
บทที่  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาวรรณกรรมและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี 
  1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
          2.  แนวคิด ความรู้  เจตคติและพฤติกรรม 
                     3.  แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
4.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศ 
4.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในต่างประเทศ 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 
           1.1  ความหมายและการวนิิจฉัย 
             เอชไอวี หรือ HIV มีช่ือเต็มว่า Human Immunodeficiency Virus ซ่ึงท าให้ระบบ 
ภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอลง ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท าหน้าท่ีต่อตา้นโรคและควบคุม โดย
ตวัของมนัเอง ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายประกอบดว้ย ส่ิงต่างๆหลายชนิด เช่น เม็ดเลือดขาวท่ีใช้
ในการต่อตา้นโรคต่างๆ โดยเช้ือเอชไอวีจะเขา้โจมตีระบบภูมิคุม้กนัโดยการท าลายเซลเมด็เลือดขาว
(Cluster of Deviation 4: CD4) ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการก าจดัเช้ือโรคท่ีเขา้มาในร่างกาย  เม่ือเวลาผ่านไป 
เช้ือเอชไอวีจะค่อยๆ ท าลายระบบภูมิคุม้กนัไปเร่ือยๆ จนภูมิคุม้กนัของร่างกายไม่สามารถท าหน้าท่ี
ไดต้ามปกติ ในท่ีสุดเช้ือโรคท่ีไม่เคยท าใหเ้กิดความเจ็บป่วยได ้ ก็อาจก่อใหเ้กิดโรคต่างๆ ได ้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมไปจึงอาจเสียชีวิตจากโรคหลายชนิดได ้ ในระหว่างท่ีภูมิคุม้กนัค่อยๆ 
ถกูท าลาย ซ่ึงอาจใชเ้วลาหลายปี ผูติ้ดเช้ืออาจไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ แต่สามารถแพร่เช้ือไปสู่
ผูอ่ื้นได ้(คู่มืออา้งอิง สุขภาพทางเพศส าหรับชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 2554: 23-24) 
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  ศนูยค์วบคุมโรคและป้องกนั (Centers for Disease Control and Prevention) ของสหรัฐ 
อเมริกา ไดก้  าหนดความหมายของค าว่า เอดส์ เป็นคร้ังแรกใน พ.ศ.2525 ว่าเป็นภาวะภูมิคุม้กนัชนิด
เซลเส่ือม ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและมะเร็งบางอย่างง่าย โดยท่ีผูป่้วยคนนั้นยงัไม่สูงอายุ
เกินไปท่ีภูมิคุม้กนัจะเส่ือม หรือไดรั้บยาท่ีกดภูมิคุม้กนัอยูเ่ดิม หรือเป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่องแบบ
ปฐมภูมิ (Primary immune deficiency) หลงัจากมีการทดสอบแอนติบอด้ี เพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวีแลว้ ศนูยค์วบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาไดน้ าเอาผลของการตรวจนั้น เขา้มาประกอบในการ
วินิจฉัยเอดส์ดว้ย โดยแบ่งเป็น 3 กรณี คือ  (1) กรณีท่ีไม่มีผลการตรวจแอนติบอด้ี (antibody) ต่อ
เอชไอวี (2) กรณีท่ีแอนติบอด้ี (antibody) ต่อเอชไอวีใหผ้ลบวก  และ(3) กรณีท่ีแอนติบอด้ี (antibody) 
ต่อเอชไอวีใหผ้ลลบ แต่ยงัน่าท่ีจะเป็นเอดส์อยู ่ไดป้รับปรุงความหมายของเอดส์ใน ปี พ.ศ.2530 โดย
ก าหนดรายช่ือโรคติดเช้ือฉวยโอกาส มะเร็งบางชนิด อาการทางจิตประสาท และอาการผอมแห้ง 
(Wasting syndrome) ร่วมกบัทอ้งร่วง ท่ีจะใชว้ินิจฉยัว่าเป็น เอดส์เต็มขั้น และไดใ้ห้ค  านิยามของโรค
ต่างๆ และวิธีการวินิจฉยัไวอ้ยา่งชดัเจน          

  การวินิจฉยัโรคเอดส์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท าไดโ้ดยดูว่าผูป่้วยมีอาการและอาการแสดง
ตามท่ีก  าหนดหรือไม่ ตั้งแต่วนัท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2524 มีการใหค้  านิยามของเอดส์หลายค านิยามใชเ้พื่อ
จดัตั้งการเฝ้าระวงัทางวิทยาการระบาด ส าหรับในประเทศก าลงัพฒันานั้นองค์การอนามยัโลกไดส้ร้าง
ระบบแบ่งระดบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตามอาการทางคลินิกและผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ส่วนในประเทศ
พฒันา แลว้จะใชร้ะบบจ าแนกประเภทของศนูยค์วบคุมโรค (Centers for Disease Control : CDC) 
          1.1.1  การจ าแนกระยะการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในผู้ ใหญ่และวัยรุ่นโดยองค์การ
อนามัยโลก 
          ในปี พ.ศ. 2533 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) 
ไดจ้ดักลุ่มภาวะและการติดเช้ือเหล่าน้ีไวด้ว้ยกนัโดยเสนอระบบการแบ่งระยะโรคของผูต้ิดเช้ือ
เอชไอวี-1 ต่อมาจึงไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2448 ภาวะส่วนใหญ่ท่ีระบุไว้
น้ีเป็นการติดเช้ือ ฉวยโอกาสท่ีมกัจะรักษาไดง่้ายในคนปกติ 
  ระยะท่ี 1  การติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่มีอาการ ไม่จดัเป็นโรคเอดส์ 
  ระยะท่ี 2  มีการแสดงออกทางเยือ่บุเมือก และการติดเช้ือในทางเดินหายใจ
ส่วนบนเป็นซ ้า (recurrent) 
  ระยะท่ี 3  นบัรวมเอาอาการทอ้งเสียเร้ือรังนานกว่าหน่ึงเดือนท่ีไม่มีค  าอธิบาย 
การติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง และวณัโรคปอด 
  ระยะท่ี 4  นับรวมเอาการติดเช้ือทอกโซพลาสมาในสมอง การติดเช้ือรา
แคนดิดาในหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด และเน้ืองอกคาโปซี โรคเหล่าน้ีบ่งช้ีถึงเอดส์ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%8B%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
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            1.1.2  ระดับอาการทางคลินิกของโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยศูนย์ควบคมุโรค
และป้องกนั สหรัฐอเมริกา 
           เมื่อตน้ปี พ.ศ. 2536 ทางศูนยค์วบคุมโรคและป้องกนั (Centre for Disease 
Controls and Prevention : CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจ้  าแนกระยะการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในคนอายตุั้งแต่ 13 ปีข้ึนไปออกมาใหม่ โดยใชร้ะดบัจ านวนเซลเมด็เลือดขาวในเลือด( CD4+ cells) 
มาร่วมในการจดัระยะการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ร่วมกบัอาการทางคลินิก โดยจดัแบ่งระดบัของ จ  านวน
เซลเมด็เลือดขาวในเลือด (CD4+ cells) และอาการทางคลินิกเป็น 3 ระดบั น ำเสนอในตำรำงท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1   การจดัระดบัอาการทางคลินิกของการติดเช้ือเอชไอวีโดยศนูยค์วบคุมโรคและป้องกนั 
 สหรัฐอเมริกา 
 

 
ระดับ CD4 

ระดับอาการทางคลนิิก 

การตดิเช้ือเอชไอวี
แบบเฉียบพลนั 

B C 

(1) ≥500เซลล/์ไมโครลิตร A1 B1 C1* 
(2) 200-499 เซลล/์ไมโครลิตร A2 B2 C2* 
(3) <200เซลล/์ไมโครลิตร A3* B3* C3* 

 

*ผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท่ีอยูใ่นกลุ่ม C (C1, C2, C3) A3 และ B3 เท่านั้นท่ีจดัว่าเป็นโรคเอดส์  
ซ่ึงหมายถึง อาการภูมิคุม้กนัเส่ือมอยา่งแทจ้ริง หรือเต็มขั้น 
 
           อาการทางคลินิกในกลุ่ม A  ไดแ้ก่ ผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและไม่มีอาการ 
ในกลุ่ม B หรือ C จะแบ่งเป็นพวก 

 (1)  ไม่มีอาการ (Asymptomatic infection)   
 (2)  กลุ่มอาการต่อมน ้ าเหลืองโต (Persistent Generalized Lymphadenopathy - 

PGL)  หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะดงัต่อไปน้ี 
               -  ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณอ่ืนๆ นอกเหนือจากบริเวณขาหนีบ (Inguinal 
lymph node) โต 2 บริเวณ หรือมากกว่า และโตอยา่งนอ้ย 3 เดือนมาแลว้ 
               - ต่อมน ้ าเหลืองท่ีโตมิไดมี้สาเหตุจากโรคอ่ืนๆ ท่ีทราบกนัอยู่แลว้หรือ
ไม่ไดโ้ตจากการใชย้า 
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               - การตรวจต่อมน ้ าเหลืองทางจุลพยาธิวิทยา พบว่ามีลกัษณะเป็นแบบ
รีแอคทีฟไฮเปอร์เพลเซีย (Reactive hyperplasia) 
            (3)  กลุ่มอาการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเฉียบพลนั (Acute or primary HIV 
infection) 

 อาการทางคลินิกของผู้ติดเชือ้ไวรัสเอชไอวีกลุ่ม B ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีติดเช้ือเอชไอวี
และมีอาการแต่เป็นอาการท่ีไม่ไดร้วมอยูใ่นกลุ่ม C และเป็นอาการท่ีอยูใ่นขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 
             (1)  กลุ่มอาการท่ีแสดงภาวะภูมิคุม้กนัทางดา้นเซลลบ์กพร่อง  
             (2)  กลุ่มอาการท่ีแพทยล์งความเห็นว่าเป็นอาการแทรกซอ้นของการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี ตวัอยา่งเช่น 
                    - กำรติดเช้ือ Bartonella quintana (Bacillary angiomatosis) 
                    - กำรติดเช้ือรำเป็นฝ้ำขำวบริเวณในช่องปำก (Candidiasis, oropharyngeal) 
(thrush) 
                    - การติดเช้ือราบริเวณอวยัวะเพศ (Candidiasis, vulvovaginal) ท่ีเป็นอยูน่าน
บ่อยคร้ัง และด้ือยา 
                   - เยื่อบุบริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติ (Cervical dysplasia/moderate, 
severe)/มะเร็งปำกมดลกู (cervical carcinoma )in situ 
                    - อำกำรท่ีแสดงออกทัว่ไป (Constitutional symptoms) เช่น ไข ้(38.5°ซ) 
หรือทอ้งร่วงเร้ือรังนำนกว่ำ 1 เดือน 
                    - ช่องปำกเป็นรอยด่ำงขำว (Hairy leukoplakia, oral) 
                    - งูสวดั (Herpes zoster) ท่ีเป็นติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือเป็นมากกวา่ 
1 ต าแหน่งบนร่างกาย 
                    - โรคเกร็ดเลือดต ่าท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic thrombocytopenic 
purpura) 
                    - กำรติดเช้ือ Listeria (Listeriosis) 
                    - การติดเช้ือในอุง้เชิงกราน (Pelvic inflammatory disease) โดยเฉพาะ 
ท่ีมีอาการแทรกซอ้นเป็นฝีท่ีท่อน าไข่ (tuboovarian) 
                    - ปลายประสาทอกัเสบ (Peripheral neuropathy) 
          อาการทางคลินิกของผู้ติดเชือ้ไวรัสเอชไอวีกลุ่ม C  ไดแ้ก่ กลุ่มอาการทางคลินิก
ท่ีพบในผูป่้วยโรคเอดส์ ไดแ้ก่ 
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                  - กำรติดเช้ือรำในหลอดลมใหญ่  หลอดลมขนำดเลก็หรือปอด (Candidiasis 
of bronchi, trachea, or lungs) 
                  - กำรติดเช้ือราในหลอดอาหาร(Candidiasis, esophageal) 
                  - มะเร็งปากมดลกู(Cervical cancer, invasive)* 
                  - กำรติดเช้ือรำท่ีท ำให้เกิดปอดอกัเสบ (Coccidioidomycosis, disseminated 
or extrapulmonary) 
                  - กำรติดเช้ือ cyptococcosis ภำยนอกปอด ( Cryptococcosis, extrapulmonary) 
                  - โรคทอ้งร่วงเร้ือรัง ท่ีเกิดจำกปรสิตช่ือ คริพโตสปอริดิโอซิส 
(Cryptosporidiosis, chronic intestinal >1 month's duration) 
                  - โรคท่ีเกิดจำกเช้ือไวรัสท่ีช่ือ Cytomegalovirus (Cytomegalovirus disease 
other than liver, spleen, or nodes) 
                  - โรคจอประสำทตำ(Cytomegalovirus retinitis with loss of  vision) 
                  - โรคสมองอกัเสบท่ีสมัพนัธก์บักำรติดเช้ือเอชไอวี (Encephalopathy, HIV-
related) 
                  - เริม(Herpes simplex): เป็นแผลเร้ือรังนำนกว่ำ 1 เดือน (chronic ulcers >1 
month's duration); หรือหลอดลมอกัเสบ (bronchitis), ปอดอกัเสบ (pneumonitis), or หลอดอำหำร
อกัเสบ (esophagitis) 
                  - กำรติดเช้ือ Histoplasma capsulate (Histoplasmosis), ทั้งภำยในและนอกปอด 
(disseminated or extrapulmonary) 
                  - กำรติดเช้ือ Isospora belli (Isosporiasis) แบบเร้ือรัง(>1 month's duration) 
                  - มะเร็งของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Kaposi's sarcoma) 
                  - มะเร็งเมด็เลือดขำว (Lymphoma, Burkitt's or equivalentterm) 
                  - มะเร็งต่อมน ้ ำเหลืองท่ีมีกำรลุกลำม (Lymphoma, immunoblastic (or 
equivalentterm) 
                  - มะเร็งต่อมน ้ ำเหลืองท่ีระบบประสำทส่วนกลำง (Lymphoma, primary, or 
brain) 
                  - โรคติดเช้ือท่ีเกิดจำกMycobacterium avium complex 
                  - กำรติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis, any site ในปอดและนอกปอด
(pulmonary or extrapulmonary) * 
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                  - กำรติดเช้ือ mycobacteria ชนิดอ่ืนๆ (Mycobacterium, other species or 
unidentified species) ภำยในปอดหรือนอกปอด(disseminated or extrapulmonary) 
                  - ปอดอกัเสบจำกกำรติดเช้ือ Pneumocystic jiroveci (Pneumocystis carinii 
pneumonia) 
                  - กำรกลบัเป็นซ ้ำของปอดบวมอกัเสบ(Pneumonia, recurrent)* 
                  - โรคท่ีท ำลำยเซลหุม้ประสำท (Progressive multifocal leukoencephalopathy) 
                  - กำรติดเช้ือ Samonella ในกระแสเลือดแบบซ ้ ำๆ(Salmonella septicemia, 
recurrent) 
                 - กำรติดเช้ือToxoplasmosis ในสมอง 
                  - อำกำรผอมแหง้ในคนท่ีติดเช้ือเอชไอวี(Wasting syndrome due to HIV) 
           โรคหรือกลุ่มอำกำร 25 โรคน้ีจะคลำ้ยกบันิยำมเดิมท่ีใชแ้ต่ไดเ้พ่ิมโรคใหม่ 
*โรคท่ีเพ่ิมข้ึนอีก 3 โรค ไดแ้ก่ 
                 (1)  มะเร็งปำกมดลกู (Invasive cervical cancer) 
                 (2)  วณัโรค (Tuberculosis) ไม่ว่ำจะเป็นท่ีปอด หรือบริเวณอ่ืนๆนอกปอด 
                 (3)  โรคปอดอกัเสบท่ีเป็นซ ้ำ [Recurrent (bacterial) pneumonia] มำกกวำ่ 1 
คร้ังใน 1 ปี 

  1.1.3  ระดับอาการทางคลินิกของโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ในประเทศไทย 
           โครงการสารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาท 
สมเด็จพระเจา้อยูห่วั (2538) กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดป้รับปรุงนิยามผูป่้วย
โรคเอดส์ใหม่และประกาศใชเ้มื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2536 โดยแบ่งการวินิจฉัยผูป่้วยโรคเอดส์ออกเป็น 
3 ประเภท ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการปรับปรุงของทางศนูยค์วบคุมโรคและป้องกนัของประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยทุกประเภทตอ้งยนืยนัไดว้่าผูป่้วยมีการติดเช้ือเอชไอวีแน่นอน ไดแ้ก่ 
           (1)  อาศัยการตรวจพบโรคหรือกลุ่มอาการท่ีบ่งชีถึ้งความบกพร่องของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ซ่ึงมีดว้ยกนั 25 โรค หรือ กลุ่มอำกำรทำงคลินิกในกลุ่ม C ท่ีจดัโดยศนูยค์วบคุม
โรคสหรัฐอเมริกำ (Centre for Disease Controls : CDC) 
           (2)  อาศัยการตรวจนับเมด็เลือดขาว (CD4+cells )นอ้ยกวา่ 200 เซลล/์ไมโครลิตร
อย่างน้อยสองคร้ัง โดยผูป่้วยอาจจะยงัไม่มีโรคหรือมีโรคใดโรคหน่ึงในกลุ่มของ 25 โรคดงักล่าว
ในประเภท C1 หรือ มีแต่ยงัไม่แน่นอนว่าใช่หรือไม่ ซ่ึงตรงกบักลุ่ม A3 และ B3 
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            (3)  นิยามใช้เฉพาะเดก็อายตุ  า่กว่า 15 เดือน  ท่ีติดเชือ้เอชไอวีจากมารดา  ซ่ึง 
ดดัแปลงมาจากนิยามขององค์การอนามยัโลก  โดยอาศยัการพบอาการแสดงหลกั (Major 
signs) อยา่งนอ้ย 2 อยา่ง   และอาการแสดงรอง (Minor signs) อีก 2 อย่าง แต่ถา้ผูป่้วยเสียชีวิต การ
พบเพียงอาการแสดงหลกัหน่ึงอยา่ง และอาการแสดงรองหน่ึงอยา่ง ก็จดัว่าเป็นผูป่้วยโรคเอดส์ได ้
  อาการแสดงหลกั (Major signs) ไดแ้ก่ 
           (1)  น ้ าหนกัลด (มากกว่าร้อยละ 10) หรือเล้ียงไม่โต หรือมีภาวะขาดอาหาร
มากกว่า หรือเท่ากบัระดบัสอง อาจมีหรือไม่มีภาวะผดิปกติทางพฒันาการ 
           (2)  ทอ้งร่วงเร้ือรัง เป็นๆ หายๆ นานกว่า 1 เดือน 
           (3)  ไขเ้ร้ือรัง เป็นๆ หายๆ นานกว่า 1  เดือน 
           (4)  มีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีรุนแรงมาก หรือมีอาการต่อเน่ือง 
กนัตั้งแต่ 2 เดือนข้ึนไปโดยไม่พบเช้ืออ่ืนใด และไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยยาปฏิชีวนะ หรือ
เป็นโรคท่ีต าแหน่งเดิม 2 คร้ังข้ึนไปใน 1 ปี  
 อาการแสดงรอง (Minor signs) ไดแ้ก่ 
         (1)  ต่อมน ้ าเหลืองโตทั้งตวั หรือตบัและมา้มโต 
         (2)  มีฝ้าขาวในปาก (Oral thrush) ท่ีเกิดจากเช้ือรา Candida albicans 
         (3)  มีการติดเช้ือท่ีไม่รุนแรงซ ้าๆ หลายคร้ัง เช่น หูชั้นกลางอกัเสบ คออกัเสบ 
         (4)  ไอเร้ือรัง ติดต่อกนัมากกว่า 1 เดือนไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา 
ปฏิชีวนะ 
         (5)  ผืน่ท่ีผวิหนงั ทัว่ตวั คลา้ยผืน่แพเ้ร้ือรัง 
         (6)  มีผลทางหอ้งปฏิบติัการยนืยนัการติดเช้ือเอชไอวีในมารดาขณะตั้งครรภ ์
หรือก่อนคลอด หรือยนืยนัการติดเช้ือในเดก็          
          ศนูยข์อ้มลูโรคติดเช้ือและพาหะน าโรค (2554) อธิบายว่า  โรคเอดส์ (Acquired 
Immune Deficiency Syndromes : AIDS) คือ โรคท่ีท าใหภู้มิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถ
ต่อสู้เช้ือโรค หรือส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกาย ท าให้เกิดโรคต่างๆ ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่
ชีวิตไดง่้ายกว่าคนปกติ         
 

 A = Acquired  หมายถึง  สภาวะท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงั ไม่ไดม้ีมาแต่ก  าเนิด 
 I  = Immune  หมายถึง  ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั หรือภูม ิ
   ตา้นทานของร่างกาย          
  D = Deficiency  หมายถึง  ความเส่ือมลง 
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  S = Syndrome  หมายถึง  กลุ่มอาการ หรืออาการหลายๆ อยา่งไม่เฉพาะ 
   ระบบใดระบบหน่ึง 
 

          สรุปว่า เอดส์ คือ โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส เอชไอวี  เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกาย
แลว้จะเขา้ไปท าลายเมด็เลือดขาวซ่ึงเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ืออ่ืนๆ แทรกซอ้น
เขา้มาไดง่้าย เช่น วณัโรค ปอดบวม เยือ่หุม้สมองอกัเสบ  มกัมีอาการรุนแรงกว่าคนปกติและอาจเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตได ้ 
         1.2  เอชไอวแีละพยาธกิ าเนิดของโรคเอดส์ 
          ศนูยข์อ้มลูโรคติดเช้ือและพาหะน าโรค (2554) สรุปว่า เอดส์ เป็นระยะสุดทา้ยของ
การติดเช้ือเอชไอวี (HIV infection) เป็นระยะท่ีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถกูท าลายจนไม่สามารถ
ต่อสูก้บัการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infection) ต่างๆ ได ้การด าเนินโรคของ HIV นบัตั้งแต่
เร่ิมติดเช้ือใหม่ๆ จะมีไวรัสมากในกระแสเลือด ต่อมาระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะมีการท าลายไวรัส
และท าลายเซลลท่ี์ติดเช้ือซ่ึงเป็นการจ ากดัขอบเขตและการลุกลามของโรคแต่พอถึงระยะหน่ึงจะมีการ
ลดลงของเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิด CD4 (T helper cell)  
         เอชไอวี (HIV) จะเขา้สู่เซลลจ์ะอาศยั receptor ท่ีอยู่บนผิวเซลล ์คือ เซลเม็ดเลือดขาว 
(CD4) ซ่ึงปัจจุบนัพบว่า HIV ยงัตอ้งอาศยัreceptorร่วม (coreceptor) อ่ืนๆ เช่น CCR5, CXCR4 ซ่ึงเป็น 
chemokine receptor จากการคน้พบ receptor ต่างๆ ท าใหน้กัวิทยาศาสตร์มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การท าใหเ้กิดโรคของ HIV และน าไปสู่การรักษาโรคในอนาคต ปัจจุบนันกัวิทยาศาสตร์แบ่ง HIV-1 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามลกัษณะของการเขา้เซลล ์คือ 
           (1)  M - tropic virus (macrophage - tropic virus) จะเขา้สู่เซลลโ์ดยอาศยั CD4 และ 
chemokine receptor CCR5 เป็น coreceptor เป็นไวรัสท่ี infect CD4 T cells และ macrophage และเป็น
ไวรัสท่ีติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์พบในช่วงท่ีมีการติดเช้ือใหม่ๆ และในระยะท่ีไม่มีอาการ 
           (2)  T- tropic virus (T cell - tropic primary virus) เป็นไวรัสท่ีเขา้สู่เซลลโ์ดยอาศยั 
CD4 และ chemokine receptor CXCR4 (fusin) เป็น coreceptor พบในระยะทา้ยๆ ของโรค และพบ
ร่วมกบัการลดลงของเซลเมด็เลือดขาว (CD4 Tcell) และการด าเนินโรคในระยะท่ีเป็นเอดส์  
           การคน้พบ receptor ใหม่ เมื่อตรวจสอบดู CCR5 พบว่ามีการกลายพนัธุ์ในยีนน้ี 
โดยท่ีมีการขาดหายไปของนิวคลิโอไทด ์32 ตวั ท าใหไ้ม่มีการปรากฏ (express) ของ CCR5 ท่ีผิวเซลล์
ไวรัสจึงเขา้เซลลไ์ม่ไดแ้ละพบในคนไขบ้างรายท่ีมีการด าเนินโรคชา้จะมียนีของ CCR5 ขา้งหน่ึงเกิดการ
กลายพนัธุ ์(heterozygous CCR5) 
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          1.3  การท าลายระบบภูมคุ้ิมกนัของเช้ือไวรัสเอชไอว ี
            ศนูยข์อ้มลูโรคติดเช้ือและพาหะน าโรค (2554) สรุปว่า เมื่อก่อนเช่ือว่าการติดเช้ือ
เอชไอวี (HIV infection) เป็นการติดเช้ือโรคแฝง (latent infection) แต่ปัจจุบนั พบว่าเอชไอวี (HIV) 
แบ่งตวัเพ่ิมจ านวนและท าลายเซลลต่์างๆ ของระบบภูมิคุม้กนัอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงคน้พบ โดย Dr. David 
Ho โดยพบว่าร่างกายจะต่อสู้โดยการสร้างภูมิตา้นทาน  (antibody) ท าลายไวรัสและสร้างเซลเม็ด
เลือดขาว ( cytotoxic T lymphocyte: CTL) ท าลายเซลลท่ี์ติดเช้ืออยู่ตลอดเวลาเช่นเดียวกนั ท าให้
คนไขไ้ม่มีอาการปรากฏใหเ้ห็นไดห้ลายปี จนกระทัง่ไวรัสสามารถเอาชนะระบบภูมิคุม้กนัได  ้และ
ท าใหเ้กิดการบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนัอยา่งร้ายแรง ผูป่้วยก็จะกลายเป็นเอดส์ ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ย
ของโรค สาเหตุท่ีระยะระหว่างเร่ิมติดเช้ือจนกระทัง่เป็นเอดส์มีระยะเวลาห่างกนัหลายปี เน่ืองจาก
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายสามารถต่อสูก้บัไวรัสไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแต่เช้ือเอชไอวี (HIV) ก็มี
การกลายพนัธุสู์ง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากถกูแรงกดดนัจากระบบภูมิคุม้กนั ท าใหไ้วรัสต่อสูร้ะบบภูมิคุม้กนั
ไดเ้สมอโดยการกลายพนัธุเ์ปล่ียนแปลงรูปร่างใหม่จนระบบภูมิคุม้กนัจ  าไม่ได ้และเมื่อระบบภูมิคุม้กนั
เร่ิมรู้จกัไวรัสตวัใหม่และเร่ิมท าลายไวรัสก็จะมีรูปร่างใหม่ไปอีก การต่อสู่ระหว่างไวรัสกบัระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายจะด าเนินไปเช่นน้ีหลายปี ดูไดจ้ากความสมัพนัธข์องเซลเม็ดเลือดขาว (cytotoxic 
T lymphocyte: CTL) กบัปริมาณไวรัสในเลือด (viral load) ซ่ึงวดัเชิงปริมาณ (quantitative) ผูป่้วยท่ีมี
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดต ่าจะมีการด าเนินโรคชา้ จากการคน้พบดงักล่าวท าให้เกิดการรักษาการ
ติดเช้ือเอชไอวี (HIV infection) ใหม่  ๆโดยอาศยัทฤษฎีท่ีว่า กดการสร้างหรือท าลายไวรัสให้มากท่ีสุด
เพื่อให้โรคด าเนินไปชา้ท่ีสุด โดยการให้ยาหลายๆ ชนิดพร้อมกนั ท่ีส าคญัคือ protease inhibitor 
ซ่ึงหลงัจากน ามาใชร่้วมกบัยาอ่ืนๆ พบว่าสามารถกดการสร้างไวรัสไดแ้ละท าใหเ้กิดการด้ือยานอ้ยลง 
          1.4  แนวทางการให้บริการด้านการดูแลรักษาผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีบบองค์รวม 
           การดูแลรักษาท่ีมีเป้าหมายให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการใหบ้ริการการดูแลรักษาอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง (comprehensive 
and continuum care) โดยครอบคลุมไปถึงการดูแลทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาล การดูแลทางดา้น
สังคมจิตวิทยา การดูแลทางดา้นสังคมเศรษฐกิจและการคุม้ครองสิทธ์ิ โดยการให้บริการทั้งหมด
ดงักล่าว เกิดจากการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของผูใ้หบ้ริการ และการมีส่วนร่วมของผูติ้ดเช้ือ 
รวมถึงการดูแล โดยผูติ้ดเช้ือและชุมชนเอง  ส าหรับการดูแลทางดา้นการแพทยอ์ย่างครบถว้นและ
ต่อเน่ืองท่ีนอกเหนือ ไปจากบริการดา้นยาตา้นไวรัสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หมายถึง การให้บริการ
อ่ืนๆ เช่น การตรวจติดตามระดบัเซลเมด็เลือดขาว( CD4) ในผูท่ี้ยงัไม่รับประทานยาตา้นไวรัส การ
ตรวจคดักรองโรคต่างๆ การส่งเสริมสุขภาพ บริการทั้งหมดน้ีควรใหแ้ละติดตามตั้งแต่ผูติ้ดเช้ือเร่ิมเขา้สู่
ระบบการดูแลรักษา โดยไม่ตอ้งรอใหถึ้งระยะท่ีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส  ประเด็นท่ีควรค านึง
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ในการใหบ้ริการทางดา้นการแพทยอ์ยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง คือ เมื่อด าเนินการประเมินหรือการ
คดักรองโรคและพบความผดิปกติควรมีการจดัระบบการส่งต่อบริการและการติดตามผูป่้วยหลงัจาก
ส่งต่ออยา่งเป็นระบบ ทั้งการส่งต่อภายในหน่วยบริการเองและส่งต่อไปหน่วยบริการอ่ืนๆ เน่ืองจาก
การใหบ้ริการดูแลรักษาโรคและภาวะต่างๆ มีความหลากหลายและตอ้งการการดูแลรักษาโดยผูท่ี้มี
ความสามารถและผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 

1.5  การรักษาผู้ป่วยตดิเชื้อเอชไอว/ีผุ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส 
  ศนูยข์อ้มลูโรคติดเช้ือและพาหะน าโรค (2554) สรุปว่า 

  1.5.1  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามอาการทางคลินิก 
 (1)  การรักษาการติดเชือ้เอชไอวีในระยะเฉียบพลนั (acute HIV infection) 

-  การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสนั้นยงัไม่เป็นท่ีตกลงในแนวทางอยา่งชดัเจน 
ตอ้งรอผลจากการวิจยั  การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย โดยขอ้ดี คือ จะช่วยลดอาการ
ของการติดเช้ือระยะเฉียบพลนั ปริมาณไวรัสจะลดลงจนถึงระดบัต ่าสุดและค่อนขา้งคงท่ี (viral set 
point) คงสภาพภูมิคุม้กนัและลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือ ขอ้เสีย คือ การไดรั้บยาตา้นไวรัสเร็วข้ึน 
อาจน าไปสู่ อาการไม่พึงประสงคข์องยาตา้นไวรัส มีโอกาสด้ือต่อยาตา้นไวรัสและไม่ทราบระยะเวลา
ท่ีควรรักษาแน่นอน 

 (2)  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ใหญ่ท่ีไม่เคยได้รับยามาก่อน 
- โอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเขา้สู่ระยะเอดส์ข้ึนกบัระดบัเซลเมด็เลือด

ขาว (CD4) และปริมาณ ไวรัสในเลือด (viral load) 
- การพิจารณาเร่ิมยาตา้นไวรัสใหพิ้จารณาทั้งจากอาการและระดบัเซลล์

เมด็เลือดขาว (CD4) เป็นส าคญั 
- เป้าหมายของการรักษา คือ ลดปริมาณปริมาณไวรัสในเลือด (viral load) 

ใหต้  ่าท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงใหร้ะดบัเซลเมด็เลือดขาว (CD4) กลบัสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด ท าให้
ผูป่้วยไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีสมัพนัธต่์อการติดเช้ือเอชไอวี (AIDS – related illness) 
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ตารางท่ี 2.2  เกณฑก์ารใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ในประเทศไทย 
 

อาการทางคลนิกิ ระดับ CD4(cell/mm3) ค าแนะน า 
มีความเจ็บป่วยของระยะเอดส์ 
(AIDS-defining illness) 

เท่าใดก็ตาม เร่ิมยาตา้นไวรัส 

มีอาการ เท่าใดก็ตาม เร่ิมยาตา้นไวรัส 
ไม่มีอาการ ≤ 350 เร่ิมยาตา้นไวรัส 
ไม่มีอาการ > 350 ยงัไม่เร่ิมยาตา้นไวรัสใหติ้ดตาม

อาการและตรวจระดบั CD4   
ทุก 6 เดือน 

หญิงตั้งครรภ ์ เท่าใดก็ตาม เร่ิมยาตา้นไวรัส  และหยดุยาหลงั
คลอดถา้ก่อนการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสมีระดบั CD4>350 cell/mm3 

 
 กรณีพิเศษท่ีควรพิจารณาการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเมื่อ CD4 มากกว่า 350 cell/ 
mm3   

(1)  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการติดเช้ือ HBV หรือ HCV ร่วมดว้ย และมีขอ้บ่งช้ี
ทางคลินิกว่ามีการอกัเสบของตบัจากเช้ือดงักล่าว 

(2)  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี (CD4>350-500 cell/mm3) ท่ีมี
อยา่งนอ้ยโรคหน่ึงโรคใดต่อไปน้ีร่วมดว้ย คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

(3)  กรณีอ่ืนๆ เช่น discordant couples, HIV-associated nephropathy ฯลฯ  
    1.5.2 สูตรยาต้านไวรัสทีแ่นะน าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย 
     ยาตา้นไวรัสท่ีมีจ  าหน่ายในประเทศไทย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ 

(1)  Nucleoside or nucleotide reverse transcriptase inhibitors (NRTIs or NtRTI)   
ไดแ้ก่ zidovudine (AZT),stavudine (d4T), lamivudine (3TC), emtricitabine (FTC), didanosine (ddI), 
abacavir (ABC), tenofovir (TDF) นอกจำกน้ียงัมียำในรูป fixed-dose combination เช่น AZT/3TC 300/ 
150 mg,d4T/3TC 30/150 mg, TDF/FTC 300/200 mg (FTC มีในรูป fixed-dose combination กบั TDF 
เท่ำนั้น) 
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          (2)  Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)  ไดแ้ก่ nevirapine  
(NVP), efavirenz(EFV), etravirine (ETR) โดย NVP ยงัมีอยูใ่นรูป fixed-dose combination ร่วมกบั 
NRTIs  เช่น d4T/3TC/NVP 30/150/200 mg และ AZT/3TC/NVP 250/150/200 mg 
          (3)  Protease inhibitors (PIs)  ไดแ้ก่  indinavir (IDV), ritonavir (RTV), 
nelfinavir (NFV), saquinavir (SQV), lopinavir/ritonavir (LPV/r), atazanavir (ATV), darunavir (DRV) 
           (4)  Integrase inhibitors (INSTIs)  ไดแ้ก่ raltegravir (RAL) 
           (5)  Fusion inhibitors (FIs)  ไดแ้ก่ enfuvirtide (ENF) 
 การเลือกสูตรยาตา้นไวรัสสูตรแรกในปัจจุบนั ยงัแนะน าใหใ้ช ้NNRTIs-based 
regimen เวน้แต่เมื่อ เกิดผลขา้งเคียงจากยากลุ่ม NNRTIs  จึงจะเปล่ียนเป็น PIs-based regimen (แนวทาง 
การตรวจวนิิจฉยัและการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ระดบัชาติ ปี พ.ศ.2553: 100) 
           1.5.3  ประเมินการกนิยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ (coorperation to 
antiretroviral therapy) 
 
ตำรำงท่ี 2.3  กำรประเมินควำมร่วมมือโดยวิธีตรง และขอ้ดี/ขอ้เสียของแต่ละวิธี 
 

วธิีการประเมนิ ข้อด ี ข้อเสีย 
(1)  การตรวจวดัปริมาณ
ไวรัสในเลือด (viral load 
assay) 

- เป็นตวัช้ีวดัของผลการรักษา 
ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ 
อยา่งกวา้งขวาง 

- มีค่าใชจ่้ายสูงมาก 
- มีสถานท่ีท่ีสามารถตรวจได ้
จ านวนจ ากดั  
-ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีส่งผลกระทบ 
ต่อค่า viral load เช่นผูป่้วยอาจ 
ไดรั้บเช้ือด้ือยาตั้งแต่เร่ิมตน้ 
การรักษาท าให ้viral load ไม ่
ลดลงแมจ้ะมีความร่วมมือดี 
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ตำรำงท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

วธิีการประเมนิ ข้อด ี ข้อเสีย 
 (2) การตรวจวดัระดบัยาใน
เลือด(therapeutic drug 
monitor 

 

- วดัระดบั/ปริมาณของยาท่ีมี
อยูใ่นเลือดไดโ้ดยตรง ท าให้
ทราบระดบัยาในเลือดใน
ช่วงเวลาท่ีเก็บตวัอยา่งเลือด
มาวิเคราะห์ 

- ไม่สามารถบอกไดแ้ม่นย  าว่า
ผูป่้วยมีความร่วมมือดี  เช่น 
ผูป่้วยอาจจะไม่ไดท้านยาทุก 
12 ชัว่โมง  หรือผูป่้วยอาจจะ
หยดุทานยาในบางช่วง  แต่
กลบัทานอยา่งถกูตอ้งใน
ช่วงเวลาก่อนท่ีจะมาตรวจ  ท า
ใหต้รวจวดัระดบัยาในเลือด
ไดผ้ลอยูใ่นระดบัท่ีรักษาได ้
- มีความจ าเพาะส าหรับการ
ตรวจวดัยาแต่ละชนิด 
- มีค่าใชจ่้ายสูง 

(3) การใหผู้ป่้วยทานยาต่อ
หนา้ (DOT) โดยเป็นการ
ทานยาต่อหนา้บุคลากรทาง
การแพทยห์รือญาติ 

-  สามารถประเมินไดว้่า
ผูป่้วยมีความร่วมมือจริง
หรือไม ่

-  ตอ้งใชบุ้คลากรจ านวนมาก 
-  ผูป่้วยตอ้งเดินทางมายงัสถาน
บริการสุขภาพ 
-  ตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก
ญาติ 
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ตารางท่ี 2.4  การประเมินความร่วมมือโดยวิธีออ้ม และขอ้ดี/ขอ้เสียของแต่ละวิธี 
 

วธิีการประเมนิ ข้อด ี ข้อเสีย 
(1)  การรายงานโดยผูป่้วย 
(self report) 

- สะดวก  รวดเร็ว  ประหยดั -  ผลการประเมินมกัจะสูงกว่า
ความเป็นจริง 

(2)  การนบัเมด็ยา  - ง่าย  ประหยดั เป็นรูปธรรม 
 

-  ไม่สามารถบอกไดแ้ม่นย  า 
ว่าผูป่้วยมีความร่วมมือดี เช่น 
ผูป่้วยอาจเทยาท้ิง หรือแบ่งยา
ใหผู้อ่ื้นทาน 
-  บอกไม่ไดว้่าทานยาตรงเวลา 
-  ผลการประเมินมกัจะสูงกว่า 
ความเป็นจริง 

(3) บนัทึกเวลาทานยา - ทราบเวลาท่ีทานยาทุกม้ือ 
-  ลดปัญหาการจ าไม่ได ้

-  ตอ้งอาศยัความร่วมมือของ
ผูป่้วย 
-  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการอ่าน
เขียน ท าไม่ได ้

(4)  บนัทึกทางเภสชักรรม
ของ 
จ านวนยาท่ีมารับใหม่ 
(pharmacy refill records) 

- เป็นรูปธรรม -  ไม่สามารถบอกได ้
แม่นย  าว่าผูป่้วยม ีadherence ดี 
เช่น ผูป่้วยอาจเทยาท้ิง (pill 
dumping) หรือแบ่งยาใหผู้อ่ื้น
ทาน 
-  บอกไม่ไดว้่าทานยาตรงเวลา 
หรือไม ่
-  ตอ้งมีระบบบนัทึกการจ่ายยา
ท่ีสมบูรณ์และเจา้หนา้ท่ีเภสชั
กรรมท่ีเพียงพอ 
-   ผลการประเมินมกัจะสูงกว่า 
ความเป็นจริง เน่ืองจากผูป่้วย
เกรงว่าจะถกูต าหนิ 
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ตารางท่ี 2.4  (ต่อ) 
 

วธิีการประเมนิ ข้อด ี ข้อเสีย 
(5)  การติดตามการทานยา
โดยใชอุ้ปกรณ์อิเลก็โทรนิกส์ 
(electronic drug monitoring) 

- มีบนัทึกเวลาอยา่งละเอียด 
ทุกคร้ัง หากผูป่้วยทานยา  
ทุกคร้ังท่ีมีการเปิดฝาขวดยา 

-  มีราคาแพงมาก 
-  ส่ิงท่ีวดัไดคื้อจ านวนคร้ังท่ีฝา
ขวดยาถกูเปิด ไม่ไดย้นืยนั ว่า
ผูป่้วยทานยาทุกคร้ังท่ีมีการเปิด
ฝาขวด 
- ไม่ไดว้ดัขนาดยาท่ีผูป่้วยทาน 

(6)  การมาตรวจตามนดั 
(follow up appointment) 

- ทราบว่าผูป่้วยมาตรวจและ
รับยาตามก าหนดนดัหรือไม่ 

-ไม่ทราบจ านวนยาและเวลาท่ี 
ทาน 
-  ผูป่้วยมารับยาแต่อาจไม่ทาน
ยา 
- ผูป่้วยไม่มาตรวจตามก าหนด
นดัแต่อาจมียาเหลือจากคร้ัง
ก่อนๆ 

(7) Visual analogue scale - ขอ้มลูท่ีไดม้ีความสมัพนัธ์
กบัขอ้มลูการวดัจาก
อุปกรณ์อิเลก็โทรนิกส์ และ 
self report 

- ยุง่ยากในการใช ้ตอ้งอธิบาย 
หลกัการใหผู้ป่้วยรับทราบโดย 
ละเอียดจึงจะใชไ้ดถ้กูตอ้ง 
- ผูป่้วยตอ้งใชท้กัษะหลายอยา่ง 
ในการประเมิน 

(8)  การประเมินโดยแพทย ์
หรือบุคลากรทางการแพทย ์
(provider estimation) 

- สะดวก และง่ายต่อการ
ปฏิบติั 

- ขอ้มลูท่ีไดไ้ม่สมัพนัธก์บั 
ความร่วมมือท่ีแทจ้ริง 
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          1.6  ข้อควรปฏบิัตเิมือ่มกีารรักษาล้มเหลว 
  1.6.1  ทบทวนประวตัิการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในอดีต ปัญหาจากปฏิกิริยาระหว่าง
ยา และประวติัการเจ็บป่วยโดยละเอียด 
  1.6.2  ตรวจร่างกายเพือ่ประเมนิการมโีรคตดิเช้ือฉวยโอกาสและผลข้างเคยีงของยา 
  1.6.3  ประเมินความร่วมมือของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
  1.6.4  ส่งตรวจการดื้อยาต้านไวรัส (genotypic resistance testing) ขณะท่ีผุติ้ดเช้ือ 
เอชไอวียงัคงรับประทานยาตา้นไวรัส สูตรท่ีพบการรักษาลม้เหลวอยู่อย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย 
2 สปัดาห์ และทบทวนประวติัผลการตรวจการด้ือยาในอดีต 
  1.6.5  พิจารณาหาสูตรยาต้านไวรัสใหม่ที่เหมาะสมที่สุด เพื่อลด ปริมาณไวรัส
ในเลือด (viral load ) ใหต้  ่าท่ีสุด  
  1.6.6  ติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรใหม่อย่างใกล้ชิด 
          1.7  การป้องกนัและรักษาโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infections: Prophylaxis 
and Treatment) 
           โรคติดเช้ือฉวยโอกาสยงัเป็นปัญหาส าคญัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย 
เน่ืองจากผูติ้ด เช้ือจ านวนมากไม่ทราบภาวะการติดเช้ือของตนเองจึงไม่ไดเ้ขา้สู่การดูแลรักษาแต่เน่ินๆ 
จนกระทัง่เม่ือภูมิตา้นทานต ่ามากท าใหเ้กิด โรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ และน าไปสู่การวินิจฉยัการ
ติดเช้ือเอชไอวี จะตอ้งเนน้ถึงการป้องกนัและการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีส าคญัและพบบ่อย
ในผูติ้ดเช้ือผูใ้หญ่และเด็ก ทั้งการป้องกนัแบบปฐมภูมิ (primary prophylaxis), การรักษา (treatment) 
และ การป้องกนัการป่วยซ ้ า (secondary prophylaxis) ส่วนกรณี วณัโรค (tuberculosis) ไดเ้ปล่ียน
นิยามทางการแพทยจ์าก primary หรือ secondary prophylaxis มาเป็นการรักษาผูป่้วยวณัโรคแฝงแต่ยงั
ไม่แสดงอาการ ( treatment of latent tuberculosis infection) แทน 
         1.8  เพศสัมพนัธ์ส าหรับผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
           เน่ืองจากโรคเอดส์แพร่เช้ือดว้ยเพศสมัพนัธโ์ครงกำรโรคเอดส์แห่งสหประชำชำติ 
(UNAIDS) (2011) สรุปขอ้เสนอแนะเพื่อความปลอดภยัในการป้องกนั คือ ขอ้เสนอปฏิบติั ABCD ดงัน้ี 

     A (Abstain)   การไมม่ีเพศสมัพนัธเ์ลย  
   B (Be faithful)   กำรรักเดียวใจเดียว มีคู่นอนเพียงคนเดียวทั้งตวัเองและคู่ 
   C (Condom Use)  การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ ์ 
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                วิธีการใช้ถงุยางอนามยัเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ 
                (1)  พยายามอยา่ใหเ้ลบ็จิกโดนถุงยางอนามยั       
                 (2)  จบัและดึงตรงปลายสุดของถุงยางอนามยั  
                 (3)  ใส่ถุงยางอนามยัในขณะท่ีอวยัวะเพศก าลงัแข็งตวั  
       จากนั้นดึงใหสุ้ด  
                 (4)  หลงัจากเสร็จกิจจากการมีเพศสมัพนัธแ์ลว้กรุณาถอด 
       ถุงยางอนามยัอยา่งระมดัระวงั  
                  (5)  ถุงยางอนามยัท่ีใชแ้ลว้ กรุณามดัแลว้ห่อดว้ยกระดาษ 
       ช  าระก่อนท้ิงทุกคร้ัง  
                            D (Do Pre-test) การไดรั้บการตรวจเอดส์ 
 

            ในกรณีท่ีมีความวิตกกงัวลหลงัจากท่ีไดมี้เพศสัมพนัธ์ท่ีน่าสงสัยว่าอาจจะติดเช้ือ
เอดส์จะตอ้งเขา้รับ การตรวจเอดส์หลงัจากท่ีไดมี้พฤติกรรมเส่ียงน้ีแลว้ประมาณ 12 สัปดาห์ จึงจะ
ไดผ้ลตรวจท่ีแน่นอนและชดัเจน  
           การมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั หมายถึง การมีกิจกรรมทางเพศท่ีไม่มีการสัมผสัสาร
คดัหลัง่เขา้ไปในช่องทางท่ีเช้ือเอชไอวีสามารถเขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงการให้บริการควรค านึงถึงสถานการณ์  
ท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น การส่ือสารกบัคู่ในเร่ืองการต่อรองถึงทางเลือกเพื่อการมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั
รวมทั้งการใหก้ารปรึกษาเพื่อวางแผนทางเลือกในการเปิดเผยผลเลือด และใหคู้่มารับการตรวจเลือด
ดว้ยตนเอง เน่ืองจากพบสดัส่วนของคู่ท่ีมีผลเลือดต่างสูงประมาณร้อยละ 17-30 ทั้งในคลินิกเอชไอวี
และยาตา้นไวรัส คลินิกบริการการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดเอชไอวี และคลินิกฝากครรภ์ ซ่ึงอตัรา
การติดเช้ือรายใหม่ในคู่ผลเลือดต่างท่ีเป็นคู่นอนประจ าพบมากกว่าคู่ท่ีไม่ติดเช้ือ จ  านวน 11-58 เท่า 
(กระทรวงสาธารณสุข 2553: 9) ไม่ว่าคู่สามีภรรยาจะมีผลเลือดบวกเหมือนกนัหรือผลเลือดต่าง ควร
ส่งเสริมการมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยัท่ีเหมาะสมส าหรับแต่ละคู่ เช่น การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถกูวิธี 
การมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่สอดใส่ เป็นตน้เพื่อเป็นการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือและการรับเช้ือเอชไอวี
เพ่ิมเติม 
          1.9  โภชนาการส าหรับผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
            กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547: 69-72) กล่าวว่า อาหารเป็นส่ิงท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ให้มีภูมิตา้นทานต่อโรคและมีสุขภาแข็งแรง
ข้ึน  ถา้รู้จกักินอาหารท่ีมีประโยชน์ จะท าใหมี้อายยุนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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1.9.1  อาหารที่แนะน า 
    (1)  อาหารท่ีย่อยง่ายและให้พลงังานสูง  เช่น อาหารพวกโปรตีน โดยเฉพาะ
จากปลา นม ไข่ และผลิตภณัฑจ์ากถัว่เหลือง 
     (2)  อาหารท่ีมีอุณหภูมิปกติ ไม่ร้อนหรือเยน็จัด  จะช่วยลดอาการผิดปกติ
จากการคล่ืนไส ้อาเจียน เจ็บแผลในปาก 

     (3)  อาหารท่ีมีวิตามิน และสารต้านอนุมลูอิสระสูงช่วยในการขจัดสารพิษ
ออกจากร่างกาย  เช่น ผกัใบเขียวเหลือง ผลไม ้ ขา้วซอ้มหรือขา้วกลอ้ง โปรตีนจากไข่ นม และปลา 

(4) อาหารท่ีมีเส้นใย  ช่วยใหก้ารขบัถ่ายปกติ ขจดัสารพิษออกจากร่างกาย   
เช่น อาหารพวกธญัพืชหรือเมลด็พืช 

     (5)  อาหารท่ีใหม่ สด ปรุงสุก และสะอาด ป้องกนัการท้องเสีย ปวดท้อง
หรือการติดเช้ือ 

1.9.2  อาหารที่หลกีเลี่ยงหรืองดเว้น 
    (1)  อาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  เช่น เหลา้ ไวน์ เบียร์ จะท าลาย
วิตามินบางชนิด และท าใหร่้างกายทรุดโทรม 
    (2)  อาหารพวกน า้ตาล ของหวานจัด  เค็มจัด หรือเคร่ืองปรุงรส  ท าใหท้อ้งเสีย 
หรืออาจเป็นโทษต่อระบบทางเดินอาหาร  ระบบประสาท ระบบทางเดินปัสสาวะได ้
    (3)  อาหารท่ีท าให้เกิดแก๊ส  เช่น น ้ าอดัลม ของหมกัดอง ท าใหท้อ้งอืด ทอ้งเสีย 
อาหารไม่ยอ่ย 
     (4)  อาหารท่ีปรุงจากเนือ้สัตว์ดิบๆ  เช่น อาหารทะเล ปลาร้า ไข่ลวก ปลาดิบ  
ท าใหท้อ้งเสีย ติดเช้ือโรคไดง่้าย และยงัท าลายวิตามินบางชนิด เช่น วติามินบี 1 ถา้ขาดแลว้ท าใหเ้กิด
โรคเหน็บชาได ้
     (5)  อาหารทิง้ไว้ค้างคืน อาหารท่ีมีแมลงวันตอม  ท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง  
ทอ้งเสียและอาหารเป็นพิษได ้

 การท่ีผูติ้ดเช้ือมีภาวะโภชนาการท่ีดีช่วยส่งเสริมให้การดุแลรักษาให้ผลดี  
ชะลอการด าเนินโรคและลดอตัราการเสียชีวิต  พบว่าผูท่ี้มีดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
ในขณะท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสนอ้ยกว่า 17 (kg2/m2) มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผูท่ี้มี (Body Mass 
Index: BMI มากกว่า 18.5 (kg2/m2) ประมาณ 2 เท่า  ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี คือ การเบ่ืออาหาร อุจาระร่วง  มีไขเ้ร้ือรังหรือป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ (กระทรวงสาธารณสุข 
2533: 92) 
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2. แนวคดิ  ความรู้  เจตคตแิละพฤตกิรรม 
 
           2.1  ความรู้ (Knowledge)    
            พจนานุกรมทางการศึกษา (Carter V. Good 1973: 325) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้
ว่าเป็นขอ้เท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) กฎเกณฑ์และขอ้มูลต่างๆท่ีมนุษยไ์ดรั้บและรวบรวม
สะสมไวจ้ากมวลประสบการณ์ต่างๆ 
            The Lexiticon Webster (Dictionary Encyclopedia Edition 1, 1977: 531) ไดใ้หค้  าจ  ากดั
ของความรู้ ว่าเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้เท็จจริง กฎเกณฑแ์ละโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาหรือเป็น
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสงัเกต ประสบการณ์ หรือรายงาน การรับรู้
ขอ้เท็จจริงเหล่าน้ีตอ้งชดัเจนและตอ้งอาศยัเวลา 
          วิชยั  วงศใ์หญ่ (2530: 130) ไดใ้หค้วามหมายความของความรู้ ไวว้่าเป็นพฤติกรรม
เบ้ืองตน้ท่ีผูเ้รียนสามารถจ าได ้หรือระลึกไดโ้ดยการมองเห็น ไดย้นิ ความรู้ในขั้นน้ี คือขอ้เท็จจริง 
กฎเกณฑ ์ค าจ  ากดัความ เป็นตน้ 
           ชุดา  จิตพิทกัษ ์(2525: 5)  ไดก้ล่าวว่า ความรู้ทั้งมวลของมนุษยมี์ 3 ระดบั คือ ขั้น
ความรู้แท ้(knowledge) ขั้นการประยุกต์เพ่ือน ามาใช ้(application of knowledge) และขั้นสุดทา้ย 
คือท าใหง้ามเป็นศิลปะ (art) 
           วิทย ์ วิศทเวทย ์ ไดแ้บ่งความรู้ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
           (1)  วิทยาศาสตร์ คือ วิชาท่ีศึกษาพฤติกรรมของส่ิงไร้ชีวติ พืช สตัวแ์ละมนุษย ์โดย
มุ่งหากฎทัว่ไปมาอธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ัง เช่น วิชาฟิสิกส์ ชีววิทยา จิตวิทยา สงัคม
วิทยาและเศรษฐศาสตร์ เป็นตน้ 
            (2)  เทคโนโลยี่ คือ วิชาท่ีหาความรู้มาเพื่อผลิตหรือสร้างส่ิงใดส่ิงหน่ึงข้ึนเฉพาะ 
เจาะจง เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดตรงกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวเ้ฉพาะเจาะจง  เช่น วิชาแพทย ์วิศวกรรม 
ครุศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ และบริหารธุรกิจ 
           (3)  มนุษยศาสตร์ คือ วิชาท่ีศึกษาส่ิงท่ีมนุษยท์ า คิด ใฝ่ฝัน และจินตนาการ ในฐานะ
ท่ีมนุษยมิ์ไดเ้ป็นสตัวชี์ววิทยาและสตัวส์งัคม การศึกษาทางมนุษยศาสตร์นั้นช่วยใหก้ารรักษา สืบทอด  
ปรับปรุง ผลงานสร้างสรรคข์องมนุษยเ์ป็นไปได ้ การสมัผสัผลงานเหล่าน้ีช่วยท าใหเ้กิดบุคลิกภาพ
อีกอยา่งหน่ึงนอกเหนือจากผลงานของเทคโนโลยี ่เพราะช่วยขดัเกลาจิตใจได ้ 
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           เธียรศรี  ววิิธศิริ (2527: 19-20)  กล่าวว่า การเรียนรู้ในผูใ้หญ่เกิดจากการประสบการณ์ 
3 ประการ คือ     
           (1)  การเรียนรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ทางธรรมชาติ (Natural Steeling)   คือ เรียนรู้
จากสภาพธรรมชาติท่ีอยูใ่กล้ๆ  ตวั    
           (2)  การเรียนรู้จากประสบการณ์ทางสังคม (Society Setting)  มีอยู่ทัว่ไปในชีวิต 
ประจ าวนั เช่น การเรียนรู้จากการอ่านหนงัสือ โทรทศัน์ เป็นตน้ 
           (3)  การเรียนรู้จากสภาพการณ์การของการจดัการเรียนการสอน (Formal Instructional 
Setting)  คือ มีผูแ้ทนจากสถาบนัจดัระดบัการเรียนรู้มีจุดหมายและต่อเน่ือง 
 จากความหมายขา้งตน้  ดงันั้นอาจสรุปความหมายของความรู้ ว่าเป็นความจริง 
กฎเกณฑห์ลายสาขาท่ีคนเราสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการด าเนินชีวิต  
           2.2  เจตคต ิ(Attitude) 
            2.2.1  ความหมายของเจตคต ิ
     ความหมายของเจตคตินั้น ยงัไม่เป็นท่ียอมรับตรงกนัในกลุ่มนักจิตวิทยา 
หรือผูท้  าการศึกษา แต่ละกลุ่มก็ใหค้วามหมายไปตามความเช่ือของตน 

 Lindzey (1968: 271-272) Gordon Allport อธิบายความหมายเก่ียวกบัเจตคติ
ออกเป็น 5 ลกัษณะ คือ 

(1)  เป็นภาวะทางจิตและประสาท  ซ่ึงอาจแสดงออกให้เห็นไดท้างพฤติกรรม 
เช่น โกรธ เกลียด รัก เป็นตน้ 

(2)  เป็นความพร้อมท่ีจะตอบสนอง เมื่อมีทศันคติต่อส่ิงใดก็พร้อมท่ีจะ
ตอบสนองต่อส่ิงนั้น 

(3)  เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองไป  และตามมาดว้ยพฤติกรรมท่ีมีความสมัพนัธ ์
กนั 

(4)  เป็นส่ิงท่ีเกิดเน่ืองจากผลของประสบการณ์ 
(5)  เป็นแรงขบัส าคญัท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม 

          ขตัติยา  กรรณสูต (2516: 2) ให้ความหมายไว ้คือ ความรู้สึกท่ีคนเรามีต่อ     
ส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือหลายส่ิง ในลกัษณะท่ีเป็นอตัวิสัย (Subjective) อนัเป็นพ้ืนฐานเบ้ืองตน้ หรือการ
แสดงออกท่ีเรียกว่า พฤติกรรม 
          สงวนศรี  วิรัชชยั (2527: 61) ให้ความหมายเจตคติ  คือ สภาพความคิด ความ
เขา้ใจและความรู้สึกเชิงประเมินท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ (วตัถุ สถานการณ์ ความคิด ผูค้น ฯลฯ) ซ่ึงท าให้บุคคล   
มีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงนั้น ในลกัษณะเฉพาะตวัตามทิศทางของทศันคติท่ีมีอยู ่ 



 33 

          Collins (1970: 68) ใหค้วามหมายเจตคติ  คือ การท่ีบุคคลตดัสินในส่ิงต่างๆ   
ว่าดี -ไม่ดี เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย ยอมรับได-้ยอมรับไม่ได ้ 

 Rokeach (1970: 10) ใหค้วามหมายเจตคติ  คือ การผสมผสานหรือจดัระเบียบ
ของความเช่ือท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใดผลรวมของความเช่ือน้ีจะเป็น
ตวัก  าหนดแนวทางของบุคคลในการท่ีจะมีปฎิกริยาตอบสนองในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ 

 Belkin และ Skydell (1979: 13) ใหค้วามหมายเจตคติ คือ แนวโนม้ท่ีบุคคล
จะตอบสนอง ในทางท่ีเป็นความพอใจ ไม่พอใจ ต่อผูค้น เหตุการณ์ และส่ิงต่างๆ อย่างสม ่าเสมอ
และคงท่ี  

 ดงันั้นสรุปความหมายของเจตคติ คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดๆ ซ่ึง
แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในลกัษณะชอบ ไม่ชอบ อาจเห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย พอใจ ไม่พอใจ ต่อส่ิง
ใดๆ ในลกัษณะเฉพาะตวัตามทิศทางของเจตคติท่ีมีอยู ่และท าใหจ้ะเป็นตวัก  าหนดแนวทางของบุคคล
ในการท่ีจะมีปฎิกิริยาตอบสนอง  
           2.2.2  องค์ประกอบของเจตคต ิ

 Zimbardo, Philip; Ebbesen, Ebbe B. (1970: 162) อธิบาย องคป์ระกอบของ
เจตคติท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 

 (1)  การรู้ (Cognition)  ประกอบดว้ยความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อเป้าหมาย 
เจตคติ เช่น ทศันคติต่อลทัธิคอมมิวนิสต ์ส่ิงส าคญัขององคป์ระกอบน้ีก็คือ จะประกอบดว้ยความเช่ือ
ท่ีไดป้ระเมินค่าแลว้ว่าน่าเช่ือถือหรือไม่น่าเช่ือถือ ดีหรือไม่ดี และยงัรวมไปถึง ความเช่ือในใจว่าควร
จะมีปฏิกิริยาตอบโตอ้ยา่งไรต่อเป้าหมายทศันคตินั้นจึงจะเหมาะสมท่ีสุด ดงันั้น การรู้และแนวโน้ม
พฤติกรรมจึงมีความเก่ียวขอ้งและสมัพนัธอ์ยา่งใกลชิ้ด 

 (2)  ความรู้สึก (Feeling)  หมายถึง อารมณ์ท่ีมีต่อเป้าหมาย เจตคตินั้น เป้าหมาย 
จะถูกมองดว้ยอารมณ์ชอบหรือไม่ชอบ ถูกใจหรือไม่ถูกใจ ส่วนประกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก    
น้ีเองท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความด้ือดึงยึดมัน่ ซ่ึงอาจกระตุน้ให้มีปฏิกิริยาตอบโตไ้ด  ้หากมีส่ิงท่ีขดักบั
ความรู้สึกมากระทบ  

 (3)  แนวโน้มพฤติกรรม (Action Tendency)  หมายถึง ความพร้อมท่ีจะมี
พฤติกรรม ท่ีสอดคลอ้งกบัเจตคติ ถา้บุคคลมีเจตคติท่ีดีต่อเป้าหมาย เขาจะมคีวามพร้อมท่ีจะมีพฤติกรรม
ช่วยเหลือหรือสนบัสนุนเป้าหมายนั้น ถา้บุคคลมีเจตคติในทางลบต่อเป้าหมาย เขากจ็ะมคีวามพร้อมท่ีจะ
มีพฤติกรรมท าลาย หรือท าร้าย เป้าหมายนั้นเช่นกนั 
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            2.2.3  การเกดิเจตคต ิ 
 ชม  ภูมิภาค (2516: 66-67) ไดอ้ธิบายเร่ืองการเกิดเจตคติว่า เกิดจากการเรียนรู้

และโดยมากก็เป็นการเรียนรู้ทางสังคม (social learning) ดังนั้นปัจจยัท่ีท าให้เกิดเจตคติจึงมีหลาย
ประการ เช่น 
          (1)  ประสบการณ์เฉพาะ  เม่ือคนเราไดรั้บประสบการณ์ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงอาจจะ
มีลกัษณะในรูปแบบท่ีผูไ้ดรั้บรู้สึกว่าไดร้างวลัหรือถกูลงโทษ ประสบการณ์ท่ีผูรู้้สึกเกิดความพึงพอใจ
ยอ่มจะท าใหเ้กิดเจตคติท่ีดีต่อส่ิงนั้นแต่ถา้เป็นประสบการณ์ท่ีไม่เป็นท่ีพึงพอใจก็ยอ่มจะเกิดเจตคติ
ท่ีไม่ดี 

 (2)  การสอน  การสอนนั้นอาจจะเป็นทั้งแบบท่ีเป็นแบบแผนหรือไม่เป็นแบบ 
แผนก็ไดซ่ึ้งเราไดรั้บจากคนอ่ืน องค์การท่ีท าหน้าท่ีสอนเรามีมากมายอาทิเช่น บา้น วดั โรงเรียน 
ส่ือมวลชนต่างๆ เรามกัจะไดรั้บเจตคติท่ีสงัคมมีอยูแ่ละน ามาขยายตามประสบการณ์ของเราการสอน
ท่ีไม่เป็นแบบแผนนั้นส่วนใหญ่เร่ิมจากครอบครัวตั้งแต่เด็กๆมาแลว้พ่อแม่พ่ีนอ้งมกัจะบอกเราวา่ส่ิงนั้น
ไม่ดีส่ิงน้ีไม่ดีหรือใครควรท าอะไรมีความส าคญัอยา่งไร การสอนส่วนมากเป็นแบบยดัทะนานและมกั
ไดผ้ลดีเสียดว้ยในรูปแบบการปลกูฝังเจตคติ 

 (3)  ตัวอย่าง (Model)  เจตคติบางอยา่งเกิดข้ึนจากการเลียนแบบในสถานการณ์ 
ต่างๆ เราเห็นคนอ่ืนประพฤติ เราเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนอ่ืนออกมาเป็นรูปของเจตคติถา้เรายอมรับ
นบัถือหรือเคารพคนๆนั้นเราก็มกัยอมรับความคิดของเขาตามท่ีเราเขา้ใจ เช่น เด็กชายแดงเห็นบิดา
ดูรายการกีฬาทางโทรทศัน์ประจ าเขาก็จะแปลความหมายว่ากีฬานั้นเป็นเร่ืองน่าสนใจและจะตอ้งดู
หรือถา้เขาเห็นพ่อแม่ระมดัระวงัต่อชุดรับแขกในบา้นมากกว่าของท่ีอยู่ในสนามหญา้หลงับา้นเขาก็
จะเกิดความรู้สึกว่าของในบา้นตอ้งระวงัรักษาเป็นพิเศษซ่ึงการเรียนรู้เช่นน้ีพ่อไม่ไม่จ  าเป็นตอ้งพดูวา่
อะไรเลย เด็กจะเฝ้าสงัเกตการณ์ปฏิบติัของพ่อแม่ต่อบุคคลอ่ืนอยา่งถ่ีถว้นจะเรียนรู้ว่าใครควรคบใคร
ควรนบัถือ ใครไม่ควรนบัถือ 

 (4)  ปัจจัยท่ีเก่ียวกบัสถาบัน  ปัจจยัทางสถาบนัมีอยูเ่ป็นอนัมากท่ีมีส่วนสร้าง 
สนบัสนุนเจตคติของเราตวัอยา่งเช่น การปฏิบติัตนในวดั ในโบสถ ์การแต่งกายของคนในสถานการณ์
ทางสงัคมต่างๆ เป็นส่ิงใหแ้นวเจตคติของคนเราเป็นอนัมาก 
           2.2.4  ธรรมชาติของเจตคต ิ
          กงัวล  เทียนกณัฑเ์ทศน์ (2521: 368-369)  อธิบายว่า 
 ( 1)  การเกิดเจตคติ  เกิดข้ึนไดเ้สมอเม่ือบุคคลตอ้งการตีค่าส่ิงท่ีประสพหรือ 
ได้ประสบมาแลว้ โดยไม่ค  านึงถึงข้อเท็จจริงจะเป็นอย่างไร ความรู้สึกตีค่าว่าชอบหรือไม่ชอบ
เท่านั้นท่ีจดั เป็นเจตคติ ถา้ต่อมาภายหลงัเมื่อมีขอ้มลูทฤษฎีมาศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีจนไดข้อ้สรุปว่า
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ชอบหรือ ไม่ชอบ ตามขอ้มลูดงักล่าวแลว้จะกลายเป็นความคิดขั้นสรุป (concept) ไป  และไม่เป็น 
เจตคติอีกต่อไป 
 (2)  เจตคติเปล่ียนแปลงและพัฒนาได้  เจตคติเกิดข้ึนแลว้ไม่มีความแน่นอน
อาจจะพฒันาเปล่ียนแปลงหรือลบเลือนไปไดเ้ช่นเดียวกบัความตอ้งการ ความสนใจ 
 (3)  การลบเจตคติ  เจตคติท่ีไม่ดีหรือไม่พึงประสงค์ ย่อมจะเป็นอุปสรรค  
ต่อการพฒันาการเรียนรู้ การปฏิบติัหน้าท่ีท่ีตนมีเจตคติไม่ดีต่อแลว้ จะเป็นปัญหาต่อการพฒันา
หน่วยงาน  การลบเจคตินั้น ท าไดโ้ดยเสนอขอ้มลูในดา้นดีและเป็นประโยชน์ซ ้าๆ กนัหลายแง่มุม จน
รู้สึกว่าความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเดิมนั้นไม่ถกูตอ้ง และเปล่ียนเป็นความรู้สึกท่ีดีได ้วิธีการลบเจตคติท าได้
โดยการฝึกอบรม   
           2.2.5  ลักษณะของเจตคต ิ
          ทิตยา  สุวรรรณชฎ (2520: 602-603) กล่าวถึงลกัษณะส าคญัของเจตคติ  
4 ประการ คือ 

(1)  เจตคติ เป็นสภาวะก่อนท่ีพฤติกรรมโต้ตอบ (Predisposition to respond) 
ต่อเหตุการณ์หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะหรือจะเรียกว่าสภาวะพร้อมท่ีจะมีพฤติกรรมจริง 
          (2)  เจตคติ จะมคีวามคงตวัอยู่ในช่วงระยะเวลา (Persistence overtime)  แต่มิได้
หมายความว่าจะไม่มีการเปล่ียนแปลง  
          (3)  เจตคติ  เป็นตวัแปรหน่ึง น าไปสู่ความสอดคล้องระหว่าง พฤติกรรม ความรู้ 
สึกนึกคิด  ไมว่่าจะเป็นการแสดงออกโดยวาจา หรือการแสดงความรู้สึก ตลอดจนการท่ีจะตอ้งเผชิญ
หรือหลีกเล่ียงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
 (4)  เจตคติ มีคุณสมบัติของแรงจูงใจ  ในอนัท่ีจะท าใหบุ้คคลประเมินผล หรือ 
เลือกส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงหมายความต่อไปถึงการก าหนดทิศทางของพฤติกรรมจริงดว้ย  
          เจตคตินับว่าเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการท างานอย่างหน่ึง   นอกจาก
ความพร้อมและการจูงใจ บุคคลท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการท างานจะช่วยใหท้ างานไดผ้ลทั้งน้ีเพราะเจตคติ 
เป็นตน้ก  าเนิดของความคิดและการแสดงการกระท าออกมานัน่เอง 
           2.2.6  การเปลี่ยนแปลงเจตคต ิ
          สุชา  จนัทน์เอม และสุรางค ์ จนัทน์เอม (2520: 110-111)  กล่าวว่า เจตคติ
ของบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงไดเ้น่ืองมาจาก  
          (1)  การชักชวน (Persuasion) ทศันคติจะเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงใหม่ได้
หลงัจากท่ีไดรั้บค าแนะน า บอกเล่า หรือไดรั้บความรู้เพ่ิมพนูข้ึน 
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           (2)  การเปล่ียนแปลงกลุ่ม (Group change)  ช่วยเปล่ียนทศันคติของบุคคลได ้ 
          (3)  การโฆษณาชวนเช่ือ (Propaganda)  เป็นการชกัชวนใหบุ้คคลหนัมาสนใจ
หรือรับรู้โดยการสร้างส่ิงแปลกๆใหม่ๆข้ึน  
           2.2.7  การวดัเจตคติ (Attitude Measurement) 

 ลดัดา  กิติวิภาต (2524: 240-242) กล่าวว่า เจตคติวดัไดโ้ดย 
 (1)  สังเกตโดยตรง (Direct Observation)  คือ การสงัเกตพฤติกรรมภายนอก
ของเขาต่อคนอ่ืน หรือส่ิงอ่ืนว่าเป็นอยา่งไร วิธีน้ีมีขอ้จ  ากดัคือหาโอกาสไดย้ากและตอ้งใชร้ะยะเวลา 
นานในการสงัเกต 

 (2)  การรายงานด้วยตนเอง (Self-Report)  คือ ให้ผูน้ั้นรายงานถึงทศันคติ
ของเขาเอง ไดม้ีผูคิ้ดมาตราวดัทศันคติเก่ียวกบัส่ิงต่างๆไว ้ 
          2.3  พฤตกิรรม (Behavior) 
             พฤติกรรม  หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า ไม่ว่าส่ิงนั้นจะสงัเกตได้
หรือไม่ได ้ เช่น การท างานของหวัใจ การท างานของกลา้มเน้ือ การเดิน การพดู การคิด ความรู้สึก 
ความชอบ ความสนใจ เป็นตน้ (ประภาเพญ็  สุวรรณ 2520: 10)  
             ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ไดใ้หค้วามหมายของพจนานุกรม 
ว่าหมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ  ความคิดและความรู้สึกเพ่ือตอบสนอง
ส่ิงเร้า 
            สุชา  จนัทน์เอม (2541: 248-250) อธิบายส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์ดงัน้ี 
 (1)  ความเช่ือ (belief)  คือ การท่ีบุคคลยอมรับขอ้เท็จจริงต่างๆ ซ่ึงความคิดของเขา 
อาจจะถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริงก็ได้  คนเรามีความเช่ือแตกต่างกนัออกไป บางคน
เช่ือว่า ท าดีจะไดรั้บความดีตอบแทน บางคนเช่ือโชคลาง บางคนเช่ือถือดวงหรือพรหมลิขิต และบางคน
ก็เช่ือเก่ียวกบัไสยศาสตร์ เป็นตน้ ความเช่ือเป็นส่ิงท่ีหกัหา้มไดย้ากและมีอิทธิพลต่อบุคคลมาก บุคคล
ใดมีความเช่ืออยา่งใด ก็จะมีพฤติกรรมเป็นไปตามความเช่ือของเขา 
  (2)  ค่านิยม (value)  เป็นเคร่ืองช้ีแนวทางปฏิบติัอยา่งกวา้งๆ แก่บุคคลว่าอะไรท่ีเป็น  
จุดมุ่งหมายของชีวิต ส่ิงใดท่ีควรประพฤติปฏิบติัหรือไม่ควรประพฤติปฏิบติั ค่านิยมอาจไดม้าจาก
การอ่าน ค  าบอกเล่าหรือคิดข้ึนมาเองก็ได้ ค่านิยมของแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน โดยทัว่ๆไปแลว้ 
ค่านิยมของมนุษยส่์วนใหญ่ไม่ว่าชาติใด ผิวใด มกัจะคลา้ยคลึงกนั เช่น ความรัก ช่ือเสียง เกียรติยศ 
เงินทอง สุขภาพ ความรู้ ความสะดวกสบาย เป็นตน้ 
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  (3)  บุคลิกภาพ (personality)  เป็นคุณลกัษณะ (trait) ของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีหลายแบบ  
เช่น แบบเผด็จการ จะเป็นคนท่ีชอบบงัคบัใชอ้  านาจ ไม่เช่ือใครง่ายๆและมีอคติ แบบประชาธิปไตย   
ท่ีเช่ือในเร่ืองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค แบบท่ีชอบท าอะไรดว้ยตนเองและอ่ืนๆ เป็นต้น 
บุคลิกภาพแต่ละแบบต่างก็มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลทั้งส้ิน 
  (4)  ส่ิงท่ีมากระตุน้พฤติกรรม (stimulus object) ซ่ึงจะเป็นอะไรก็ได ้เช่น ความ
สวย  ความหิว อาหาร หนงัสือ ค  าชม เสียงปืน ฯลฯ  ส่ิงท่ีกระตุน้พฤติกรรมน้ีจะมีความเขม้ขน้แตกต่าง
กนัไป และส่ิงท่ีกระตุน้พฤติกรรมอยา่งหน่ึง ก็อาจมีพลงักระตุน้พฤติกรรมของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั 
  (5)  เจตคติ (attitude)  หรือทศันคติ  หมายถึง ความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลท่ีมีต่อ
บุคคล วตัถุ ส่ิงของ หรือสถานการณ์ต่างๆ ความรู้สึกหรือท่าทีน้ีจะเป็นไปในท านองท่ีพึงพอใจหรือ 
ไม่พึงพอใจ เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยก็ได ้
  (6)  สถานการณ์ (situation)  หมายถึง สภาพแวดลอ้มหรือสภาวะท่ีบุคคลก าลงั
จะมพีฤติกรรม 
           วิภาพร  มาพบสุข (2540: 3-4)  อธิบายว่า พฤติกรรมจดัเป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีอินทรีย ์
(organism) เป็นผูก้ระท า  ทั้งท่ีแสดงออกมาใหเ้ห็น เช่น การเล่น การนอน การเคล่ือนไหว อิริยาบถ
และกิริยาท่าทางต่างๆ จดัเป็นพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ส่วนการกระท าภายในตวับุคคล 
ซ่ึงผูอ่ื้นมาสามารถรู้ หรือสงัเกตไดโ้ดยตรงแต่ใชเ้คร่ืองมือวดัได ้เช่น เราสามารถวดัความดนัเลือด 
การเปิดของม่านตา คล่ืนสมอง แรงตา้นทานไฟฟ้าของผวิหนงั เป็นตน้ เหล่าน้ีจดัเป็นพฤติกรรมภายใน 
(Convert Behavior) และนอกจากจะแบ่งพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายในแลว้ 
นกัจิตวิทยายงัไดแ้บ่งพฤติกรรมตามลกัษณะการเกิดออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
  (1)  พฤติกรรมติดตวัมาแต่ก  าเนิด (Inborn หรือ Innate Behavior)  หมายถึง การกระท า 
ท่ีมนุษยแ์ละสัตวส์ามารถปฏิบติัไดต้ั้งแต่เกิด ซ่ึงเป็นไปตามวุฒิภาวะ หรือความพร้อมของร่างกาย 
โดยไมจ่  าเป็นตอ้งฝึกหดัหรือผา่นการฝึกฝนมาก่อน ไม่ว่าเกิดท่ีไหน อยูท่ี่ใด และมีวฒันธรรมอยา่งไร ก็
สามารถแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นไดเ้องตามธรรมชาติ   
  (2)  พฤติกรรมการเรียนรู้ (Learned Behavior)  เป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจาก 
ท่ีไดรั้บการฝึกหดั เช่น การว่ายน ้ า การขบัรถ การพิมพดี์ด ฯลฯ พฤติกรรมเหล่าน้ีตอ้งมีการฝึกฝน
บ่อยๆจนเกิดการเรียนรู้ข้ึน พฤติกรรมจึงเปล่ียนจากท าไม่ไดม้าเป็นท าได ้ ยิง่มีการฝึกฝนบ่อยเท่าใดก็
ยิ่งจะท าพฤติกรรมซบัซอ้นมากกว่าพฤติกรรมของสัตวม์ากมาย พฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
มนุษยใ์นแต่ละสถานการณ์จะแตกต่างกนัแลว้แต่ปัจจยัแวดลอ้ม 
  ดงันั้นสรุปความหมายของพฤติกรรม คือ การปฏิบติัทุกประเภทของบุคคล โดยเกิด
จากส่ิงท่ีมีอิทธิพลหรือกระตุน้ เช่น ความรู้สึก ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
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           การศึกษาพฤติกรรมดา้นต่างๆ ของมนุษยไ์ม่สามารถจ ากดัขอบเขตเฉพาะเพียงตวั
บุคคลเท่านั้น เพราะมนุษยแ์ละพฤติกรรมของมนุษยอ์ยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขและอิทธิพลขององคก์รทางสงัคม
มากมาย เช่น ครอบครัว ชุมชน วฒันธรรม ประเทศชาติ และความเป็นมาทางประวติัศาสตร์ของ
ชุมชน ฯลฯ ดงันั้นการศึกษาพฤติกรรมใดๆของบุคคลจากมุมมองดา้นเดียว จึงอาจก่อให้เกิดความ
ผดิพลาดไดง่้าย วิธีท่ีเหมาะสมจึงควรเป็นมุมมองหลากหลายภายใตก้รอบของสังคม วฒันธรรม ซ่ึง
วิธีการดงักล่าวไดพ้ฒันาเป็นศาสตร์หลายสาขา  เช่น เศรษฐศาสตร์ โบราณคดี  ภาษาศาสตร์  รัฐศาสตร์ 
สงัคมวิทยา ฯลฯ ศาสตร์ทั้งหลายในกลุ่มน้ีรวมเรียกกนัว่า “สงัคมศาสตร์” ส าหรับศาสตร์สายพฤติกรรม
นั้น จ  ากดัวงท่ีแคบกว่าสงัคมศาสตร์ (จิราภา  เต็งไตรรัตน์ และคณะ 2550: 18) 
           วิภาพร  มาพบสุข (2540: 551-554)  กล่าวว่า นักจิตวิทยาสังคมให้ความสนใจศึกษา  
อิทธิพลของสงัคมท่ีมีต่อพฤติกรรมของบุคคลได ้ดงัน้ี 
  (1)  การคลอ้ยตามและการเช่ือฟัง (Conformity and Obedience to authority) 
  (2)  การร่วมมือและการแข่งขนั (Cooperation and Competition) 
  (3)  ความกา้วร้าว (Aggression) 
  (4)  พฤติกรรมการช่วยเหลือ (Prosocial Behavior or Altruism) 
  (5)  ภาวะความเป็นผูน้  า (Leadership) 
           ซ่ึงในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมความร่วมมือนั้น ไดก้ล่าวไวว้่า การร่วมมือ 
(Cooperation)  หมายถึง การท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงของบุคคลทั้ง 2 ฝ่ายเพื่อน าไปสู่จุดมุง่หมาย
ท่ีต่างฝ่ายต่างยอมรับ การร่วมมือจะมีผลใหส้มาชิกของทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจ แต่ในการท างาน
โดยทัว่ไปจะพบความแตกต่างของสมาชิกในการใหค้วามร่วมมือ บางคนใหค้วามร่วมมือมาก บางคน
ใหค้วามร่วมมือนอ้ย 
          ความร่วมมือในการรักษา (Cooperation of Treatment) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล
หรือพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเลือกจะกระท าหรือเลือกท่ีจะปฏิบติัดว้ยความเต็มใจ (Dracup และ Meleis, 
1982: 31-32) หรือการยนิยอมท าตามค าสัง่จากผูมี้อ  านาจในการรักษาหรือเช่ือฟังตามแผนการรักษา 
(Conway, 1998) ในเร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหารหรือการเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา (Haynes, 1979) การมาตามแพทยน์ดั (Bech, 1995) 
          มาโนช  หล่อตระกลู (2542) ใหค้วามเห็นว่าการไม่ร่วมมือของผูป่้วยนั้นมีไดห้ลาย 
ลกัษณะ เช่นไม่กินยา กินยาไม่ครบตามขนาด กินยาไม่สม  ่าเสมอ ไม่ปฏิบติัตนตามสั่ง หรือไม่มา
ตามนดั ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนก็จะมีลกัษณะแตกต่างกนัไป ขอ้สงัเกตประการหน่ึงคือเมื่อแพทยพ์บว่า
ผูป่้วย  มีปัญหาเหล่าน้ี ก็มกัจะเกิดความรู้สึกในทางลบ มองว่าผูป่้วยคนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือใน
การรักษา แต่ตามจริงแลว้ผูป่้วยมกัไม่ไดป้ฏิเสธการรักษาไปทั้งหมด แต่อาจไม่ร่วมมือเป็นบางเร่ือง 
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เช่น แพทยส์ัง่ใหกิ้นยาสามม้ือ ก็อาจกินสองม้ือ แต่ก็ควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัดตามแพทยส์ัง่ หรือ
กินยาตามท่ีแพทยส์ัง่ทุกม้ือยกเวน้ม้ือก่อนนอนเพราะเขา้ใจว่าเป็นยานอนหลบั  
          จากความหมายของความร่วมมือในการรักษาขา้งตน้น้ี พบไดว่้าพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษานั้น เป็นช่ือรวมของพฤติกรรมทั้งการยอมรับปฏิบติัตาม และไม่ยอมรับปฏิบติั
ตามแผน การรักษา ซ่ึงในการยอมรับปฏิบติัตามของผูป่้วยนั้น อาจเป็นไปตามความตอ้งการของผูอ่ื้น 
ทั้งท่ีตนเองไม่เห็นดว้ยหรือไม่อยากท า กบัอีกลกัษณะ คือ เป็นไปดว้ยความยนิยอม เต็มใจของผูป่้วยเอง 
ในการปฏิบติัตนเองใหส้อดคลอ้งกบัค าแนะน า ตามแผนการรักษาของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โดยแผน 
การรักษานั้นตอ้งเป็นความเห็นชอบของทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยจึงจะมพีฤติกรรม
ใหม ่หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิม  
          2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ (Knowledge)  เจตคติ (Attitude)  และพฤตกิรรม
ความร่วมมอืหรือการยอมรับปฏิบัต ิ(Practice) 
           ความสัมพนัธ์ท่ีให้ความส าคญักบัตวัแปร  3 ตวั คือ  (1) ความรู้ (Knowledge)  
(2) เจตคติ (Attitude)  และ (3) การยอมรับปฏิบติั (Practice) ของผูรั้บสารอนัอาจมผีลกระทบต่อสงัคม
ต่อไป จากการรับสารนั้นๆ การเปล่ียนแปลงทั้งสามประเภทน้ี จะเกิดข้ึน ในลกัษณะต่อเน่ือง กล่าวคือ 
เมื่อผูรั้บสารไดรั้บสารก็จะท าใหเ้กิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึน ก็จะไปมีผลท าให้เกิด ทศันคติ และขั้น
สุดทา้ย คือ การก่อใหเ้กิดการกระท า    
            ชาร์ท (Schwartz, 1975: 28-31) ไดศ้ึกษาถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ของพฤติกรรม 
ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ทั้ง 3 ดา้น ดงักล่าว และสามารถสรุปรูปแบบของความสมัพนัธไ์ด ้เป็น 4 ลกัษณะ 
คือ 

            (1)  ความรู้                     เจตคติ                     การปฏิบติั 
 

            เจตคติเป็นตวักลางท่ีท าใหเ้กิดความรู้และการปฏิบติั ดงันั้นความรู้มี
ความสมัพนัธก์บัเจตคติ  และเจตคติมีผลต่อการปฏิบติั 

 

 (2) ความรู้ 
           การปฏิบติั 
            เจตคติ 
    

   ความรู้และเจตคติมีความสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนั ท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมา 
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 (3) ความรู้ 
        การปฏิบติั 
           เจตคติ 
             

   ความรู้และเจตคติต่างกนั ท าใหเ้กิดการปฏิบติัได ้โดยท่ีความรู้และเจตคติไม่
จ  าเป็น ตอ้งสมัพนัธก์นั 
 

   (4)            เจตคติ 
 
 
   ความรู้                  การปฏิบติั 
 

           ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม ส าหรับทางออ้มนั้นมีเจตคติ
เป็นตวักลางท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมาได ้
           จากรูปแบบความสมัพนัธข์องพฤติกรรมการเรียนรู้ พบว่าพฤติกรรมแต่ละดา้น
ส่งผลท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามมาในตอนสุดทา้ย ซ่ึงเป็นการกระท าของส่ิงมีชีวิตท่ีสามารถวดัได ้หรือ
สงัเกตไดน้ัน่เอง มนุษยมี์พฤติกรรมต่างๆมากมาย ในดา้นสุขภาพ พฤติกรรมท่ีนับไดว้่ามีความส าคญั
อยา่งหน่ึงคือ พฤติกรรมการรักษา ซ่ึงนับว่าเป็นการปฏิบัติของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกินยา การ
ปฏิบติัในการดูแลตนเอง การมาตรวจติดตามตามนดั เพื่อช่วยท าใหร่้างกายเป็นปกติ ช่วยใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีสุขภาพท่ีดี จากรูปแบบความสมัพนัธด์งักล่าว หากพิจารณาปัญหาความร่วมมือ
ในการรักษาของผูป่้วย ก็ตอ้งวิเคราะห์ประเด็นความรู้และเจตคติ ซ่ึงเป็นปัจจยัร่วมตามรูปแบบ
ความสมัพนัธด์งักล่าว 

 
3. แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
          แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคของบุคคล ว่าท าไมบุคลจึงมีพฤติกรรม ปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีในการ
ป้องกนัสุขภาพของตน อาศยัความเช่ือเป็นตวัตดัสินการกระท าของบุคคลโดยความศรัทธา ความ
ไวว้างใจ ความจริงเป็นการแสดงออกแห่งความเช่ือถือต่างๆ 
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           องคป์ระกอบของแบบจ าลองประกอบดว้ยมโนทศัน์ท่ีเก่ียวกบั 
- การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) 
- ปัจจยัร่วม (Modifying factors) 
- ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรม (Likelihood of Action) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 ภาพท่ี 2.1  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ท่ีมา: Becker and Marshall, 1974: 409-417 
 
 
 
 
 
 

การรับรู้ของบุคคล 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียง 
ต่อกำรติดโรค 
 

กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรค 

ปัจจัยร่วม 

ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง 
 

- มิติทำงประชำกร 
  (อำย ุเพศ รำยได)้ 
- มิติทำงจิตวิทยำสังคม 
  (เจตคติ) 
- มิติทำงสติปัญญำ 
  (ควำมรู้เร่ืองโรค) 

กำรรับรู้ส่ิงคุกคำม 

ปัจจยักระตุน้ใหป้ฏิบติั 
โครงกำรทำงสุขภำพ 
กำรรณรงคส่ื์อมวลชน 
กำรสนบัสนุนของญำติ 
เพื่อน 
 

ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ 

กำรรับรู้ผลประโยชน์จำกกำรปฏิบติั
ตำมขอ้แนะน ำ 
 

กำรรับรู้อุปสรรคท่ีจะท ำพฤติกรรม
สุขภำพใหดี้ ถูกตอ้ง 
 

กำรกระท ำเพื่อป้องกนั & ส่งเสริม
สุขภำพ 
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3.1   การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception)  
             ประกอบดว้ย 
          3.1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceive susceptibility) เป็นการรับรู้ของบุคคลถึง 
โอกาสเส่ียงของตนเองต่อการเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพ ท าใหม้ีการคาดคะเนวา่ตนเองมีความเส่ียง
มากนอ้ยเพียงใด 
         3.1.2  การรับรู้ความรุนแรง (Perceive severity)  เป็นการรับรู้ความรุนแรงท่ีเกิดจาก
ปัญหาสุขภาพ หรือความเจ็บป่วยนั้น  ซ่ึงพิจารณาจากผลท่ีจะเกิดตามมาในทุกดา้น ครอบคลุมถึงการ
เสียชีวิต ความพิการ การสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี รวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัว และอ่ืนๆ 
        3.1.3  การรับรู้ภาวะคกุคาม (Perceive threat) เป็นการรับรู้ภาวะเส่ียงร่วมกบัการรับรู้ 
ความรุนแรงของการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ ผลท่ีตามมาคือบุคคลจะรับรู้ภาวะคุกคามว่ามีมากนอ้ย
เพียงใด 
           3.2  ปัจจยัร่วม (Modifying factors)   
            เป็นปัจจยัท่ีกระทบต่อความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการ
รับรู้ของบุคคลและ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
            3.2.1  ปัจจยัด้านประชากร เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ สถานภาพการสมรส รายได ้
            3.2.2  ปัจจยัด้านจติสังคม เช่น เจตคติ ระดบัชนชั้นในสงัคม 
            3.2.3  ปัจจยัด้านสตปัิญญา เช่น ความรู้หรือประสบการณ์เก่ียวกบัโรค หรือปัญหา
สุขภาพนั้นๆ 
            3.2.4  ปัจจัยการกระตุ้นการปฏิบัติ   ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจยัภายในตนเอง 
เช่น การรับรู้สภาพของตนเอง หรือปัจจยัภายนอกตวับุคคล เช่น ขอ้มลูจากส่ือ หรือบุคคลต่าง  ๆความ
เจ็บป่วยของบุคคลใกลชิ้ด 
           3.3  ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัตพิฤตกิรรม (Likelihood of action)  
             ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ 
            3.3.1  การรับรู้ประโยชน์ (Perceive benefits) 
             เป็นความเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิภาพหรือประโยชนข์องการปฏิบติันั้นๆ ในการ 
ลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรงของการเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพ 
            3.3.2  การรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers) 
            เป็นการรับรู้เก่ียวกบัขอ้เสีย หรืออุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบติันั้น เช่น ความ
ไม่คุน้เคย การเสียค่าใชจ่้าย ความไม่สุขสบาย 
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            พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งท่ีสังเกตได ้และสังเกตไม่ได ้
พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอตามระยะพฒันาการและสภาพสงัคมส่ิงแวดลอ้ม 
            การท าความเขา้ใจแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์
ในแง่การวางแผนเพ่ือปรับพฤติกรรมของบุคคลใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน และหากเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จะท าใหก้ารส่งเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จ ไดรั้บความร่วมมือจากกลุ่ม 
เป้าหมายและน าไปสู่สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ต่อไป 
            ในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ปัญหาท่ีพบเสมอในการให้บริการผูป่้วย 
คือ ประเด็นความไม่ร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงันั้นในการ
ด าเนินงานบริการใหป้ระสบผลส าเร็จ การคน้หาปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งมีความส าคญั เพื่อเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการรักษาดงักล่าว ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ว่า การปฏิบติัตวัของบุคคลในการป้องกนัโรค
หรือการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคหรือไม่นั้นจะข้ึนอยูก่บัความเช่ือดา้นสุขภาพ  แรงจงูใจ และ
ปัจจยัร่วมอ่ืนๆท่ีชกัน าหรือสนบัสนุนใหเ้กิดการปฏิบติั  ดงันั้น เช่นเดียวกนักบัแนวคิดดงักล่าว  จึง
ตอ้งมาคน้หาว่าปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวขอ้งส่วนหน่ึง ซ่ึงไดแ้ก่ มิติทางประชากร มิติทางสังคม และมิติดา้น
ความรู้ จะมีความ สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
อยา่งไร โดยศึกษาในกลุ่มประชากรโรคเร้ือรังท่ีพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า  และกลุ่มท่ีความ
ไม่ร่วมมือดงักล่าวจะส่งผลร้ายแรงต่อผลการรักษา หรือสุขภาวะในภาพรวมของคนในประเทศ 

 

4. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 

4.1  งานวจิยัที่เกีย่วข้องในประเทศ 
   ศิริจิตต ์ คณากลู (2543) ศึกษาความพร้อมในการดูแลบุตรของมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอว ี

เฉพาะกรณีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีวิธีปฏิบติั
และพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีไม่เหมาะสม และพบว่ามารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี ส่วนใหญ่นั้นมีความพร้อม
ในการดูแลบุตรนอ้ยมาก โดยในดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์นั้น แมว้า่มารดาจะมคีวามรู้
เร่ืองโรคเอดส์แต่ก็เป็นความรู้ในระดบัเบ้ืองตน้ ขาดความชดัเจนและความเขา้ใจลกัษณะอาการของ
โรคอยา่งถกูตอ้ง โดยเฉพาะประเด็นดา้นระยะการด าเนินของโรค ส่วนดา้นการดูแลสุขภาพของตนเอง
และบุตรนั้น พบว่ามารดากลุ่มน้ีส่วนหน่ึงยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะดูแลตนเองและบุตรเท่าท่ีควร 
โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัโรค มารดาส่วนใหญ่นั้นมกัไม่ไดน้ าความรู้ท่ีไดรั้บมาปฏิบติัอยา่งถกูตอ้ง
เหมาะสม 
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           สมนึก  แกว้วิไล (2544) ไดศ้ึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัโรคเอดส์
ของนกัศึกษา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล วิทยาเขตพณิชยการพระนคร เคร่ืองมอืวจิยัเป็นแบบสอบถาม 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 500 คน ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ลกัษณะพ้ืนฐานกบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัโรคเอดส์ พบวา่เพศมีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 อายุมีความสัมพนัธ์กบัความรู้
เก่ียวกบัโรค เอดส์และระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
             วชัรินทร์  แกว้มรินทร์ (2545)  ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเอดส์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเอดส์ในศูนยจ์ดับริการทางการแพทยแ์ละสังคม
ในช่วงกลางวนัของโรงพยาบาลในจงัหวดัมหาสารคาม  ปี พ.ศ. 2542-2543 จ านวน 70 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน ผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเอดส์โดยภาพรวมและรายดา้น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกิจ
และความเป็นอยู ่มีความสมัพนัธท์างบวกกบัระดบัการศึกษา ระดบัความรุนแรงของโรค  การรับรู้
เก่ียวกบัโรค และความตอ้งการการช่วยเหลือจากครอบครัว อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ส่วนตวัแปรเก่ียวกบัเพศของผูป่้วยไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพบวา่ พฤติกรรม
ของผูป่้วยเอดส์ทั้งในภาพรวมและรายดา้น 3 ดา้น สามารถพยากรณ์ได ้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  จากตวัแปร 4 ตวัแปร โดยเรียงอ  านาจพยากรณ์จากมากไปน้อยดงัน้ี การรับรู้เก่ียวกบั
โรค ระดบัความรุนแรงของโรค ความตอ้งการการช่วยเหลือจากครอบครัวและระดบัการศึกษา ส่วน
ดา้นร่างกายสามารถพยากรณ์ไดเ้พียง 3 ตวัแปร โดยเรียงอ  านาจพยากรณ์จากมากไปน้อยดงัน้ี การ
รับรู้เก่ียวกบัโรค  ระดบัความรุนแรงของโรค และความตอ้งการการช่วยเหลือจากครอบครัว 
           อรทยั  หรูเจริญพรพานิช, อุบล  ธนรุจิวงศ ์(2547) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี และการเขา้ถึงบริการตรวจเลือดและการให้การปรึกษาแนะน าเร่ืองโรคเอดส์ของ
ประชากรวยัเจริญพนัธุใ์นชุมชนแออดั กรุงเทพมหานคร และไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่า “การรณรงค์ให้
คนในชุมชนตระหนกัเร่ืองการมีเพศสมัพนัธอ์ยา่งปลอดภยัควรตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง และควรด าเนินการ
ควบคู่ไปกบัการประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนสามารถเขา้สู่บริการตรวจเลือดและการให้การปรึกษา
โดยความสมคัรใจ” 
           ศิวิมล  แกว้วิจิตร (2548) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในจงัหวดันครราชสีมา ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ  านวน 93 คน 
จากสามอ าเภอ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถามลกัษณะทางประชากร ความรู้ ทศันคติ  
พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่า ผูติ้ดเช้ือ
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เอชไอวีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายเุฉล่ีย จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด  มีสถานภาพ
สมรสคู่ ประกอบอาชีพรับจา้ง ระยะเวลาท่ีทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีเฉล่ีย 4.74 ปี อาการท่ีเกิดข้ึนท่ีพอ
สงัเกตไดก่้อนทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีคือ ทอ้งเสีย  อาการท่ีเกิดข้ึนท่ีพอสงัเกตไดห้ลงัทราบว่าติดเช้ือ
เอชไอวี คือ มีผืน่จ  ้าหรือตุ่มตามตวั คาดว่าสาเหตุท่ีท าใหต้นเองติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพนัธ ์ 
มีความรู้เร่ืองโรคเอดส์ดา้นสาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา และการป้องกนั
ควบคุมโรคอยูใ่นระดบัสูง มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ในระดบัสูง มีระดบัการปฏิบติัพฤติกรรม
ทางเพศในระดบัสูง มีระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูง และผูท่ี้มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
           ภูริชญา  บุรินทร์กุล (2550) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชว้ิธีสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (in-depth interview) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) ผูใ้ห้ขอ้มูล
ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสดว้ยสูตรยาสามตวัในจงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเร่ืองการปฎิบติัตามแผน 
การรักษาอยา่งเคร่งครัดโดยเฉพาะเร่ืองของการรับประทานยาท่ีตรงเวลา มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในเร่ืองของการรับประทานอาหารและบริโภคน ้ าด่ืมท่ีถูกสุขลกัษณะ ให้ความส าคญักบัการออก
ก าลงักายและพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ตลอดจนมีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยและป้องกนัตนเองจากส่ิงท่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
           รจนา  ญาณปรีชาชาญ (2550) ไดศ้ึกษาแบบแผนความสมัพนัธแ์ละพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ หลงัรับยาตา้นไวรัส เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก รวมทั้งศึกษาจากเอกสารงานท่ีเก่ียวขอ้งในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ผูติ้ดเช้ือ
มีการท าหนา้ท่ีในบทบาทของคู่ครองท่ีดี ซ่ึงไดแ้ก่ ความซ่ือสตัยต่์อคู่ครอง การเตือนคู่ครองในการกินยา 
รวมถึงดูแลสุขภาพคู่ครองเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ส าหรับพฤติกรรมการมีเพศสมัพนัธห์ลงัรับยาตา้น
ไวรัสนั้น พบว่า ผูติ้ดเช้ือทั้งหมดยงัคงมีเพศสมัพนัธก์บัคู่ครองตามปกติ ในส่วนของพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศและการป้องกนัขณะมีเพศสมัพนัธก์บัหญิงบริการทางเพศ ผูติ้ดเช้ือเพศชายส่วนใหญ่ไม่เคย
มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการทางเพศ แต่ก็ยงัคงมีบางส่วนท่ีมีเพศสัมพนัธ์ดงักล่าว และผูต้ิดเช้ือ
ส่วนใหญ่มีการป้องกนัโดยใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธก์บัคู่ครอง 
           สุชาดา  คงแกว้ และคณะ(2550) ไดศ้ึกษาปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีไม่เคย
ไดรั้บยาตา้นไวรัส จ  านวน 80 ราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา จ  านวน 13 โรงพยาบาล  
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน พบว่า วิธีการ
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ดูแลสุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าใชม้ากท่ีสุดในการจดัการปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย คือ การออก 
ก  าลงักาย (ร้อยละ40) และใชว้ิธีการรับประทานอาหารเสริมในการจดัการกบัปัญหาเบ่ืออาหาร (ร้อยละ 40) 
           ธนภร  สนิทอินทร์ (2552) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์  
ท่ีเขา้ร่วมโครงการรับยาตา้นไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี โดยกลุ่มตวัอยา่ง
อาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 320 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มลู ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สนัและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ ผลการวิจยัพบว่า  (1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้
ติดเช้ือเอดส์ท่ีเขา้ร่วมโครงการรับยาตา้นไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี ดา้น
การปฏิบติัตามแผน การรักษาอยูใ่นระดบัท่ีดีมากและดา้นการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี  (2) ปัจจยั
ดา้นชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ 
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโครงการ ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์  (3) ปัจจยั
ร่วมแรงสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลในครอบครัวการเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอดส์ การไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (4) ปัจจยัหลกัความเช่ือดา้นสุขภาพ
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีเขา้ร่วมโครงการรับยาตา้นไวรัส
เอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาโรคเอดส์ 
มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
แทรกซอ้นหรือโรคฉวยโอกาสจากโรคเอดส์ มีความ สมัพนัธก์นัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ส่วนการรับรู้ ถึงความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ถึงปัญหาอุปสรรคของกระบวนการรักษาโรคเอดส์ 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์  (5) ตวัแปรท านายท่ีดีของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีเขา้ร่วมโครงการรับยาตา้นไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
อุบลราชธานี มี 5 ตวั เรียงล  าดบัความส าคญั ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางดา้นครอบครัว เพศ แรงสนบัสนุน
ดา้นเจา้หนา้ท่ี การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา ระดบัการศึกษา โดยตวัแปรท านายทั้ง 5 ตวั ร่วมกนั
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 25.3 
             ธิดารัตน์  สุจิพิธธรรม (2553) ไดศ้ึกษาการวดัความร่วมมือและปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ณ โรงพยาบาลตากสิน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ  านวน 200 คน 
เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วย และท าการประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยใชห้ลายวิธีรวมกนั
ประกอบ ดว้ย  (1) Self report  (2) visual analogue scale (VAS)  (3) Pill identification (PIT) และ 
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(4) Pill count พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใชย้า และพบว่าเพศหญิง ความมัน่ใจในการ
รับประทานยาและความสมัพนัธท่ี์ดีระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยนั้นจะมีส่วนเสริมสร้าง
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัชเอชไอวีท่ีเพ่ิมข้ึน 

4.2  งานวจิยัที่เกีย่วข้องในต่างประเทศ 
            M. C. SMITH FAWZI ( 2006) ศึกษาขอ้จ ากดัในการใหค้วามรู้ในหมู่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ  
เอชไอวีท่ีเขา้ถึงการบริการในกรณีพ้ืนท่ียากจน การติดเช้ือเอชไอวีมีการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มของ
คนยากจน การใหค้วามรู้ท่ีเพียงพอในผูป่้วยเอชไอวีในเชิงบวกท่ีจ  าเป็นเพ่ือลดความเส่ียงของการติดเช้ือ
ทุติยภูมิและปกป้องผูท่ี้ติดเช้ือ การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการในกลุ่มบุคคลท่ีเขา้โครงการท่ีใหบ้ริการผูป่้วย
เอชไอวีท่ียากจนในพ้ืนท่ีบอสตนัส าหรับกลุ่มน้ีเป็นสดัส่วนท่ีส าคญัของผูป่้วยแสดงใหเ้ห็นถึง ขอ้ จ  ากดั 

ในการใหค้วามรู้เอชไอวี ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงเช่นผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ถึงการดูแลรักษา ไม่เขา้ถึงยา    มีประวติั
ของการล่วงละเมิดทางเพศหรือปัญหาการรับรู้ ขาดความรู้เก่ียวกบัเอชไอวี การศึกษาน้ีหวงัท่ีจะแจง้เตือน
ผูใ้ห้บริการ ว่าผูป่้วยท่ีเส่ียงมากท่ีสุดของพวกเขาอาจมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนของการติดเช้ือหรือการ
แพร่กระจายเช้ือเน่ืองจากการ จ ากดัความรู้เก่ียวกบัเอชไอวี  โปรแกรมท่ีให้บริการผูป่้วยติดเช้ือ การ
รับมือกบัความยากจนและปัญหาร้ายแรงอ่ืนๆตอ้งใหแ้น่ใจดว้ยว่า มีความรู้เพียงพอจะลดการแพร่กระจาย
ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มคนยากจน 

             L Cherian (2009) ศึกษาการเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบัเอชไอวี/เอดส์ เจตคติและ
พฤติกรรมของลกูจา้งรักษาความปลอดภยัในชุมชน โดยศึกษาในจงัหวดัลิมโปโป หลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัเอชไอวี/เอดส์ ท าการศึกษาในกลุ่มทดลองจ านวน 51 คน 
ซ่ึงเขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมจ านวน 57 คน พบว่า ในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าการ
เปล่ียนแปลง ความรู้ เจตคติและพฤติกรรม โดยใชเ้คร่ืองมือเป็นแบบทดสอบ pretest-posttest มีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
          สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์นั้น 
มีหลายประเด็นท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา โดยสรุปไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ  (1) ด ้านระบบบริการ
สาธารณสุข  ทั้งในดา้นความกา้วหนา้ของความรู้ทางวิชาการ ความพร้อมของสถานบริการในการตรวจ 
วินิจฉยั การเขา้ถึงยาตา้นไวรัสตามสิทธิการรักษา เจตคติและรูปแบบการใหบ้ริการของบุคลากรผูใ้ห้
การรักษา นอกจากน้ีแลว้ใน  (2) ดา้นของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ก็มปัีจจยัหลายประการท่ีเป็น
ส่วนส าคญั และพบว่ามีความแตกต่างกนัในผลการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผา่นมา โดยสรุปจากการ 
ศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าผูป่้วยท่ีมคีวามร่วมมือในพฤติกรรมในการรักษาท่ีถูกตอ้ง จะน า ไปสู่คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ลดโอกาสการติดเช้ือฉวยโอกาส เพ่ิมระดบัภูมิคุม้กนั ลดโอกาสด้ือยา และสามารถด ารงชีวติ
ใกลเ้คียงกบัคนท่ีมีสุขภาพดี ยืดระยะเวลาของการมีชีวิตแบบปกติ โดยพฤติกรรมความร่วมมือ
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ในการรักษาท่ีส าคญัของผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ  (1) ความร่วมมือในการใชย้า  (2) การปฏิบติัตวัในชีวิต 
ประจ าวนั คือ การมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยัและการเลือกรับประทานอาหาร  และ (3) การมาตรวจ
ติดตามตามนดั แต่ทั้งน้ี ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยบางกลุ่มท่ียงัมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษา ซ่ึงมีปัจจยั
หลายประการท่ีเป็นสาเหตุ โดยจากแนวคิดรูปแบบความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ เจตคติและพฤติกรรม 
ของชาร์ท (Schwartz, 1975: 28-31)  ซ่ึงกล่าวว่า 3 ตวัแปรน้ีจะสมัพนัธก์นัอยา่งต่อเน่ือง  และจากแบบ 
จ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  ซ่ึงอธิบายว่า ปัจจยัร่วมซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  (1) มติิทางประชากร  
(2) มิติทางจิตวิทยาสงัคม  และ (3) มิติทางสติปัญญา เช่น การไม่ไดรั้บรู้ความเขา้ใจ เจตคติ และลกัษณะ
พ้ืนฐานส่วนบุคคล ในส่วนของการพฒันาระบบบริการ ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อผลการรักษาของผูป่้วย 
ประเด็นการคน้หาปัจจยัดงักล่าวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือรักษาจึงเป็นส่ิงจ  าเป็น ทั้งน้ีเพ่ือใช้
ขอ้มูลในการวิเคราะห์วางแผนการรักษาผูป่้วย ตามแบบจ าลองความเช่ือพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์  ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร โดยศึกษาในตวัแปรตน้ 
คือ  (1) ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  รายได ้ ระดบัการศึกษา  และระยะเวลาเขา้โครงการ   
(2) ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  (3) เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา ส่วนตวัแปร
ตามท่ีศึกษา คือ พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  ซ่ึงประกอบดว้ย ความร่วมมือในการใชย้า  
การปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั  และการมาตรวจติดตามตามนัด  ทั้งน้ีโดยมีวตัถุประสงค์  (1) เพื่อ
ศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์  และเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  (2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  และ (3) เพื่อศึกษาความ 
สมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ และเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา 
กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก ผลการศึกษาท่ีได ้ บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าไปใชใ้นการวางแผนพฒันา 
การรักษา ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
ต่อไป   


