปนคาใชจายตอเดือนของเด็กวัยรุนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 
 พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2533: 11-12)  ไดทําการศึกษาในเร่ือง  ความสัมพันธระหวาง
แบบแผนและความเช่ือทางสุขภาพ  ความตองการทางสุขภาพกับการปฏิบัติเพื่อปองกันมิใหเกดิโรค
เอดส  ในกลุมท่ีมีความเส่ียงในกรุงเทพมหานคร  โดยทําการศึกษาตัวอยางท้ังหมด  292  คน  ซ่ึง
ประกอบดวยหญิงอาชีพพิเศษ  72  คน  ชายอาชีพพิเศษ  69  คน  และกลุมผูติดยาเสพติด  151  คน  
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับโรคเอดสจากหนังสือพิมพสูงสุด
รอยละ  45  รองลงมารอยละ  20  และรอยละ  15  ไดรับทางส่ือโทรทัศน  วิทยุ  และเจาหนาท่ี
ทางการแพทยกับสาธารณสุขตามลําดับ  สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพกับการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคเอดสพบวา  มีเพียงกลุมเดียวเทานั้นท่ีพบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง  2  คือ  กลุมผูติดยาเสพติด  กลาวคือ  แบบแผนความเช่ือทาง
สุขภาพมีผลกระทบตอการปฏิบติในทางเดียวกัน  (เชิงบวก)  ผูท่ีติดยาเสพติดท่ีมีระดับแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพสูง  มักจะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคเอดสท่ีดีดวย  นอกจากนี้ยัง
พบวา  ความเชื่อตอโอกาสเส่ียงตอโรคเอดสมีผลกระทบตอความกระตือรือลนในการไปพบแพทย
เพื่อรักษาเม่ือมีอาการผิดปกติ  สวนกลุมชายและกลุมหญิงอาชีพพิเศษไมพบความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรท้ัง  2  และเม่ือดูวา  ความสัมพันธระหวางความตองการทางสุขภาพอนามัยกับการปฏิบัติ
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เพื่อปองกันการเกิดโรคเอดส  พบวา  ไมมีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง  2  ในตัวอยางท่ีศึกษาท้ัง
สามกลุม  อยางไรก็ตาม  เม่ือจําแนกตัวแปรอิสระแบบแผนความเช่ือทางสุภาพออกเปนหมวดยอย  
ไดแก  ความเชื่อตอโอกาสเส่ียงตอโรค  ความเช่ือตอความรุนแรง  ความเชื่อตอผลดีในทางปฏิบัติ  
พบวา  มีเพียง  3  ตัวแปรเทานั้น  ท่ีมีอิทธิพลและผลกระทบตอตัวแปรปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดส   
 
 สมร  อริยานุชิตกุล  (2533)  ไดศึกษาความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับโรคเอดส
ของนักเรียนมัธยมศึกษา  ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  นักเรียนสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเอดสใน
ระดับปานกลาง  และระดับสูง  และมีบางสวนยังเขาใจไมถูกตองในเร่ืองท่ีวาผูมีสุขภาพอนามัย
สมบูรณจะไมติดเช้ือโรคเอดส  และผูติดเช้ือโรคเอดสจะออนเพลียไมสามารถทํางานได  นักเรียน
สวนใหญท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงอยูในเกณฑสูง  โดยไมมีพฤติกรรมในการเท่ียวสถานเริงรมภ  การ
เสพยาเสพติด  รวมท้ังการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันและตางเพศ   
 
 จินตนา  เหลืองสุวาลัย  (2534: 55-66)  ศึกษาการรับรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของวัยรุนอายุ  13-21  ป  ในชุมชนแออัดแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  200  คน  ผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูตอโรคเอดสพบวา  รอยละ  89  
มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมดี  รอยละ  88  มีการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสไมดี  สวนการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมีผูท่ีรับรูดีมี
จํานวนมากท่ีสุดคือ  รอยละ  38.5  เม่ือพิจารณาควาสัมพันธพบวา  การรับรูตอโรคเอดสและ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .01  เจตคติตอโรคเอดส  เพศ  และสถานภาพการสมรส  มีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 เมธินี  ต้ังตรงไพโรจน  (2534)  ไดศึกษาความรู  และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสของนิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  วิทยาเขตประสานมิตรและวิทยาเขตบางเขน  พบวา  นิสิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเกณฑพอใช  นิสิตท้ังสองวิทยาเขตมี
เจตคติตอโรคเอดสอยูในระดับดี  ความรู  และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสของท้ังสองวิทยาเขตไม
แตกตางกันตามตัวแปร  เพศ  ระดับช้ัน  ปการศึกษา  ลักษณะท่ีพักอาศัย  และชนิดของสารนิเทศท่ี
ไดรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากท่ีสุด 
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 รัศมีแข  วิโรจนรัตน  (2534: 55-56)  ไดศึกษาความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน
สุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูเสพยาเสพติดทางเสน
เลือด  เพื่อปองกันโรคเอดส   พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเอดส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเปนตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานาย
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเอดสได  และความเช่ือภายในตน  คือ  เช่ือวาตนเอง
สามารถควบคุมสุขภาพดานตาง ๆ ไดโดยพฤติกรรมของตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส 
 

สุมนต  รัตนรังสิกุล  (2534: 79-82)  ไดศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษา
วิทยาลัยพลศึกษา  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสอยูในระดับดี   การรับรูดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษาท่ี
แตกตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  การไดรับคาใชจายจาก
ผูปกครองแตกตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  และนักศึกษาท่ีมี
การรับรูดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับดี  จะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคเอดสดี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 

แสงโฉม  ศิริพานิช  (2534: 46 . 58)  ไดศึกษาเร่ืองความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือเอดสของกลุมชายท่ีประกอบอาชีพ  และกลุมนักศึกษาชายในจังหวัดรอยเอ็ด  กลุม
ตัวอยาง  ไดแก ชายท่ีประกอบอาชีพรับจาง และกลุมนักศึกษาชายท่ีกําลังศึกษาในระดับอาชีวศึกษา
ในจังหวัดรอยเอ็ด  จํานวนกลุมละ 360 คน  รวม 720 คน  ผลการศึกษาพบวา  ชายผูประกอบอาชีพ
มีความรูเร่ืองโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 54.2  ทัศนคติตอโรคระดับปานกลาง  รอยละ
59.70  และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสอยูในระดับต่ํา  ตองปรับปรุง  รอยละ 54.4  
ความรูทัศนคติ  และพฤติกรรมการปองกันโรคมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05  ปจจัยท่ีมีผลตอความรู  คือ ระดับการศึกษา   รายได  ความอิสระในการดํารงชีวิต 
และสถานท่ีประกอบอาชีพ 
 
 ศิริวรรณ  หาญวีระกุล  (2534: 88)  ไดศึกษาความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรค
เอดสของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรช้ันสูง  ในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  ผลการศึกษา  
พบวา  นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมี
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ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยนักศึกษาชายมี
ความรูดีกวานักศึกษาหญิง  นอกจากนี้ยังพบวา  นักศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดี 
 
 อัญชลี  สิงหสุต  (2534)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและเจตคติกับพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาระดับอาชีวะ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  ความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไมมีความสัมพันธ  และ
ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสได   
 
 กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  (2535)  ไดศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของ
เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับดี  มีความ
เขาใจผิดในบางเร่ือง  เชน  สาเหตุของโรค  การติดตอ  ส่ือท่ีใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสมาก
ท่ีสุด  คือ  หนังสือพิมพ  รองลงมา  คือ  โทรทัศนและเอกสาร  คูมือ  แผนพับ  แหลงท่ีใหขาวสาร
มากท่ีสุด  คือ  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงสวนใหญเห็นวาเปนส่ือท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเผยแพร
เร่ืองโรคเอดส  คือ  โทรทัศน   
 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  (2535)  ไดศึกษาถึงพฤติกรรมความรูและทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาในวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ในจังหวัด
ขอนแกน  พบวา  ท้ังนักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมอยูในระดับดี  
คือตอบถูก  รอยละ  81  สวนดานทัศนคตินั้น  นักเรียนท้ังชายและหญิงคิดวาตนเองไมมีโอกาสติด
เช้ือโรคเอดสเลย  รอยละ  30  นักเรียนชายเคยมีเพศสัมพันธกับผูหญิงรอยละ  55.20  เคยเท่ียวหญิง
โสเภณี  รอยละ  41.10  และเคยมีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน  รอยละ  3  โดยมีสัดสวนการเท่ียว
โสเภณีและการมีเพศสัมพันธกับผูหญิงสูงข้ึนเร่ือย ๆ ตามระดับช้ันปท่ีสูงข้ึน  ในจํานวนท่ีเท่ียว
ผูหญิงโสเภณีแลวไมสวมถุงยางอนามัย  รอยละ  50  และคิดวาถุงยางอนามัยใหความสุขในการรวม
เพศนอยลง  รอยละ  36 
 
 ชวนชม  สกนธวัฒน  (2535)  ไดศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในกลุมประชากรท่ี
เส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสสูง  ในจังหวัดขอนแกน  พบวา  หญิงโสเภณี  ในจังหวัดของแกน  สวน
ใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในเกณปานกลางคอนไปทางดี  คือ  รอยละ  80  รูวาโรคเอดส
ติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ  50  รูวาติดตอทางการฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด  และรอยละ  46  รู
วาโรคเอดสไมติดตอทางสัมผัสกอดรัดภายนอก  ใชส่ิงของรวมกัน  หรือยุงและแมลงกัด  และมี
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แนวโนมในเชิงพฤติกรรมท่ีดี  กลาวคือรอยละ  74  จะแนะนําลูกคาใหใชถุงยางอนามัย  และรอยละ  
55  จะตรวจเลือดเอดสทุก  3  เดือน 
 
 พรพรรณ  เธียรปญญา  (2535)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับโรค
เอดสกับการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสูติ
ศาสตรและนรีเวชวิทยา  โรงพยาบาลมหาราช  จังหวัดเชียงใหม  พบวา   ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส 
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   
 

พิภูษณา  ม่ันเกษตรกิจ  (2535: 85- 92)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ในทหารเกณฑกองบิน  41  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน  300  คน  พบวา  ทหารเกณฑรอยละ  73  มี
ความรูเร่ืองโรคเอดสในระดับปานกลาง  รอยละ 52.7  มีความรูเร่ืองสุขภาพในการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสในระดับปานกลาง  รอยละ  70  มีการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสใน
ระดับปานกลาง  ความรูเร่ืองโรคเอดสมีความสัมพันธกับความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .01  ความรูเรื่องโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดส 
 
 พัชรินทร  บางทาไม  (2535)  ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  กลุมตัวอยาง
เปนพนักงานและคนขายท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  จํานวน  300  คน  ผลการศึกษาพบวา  
พนักงานและคนขายมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับปานกลาง  รอยละ  79  รองลงมาเปน
ระดับดี  18  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในทิศทางบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  คือ  ระดับการไดรับขอมูลขาสารและคําแนะนําจากแหลงตาง 
ๆ  ระดับดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเอดส  ความรูเร่ืองโรคเอดส  ระดับการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน  และระดับการศึกษา   
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อรุณี  เจษฎาวิสุทธ  (2535)  ไดศึกษาความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดสของ
นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษา  ผลการศึกษาพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษาโดยสวนรวม
อยูในระดับดี  ไมพบวานักศึกษาชายและหญิงมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน  พบวาทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษาอยุในเกณฑดีทุกดาน  แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีคาเฉล่ียของ
คะแนนทัศนคติอยูในเกณไมดีหนึ่งขอ  คือ  ปจจุบันทานวิตกและกังวลตอการติดเช้ือโรคเอดสมาก  
และพบวาการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมอยูในระดับดี 

 
อุรินทร  เขมฤกษ์ิอําพล  (2535: 93-94)  ศึกษาความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการปองกัน

การติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาชายระดับอาชีวศึกษาในจังหวัดขอนแกน  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสของนักศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  และ
มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดีมากทุกดาน  ท้ังดานความรูท่ัวไป  การติดตอ  และการ
ปองกัน  แตมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอยมาก  สภาพการอยูอาศัยของนักศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
แตพบวารายไดเฉล่ียตอเดือน  อาชีพของบิดามารดาและสภาพแวดลอมในบาน  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

 
 อัญชลี  คติอนุรักษ  (2535)  ศึกษาพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสของ
นักศึกษาชายวิทยาลัยอาชีวศึกษาแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา  นักศึกษาชาย
วิทยาลัยอาชีวศึกษาท่ีพักบานเพ่ือน  บานเชา  และหอพัก  มีเพศสัมพันธมากกวานักศึกษาท่ีพักกับ
บิดามารดาหรือญาติพี่นอง  แสดงใหเห็นวาสภาพการอยูอาศัยของนักศึกษาชายวิทยาลัยอาชีวศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส 
 
 วิลาวัณย  กลาแรง  (2536)  ไดศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร  กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  และศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันตน  อายุ  14-21  ป  
จํานวน  409  คน  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  การรับรูความ
รุนแรงของโรคเอดส  และการรับรูประโยชนของการเปนโรคเอดส  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  แตการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธในเชิง
ลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
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 ศันสนีย  นัทธีศรี.  2536.  เปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสในกลุมนักศึกษาชาย  ระดับปริญญาตรี  วิศวกรรมศาสตร  สายอาชีวศึกษาและสายอุดมศึกษา  
เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสกับการรับรูขาวสารโรคเอดส  
เปนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 

สมฤดี  ธันยปาลิต  (2536)  ไดศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของประชาชนในหมูบานโคกสะแบง  ตําบลทาขาม  
อําเภออรัญประเทศ  จังหวัดปราจีนบุรี  พบวา  ผูท่ีมีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรคพยาธิใบไมตับระดับต่ําจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับมากกวาผูท่ีมี
การรับรูในระดับปานกลางและสูง   45.58  เทา 
 
 อาภาภรณ  ชินบุตร  (2536: 201)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสเอดสของ
ประชาชนในเขตเมืองและชนบทอําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน  พบวา  ในชวงเวลา  5  ป  ท่ีผานมา
ประชาชนเพศชาย  และหญิงในเขตเมืองมีอัตราการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันเอดสสูงกวา
ประชาชนในเขตชนบท  และพบวาเพศหญิงในเขตเมืองและเขตชนบท  มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือไวรัสเอดสแตกตางกันคือ  ในเร่ืองการพูดคุยเกี่ยวกับเอดสหญิงในเขตเมืองมี
อัตราการพูดคุยเร่ืองเอดสกับสามีสูงกวาเพศหญิงในเขตชนบท  1.15  เทา  และเพศหญิงในเขตเมือง
มีระดับความรูเร่ืองเอดส  และระดับคะแนนทัศนคติตอเอดสสูงกวาเพศหญิงในเขตชนบท 
 
 จารุรัตน  เจียมประชานรากร  (2537)  ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกัน
โรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาชาย  ในป  พ.ศ.  2536  ผลการศึกษาพฤติกรรมในการปองกันโรค
เอดสดานพฤติกรรมทางเพศพบวา  รอยละ  33.07  ของกลุมตัวอยางมีประสบการณมีเพศสัมพันธ  
โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในชวงอายุ  13-21  ป  คาเฉล่ียของอายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  15.6  ป  
รอยละ  50  ของนักเรียนกลุมนี้มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรัก  รองลงมาคือ  เพื่อนหญิง  หญิง
บริการทางเพศ  และชายรักรวมเพศ  รอยละ  31.8,  29.4  และ  34.1  ตามลําดับ  โดยนักเรียนท่ีเคยมี
เพศสัมพันธกับบุคคลมากกวา  1  คน  มีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังมากท่ีสุดเม่ือมี
เพศสัมพันธกับชายรักรวมเพศและเพื่อนหญิง  สวนการใชถุงยางอนามัยบางคร้ังพบในกลุมนักเรียน
ท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ  เพื่อนหญิงและคนรักมากท่ีสุด  และท่ีไมถุงยางอนามัยเลย  
พบในกลุมนักเรียนท่ีมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหญิงมากท่ีสุด  รองลงมาคือคนรัก  สวนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสทางเพศสัมพันธ  ไดแก  การเคยเที่ยวบาร  
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สถานอาบอบนวด  หรือสถานเริงรมยตาง ๆ  จํานวนเพ่ือนสนิทท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทาง
เพศ  การเคยอานหนังสือปลุกเราอารมณทางเพศ  และการดื่มสุราหรือของมึนเมา  รวมท้ังจํานวน
เพื่อนสนิทท่ีมีเพศสัมพันธกับคนรัก  และการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสของนักเรียน
อาชีวศึกษาชาย 
 

รุงศรี  ยุงทอง  (2537)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพคานิยมสุขภาพกับ
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการในสถานเริงรมยในเขตจังหวัดราชบุรี  พบวา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ไดแกเพศ  อายุ  รายได  การรับรูประโยชน-อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบไดแกการรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  สวนปจจัย
ดานสภาพการอยูอาศัยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส  และพบวามี
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับต่ํา  ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  และการรับรูประโยชน–อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสในระดับปานกลาง 
 
 จุรีรัตน  กิจสมพร (2538)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคเอดสและเจตคติ
ตอผูติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  นักศึกษาพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับปานกลาง  เจตคติตอผูติดเช้ือโรค
เอดสของนักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง  และความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและเจตคติตอผูติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกัน  กลาวคือนักศึกษาพยาบาลท่ีมีหรือไมมีความรูเร่ืองโรค
เอดสจะมีเจตคติตอผูติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง   
 
 สุรางค  ศรีบุญเรือง  (2538)  ไดศึกษาความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พบวา  นิสิตชายสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสในระดับปานกลาง  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดส  มีเจตคติตอโรคเอดสในระดับคอนขางดี    และมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสในระดับปานกลาง 
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 อัญชลี  วิณวันก  (2538)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมเส่ียง
เกี่ยวกับโรคเอดส  ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดปทุมธานี  
พบวาดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับตํ่า  นักเรียนชาย
กับนักเรียนหญิงมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน  ดานพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับโรคเอดส  
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  จังหวัดปทุมธานี  สวนใหญท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับโรคเอดส
อยูในเกณฑสูง  โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

กุลยา  สุหรายพรหม  (2538)  ศึกษาปจจัยท่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ  และสายอาชีพ  ในเขตเมืองจังหวัด 
อุดรธานี พบวาพฤติกรรมเส่ียงของเพื่อนสนิทและเพื่อนในกลุมเดียวกันมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดานเพศสัมพันธของกลุมนักเรียนชาย-หญิง  (P< .05)  และ
พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงและการรับรูความรุนแรงตอการติดเช้ือโรคเอดสของนักเรียนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของนักเรียนวัยรุน  (P< .05) 
 

เกศรินทร  ไทยศรีวงศ  (2538)  ศึกษาความรู  ความเช่ือ และการปฏิบัติการปองกันโรค
เอดสของนักศึกษาอาชีวศึกษา  จังหวัดนนทบุรี  พบวา  นักศึกษาอาชีวศึกษา  จังหวัดนนทบุรี  มีตัว
แปรที่นาสังเกตุ  คือ  รายได ท่ีอยูอาศัย  มีความอิสระในการคบเพ่ือนสนิทในขณะศึกษาอยู  เปน
ปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 

ขวัญทิพย  โพธิวัตถุธรรม (2540: 190 - 201)  ไดศึกษาเร่ืองความรู  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสของผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ผูปกครองนักเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใน
ระดับคอนขางมาก  มีเจตคติตอโรคเอดสไปทางบวกเล็กนอย  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
เอดสในระดับมาก  ผูปกครองนักเรียนมัธยมศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสสูงกวาและมีเจตคติใน
ทางบวกมากกวาปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษา แตมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดส
ไมแตกตางกันมีความสัมพันธในทางบวกระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับเจตคติตอโรคเอดส
ของผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและรวมท้ังสองระดับ แตไมมีความสัมพันธ
ระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสและระหวางเจตคติตอ
โรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสของผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษา
มัธยมศึกษา และรวมท้ังสองระดับ 
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สุนี  อุสาหพานิช  (2540: 66)  ไดศึกษาเร่ืองปจจัยบางประการท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาท่ีราชทัณฑชาย  เรือนจํากลางบางขวาง  ผลการศึกษา 
พบวา  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาท่ีราชทัณฑชายเรือนจํากลางบางขวาง  อยูใน
ระดับไมดี  สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ไดแก  อายุ  
สถานภาพสมรส  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเอดส   และการรับรูประโยชนของการปองกัน
โรคเอดส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาท่ีราชทัณฑชาย  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

หทัยรัตน  วีระนรพานิช  (2540)  ไดศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จํานวน  92  คน  พบวาภายหลัง
การเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา  นักเรียนกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  ทักษะการปฏิเสธ  และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P< .01)  และพบวาการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ทักษะปฏิเสธ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในกลุมทดลอง  ภายหลังการทดลอง 
 
 พิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเช่ือดาน
สุขภาพ  ทักษะชีวิต  กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสโดยมีอิทธิพลทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .01  ไดแก  คาใชจายท่ีไดรับ  ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม  การรับรูโอกาสเส่ียงและ
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส  
สวนตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส  ไดแก  เพศ  สถานภาพการ
พักอาศัย  สถานภาพครอบครัว  อาชีพหลักของบิดามารดา 
 

ประภาเพ็ญ และคณะ  (2541)  ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนไทย พบวาผลการเรียนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล  โดยกลุมท่ีมีเกรดเฉล่ียต่ํากวา  2.50  จะมีพฤติกรรมการดื่มมากกวากลุมท่ีมีเกรดเฉล่ีย
มากกวา 2.50 
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ทวีวรรณ  ชาลีเครือ  (2542)  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธของ
นักเรียนวัยรุนในโรงเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดเพชรบูรณ พบวา รายได ระดับช้ันท่ีกํา ลังศึกษา 
การหนีเรียน การพักการเรียน การมีเพื่อนสนิทท่ีเคยมีเพศสัมพันธกับคนรักหรือผูขายบริการทาง
เพศ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 
 สุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  ศึกษาความเช่ือในแหลงอํานาจควบคุมทางสุขภาพ  และแบบ
แผนความเ ช่ือดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเ ช้ือโรคเอดส   ของนิ สิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พบวา  นิสิตช้ันปท่ี  1  กับ  นิสิตช้ันปท่ี  4  มีพฤติกรรมปองกันการติด
เช้ือโรคเอดส  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  โดยนิสิตช้ันปท่ี  1  มีพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานิสิตช้ันปท่ี  4  นิสิตสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสอยูในระดับดี  มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ
โรคเอดส  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับสูง  ไมพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตพบวาแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม  และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  01  จะมีผลทําใหพฤติกรรมปองกันการ
ติดเชื้อโรคเอดสของนิสิตดีตามไปดวย   
 
 เรวดี  อ่ิมเอิบ  (2543)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนิสิตชาย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พบวา  ปจจัยสวนบุคคล  เชน  จํานวนพี่นองบิดามารดาเดียวกัน  นิสิตท่ี
มีพี่นองต้ังแต  3  คน  หรือมากกวามีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  สวนปจจัยดาน
ภูมิลําเนาเดิม  กลุมวิชาท่ีเรียน  ผลการเรียน  การเรียนวิชาเกี่ยวกับเพศศึกษา  รายไดระหวางเรียน   
ท่ีพักปจจุบัน  การเดินทางมาศึกษา  กลุมเพื่อนสนิทชาย / หญิง  การไดรับขอมูลขาวสาร  ไมมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ปจจัยเกี่ยวกับภูมิหลังของครอบครัว  ไดแก  อาชีพของบิดา  อาชีพ
ของมารดา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา  และปจจัยเกี่ยวกับความรูความเขาใจเร่ืองโรคเอดสไมมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดส 
 



 

52 

 พรสุข  หุนนิรันทร  (2543) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย  พบวา  นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเรียนสาขาวิชาแตกตางกัน  มีการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคเอดสไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดงใหเห็นวา  นักศึกษา
มหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงเรียนสาขาวิชาสังคมศาสตร  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  และสาขาวิชา
วิทยาศาสตรและเทโนโลยี     มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  และสถานท่ี
พักอาศัยแตกตางกัน  มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05 
 

มานพ  เช่ือมทอง  (2543)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของลูกเรือประมงในจังหวัดชลบุรี พบวา การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรค
เอดส  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
 
 ยิ่งลักษณ  วุฒิกุล  (2544)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติด
เช้ือเอดสของนักเรียนชายท่ีเขาศึกษาวิชาทหารในจังหวัดราชบุรี  พบวาปจจัยดานชีวสังคม  
ประกอบดวย  ผลการเรียน  รายได  กิจกรรมที่ปฏิบัติเม่ือมีเวลาวาง  สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส  แตพบวาอายุ  ระดับช้ัน
ท่ีกําลังศึกษา  การระบายอารมณเพศ  การมีคูรัก  การแตะตองสัมผัสคูรัก  การคบเพื่อนท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01   
 
 จรรยา  ศรีปญญา  (2546)  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว  ในเขตอําเภอลําลูกกา  จังหวัดปทุมธานี  พบวาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับดี  รอยละ  37.6  เจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  36.1  
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  35.5  ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  คือ  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนซ่ึงมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  สวน  
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
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โรคเอดส  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
 

Rosenstock  (1974)  ไดศึกษามารดาของเด็กโดยทําการสํารวจกลุมตัวอยางเด็กท่ีไดรับ
บริการฉีดวัคซีนปองกันโปลิโอ  พบวา  มารดาท่ีมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคโปลิโอ  
มีความเช่ือวาโรคนี้มีความรุนแรงและเช่ือวาวัคซีนจะสามารถปองกันโปลิโอได  มารดาจะมีความ
พรอมในการพาเด็กไปรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ  จากเหตุผลท่ีกลาวมา  ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคประกอบกับการรณรงคเผยแพรความรูเร่ืองโรค
เอดสช้ีชัดใหเห็นถึงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีนําไปสูการติดเช้ือโรคเอดสผานส่ือตาง ๆ ทําใหนักเรียนรับรู
ถึงโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสในระดับปานกลางและระดับสูง รอยละ 61.5  และรอยละ  
38.2  ตามลําดับ  เม่ือรับรูและตระหนักถึงโอกาสเส่ียงแลว ยอมทํา ใหพฤติกรรมในการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสดีตามดวย  
 
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองท่ีจะทําการศึกษา  จะเห็นไดวาพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  มีความหมายท่ีหลากหลาย  อยางไรก็ตามผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ของนักวิชาการมารวบรวมและปรับปรุงขอความใหมี
ความหมายชัดเจนเขาใจงาย  และคลอบคลุมเนื้อหาสอดคลองกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  โดยเสนอกรอบการวิเคราะห
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  โดยกําหนดตัวแปรอิสระ  เพื่อใหเหมาะสมกับประชากร   
และสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  ดังนี้  
 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ   
 

1.  ปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  
ไดแก  เพศ  คณะท่ีศึกษา  ผลการเรียน  จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือน  จํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือน 
พฤติกรรมเส่ียง  การมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  และสถานท่ีพัก
อาศัย   
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 2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  
ไดแก  ความหมายของโรคเอดส  การติดตอของโรคเอดส  อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส  
การรักษาโรคเอดส  และการปองกันโรคเอดส   
 

3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ใน
กรุงเทพมหานคร  ไดแก  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส  การรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดส  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  และการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
 
 ตัวแปรตาม   
 
 พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึง่  ใน
กรุงเทพมหานคร  ไดแก  ดานการดําเนินชีวิต  และดานเพศสัมพันธ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
            ตัวแปรอิสระ (x)                ตัวแปรตาม (y) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือโรคเอดส 
2.  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 
3.  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
4.  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
1.  ความหมายของโรคเอดส 
2.  การติดตอของโรคเอดส   
3.  อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส   
4.  การรักษาโรคเอดส  
5.  การปองกันโรคเอดส   

ปจจัยสวนบุคคล 
1.  เพศ 
2.  คณะที่ศึกษา  
3.  ผลการเรียน 
4.  จํานวนเงินที่ไดรับตอเดือน 
5.  จํานวนเงินที่ใชจายตอเดือน 
6.  พฤติกรรมเสี่ยง   
7.  การมีเพ่ือนสนิท  หรือเพ่ือนใน      
     กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
8.  สถานที่พักอาศัย   

 พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส
ในดานการดําเนินชีวิตและดานเพศสัมพันธ 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 
 1.  นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันจะมีพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 
 2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 
 3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 
  
 
 



บทท่ี 3 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคล  
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร   

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ของมหาวิทยาลัย
เอกชนแหงหนึ่ง  ปการศึกษา  2551  ในกรุงเทพมหานคร  จํานวนประชากร  5,115  คน 
 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 

การกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multistage Sampling)  โดยดําเนินการดังนี้  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2547) 

 
ข้ันท่ี 1  ผูวิจัยใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยเลือกศึกษา

นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ในกรุงเทพมหานคร  เนื่องมาจาก
เปนกลุมบุคคลที่นาสนใจอีกกลุมหนึ่ง  ท่ีมีวิถีชีวิต  คานิยม  สถานะทางสังคม  สถาบันครอบครัวมี
ความหลากหลายแตกตางกัน  มาจากทุกภูมิภาคของประเทศ  ตลอดจนการปรับตัวใหสามารถ
ดําเนินชีวิตในชวงวัยรุน  จึงทําใหนักศึกษากลุมนี้มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมอยางมาก  โดยสวน
ใหญจากท่ีอาศัยอยูท่ีบานท่ีมีผูปกครองดูแล  เปล่ียนแปลงมาอาศัยอยูในหอพักกับเพื่อน  มีแหลง
สถานเริงรมยคอนขางมากท่ีอยูใกลกับมหาวิทยาลัยและหอพัก  และจํานวนเงินท่ีไดรับเปนประจํา
ตอเดือนจากพอแมก็ไดรับเปนจํานวนมาก  ทําใหนักศึกษากลุมนี้สามารถใชจายเงินไดงาย  
เพลิดเพลินม่ัวสุมในหอพักหรือสถานเริงรมยตาง ๆ  ดื่มสุราหรือของมึนเมา  ใชสารเสพติด  และมี
เพศสัมพันธไดงาย  ส่ิงเหลานี้ทําใหนักศึกษากลุมนี้มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการรับเช้ือโรคเอดสได      
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ข้ันท่ี  2  การวิจัยคร้ังนี้ใชขนาดตัวอยาง   โดยมีระดับความเช่ือม่ันท่ี  95%  จากการ
ประมาณขนาดตัวอยางโดยใชตาราง  Krejcie  และ  Morgan   ดังนั้นจากประชากรจํานวน  5,115  
คน   จะไดกลุมตัวอยาง  361   คน      

 
ข้ันท่ี  3  เลือกนักศึกษาโดยใชการสุมตัวอยางแบบสัดสวน  (Stratifined Random 

Sampling)  ตามช้ันภูมิคณะท่ีกําลังศึกษาอยู  ทําใหไดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละช้ันภูมิ  ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนประชากรเปาหมายและขนาดกลุมตัวอยาง 

(หนวย : คน) 
มหาวิทยาลัย คณะ จํานวนนิสิต กลุมตัวอยาง 

1.  คณะบริหารธุรกิจ 2,144 151 
2.  คณะบัญชี 704 50 
3.  คณะเศรษฐศาสตร 93 7 
4.  คณะมนษุยศาสตร 612 43 
5.  คณะวิทยาศาสตร 583 41 
6.  คณะนิเทศศาสตร 633 45 
7.  คณะวิศวกรรมศาสตร 242 17 

 
 

 
มหาวิทยาลัยเอกชน

แหงหนึ่ง 

8.  คณะนิติศาสตร 104 7 
รวม 5,115 361 

ท่ีมา: กองสารสนเทศ  ฝายวางแผนและพฒันา  มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร      
          (2551)   
 

ข้ันท่ี  4  เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี  คัดเลือกตามความสะดวก  (Convenience  Sampling)  
เพื่อความสะดวกในการเก็บขอมูล  จึงเลือกกลุมตัวอยางเปนหอง  โดยเก็บจากหองท่ีเปนช่ัวโมงวาง  
หรือเก็บจากนักศึกษาท่ีอาจารยผูสอนสามารถแบงเวลาใหได  หรือขอเก็บขอมูลในชวงเวลาหลังเลิก
เรียนใหไดครบตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  แบบสอบถาม  (Questiomaire)  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจาก
การคนควาและดัดแปลงจากเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองท่ีจะศึกษาโดยสอดคลองกับ
แนวคิด ทฤษฎีท่ีใชในงานวิจัย แบงออกเปน  4  สวน  ดังนี้ 

 
สวนท่ี  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  คณะท่ีศึกษา  ผลการเรียน  

จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือน  จํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือน  พฤติกรรมเส่ียง  การมีเพื่อนสนิท  หรือ
เพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  และสถานท่ีพักอาศัย    ใชลักษณะคําถามแบบปลายปด   

 
 สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ไดแก  ความหมายของโรคเอดส           
การติดตอของโรคเอดส  อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส  การรักษาโรคเอดส  และการ
ปองกันโรคเอดส  โดยใหเลือกตอบ  ใช  และ  ไมใช 

 
สวนท่ี  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  เปนแบบประมาณคาวิธี

ของ  ลิเคิรท (Likert’s scale)  มี  5  ระดับ  คือ  การรับรูมากท่ีสุด  การรับรูมาก  การรับรูปานกลาง  
การับรูนอย  และการรับรูนอยท่ีสุด  (พิชิต  ฤทธ์ิจรูญ, 2547: 224) 

 
สวนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส เปนแบบ

ประมาณคาวิธีของ  ลิเคิรท (Likert’s scale)  มี  4  ระดับ  คือ  ทําเปนประจํา  บอยคร้ัง  นาน ๆ คร้ัง  
และไมเคยเลย  (พิชิต  ฤทธ์ิจรูญ, 2547: 224) 
 

เกณฑการวัดตัวแปร 
 

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการวัดตัวแปรท่ีสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้  ดังนี ้
 
1.   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีเห็นวาถูกตอง  

เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากคําตอบของนักศึกษา  เปนแบบสอบถามปลายปดโดยแยกลักษณะ
ขอความเปนเชิงบวกและเชิงลบ  ดังนี้ 
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คําตอบ  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ใช 
ไมใช 

ใหคะแนน 
ใหคะแนน 

 

1 
0 
 

0 
1 
 

ดังนั้น  คะแนนแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท้ังฉบับ  กําหนดระดับคะแนนเฉล่ีย
เปน  3  ระดับ  โดยใชคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริงอยูระหวาง  0 - 1  คะแนน  แบงระดับความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสออกเปน  3  ระดับ  ดังนี้ 

 
คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ่าสุด          =  1 – 0         =  0.33 

        จํานวนช้ัน        3 
 
ชวงคะแนนเฉล่ีย  0.67 - 1.00  คะแนน  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสระดับมาก 
ชวงคะแนนเฉล่ีย  0.34 - 0.66  คะแนน  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสระดับปานกลาง             
ชวงคะแนนเฉล่ีย  0.01 - 0.33  คะแนน  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสระดับนอย 

 
2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัย

แนวคิดของ  Rosenstock  (1974, Cited in  wolfgang, 2000: 12-18)  แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพนี้
แบงสอบถามออกเปน  4  ดาน  คือ  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเอดส  การรับรูถึงความ
รุนแรงของโรคเอดส  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส  และการรับรูถึงอุปสรรคของ
การปองกันโรคเอดส  ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก  5  ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบ
เดียวท่ีตรงกับความคิดเห็น  ความรูสึกของผูตอบ  เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากคําตอบของ
นักศึกษา  เปนแบบสอบถามปลายปด  โดยแยกลักษณะขอความเปนเชิงบวกและเชิงลบ  ดังนี้ 
 

      คําตอบ  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
การรับรูมากท่ีสุด  
การรับรูมาก   
การรับรูปานกลาง  
การับรูนอย   
การับรูนอยท่ีสุด 

ใหคะแนน 
ใหคะแนน 
ใหคะแนน 
ใหคะแนน 
ใหคะแนน 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
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การวิเคราะหคะแนนแยกเปนรายดาน  โดยกําหนดระดับของคะแนนเฉล่ียเปน  3  ระดับ 
(วิเชียร  เกตุสิงห, 2530)  สามารถแบงระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในแตละดาน  โดยใชคา
พิสัยของคะแนนท่ีแทจริงอยูระหวาง  1 - 5  คะแนน  แบงระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ออกเปน  3  ระดับ  ดังนี้ 
 

คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ําสุด          =  5 - 1  =  1.33 
        จํานวนช้ัน              3                                      
 

ชวงคะแนนเฉล่ีย   3.67 - 5.00  คะแนน   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระดับมาก 
ชวงคะแนนเฉล่ีย   2.34 - 3.66  คะแนน   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระดับปานกลาง 
ชวงคะแนนเฉล่ีย   1.00 - 2.33  คะแนน   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระดับนอย 

 
3.  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ซ่ึงผูวิจัยรวบรวมจาก

ตําราเอกสารทางวิชาการ  และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก  4  
ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับความคิดเห็น  ความรูสึกของผูตอบ  เกณฑการใหคะแนน
พิจารณาจากคําตอบของนักศึกษา  เปนแบบสอบถามปลายปด  โดยแยกลักษณะขอความเปนเชิง
บวกและเชิงลบ  ดังนี้ 

 
    คําตอบ  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ทําเปนประจํา 
บอยคร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง 
ไมเคยเลย 

ใหคะแนน 
ใหคะแนน 
ใหคะแนน 
ใหคะแนน 

3 
2 
1 
0 

0 
1 
2 
3 

 
ดังนั้น  คะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสท้ังฉบับ  

กําหนดระดับคะแนนเฉล่ียเปน  3  ระดับ  โดยใชคาพิสัยของคะแนนท่ีแทจริงอยูระหวาง  0 - 3  
คะแนน  แบงระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสออกเปน  3  ระดับ  ดังนี้ 
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คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ่าสุด          =  3 – 0         =  1 
        จํานวนช้ัน        3 
 

ชวงคะแนนเฉล่ีย  2.01 - 3.00  คะแนน  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
         ระดับมาก 
 

ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.01 - 2.00  คะแนน  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส                
             ระดับปานกลาง        
      
ชวงคะแนนเฉล่ีย  0.00 - 1.00  คะแนน  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

         ระดับนอย 
 

การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  การหาคาความเท่ียงตรง  (Validity)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปเสนอ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  อาจายสาขาพัฒนาสังคม  และผูเช่ียวชาญดานโรคเอดส  เพื่อทําการ
ตรวจสอบความถูกตองเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา  (Content Validity)  ของคําถามในแตละขอวาตรงตาม
จุดมุงหมายของการวิจัยคร้ังนี้หรือไม  หลังจากนั้นก็นํามาแกไขปรับปรุงเพื่อดําเนินการข้ันตอไป 
 
 2.  การหาคาความเช่ือม่ัน  (Reliability)  ผูวิจัยไดหาความเช่ือม่ันโดยนําแบบสอบถามไป
ทดสอบท่ีมหาวิทยาลัยกรุงเทพ  โดยมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมท่ีจะวิจัยจํานวน  30  คน  โดยการ
วิเคราะหหาความเช่ือม่ันเปนรายขอ  (Item Analysis)  โดยวิธีการหาความสอดคลองภายใน  
(Internal Consistency Method)  โดยใชสูตรของ  Pearson’s Product Moment Correlation 
Coeffcient  และหาคาความเช่ือม่ันรวมโดยใชวิธีการของ  Cronbach     
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมจากนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง        
ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  361  ชุด  โดยมีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ  2  เดือน   
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ระหวาง วันท่ี  1   มกราคม  2552  ถึงวันท่ี  28  กุมภาพันธ  2552  แลวนําแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความเรียบรอย   เพื่อนําไปวิเคราะหตอไป 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบแลวมาวิเคราะหขอมูลดวย
เคร่ืองคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05  ซ่ึง
ผูวิจัยไดเลือกใชสถิติในการนําเสนอ  และเพื่อวิเคราะหขอมูล  รวมท้ังการพิสูจนสมมุติฐาน  ดังนี้ 

 
 1.  ใชคาสถิติรอยละ  (Percentage)  คาเฉล่ีย  (Mean)  และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(Standard Deviation)  ในการรายงานผลเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป  และใชในการพรรณนาผลการวิจัย   
  

2.  ใชสถิติอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ  t - test  ทดสอบสมมติฐาน  กรณี
มีตัวแปรอิสระแบงเปน  2  กลุม  และวิธีวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One Way Analysis of 
Variance)  ทดสอบสมมติฐานกรณีตัวแปรอิสระแบงเปน  3  กลุมข้ึนไป  และทดสอบความแตกตาง

รายคูดวยวิธีของ  Scheffe′ 
 
 3.  ใชสถิติเพื่อทดสอบความสัมพันธโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s Product - Moment Correlation Coefficient)  มาวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
สองตัวท่ีเปนอิสระตอกัน  คือ  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม   
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บทท่ี 4 

ผลและวิจารณ 

ผล 

 
 การศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน  จังหวัดกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับโรค
เอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสระหวางกลุมท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน  และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองการติดเช้ือโรคเอดส  
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  คือ  นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  
ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  361  คน 
 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  โดยอาศัยแนวคิดของ  
Rosenstock  (1974 Cited in  Wolfgang, 2000: 12-18)  ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดย
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ใชคาสถิติรอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Mean)  และคาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard Devition)  ในการรายงานผลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป  และใชในการ
พรรณนาผลการวิจัย  ใชสถิติอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ  t - test  ทดสอบ
สมมติฐาน  กรณีมีตัวแปรอิสระแบงเปน  2  กลุม  และวิธีวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One 
Way Analysis of Variance)  ทดสอบสมมติฐานกรณีตัวแปรอิสระแบงเปน  3  กลุมข้ึนไป  และ

ทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีของ  Scheffe′  และใชสถิติเพื่อทดสอบความสัมพันธโดยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s Product - Moment Correlation Coefficient) 
มาวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัวท่ีเปนอิสระตอกัน  การเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล ไดเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย  โดยแบงออกเปน  5  ตอนดังนี้ 
  
 ตอนท่ี  1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 ตอนท่ี  2  ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   
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ตอนท่ี  3  ขอมูลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   
 
ตอนท่ี  4  ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
 
ตอนท่ี  5  การทดสอบสมมติฐาน  

 
ตอนท่ี  1  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 

 
ตารางท่ี 3  ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

                   (n = 361) 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ    
 ชาย 182 50.42 
 หญิง 179 49.58 
คณะที่ศึกษา    
 คณะนิติศาสตร 7 1.94 
 คณะนิเทศศาสตร 45 12.47 
 คณะบริหารธุรกิจ 151 41.83 
 คณะบัญชี 50 13.85 
 คณะมนษุยศาสตร 43 11.91 
 คณะวิทยาศาสตร 41 11.36 
 คณะวิศวกรรมศาสตร 17 4.71 
 คณะเศรษฐศาสตร 7 1.94 
ผลการเรียน    
 นอยกวา  2.50 137 37.95 
 2.50 - 2.99 122 33.80 
 3.00 - 3.49 62 17.17 
 3.50  ข้ึนไป 40 11.08 
    
    



 

66 

ตารางท่ี 3  (ตอ)    
    

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 

จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือน   
 ตํ่ากวา  2500  บาท 16 4.43 
 2500 - 4999  บาท 79 21.88 
 5000 - 7499  บาท 148 41.00 
 7500  ข้ึนไป 118 32.69 
จํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือน   
 ตํ่ากวา  2500  บาท 45 12.47 
 2500 - 4999  บาท 108 29.92 
 5000 - 7499  บาท 113 31.30 
 7500  ข้ึนไป 95 26.32 
พฤติกรรมเสี่ยง    
 ไมมี 275 76.18 
 มี 86 23.82 
การมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   
 ไมมี 245 67.87 
 มี 116 32.13 
สถานท่ีพักอาศัย    
 บิดา  มารดา    186 51.52 
 ญาติ 46 12.74 
 บานเพื่อน    1 0.28 
 หอพัก 121 33.52 
 เชาบานรวมกบัเพื่อน   1 0.28 
 อ่ืน ๆ 6 1.66 
กิจกรรมท่ีใชเวลามากท่ีสุด   
 อันดับแรก เลนอินเตอรเนต็ 
 อันดับท่ี 2  เลนดนตรี ฟงเพลง 
 134  (34.3) 
 101  (28.0) 
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 จากตารางท่ี  3  พบวา  กลุมตัวอยาง  คือ  นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ท่ีกําลัง
ศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  361  คน  เปนเพศชายและหญิงในสัดสวนท่ี
ใกลเคียงกัน  คือ  รอยละ  50.4  และ  49.6  ตามลําดับ  ศึกษาอยูในคณะบริหารธุรกิจมากท่ีสุด  รอย
ละ 41.8  รองลงมา  คือ  คณะบัญชี  และนิเทศศาสตร  คิดเปนรอยละ  13.9  และ  12.5  ตามลําดับ  
โดยมีผลการเรียนเฉล่ียในรอบปท่ีผานมาอยูในระดับนอยกวา  2.50  มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 38.78  
รองลงมาคือ  อยูในระดับ  2.50 - 2.99  มีรอยละ  32.96   จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนโดยมากอยูใน
จํานวนเงิน  5000 – 7499  บาท  คิดเปนรอยละ  39.89   รองลงมาคือจํานวนเงิน  7500  บาท  ข้ึนไป  
คิดเปนรอยละ  33.80  สวนจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนนั้นอยูในจํานวนเงิน  5000 - 7499  บาทคิด
เปนรอยละ  31.02   รองลงมาคือจํานวนเงิน  2500 – 4999  บาท  คิดเปนรอยละ  29.64  สวนใหญ
กลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรมเส่ียง  คิดเปนรอยละ  76.18  และไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  คิดเปนรอยละ  67.87  โดยมาพักอาศัยอยูกับบิดา  มารดา  รอยละ  51.52  
รองลงมาคือ  หอพัก  คิดเปนรอยละ  33.52 
 
 กลุมตัวอยางใชเวลามากที่สุดทํากิจกรรม  เลนอินเตอรเน็ต  รองลงมาคือ  เลนดนตรี  ฟง
เพลง  และดูภาพยนตร  โทรทัศน  สวนแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับโรคเอดสมากท่ีสุด  คือ
ส่ือมวลชน  (หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ)  รองลงมาคือ  ส่ือส่ิงพิมพ  (ตําราเรียน  วารสาร  แผน
พับ  สติกเกอร)  และส่ือบุคคล  (ผูปกครอง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  บิดามารดา  ผูปกครอง  ญาติ) 

ตารางท่ี 3  (ตอ)   
   

ปจจัยสวนบุคคล  
 อันดับท่ี  3                                90  (26.0)             ดูภาพยนตร  โทรทัศน 

แหลงขอมูลขาวสาร    
 อันดับแรก                               183  (50.7) 

ส่ือมวลชน  ( หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทยุ) 
        อันดับท่ี  2                                134  (37.1) 

ส่ือส่ิงพิมพ  (ตําราเรียน  วารสาร  แผนพับ  สติกเกอร)  
        อันดับท่ี  3                                112  (31.0) 

ส่ือบุคคล  (ผูปกครอง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  บิดามารดา  ผูปกครอง 
ญาติ) 
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ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
 
 1.  ความหมายของโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 4  ความรูเกี่ยวกับความหมายของโรคเอดส 

          (n = 361) 
ความรูเก่ียวกับความหมายของโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  200 55.40 
ระดับปานกลาง  148 41.00 
ระดับนอย  13 3.60 

คาเฉล่ีย 0.65  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.568  

 
 จากตารางท่ี  4  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับความหมายของโรคเอดสอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  55.40  รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  41.00 
 

2.  การติดตอของโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 5  ความรูเกี่ยวกับการติดตอของโรคเอดส 

          (n = 361) 
ความรูเก่ียวกับการติดตอของโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  113 31.30 
ระดับปานกลาง  201 55.68 
ระดับนอย  47 13.02 

คาเฉล่ีย 0.57  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.641  

 
 จากตารางท่ี  5  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการติดตอของโรคเอดสอยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  55.68  รองลงมาคือ  ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  31.30 
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3.  อาการแสดงออกของผูติดเชื้อโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 6  ความรูเกี่ยวกับอาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส 

          (n = 361) 
ความรูเก่ียวกับอาการแสดงออกของผูตดิเชื้อโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  160 44.32 
ระดับปานกลาง  138 38.23 
ระดับนอย  63 17.45 

คาเฉล่ีย 0.59  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.740  

 
 จากตารางท่ี  6  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับอาการแสดงออกของผูติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  44.32  รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
38.23 
 
 4.  การรักษาโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 7  ความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดส 

          (n = 361) 
ความรูเก่ียวกับการรักษาโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  90 24.93 
ระดับปานกลาง  226 62.60 
ระดับนอย  45 12.47 

คาเฉล่ีย 0.53  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.600  

 
 จากตารางท่ี  7  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสอยูใน 
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  62.60  รองลงมาคือ  ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  24.93 
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 5.  การปองกันโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 8  ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส 

          (n = 361) 
ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  329 91.14 
ระดับปานกลาง  22 6.09 
ระดับนอย  10 2.77 

คาเฉล่ีย 0.92  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.398  

 
 จากตารางท่ี  8  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสอยูใน 
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  91.14  รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  6.09 
 
ตารางท่ี 9  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวม 

          (n = 361) 
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสโดยรวม จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  16 4.43 
ระดับปานกลาง  335 92.80 
ระดับนอย  10 2.77 

คาเฉล่ีย 0.65  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.268  

 
 จากตารางท่ี  9  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมอยูใน 
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  92.80  รองลงมาคือ  ระดับมาก คิดเปนรอยละ  4.43 
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ตารางท่ี 10  จาํนวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เกีย่วกับความรูเกีย่วกับโรค   
    เอดสของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายขอ 

          (n = 361) 
ขอความ ไมใช ใช x  SD. ระดับ

ความรู 

ความหมายของโรคเอดส      
1.  โรคเอดสเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี  (HIV)   

8 
(2.2) 

353 
(97.8) 0.98 0.147 

 
มาก 

2.  โรคเอดสคือโรคที่ทําใหระบบภูมิคุมกันทั้ง
ระบบ บกพรองไมสามารถตอสูกับเช่ือโรคอื่น 

33 
(9.14) 

328 
(90.86) 0.91 0.289 

 
มาก 

3.  โรคเอดสเปนการสืบทอดทางพันธุกรรม*   156 
43.21 

205 
56.79 0.57 0.496 

 
ปานกลาง 

4.  ในปจจุบันมียาสามารถรักษาโรคเอดสให
หายขาดได* 

306 
(84.76) 

55 
(15.24) 0.15 0.360 

 
มาก 

การติดตอของโรคเอดส      
1.  ทารกที่เกิดจากแมที่ติดเช้ือเอดส  จะตองติด
เช้ือทุกคนเชนเดียวกับแม 

83 
(22.99) 

278 
(77.01) 0.77 0.421 

 
มาก 

2.  การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย
ขณะมีแผลที่อวัยวะเพศหรือเปนกามโรคมีความ
เสี่ยงตอการติดเช้ือโรคเอดส 

 
23 

 (6.37)  

 
338 

(93.63) 0.94 0.245 

 
 

มาก 
3.  ยุงกัดมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคเอดส* 262 

(72.58)  
99 

(27.42) 0.27 0.447 
 

มาก 
4.  การใชหองนํ้า  หองสวมรวมกันทําใหติดเช้ือ
โรคเอดสได* 

258 
(71.47) 

103 
(28.53) 0.29 0.452 

 
มาก 

อาการแสดงออกของผูติดเชื้อโรคเอดส      
1. การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือโรคเอดส  
ควรตรวจหลังจากการมีเพศสัมพันธกันเพียง  1  
สัปดาห  เทาน้ันก็พบเช้ือ* 

 
179 

(49.58)  

 
182 

(50.42) 0.50 0.501 

 
 

ปานกลาง 
2. นํ้าหนักลด  เบื่ออาหาร  มีไข  ทองเสียเรื้อรัง
เปนเ ดือน   มีแผลในชองปาก   เปนอาการ
เบื้องตนที่พบบอยในผูติดเช้ือโรคเอดส 

 
86 

(23.82) 

 
275 

(76.18) 0.76 0.427 

 
 

มาก 
3. ผูที่ติดเช้ือเอดสที่ยังไมแสดงอาการของโรค
ไมสามารถแพรเช้ือไปสูผูอื่นได* 

239 
(66.20) 

122 
(33.80) 0.34 0.474 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 10  (ตอ)      

      

ขอความ ไมใช ใช x  SD. ระดับ
ความรู 

4. ผูที่ติดเช้ือเอดสบางรายอาจเปนมะเร็ง  เชน 
มะเร็งตอมนํ้าเหลือง  จะมีกอนโตตามที่ตาง ๆ
ของรางกาย 

 
85 

(23.55) 

 
276 

(76.45) 0.76 0.425 

 
 

มาก 
การรักษาโรคเอดส      
1. โรคเอดสมีวัคซีน  หรือยาในการรักษาให
หายขาดได* 

296 
(81.99) 

65 
(18.01) 0.18 0.385 

 
มาก 

2. ในปจจุบันจึงมีแนวโนมที่จะใหยาตานเช้ือ
เอชไอวีแกผูติดเช้ือเอดสต้ังแตระยะตน  เพ่ือจะ
ทําใหภูมิคุมกันของเขาอยูในระดับดีไดนานติด
เช้ือแทรกซอนชาลงหรือนอยลง 

 
 

50 
(13.85) 

 
 

311 
(86.15) 0.86 0.346 

 
 
 

มาก 
3. โรคเอดสสามารถรักษาใหหายไดดวยยา
สมุนไพร* 

291 
(80.61) 

70 
(19.39) 0.19 0.396 

 
มาก 

4. การรักษาทางดานจิตใจของผูปวยโรคเอดส  
ไดแก  การใหการสนับสนุนทางดานกําลังใจ  
การสงเคราะหดานอาชีพ  การรักษาเพ่ือใหเลิกใช
ยาเสพติด  ตลอดจนถึงการใหการรักษาอาการ
ทางจิตที่อาจเกิดขึ้นจากแรงกดดันหลาย ๆ ดาน 

 
 

 
34 

(9.42) 

 
 

 
327 

(90.58) 0.91 0.292 

 
 
 

 
มาก 

การปองกันโรคเอดส      
1.  ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น  เชน  ที่ตัดเล็บ  
ที่โกนหนวด  และแปรงสีฟน    

34 
(9.42) 

327 
(90.58) 0.91 0.292 

 
มาก 

2.  ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับบุคคลอื่น  29 
(8.03) 

332 
(91.97) 0.92 0.272 

 
มาก 

3.  ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้งและ
ทุกคน  เพราะถุงยางอนามัยจะชวยลดการติดเช้ือ
เอดสไดดีที่สุดในขณะน้ี   

 
25 

(6.93) 

 
336 

(93.07) 0.93 0.254 

 
 

มาก 
4.  ศึกษาหาความรูเก่ียวกับโรคเอดสเพ่ือใหได
ขอมูลที่แทจริง  และปองกันตนเองอยูเสมอ  

31 
(8.59) 

330 
(91.41) 0.91 0.281 

 
มาก 

*  ขอคําถามท่ีมีลักษณะเชิงลบ   
ในวงเล็บ  คือ  จํานวนรอยละของนักศึกษา 
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จากตารางท่ี  10  พบวา  กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรค
เอดสในระดับมากในทุกขอคําถาม  โดยในขอการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ังและทุก
คน เพราะถุงยางอนามัยจะชวยลดการติดเช้ือเอดสไดดีท่ีสุดในขณะน้ี  เปนขอท่ีกลุมตัวอยางมี
ความรูมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ  93.07   รองลงมากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ือง
ความหมายของโรคเอดส  และมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองอาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรค
เอดส  ตามลําดับ  

 
ตอนท่ี  3  แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 

 
1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเชื้อโรคเอดส 

 
ตารางท่ี 11  ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส 

          (n = 361) 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเชื้อโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  116 32.13 
ระดับปานกลาง  235 65.10 
ระดับนอย  10 2.77 

คาเฉล่ีย 3.41  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.513  

 
 จากตารางท่ี  11  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรค
เอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  65.10  รองลงมาคือ  ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  32.13 
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2.  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 12  ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 

          (n = 361) 
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  297 82.27 
ระดับปานกลาง  63 17.45 
ระดับนอย  1 0.28 

คาเฉล่ีย 4.15  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.392  

 
 จากตารางท่ี  12  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสอยูใน 
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  82.27  รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  17.45 
 

3.  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 13  ระดับการรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

          (n = 361) 
การรับรูประโยชนของการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  233 64.54 
ระดับปานกลาง  126 34.90 
ระดับนอย  2 0.55 

คาเฉล่ีย 3.91  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.492  

 
 จากตารางท่ี  13  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  64.54  รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ
34.90 
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4.  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 
ตารางท่ี 14  ระดับการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

          (n = 361) 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันการตดิเชือ้โรคเอดส จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  91 25.21 
ระดับปานกลาง  138 38.23 
ระดับนอย  132 36.57 

คาเฉล่ีย 2.84  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.779  

 
 จากตารางท่ี  14  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.23  รองลงมาคือ  ระดับนอย  คิดเปนรอยละ
36.57 
 
ตารางท่ี 15  ระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 

          (n = 361) 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  0 0 
ระดับปานกลาง  358 99.17 
ระดับนอย  3 0.83 

คาเฉล่ีย 3.58  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.091  

 
จากตารางท่ี 15  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยู

ในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ  99.17  รองลงมาคือ  ระดับนอย  คิดเปนรอยละ  0.83 
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ตารางท่ี 16  จาํนวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เกีย่วกับแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายขอ 

          (n = 361) 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

x  SD. ระดับ
การรับรู 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ
โรคเอดส 

        

1. ทานเช่ือวาถาทานใชแปรงสีฟน  
กรรไกรตัดเล็บรวมกับผูอื่นมีโอกาส
ติดเช้ือโรคเอดส 

74 
(20.5) 

96 
(26.6) 

123 
(34.1) 

36 
(10.0) 

32 
(8.9) 3.40 1.177 

 
ปาน
กลาง 

2. ทานเช่ือวาผูที่เคยเสพยาเสพติด
ชนิดฉีดเขาเสนมีโอกาสเสี่ยงตอการ
ติดเช้ือเอดส 

 
146 

(40.4) 

 
118 

(32.7) 

 
73 

(20.2) 

 
15 

(4.2) 

 
9 

(2.5) 4.04 0.999 

 
 

มาก 
3. ทานเช่ือวาการมีเพศสัมพันธกับผู
ติดเช้ือเอดสเพียงครั้งเดียว  ไมทําให
ติดเช้ือเอดส* 

86 
(23.8) 

60 
(16.6) 

50 
(13.9) 

53 
(14.7) 

112 
(31) 2.88 1.581 

 
ปาน
กลาง 

4. ทานเช่ือวาถาทานอยูบานเดียวกับ
ผูปวยเอดสจะมีโอกาสเปนโรคเอดส
ได* 

46 
(12.7) 

59 
(16.3)  

125 
(34.6) 

75 
(20.8) 

56 
(15.5) 2.90 1.223 

 
ปาน
กลาง 

5. ทานเช่ือวาลูกที่เกิดจากมารดาที่
เปนเอดสจะตองเปนโรคเอดส 

100 
(27.7) 

116 
(32.1) 

105 
(29.1) 

23 
(6.4) 

17 
(4.7) 3.72 1.082 

 
มาก 

6. ทานเช่ือวาโรคเอดสอาจ
แพรกระจายอยูในกลุมเพ่ือนที่ทานคบ
โดยที่ทานไมมีวันรูไดเลย  หากไมได
รับการตรวจเลือด 

56 
(15.5) 

107 
(29.6) 

124 
(34.3) 

43 
(11.9) 

31 
(8.6) 3.32 1.133 

 
 

ปาน
กลาง 

7. ทานเช่ือวาถาทานรวมเพศทาง
ทวารหนักจะติดเช้ือโรคเอดสมากกวา
วิธีปกติ 

96 
(26.6) 

88 
(24.4) 

135 
(37.4) 

28 
(7.8) 

14 
(3.9) 3.62 1.076 

 
ปาน
กลาง 

การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส         
1. ทานเช่ือวาโรคเอดสทําลายระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายทําใหรางกาย
ออนแอ 

186 
(51.5) 

121 
(33.5) 

39 
(13.6) 

2 
(0.6) 

3 
(0.8) 4.34 0.795 

 
 

มาก 
         
         



 

77 

ตารางท่ี 16  (ตอ)         

         
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

x  SD. ระดับ
การรับรู 

2. ทานเช่ือวาโรคเอดสเปนโรคติดตอ
ที่รายแรงตอชีวิตมนุษย 

155 
(42.9) 

121 
(33.5) 

66 
(18.3) 

12 
(3.3) 

7 
(1.9) 4.12 0.953 

 
มาก 

3. ทานเช่ือวาผูปวยเอดสแมไมแสดง
อาการแตมักถูกรังเกียจจากเพ่ือน
รวมงาน เพ่ือนนักเรียนหรือบุคคล
รอบขาง 

130 
(36.0) 

136 
(37.7) 

70 
(19.4) 

18 
(5.0) 

7 
(1.9) 4.01 0.965 

 
 
 

มาก 
4. ทานเช่ือวาการติดเช้ือเอดสทําให
การเจ็บปวย  มีอาการรุนแรงกวาผูที่
ไมติดเช้ือ 

131 
(36.3) 

138 
(38.2) 

69 
(19.1) 

16 
(4.4) 

7 
(1.9) 4.02 0.953 

 
 

มาก 
5. ทานเช่ือวาโรคเอดสนากลัวมาก
เพราะยังไมมียาหรือวัคซีนรักษาให
หายได 

159 
(44.0) 

124 
(34.3) 

69 
(19.1) 

7 
(1.9) 

2 
(0.6) 4.19 0.851 

 
 

มาก 
6. ทานเช่ือวาการติดเช้ือโรคเอดสเมื่อ
เจ็บปวยใชเวลารักษานาน 

163 
(45.2) 

131 
(36.3) 

53 
(14.7) 

7 
(1.9) 

7 
(1.9) 4.21 0.900 

 
มาก 

การรับรูประโยชนของการปองกันการ
ติดเชื้อโรคเอดส      

   

1. ทานรูสึกชอบและสนใจเมื่อไดรับ
ความรูในการปองกันโรคเอดสจาก
สื่อตาง ๆ  เชน ครู  เจาหนาที่
สาธารณสุข  หนังสือพิมพ  และ
โทรทัศน  ฯลฯ 

77 
(21.3) 

143 
(39.6) 

128 
(35.5) 

10 
(2.8) 

3 
(0.8) 3.78 0.840 

 
 

 
 

มาก 
2. ทานเช่ือวาถาหลีกเล่ียงการใช
แปรงสีฟนกรรไกรตัดเล็บ  ใบมีด
โกนรวมกับผูอื่นจะปองกันโรค
เอดสไดวิธีหน่ึง 

94 
(26.0) 

135 
(37.4) 

117 
(32.4) 

7 
(1.9) 

8 
(2.2) 3.83 0.914 

 
 
 

มาก 
3. ทานเช่ือวาการรับเลือดหรืออวัยวะ
ควรม่ันใจวา  ไดผานการตรวจสอบ
แลววา  ไมติดเช้ือเอดส 

140 
(38.8) 

107 
(29.6) 

100 
(27.7) 

11 
(3.0) 

3 
(0.8) 4.02 0.929 

 
 

มาก 
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ตารางท่ี 16  (ตอ)         

         
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

x  SD. ระดับ
การรับรู 

4. ทานเช่ือวาการเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง  
เชน  การมีเพศสัมพันธกับคนแปลก
หนา  การเปล่ียนคูนอนบอย ๆ เปน
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสได
วิธีหน่ึง 

146 
(40.4) 

105 
(29.1) 

65 
(18.0) 

17 
(4.7) 

28 
(7.8) 3.90 1.210 

 
 

 
 

มาก 
5. ทานเช่ือวาการใชถุงยางอนามัย
อยางถูกวิธีในการมีเพศสัมพันธ
ปองกันโรคเอดสจากการติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธได 

126 
(34.9) 

122 
(33.8) 

78 
(21.6) 

14 
(3.9) 

21 
(5.8) 3.88 1.110 

 
 
 

มาก 
6. ทานเช่ือวาการสวมถุงมือทุกครั้ง
เมื่อตองสัมผัสถูกเลือด  นํ้าเหลือง  
ของผูอื่นเปนการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสไดอีกวิธีหน่ึง 

126 
(34.9) 

114 
(31.6) 

95 
(26.3) 

17 
(4.7) 

9 
(2.5) 3.92 1.010 

 
 
 

มาก 
7. ทานเช่ือวากอนต้ังครรภถาตรวจ
เลือดหาเช้ือโรคเอดสจะปองกัน
ไมใหทารกติดเช้ือโรคเอดสได 

132 
(36.6) 

113 
(31.3) 

86 
(23.8) 

18 
(5.0) 

12 
(3.3) 3.93 1.049 

 
 
มาก 

8. ทานเช่ือวาการปองกันโรคติดเช้ือ
ทางเพศสัมพันธอื่น  เชน  โรคหนอง
ใน  และโรคซิฟลิส  โดยใชถุงยาง
อนามัยสามารถปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสไดเชนกัน 

105 
(29.1) 

136 
(37.7) 

98 
(27.1) 

14 
(3.9) 

8 
(2.2) 3.88 0.951 

 
 
 
 

มาก 
9. ทานเช่ือวาการไมเสพยาเสพติด
ชนิดฉีดเขาเสน  ปองกันการติดเช้ือ
เอดสได 

116 
(32.1) 

121 
(33.5) 

99 
(27.4) 

15 
(4.2) 

10 
(2.8) 3.88 1.000 

 
 

มาก 
10.   ทานเช่ือวาการศึกษาหาความรู
เก่ียวกับโรคเอดสอยางสม่ําเสมอทํา
ใหทราบแนวทางการปองกันโรค
เอดสที่ถูกตอง 

147 
(40.7) 

116 
(32.1) 

80 
(22.2) 

16 
(4.4) 

2 
(0.6) 4.08 0.923 

 
 

     
    มาก 
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ตารางท่ี 16  (ตอ) 
         

 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

x  SD. ระดับ
การรับรู 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการ
ติดเชื้อโรคเอดส      

   

1. ทานคิดวาการมีเพศสัมพันธ  โดย
การเปล่ียนคูนอนบอย ๆ แสดงวาเรา
เกง  มีเสนห* 

51 
(14.1) 

79 
(21.9) 

105 
(29.1) 

51 
(14.1) 

75 
(20.8) 2.72 1.464 

 
ปาน
กลาง 

2. ทานคิดวาการมีเพศสัมพันธกับคน
รักถาใชถุงยางอนามัยปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสจะทําใหอีกฝายไม
พอใจ* 

41 
(11.4) 

67 
(18.6) 

79 
(21.9) 

65 
(18.0) 

109 
(30.2) 2.94 1.326 

 
ปาน
กลาง 

3. ทานคิดวาการเปลี่ยนใบมีดโกนทุก
ครั้งที่ใชรวมกับผูอื่นเปนการ
ฟุมเฟอย* 

56 
(15.5) 

61 
(16.9) 

79 
(21.9) 

42 
(11.6) 

123 
(34.1) 2.63 1.377 

ปาน
กลาง 

4. ทานคิดวาการใชกระบอกฉีดยา
รวมกันไมใชสาเหตุที่ทําใหติดเช้ือ
โรคเอดส*  

43 
(11.9) 

71 
(19.7) 

95 
(26.3) 

66 
(18.3) 

86 
(23.8) 2.68 1.474 

 
ปาน
กลาง 

5. ทานคิดวาอุปกรณที่ใชสักผิวหนัง  
เจาะรางกาย  ที่มีใหบริการใน
ปจจุบัน  ปลอดภัยจากการติดเช้ือ
โรคเอดส* 

61 
(16.9) 

82 
(22.7) 

166 
(46.0) 

41 
(11.4) 

11 
(3.0) 2.78 1.328 

 
 

ปาน
กลาง 

6. ทานคิดวาการใชกรรไกรตัดเล็บ
รวมกับผูอื่นเปนเรื่องปกติ* 

48 
(13.3) 

87 
(24.1) 

97 
(26.9) 

34 
(9.4) 

95 
(26.3) 3.39 0.994 

ปาน
กลาง 

7. ทานด่ืมสุรา  และเที่ยวสถาน
เริงรมยเปนประจํา  โดยที่อาจจบลง
ดวยการมีเพศสัมพันธกับคนที่ทาน
เพ่ิงรูจักและไมไดปองกัน* 

48 
(13.3) 

70 
(19.4) 

131 
(36.3) 

59 
(16.3) 

53 
(14.7) 2.89 1.383 

 
 

ปาน
กลาง 

8. ทานคิดวาการสวมถุงมือทุกครั้งที่
ตองสัมผัสเลือด  นํ้าเหลืองของผูอื่น  
โดยเฉพาะบุคคลใกลชิดเปนการ
แสดงความรังเกียจ* 

46 
(12.7) 

61 
(16.9) 

87 
(24.1) 

75 
(20.8) 

92 
(25.5) 3.00 1.217 

 
 
ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 16  (ตอ)         

         
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

x  SD. ระดับ
การรับรู 

9. ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัย
อยางถูกวิธีทําใหเกิดความยุงยาก
และไมสะดวก* 

54 
(15.0) 

70 
(19.4) 

74 
(20.5) 

46 
(12.7) 

117 
(32.4) 2.71 1.351 

 
ปาน
กลาง 

10. ทานไมคิดจะใชถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธทุกครั้ง* 

47 
(13.0) 

67 
(18.6) 

81 
(22.4) 

68 
(18.8) 

98 
(27.1) 2.71 1.380 

ปาน
กลาง 

*  ขอคําถามท่ีมีลักษณะเชิงลบ   
ในวงเล็บ  คือ  จํานวนรอยละของนักศึกษา 
 

ตารางท่ี  16  พบวา  กลุมตัวอยางมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับมากในดาน
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  และดานการรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
สวนในดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส  และดานการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ 

ตอนท่ี  4  พฤติกรรมการปองกันการตดิเชือ้โรคเอดส 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต 
 
ตารางท่ี 17  ระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต 

          (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  4 1.11 
ระดับปานกลาง  155 42.94 
ระดับนอย  202 55.96 

คาเฉล่ีย 2.01  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.520  
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จากตารางท่ี  17  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ในดานการดําเนินชีวิตอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  55.96   รองลงมาคือ  ระดับปานกลาง  คิด
เปนรอยละ  42.94 
 

2.  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ 
 
ตารางท่ี 18  ระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ 

          (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  23 6.37 
ระดับปานกลาง  303 83.93 
ระดับนอย  35 9.70 

คาเฉล่ีย 1.57  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.400  

  
จากตารางท่ี  18  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส

ในดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  83.93  รองลงมาคือ  ระดับนอย  คิดเปน
รอยละ  9.70 
 
ตารางท่ี 19  ระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสโดยรวม 

          (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดสโดยรวม จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับมาก  2 0.55 
ระดับปานกลาง  269 74.52 
ระดับนอย  90 24.93 

คาเฉล่ีย 1.79  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.443  

  
จากตารางท่ี  19  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  74.52  รองลงมาคือ  ระดับนอย  คิดเปนรอยละ  24.93 
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ตารางท่ี 20  จาํนวน  รอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เกีย่วกับพฤติกรรมการ 
                     ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ของกลุมตัวอยางจําแนกเปนรายขอ 

          (n = 361) 

ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

x  SD. ระดับของ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรค
เอดสในดานการดําเนินชีวิต 

       

1. ทานปฏิเสธการรวมกิจกรรมกับ 
เพ่ือน  เชน  การด่ืมสุรา  หรือเที่ยว
สถานเริงรมยในที่ตาง ๆ อยางเด็ดขาด 

96 
(26.6) 

125 
(34.6) 

90 
(24.9) 

50 
(13.9) 1.74 1.002 

 
 

ปานกลาง 
2. ทานเคยใชแปรงสีฟนรวมกับบุคคล
อื่น* 

175 
(48.5) 

102 
(28.3) 

59 
(16.3) 

25 
(6.9) 2.18 0.946 

 
นอย 

3. ทานเคยฝงเข็มเพ่ือรักษาอาการ
เจ็บปวยกับแพทยแผนโบราณที่ไมมี
ใบอนุญาต* 

251 
(69.5) 

36 
(10) 

44 
(12.4) 

30 
(8.3) 2.41 0.993 

 
 

นอย 
4. ทานปฏิเสธการคบเพื่อนที่ติด        
ยาเสพติด 

92 
(25.5) 

72 
(19.9) 

71 
(19.7) 

126 
(34.9) 1.36 1.201 

 
ปานกลาง 

5. ทานเคยสักผิวหนัง  สักคิ้ว  สักริม
ฝปาก  ตามราน / แผงลอยที่เปด
ใหบริการตามทางเทา / ตลาดนัด* 

229 
(63.4) 

48 
(13.3) 

45 
(12.5) 

39 
(10.8) 2.29 1.053 

 
 

นอย 
6. ทานเคยใชกรรไกรตัดเล็บ  รวมกับ
บุคคลอื่น  (รวมถึงการใชกรรไกรตัด
เล็บในรานเสริมสวยดวย) * 

96 
(26.6) 

125 
(34.6) 

90 
(24.9) 

50 
(13.9) 1.74 1.002 

 
 

ปานกลาง 
7. ทานเคยสัมผัสนํ้าเหลือง  หรือเยื่อ
เมือก ตาง ๆ จากรางกายบุคคลอื่นโดย
ไมสวมถุงมือปองกัน* 

224 
(62.0) 

70 
(19.4) 

45 
(12.5) 

22 
(6.1) 2.37 0.923 

 
 

นอย 
8. ทานเคยใชไมแคะหู  รวมกับบุคคล
อื่น  (รวมถึงการใชไมแคะหูในราน
ตัดผมดวย* 

205 
(56.8) 

86 
(23.8) 

39 
(10.8) 

31 
(8.6) 2.29 0.969 

 
 

นอย 
9. ทานปฏิเสธการคบเพื่อนที่ชอบเท่ียว
สถานเริงรมย 

51 
(14.1) 

68 
(18.8) 

121 
(33.5) 

121 
(33.5) 1.14 1.036 

 
ปานกลาง 

10.   ทานปฏิเสธยาเสพติดทุกชนิด   151 
(41.8) 

59 
(16.3) 

73 
(20.2) 

78 
(21.6) 1.78 1.201 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 20  (ตอ)         

        

ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

x  SD. ระดับของ
พฤติกรรม 

11.   เมื่อเปนแผลทานมักจะระวังตอการ
สัมผัสเลือด 

106 
(29.4) 

99 
(27.4) 

92 
(25.5) 

64 
(17.7) 1.68 1.078 

 
ปานกลาง 

12.   ทานเคยเขารับบริการทําฟนโดย
ไมใชทันตแพทย  หรือทันตภิบาล* 

219 
(60.7) 

49 
(13.6) 

63 
(17.5) 

30 
(8.3) 2.27 1.023 

 
นอย 

13.   ทานเคยใชเข็มฉีดยาและกระบอก
ฉีดยารวมกับบุคคลอื่น* 

241 
(66.8) 

60 
(16.6) 

36 
(10.0) 

24 
(6.6) 2.43 0.920 

 
นอย 

14.   ทานเคยเจาะหูตาม
หางสรรพสินคา* 

171 
(47.4) 

111 
(30.7) 

47 
(13.0) 

32 
(8.9) 2.17 0.966 

 
นอย 

15.   ทานเคยใชใบมีดโกน  รวมกับ
บุคคลอื่น  (รวมถึงการใชใบมีดโกน
ในรานตัดผมดวย) * 

197 
(54.6) 

96 
(26.6) 

46 
(12.7) 

22 
(6.1) 2.30 0.912 

 
 

นอย 
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรค
เอดสในดานเพศสัมพันธ 

       

1. ทานปฏิเสธเพ่ือนเวลาถูกชักชวนไป
เที่ยวแหลงที่มีการขายบริการทาง
เพศ 

185 
(51.2) 

66 
(18.3) 

55 
(15.2) 

55 
(15.2) 2.06 1.129 

 
 

มาก 
2. ทานมักมีเพศสัมพันธกับคูนอนที่ไม

ซ้ํา  หรือชอบเปล่ียนคูนอนบอย ๆ* 
210 

(58.2) 
79 

(21.9) 
28 

(7.8) 
44 

(12.2) 2.26 1.040 
 

นอย 
3. ทานปฏิเสธการคบเพื่อนที่ชอบมี

เพศสัมพันธกับคนแปลกหนา 
76 

(21.1) 
82 

(22.7) 
75 

(20.8) 
128 

(35.5) 1.29 1.158 
 

ปานกลาง 
4. ทานมักจะไปเที่ยวสถานเริงรมยที่มี

การขายบริการทางเพศ* 
220 

(60.9) 
64 

(17.7) 
38 

(10.5) 
39 

(10.8) 2.29 1.033 
 

นอย 
5. ทานคิดวาเปนเรื่องปกติในการพูด

ถึงการใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ 

112 
(31.0) 

123 
(34.1) 

68 
(18.8) 

58 
(16.1) 1.80 1.051 

 
 

ปานกลาง 
6. ทานเคยรวมเพศทางปาก  ในขณะมี

บาดแผลในปาก* 
232 

(64.3) 
49 

(13.6) 
51 

(14.1) 
29 

(8.0) 2.34 0.996 
 

นอย 
7. ทานใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธกับชาย / หญิง          
ขายบริการ  หรือคนแปลกหนา 

103 
(28.5) 

51 
(14.1) 

45 
(12.5) 

162 
(44.9) 1.26 1.291 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 20  (ตอ)        

        

ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

x  SD. ระดับของ
พฤติกรรม 

8. ทานเคยมีเพศสัมพันธกับชาย / หญิง 
ขายบริการ หรือคนแปลกหนา* 

62 
(17.2) 

37 
(10.2) 

41 
(11.4) 

221 
(61.2) 0.83 1.174 

 
มาก 

9. ทานเคยถามคนรักกอนมี
เพศสัมพันธกัน  วาเคยเจาะเลือด
ตรวจเช้ือเอดสหรือไม 

45 
(12.5) 

48 
(13.3) 

59 
(16.3) 

209 
(57.9) 0.80 1.084 

 
 

นอย 
10.   ทานใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 

สัมพันธกับคนรักที่คบกันมานาน 
94 

(26.0) 
61 

(16.9) 
56 

(15.5) 
150 

(41.6) 1.27 1.247 
 
ปานกลาง 

11.   ทานเคยใชถุงยางอนามัย  โดย
ตรวจสอบกอนวาไมมีการฉีกขาด  
หรือรั่ว   

94 
(26.0) 

50 
(13.9) 

54 
(15.0) 

163 
(45.2) 1.21 1.262 

 
 

ปานกลาง 
12.   ทานมักพกถุงยางอนามัยติดตัวเปน

ประจํา 
56 

(15.6) 
49 

(13.6) 
55 

(15.2) 
201 

(55.7) 0.89 1.142 
 

นอย 
13.   ทานมักเลียนแบบ  การมีเพศ 

สัมพันธทางสื่อตาง ๆ  เชน  วีดีโอ       
วีซีดีโป  โดยไมใชถุงยางอนามัย* 

43 
(11.9) 

45 
(12.5) 

60 
(16.6) 

213 
(59.0) 0.77 1.069 

 
 

มาก 
14.   ทานเคยมีเพศสัมพันธทางทวาร

หนัก* 
234 

(64.8) 
22 

(6.1) 
40 

(11.1) 
65 

(18.0) 2.18 1.205 
 

นอย 
15.   ทานเคยใชถุงยางอนามัย  โดยไมดู

ฉลากวันหมดอายุ* 
234 

(64.8) 
39 

(10.8) 
50 

(13.9) 
38 

(10.5) 2.30 1.059 
 

นอย 

*  ขอคําถามท่ีมีลักษณะเชิงลบ  และ 
ในวงเล็บ  คือ  จํานวนรอยละของนักศึกษา 
 

จากตารางท่ี  20  พบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสโดย
รวมอยูระดับปานกลาง  หากแบงเปนรายดานซ่ึงมี  2  ดาน  คือ  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตอยูในระดับนอย  รองลงมาอยูในระดับปานกลาง   แตมีพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาอยูในระดับ
นอย    แสดงใหเห็นวา  นักศึกษายังขาดการมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการ
ดําเนินชีวิตอยูมาก  สวนพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธก็อยูใน
เกณฑท่ีตองปรับปรุง 
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ตอนท่ี  5  ทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเสนอผล
ตามลําดับตัวแปร  ดังนี้ 
 

สมมติฐานท่ี  1.1  นักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิงจะมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสแตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  จําแนกตามเพศ 

          (n = 361) 
เพศ n x  SD. t P 
ชาย 182 2.24 0.429 0.745 0.389 

      
หญิง 179 2.25 0.457   

      
 

จากตารางท่ี  21  พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสไมแตกตางกันทางสถิติกับนักศึกษาชาย 

 
สมมติฐานท่ี  1.2  นักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาแตกตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ

โรคเอดสแตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 22  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  จําแนกตามคณะท่ีศึกษา 

          (n = 361) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความแตกตางระหวางกลุม 2 4.08 2.04 10.99 0.000* 
      

ความแตกตางภายในกลุม 358 66.47 0.19   
      

รวม 360 70.55    
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* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
จากตารางท่ี  22  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีคณะท่ีศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกัน

การติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ตารางท่ี 23  เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   จําแนกตามคณะท่ีศึกษา
ของกลุมตัวอยางเปนรายคู ดวยวิธีการของ Scheffe’ 
 
  คณะท่ีศึกษา 

คณะท่ีศึกษา x  มนุษยศาสตรและสังคม ศาสตร บริหาร วิทยาศาสตร 
กลุมมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร 2.158 

- *  

กลุมบริหาร 2.332  - * 
กลุมวิทยาศาสตร 2.069   - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี  23  พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  โดยเม่ือนํามาทดสอบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีการของ  Scheffe′  พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาใน
กลุมบริหาร  มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาใน
กลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  และกลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาในกลุมวิทยาศาสตร
มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางนักศึกษาที่มีคณะท่ีศึกษาในกลุมบริหาร  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  (คณะแบงออกเปน  3  กลุม  คือ  1.  กลุมมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร  ไดแก  คณะนิติศาสตร  คณะนิเทศศาสตร  และคณะมนุษยศาสตร  2.  กลุมบริหาร 
ไดแก  คณะบริหารธุรกิจ  คณะบัญชี  และคณะเศรษฐศาสตร  3.  กลุมวิทยาศาสตร  ไดแก         
คณะวิทยาศาสตร  และคณะวิศวกรรมศาสตร) 
 

สมมติฐานท่ี  1.3  นักศึกษาท่ีมีผลการเรียนแตกตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 24  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  จําแนกตามผลการเรียน 
          (n = 361) 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 
ความแตกตางระหวางกลุม 3 0.46 0.15 0.78 0.508 

      
ความแตกตางภายในกลุม 357 70.09 0.20   

      
รวม 360 70.55    

 
จากตารางท่ี  24   พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีผลการเรียนแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกัน

การติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
สมมติฐานท่ี  1.4  นักศึกษาที่มีจํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนแตกตางกันจะมีพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 

ตารางท่ี 25  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จําแนกตามจํานวนเงินท่ีไดรับตอ 
       เดือน     

          (n = 361) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความแตกตางระหวางกลุม 3 0.14 0.05 0.23 0.876 
      

ความแตกตางภายในกลุม 357 70.41 0.20   
      

รวม 360 70.55    
 
จากตารางท่ี  25  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนแตกตางกันมี

พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
สมมติฐานท่ี  1.5  นักศึกษาท่ีมีจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนแตกตางกันจะมีพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 26  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จําแนกตามจํานวนเงินท่ีใชจายตอ 
       เดือน 

          (n = 361) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความแตกตางระหวางกลุม 0.66 3 0.22 1.13 0.338 
      

ความแตกตางภายในกลุม 69.89 357 0.20   
      

รวม 360 70.55    
 
จากตารางท่ี 26 พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนแตกตางกัน                  

มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกันทางสถิติ 
 
สมมติฐานท่ี  1.6  นักศึกษาที่มีพฤติกรรมเส่ียงแตกตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันการติด

เช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 

ตารางท่ี 27  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกนัการติดเช้ือโรคเอดส จําแนกตามพฤติกรรมเส่ียง 
          (n = 361) 

พฤติกรรมเส่ียง n x  SD. T P 
ไมมี 275 2.258 0.455 7.270 0.007* 

      
มี 86 2.198 0.401   

      
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
จากตารางท่ี  27  พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงมีพฤติกรรมปองกัน

การติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
 
สมมติฐานท่ี  1.7  นักศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

แตกตางกัน  จะมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 28  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จําแนกตามการมีเพื่อนสนิท  หรือ 
เพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

          (n = 361) 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
จากตารางท่ี  28   พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาที่มีเพื่อนสนิท
หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
 

สมมติฐานท่ี  1.8  นักศึกษาท่ีมีสถานท่ีพักอาศัยแตกตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 29  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จําแนกตามสถานที่พักอาศัย 

           (n = 361) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F P 

ความแตกตางระหวางกลุม 2 0.86 0.43 2.22 0.110 
      

ความแตกตางภายในกลุม 358 69.68 0.19   
      

รวม 360 70.55    
 
จากตารางท่ี 29  พบวา  กลุมตัวอยางท่ีมีสถานท่ีพักอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกันทางสถิติ 
 

เพื่อนสนิทหรือเพื่อนในกลุม
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

n x  SD. T P 

ไมมี 245 2.27 0.45 7.860 0.005* 
      
มี 116 2.18 0.43   
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 ผลการวิเคราะห  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดส เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี้ 
  
 สมมติฐานท่ี  2  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 30  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับ 

       พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร 

          (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส  

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 

ความหมายของโรคเอดส 0.060 0.257 
การติดตอของโรคเอดส -0.060 0.259 
อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส 0.045 0.389 
การรักษาโรคเอดส -0.031 0.556 
การปองกันโรคเอดส 0.130 0.014* 
รวม 0.068 0.198 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 30 พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมาก    ก็จะมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการ
ปองกันโรคเอดสนอย     
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ตารางท่ี 31  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับ  
 พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร             
 (n = 361) 

พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส 
ในดานการดําเนินชีวิต 

 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
ความหมายของโรคเอดส 0.079 0.133 
การติดตอของโรคเอดส 0.032 0.549 
อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส -0.009 0.869 
การรักษาโรคเอดส -0.140 0.008* 
การปองกันโรคเอดส 0.188 0.000* 
รวม -0.037 0.481 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 31 พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   .05  กลาวคือถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกัน
โรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวา
นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสนอย   แตพบวาสวนความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสในเร่ืองการรักษาโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการรักษาโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการรักษาโรคเอดสมาก 
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ตารางท่ี 32  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับ     
        พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธของนักศึกษา   
                      มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 

          (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส 

ในดานเพศสัมพันธ 

 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
ความหมายของโรคเอดส -0.027 0.608 
การติดตอของโรคเอดส 0.020 0.711 
อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส 0.073 0.166 
การรักษาโรคเอดส -0.040 0.443 
การปองกันโรคเอดส 0.077 0.146 
รวม 0.121 0.021* 

 
จากตารางท่ี  32  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05   กลาวคือถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดนรวมมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมนอย 
 

ผลการวิเคราะห แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสเสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี้ 

 
สมมติฐานท่ี  3   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 33  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ 
          พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง    
          ในกรุงเทพมหานคร 

           (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส -0.010 0.846 
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส -0.002 0.962 
การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 0.073 0.169 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส -0.347 0.000* 
รวม 0.029 0.582 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 33 พบวา  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสมาก    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

94 

ตารางท่ี 34  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ 
         พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตของนักศึกษา 
         มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 

           (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส

ในดานการดําเนินชีวิต 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส -0.053 0.311 
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 0.118 0.025* 
การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 0.133 0.011* 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส -0.490 0.000* 
รวม 0.056 0.292 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตารางท่ี  34  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  การรับรูประโยชนของการ

ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูความ
รุนแรงของโรคเอดส  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดส  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  แตพบวาสวนการรับรู
อุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษา
มีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสมาก 
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ตารางท่ี 35  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเ ช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอกชนมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 

           (n = 361) 
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส

ในดานเพศสัมพันธ 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส 0.020 0.705 
การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 0.109 0.038* 
การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 0.075 0.155 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส -0.122 0.021* 
รวม 0.136 0.010* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี  35  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  และแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดาน
เพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดส  และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  และแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมนอย  แตพบวาสวนการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวา
นักศึกษาท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก 
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ตารางท่ี 36  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

การทดสอบสมมติฐาน  

ตัวแปรอิสระ 
ยอมรับ ปฏิเสธ 

1.  ปจจัยสวนบุคคล   
    -  เพศ  / 
    -  คณะท่ีศึกษา ***  
    -  ผลการเรียน  / 
    -  จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดอืน  / 
    -  จํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือน  / 
    -  พฤติกรรมเส่ียง ***  
    -  การมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ***  
    -  สถานท่ีพักอาศัย  / 
2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวม   
   -  ความหมายของโรคเอดส  / 
   -  การติดตอของโรคเอดส  / 
   -  อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส **  
   -  การรักษาโรคเอดส **  
   -  การปองกนัโรคเอดส **  
3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม   
   -  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส  / 
   -  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  / 
   -  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส **  
   -  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส **  
**  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
***  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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วิจารณ 
 
 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  กรณีศึกษา
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสระหวางกลุมท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน  และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองการติดเช้ือโรคเอดส  
พบวามีประเด็นสําคัญท่ีควรนํามาวิจารณ  คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึง่  ในกรุงเทพมหานคร 
 

2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึง่  ใน
กรุงเทพมหานคร 
 
 3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง                    
ในกรุงเทพมหานคร 
 
 4.  ผลการวิจัยทดสอบสมมติฐาน  โดยเปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 
 5.  ผลการวิจัยทดสอบสมมติฐาน  โดยหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
กับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง              
ในกรุงเทพมหานคร 
 
 6.  ผลการวิจัยทดสอบสมมติฐาน  โดยหาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร 
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 1.  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  74.52  รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสระดับนอย  คิดเปนรอยละ  24.93  แตเม่ือพิจารณารายดาน  ซ่ึงมี  2  ดาน  พบวา  นักศึกษา  
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
55.96  รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ  42.94  และมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ 
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  83.93  รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสในดานเพศสัมพันธอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  9.70  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  
พนมศรี  เสารสาร  (2532: 19)  พบวา  หญิงบริการในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  380  ราย              
มีพฤติกรรมปองกันการติด เ ช้ือโรคเอดสอยู ในระดับปานกลาง   และผลการวิจั ยของ                         
สุรางค  ศรีบุญเรือง  (2538)  พบวา  นิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรมีพฤติกรรมปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  และผลการวิจัยของพิภูษณา  ม่ันเกษตรกิจ  (2535: 85 - 92)  
พบวา  ทหารเกณฑกองบิน  41  จังหวัดเชียงใหม  มีการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสในระดับปานกลาง  รวมท้ังผลการวิจัยของพัชรินทร  บางทาไม  (2535)  พบวา  พนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  มีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสระดับปานกลาง  แตไม
สอดคลองกับผลการวิจัยของสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
สวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับดี  โดยนิสิตช้ันปท่ี  1  กับ  นิสิตช้ันป
ท่ี  4  มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  
โดยนิสิตช้ันปท่ี  1  มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานิสิตช้ันปท่ี  4  นิสิตสวนใหญมี
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับดี  และผลการวิจัยของสุมนต  รัตนรังสิกุล  
(2534: 79 - 82)  พบวา  นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษามีการปฏิบัติเกี่ยวกับการการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคเอดสอยูในระดับดี   และผลการวิจัยของอรุณี  เจษฎาวิสุทธ  (2535)  พบวา  นักศึกษา
วิ ท ย า ลั ยพลศึ กษ า มี คว าม รู เ กี่ ย ว กั บ โ รค เ อดส อ ยู ใ น ระดั บดี   และผลก า รวิ จั ย ขอ ง                            
ขวัญทิพย  โพธิวัตถุธรรม  (2540: 190 - 201)  พบวา  ผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสในระดับมาก  
และผลการวิจัยของอุรินทร  เขมฤกษ์ิอําพล  (2535: 93-94)  พบวา  นักศึกษาชายระดับอาชีวศึกษา  
ในจังหวัดขอนแกน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอยมาก  และผลการวิจัยของ 
แสงโฉม  ศิริพานิช  (2534: 46 - 58)  พบวากลุมชายท่ีประกอบอาชีพ  และกลุมนักศึกษาชายใน
จังหวัดรอยเอ็ด  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสอยูในระดับต่ํา  และผลการวิจัยของ  
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จินตนา  เหลืองสุวาลัย  (2534: 55-66) พบวา  กลุมวัยรุนในชุมชนแออัดแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมดี  และผลการวิจัยของ             
สุนี  อุสาหพานิช  (2540: 66)   พบวา  เจาหนาท่ีราชทัณฑชายเรือนจํากลางบางขวางมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสอยูในระดับไมดี  และผลการวิจัยของรุงศรี  ยุงทอง  (2537)  พบวา  พนักงาน
บริการในสถานเริงรมยในเขตจังหวัดราชบุรีมีพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับต่ํา  
รวมท้ังผลการวิจัยของอาภาภรณ  ชินบุตร  (2536: 201)  พบวา  ประชาชนในเขตเมืองและชนบท
อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสเอดสในชวงเวลา  5  ป  ท่ี
ผานมา  ประชาชนเพศชายและหญิงในเขตเมืองมีอัตราการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันเอดสสูง
กวาประชาชนในเขตชนบท  และพบวาเพศหญิงในเขตเมืองและเขตชนบท  มีการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันการติดเช้ือไวรัสเอดสแตกตางกันคือ  ในเร่ืองการพูดคุยเกี่ยวกับเอดสหญิงในเขตเมืองมี
อัตราการพูดคุยเร่ืองเอดสกับสามีสูงกวาเพศหญิงในเขตชนบท  1.15  เทา   
 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสรายดาน พบวา  ในภาพรวมนักศึกษามี
พฤติกรรมดานการดําเนินชีวิตในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
55.96  แสดงใหเห็นวา  นักศึกษาสวนหนึ่งยังมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง  ซ่ึงพบวา
นักศึกษา  รอยละ  93.9  ท่ีใชใบมีดโกน  รวมกับบุคคลอ่ืน  รอยละ  93.9  เคยสัมผัสเลือด นํ้าเหลือง 
หรือนํ้าเยื่อเมือกตาง ๆ โดยไมสวมถุงมือ    รอยละ  93.4  ท่ีใชเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยารวมกับ
บุคคลอ่ืน  รอยละ  93.1  ท่ีใชแปรงสีฟนรวมกับบุคคลอ่ืน  รอยละ  91.9  เคยฝงเข็มเพื่อรักษาอาการ
เจ็บปวยกับแพทยแผนโบราณท่ีไมมีใบอนุญาต  รอยละ  91.8  เคยเขารับบริการทําฟนโดยไมใช
ทันตแพทย  หรือทันตภิบาล  รอยละ  91.4  ท่ีใชไมแคะหู  รวมกับบุคคลอ่ืน  รอยละ  91.1  เคยเจาะ
หูตามหางสรรพสินคา  รอยละ  89.2  เคยสักผิวหนัง  สักค้ิว  สักริมฝปาก  ตามราน / แผงลอยท่ีเปด
ใหบริการตามทางเทา / ตลาดนัด  จากการที่นักศึกษามีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไม
ถูกตองในบางเร่ือง  เนื่องมาจากไมคาดคิดวาจะเกิดการติดเช้ือจากการสัมผัสลักษณะนี้ แสดงวา
นักศึกษายังไมเห็นความสําคัญของการใชส่ิงของแยกกัน  หรือทําความสะอาดส่ิงของท่ีใชรวมกัน
กอนนํามาใชทุกคร้ัง  ประกอบกับนักศึกษายังวัยรุนตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน  ทําให
พฤติกรรมการแสดงออกตาง ๆ เปนการแสดงออกเพ่ือตองการใหเพื่อนยอมรับวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของกลุม  (Sense of Belonging)  ไมรังเกียจซ่ึงกันและกัน  เชน  การใชส่ิงของรวมกัน  ไดแก 
แปรงสีฟน  สัมผัสเลือด นํ้าเหลือง หรือนํ้าเยื่อเมือกตาง ๆ   การใชใบมีดโกน  ดังนั้นในการรณรงค
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพ่ือการปองกันโรคเอดส  ควรเนนใหนักศึกษายังเขาใจ  และเห็นความสาํคัญ
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดวย  แตไมสอดคลองกับ
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ผลการวิจัยของ  เทพพนม  เมืองแมน  (2531: 24 - 27)  พบวา  กลุมผูท่ีมีความเส่ียงสูง  จํานวน  700  
รายในประเทศไทย  มีพฤติกรรมในเร่ืองการปองกันโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดี  โดยรอยละ  
80  ของบุคคลเหลานั้นทราบดี  การใชเข็มฉีดยา  และกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน  โดยไมทําความ
สะอาดฆาเช้ือกอน  อาจติดเช้ือโรคเอดสได   
 

 ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  ในภาพรวมนักศึกษามีพฤติกรรมดานเพศสัมพันธ
ในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในระดับปานกลาง  ถึงรอยละ 83.93  แสดงใหเห็นวา  นักศึกษา
สวนหนึ่งยังมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง  ซ่ึงพบวานักศึกษา  รอยละ  92  เคยรวมเพศ
ทางปาก  ในขณะมีบาดแผลในปาก  รอยละ  89.5  เคยใชถุงยางอนามัย  โดยไมดูฉลากวันหมดอายุ  
รอยละ  88.6  มักจะไปเท่ียวสถานเริงรมยท่ีมีการขายบริการทางเพศ  รอยละ  87.9  มักมี
เพศสัมพันธกับคูนอนท่ีไมซํ้า  หรือชอบเปล่ียนคูนอนบอย ๆ  รอยละ  82  เคยมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนัก  รอยละ  57.9  ไมเคยถามคนรักกอนมีเพศสัมพันธกันวาเคยเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดส
หรือไม  รอยละ  55.7  ไมพกถุงยางอนามัยติดตัวเปนประจํา  ซ่ึงนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยเปน
เยาวชนซ่ึงกําลังจะเติบโตไปเปนอนาคตท่ีสําคัญของประเทศชาติ จะเห็นไดวาในปจจุบันแมจะมี
การรณรงคใหมีการใชถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ เพื่อปองกันการติดเช้ือโรคเอดส ไมวาจะ
เปนคนรัก  คูนอน คนแปลกหนา หรือผูขายบริการทางเพศกันอยางจริงจังแตก็ยังมีนักศึกษาจํานวน
ไมนอยท่ีมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษา
เปนผูท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับมหาวิทยาลัย ช้ันปท่ี  1  ซ่ึงเปนกลุมวัยรุน  ซ่ึงวัยรุนเปนวัยท่ีนาหวง
มากท่ีสุด  เพราะโดยพื้นฐานทางพัฒนาการของวัยรุน  เปนวัยท่ีมีปญหาเร่ืองเพศ และการปรับตัว
กับสภาพรางกาย และอารมณท่ีกําลังมีการเปล่ียนแปลง  คือ  มีความสนใจในเพศตรงขาม  รวมกับ
ความรูสึกทางเพศที่เกิดข้ึนมาตามธรรมชาติอยางมากอยูแลว  จากสภาพแวดลอมท่ีเปนปญจัยเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพันธ  อาทิ  การนําเสนอของส่ือ  วัยรุนกลาแสดงออกมากข้ึน  และสวนใหญอาศัย
อยูในหอพัก  และแอลกอฮอลและสารเสพติดชนิดกดประสาท  ทําใหความรูสึกนึกคิดและความ
ยับยั้งช่ังใจตลอดจนการตัดสินใจลดลง  เม่ือไมสามารถควบคุมตนเองได  และอยูในสภาพแวดลอม
ท่ีเอ้ืออํานวย ยอมนําไปสูการมีเพศสัมพันธท่ีปราศจากการเตรียมการ  การที่เพศสัมพันธในลักษณะ
เชนนี้ยอมเปนการเส่ียงท่ีจะติดเชื้อโรคเอดสได  ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ                          
จารุรัตน  เจียมประชานรากร  (2537)  พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสดานพฤติกรรมทางเพศ
ของนักเรียนอาชีวศึกษาชาย  พบวา  รอยละ  33.07  ของกลุมตัวอยางมีประสบการณมีเพศสัมพันธ  
โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในชวงอายุ  13 - 21  ป  คาเฉล่ียของอายุเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  15.6  
ป  รอยละ  50  ของนักเรียนกลุมนี้มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับคูรัก  รองลงมาคือ  เพื่อนหญิง  หญิง
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บริการทางเพศ  และชายรักรวมเพศ  รอยละ  31.8,  29.4  และ  34.1  ตามลําดับ  โดยนักเรียนท่ีเคยมี
เพศสัมพันธกับบุคคลมากกวา  1  คน  มีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังมากท่ีสุดเม่ือมี
เพศสัมพันธกับชายรักรวมเพศและเพื่อนหญิง  สวนการใชถุงยางอนามัยบางคร้ังพบในกลุมนักเรียน
ท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ  เพื่อนหญิงและคนรักมากท่ีสุดใชถุงยางอนามัยบางคร้ังพบ
ในกลุมนักเรียนท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ  เพื่อนหญิงและคนรักมากท่ีสุด  และท่ีไมใช
ถุงยางอนามัยเลย  พบในกลุมนักเรียนท่ีมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหญิงมากท่ีสุด  รองลงมาคือคนรัก  
สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสทางเพศสัมพันธ  ไดแก  การเคย
เท่ียวบาร  สถานอาบอบนวด  หรือสถานเริงรมยตาง ๆ  จํานวนเพื่อนสนิทท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิง
บริการทางเพศ  การเคยอานหนังสือปลุกเราอารมณทางเพศ  และการดื่มสุราหรือของมึนเมา  
 
 จากการสํารวจพฤติกรรมของวัยรุนอายุระหวาง  15 - 24  ป  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ป  
2546  พบวา  วัยรุนชาย  รอยละ  50  และวัยรุนหญิงรอยละ  33  เคยมีประสบการณการมี
เพศสัมพันธ  และในกลุมดังกลาว  พบวามีเพียงรอยละ  51  ท่ีใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกันการ
ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ  (ไทยรัฐ, 2547)  จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  พบวา
สาเหตุการติดเช้ือของโรคเอดสสวนใหญ  มีปจจัยเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ  83.88  
จะเห็นไดวาถึงแมสวนใหญนักศึกษาจะมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธในระดับปานกลาง  แตยังมี
นักศึกษาอีกกลุมหนึ่ง  ซ่ึงมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง  ซ่ึงจะทําใหเกิดปญหาการ
แพรกระจายของโรคเอดสในกลุมวัยรุนหรือเยาวชนถาไมไดรับการแกไข  จึงควรมีการรณรงค
ประชาสัมพันธ  โดยเฉพาะกลุมวัยรุน  เปนวัยท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวจึงควรเนนส่ือท่ีนาสนใจท่ีจะ
สามารถเขาถึงวัยรุนได  เชน  อินเตอรเน็ต  ขอความส้ันทางโทรศัพทเคล่ือนท่ี   
 

2.  ความรู เกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง                            
ในกรุงเทพมหานคร 
 

ผลการวิจัยความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษา  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  92.80  รองลงมาคือ  ความรูเกี่ยวกบั
โรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  4.43  เม่ือแบงออกเปนรายดาน  ท้ังหมด  5  ดาน  พบวา   
นักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับความหมายของโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  55.40    
มีความรูเกี่ยวกับการติดตอของโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  55.68  มีความรู
เกี่ยวกับอาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  44.32  มีความรู
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เกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  62.60  และมีความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  91.14  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ          
สมร  อริยานุชิตกุล  (2533)  พบวา  นักเรียนมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร  มีความรูเร่ืองโรค
เอดสในระดับปานกลาง  และระดับสูง  และผลการวิจัยของชวนชม  สกนธวัฒน  (2532)  พบวา  
กลุมโสเภณี  ในจังหวัดขอนแกน  สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในเกณฑปานกลางคอน
ไปทางดี  และผลการวิจัยของเมธินี  ต้ังตรงไพโรจน  (2534)  พบวา  นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนคริน 
ทรวิโรฒ  วิทยาเขตประสานมิตรและวิทยาเขตบางเขนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเกณฑพอใช  
และผลการวิจัยของศิริวรรณ  หาญวีระกุล  (2534: 88)  พบวา  นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรช้ันสูง
ในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  และผลการวิจัย
ของสุรางค  ศรีบุญเรือง  (2538)  พบวา  นิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสในระดับปานกลาง  และผลการวิจัยของแสงโฉม  ศิริพานิช  (2534: 46 - 58)  
พบวา  กลุมชายท่ีประกอบอาชีพ  และกลุมนักศึกษาชายในจังหวัดรอยเอ็ด  มีความรูเร่ืองโรคเอดส
อยูในระดับปานกลาง  และผลการวิจัยของพิภูษณา  ม่ันเกษตรกิจ  (2535: 85- 92)  พบวา  ทหาร
เกณฑกองบิน  41  จังหวัดเชียงใหม  มีความรูเร่ืองโรคเอดสในระดับปานกลาง  และผลการวิจัยของ
จุรีรัตน  กิจสมพร (2538)  พบวา  นักศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสในระดับปานกลาง  รวมท้ังผลการวิจัยของสมจินต  เพชรพันธศรี  (2532)  พบวา  พยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครและนนทบุรี  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสระดับปานกลาง  แตไมสอดคลอง
กับผลการวิจัยของอัญชลี  วิณวันก  (2538)  พบวา  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  สังกัดกรม
สามัญศึกษา  จังหวัดปทุมธานี  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับตํ่า  และผลการวิจัยของ         
สุมนต  รัตนรังสิกุล  (2534: 79 - 82)  พบวา  นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษามีการรับรูดานความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดี  และผลการศึกษาของอรุณี  เจษฎาวิสุทธ  (2535)  พบวา  นักศึกษา
วิทยาลัยพลศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดี  และผลการวิจัยของจรรยา  ศรีปญญา  
(2546)  พบวา  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ในเขตอําเภอลําลูกกา  จังหวัดปทุมธานี  มีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี  และผลการวิจัยของ   อุรินทร  เขมฤกษ์ิอําพล  
(2535: 93 - 94)  พบวา  นักศึกษาชายระดับอาชีวศึกษาในจังหวัดขอนแกน  มีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสอยูในระดับดีมากทุกดาน  ท้ังดานความรูท่ัวไป  การติดตอ  และการปองกัน  และผลการวิจัย
ของขวัญทิพย  โพธิวัตถุธรรม (2540: 190 - 201)  พบวา  ผูปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับคอนขางมาก  และ
ผลการวิจัยของ  เทพพนม  เมืองแมน  (2531: 24 - 27)  พบวา  กลุมผูท่ีมีความเส่ียงสูง  จํานวน  700  
รายในประเทศไทย  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดี  โดยรอยละ  80  ของบุคคลเหลานั้น
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ทราบดีวา  การมีเพศสัมพันธสําสอน  การรวมเพศอยางรุนแรง  ทางปาก  ทางทวารหนัก  และทาง
ชองคลอด  โดยไมใชถุงยางอนามัย  และการใชเข็มฉีดยา  และกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน  โดยไม
ทําความสะอาดฆาเช้ือกอน  อาจติดเช้ือโรคเอดสได  รอยละ  92  เห็นวาการปองกันโรคเอดสเปน
ส่ิงสําคัญในการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือโรคเอดส  และผลการวิจัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  (2533)  พบวา  นักเรียนอาชีวศึกษาในวิทยาลัยแหงหนึ่ง  ในจังหวัด
ขอนแกน  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดี  รวมท้ังผลการวิจัยของกองสุขศึกษา  กระทรวง
สาธารณสุข  (2532)  พบวา  เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับดี  
อีกท้ัง  ปรีชา  ครามพักตร  (2527: 140)  ไดกลาวถึงปญหาทางเพศสัมพันธในวัยรุนคือ  การขาดการ
ยับยั้งช่ังใจและขาดความรูในการปองกันทางเพศสัมพันธ  ทําใหมีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสไดสูงมาก   

 
 3. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง                    
ในกรุงเทพมหานคร  พบวา นักศึกษาสวนใหญมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  99.17  รองลงมาคือ  มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ  0.83  เม่ือพิจารณาในรายดาน  ท้ังหมด  4  ดาน  พบวา  นักศึกษามีการรับรูโอกาส
เส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  65.10  มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  82.27  มีการรับรูประโยชนของการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  64.54  และมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.23  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ           
รุงศรี  ยุงทอง  (2537)  พบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสของ
พนักงานบริการในสถานเริงรมยในเขตจังหวัดราชบุรีอยูในระดับปานกลาง  แตไมสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของนิสิตชั้นปท่ี  1  
และนิสิตช้ันปท่ี 4 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรในระดับสูงทุกดาน  ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางในการวิจัยแตกตางกันนิสิตซ่ึงเปนวัยรุนตอนปลายและกําลังจะเขาสูวัยผูใหญ  ประกอบกับ
ส่ิงแวดลอมแตกตางกัน  และการวิเคราะหการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค
เอดสรวมกันเกิดการถวงนํ้าหนักระหวางตัวแปร  2  ตัว  และผลการวิจัยของจินตนา  เหลืองสุวาลัย  
(2534: 55 - 66)  การรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของวัยรุนในชุมชนแออัดแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครอยูในระดับต่ําทุกดาน  อาจจะเนื่องมาจากนักเรียนมีโอกาสการรับรูขอมูลขาวสาร
ยอมมีมากกวากลุมวัยรุนท่ีอยูในชุมชนแออัด  อีกท้ังวิลาวัลย  กลาแรง  (2536: 19 - 20)  ไดอธิบาย
เพื่อใหเขาใจถึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไววา   การที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมปองกันการเกิด
โรค  ข้ึนอยูกับการท่ีเขารูวาตัวเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรคจะทําอันตราย
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ตอชีวิตและมองเห็นประโยชนในการกระทําอยางอยางหน่ึง  เพื่อลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
และความสามารถในการแกปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน   
 

4.  ผลการวิจัยทดสอบสมมติฐาน  
 
      โดยเปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร  ปรากฎผลดังตอไปนี้ 
 
      สมมติฐานท่ี  1  นักศึกษาท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันการติด

เช้ือโรคเอดสแตกตางกัน  โดยแยกเปนสมมติฐานยอย ดังนี้ 
 

      สมมติฐานท่ี  1.1  นักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสแตกตางกัน 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาชายกับนักศึกษา
หญิง  พบวา  นักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ  พิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  เชนเดียวกับผลการวิจัยของจรรยา  ศรีปญญา  
(2546)  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว   ในเขตอํา เภอลํา ลูกกา    จั งหวัดปทุมธานี   รวมท้ังผลการวิจั ยของ                    
เอ้ือมพร  การญจนรังสิชัย  (2532)  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรค
เอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือดขณะเขารับการบําบัดรักษาข้ันถอนพิษ  จากผลการวิจัยท่ี
สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้  อาจเนื่องมาจากความต่ืนตัวของประชาชนตอความรุนแรงและ
ผลกระทบตอโรคเอดส  ทําใหเห็นวาบุคคลไมวาเพศชายหรือเพศหญิง  ก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเอดส
ไดเชนเดียวกัน  จึงมีการรณรงคประชาสัมพันธจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคเอดส
อยางมากมาย   เชน  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  (2547)  ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อจัดสรรใหสถาบันอุดมศึกษาในสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาใชดําเนินการโครงการสงเสริมการเรียนรูเพื่อปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดสตามกรอบกิจกรรม  ท่ีสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษากําหนด  เพื่อให
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นิสิตนักศึกษาและบุคลากรในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง  ซ่ึงสถาบันอุดมศึกษาไดจัดทําโครงการสงเสริมการเรียนรูเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส  ประจําป  2547  ท้ังส้ิน  188  โครงการ  และจัดโครงการรณรงค
เนื่องในวันเอดสโลก  (1  ธันวาคม  2547)  จํานวน  64  โครงการ  โดยมีลักษณะกิจกรรมดังตอไปนี้  
สงเสริมการเรียนรูเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส  ดูงานและพูดคุยกับผูปวยโรคเอดส  การ
จัดกิจกรรมของชมรมปองกันโรคเอดสของนิสิตนักศึกษา  จัดกิจกรรมรณรงค  การจัดนิทรรศการ  
การจัดอบรมสัมนา  และกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีมหาวิทยาลัยและสถาบันเห็นวาจะเปนประโยชนตอการ
สงเสริมการเรียนรูเพื่อปองกันโรคเอดสแกไขปยหาเอดสรวมท้ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียง  
ตาง ๆ  และกระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค  โดยสํานักโรคเอดส  วัณโรค  และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  (2551)  ไดจัดงานรณรงควันรวมใจตานภัยเอดส  (วันเอดสโลก)  โดยใชคําขวัญวา  
“เอดสหยุดได  รวมใจรักษาสัญญา”  ซ่ึงสอดคลองกับคําขวัญสากลวา  “Stop AIDS. Keep the 
Promise”  ซ่ึงในไดมุงประเด็นการส่ือสารวา  Lead Empower Deliver  หรือ  รวมนํา  รวมสรางพลัง  
รวมลงมือทํา  และไดดําเนินกิจกรรมในรูปแบบ  Culture Café  โดยนําเอาความโดดเดนดาน  ดนตรี  
ศิลปะ  กีฬา  และการเดินขบวนพาเหรดมาเปนกลยุทธในการเช่ือมโยง  เพื่อใหกลุมเปาหมาย
โดยเฉพาะเยาวชนเขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส  และสงเสริมการมีสวนรวมของสังคม อัน
จะนํามาซ่ึงการสรางผูนํา  รวมมือทําการปองกัน  และแกไขปญหาเอดส ตลอดจนการลดการรังเกียจ
และการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือโรคเอดส  เกิด เครือขายการประสานงาน  การดูแลสุขภาพและการ
ปองกันโรคเอดสในกลมเยาวชนอยางยั่งยืน   

ถึงแมวาในระยะแรก ๆ ท่ีมีการแพรระบาดของโรคเอดส  เพศชายจะมีโอกาสเส่ียงตอการ
ติดเช้ือโรคเอดสมากกวาเพศหญิง เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูง เพราะฉะน้ันการ
ประชาสัมพันธในระยะแรกสวนใหญเนนไปที่เพศชาย  เชน  การสําสอนทางเพศ  ชายรักรวมเพศ 
จึงทําใหผลการวิจัยในระยะแรก ๆ  พบวา  พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของเพศชายดีกวา
ผูหญิง  แตในระยะตอมาโรคเอดสไดแพรกระจายอยางรวดเร็วเขามาสูคนทุกเพศทุกวัยคนวัยทํางาน 
โดยเฉพาะในผูหญิงซ่ึงเปนแมบาน  วัยรุน  และทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือโรคเอดส  ทําใหการ
ประชาสัมพันธความรูท่ีถูกตองของการติดตอ  การปองกันโรคเอดสไมจํากัดอยูท่ีผูชายเทานั้น  
ผูหญิงก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสไดเชนเดียวกัน  โดยผานการรณรงคในรูปแบบตาง ๆ อยาง
กวางขวาง  ประกอบกับสถิติผูปวยโรคเอดสในเพศหญิงมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน  ทําใหผูหญิงตระหนัก
วาตนเองก็มีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสได  ดวยเหตุผลดังกลาวมานาจะสงผลใหนักศึกษา
ชายและนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน 
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      สมมติฐานท่ี  1.2  นักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 

 
จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับคณะของนักศึกษาท่ีแตกตาง

กัน  พบวา  นักศึกษาท่ีมีคณะแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  โดยเม่ือนํามาทดสอบความ
แตกตางเปนรายคูดวยวิธีการของ  Scheffe’  พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาในกลุม
บริหาร  มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาในกลุม
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  และกลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาในกลุมวิทยาศาสตรมี
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางนักศึกษาที่มีคณะท่ีศึกษาในกลุมบริหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  (คณะแบงออกเปน  3  กลุม  คือ  1.  กลุมมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร  ไดแก  คณะนิติศาสตร  คณะนิเทศศาสตร  และคณะมนุษยศาสตร  2.  กลุมบริหาร 
ไดแก  คณะบริหารธุรกิจ  คณะบัญชี  และคณะเศรษฐศาสตร  3.  กลุมวิทยาศาสตร  ไดแก         
คณะวิทยาศาสตร  และคณะวิศวกรรมศาสตร)   ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  กลุมวิทยาศาสตรมีวิชาท่ีเรียน  
ท่ีใหความรูและวิธีการปองกันโรคตาง ๆ มากกวากลุมคณะอ่ืน ๆ  จึงทําใหนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษา
ในกลุมวิทยาศาสตรมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาใน        
กลุมอ่ืน ๆ  แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของพรสุข  หุนนิรันทร  (2543)  พบวา  นักศึกษา
มหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเรียนสาขาวิชาแตกตางกัน  มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงใหเห็นวา  นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงเรียน
สาขาวิชาสังคมศาสตร  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  และสาขาวิชาวิทยาศาสตรและเทโนโลยี     
มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  เชนเดียวกับผลการวิจัยของเรวดี  อ่ิมเอิบ  
(2543)  พบวา   กลมวิชาท่ี เ รียนไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนิ สิตชาย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  คือ  นิสิตท่ีเรียนในกลมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกับกลุมวิชา
สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน   
 

      สมมติฐานท่ี  1.3  นักศึกษาท่ีมีผลการเรียนแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับผลการเรียนของ
นักศึกษา  พบวา  นักศึกษาท่ีมีผลการเรียนแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  ท้ังนี้อาจ



 

107 

เนื่องมาจาก  ผลการเรียนไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางแทจริง  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ยิ่งลักษณ  วุฒิกุล  (2544)  พบวา  ผลการเรียนไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสของนักเรียนชายท่ีเขาศึกษาวิชาการทหารในจังหวัด
ราชบุรี  เชนเดียวกับผลงานวิจัยของเรวดี  อ่ิมเอิบ  (2543)  พบวา  ผลการเรียนไมมีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ
ประภาเพ็ญ และคณะ (2541)  พบวาผลการเรียนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลในเยาวชนไทย  โดยกลุมท่ีมีเกรดเฉล่ียต่ํากวา  2.50  จะมีพฤติกรรมการดื่มมากกวากลุม
ท่ีมีเกรดเฉล่ียมากกวา  2.50  ซ่ึงพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  จะทําใหเกิดพฤติกรรม
ท่ีเปนสาเหตุใหติดเช้ือโรคเอดสได  เชน  การเท่ียวสถานเริงรมภ  การมีเพศสัมพันธโดยขาดการ
ปองกัน  เปนตน 

 
      สมมติฐานท่ี  1.4  นักศึกษาท่ีมีจํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 

 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับจํานวนเงินท่ีไดรับตอ
เดือนของนักศึกษา  พบวา  นักศึกษาที่มีจํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว  ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของเรวดี  อ่ิมเอิบ  (2543) พบวา  รายไดระหวางการ
เรียนไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    และ
ผลการวิจัยของ  อุรินทร  เขมฤกษ์ิอําพล  (2535: 93 - 94)  พบวา  รายไดเฉล่ียตอเดือนของนักศึกษา
ไมไดทําใหพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาชายระดับอาชีวศึกษา  ใน
จังหวัดขอนแกน  แตกตางกัน  และผลการวิจัยของยิ่งลักษณ  (2544)  พบวาความเพียงพอของเงินท่ี
ไดรับขณะศึกษาของนักศึกษาวิชาทหาร  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรค
เอดส  และผลการวิจัยเอ้ือมพร  กาญจนรังสิชัย  (2532)  พบวา  รายไดตางกันมีพฤติกรรมอนามัย
เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือดขณะเขารับการบําบัดรักษาข้ันถอนพิษ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   รวมท้ังผลการวิจัยของมนต  รัตนรังสิกุล  (2534: 79 - 82)  
พบวา  นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษาท่ีไดรับคาใชจายจากผูปกครองแตกตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  จากผลการวิจัยท่ีสอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้  อาจจะ
เนื่องมาจาก  นักศึกษายังไมมีรายไดเปนของตนเองตองพึ่งพาบิดา  มารดา  หรือผูปกครอง  ทําให
จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนมีไมแตกตางกันมากนัก  จึงไมมีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
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เอดส  แตไมสอดคลองกับผลงานวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  พบวา  คาใชจายท่ีไดรับมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  โดยมีอิทธิพล
ทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  
เชนเดียวกับผลการวิจัยของนฤมล  รัตนไพจิตร  (2533)  พบวา  เงินท่ีไดรับเปนคาใชจายตอเดือนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนวิทยาลัยสังกัดอาชีวะในเขตจังหวัด
สงขลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  รวมท้ังผลการวิจัยของรุงศรี  ยุงทอง  (2537)  พบวา  
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการในสถานเริงรมย
ในเขตจังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

      สมมติฐานท่ี  1.5  นักศึกษาท่ีมีจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 

 
จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับจํานวนเงินท่ีใชจายตอ

เดือนของนักศึกษา  พบวา  นักศึกษาท่ีมีจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว  จากผลการศึกษาคร้ังนี้  อาจเนื่องมาจากนักศึกษาแมจะมีคาใชจายสูงหรือตํ่าก็
ตาม  จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  เพราะนักศึกษาอยูในชวงวัยรุน  ซ่ึงเปนวัย
ท่ีอยากลองส่ิงใหม  ขาดการไตรตรองในการใชจายเงิน  ใชจายเงินตามความชอบของอารมภท่ี
เปล่ียนแปลงเร่ือย ๆ  เชน  การเท่ียวสถานเริงรมย  การติดยาเสพติด  การมีเพศสัมพันธกับชาย/หญิง
บริการ  เปนตน  ซ่ึงเหตุผลดังกลาว  นักศึกษาแมจะมีคาใชจายสูงหรือตํ่าก็ตาม  จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  อีกท้ังสุชา  จันทรเอม  (2533: 50)  กลาววา  วัยรุนมีอายุระหวาง  
17 - 24  ป  ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงครั้งสําคัญท่ีสุดระยะหนึ่งของชีวิต  เปนระยะท่ีตอง
ปรับตัวเขากับส่ิงใหม ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  และวิวัฒน  โรจนพิทยากร           
(2536: 158 - 159)  กลาวถึงลักษณะของวัยรุนไววา  วัยรุนเปนวัยท่ีตองการเรียนรู  อยากรูอยากลอง
เพื่อหาความแปลกใหม  รักสนุก  ใจรอน  ชอบทําตามเพ่ือน  ชอบเลียนแบบดารา  สนใจเพศตรง
ขาม  และอยากดัง  เมื่อลักษณะดังกลาวนี้รวมกับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย  เชน  ตัวอยางจากบิดา
มารดา  ขาวทางส่ือมวลชน  ปญหาแตกแยกในครอบครัว  สภาพสังคมท่ีเต็มไปดวยส่ือยั่วยุตาง ๆ  
ความชุกชุมของสถานเริงรมย  ยาเสพติด  และคานิยมท่ีไมเหมาะสมในสังคม  หลอหลอมใหวัยรุน
มีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหลาย ๆ อยาง  เชน  การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  รักรวมเพศ  สํ่า
สอนทางเพศ  (ระหวางวัยรุนดวยกัน  หรือโดยการเท่ียวโสเภณี)  และการเสพยาเสพติด       
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      สมมติฐานท่ี  1.6  นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 

 
จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับการมีพฤติกรรมเส่ียงของ

นักศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว  เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย  นักศึกษาที่ไมมีพฤติกรรมเส่ียง  รอยละ  76.18  และ
นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  รอยละ  23.82  ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของอัญชลี  วิณวันก  
(2538)  พบวา  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  สังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวัดปทุมธานี         
สวนใหญท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในเกณฑสูง  โดยมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดียวกับผลการวิจัยของสมร  อริยานุชิตกุล  (2533)  พบวา  
นักเรียนมัธยมศึกษา  ในกรุงเทพมหานคร  สวนใหญท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงอยูในเกณฑสูง  โดยไมมี
พฤติกรรมในการเท่ียวสถานเริงรมภ  การเสพยาเสพติด  รวมท้ังการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน
และตางเพศ  จากผลการวิจัยท่ีสอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้  แมนักศึกษาท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงจะมี
คอนขางมาก  ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากตามไปดวย  แตยังมีนักศึกษาบางสวนท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง  ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีทําใหมีโอกาสจะติดเช้ือโรคเอดสได  โดยพฤติกกรมเส่ียงของ
นักศึกษานั้นอาจเกิดจากการมีส่ิงแวดลอมท่ีเส่ียงตอการรับเช้ือเอดสได  โดยมีแหลงสถานเริงรมย
คอนขางมากท่ีอยูใกลกับมหาวิทยาลัยและหอพัก   ทําให เพลิดเพลินม่ัวสุมในหอพักหรือ           
สถานเริงรมณตาง ๆ  ดื่มสุราหรือของมึนเมา  ใชสารเสพติด  และมีเพศสัมพันธไดงาย  ซ่ึงผูวิจัยคิด
วาวิธีปองกันโรคเอดสท่ีดีท่ีสุด  คือ  หยุดพฤติกรรมเส่ียง  โดยหยุดการเท่ียวสํ่าสอน  การใช
กระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน  และใชส่ิงของมีคมรวมกับผูอ่ืน  ควรจะหันมาเลนกีฬา  ออกกําลังกาย  
เลนดนตรีหรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีไดมีสวนรวมในการบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือสังคม    

 
      สมมติฐานท่ี  1.7  นักศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 
จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับการมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อน

ในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางนักศึกษาที่ไมมีเพื่อนสนิท  
หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษา
ท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  
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ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย  นักศึกษาท่ีไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนใน
กลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  รอยละ  67.87  และนักศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  รอยละ  32.13  ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของยิ่งลักษณ  วุฒิกุล  (2544)  
พบวา   นักเรียนชายที่เขาศึกษาวิชาทหารในจังหวัดราชบุรีกับการคบเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.01  และผลงานวิจัยของทวีวรรณ  ชาลีเครือ  (2542)  พบวา  การมีเพื่อนสนิทท่ีเคยมีเพศสัมพันธกับ
คนรักหรือผูขายบริการทางเพศ  เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนวัยรุน
ในโรงเรียนช้ันมัธยมศึกษา  จังหวัดเพชรบูรณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และผลการวิจัย
ของกุลยา  สุหรายพรหม  (2538)  พบวาพฤติกรรมเส่ียงของเพื่อนสนิทและเพ่ือนในกลุมเดียวกันมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดานเพศสัมพันธของนักเรียนช้ันมธัยม
ศึกษาตอนปลายสายสามัญและสายอาชีพ  ในเขตเมือง  จังหวัดอุดรธานี  รวมทั้งผลการวิจัยของ  
เกศรินทร  ไทยศรีวงศ  (2538)  พบวา  การคบเพื่อนสนิทในขณะศึกษาอยูเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักศึกษาอาชีวศึกษา  จังหวัดนนทบุรี  จากผลการวิจัยท่ี
สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้  ท่ีกลาวมาสวนใหญพบวากลุมตัวอยางท่ีมีเพื่อนสนิทท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ  จะมีอิทธิพลจากกลุมเพื่อนชักนําวัยรุนไปสูพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมมากข้ึน  
จากผลการวิจัยท่ีสอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้  แมนักศึกษาท่ีไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะมีคอนขางมาก  ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากตามไปดวย  
แตยังมีนักศึกษาอีกกลุมหนึ่งท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  ซ่ึง
อิทธิพลจากกลุมเพื่อนลักษณะนี้จะชักนําวัยรุนไปสูพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมมากข้ึน  โดย
สวนใหญเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศน้ันมีพฤติกรรมปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสนอย  ประกอบกับนักศึกษามักจะมีพฤติกรรมคลอยตามกลุมเพื่อน  เพราะกลัวการไม
ยอมรับในกลุมเพื่อน  จึงทําใหนักศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศนั้นมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอยตามไปดวย  จึงควรหลีกเล่ียงท่ีจะคบเพ่ือน
ลักษณะนี้ 

 
      สมมติฐานท่ี  1.8  นักศึกษาท่ีมีสถานท่ีพักอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเช้ือโรคเอดสแตกตางกัน 
 
จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสกับสถานท่ีพักอาศัยของ

นักศึกษา  พบวา  นักศึกษาท่ีมีสถานท่ีพักอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
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เอดสไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  สภาพแวดลอมของสถานท่ีพักอาศัยในประเภทตาง ๆ มีสภาพโดยรวมท่ีสงผล
ใหมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  กลาวคือไมวาจะพักอยูในท่ีพักใน
ลักษณะใด  นักศึกษาก็สามารถท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไดไมแตกตางกัน  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของพรสุข  หุนนิรันดร  (2543)  พบวา  นักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐท่ีมี
สถานท่ีพักอาศัยแตกตางกัน  มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับกับผลการวิจัยของเรวดี    อ่ิมเอิบ  (2543)  พบวา  ท่ีพักปจจุบันไมมี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เชนเดียวกับ
ผลการวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  พบวา  สถานภาพการพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6   จากผลการวิจัยท่ีสอดคลองกับ
การศึกษาคร้ังนี้  อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอมของสถานท่ีพักอาศัยในประเภทตาง ๆ มีสภาพ
โดยรวมท่ีสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  กลาวคือไมวาจะพัก
อยูในท่ีพักในลักษณะใด  นักศึกษาก็สามารถท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไดไม
แตกตางกัน  รวมทั้งผลการวิจัยของรุงศรี ยุงทอง (2537) พบวา  สภาพการอยูอาศัยไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการในสถานเริงรมยใน
เขตจังหวัดราชบุรี   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ     
เกศรินทร ไทยศรีวงศ  (2538)  พบวา  ท่ีอยูอาศัยในขณะศึกษาอยูเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดนนทบุรี  เชนเดียวกับผลการวิจัย
ของอัญชลี  คติอนุรักษ  (2535) พบวา  นักศึกษาชายวิทยาลัยอาชีวศึกษาแหงหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ท่ีพักบานเพ่ือน  บานเชา  และหอพัก  มีเพศสัมพันธมากกวานักศึกษาท่ีพัก
กับบิดามารดาหรือญาติพี่นอง  แสดงใหเห็นวาสภาพการอยูอาศัยของนักศึกษาชายวิทยาลัย
อาชีวศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  รวมท้ัง                  
อุรินทร  เขมฤกษิ์อําพล  (2535: 93 - 94)  พบวา  สภาพการอยูอาศัยของนักศึกษาชายระดับ
อาชีวศึกษาในจังหวัดขอนแกน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยนักศึกษาท่ีอาศัยอยูบานเพ่ือนมีพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสดีท่ีสุด  รองลงมาคือ  อยูกับบิดามารดา  สวนนักศึกษาท่ีอยูท่ีหอพัก  พบวามีพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอยที่สุด  จากผลงานวิจัยท่ีไมสอดคลอง  อาจเนื่องมาจากตาง
กลุมเปาหมายและตางสถานท่ีกัน   
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5.  ผลการวิจัยทดสอบสมมติฐาน  
 

      โดยหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร   

 
      สมมุติฐานท่ี  2  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร   
 

พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดส  โดยมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมาก  ก็จะมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการ
ปองกันโรคเอดสนอย  แตเม่ือพิจารณาความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  โดยแบงเปนดานของพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสสามารถแบงได  2  ดาน  คือ   

 
1)  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  พบวา  นักศึกษาท่ีมี

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือ
ถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  ดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใน
เร่ืองการปองกันโรคเอดสนอย  แตพบวาสวนความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการรักษาโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการรักษาโรค
เอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษามี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการรักษาโรคเอดสมาก   

 
2)  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ  นักศึกษาสวนใหญมี

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวม  โดยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสในดานเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสโดนรวมมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดาน
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เพศสัมพันธดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมนอย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ   อุรินทร  เขมฤกษ์ิอําพล  (2535: 93 - 94)  พบวา  ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสของนักศึกษาชายระดับอาชีวศึกษาในจังหวัดขอนแกน  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  และผลการวิจัยของพรพรรณ  เธียรปญญา  (2535)  
พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดเชียงใหม  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดส  และผลการวิจัยของ  พัชรินทร  บางทาไม  (2535)  พบวา  ความรูเร่ืองโรคเอดสมี
ความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และผลการวิจัยของ     
พนมศรี  เสารสาร  (2532: 19)  พบวา   ความรูเร่ืองโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือเอดสของหญิงบริการในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  380  ราย   รวมท้ังผลการวิจัยของ
รัศมีแข  วิโรจนรัตน  (2534: 55 - 56)  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเอดสของผูเสพยาเสพติดทางเสนเลือด  แตไม
สอดคลองกับผลการวิจัยของเรวดี  อ่ิมเอิบ  (2543)  พบวา  ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเอดสไมมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  และผลการวิจัยของ
อัญชลี  สิงหสุต  (2534)  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา  ในกรุงเทพมหานคร  และผลการวิจัย
ของสุรางค  ศรีบุญเรือง  (2538)  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  และผลการวิจัยของ
ศันสนีย  นัทธีศรี  (2536)  พบวา  ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส เปนปจจัยท่ีไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักศึกษาชาย   ระดับปริญญาตรี  
วิศวกรรมศาสตร  สายอาชีวศึกษาและสายอุดมศึกษา  เขตกรุงเทพมหานคร  และผลการวิจัยของ 
พิภูษณา  ม่ันเกษตรกิจ  (2535: 85 - 92)  พบวา  ความรูเร่ืองโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของทหารเกณฑกองบิน  41  จังหวัดเชียงใหม  และ
ผลการวิจัยของสุมนต  รัตนรังสิกุล  (2534: 79 - 82)  พบวา  การรับรูดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษาท่ีแตกตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสไมแตกตาง
กัน  รวมท้ังผลการวิจัยของอรุณี  เจษฎาวิสุทธ  (2535)  การรับรูดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของ
นักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษาท่ีแตกตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน   
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 6.  ผลการวิจัยทดสอบสมมติฐาน  
 

      โดยหาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 

 
       สมมุติฐานท่ี  3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 

      จากการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม
และแตละดานกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษาดังนี้ 

 
1.  พบวา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

การติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  แต
เม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  แบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนิน
ชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
โดยรวมมีระดับไมมากพอที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยางไดโดยเฉพาะพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิต  ซ่ึงเปนความเคยชินในการปฏิบัติของนักศึกษา  และอาจจะไมคาดคิดวาจะติดเช้ือโรคเอดส
จากการกระทําเหลานี้  เชน  การใชกรรไกรตัดเล็บ  หรือใบมีดโกนรวมกับบุคคลอื่น  การสัมผัส
เลือด  นํ้าเหลือง  หรือนํ้าจากเยื่อเมือกตาง ๆ จากรางกายบุคคลอ่ืนโดยไมสวมถุงมือปองกัน  แต
พบวา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กลาวคือถานักศึกษา
มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสใน
ดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาท่ีมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมนอย  แตไมสอดคลองกบั
ผลการวิจัยของสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และผลการวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  พบวา  ความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสโดยมีอิทธิพลทางบวกตอ
การทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี  .01  และผลการวิจัยของจินตนา  เหลืองสุวาลัย  (2534: 55 - 66)  พบวา  แบบแผนความเช่ือ
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ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของวัยรุนใน
ชุมชนแออัดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และผลการวิจัย
ของพิภูษณา  ม่ันเกษตรกิจ  (2535: 85 - 92)  พบวา  ความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของทหารเกณฑ
กองบิน  41  จังหวัดเชียงใหม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  รวมทั้งผลการวิจัยของ     
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2533: 11 - 12)  พบวา  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพมีผลกระทบตอ
การปฏิบติในทางเดียวกัน  (เชิงบวก)  ของผูท่ีติดยาเสพติดในกรุงเทพมหานคร  และผูท่ีมีระดบัแบบ
แผนความเช่ือทางสุขภาพสูง  มักจะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคเอดสท่ีดีดวย   

 
 2.  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว  และเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  การรับรู
โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ท้ังในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการรับรู
โอกาสเส่ียงมีระดับไมมากพอที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยางไดโดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิต  ซ่ึงเปนความเคยชินในการปฏิบัติของนักศึกษา  และอาจจะไมคาดคิดวาจะติดเช้ือโรค
เอดสจากการกระทําเหลานี้  เชน  การใชกรรไกรตัดเล็บ  หรือใบมีดโกนรวมกับบุคคลอ่ืน  การ
สัมผัสเลือด  นํ้าเหลือง  หรือนํ้าจากเย่ือเมือกตาง ๆ จากรางกายบุคคลอื่นโดยไมสวมถุงมือปองกัน  
และพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสท้ังในดานเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ วิลาวัณย  กลาแรง  (2536)  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร  และ
ผลการวิจัยของมานพ  เช่ือมทอง  (2543)  พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของลูกเรืองประมงในจังหวัดชลบุรี  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  จะมีผลทําให
พฤติกรรมปองกันการติด เ ช้ือโรค เอดสของนิ สิตดีตามไปดวย   และผลการวิจั ยของ                        
กุลยา  สุหรายพรหม  (2538)  พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ และสาย
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อาชีพ ในเขตเมืองจังหวัด อุดรธานี  และผลการวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  พบวาการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสโดยมีอิทธิพล
ทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  ใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และผลการวิจัยของ        
พัชรินทร  บางทาไม  (2535)  พบวา  การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคเอดสมีความสัมพันธ
ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
ในจังหวัดสระบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05    และผลการวิจัยของสุนี  อุสาหพานิช  
(2540: 66)  พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของเจาหนาท่ีราชทัณฑชาย  เรือนจํากลางบางขวาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  และผลการวิจัยของพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2533: 11 - 12)  พบวาความเช่ือตอ
โอกาสเส่ียงตอโรคมีอิทธิพลและผลกระทบตอตัวแปรปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสของกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงในกรุงเทพมหานคร  รวมท้ังผลการวิจัยของรุงศรี  ยุงทอง  (2537)  พบวา  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของ
พนักงานบริการในสถานเริงรมยในเขตจังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  อีกท้ัง  
Rosenstock  (1974 Cited in Wolfgang, 2000: 12 - 18)  ท่ีกลาวถึงการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรควา เปนระดับการรับรูสวนบุคคลถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือสัมผัสโรค รวมท้ังผลการวิจัย
ของ  Rosenstock  (1974)  พบวา  มารดาของเด็กโดยทําการสํารวจกลุมตัวอยางเด็กท่ีไดรับบริการ
ฉีดวัคซีนปองกันโปลิโอมารดาท่ีมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคโปลิโอ  จะมีความพรอม
ในการพาเด็กไปรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ  จากเหตุผลท่ีกลาวมา  ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคประกอบกับการรณรงคเผยแพรความรูเร่ืองโรค
เอดสช้ีชัดใหเห็นถึงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีนําไปสูการติดเช้ือโรคเอดสผานส่ือตาง ๆ  ทําใหนักเรียน
รับรูถึงโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสในระดับปานกลางและระดับสูง  รอยละ  61.5  และรอย
ละ  38.2  ตามลําดับ  เม่ือรับรูและตระหนักถึงโอกาสเส่ียงแลวยอมทําใหพฤติกรรมในการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสดีตามดวย  
 
 3.  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  แตเม่ือ
แยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  การรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนิน
ชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรค
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เอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษาท่ี
มีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสนอย  และพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมาก  ก็จะมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาที่มีการรับรูความ
รุนแรงของโรคเอดสนอย  ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  การ
รับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของ
นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ
วิลาวัณย  กลาแรง  (2536)  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร    รวมท้ังกับผลการวิจัยของ
มานพ  เช่ือมทอง  (2543) พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของลูกเรือประมง จังหวัดชลบุรี  แตไมสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของกุลยา สุหรายพรหม  (2538) พบวา  การรับรูความรุนแรงตอการติดเช้ือโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย
สายสามัญ และสายอาชีพ ในเขตเมืองจังหวัด อุดรธานี  และผลการวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  
(2541)  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสโดยมีอิทธิพลทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียน
ประถมศึกษาปท่ี  6  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และผลการวิจัยของ                          
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2533: 11 - 12)  พบวา  ความเช่ือตอความรุนแรงท่ีมีอิทธิพลและ
ผลกระทบตอตัวแปรปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสของกลุมท่ีมีความเส่ียงในกรุงเทพมหานคร  
รวมท้ังผลการวิจัยของพัชรินทร  บางทาไม  (2535)  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมี
ความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ผลการวิจัยคร้ังนี้อธิบายได
วาการท่ีวัยรุนมีพฤติกรรมปฏิเสธหรือไมยอมรับในการที่จะใหความรวมมือในการปองกัน  
เนื่องจากในกลุมวัยรุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ซ่ึงถูกกระตุนจาก
ฮอรโมนทางเพศ  ความอยากรูอยากลอง  กลุมเพื่อนในวัยเดียวกันจะมีอิทธิพลตอความคิด  
ความรูสึก  และการกระทําเปนอยางมาก สวนพอแมหรือครูอาจารยจะมีบทบาทตอพฤติกรรมของ
วัยรุนลดนอยลงไปมาก  ปญหาความขัดแยงระหวางผูใหญกับวัยรุนจะมากข้ึน ในบางคร้ังวัยรุนจะ
เกิดการตอตานผูใหญ  และสรางแบบฉบับพฤติกรรมของกลุมข้ึนมาจะไมยอมรับการบีบบังคับจาก
ผูใหญหรือจากสถาบันการศึกษา  วัยรุนจึงตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน  (Sense of Belonging)  
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ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกตาง ๆ เปนการแสดงออกเพ่ือตองการใหเพื่อนยอมรับวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของกลุม  ไมรังเกียจซ่ึงกันและกัน  เชน  การใชส่ิงของรวมกัน  ไดแก  แปรงสีฟน  สัมผัส
เลือด  นํ้าเหลือง  หรือนํ้าเยื่อเมือกตาง ๆ  การใชกรรไกรตัดเล็บหรือใบมีดโกน  ทําใหวัยรุน
หลีกเล่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  จากผลการวิจัยถึงแมวานักเรียนสวน
ใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสอยูในระดับสูง   รอยละ  82.27  และระดับปานกลาง    
รอยละ  17.45  จากเหตุผลท่ีกลาวมา  จึงทําใหพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 
 4.  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว  แตเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา   การรับรู
ประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   กลาวคือถา
นักศึกษามีการรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสนอย  และพบวา  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดาน
เพศสัมพันธไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ  .05  ผลการวิจัยคร้ังนี้อธิบายไดวา  การศึกษาในกลุมนักศึกษาซ่ึงเปนวัยรุน  ซ่ึงเปนวัยท่ีมี
การเปล่ียนแปลงท่ีรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ซ่ึงเปนผลมาจากการเติบโตและพัฒนาการ  
มีความอยากรูอยากเห็น  อยากลอง  มีพฤติกรรมการตอตานเม่ือถูกบังคับหรือช้ีแนะใหปฏิบัติ  
วัยรุนจะเกิดความขัดแยงตอตาน  โดยอาจจะแสดงออกทางการกระทํา  เชน  ไมปฏิบัติตามหรือทํา
ในทางตรงกันขาม  และที่ผานมาการประชาสัมพันธหรือรณรงคใหความรูเพื่อปองกันโรคเอดส
สวนใหญจะใชวิธีท่ีช้ีถึงวิธีปองกันท่ีขัดกับความรูสึกตามธรรมชาติและความตองการของวัยรุน  
เชน  หามไมใหเท่ียวโสเภณี  ไมใหดื่มสุรา  หรือสูบบุหร่ี  เปนตน  จากเหตุผลท่ีกลาวมา  จึงทําให
พบวา  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของนักศึกษา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของวิลาวัณย  กลาแรง  (2536)  พบวา  การรับรูประโยชนของการเปนโรคเอดสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร  แตไม
สอดคลองกับผลการวิจัยสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  การรับรูประโยชนในการปองกันการติด
เ ช้ื อ โรค เอดส มี คว าม สัมพันธ กั บพฤ ติกรรมป อ งกั นการ ติด เ ช้ื อ โรค เอดส ของ นิ สิต
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และผลการวิจัยของ               
หทัยรัตน  วีระนรพานิช  (2540)  พบวา  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษา  จังหวัดนครศรีธรรมราช  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  และผลการวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  (2541)  พบวา  การรับรู
ประโยชนในการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสโดยมีอิทธิพล
ทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี  .01  และผลการวิจัยของรุงศรี  ยุงทอง  (2537)  พบวา  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของ
พนักงานบริการในสถานเริงรมยในเขตจังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และ
ผลการวิจัยของสุนี  อุสาหพานิช  (2540: 66)  พบวา  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเอดสมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาท่ีราชทัณฑชายของเจาหนาท่ี
ราชทัณฑชาย  เรือนจํากลางบางขวาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และผลการวิจัยของ
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2533: 11 - 12)  พบวา  ความเช่ือตอผลดีในทางปฏิบัติท่ีมีอิทธิพลและ
ผลกระทบตอตัวแปรปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสของกลุมท่ีมีความเส่ียงในกรุงเทพมหานคร  และ
ผลการวิจัยของพัชรินทร  บางทาไม  (2535)  พบวา  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํามีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของพนักงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  รวมท้ัง
ผลการวิจัยของ มานพ   เช่ือมทอง  (2543)  พบวา  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของลูกเรือประมงในจังหวัดชลบุรี  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
 
 5.  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   กลาวคือถา
นักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก  
และเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  การรับรูอุปสรรค
ของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีการรับรู
อุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษาที่มีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก 
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และพบวา  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาที่มีการรับรูอุปสรรค
ของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของวิลาวัณย  กลาแรง  (2536)  พบวา  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดสมี
ความสัมพันธในเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร  
เชนเดียวกับผลการวิจัยของสุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543)  พบวา  การรับรูอุปสรรคในการปองกันการติด
เ ช้ื อ โรค เอดส มี คว าม สัมพันธ กั บพฤ ติกรรมป อ งกั นการ ติด เ ช้ื อ โรค เอดส ของ นิ สิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  รวมทั้งผลการวิจัยของ        
สมฤดี  ธันยปาลิต  (2536)  พบวา ของประชาชนในหมูบานโคกสะแบง  ตําบลทาขาม  อําเภออรัญ
ประเทศ  จังหวัดปราจีนบุรี  ท่ีมีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ใบไมตับระดับต่ําจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับมากกวาผูท่ีมีการรับรูในระดับปาน
กลางและสูง   แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของพิชาภรณ  จันทนกุล  (2541) พบวา  การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสโดยมีอิทธิพล
ทางบวกตอการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนประถมศึกษาปท่ี  6  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี  .01  เชนเดียวกับผลการวิจัยของรุงศรี  ยุงทอง  (2537)  พบวา  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรค
เอดสของพนักงานบริการในสถานเริงรมยในเขตจังหวัดราชบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05  รวมท้ังผลการวิจัยของมานพ  เช่ือมทอง  (2543)  พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค
เอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสของลูกเรือประมงในจังหวัด
ชลบุรี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับแนวความคิดของ  
Rosenstock  (1974 Cited in Wolfgang, 2000: 12 - 18)  กลาววา  อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคจะเปนส่ิงท่ีทําใหเกิด  “ขอขัดแยงทางจิตใจ”  ถาบุคคลมีความพรอมในการแสดง
พฤติกรรมปองกันโรคสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคมากเชนกัน  ก็จะทําให
เกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียง  ซ่ึงถามีทางเลือกหลายทางเลือกก็จะเลือกแสดงพฤติกรรมท่ีพึงพอใจ  
หรือไมทําพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงทางจิตใจ  เพราะฉะน้ันการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการรับรูดานลบ ซ่ึงจะเปนอุปสรรคขัดขวางการมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสม  เชน  ความไมสะดวกสบายในการไปรับบริการตรวจสุขภาพ  คาใชจายสูง  
ความอาย  ความเจ็บปวด  ความไมพึงพอใจ  เปนตน  ดังนั้น ถารับรูอุปสรรคในการปองกันโรคต่ํา  
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จะทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดี  จึงเปนเหตุผลของการวิจัยในคร้ังนี้ท่ีพบวา  นักศึกษาที่มี
การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในระดับปานกลางและระดับตํ่าจะมี
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสระดับสูง 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ระหวางกลุมท่ีมีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน  และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการปองการติดเช้ือโรคเอดส  ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ นักศึกษาที่กําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ของมหาวิทยาลัย
เอกชนแหงหนึ่ง  ปการศึกษา  2551  ในกรุงเทพมหานคร  จํานวนประชากร  5,115  คน ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยอาศัยแนวคิดของ  Rosenstock  (1974 
Cited in Wolfgang, 2000: 12 - 18)  ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ ใชคาสถิติรอยละ  (Percentage)  คาเฉล่ีย  (Mean)  และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(Standard Devition)  ในการรายงานผลเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป  และใชในการพรรณนาผลการวิจัย  ใช
สถิติอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ  t-test  ทดสอบสมมติฐาน  กรณีมีตัวแปรอิสระ
แบงเปน  2  กลุม  และวิธีวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One Way Analysis of Variance)  
ทดสอบสมมติฐานกรณีตัวแปรอิสระแบงเปน  3  กลุมข้ึนไป  และทดสอบความแตกตางรายคูดวย

วิธีของ  Scheffe′   และใชสถิติเพื่อทดสอบความสัมพันธโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน  (Pearson’s Product - Moment Correlation Coefficient)  มาวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรสองตัวท่ีเปนอิสระตอกัน การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย ขอคําถาม  
4  ตอน  ไดแก  
 

ตอนท่ี  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  คณะท่ีศึกษา  ผลการเรียน  
จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือน  จํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือน  พฤติกรรมเส่ียง  การมีเพื่อนสนิท  หรือ
เพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  และสถานท่ีพักอาศัย  ใชลักษณะคําถามแบบปลายปด   
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ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ไดแก  ความหมายของโรคเอดส  การ
ติดตอของโรคเอดส  อาการแสดงออกของผูติดเช้ือโรคเอดส  การรักษาโรคเอดส  และการปองกัน
โรคเอดส  โดยใหเลือกตอบ  ใช  และ  ไมใช   

 
ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  เปนแบบประมาณคาวิธี

ของ  ลิเคิรท (Likert’s scale)  มี  5  ระดับ  การรับรูมากท่ีสุด  การรับรูมาก  การรับรูปานกลาง       
การับรูนอย  และการับรูนอยท่ีสุด  คือ  (พิชิต  ฤทธ์ิจรูญ, 2547: 224)  แบงออกเปน 4  ดาน  ดังนี้ 
 

-   การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส  จํานวน  7  ขอ  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 
.8083 

-   การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  จํานวน  6  ขอ  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ  .7996 
 
-   การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสจํานวน  10  ขอ  มีคาความ

เช่ือม่ันเทากับ  .7477 
 
-   การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จํานวน  10  ขอ  มีคาความเช่ือม่ัน

เทากับ  .8683 
 
ตอนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  เปนแบบ

ประมาณคาวิธีของ  ลิเคิรท  (Likert’s scale)  มี  4  ระดับ  คือ  ทําเปนประจํา  บอยคร้ัง  นาน ๆ คร้ัง  
ไมเคยเลย  (พิชิต  ฤทธ์ิจรูญ, 2547: 224)  แบงออกเปน  2  ดาน  ดังนี้ 

 
-   พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  จํานวน  15  ขอ  มีคา

ความเช่ือม่ันเทากับ  .8640 
 
-   พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ  จํานวน  15  ขอ  มีคา

ความเช่ือม่ันเทากับ  .8555 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ลักษณะปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา  นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหง
หนึ่ง   ท่ีกําลังศึกษาอยูช้ันปท่ี  1  ในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  361  คน  เปนเพศชายและหญิงใน
สัดสวนท่ีใกลเคียงกัน  คือ  รอยละ  50.4  และ  49.6  ตามลําดับ  ศึกษาอยูในคณะบริหารธุรกิจมาก
ท่ีสุด  รอยละ  41.8  รองลงมาคือ  คณะบัญชี  และนิเทศศาสตร  คิดเปนรอยละ  13.9  และ  12.5 
ตามลําดับ  โดยมีผลการเรียนเฉล่ียในรอบปท่ีผานมาอยูในระดับนอยกวา  2.50  มากท่ีสุดคิดเปน
รอยละ  38.78  รองลงมาคือ  อยูในระดับ  2.50 - 2.99  มีรอยละ  32.96  จํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือน  
โดยมากอยูในจํานวนเงิน  5000 - 7499  บาท  คิดเปนรอยละ  39.89  รองลงมาคือ  จํานวนเงิน  7500  
บาทข้ึนไป  คิดเปนรอยละ33.80  สวนจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนนั้นอยูในจํานวนเงิน  5000 – 
7499  บาท  คิดเปนรอยละ  31.02   รองลงมาคือ  จํานวนเงิน  2500 - 4999  บาท  คิดเปน รอยละ  
29.64   สวนใหญกลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรมเส่ียง  คิดเปนรอยละ  76.18  และไมมีเพื่อนสนิท  หรือ
เพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  คิดเปนรอยละ  67.87  โดยมาพักอาศัยอยูกับบิดา  มารดา  
รอยละ  51.52  รองลงมาคือ  หอพัก  คิดเปนรอยละ  33.52   กลุมตัวอยางใชเวลามากที่สุดทํา
กิจกรรม  เลนอินเตอรเน็ต  รองลงมาคือ  เลนดนตรี  ฟงเพลง  และดูภาพยนตร  โทรทัศน  สวน
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับโรคเอดสมากท่ีสุด  คือ  ส่ือมวลชน  (หนังสือพิมพ โทรทัศน  
วิทยุ)  รองลงมาคือส่ือบุคคล  (ผูปกครอง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  บิดามารดา  ผูปกครอง ญาติ)  และ
ส่ือส่ิงพิมพ  (ตําราเรียน  วารสาร  แผนพับ  สติกเกอร) 
 
 2.  พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  74.52  รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสระดับนอย  คิดเปนรอยละ  24.93   แตเม่ือพิจารณารายดาน  ซ่ึงมี  2  ดาน  พบวา  นักศึกษา  
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
55.96  รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 42.94 และมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดาน
เพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  83.93  รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  9.70  เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดานการดําเนินชีวิตเปนรายขอ  พบวา  นักศึกษามีพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตไมถูกตองมากท่ีสุด  คือ  รอยละ  93.9  ท่ีใชใบมีดโกนรวมกับบุคคลอื่น  และเคยสัมผัสเลือด 
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นํ้าเหลือง หรือนํ้าเยื่อเมือกตาง ๆ โดยไมสวมถุงมือ  รองลงมา  รอยละ  93.4  ท่ีใชเข็มฉีดยาและ
กระบอกฉีดยารวมกับบุคคลอ่ืน  และรอยละ  93.1  ท่ีใชแปรงสีฟนรวมกับบุคคลอื่น  จากการท่ี
นักศึกษามีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดานการดําเนินชีวิตท่ีไมถูกตองในบางเรื่อง 
เนื่องมาจากไมคาดคิดวาจะเกิดการติดเช้ือจากการสัมผัสลักษณะนี้  แสดงวานักศึกษายังไมเห็น
ความสําคัญของการใชส่ิงของแยกกัน  หรือทําความสะอาดส่ิงของท่ีใชรวมกันกอนนํามาใชทุกคร้ัง 
ประกอบกับนักศึกษายังวัยรุนตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ทําใหพฤติกรรมการแสดงออก
ตางๆเปนการแสดงออกเพ่ือตองการใหเพื่อนยอมรับวาตนเองเปนสวนหน่ึงของกลุม  (Sense of 
Belonging)  ไมรังเกียจซ่ึงกันและกัน  เชน  การใชส่ิงของรวมกัน  ไดแก  แปรงสีฟน  สัมผัสเลือด 
นํ้าเหลือง  หรือนํ้าเยื่อเมือกตาง ๆ   การใชใบมีดโกน  ดังนั้นในการรณรงคเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เพื่อการปองกันโรคเอดส  ควรเนนใหนักศึกษายังเขาใจ  และเห็นความสําคัญของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดวย   และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสดานทางเพศสัมพันธเปนรายขอ  พบวา  นักศึกษาสวนหนึ่งยังมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธท่ี
ไมถูกตอง  มากท่ีสุด  คือ  รอยละ  92  เคยรวมเพศทางปากในขณะมีบาดแผลในปาก  รองลงมา  
รอยละ  89.5  เคยใชถุงยางอนามัยโดยไมดูฉลากวันหมดอายุ  รอยละ  88.6  มักจะไปเท่ียวสถาน
เริงรมยท่ีมีการขายบริการทางเพศ  รอยละ  87.9  มักมีเพศสัมพันธกับคูนอนท่ีไมซํ้า  หรือชอบ
เปล่ียนคูนอนบอย ๆ  รอยละ  82  เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  ช้ีใหเห็นวาควรมีการรณรงค
ประชาสัมพันธในการปองกันการแพรกระจายของโรคเอดสในกลุมวัยรุน  โดยเฉพาะกลุมวัยรุน
เปนวัยท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวจึงควรเนนส่ือท่ีนาสนใจท่ีจะสามารถเขาถึงวัยรุนได เชน 
อินเตอรเน็ต  ขอความส้ันทางโทรศัพทเคล่ือนท่ี   
 

3.  ความ รู เ กี่ ย วกับโรค เอดสของนัก ศึกษามหาวิทยา ลัย เอกชนแห งหนึ่ ง   ใน
กรุงเทพมหานคร  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ  92.80  รองลงมาคือ  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  
4.43  เม่ือแบงออกเปนรายดาน  ท้ังหมด  5  ดาน  พบวา นักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
ความหมายของโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  55.40  มีความรูเกี่ยวกับการติดตอของ
โรคเอดสอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  55.68  มีความรูเกี่ยวกับอาการแสดงออกของผูติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  44.32  มีความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสอยูใน 
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  62.60  และมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ  91.14 
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 4.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ใน
กรุงเทพมหานคร  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  99.17  รองลงมา  คือ  มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในระดับนอย        
คิดเปนรอยละ  0.83  เม่ือพิจารณาในรายดาน  ท้ังหมด  4  ดาน พบวา นักศึกษามีการรับรูโอกาส
เส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  65.10  มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  82.27  มีการรับรูประโยชนของการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  64.54  และมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติด
เช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.23   
  
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดต้ังสมมติฐานไวท้ังหมด  3  ขอ  ซ่ึงผลจากการทดสอบ
สมมติฐาน  ปรากฏดังนี้ 

  
1.  ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
 
     1.1  นักศึกษาชายกับนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตาง

กัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  ช้ีใหเห็นวาเกิดการ
ต่ืนตัวของประชาชนตอความรุนแรงและผลกระทบตอโรคเอดส  จึงทําใหบุคคลไมวาเพศชายหรือ
เพศหญิง  ก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสไดเชนเดียวกัน  จึงมีการรณรงคประชาสัมพันธจากหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของกับการปองกันโรคเอดสอยางมากมาย  ทําใหการประชาสัมพันธความรูท่ีถูกตองของการ
ติดตอและการปองกันโรคเอดสไมจํากัดอยูท่ีผูชายเทานั้น  ผูหญิงก็มีโอกาสติดเช้ือโรคเอดสได
เชนเดียวกัน  โดยผานการรณรงคในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง  ดวยเหตุผลดังกลาวมานาจะ
สงผลใหนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน 

 
     1.2  นักศึกษาที่มีคณะท่ีศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส

แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  โดยเม่ือนํามา

ทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีการของ  Scheffe′   พบวา  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ี
ศึกษาในกลุมบริหาร มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ี
ศึกษาในกลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  และกลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาในกลุม



 

127 

วิทยาศาสตรมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีมีคณะท่ีศึกษาใน
กลุมบริหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  กลุมวิทยาศาสตรมีวิชาท่ี
เรียน  ท่ีใหความรูและวิธีการปองกันโรคตาง ๆ มากกวากลุมคณะอ่ืน ๆ   จึงทําใหนักศึกษาท่ีมีคณะ
ท่ีศึกษาในกลุมวิทยาศาสตรมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาที่มีคณะท่ี
ศึกษาในกลุมอ่ืน ๆ   

 
     1.3  นักศึกษาท่ีมีผลการเรียนแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไม

แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก  ผลการเรียนไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยางแทจริง  

 
     1.4  นักศึกษาท่ีมีจํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติด

เช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  นักศึกษายังไมมีรายไดเปนของตนเองตองพึ่งพาบิดา  มารดา  หรือ
ผูปกครอง  ทําใหจํานวนเงินท่ีไดรับตอเดือนมีไมแตกตางกันมากนัก  จึงไมมีผลตอพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 

 
     1.5  นักศึกษาท่ีมีจํานวนเงินท่ีใชจายตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติด

เช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว  จากผลการศึกษาคร้ังนี้  อาจเนื่องมาจากนักศึกษาแมจะมีคาใชจายสูงหรือตํ่าก็ตาม  จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน  เพราะนักศึกษาอยูในชวงวัยรุน  ซ่ึงเปนวัยท่ีอยาก
ลองส่ิงใหม  ขาดการไตรตรองในการใชจายเงิน  ใชจายเงินตามความชอบของอารมภ ท่ี
เปล่ียนแปลงเร่ือย ๆ  เชน  การเท่ียวสถานเริงรมย  การติดยาเสพติด  การมีเพศสัมพันธกับชาย/หญิง
บริการ  เปนตน  ซ่ึงเหตุผลดังกลาว  นักศึกษาแมจะมีคาใชจายสูงหรือตํ่าก็ตาม  จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสไมแตกตางกัน 

 
     1.6  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียงมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรค

เอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว  เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย  นักศึกษาที่ไมมีพฤติกรรมเส่ียง  รอยละ  76.18  และ
นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  รอยละ  23.82   จากผลการศึกษาคร้ังนี้  แมนักศึกษาท่ีไมมีพฤติกรรม
เส่ียงจะมีคอนขางมาก  ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากตามไปดวย  แตยังมีนักศึกษา
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บางสวนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีทําใหมีโอกาสจะติดเช้ือโรคเอดสได  โดยพฤติกกรม
เส่ียงของนักศึกษานั้นอาจเกิดจากการมีส่ิงแวดลอมท่ีเส่ียงตอการรับเช้ือเอดสได  โดยมีแหลงสถาน
เริงรมยคอนขางมากท่ีอยูใกลกับมหาวิทยาลัยและหอพัก  ทําใหเพลิดเพลินม่ัวสุมในหอพักหรือ           
สถานเริงรมณตาง ๆ  ดื่มสุราหรือของมึนเมา  ใชสารเสพติด  และมีเพศสัมพันธไดงาย  ซ่ึงผูวิจัยคิด
วาวิธีปองกันโรคเอดสท่ีดีท่ีสุด  คือ  หยุดพฤติกรรมเส่ียง  โดยหยุดการเท่ียวสํ่าสอน  การใช
กระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน  และใชส่ิงของมีคมรวมกับผูอ่ืน  ควรจะหันมาเลนกีฬา  ออกกําลังกาย  
เลนดนตรีหรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีไดมีสวนรวมในการบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือสังคม    

 
     1.7  กลุมตัวอยางนักศึกษาท่ีไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย  นักศึกษาท่ีไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ   
รอยละ  67.87  และนักศึกษาที่มีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  รอยละ  
32.13  จากผลการศึกษาคร้ังนี้  แมนักศึกษาที่ไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศจะมีคอนขางมาก  ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากตามไปดวย  แตยังมีนักศึกษา
อีกกลุมหนึ่งท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  ซ่ึงอิทธิพลจากกลุมเพื่อน
ลักษณะนี้จะชักนําวัยรุนไปสูพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมมากข้ึน  โดยสวนใหญเพื่อนสนิท  
หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศนั้นมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  
ประกอบกับนักศึกษามักจะมีพฤติกรรมคลอยตามกลุมเพื่อน  เพราะกลัวการไมยอมรับในกลุมเพือ่น  
จึงทําใหนักศึกษาท่ีมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนั้นมีพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอยตามไปดวย  จึงควรหลีกเล่ียงท่ีจะคบเพ่ือนลักษณะนี้ 

 
     1.8  นักศึกษาท่ีมีสถานท่ีพักอาศัยแตกตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค

เอดสไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว    
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก  สภาพแวดลอมของสถานท่ีพักอาศัยในประเภทตาง ๆ มีสภาพโดยรวมท่ีสงผล
ใหมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมแตกตางกัน  กลาวคือไมวาจะพักอยูในท่ีพักใน
ลักษณะใด  นักศึกษาก็สามารถท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไดไมแตกตางกัน   
 
 2.  ศึกษาความสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
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จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  นักศึกษาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการ
ปองกันโรคเอดส  โดยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  กลาวคือถานักศึกษามีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสในเรื่องการปองกันโรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสดีกวานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสนอย    
 
 3.  ศึกษาความสัมพันธแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
 
      3.1  พบวา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว  แตเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดาน
การดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  แตพบวา  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลาวคือถานักศึกษามีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม
มาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาท่ีมีแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมนอย   
 
      3.2 พบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว  และเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดสท้ังในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และพบวา  การรับรู
โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ท้ังในดานเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
 
      3.3  พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  แต
เม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  การรับรูความรุนแรง
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ของโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการ
ดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวา
นักศึกษาท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสนอย  และพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมาก  ก็จะ
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคเอดสนอย 
  
      3.4  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว  แตเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา   
การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   กลาวคือ
ถานักศึกษามีการรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก  ก็จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูประโยชนของการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย   และพบวา  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสในดานเพศสัมพันธไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
 
      3.5  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   กลาวคือ
ถานักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
มาก  และเม่ือแยกวิเคราะหพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสเปนรายดาน  พบวา  การรับรู
อุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตและดานเพศสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  
กลาวคือถานักศึกษามีการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสนอย  ก็จะมีพฤติกรรม
การปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตและดานเพศสัมพันธดีกวานักศึกษาที่มีการ
รับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสมาก  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว   
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ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี ้
 
 1.  นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง   
แตมีนักศึกษาบางสวนท่ีมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสท่ีตองแกไข  ซ่ึงพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิตท่ีไมถูกตองของนักศึกษา  ไดแก  ท่ีใชใบมีดโกน
รวมกับบุคคลอ่ืน  เคยสัมผัสเลือด  นํ้าเหลือง  หรือนํ้าเยื่อเมือกตาง ๆ โดยไมสวมถุงมือ  ท่ีใชเข็มฉีด
ยาและกระบอกฉีดยารวมกับบุคคลอ่ืน  ท่ีใชแปรงสีฟนรวมกับบุคคลอ่ืน  เคยฝงเข็มเพื่อรักษาอาการ
เจ็บปวยกับแพทยแผนโบราณท่ีไมมีใบอนุญาต  เคยเขารับบริการทําฟนโดยไมใชทันตแพทย  หรือ
ทันตภิบาล  ท่ีใชไมแคะหูรวมกับบุคคลอื่น  เคยเจาะหูตามหางสรรพสินคา  และเคยสักผิวหนัง    
สักค้ิว  สักริมฝปาก  ตามราน / แผงลอยท่ีเปดใหบริการตามทางเทา / ตลาดนัด  และพฤติกรรม
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสในดานเพศสัมพันธท่ีไมถูกตองของนักศึกษา  ไดแก  เคยรวมเพศทาง
ปากในขณะมีบาดแผลในปาก  เคยใชถุงยางอนามัยโดยไมดูฉลากวันหมดอายุ  มักจะไปเท่ียวสถาน
เริงรมยท่ีมีการขายบริการทางเพศ  มักมีเพศสัมพันธกับคูนอนท่ีไมซํ้า  หรือชอบเปล่ียนคูนอน   
บอย ๆ  เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  ไมเคยถามคนรักกอนมีเพศสัมพันธกันวาเคยเจาะเลือด
ตรวจเชื้อเอดสหรือไม  ไมพกถุงยางอนามัยติดตัวเปนประจํา  เพราะฉะน้ันควรใหความรูความ
เขาใจกับนักศึกษา  ใหรูเทาทันถึงส่ิงท่ีไมคาดคิดวาจะติดเช้ือโรคเอดสจากการกระทําดังท่ีกลาวมา  
ซ่ึงควรจะสอดแทรกเนื้อหาโดยรวมเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน 
 

2.  นักศึกษาที่ไมมีพฤติกรรมเส่ียง  และไมมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวานักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  และมีเพื่อน
สนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  แมนักศึกษาท่ีไมมีพฤติกรรมเส่ียง  และไมมี
เพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะมีคอนขางมาก  ซ่ึงจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสมากตามไปดวย  แตยังมีนักศึกษาอีกกลุมหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  และมีเพื่อน
สนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  ซ่ึงนักศึกษาที่อยูในกลุมเส่ียงลักษณะนี้จะมี
พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดสมาก  จึงควรมีมาตรการท่ีจะดูแลนักศึกษากลุมนี้ใหมากเปน
พิเศษ  โดยเช่ือมโยงกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเรื่องการปองกันโรคเอดสท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  กลาวคือถานักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสมากก็จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสดีกวา
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นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสนอย   ซ่ึงความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
ในเร่ืองการปองกันโรคเอดสของนักศึกษาอยูในระดับมาก  ไดแก  ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน  
เชน  ท่ีตัดเล็บ  ท่ีโกนหนวด  และแปรงสีฟน  ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับบุคคลอื่น  ใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ังและทุกคน  เพราะถุงยางอนามัยจะชวยลดการติดเช้ือเอดสได
ดีท่ีสุดในขณะน้ี  และศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริงและปองกันตนเอง
อยูเสมอ  เพราะฉะนั้นควรใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในเร่ืองการปองกันโรคเอดสใหกับนักศึกษา  
เพื่อท่ีจะใหนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง  และมีเพื่อนสนิท  หรือเพื่อนในกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศ  มีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโรคเอดสท่ีถูกตอง  ซ่ึงควรจะสอดแทรกเนื้อหาโดยรวมเขาไป
ในหลักสูตรการเรียนการสอน 
 

3.  ในสถานศึกษาควรมีหลักสูตรการเรียนการสอนและหนวยงานท่ีรับผิดชอบกิจกรรม
รณรงคเผยแพรความรูเพื่อปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  ในขณะท่ีอาจารยจะตองมีการอบรมและ
ศึกษาเพื่อจะไดมีความรูอยางกวางขวางลึกซ้ึงเพียงพอ  และจะตองติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส
ใหทันตอเหตุการณ  เพราะมีหนาท่ีโดยตรงในการถายทอดความรูใหแกนักศึกษา   
 

4.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ไดแก  หนวยงานรัฐท่ีทํางานดานโรคเอดส  หนวยงานเอกชนท่ี
ทํางานดานโรคเอดส  NGO  ท่ีทํางานดานโรคเอดส  สถาบันการศึกษา  และองคกรดานศาสนา  
รวมท้ังส่ือมวลชน  ควรประสานงานกัน  โดยรัฐบาลจะตองเปดเวทีใหหนวยงานเหลานี้รวมกําหนด
นโยบายและมาตรการในเร่ืองพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง   

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง   ใน
กรุงเทพมหานครเทานั้น  ซ่ึงถาจะใหผลการวิจัยสามารถนําไปใชไดครอบคลุมประชากรท่ีเปน
นักเรียนและนักศึกษาทั่วไป  ควรจะทําการวิจัยในสถาบันอ่ืน ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ  
รวมท้ังการศึกษาระบบการศึกษานอกโรงเรียน ท้ังนี้  เพราะสภาพแวดลอมของนักศึกษาใน
สถาบันการศึกษาแตละแหงมีความแตกตางกัน   

 
 2.  ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อมองภาพรวมและศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกถึงวิถีชีวิต      
ของกลุมวัยรุนท่ีกําลังศึกษาอยู  กลุมวัยรุนในกลุมอ่ืน ๆ  และบุคคลกลุมตาง ๆ  เพื่อจะนําผลการวจิยั
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เร่ืองพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  มาปรับใชใหเกิดประโยชนกับคนแตละกลุมใน
สถานการณจริงได 
 
 3.  ควรศึกษาตัวแปรดานจิตวิทยาอ่ืน ๆ  เชน  การอบรมเล้ียงดู  บุคลิกภาพ  คานิยม  การ
เห็นคุณคาในตนเอง  และความสัมพันธในครอบครัว  เพราะตัวแปรเหลานี้อาจมีผลตอพฤติกรรม  
ซ่ึงจะทําใหสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไดคลอบคลุมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   กรณีศึกษา

นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร       
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
โรคเอดส  คําตอบท่ีไดจะถือเปนความลับ  และไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะมีคุณคา
และเปนประโยชนอยางยิ่งในการนําไปใชปรับปรุงและวางแผนในการดําเนินงานปองกันโรคเอดส
ตอไป     
 

แบบสอบถาม  ประกอบดวย  4  สวน 
 

สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  10  ขอ 
สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  20  ขอ 
สวนท่ี  3  แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ประกอบดวย 
             -    การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส  7  ขอ 
             -    การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  6  ขอ 
             -    การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  10  ขอ                             
            -    การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  10  ขอ 
สวนท่ี  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส  30  ขอ 
 

 ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามทุกขอ  ขอใหทานแสดง
ความคิดเห็นตามความเปนจริงมากท่ีสุด  และขอขอบคุณทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  คร้ังนี้เปนอยางดี 

 
     
 
    หริสร  ทวีพัฒนา 

                                                                                                     นิสิตปริญญาโท  สาขาพัฒนาสังคม 
โครงการสหวิทยาการ  บัณฑิตวิทยาลัย 

                                                                                                       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด  หรือ
เติมคํา / ตัวเลข  ในชองวางใหสมบูรณ 
 
1.  เพศ    1.  ชาย   2.  หญิง 
 
2.  คณะท่ีศึกษา.............................................................     
  
 
3.  เกรดเฉล่ียในรอบปท่ีผานมา...................................................    
 
4.  รายไดทุกประเภทของทานท่ีไดรับเปนประจํา...............................บาท / เดือน 
 
5.  รายจายทุกประเภทของทานท่ีใชจายเปนประจํา................................บาท / เดือน 
 
6.  ทานมีพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้อยางใดอยางหนึ่ง  หรือไม 
 -  มีเพศสัมพันธกับชาย/หญิงขายบริการทางเพศ / คนรัก / คนแปลกหนา  
 -  ใชส่ิงของมีคมรวมกับผูอ่ืน (การใชกรรไกรตัดเล็บหรือใชมีดโกนรวมกัน) 
 -  ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 

1.  ไมมี   2.  มี 
 
7.  เพื่อนสนิทหรือเพื่อนในกลุมของทานมีพฤติกรรมเหลานี้อยางใดอยางหนึ่ง  หรือไม 
 -  มีเพศสัมพันธกับชาย/หญิงขายบริการทางเพศ / คนรัก / คนแปลกหนา 
 -  เปล่ียนคูนอนเปนประจํา 
 -  มีเพศสัมพันธทางชองคลอด / ชองทวารหนัก  โดยไมใชถุงยางอนามัยในการปองกนัการ 
     ติดเช้ือโรคเอดส 
 -  ใชสารเสพติด 
  1.  ไมมี   2.  มี 
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8.  ปจจุบันนี้ทานพักอาศัยอยูกับใคร 
  1.  บิดา  มารดา   2.  ญาติ 
  3.  บานเพื่อน   4.  หอพัก 
  5.  เชาบานรวมกับเพื่อน  6.  อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. 
 
9.  ทานใชเวลามากท่ีสุดทํากจิกรรมใด  โดยเรียงอันดับ 
     โดย  เติมหมายเลข  1  ในกิจกรรมท่ีทํามากท่ีสุด 
  เติมหมายเลข  2  ในกิจกรรมท่ีทํารองลงมา 
  เติมหมายเลข  3  ในกิจกรรมท่ีทําอันดับ  3 
  1.  เลนกีฬา              2.  เลนดนตรี  ฟงเพลง 
  3.  ดูภาพยนตร  โทรทัศน             4.  อานหนังสือ 
  5.  เท่ียวสถานเริงรมย  เชน  ผับ  คาราโอเกะ          6.  เลนอินเตอรเน็ต 
  7.  ทํางานอดิเรก เชน เล้ียงสัตว ปลูกตนไม เย็บปก          8.  ช็อปปงท่ีศูนยการคา 
  9.  อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
 
10.  แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับโรคเอดส  
โดย  เติมหมายเลข  1  ในกิจกรรมท่ีไดรับมากท่ีสุด 
  เติมหมายเลข  2  ในกิจกรรมท่ีไดรับรองลงมา 
  เติมหมายเลข  3  ในกิจกรรมท่ีทําอันดับ  3 
  1.  ส่ือบุคคล  เชน  ผูปกครอง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  บิดามารดา  ผูปกครอง  ญาติ 
  2.  ส่ือมวลชน  เชน  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทย ุ
  3.  ส่ือส่ิงพิมพ  เชน  ตําราเรียน  วารสาร  แผนพับ  สติกเกอร 
  4.  อินเตอรเนต็ 
  5.  อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………. 
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สวนท่ี  2  ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
 
คําชี้แจง    โปรดใสเคร่ืองหมาย      ลงในชองวางท่ีทานเห็นวาถูกตอง 
 
2.1  ความหมายของโรคเอดส 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. โรคเอดสเปนโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี  (HIV)     
2. โรคเอดส คือ โรคท่ีทําใหระบบภูมิคุมกันท้ังระบบบกพรองไมสามารถ

ตอสูกับเช่ือโรคอ่ืนได 
  

3. โรคเอดสเปนการสืบทอดทางพันธุกรรม     
4. ในปจจุบันมียาสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได   

 
2.2  การติดตอของโรคเอดส 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. ทารกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเช้ือเอดส  จะตองติดเช้ือทุกคนเชนเดียวกับแม   
2. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยขณะมีแผลท่ีอวัยวะเพศหรือ

เปนกามโรคมีความเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส 
  

3. ยุงกัดมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโรคเอดส   
4. การใชหองน้ํา  หองสวมรวมกันทําใหติดเช้ือโรคเอดสได   

 
2.3  อาการแสดงออกของผูตดิเชื้อโรคเอดส 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือโรคเอดส  ควรตรวจหลังจากการมี
เพศสัมพันธกนัเพียง  1  สัปดาห  เทานัน้กพ็บเช้ือ 

  

2. น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร มีไข ทองเสียเร้ือรังเปนเดือน มีแผลในชองปาก 
เปนอาการเบ้ืองตนท่ีพบบอยในผูติดเช้ือโรคเอดส 
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ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

3. ผูท่ีติดเช้ือเอดสท่ียังไมแสดงอาการของโรคไมสามารถแพรเช้ือไปสูผูอ่ืน
ได 

  

4. ผูท่ีติดเช้ือเอดสบางรายอาจเปนมะเร็ง  เชน  มะเร็งตอมน้ําเหลือง  
(Lymphoma)  จะมีกอนโตตามท่ีตาง ๆ ของรางกาย 

  

 
2.4  การรักษาโรคเอดส 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. โรคเอดสมีวัคซีน  หรือยาในการรักษาใหหายขาดได   
2. ในปจจุบันจึงมีแนวโนมท่ีจะใหยาตานเช้ือเอชไอวีแกผูติดเช้ือเอดสต้ังแต

ระยะตน  เพื่อจะทําใหภูมิคุมกันของเขาอยูในระดับดไีดนานติดเช้ือแทรก
ซอนชาลงหรือนอยลง 

  

3. โรคเอดสสามารถรักษาใหหายไดดวยยาสมุนไพร   
4. การรักษาทางดานจิตใจของผูปวยโรคเอดส  ไดแก  การใหการสนับสนุน

ทางดานกําลังใจ  การสงเคราะหดานอาชีพ  การรักษาเพื่อใหเลิกใช
ยาเสพติด  ตลอดจนถึงการใหการรักษาอาการทางจิตท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
แรงกดดันหลาย ๆ ดาน 

  

 
2.5  การปองกันโรคเอดส 
 
ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน  เชน  ท่ีตัดเล็บ  ท่ีโกนหนวด  และแปรงสีฟน     
2. ไมใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับบุคคลอ่ืน    
3. ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ังและทุกคน เพราะถุงยางอนามัยจะ

ชวยลดการติดเช้ือเอดสไดดท่ีีสุดในขณะนี ้  
  

4. ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อใหไดขอมูลท่ีแทจริง  และปองกัน
ตนเองอยูเสมอ  
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สวนท่ี  3  แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
 
3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการติดเชื้อโรคเอดส 

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส 

ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานเช่ือวาถาทานใชแปลงสีฟน  กรรไกร 
ตัดเล็บรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสติดเช้ือโรค
เอดส 

     

2. ทานเช่ือวาผูท่ีเคยเสพยาเสพติดชนิดฉีด
เขาเสนมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส 

     

3. ทานเช่ือวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือ
เอดสเพียงคร้ังเดียว  ไมทําใหติดเช้ือเอดส 

     

4. ทานเช่ือวาถาทานอยูบานเดยีวกับผูปวย 
เอดสจะมีโอกาสเปนโรคเอดสได 

     

5. ทานเช่ือวาลูกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนเอดส 
จะตองเปนโรคเอดส 

     

6. ทานเช่ือวาโรคเอดสอาจแพรกระจายอยู
ในกลุมเพื่อนท่ีทานคบโดยที่ทานไมมีวนั
รูไดเลย  หากไมไดรับการตรวจเลือด 

     

7. ทานเช่ือวาถาทานรวมเพศทางทวารหนกั
จะติดเช้ือโรคเอดสมากกวาวธีิปกติ 
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3.2  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 
 

การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 
ลําดับ ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานเช่ือวาโรคเอดสทําลายระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายทําใหรางกาย
ออนแอ 

     

2. ทานเช่ือวาโรคเอดสเปนโรคติดตอ
ท่ีรายแรงตอชีวิตมนษุย 

     

3. ทานเช่ือวาผูปวยเอดสแมไมแสดง
อาการแตมักถูกรังเกียจจากเพื่อน
รวมงาน เพื่อนนักเรียนหรือบุคคล
รอบขาง 

     

4. ทานเช่ือวาการติดเช้ือเอดสทําให
การเจ็บปวย  มีอาการรุนแรงกวาผูท่ี
ไมติดเช้ือ 

     

5. ทานเช่ือวาโรคเอดสนากลัวมาก
เพราะยังไมมียาหรือวัคซีนรักษาให
หายได 

     

6. ทานเช่ือวาการติดเช้ือโรคเอดสเม่ือ
เจ็บปวยใชเวลารักษานาน 
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3.3  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 

การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
ลําดับ ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานรูสึกชอบและสนใจเม่ือไดรับ
ความรูในการปองกันโรคเอดสจากส่ือ
ตาง ๆ  เชน  ครู  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
หนังสือพิมพ  และโทรทัศน  ฯลฯ 

     

2. ทานเช่ือวาถาหลีกเล่ียงการใชแปรงสี
ฟน กรรไกรตดัเล็บ  ใบมีดโกนรวมกับ
ผูอ่ืนจะปองกนัโรคเอดสไดวิธีหนึ่ง 

     

3. ทานเช่ือวาการรับเลือดหรืออวัยวะควร
ม่ันใจวา  ไดผานการตรวจสอบแลววา  
ไมติดเช้ือเอดส 

     

4. ทานเช่ือวาการเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง  
เชน  การมีเพศสัมพันธกับคนแปลก
หนา  การเปล่ียนคูนอนบอย ๆ เปนการ
ปองกันการติดเช้ือโรคเอดสไดวิธีหนึ่ง 

     

5. ทานเช่ือวาการใชถุงยางอนามัยอยาง
ถูกวิธีในการมีเพศสัมพันธปองกันโรค
เอดสจากการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ได 

     

6. ทานเช่ือวาการสวมถุงมือทุกคร้ังเม่ือ
ตองสัมผัสถูกเลือด  น้ําเหลือง  ของ
ผูอ่ืนเปนการปองกันการติดเช้ือโรค
เอดสไดอีกวิธีหนึ่ง 

     

7. ทานเช่ือวากอนต้ังครรภถาตรวจเลือด
หาเช้ือโรคเอดสจะปองกันไมใหทารก
ติดเช้ือโรคเอดสได 
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การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
ลําดับ ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

8. ทานเช่ือวาการปองกันโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธอ่ืน  เชน  โรคหนองใน  
และโรคซิฟลิส  โดยใชถุงยางอนามัย
สามารถปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ไดเชนกัน 

     

9. ทานเช่ือวาการไมเสพยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสน  ปองกันการติดเช้ือเอดส
ได 

     

10. ทานเช่ือวาการศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสอยางสมํ่าเสมอทํา
ใหทราบแนวทางการปองกนัโรค
เอดสท่ีถูกตอง 

     

 
3.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส 
 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
ลําดับ ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานคิดวาการมีเพศสัมพันธ  โดยการ
เปล่ียนคูนอนบอย ๆ แสดงวาเราเกง   
มีเสนห 

     

2. ทานคิดวาการมีเพศสัมพันธกับคนรัก
ถาใชถุงยางอนามัยปองกนัการติดเช้ือ
โรคเอดสจะทําใหอีกฝายไมพอใจ 

     

3. ทานคิดวาการเปล่ียนใบมีดโกนทุกคร้ัง
ท่ีใชรวมกับผูอ่ืนเปนการฟุมเฟอย 
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การรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  
ลําดับ 

 
ขอความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

4. ทานคิดวาการใชกระบอกฉีดยารวมกัน
ไมใชสาเหตุท่ีทําใหติดเช้ือโรคเอดส  

     

5. ทานคิดวาอุปกรณท่ีใชสักผิวหนัง  
เจาะรางกาย  ท่ีมีใหบริการในปจจุบัน  
ปลอดภัยจากการติดเช้ือโรคเอดส 

     

6. ทานคิดวาการใชกรรไกรตัดเล็บ
รวมกับผูอ่ืนเปนเร่ืองปกติ 

     

7. ทานดื่มสุรา  และเท่ียวสถานเริงรมย
เปนประจํา  โดยท่ีอาจจบลงดวยการมี
เพศสัมพันธกบัคนท่ีทานเพิง่รูจักและ
ไมไดปองกนั 

     

8. ทานคิดวาการสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีตอง
สัมผัสเลือด  น้ําเหลืองของผูอ่ืน  
โดยเฉพาะบุคคลใกลชิดเปนการแสดง
ความรังเกียจ 

     

9. ทานคิดวาการใชถุงยางอนามัยอยางถูก
วิธีทําใหเกิดความยุงยากและไมสะดวก 

     

10. ทานไมคิดจะใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธทุกคร้ัง 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

157 

สวนท่ี  4  พฤติกรรมการปองกันการตดิเชือ้โรคเอดส 
 
คําชื้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย      ลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
 
4.1  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสในดานการดําเนินชีวิต 
 

ลําดับ ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

1. ทานปฏิเสธการรวมกิจกรรมกับเพื่อน  
เชน  การดื่มสุรา  หรือเท่ียวสถาน
เริงรมยในท่ีตาง ๆ อยางเด็ดขาด 

    

2. ทานเคยใชแปรงสีฟนรวมกบับุคคลอ่ืน     
3. ทานเคยฝงเข็มเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย

กับแพทยแผนโบราณท่ีไมมีใบอนุญาต 
    

4. ทานปฏิเสธการคบเพ่ือนท่ีติดยาเสพติด     
5. ทานเคยสักผิวหนัง  สักค้ิว  สักริมฝปาก  

ตามราน / แผงลอยท่ีเปดใหบริการตาม
ทางเทา / ตลาดนัด 

    

6. ทานเคยใชกรรไกรตัดเล็บ  รวมกับ
บุคคลอ่ืน  (รวมถึงการใชกรรไกรตัด
เล็บในรานเสริมสวยดวย) 

    

7. ทานเคยสัมผัสน้ําเหลือง  หรือเยื่อเมือก 
ตาง ๆ จากรางกายบุคคลอ่ืนโดยไมสวม
ถุงมือปองกัน 

    

8. ทานเคยใชไมแคะหู  รวมกบับุคคลอ่ืน  
(รวมถึงการใชไมแคะหูในรานตัดผม
ดวย) 

    

9. ทานปฏิเสธการคบเพ่ือนท่ีชอบเท่ียว
สถานเริงรมย 

    

10. ทานปฏิเสธยาเสพติดทุกชนดิ       
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ลําดับ ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

11. เม่ือเปนแผลทานมักจะระวังตอการ
สัมผัสเลือด 

    

12. ทานเคยเขารับบริการทําฟนโดยไมใช
ทันตแพทย  หรือทันตภิบาล 

    

13. ทานเคยใชเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา
รวมกับบุคคลอ่ืน 

    

14. ทานเคยเจาะหตูามหางสรรพสินคา     
15. ทานเคยใชใบมีดโกน  รวมกับบุคคลอ่ืน  

(รวมถึงการใชใบมีดโกนในรานตัดผม
ดวย) 

    

 
4.2  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสในดานเพศสัมพันธ 
 

ลําดับ ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

1. ทานปฏิเสธเพื่อนเวลาถูกชักชวนไปเท่ียว
แหลงท่ีมีการขายบริการทางเพศ 

    

2. ทานมักมีเพศสัมพันธกับคูนอนท่ีไมซํ้า  
หรือชอบเปล่ียนคูนอนบอย ๆ 

    

3. ทานปฏิเสธการคบเพ่ือนท่ีชอบมี
เพศสัมพันธกบัคนแปลกหนา 

    

4. ทานมักจะไปเท่ียวสถานเริงรมภท่ีมีการ
ขายบริการทางเพศ 

    

5. ทานคิดวาเปนเร่ืองปกติในการพูดถึงการ
ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ 

    

6. ทานเคยรวมเพศทางปาก  ในขณะมี
บาดแผลในปาก 
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ลําดับ ขอความ 
ทําเปน 
ประจํา 

บอยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
เลย 

7. ทานใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกบั
ชาย / หญิง ขายบริการ หรือคนแปลกหนา 

    

8. ทานเคยมีเพศสัมพันธกับชาย / หญิง ขาย
บริการ หรือคนแปลกหนา 

    

9. ทานเคยถามคนรักกอนมีเพศสัมพันธกัน  
วาเคยเจาะเลือดตรวจเช้ือเอดสหรือไม 

    

10. ทานใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกบั
คนรักท่ีคบกันมานาน 

    

11. ทานเคยใชถุงยางอนามัย  โดยตรวจสอบ
กอนวาไมมีการฉีกขาด  หรือร่ัว   

    

12. ทานมักพกถุงยางอนามัยติดตัวเปนประจํา     
13. ทานมักเลียนแบบการมีเพศสัมพันธทาง

ส่ือตาง ๆ  เชน  วีดีโอ  วีซีดีโป  โดยไมใช
ถุงยางอนามัย 

    

14. ทานเคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนกั     
15. ทานเคยใชถุงยางอนามัย  โดยไมดูฉลาก

วันหมดอาย ุ
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ภาคผนวก ข 

คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามรายขอ 
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คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามรายขอ 
 

1.  แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
 

ตารางผนวกที่ 1  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  การรับรูโอกาส 
                 เส่ียงของการติดเช้ือโรคเอดส 
 

Alpha  =  .8083 
 
ตารางผนวกท่ี 2  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  การรับรูความ 
                รุนแรงของโรคเอดส   
 

Alpha  =  .7996 
 
 
 
 

Item Corrected  Item –Total Correlation Alpha if Itam Deleted 
1 .4567 .7973 
2 .7070 .7506 
3 .5154 .7881 
4 .7062 .7535 
5 .6439 .7645 
6 .3444 .8201 
7 .4546 .7978 

Item Corrected  Item –Total Correlation Alpha if Itam Deleted 
1 .4045 .7988 
2 .7666 .7137 
3 .5264 .7750 
4 .7631 .7207 
5 .6001 .7578 
6 .3117 .8249 



 

162 

ตารางผนวกที่ 3  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  การรับรู 
                 ประโยชนของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส 
 

Alpha  =  .7477 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item Corrected  Item –Total Correlation Alpha if Itam Deleted 
1 .4989            7187 
2 .3455 .7358 
3 .4388 .7234 
4 .2963 .7595 
5 .3607 .7338 
6 .4953 .7166 
7 .3916 .7311 
8 .3306 .7375 
9 .4981 .7134 
10 .5914 .7022 
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ตารางผนวกที่ 4  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  การรับรู 
                 อุปสรรคของการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส   

Alpha  =  .8683 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item Corrected  Item –Total Correlation Alpha if Itam Deleted 
1 .5004 .8631 
2 .5967 .8550 
3 .6204 .8527 
4 .6099 .8537 
5 .8222 .8351 
6 .3737 .8701 
7 .3587 .8739 
8 .4420 .8662 
9 .7789 .8386 
10 .7426 .8423 
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2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
 

ตารางผนวกที่ 5  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสใน 
                 ดานการดําเนินชีวิต 
 

Alpha  =  .8640 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item Corrected  Item –Total Correlation Alpha if Itam Deleted 
1 .4176 .8598 
2 .6301 .8490 
3 .6703 .8488 
4 .6096 .8499 
5 .5459 .8551 
6 .1957 .8685 
7 .7689 .8415 
8 .5669 .8526 
9 .5687 .8522 
10 .2421 .8773 
11 .2270 .8744 
12 .7571 .8427 
13 .4078 .8612 
14 .6220 .8505 
15 .7249 .8458 
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ตารางผนวกที่ 6  คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดสใน 
                 ดานเพศสัมพันธ 
 

Alpha  =  .8555 
 
 
 

 

 

 
 

Item Corrected  Item –Total Correlation Alpha if Itam Deleted 
1 -.0344 .8729 
2 .6666 .8405 
3 .5491 .8434 
4 .6787 .8375 
5 .4126 .8517 
6 .5292 .8457 
7 .3838 .8568 
8 .7335 .8346 
9 .6666 .8362 
10 .6001 .8402 
11 .5995 .8406 
12 .5907 .8410 
13 .4509 .8488 
14 .3855 .8518 
15 .3275 .8541 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 

 
ช่ือ - นามสกุล นาย  หริสร  ทวีพัฒนา 
วัน  เดือน  ป  ท่ีเกิด วันท่ี  15  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ.  2523 
สถานท่ีเกิด  กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา จบปริญญาตรี  คณะนิเทศศาสตร  สาขา

ประชาสัมพันธ  จากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ   
              จังหวดักรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




