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The purpose of this descriptive research was to examine a relationship between health 
literacy on AIDs prevention and AIDs prevention behavior of army officers under Artillery 
Division Fort Piboonsongkram, Lop Buri Province.  The samples of this study were 351 army 
officers.  Questionnaire was used as a research instrument.  Data was analyzed for percentage, 
arithmetic mean, standard deviation.  The relationship between health literacy on AIDs 
prevention and AIDs prevention behavior was analyzed by Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient. 

 

The study results revealed that:  1)  Health literacy on AIDs prevention had positive 
relationship with AIDs prevention behavior of army officers at a 0.05 statistical significant 
level. Health literacy on AIDs prevention in term of communication skills, decision making 
skill, self – management skill and media literacy had positive relationship with AIDs prevention 
behavior at a 0.05 statistical significant level.  However, accessibility to health data and health 
service on AIDs prevention and knowledge and understanding on AIDs prevention had no 
relationship with AIDs prevention behavior.  2)  Health literacy on AIDs prevention of Army 
officers were at a moderate level.  3) AIDs prevention behavior of army officers was at a low 
level. 
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The Relationship between Health Literacy on AIDs Prevention and  

AIDs Prevention Behavior of Army Officers under Artillery Division  

Fort Piboonsongkram, Lop Buri Province 

 

คาํนํา 

 
 จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome : AIDs)
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ การเจบ็ป่วยและเสียชีวติของประชากรทัว̀โลกอยา่งต่อเน̀ืองจาก
รายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS)  มีการคาดประมาณผูติ้ดเชืRอเอชไอวี
รายใหม่ทัRงสิRน 2.5 ลา้นคน ทัRงนีRอตัราการติดเชืRอเอชไอวใีนประชากรโลกเท่ากบั 0.8 โดยภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิค มีผูติ้ดเชืRอเอชไอวปีระมาณ 4.5 – 5.5 ลา้นคน มีผูเ้สียชีวติจากเอดส์ประมาณ 
300,000 ราย สถานการณ์ปัญหาเอดส์ส่วนใหญ่ยงัอยูใ่น 11 ประเทศท̀ีสาํคญั ไดแ้ก่ กมัพชูา จีน 
อินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนมาร์ ปากีสถาน ปาปัวนิวกีนี เวยีดนามและประเทศไทย             
การปรากฏอาการของเอดส์มีระยะเวลาท̀ีไม่แน่นอน อาจใชร้ะยะเวลาตัRงแต่ 6 เดือน หรือนานกวา่ 
10 ปี โดยทัว̀ไปเฉล̀ีย 7 – 8 ปี ทาํใหผู้ติ้ดเชืRอไม่รู้ตวัและเป็นตน้เหตุของการแพร่เชืRอ ปัจจุบนั        
โรคเอดส์ยงัไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มีเพียงแต่การยบัย ัRงการเจริญเติบโตของเชืRอไวรัสเอดส์
ไม่ใหเ้พิ`มจาํนวนมากขึRนในร่างกายดว้ยการใชย้าตา้นไวรัสและยาป้องกนัการติดเชืRอฉวยโอกาส 
เช่น ยาวณัโรค ยาเชืRอรา เท่านัRน (สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์              
กรมควบคุมโรค, 2555) 
 

ในประเทศไทยจากการคาดประมาณผูติ้ดเชืRอไวรัสเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย 
โดยคณะผูเ้ช̀ียวชาญ Thai Working Group และทีม Analysis and Advocacy Project  ทาํการ
คาดคะเนวา่ในปี 2555 จะมีผูป่้วยเอดส์สะสมประมาณ 1,157,589 คน ผูท̀ี้เสียชีวติจากโรคเอดส์
สะสมประมาณ 695,905 คน และผูป่้วยเอดส์ท̀ียงัมีชีวติอยู ่ประมาณ 464,414 คน ซ̀ึงคาดวา่ผูติ้ดเชืRอ
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เอชไอวรีายใหม่ประมาณ 9,473 คน โดยเฉล̀ียวนัละ 26 คน สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
(2556)  รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท̀ีสัมพนัธ์กบัการติดเชืRอเอชไอวใีนกลุ่มขา้ราชการทหาร
พบวา่และมีความรู้เร̀ืองโรคเอดส์ท̀ีถูกตอ้งเพียงร้อยละ 42.1 ในปี พ.ศ.2552  แนวโนม้ของการเคยมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ของประชากรทหารลดลงจากปีท̀ีผา่นมา ร้อยละ 88.4 มีเพศสัมพนัธ์
กบัหญิงอ̀ืนลดลง ร้อยละ 46.0 มีเพศสัมพนัธ์หญิงขายบริการ ร้อยละ 21.8 และผูช้าย ร้อยละ 4.8 
ตามลาํดบั พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในรอบปีท̀ีผา่นมา มีอตัราการใชถุ้งยางอนามยักบัหญิง
ขายบริการ ร้อยละ 88.6 ใชถุ้งยางอนามยักบัผูช้าย ร้อยละ 60.8 และหญิงอ̀ืน ร้อยละ 48.6          
ทหารกองประจาํการเคยมีการด̀ืมแอลกอฮอลสู์ง ร้อยละ 90.4 มีการใชบุ้หร̀ีร้อยละ 89.1 และมีการ
ใชส้ารเสพติดเป็นยาบา้ และกญัชา ร้อยละ 47.2 และร้อยละ 46.6 ตามลาํดบั  

 
สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค (2555) จึงกาํหนด

ยทุธศาสตร์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 รณรงคใ์หเ้ป้าหมาย 3 ศูนย ์
เพื`อแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ (Getting to Zero) คือ ไม่มีผูติ้ดเชืRอรายใหม่ (Zero New Infection) ไม่มี
ผูเ้สียชีวติเน̀ืองจากเอดส์ (Zero Death) และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบติั (Zero Stigma and 
Discrimination) ซ̀ึงเป็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน (Protect) และใหข้อ้มูลข่าวสารเผยแพร่ให้
ประชาชนรู้และเขา้ใจสิทธิมนุษยชน (Fulfill)  

 
ทหารเป็นอาชีพมีหนา้ท̀ีดูแลรักษาประเทศชาติ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

พุทธศกัราช 2534 หมวด 5 มาตรา 61 บญัญติัวา่รัฐตอ้งจดัใหเ้พื`อรักษาเอกราช ความมัน̀คงของรัฐ
และผลประโยชน์ของชาติ ทหารทุกนายจึงตอ้งมีสุขภาพท̀ีสมบูรณ์แขง็แรงทัRงทางร่างกายและจิตใจ
พร้อมปฏิบติัหนา้ท̀ีตลอดเวลา ซ̀ึงขา้ราชการในกองทพับกประกอบดว้ยขา้ราชการหลายระดบั 
ไดแ้ก่ นายทหารสัญญาบตัร นายทหารประทวน ขา้ราชการทหารและนกัเรียนทหาร สาํหรับกองพล
ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี มีภารกิจดา้นการวางแผน อาํนวยการ กาํกบัการและ
ดาํเนินการฝึก ศึกษาเก̀ียวกบัวทิยาการและกิจการของเหล่าทหารปืนใหญ่ โดยการปกครองบงัคบั
บญัชาหน่วยทหารท̀ีกลาโหมกาํหนด ตัRงอยูใ่นเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี ซ̀ึงส̀ิงแวดลอ้มเอืRอต่อ
การเขา้ถึงสถานบริการบนัเทิง สถานประกอบการร้านอาหาร ไนตค์ลบั สามารถเป็นแหล่งนดัพบ 
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท̀ี 2 จงัหวดัสระบุรี (2556) ศึกษาพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอ        
เอชไอว ีในพืRนท̀ีจงัหวดัลพบุรี พบวา่เพศชายมีพฤติกรรมเส̀ียงทางเพศ คือไม่สวมถุงยางอนามยั   
ร้อยละ 39.0 และไม่ไดเ้ตรียมถุงยางอนามยัไวร้้อยละ 66.0  บุญเติม และราม (2548)  ทาํการศึกษา
พบวา่กลุ่มทหารกองประจาํการเป็นกลุ่มบุคคลท̀ีมีปัญหาสุขภาพ ซ̀ึงอยูร่วมกนัเป็นหมู่คณะ มีการ
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ปฏิบติัในชีวติประจาํวนัท̀ีคลา้ยๆ กนั ไดแ้ก่ การต̀ืนนอน การฝึก การปฏิบติังาน การออกกาํลงักาย 
สันทนาการ มีนิสัยอยากรู้อยากลอง จึงมีโอกาสท̀ีจะพบปัญหาการติดสารเสพติด โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ไดง่้าย และมีการเดินทางไปปฏิบติังานในพืRนท̀ีต่างๆ ท̀ีห่างไกลจาก
ครอบครัว มกัจะมีการร่วมเพศกบัหญิงในพืRนท̀ีปฏิบติังาน ในกลุ่มทหารไทยนัRนยงัมีค่านิยมในการ
ด̀ืมสุรา ก่อนไปเท̀ียวสถานบริการทางเพศ เม̀ือเมาแลว้ก็ไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัร่วมเพศกบัหญิง
บริการทาํใหมี้โอกาสติดเชืRอเอชไอวไีด ้การติดสารเสพติดทัRงบุหร̀ี สุรา และยาเสพติดต่างๆ               
มีความสัมพนัธ์กบัความเส̀ียงในการติดเชืRอเอดส์ ทัRงในแง่การใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกนัและ
การไม่ใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือร่วมเพศกบัหญิงบริการ  ดงันัRนผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาความฉลาด
ทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ไดแ้ก่ ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ 
ความเขา้ใจ เพื`อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติั จดัการตนเอง มีทกัษะในการแสดงพฤติกรรมท̀ี
เหมาะสม หลีกเล̀ียงหรือลดความเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอว ีรวมถึงความสามารถท̀ีจะชีRแนะ      
เร̀ืองสุขภาพใหก้บับุคคลในสังคมเก̀ียวกบัพฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหาร
กองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี  ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ
ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ในกลุ่มทหารไทยรวมทัRงเป็นขอ้มูลกาํหนดมาตรการนโยบาย
เชิงรุกรวมทัRงแผนปฏิบติัการและกิจกรรม เพื`อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่ม
ขา้ราชการทหาร ต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 1.  เพื`อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม
จงัหวดัลพบุรี 
 

2.  เพื`อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพล 
ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการ
ทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการส̀ือสาร
ดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์  การจดัการตนเองให้มีความ
ปลอดภยัจากโรคเอดส์  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

3.  เพื`อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี 

 
ประโยชน์ที8ได้รับ 

 
 ในการวจิยัครัR งนีR  ก่อใหเ้กิดประโยชน์สาํคญั คือ 
 

1.  ผลการวจิยั ทาํใหท้ราบถึงผลความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ในกลุ่มทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดั
ลพบุรี เป็นขอ้มูลพืRนฐานนาํไปสู่การกาํหนดแผนงานโครงการ มาตรการดาํเนินงานดา้นพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ใหเ้หมาะสมต่อไป 

 
2.  ไดเ้คร̀ืองมือในการวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ นาํมาเป็น

แนวทางในการดาํเนินงานสุขศึกษา การหารูปแบบเพื`อปรับเปล̀ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์     
ในกลุ่มเป้าหมายท̀ีสนใจ  

 
3.  นาํองคค์วามรู้ท̀ีไดไ้ปถ่ายทอดใหแ้ก่หน่วยงานท̀ีเก̀ียวขอ้ง เพื`อปรับเปล̀ียนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเอดส์ใหมี้ประสิทธิภาพยิง̀ขึRน 
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ขอบเขตการวจัิย 

 
 งานวจิยัครัR งนีR  เป็นการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ในกลุ่มขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี ดาํเนินการระหวา่ง
เดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 

 
ตัวแปรที8ทาํการศึกษา 

 

1.  ตัวแปรต้น (Independent Variables)  ไดแ้ก่  
 

1.1  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
1.2  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ 
1.3  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
1.4  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 
1.5  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ 
1.6  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variables)   
 

คือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ 
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี 
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นิยามศัพท์ 
 
 ขา้ราชการทหาร หมายถึง ทหารทุกนาย ทุกชัRนยศท̀ีปฏิบติัราชการในทุกหน่วยของกองพล
ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี ตามบญัชีสรุปยอดขา้ราชการบรรจุจริง ณ เดือน
มีนาคม 2556 
 
 ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์ นาํไปสู่การวเิคราะห์ ประเมินปฏิบติั
และจดัการตนเอง รวมทัRงสามารถชีRแนะเร̀ืองสุขภาพส่วนบุคคลและสังคมได ้โดยวดัจาก                 
6 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู้เขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  3) ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  4) ทกัษะการตดัสินใจ    
ในการป้องกนัโรคเอดส์  5) การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ และ                        
6) ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง  
ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีคน้หา ใช้อุปกรณ์สืบคน้ ตรวจสอบขอ้มูลเก̀ียวกบัการ
ป้องกนัโรคเอดส์จากแหล่งต่างๆ ท̀ีมีความน่าเช̀ือถือ 
 
 ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้จดจาํ สามารถ
แปลความหมาย ตีความหมายเนืRอหาเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง ความสามารถในการส̀ือสารเร̀ืองการ
ป้องกนัโรคเอดส์ วธีิปฏิบติัตนใหบุ้คคลอ̀ืนเขา้ใจ ดว้ยการฟัง พดู อ่าน เขียน แลกเปล̀ียนความ
คิดเห็น และโนม้นา้วใหผู้อ̀ื้นยอมรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง ความสามารถในการกาํหนดทางเลือก 

หลีกเล̀ียง ปฏิเสธพฤติกรรมเส̀ียงทางเพศ มีความสามารถในการใชเ้หตุผล วเิคราะห์ผลดี ผลเสีย 
เลือกวธีิปฏิบติัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์ได ้
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การจดัการตนเองให้มีความปลอดภยัจากโรคเอดส์ หมายถึง ความสามารถในการกาํหนด
เป้าหมาย วางแผน ทาํตามแผนท̀ีกาํหนด ทบทวนวิธีปฏิบติัตนเพื`อให้มีตนเองปลอดภยัจากโรค
เอดส์ 

 
ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง การตีความและเขา้ใจเนืRอหาของส̀ือ 

ประเมินค่า เขา้ใจผลกระทบของส̀ือ สามารถใชส̀ื้อนาํมาป้องกนัโรคเอดส์ได ้
  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ หมายถึง การกระทาํ การแสดงถึงการป้องกนัให้ตนเอง
หลีกเล̀ียงจากโรคเอดส์ 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวจิยัครัR งนีR เป็นการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ของ
ขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี ในการวจิยัครัR งนีR  ผูว้จิยัได้
นาํเสนอศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท̀ีเก̀ียวขอ้งเพื`อสรุปและสังเคราะห์แนวคิดและเสนอ
ผลการวจิยัท̀ีเก̀ียวขอ้ง ดงันีR  
 

1.  ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
 
1.1  ความสาํคญัและความหมาย 
 
1.2  การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 
 

2.  ความหมายและความสาํคญัของโรคเอดส์ 
 
1.1 สาเหตุของโรคเอดส์ 

 
1.2 ธรรมชาติของการติดเชืRอเอดส์ 

 
1.3 ระยะต่างๆ ของการติดเชืRอเอดส์และโรคเอดส์ 

 
1.4 การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์และการติดเชืRอเอดส์ 

 
3.  ประวติักองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี 

 
4.  พฤติกรรมสุขภาพของขา้ราชการทหาร 

 
5.  งานวจิยัท̀ีเก̀ียวขอ้ง 
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ความฉลาดทางสุขภาพ 
 
ความสําคัญและความหมาย 
 

แนวคิดเก̀ียวกบัความฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health Literacy : HL ปรากฏครัR งแรกใน 
เอกสารประกอบสัมมนาทางวชิาการดา้นสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) และเร̀ิม
แพร่หลายมากขึRน กระทัง̀มีการใหค้าํนิยามโดยองคก์ารอนามยัโลก ในปี ค.ศ.1998 มีการรณรงคใ์ห้
ประเทศสมาชิกร่วมมือกนัพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ ชีR ใหเ้ห็นถึง
ความสาํคญัของสุขศึกษาในการผลกัดนันโยบายสาธารณะท̀ีเก̀ียวกบัการดูแลสุขภาพ การศึกษา 
และส̀ือสารมวลชน (Smith et al., 2004) 
 
 องคก์ารอนามยัโลก (1998) นิยามวา่ “Health literacy represent the cognitive and social 
skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and 
use information in ways which promote and maintain good health” โดยสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข แปลความวา่ “ทกัษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซ̀ึงเป็นตวักาํหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท̀ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธีิการต่างๆ เพื`อส่งเสริม
และบาํรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ” (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข [สวรส.], 2541) 
 
 คณะกรรมการดา้นความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทยข์องอเมริกนั หรือ The Ad 
Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American Medical 
Association [AMA] (1999 : 553) ใหค้าํจาํกดัความวา่ “ทกัษะทัRงมวล ซ̀ึงรวมทัRงความสามารถ
พืRนฐานในการอ่านขอ้ความและการคาํนวณตวัเลขเพื`อปฏิบติัตนในการดูแลรักษาสุขภาพ” 
 
 สาํนกัยทุธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies Inc. (2000) 
นิยามวา่ “ความสามารถในการอ่าน การทาํความเขา้ใจ และการกระทาํเม̀ือไดรั้บขอ้มูลในการดูแล
สุขภาพ” 
 
 โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US Healthy People, 2010)   
ซ̀ึงประกาศใชใ้นปี ค.ศ. 2000 นิยามไวว้า่ “ระดบัความสามารถท̀ีบุคคลจะแสวงหา ตีความ หรือทาํ
ความเขา้ใจขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ”  (US Department of Health and Human Services, 2000) 
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 สถาบนัทางการแพทยข์องอเมริกา หรือ Institute of Medicine [IOM] (2004) นิยามวา่    
“เป็นระดบัความสามารถของบุคคลในการไดรั้บการจดัการ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ
พืRนฐานท̀ีจาํเป็นสาํหรับการตดัสินใจท̀ีเหมาะสม” โดยอธิบายวา่ Health Literacy ขึRนอยูก่บัทกัษะ
ของบุคคลในการเผชิญกบัสถานการณ์สุขภาพ รวมทัRงยงัขึRนอยูก่บัปัจจยัดา้นระบบดูแลสุขภาพ 
ระบบการศึกษา ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมทัRงท̀ีบา้น ท̀ีทาํงาน และในชุมชนอีกดว้ย 
 
 Nutbeam (2000, 2008) นิยามไวด้งันีR  (1) “ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท̀ี
กาํหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื`อให้
เกิดสุขภาพท̀ีดี รวมทัRงการพฒันาความรู้ และทาํความเขา้ใจในบริบทดา้นสุขภาพ การเปล̀ียนแปลง
ทศันคติและแรงจูงใจเพื`อก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท̀ีเหมาะสมดว้ยตนเอง” (ปี ค.ศ. 2000) 
(2) “สมรรถนะของบุคคลท̀ีสามารถเขา้ถึงเขา้ใจ ประเมิน ใชค้วามรู้ และส̀ือสารเก̀ียวกบัสารสนเทศ
ดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื`อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท̀ีดีตลอดชีวิต”  (ปี ค.ศ. 2008) และ 
(3) “ทกัษะทางสังคมและการคิดวเิคราะห์ท̀ีกาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
เขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื`อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ” (ปี ค.ศ. 2009) 
 
 Pleasant and Greer (2005)  นิยามวา่ “ทกัษะท̀ีครอบคลุมความสามารถของบุคคลในการ
ประเมินขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขและนาํแนวคิดท̀ีไดม้าเป็นแนวทางในการลดปัจจยัเส̀ียงดา้น
สุขภาพและเพิ`มคุณภาพชีวติ” 
 
 Kickbusch and Magg อา้งใน Pleasant and Kuruvilla (2008)  นิยามวา่ “ความสามารถใน
การตดัสินใจดา้นสุขภาพในชีวติประจาํวนั และมีความสามารถในการหาขอ้มูลเพื`อดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง” 
 
 Pleasant and Kuruvilla (2008)  นิยามวา่ “ความสามารถในการคน้หา ทาํความเขา้ใจ 
วเิคราะห์ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพในการตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื`อใหมี้สุขภาพดี และลดความ
ไม่เสมอภาคทางสุขภาพ” 
 
 Ishikawa et al. (2008)  นิยามวา่ “ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลทางสุขภาพ เพื`อทาํใหเ้กิดการตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม” 
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 กองสุขศึกษา (2556)  ใหแ้นวคิดวา่ “ความฉลาดทางสุขภาพ คือ ความเป็นสุขอยา่งฉลาด” 
เกิดขึRนไดโ้ดยวธีิเรียนรู้ท̀ีจะดาํเนินไปตลอดชีวิต ไดแ้ก่ การเรียนเพื`อรู้ (learning to learn) หรือการ
ฝึกฝนใหรู้้วธีิท̀ีจะเขา้ใจ การเรียนรู้เพื`อปฏิบติัไดจ้ริง (learning to do) หรือการสร้างสรรคส̀ิ์งต่างๆ ท̀ี
แวดลอ้ม การเรียนรู้เพื`อท̀ีจะอยูร่่วมกนั (learning to live together) หรือการมีส่วนร่วมและร่วมมือ
กบัผูอ̀ื้นในกิจการทัRงปวงของมวลมนุษย ์และการเรียนรู้เพื`อชีวติ (learning to be) หรือการมี
สติปัญญาไหวพริบในการเขา้ใจโลกรอบตวั มีความรู้สึกนึกคิดและจินตนาการท̀ีจาํเป็นประพฤติตน
ดว้ยความรับผิดชอบและอยา่งเป็นธรรม ซ̀ึงองคก์ารการศึกษาวทิยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNESCO) ไดว้า่ ใหค้วามสาํคญักบัวธีิเรียนรู้ 4 แบบนีRวา่ “เสาหลกัของการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้” 
 
 ดงันัRน จึงกาํหนดคาํเรียกภาษาไทยวา่ “ความฉลาดทางสุขภาพ” หมายถึง ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื`อวเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและจดัการตนเอง รวมทัRง
สามารถชีRแนะเร̀ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื`อสุขภาพท̀ีดี โดยจาํแนกความฉลาด
ทางสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ 
 
 ระดบั 1 ความฉลาดทางสุขภาพขัRนพืRนฐาน หรือ functional health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะ
พืRนฐานดา้นการฟัง พดู อ่าน และเขียนท̀ีจาํเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบติัในชีวติประจาํวนั โดย 
Kickbusch (2001)  อธิบายเพิ`มเติมวา่ “เป็นความสามารถในการประยกุตท์กัษะดา้นการอ่านและ
ความเขา้ใจเก̀ียวกบัจาํนวนตวัเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยนิยอม (consent form) ฉลากยา 
(medical lebel) การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรูปแบบการให้ขอ้มูลทัRงขอ้ความ
เขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทัRงการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ ไดแ้ก่                   
การรับประทานยา กาํหนดการนดัหมาย”  
 
 ระดบัท̀ี 2 ความฉลาดทางสุขภาพขัRนมีการปฏิสัมพนัธ์ หรือ communicative/interactive 
health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะพืRนฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมทัRงทกัษะทางสังคม 
(social skill) ท̀ีใชใ้นการเขา้ร่วมกิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการส̀ือสาร     
ท̀ีแตกต่างกนั รวมทัRงประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื`อการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ระดบัท̀ี 3 ความฉลาดทางสุขภาพขัRนวจิารณญาณ หรือ critical health literacy ไดแ้ก่ ทกัษะ
ทางปัญญาและสังคมท̀ีสูงขึRน สามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
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และควบคุมจดัการสถานการณ์ในการดาํรงชีวติประจาํวนัได ้ความฉลาดทางสุขภาพระดบั
วจิารณญาณเนน้การกระทาํของปัจเจกบุคคล (individual action) และการมีส่วนร่วมผลกัดนัสังคม 
การเมืองไปพร้อมกนั จึงเป็นการเช̀ือมประโยชน์ของบุคคลกบัสังคมและสุขภาพของประชาชน
ทัว̀ไป 
 
 ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์สุขภาพ ไดแ้ก่ สถานะสุขภาพโดยรวม 
การควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชืRอเอชไอว ีการบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การให้ภูมิคุม้กนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ การตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การเขา้ถึงโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท̀ีสาํคญั ไดแ้ก่ การใช ้           
ยาเสพติด การสูบบุหร̀ี การใหน้มลูก การปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทย ์และรายงานวจิยั       
ทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย (BMI) ของเด็กท̀ีมีนํRาหนกัเกิน โดยมีความสามารถ
ทาํนายค่า BMI ไดถึ้งร้อยละ 38 (Sharif and Blank, 2009) 
 

หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบัความฉลาดทางสุขภาพตํ`า ยอ่มส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพในภาพรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง จาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคเรืRอรัง           
จะเพิ`มขึRนทาํใหค่้าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ`มสูงขึRน (WHO, 2009) ตอ้งพึ`งพาบริการทาง
การแพทยแ์ละยารักษาโรคท̀ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งมีภาระหนกั
การรักษาพยาบาล จนทาํใหเ้กิดขอ้จาํกดัในการทาํงานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความ         
เท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการอยา่งสมบูรณ์ได ้  
 
 คุณลกัษณะของบุคคลท̀ีสัมพนัธ์กบัระดบัความฉลาดทางสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ความสามารถในการใชภ้าษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายมุากขึRน (Gazmararian et al., 
1999)  จากกรอบการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของ Manganello (2008) พบวา่ปัจจยัในระดบั
บุคคล ครอบครัว และสังคม จะเนน้ปัจจยัพืRนฐานสาํคญั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชืRอชาติ ภาษา วฒันธรรม 
ความสามารถในการเขา้สังคม ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
และความสามารถในการใชส̀ื้อ ซ̀ึงส่วนหน̀ึงเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื`อน 
รวมทัRงปัจจยัเชิงโครงสร้างทางสังคม ไดแ้ก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ส̀ือสาธารณะ จาํแนก
ความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 4 ระดบั คือ functional, interactive, critical และไดเ้พิ`ม media literacy 
หรือการรู้เท่าทนัส̀ือไวใ้นลาํดบัสุดทา้ยของระดบัการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ โดยนิยาม
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ความหมายของการรู้เท่าทนัส̀ือ วา่ “สภาวะท̀ีเกิดจากความสามารถของบุคคลในการวเิคราะห์
ความหมายของเนืRอความ ประเมินคุณค่า และเจตนาท̀ีส̀ือนาํเสนอผา่นเทคนิควธีิการต่างๆ” สาํหรับ
มุมมองเร̀ืองการรู้เท่าทนัส̀ือ (media literacy) ซ̀ึง Manganello (2008) ถือวา่เป็นระดบัสุดทา้ยของ
ความฉลาดทางสุขภาพ อาทิ การวเิคราะห์และประเมินส̀ือ การเฝ้าระวงัส̀ือ การจดัทาํหลกัสูตรสอน
การรู้เท่าทนัส̀ือ ดงัภาพท̀ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที8 1  กรอบการศึกษา Health Literacy   
 
ที8มา: Manganello (2008) 

อิทธิพลครอบครัว
และกลุ่มเพื+อน 

อาย ุเพศ เชืCอชาติ 
ภาษา วฒันธรรม 

การเขา้สงัคม 

ความสามารถใน
การเรียนรู้ 

การใชสื้+อ 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

(1) พืCนฐาน 
(2) ปฏิสมัพนัธ์ 
(3) วจิารณญาณ 
(4) รู้เท่าทนัสื+อ 

สื+อสาธารณะ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

ค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ 

ค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ 
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 ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลพัธ์ของงานสุขศึกษา (Rootman, 2002)  
หรือกระบวนการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ̀ึง Nutbeam (2000) ไดชี้R ใหเ้ห็นความสาํคญัวา่ควร
มีพฒันาความฉลาดทางสุขภาพใหเ้ป็นดชันีท̀ีสามารถสะทอ้นและใชอ้ธิบายความเปล̀ียนแปลงของ
ผลลพัธ์ (outcomes) ทางสุขภาพท̀ีเกิดขึRนจากการดาํเนินงานสุขศึกษา  (health education) และ
กิจกรรมการส̀ือสาร(communication activities) ทัRงนีR  เน̀ืองจากการดาํเนินงานสุขศึกษาทาํใหเ้กิด  
การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง 
 
การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 

 
 Kickbusch (2001) กล่าววา่ “ความฉลาด” มีความเก̀ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง
และการเรียนรู้เร̀ืองความฉลาดทางสุขภาพโดยการศึกษาพฒันาการ คาํนิยามและความหมาย ทาํให้
เขา้ใจเก̀ียวกบัคุณลกัษณะท̀ีจาํเป็นสาํหรับการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพชดัเจนขึRน โดยอาศยั
คุณลกัษณะเหล่านีR ในการออกแบบกระบวนการดาํเนินงาน (intervention) และสร้างแนวทางพฒันา
ในดา้นต่างๆ สาํหรับประชาชนทุกกลุ่มวยั เพื`อลดขอ้จาํกดัหรืออุปสรรคของการเรียนรู้ในการ
พฒันา “ความฉลาด” ให้เกิดขึRน ซ̀ึงอาจจาํแนกกลุ่มเป้าหมายท̀ีจาํเป็นตอ้งพฒันาความฉลาดทาง
สุขภาพ ไดด้งันีR  
 

(1) กลุ่มประชาชนท̀ีดอ้ยความสามารถในการเรียนรู้ (illiteracy populations) ประชาชน 
กลุ่มนีR  ไดแ้ก่ บุคคลท̀ีอ่านหนงัสือไม่ออก เขียนหนงัสือไม่ไดห้รือพดูไม่ได ้ประสิทธิภาพในการ  
รับฟังและการใชส้ายตาดอ้ยกวา่ปกติ รวมทัRงมีปัญหาในการใชภ้าษาหลกัและภาษาทอ้งถ̀ิน ซ̀ึงเป็น
กลุ่มท̀ีมีขอ้จาํกดัและอุปสรรคในดา้นปัจจยัพืRนฐานสาํหรับการเรียนรู้ เช่น คนท̀ีเรียนหนงัสือนอ้ย 
คนพิการ เด็กเล็ก คนชรา คนต่างชาติ คนอพยพยา้ยถ̀ิน เป็นตน้ 
 

(2) กลุ่มประชาชนท̀ีมีความฉลาดตํ`า (low – literacy population) ประชาชนกลุ่มนีRขอ้จาํกดั 
และอุปสรรคเก̀ียวกบัปัจจยัพืRนฐานสาํหรับการเรียนรู้มีนอ้ย แต่ขาดความตระหนกัและละเลยการ
เอาใจใส่ในการเรียนรู้ทาํใหก้ารดูแลเร̀ืองสุขภาพไม่ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยไม่มาตามนดั หลงลืมง่าย    
คนท̀ีไม่ชอบถาม คนขีRอาย คนพดูเสียงเบา คนท̀ีบอกอะไรไม่ค่อยไดห้รือเล่าลาํดบัความไม่ถูก คนท̀ี
ไม่ช่างสังเกต กรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มตกหล่น เป็นตน้ 
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(3) กลุ่มประชาชนทัว̀ไป (general population) ประชาชนกลุ่มนีR เป็นประชาชนทุกกลุ่มวยั    
ท̀ีมีความสามารถและสร้างโอกาสในการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง แต่ยงัไม่สามารถเปล̀ียนแปลงตนเอง
เพื`อใหมี้สุขภาพดี โดยเฉพาะในเร̀ืองพฤติกรรมเส̀ียงท̀ีสามารถปรับเปล̀ียนได ้อาทิ สูบบุหร̀ี ด̀ืมเหลา้ 
เครียด ระงบัอารมณ์รุนแรงไม่ได ้เมาแลว้ขบัข̀ีรถ กินอาหารตามใจปาก เท̀ียวหญิงขายบริการโดยไม่
ใชถุ้งยางอนามยัป้องกนัโรค ฯลฯ ทาํใหเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรืRอรังท̀ีป้องกนัได ้
เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
 

(4) กลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพ (health provider group) กลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพมี 
ความสาํคญัในระบบสุขภาพ เน̀ืองจากอยูใ่นบทบาทท̀ีบุคคลทัว̀ไปคาดหวงัใหเ้ป็นท̀ีพึ`งพิงดา้น
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวยั และมีส่วนสาํคญัในปฏิบติัต่างๆ ทัRงดา้นการส่งเสริมสุขภาพ     
การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และฟืR นฟูสุขภาพ บุคคลกลุ่มนีR  ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ครูอนามยัโรงเรียน ครูสุขศึกษา รวมทัRงอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้น
ต่างๆ หากกลุ่มบุคคลเหล่านีRละเลยการเอาใจใส่ในการส̀ือสารกบัผูม้ารับบริการหรือกลุ่มผูท̀ี้
เก̀ียวขอ้งดว้ย ก็ยอ่มเกิดผลกระทบโดยตรงกบัประสิทธิผลของการใหบ้ริการ อาทิ ทาํใหผู้ป่้วย
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเพราะอ่านคาํแนะนาํท̀ีหมอเขียนไม่ออก ไม่เขา้ใจคาํแนะนาํท̀ีพยาบาลอธิบาย 
เป็นตน้ 
 
 ศูนยร์ะบบขอ้มูลวจิยัทางการศึกษาของแคนาดา หรือ The Canadian Education Research 
Information System : CERIS (1999) พบวา่คุณลกัษณะและองคป์ระกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพ ทกัษะสาํคญัมี 6 ประการ ไดแ้ก่ (1) ทกัษะดา้นตวัเลข หรือ quantitative  (2) ทกัษะดา้นเหตุ
และผลท̀ีพิสูจน์ได ้หรือ scientific literacy (3) ทกัษะดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ หรือ 
technological literacy (4) ทกัษะความเขา้ใจทางวฒันธรรม หรือ cultural literacy  (5) ทกัษะการ
รู้เท่าทนัส̀ือ หรือ media literacy และ (6) ทกัษะการใชอุ้ปกรณ์และเคร̀ืองคอมพิวเตอร์ หรือ 
computer literacy  
 
 การกาํหนดคุณลกัษณะและองคป์ระกอบของความฉลาดทางสุขภาพอาจสะทอ้นไดจ้าก
มาตรฐานสุขศึกษาระดบัชาติ หรือ The National Health Education Standards: NHES (2007)         
ซ̀ึงกาํหนดขึRนเพื`อเป็นแนวทางสาํหรับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาของสหรัฐอเมริกา        
ซ̀ึงกาํหนดคุณลกัษณะ 8 ประการท̀ีตอ้งการใหผู้เ้รียนมีพฒันาการไปตามช่วงชัRน ประกอบดว้ย         
(1) มีความเขา้ใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเพื`อใหมี้สุขภาพดี   
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(2) มีความสามารถในการวเิคราะห์ปัจจยัท̀ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ ครอบครัว เพื`อน 
วฒันธรรม ส̀ือ เทคโนโลย ีฯลฯ (3) มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพท̀ี
เหมาะสม (4) มีทกัษะในการส̀ือสารเพื`อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส̀ียงท̀ีมีต่อสุขภาพ            
(5) มีทกัษะในการตดัสินใจเพื`อสุขภาพ (6) มีทกัษะในการตัRงเป้าหมายเพื`อสุขภาพ (7) มีทกัษะ      
ในการแสดงพฤติกรรมท̀ีเหมาะสมและหลีกเล̀ียง หรือลดความเส̀ียงท̀ีมีต่อสุขภาพ และ                      
(8) มีความสามารถในการชีRแนะเร̀ืองสุขภาพทัRงบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม   
 
 จากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่า คุณลกัษณะพืRนฐาน
สาํคญัท̀ีจาํเป็นตอ้งพฒันาเพื`อเพิ`มความฉลาดทางสุขภาพสําหรับประชาชนทัว̀ไปท̀ีจะตอ้งเผชิญกบั
ความเปล̀ียนแปลงของโลกสมยัใหม่ใหพ้ร้อมรับมือและสามารถปรับตวัเพื`อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท̀ีถูกตอ้งและดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม มีคุณลกัษณะพืRนฐาน 6 ประการ ดงันีR   
 

(1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ (access)  
(2) ความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive)  
(3) ทกัษะการส̀ือสาร (communication skill)   
(4) ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill)   
(5) การรู้เท่าทนัส̀ือ (media literacy)  
(6) การจดัการตนเอง (self - management) 

 
 ดงันัRน การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจึงอาศยัการสร้างเสริมคุณลกัษณะเหล่านีR เป็น
แนวทาง โดยพฒันาคุณลกัษณะแต่ละดา้นตัRงแต่ระดบัแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพขัRนพืRนฐาน 
หรือ functional health literacy ระดบัท̀ีสอง ความฉลาดทางสุขภาพขัRนการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือ 
communicative interactive health literacy และระดบัท̀ีสามคือ ความฉลาดทางสุขภาพ                  
ขัRนวจิารณญาณ หรือ critical health literacy  
 
 สาํหรับแนวทางจาํแนกระดบัการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพตามคุณลกัษณะ 6 ดา้น         
มีรายละเอียด ดงันีR  



17 

ตารางที8 1  คุณลกัษณะสาํคญัท̀ีจาํเป็นตอ้งพฒันาเพื`อเพิ`มความฉลาดทางสุขภาพ 
 

คุณลกัษณะสําคัญที8

จําเป็นต้องพฒันา

เพื8อเพิ8มความฉลาด

ทางสุขภาพ 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับพืน̂ฐาน 

(Functional Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพนัธ์ 

(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวจิารณญาณ 

(Critical Health 

Literacy) 
(1) การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ (access) 
 

มีความสามารถใน
การเลือกแหล่งขอ้มูล
สุขภาพรู้วธีิการใน
การคน้หาและใช้
อุปกรณ์สืบคน้ อาทิ 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
หอ้งสมุด ฯลฯ 

มีการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดบัพืRนฐาน
และมีความสามารถใน
การคน้หาขอ้มูล
สุขภาพท̀ีถูกตอ้งและ
ทนัสมยั เพื`อการ
ปรับเปล̀ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

มีการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดบั
ปฏิสัมพนัธ์และมี
ความสามารถในการ
ตรวจสอบขอ้มูลจาก
หลายแหล่งจนขอ้มูลมี
ความน่าเช̀ือถือสาํหรับ
การนาํมาใช ้

(2) ความรู้ ความ
เขา้ใจ (cognitive) 

การรู้และเนืRอหา
สาํคญัในการปฏิบติั
ตวัเพื`อใหมี้สุขภาพดี 

มีความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัพืRนฐานและ
สามารถอธิบายถึง
ความเขา้ใจในการจะ
นาํไปปฏิบติัตวัได้
อยา่งถูกตอ้ง 

มีความรู้ความเขา้ใจ
ระดบัปฏิสัมพนัธ์และ
สามารถวเิคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอยา่งมี
เหตุผลเก̀ียวกบัแนว
ทางการมีพฤติกรรมท̀ี
ถูกตอ้ง 

(3) ทกัษะการ
ส̀ือสาร 
(communication 
skill) 

มีความสามารถใน
การส̀ือสารโดยการ
พดูอ่านเขียนขอ้มูล
เก̀ียวกบัการปฏิบติัตวั
เพื`อใหมี้สุขภาพดี 

มีทกัษะการส̀ือสาร
ระดบัพืRนฐานและ
สามารถส̀ือสารให้
บุคคลอ̀ืนเขา้ใจ
เก̀ียวกบัวธีิการปฏิบติั
ตวัเพื`อใหมี้สุขภาพดี 

มีทกัษะการส̀ือสาร
ระดบัปฏิสัมพนัธ์และ
สามารถโนม้นา้วให้
ผูอ̀ื้นยอมรับแนว
ทางการมีพฤติกรรมท̀ี
ถูกตอ้ง 
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ตารางที8 1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะสําคัญที8

จําเป็นต้องพฒันา

เพื8อเพิ8มความฉลาด

ทางสุขภาพ 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับพืน̂ฐาน 

(Functional Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพนัธ์ 

(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวจิารณญาณ 

(Critical Health 

Literacy) 
(4) ทกัษะการ
ตดัสินใจ    
(decision skill) 

มีความสามารถใน
การกาํหนดทางเลือก
และปฏิเสธ หลีกเล̀ียง
หรือเลือกวธีิการ
ปฏิบติัเพื`อใหมี้
สุขภาพดี 

ทกัษะการตดัสินใจ
ระดบัพืRนฐานและมี
ความสามารถในการ
ใชเ้หตุผลหรือ
วเิคราะห์ผลดี ผลเสีย 
เพื`อการปฏิเสธ 
หลีกเล̀ียง เลือกวธีิ
ปฏิบติัซ̀ึงเป็นทางเลือก
ท̀ีเหมาะสม เพื`อใหมี้
สุขภาพดี 

มีทกัษะการตดัสินใจ
ระดบัปฏิสัมพนัธ์และ
สามารถแสดง
ทางเลือกท̀ีเกิดผล
กระทบนอ้ยต่อตนเอง
และผูอ̀ื้นหรือแสดง
ขอ้มูลท̀ีหกัลา้งความ
เขา้ใจผดิไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

(5) การจดัการ
ตนเอง (self - 
management) 
 

มีความสามารถใน
การกาํหนดเป้าหมาย
และวางแผนในการ
ปฏิบติัตนเพื`อใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท̀ี
ถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเอง
ระดบัพืRนฐานและ
สามารถทาํตามแผนท̀ี
กาํหนดโดยมีเป้าหมาย
เพื`อใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท̀ีถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเอง
ระดบัปฏิสัมพนัธ์และ
มีความสามารถในการ
ทบทวนวธีิการปฏิบติั
ตนตามเป้าหมายเพื`อ
นาํมาปรับเปล̀ียนวธีิ
ปฏิบติัตนใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท̀ี
ถูกตอ้ง 
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ตารางที8 1 (ต่อ) 
 
คุณลกัษณะสําคัญที8

จําเป็นต้องพฒันา

เพื8อเพิ8มความฉลาด

ทางสุขภาพ 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดับพืน̂ฐาน 

(Functional Health 

Literacy) 

ระดับปฏิสัมพนัธ์ 

(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวจิารณญาณ 

(Critical Health 

Literacy) 
(6) การรู้เท่าทนัส̀ือ 
(media literacy) 

มีความสามารถใน
การตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความ
น่าเช̀ือถือของขอ้มูล
ท̀ีส̀ือนาํเสนอเพื`อ
นาํมาใชใ้นการดูแล
สุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทนัส̀ือ
ระดบัพืRนฐานและ
สามารถเปรียบเทียบ
วธีิการเลือกรับส̀ือ เพื`อ
หลีกเล̀ียงความเส̀ียงท̀ี
อาจเกิดขึRนกบัสุขภาพ
ของตนเองและผูอ̀ื้น 

มีการรู้เท่าทนัส̀ือระดบั
ปฏิสัมพนัธ์และมี
ความสามารถในการ
ประเมินขอ้ความส̀ือ 
เพื`อชีRแนะแนวทาง
ใหก้บัชุมชนหรือ
สังคม 

 
ที8มา: กองสุขศึกษา (2556) 
 

ความฉลาดทางสุขภาพเป็นส̀ิงท̀ีจาํเป็นจะตอ้งพฒันาอยูต่ลอดเวลา เพราะสภาวะโรคภยั      
ไขเ้จบ็ มีการเปล̀ียนแปลงไปกบักาลสมยั ดงันัRน การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพอยูเ่สมอจึงจะเป็น
หนนางช่วยใหเ้ป็นคนทนัโลกและทนัโรค โดยอาศยัการเพิ`มพนูความรู้และทกัษะใหท้นักบัความ
เปล̀ียนแปลงของโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ เม̀ือบุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพ จะมีศกัยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได ้รวมทัRงยงัช่วยแนะนาํส̀ิงท̀ีถูกตอ้งใหก้บับุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว คนร่วมชุมชน
และสังคมไดอี้กดว้ย 

 
แนวทางการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ จาํแนกเป็น 3 แนวทาง คือ การพฒันาความ

ฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพในองคก์ร และการมีพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพเชิงระบบ มีแนวทางการพฒันา ดงันีR  

 
1.  การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล จาํเป็นตอ้งมีการวนิิจฉยัและจาํแนกบุคคล

ออกเป็นกลุ่มและจดักิจกรรมใหเ้หมาะสม เพื`อใหเ้กิดการเปล̀ียนแปลงท̀ีดอ้ยความสามารถในการ
เรียนรู้ (illiteracy) ประชาชนท̀ีมีความฉลาดตํ`า (low - literacy) และสร้างเสริมความฉลาดทาง
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สุขภาพใหก้บัประชาชนทัว̀ไป (general populations) โดยปัจจยัพืRนฐานท̀ีจาํเป็นของความฉลาดทาง
สุขภาพ ประกอบดว้ยการรู้หนงัสือ ไดแ้ก่ การอ่าน การเขียน การคิดคาํนวณ และพืRนฐานความรู้ของ
บุคคล 

 
(1)  เป็นทกัษะท̀ีสามารถพฒันาไดด้ว้ยวธีิการต่างๆ โดยมีการส̀ือสารท̀ีมี 

ประสิทธิภาพ นาํมาปรับเปล̀ียนขอ้มูล ส̀ือสาร และพฒันาตนเอง  
(2)  ทาํใหเ้กิดความรู้และความสามารถท̀ีเก̀ียวขอ้ง 
(3)  ดว้ยความรู้และสมรรถนะนีR เอง เม̀ือไดมี้การนาํสู่การปฏิบติัก็จะทาํใหบุ้คคล 

เกิดทกัษะในการทาํงานร่วมกบับุคคลอ̀ืน และมีความรู้ท̀ีถูกตอ้งจากการศึกษาคน้ควา้และมีการ
ส̀ือสารแลกเปล̀ียน เม̀ือผนวกกบัปัจจยัดา้นประสบการณ์ท̀ีไดรั้บการฝึกฝนใหมี้ทกัษะในการจดั
ระเบียบและชีRแนะชุมชน สังคม 

(4)  การพฒันาทกัษะการเจรจาและการจดัการตนเอง  
(5)  ทาํใหเ้กิดผลต่อการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ  
(6)  เม̀ือเจอเขา้กบัสถานการณ์จริงในการตดัสินใจ เช่น เพื`อนชกัชวนใหไ้ปเท̀ียว 

ร้านคาราโอเกะด̀ืมเหลา้จะมีวธีิส̀ือสารและปฏิบติัอยา่งไร ใหเ้พื`อนเขา้ใจถึงความเส̀ียงต่อการติดเชืRอ
เอชไอว ีโดยอธิบายถึงผลกระทบอ̀ืนๆ ท̀ีตามมา 

(7)  ตวัอยา่งกิจกรรม ไดแ้ก่ ชมรมเพื`อนเตือนเพื`อน ในกลุ่มของขา้ราชการทหาร 
ส่งเสริมทกัษะการปฏิเสธตระหนกัถึงอนัตรายของโรคเอดส์  กิจกรรมกีฬาพาสุขภาพดี เพื`อให้
ขา้ราชการทหารใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ ไม่เก̀ียวขอ้งกบัยาเสพติดซ̀ึงนาํไปสู่ความเส̀ียงต่อการ
ติดเชืRอเอชไอวี 

(8) ผลลพัธ์ท̀ีเกิดขึRนก็คือ การมีสุขภาพดี 
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ภาพที8 2  แผนผงัการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ   
 
ที8มา: WHO (2009) 

6.การเพิ+มความฉลาดทางสุขภาพ 

2. ปรับเปลี+ยนขอ้มูล 
การสื+อสารและการศึกษา 

1. สมรรถนะพืRนฐานดา้นการอ่าน 
การคิดคาํนวณและการเรียนรู้ 

7. การเปลี+ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 

3. การพฒันาความรู้
และความสามารถ 

9. มีส่วนร่วมในการ
เปลี+ยนแปลงสงัคม
และแนวทางปฏิบติั 
 

8. ร่วมกิจกรรม
สงัคมเพื+อ
สุขภาพ 

5. ทกัษะการ
เจรจาและ

จดัการตนเอง 
4. ทกัษะการจดั
ระเบียบสงัคม
และการชีCแนะ 

มีผลโดยตรง 
 
มีผลโดยออ้ม 

10. มีโอกาส ทางเลือก 
และมีสุขภาพดีขึRน 
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2.  การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพในองคก์ร  มีแนวทางดงันีR  (1) การสาํรวจ 
บริบทขององคก์ร  (2) การสาํรวจความสามารถของบุคลากร  (3) การพฒันาความสามารถและ
ทกัษะของบุคลากร  (4) การพฒันาส̀ือหรือช่องทาง (5) การใชก้ารส̀ือสารสองทาง  (6) การพฒันา
ปัจจยัทางส̀ิงแวดลอ้มให้เอืRออาํนวย 
 

3.  การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพเชิงระบบ  มีองคป์ระกอบสาํคญั อยา่งนอ้ย 3  
องคป์ระกอบ เพื`อทาํให้เกิดผลอยา่งเป็นรูปธรรมในระดบัประเทศ ประการแรก ไดแ้ก่ การพฒันา
ระบบการสาธารณสุข ซ̀ึงเนน้การวนิิจฉยั การสร้างเสริม และการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
ประการท̀ีสอง คือ การพฒันาระบบการศึกษา ดว้ยความเช̀ือวา่ระดบัการรู้หนงัสือจะช่วยให้
ประชาชนเขา้ใจเร̀ืองการดูแลสุขภาพดีขึRนและการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งมากยิง̀ขึRน และการให้
การศึกษา (education) แก่ประชาชนนัRน นบัเป็นปัจจยักาํหนดสุขภาพท̀ีสาํคญัของการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพร่วมกบัปัจจยัอ̀ืนๆ (Kickbush,  2001)  และประการท̀ีสาม ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ
วฒันธรรมและสังคม เพราะวฒันธรรมและสังคมเป็นเบา้หลอมใหญ่ของการเรียนรู้และการสร้าง
โอกาสใหป้ระชาชนมีการยกระดบัความฉลาดทางสุขภาพเพิ`มขึRน ดงันัRน ผลลพัธ์ท̀ีเกิดขึRนมาจาก
การบูรณาการ ระบบทัRงสาม ก็คือประชาชนมีสุขภาพดีอยา่งกวา้งขวางและเสมอภาค และประเทศมี
ตน้ทุนการดูแลสุขภาพลดลง ดงัภาพท̀ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที8 3  องคป์ระกอบหลกัท̀ีสนบัสนุนการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ 
 
ที8มา: WHO (2009) 

ระบบการสาธารณสุข 

ระบบการศึกษา 

ความฉลาดทางสุขภาพ 

ผลลพัธ์สุขภาพ
และค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพ ระบบ

วฒันธรรมและ
สังคม 
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 3.1  การสร้างระบบท̀ีช่วยเพิ`มอตัราการอ่านหนงัสือของประชาชน ประเทศทัว̀โลก
ตระหนกัถึงความสาํคญัของการส่งเสริมใหป้ระชาชนอ่านออกเขียนไดห้รือรู้หนงัสือ และใชอ้ตัรา
การรู้หนงัสือ (literacy rate) ของประชาชนเป็นดชันีสะทอ้นถึงคุณภาพและศกัยภาพในการพฒันา
ประเทศชาติ ระบบท̀ีช่วยส่งเสริมใหป้ระชาชนอ่านหนงัสือมากขึRน ไดแ้ก่ การทาํให้หนงัสือคุณภาพ
หาไดง่้ายขึRนในราคาท̀ีประชาชนทุกระดบัสามารถซืRอหาได ้การทาํใหมี้แหล่งขอ้มูลสุขภาพ 
ท̀ีถูกตอ้งและเช̀ือถือไดม้ากยิ`งขึRน โดยทาํใหส้ามารถเขา้ถึงไดง่้ายและสะดวก การส่งเสริมผูผ้ลิตและ
จดัทาํขอ้มูลสุขภาพในดา้นต่างๆ เช่น แรงจูงใจดา้นภาษี การจดัเรตติRง (rating) หนงัสือเพื`อจาํแนก
กลุ่มผูอ่้าน การประชาสัมพนัธ์หนงัสือน่าอ่าน การพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้ท̀ีสร้างโอกาสใหป้ระชาชน
ใชเ้ป็นช่องทางและแหล่งฝึกฝนการอ่านและการเรียนรู้สาํหรับตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

 
3.2  การสร้างองคค์วามรู้สาํหรับพฒันาการตดัสินใจ การรายงานพฒันาการของการ

เปล̀ียนแปลงท̀ีเกิดขึRนสามารถใชเ้ป็นดชันีสะทอ้นถึงประสิทธิผลของการพฒันาประเทศ นอกจากนีR
ควรมีการแลกเปล̀ียนงานวจิยัระหวา่งหน่วยงาน และการพฒันาโปรแกรมหรือโครงการท̀ีมีผล      
ในการเพิ`มระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 

 
 3.3  เพิ`มการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นเทคโนโลยกีารส̀ือสารและสารสนเทศ 
โลกทุกวนันีR มีขอ้มูลข่าวสารและองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพจาํนวนมาก ในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะ
ในโลกสังคมออนไลน์ (social network) จึงมีความจาํเป็นท̀ีจะตอ้งทาํใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวยั 
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและองคค์วามรู้ท̀ีถูกตอ้งทนัสมยัไดต้ลอดเวลา เพื`อนาํไปใชป้ระโยชน์กบั
ตนเองและเผยแพร่ไปสู่บุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลในเครือข่าย ทัRงนีRขอ้มูลสุขภาพในระบบควรมีการ
ออกแบบเนืRอหาท̀ีเขา้ถึงใจผูใ้ชบ้ริการ เพื`อใหก้ลุ่มเป้าหมายท̀ีใชช่้องทางผา่นเทคโนโลย ี
การส̀ือสารและสารสนเทศมีการเพิ`มระดบัการเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 
ท̀ีถูกตอ้งมากยิง̀ขึRน โดยทาํใหผู้ผ้ลิตและเผยแพร่ขอ้มูลมีความระมดัระวงัและรักษามาตรฐาน
คุณภาพของขอ้มูลท̀ีถูกตอ้ง ทนัสมยั และเช̀ือถือได ้รวมทัRงมีการประเมินและวเิคราะห์ระบบขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพวา่มีความเหมาะสมกบัผูต้อ้งการใชห้รือไม่ มาก – นอ้ย เพียงใด เพื`อนาํไปปรับปรุง
และพฒันา 

 
3.4  เพิ`มการใชข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพใหเ้กิดพลงั เน̀ืองจากความฉลาดทางสุขภาพเป็น

วถีิทางหน̀ึงในการเพิ`มพลงัใหก้บัประชาชนในการควบคุมปัจจยัท̀ีส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวติ
ความเป็นอยู ่ดงันัRน หากประชาชนสามารถแสวงหาความรู้มาเพิ`มพนูทกัษะและความสามารถให้
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สูงขึRนแก่ตนเอง และแลกเปล̀ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน̀ืองก่อใหเ้กิดพลงัภายในกลุ่ม  
จะสามารถตา้นทานหรือควบคุมอิทธิพลจากส̀ิงเร้าซ̀ึงเป็นปัจจยัเส̀ียงต่อสุขภาพในบริบทท̀ีตนเอง
อาศยัอยูไ่ด ้ประชาชนก็จะมีภูมิตา้นทานดา้นสุขภาพท̀ีสร้างขึRนมาจากความฉลาดในการใชข้อ้มูล
ข่าวสารใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 
3.5  การพฒันาระบบท̀ีเป็นมิตรกบัผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 
 
       (1) การสร้างสภาพแวดลอ้มท̀ีเอืRออาํนวย  การพฒันาส̀ิงแวดลอ้มทางกายภาพท̀ีเอืRอต่อ

สุขภาพทาํไดโ้ดยจดัใหมี้ศูนยก์ารเรียนรู้สุขภาพ ป้ายแนะนาํตามจุดต่างๆ ป้ายบอกทางท̀ีเป็นสากล
ในพืRนท̀ีท̀ีมีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวฒันธรรม รวมทัRงการจดัส̀ิงแวดลอ้มใหดู้ผอ่นคลาย   
โดยการเลือกใชสี้และจดัวางส̀ิงของท̀ีไม่มีบรรยากาศของความน่ากลวั การจดัให้เจา้หนา้ท̀ีมีชุด
เคร̀ืองแบบหรือแต่งกายดว้ยเสืRอผา้ท̀ีสังเกตไดช้ดัเจนวา่เป็นบุคคลากรของหน่วยบริการนีR  

        (2) การปรับปรุงทกัษะการส̀ือสารของกลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพ  บุคลากรสาธารณสุข
ในระบบสุขภาพทุกวนันีR  มีเวลานอ้ยมากในการส̀ือสารกบัผูม้ารับบริการทาํใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่ง
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท̀ีกบัผูป่้วยและญาติ หรือระหวา่งบุคลากรดว้ยกนัเอง อนัเป็นอุปสรรค
สาํคญัต่อการใหบ้ริการทัRงดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟืR นฟูสภาพ ส่งผลต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงาน การปรับปรุงทกัษะการส̀ือสาร
ของกลุ่มบุคลากรดา้นสุขภาพ สามารถกระทาํไดด้ว้ยวธีิการต่างๆ ไดแ้ก่ การพฒันาการส̀ือสารสอง
ทาง การพดูใหช้า้ลง และใชเ้ทคนิค “Ask Me 3” ซ̀ึงพฒันาโดย The Partnership for Clear Health 
Communication (Bryan C., 2008) แนะนาํใหบุ้คลากรบุคลากรทางการแพทยใ์ชห้ลกัคาํถามพืRนฐาน 
3 ขอ้ เพื`อใหผู้ป่้วยทบทวนการรับรู้และการปฏิบติัตวัภายหลงัจากไดรั้บบริการแลว้ ดงันีR  

 
      ขอ้ 1 ปัญหาสุขภาพท̀ีพบคืออะไร (What is my medical problem?) 
      ขอ้ 2 อะไรบา้งท̀ีจาํเป็นตอ้งทาํ (What do I need to do?) 
      ขอ้ 3 ส̀ิงท̀ีตอ้งทาํนัRนสาํคญัอยา่งไร (Why is it important for me to do this?) 
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3.6  การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพส̀ือ  ส̀ือในการดาํเนินงานดา้นสุขภาพมีทัRงส̀ือ
บุคคล ส̀ือส̀ิงพิมพ ์ส̀ืออิเล็กทรอนิคส์หรือมลัติมีเดียและส̀ือสาธารณะ การออกแบบควรใชห้ลกัการ
ออกแบบท̀ีเหมาะสมกบัลกัษณะของกลุ่มเป้าหมาย เช่น คาํนึงถึงขนาดตวัอกัษรและสีท̀ีเหมาะสม 
การเวน้พืRนท̀ีวา่ง การใชแ้ผนภาพหรือภาพถ่ายประกอบการส̀ือความรู้ความเขา้ใจ ใชข้อ้ความสัRน   
ใชภ้าษาท̀ีเขา้ใจง่าย และใหข้อ้มูลท̀ีใชใ้นการตดัสินใจ เป็นตน้ 

 
ความฉลาดทางสุขภาพมีการพฒันาองคค์วามรู้เร̀ืองนีR มีการศึกษาวจิยั อยา่งต่อเน̀ือง ดงันีR  
 
Baker et al. (1999)  ศึกษาการพฒันาแบบสอบถาม S – TOFHLA มีจาํนวน 2 องคป์ระกอบ 

คือ ความเขา้ใจในการอ่านและการคาํนวณ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 36 ขอ้ สาํหรับความ
เขา้ใจในการอ่านและการคาํนวณ 4 ขอ้ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ใชเ้วลาทดสอบนอ้ย
กวา่ 10 นาที โดยมีช่วงคะแนนระหวา่ง 0 – 100 คะแนน จดัเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท̀ีมีทกัษะไม่
พอเพียงหรือระดบัตํ`า (Inadequate health literacy) มีคะแนนระหวา่ง 0 – 53 คะแนน  กลุ่มท̀ีมีทกัษะ
ค่อนขา้งตํ`า (Marginal health literacy) มีคะแนนระหวา่ง 54 – 66 คะแนน และกลุ่มท̀ีมีทกัษะ
เพียงพอ (Adequate health literacy) มีคะแนนระหวา่ง 67 – 100 คะแนน 
  
 Weiss et al. (2005)  ศึกษาแบบทดสอบท̀ีพฒันาเพื`อการคดักรองผูมี้ขอ้จาํกดัดา้นการอ่าน
และความเขา้ใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข การพฒันาแบบสอบถาม 
NVS เป็นการจาํลองสถานการณ์ท̀ีเก̀ียวขอ้งกบัสุขภาพโดยคณะผูเ้ช̀ียวชาญดา้นความฉลาดทาง
สุขภาพ สถานการณ์ต่างๆ ถูกปรับและพฒันาผา่นกระบวนการปรึกษาในทีมงานผูเ้ช̀ียวชาญ และ
คดัเลือกสถานการณ์ท̀ีใชใ้นแบบทดสอบดว้ยคุณภาพเคร̀ืองมือในแต่ละขอ้ มีการทดสอบความตรง
เชิงเนืRอหาโดยหาค่าสัมประสิทธิP สหสัมพนัธ์ระหวา่งแบบทดสอบระดบัปานกลาง (r = 0.59 , 0.41 
ตามลาํดบั) และทดสอบค่าความเท̀ียงโดยใชก้ารวิเคราะห์แบบการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน 
พบวา่ มีค่าความเท̀ียงในระดบัปานกลาง (r = 0.76) 
 

Davis et al. (2006)  พฒันาแบบทดสอบ Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 
(REALM) เพื`อใชร้ะบุเยาวชนท̀ีมีขอ้จาํกดัดา้นทกัษะการอ่านและการอ่านและความเขา้ใจเก̀ียวกบั
ศพัทท์างการแพทย ์โดยคดัเลือกคาํศพัทจ์ากแผน่พบัการใหสุ้ขศึกษาของ American Academy       
ซ̀ึงประกอบดว้ยคาํท̀ีถูกคดัเลือกจาํนวน 116 คาํ โดยทาํการทดสอบและนาํร่องเพื`อศึกษาคุณภาพ
เคร̀ืองมือในกลุ่มนกัเรียนระดบัชัRนประถมศึกษาปีท̀ี 6 – มธัยมศึกษาปีท̀ี 6 จาํนวน 200 คน            
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และมีการคดัเลือกคาํศพัทต่์างๆ ของแบบสอบถามโดยการคดัเลือกจากคุณภาพของขอ้สอบรายขอ้ 
ซ̀ึงประกอบดว้ยค่าความยก ค่าอาํนาจจาํแนก และการตดัสินของคณะกรรมการพฒันาเคร̀ืองมือ  
โดยการสัมภาษณ์และทดสอบความสามารถในการอ่านออกเสียงคาํต่างๆท̀ีเป็นขอ้สอบ ใชเ้วลา         
2 – 3 นาที มีการทดสอบความเท̀ียงของเคร̀ืองมือ (r = 0.98) และมีการวเิคราะห์ความสอดคลอ้ง
ภายในโดยใชส้ัมประสิทธิP แอลฟาครอนบาค ค่าความเท̀ียงเท่ากบั 0.94 

 
Sanders et al. (2009)  ศึกษาเร̀ืองความฉลาดทางสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพเด็กใน

ประเทศท̀ีมีอตัราป่วยและความไม่เสมอภาคดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ เด็กคลอดก่อนกาํหนด ภาวะนํRาหนกั
เกิน โรคปอดเรืRอรัง โรคหวัใจ โรคเบาหวานชนิดท̀ี 2 ความผดิปกติทางจิต และมะเร็ง มีความ
ตอ้งการในการป้องกนัสุขภาพท̀ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การฝากครรภต์ามเกณฑ ์การให้วคัซีน      
การออกกาํลงักาย โภชนาการ การงดสูบบุหร̀ี และการคดักรองเบืRองตน้ ความฉลาดทางสุขภาพ
สามารถแกไ้ข ลดความไม่เสมอภาคดา้นสุขภาพได ้โดยพบวา่ผูใ้หญ่ท̀ีมีความฉลาดทางสุขภาพ     
ในระดบัตํ`า ไม่สามารถเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัดูแลสุขภาพตนเองและไม่สามารถเขา้ถึง
บริการสุขภาพ  ผูป้กครองท̀ีมีความฉลาดทางสุขภาพระดบัสูง จะมีทกัษะการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคดีกวา่ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นส̀ิงท̀ีจาํเป็นต่อเด็ก วยัรุ่น และผูดู้แลวยัเหล่านีR  
 

Macek et al. (2010)  ศึกษาการวดัความคิดเห็นความรู้สุขภาพ แบบปากเปล่า เป็นการศึกษา
ประเมินถึงความถูกตอ้งและความน่าเช̀ือถือของเคร̀ืองมือซ̀ึงอธิบายความคิดเห็นกลุ่มท̀ีมีรายไดน้อ้ย 
วธีิการ ทดสอบความฉลาดทางสุขภาพในผูใ้หญ่ดา้นทนัตสุขภาพ สรุปผลไดว้า่จาํแนกความรู้
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปรับปรุง ยอมรับได ้และระดบัดี เป็นความเขา้ใจในการอ่าน นาํผลท̀ีได้
ปรับปรุงขอ้มูลท̀ีชดัเจน สามารถส̀ือสารเขา้ใจง่าย  
  
 Murphy et al. (2010)  ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ16 – 24 ปี ท̀ีติดเชืRอ 
HIV ในสหรัฐอเมริกา จาํนวน 186 คน ใชเ้คร̀ืองมือ TOFHLA และ S – TOFHLA พบวา่ระดบัความ
ฉลาดทางสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการกินยาอยา่งต่อเน̀ือง จาํนวนไวรัส ความเช̀ือ 
ประสิทธิภาพในตนเองดา้นการกินยา การนดัพบแพทย ์จาํนวนครัR งในการเขา้หอ้งฉุกเฉิน จาํนวน
วนัท̀ีตอ้งพกัโรงพยาบาล การไดรั้บการรักษา 
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 Rowland et al. (2012)  ศึกษาการพฒันาและเกณฑก์ารวดัความฉลาดทางสุขภาพใน 
สหราชอาณาจกัรองักฤษ: กรณีศึกษาชีวติประจาํวนั พบวา่ความฉลาดทางสุขภาพมีความสาํคญัต่อ
งานสาธารณสุข มาตรการในปัจจุบนัมีขอ้เสียเปรียบกบัระยะเวลา หรืออาจจะมีการยอมรับ ซ̀ึงเป็น
เคร̀ืองมือทัRงดา้นการอ่านให้เขา้ใจ และทกัษะการคิดคาํนวณสารอาหารบนฉลากอาหาร โดยใชเ้วลา 
3 นาที ในการพิสูจน์ยอมรับหวัขอ้งานวจิยั สาํหรับตรวจสอบฉลากสาํหรับประชาชน วธีิการศึกษา
แบบ Delphi สาํหรับนกัวชิาการและผูเ้ช̀ียวชาญปรับปรุงฉลากอาหารของสหราชอาณาจกัรองักฤษ 
แลว้นาํไปศึกษาในชุมชนดา้นการรับรู้ตรวจสอบการเขา้ถึงและความเขา้ใจ โดยให้เหตุผลในการ
ยอมรับทดสอบบทบาทความฉลาดทางสุขภาพของเด็กและผูมี้ส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่ง อาย ุ18 – 75 ปี 
สามารถสนทนาภาษาองักฤษได ้ผลการศึกษาแบบ Delphi ผูเ้ช̀ียวชาญ จาํนวน 28 คน ส่วนใหญ่      
ใหค้วามคิดเห็นวา่ยอมรับเคร̀ืองมือโยมีความสอดคลอ้งภายในของเนืRอหา ยอมรับเคร̀ืองมือในการ
ใชง้านได ้
 
 Sun et al. (2013)  ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเก̀ียวกบัโรคติดเชืRอ
ระบบทางเดินหายใจ : รูปแบบ เน̀ืองจากความฉลาดทางสุขภาพอธิบายถึงระดบัความสามารถรับรู้ 
กระบวนการ และความเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความตอ้งการบริการสุขภาพซ̀ึงเก̀ียวขอ้งกบัการ
ตดัสินใจดา้นสุขภาพ โดยศึกษารูปแบบพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท̀ีเหมาะสมในปัจจุบนั วธีิการ
สอบถามทกัษะพืRนฐานของความฉลาดดา้นสุขภาพ และการจดัการตนเอง ใชแ้บบสอบถามกบักลุ่ม
ผูใ้หญ่ท̀ีอาศยัอยูใ่นประเทศจีน จาํนวน 3,222 คน เพื`อนาํไปวเิคราะห์เหตุผลใหเ้ป็นรูปแบบต่อไป 
สรุปผลไดว้า่ ความรู้มีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพทาํใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท̀ีดี ควรประยกุต์
รูปแบบนีRให้เป็นนวตักรรมเพื`อเพิ`มความฉลาดทางสุขภาพของบุคคลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ซ̀ึงมีผลต่อสถานะทางสุขภาพ 
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 การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพก่อให้เกิดพฒันาการด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซ̀ึงตอ้งมี
พืRนฐานดา้นการอ่าน การคิดคาํนวณ การเขา้ใจเนืRอหาการส̀ือสาร มีส่วนร่วมกบัสังคมเพื`อสุขภาพ 
โดยการศึกษามีการพฒันาเคร̀ืองมือดา้นความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสาร ตวัเลขในระดบัพืRนฐาน 
นาํไปสู่การคดักรองความฉลาดทางสุขภาพ การประเมินข่าวสารในชีวิตประจาํวนัในพืRนท̀ี กลุ่มวยั 
เพื`อสะทอ้นถึงการเรียนรู้การปฏิบติัให้ตนเองมีสุขภาพดี รวมไปถึงการแนะนาํส̀ือสารกบับุคคลอ̀ืน
ในสังคมได้ มีองค์ประกอบสร้างแนวทางพฒันาทัRง 6 ด้าน ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส̀ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส̀ือ และการ
จดัการตนเอง ดงันัRนจึงตอ้งมีการพฒันาเคร̀ืองมือความฉลาดทางสุขภาพเก̀ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ท̀ีเหมาะสมในแต่ละพืRนท̀ีต่อไป 
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ความหมายและความสําคัญของโรคเอดส์ 

 
โรคเอดส์ เป็นโรคท̀ีร้ายแรงท̀ีคุกคามต่อสุขภาพอนามยัของมนุษยอ์ยา่งรวดเร็วและรุนแรง 

ก่อใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุขท̀ีสาํคญั มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการเมือง ก่อใหเ้กิดปัญหาดา้น
จิตใจของผูป่้วยและการยอมรับจากสังคม ซ̀ึงเป็นโรคท̀ีแพร่กระจายอยา่งรวดเร็ว ไม่มีวคัซีนป้องกนั 
ไม่มียารักษาใหห้าย จากการคาดประมาณ คาดวา่ในปี 2555 จะมีผูติ้ดเชืRอเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
สะสมประมาณ 1,157,589 คน  ผูท̀ี้เสียชีวติจากโรคเอดส์สะสมประมาณ  695,905 คน  และผูป่้วย
เอดส์ท̀ียงัมีชีวติอยู ่ประมาณ 464,414 คนซ̀ึงคาดวา่ผูติ้ดเชืRอเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 9,473 คน 
โดยเฉล̀ียวนัละ 26 คน จาํนวนผูติ้ดเชืRอเอชไอวรีายใหม่มีแนวโนม้ลดลง 

 
โรคเอดส์ (AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นโรคท̀ีเกิดจากการติดเชืRอ

ไวรัสชนิดหน̀ึงซ̀ึงมีช̀ือยอ่วา่เอชไอว ี(HIV: Human Immuno – deficiency Virus) เชืRอไวรัสเขา้ไป
ทาํลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทาํใหร่้างกายมีภูมิคุม้กนัโรคเส̀ือมลง ทาํใหไ้ม่สามารถป้องกนั
การติดเชืRอต่างๆ ได ้เกิดเชืRอโรคฉวยโอกาสบางชนิดเขา้สู่ร่างกาย ก่อใหเ้กิดการติดเชืRอฉวยโอกาส 
(Opportunistic infection) และเกิดอาการของโรคได ้ทัRงนีR ขึRนอยูก่บัชนิดของเชืRอโรคและระบบ
อวยัวะใดของร่างกายท̀ีเชืRอโรคเขา้ไปทาํลาย กลุ่มอาการของโรคเอดส์ในประเทศต่างๆ จึงมีลกัษณะ
แตกต่างกนัไป นอกจากนีRยงัอาจพบโรคมะเร็งบางชนิดร่วมดว้ย ผูป่้วยโรคเอดส์มกัจะผอมแหง้ 
อาการจะทรุดลงเร̀ือยๆ และถึงแก่กรรมภายใน 1-2 ปี (สาํนกัระบาดวทิยา, 2556) 

 
ผูป่้วยเอดส์พบครัR งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุ่มรักร่วมเพศ โดยพบมีระบบ

ภูมิคุม้กนับกพร่อง มีมะเร็งแคโปซ̀ี ซาร์โคมา (Koposi’s sarcoma) และมีการติดเชืRออยา่งรุนแรงจาก
เชืRอนิวโรซิสติส คารินิไอ (Pnemocystis carinii) ทาํใหเ้กิดอาการปอดบวม ในปัจจุบนัโรคนีRได้
ระบาดไปทัว̀โลก (Pandemic) และเป็นปัญหาสาธารณสุขท̀ีสาํคญัของประเทศต่างๆ ทัว̀โลก 
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สาเหตุของโรคเอดส์ 

 
สาเหตุของโรคเอดส์เน̀ืองจากการติดเชืRอไวรัสเอดส์ หรือเอชไอว ี(HIV) ซ̀ึงยอ่มาจาก 

Human Immunodeficiency Virus โดยนกัวจิยัสามกลุ่มท̀ีไดท้าํการศึกษาและแยกเชืRอไดใ้นระยะใกล้
เคียงกนั หลงัจากสหรัฐอเมริกาไดร้ายงานผูป่้วยเอดส์ เม̀ือ พ.ศ.2424 กลุ่มนกัวทิยาศาสตร์ชาว
ฝร̀ังเศสก็สามารถแยกเชืRอโรคในระยะเวลา 2 ปีต่อมา และไดต้ัRงช̀ือวา่ Lymphadenopathy – 
Associated Virus (LAV) ในระยะเดียวกนันกัวจิยัสองกลุ่มของสหรัฐอเมริกาก็สามารถแยกเชืRอได้
เช่นกนั และตัRงช̀ือวา่ Human-T-Lymphotropic Virus Type III (HTLV -III)- AIDS – Related Virus 
(ARV) 

 
เชืRอไวรัสเอดส์เป็นไวรัสอยูใ่นกลุ่ม Retrovirus, Family Retroviridae ซ̀ึงรู้จกักนัมากกวา่ 50 

ปี โดยเป็นไวรัสท̀ีเป็นสาเหตุทาํให้เกิดมะเร็ง เม็ดเลือดขาว (Leukemia)  ลิมโฟมา (Lyphoma) และ
โรคภูมิคุม้กนับกพร่องในสัตว ์โดยเชืRอ HTLV –I ทาํให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว และเชืRอ HTLV –II 
เป็นไวรัสคงท̀ี (Stable virus) และมีอตัราการขยายตวั (Replication rate) ตํ`า ส่วน HTLV –III มีอตัรา
การขยายตวัสูง 

 
ระยะเวลาท̀ีเกิดภูมิคุม้กนัโรคภายหลงัสัมผสัเชืRอขึRนอยูก่บัการไดรั้บเชืRอ การติดต่อทางเลือด

ประมาณ 4 – 7 สัปดาห์ ส่วนการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ยงัไม่สามารถบอกไดช้ดัเจน ประมาณร้อย
ละ 50 ของผูติ้ดเชืRอไวรัสเอดส์จะเกิดอาการป่วยภายใน 8 – 10 ปี เชืRอจะอยูใ่นร่างกายคนไดต้ลอดไป 
ลกัษณะพิเศษของเชืRอเอดส์แตกต่างจากไวรัสอ̀ืน โดยท̀ีเชืRอไวรัสเอดส์สามารถเขา้อยูใ่นเซลลเ์มด็
เลือดขาวชนิด T – Lymphocyte รอดพน้จากการถูกทาํลายจากภูมิคุม้กนัของคน สามารถกระตุน้
เซลลบ์างชนิดของร่างกาย ใหมี้การแบ่งตวัอยา่งรวดเร็วจนเกิดเป็นมะเร็งได ้

 
ธรรมชาติของการติดเช̂ือเอดส์ (Natural history of HIV infection) 

 
 ตามธรรมชาติของการติดเชืRอเอดส์หรือโรคเอดส์ เม̀ือคนไดรั้บเชืRอเอดส์เขา้สู่ร่างกายทางใด
ทางหน̀ึงแลว้ อาจมีการติดเชืRอเกิดขึRนหรือไม่มีก็ได ้ผูไ้ดรั้บเชืRอเอดส์เขา้สู่ร่างกายและมีการติดเชืRอ
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผดิปกติมากนกั ภายในสองสัปดาห์แรก จะมีอาการเพียงเล็กนอ้ยคลา้ยเป็น
หวดั มีไข ้นํRามูกไหล ปวดเม̀ือยตามตวั บางรายไม่มีอาการเป็นระยะยาวนานถึง 10 ปี และกลายเป็น
พาหะท̀ีไม่มีอาการ (Asymptomatic carrier) สามารถแพร่เชืRอไปสู่คนอ̀ืนได ้บางรายเร̀ิมมีอาการ
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แสดงของต่อมนํRาเหลืองโตท̀ีบริเวณคอ ขอ้ศอกและตน้ขา และโตอยูน่าน (Persistent generalized 
lymphadenopathy) เกิดอาการต่างๆท̀ีสัมพนัธ์กบัเอดส์ เขา้สู่ระยะการติดเชืRอท̀ีมีอาการ 
(Symptomatic HIV infection) เม̀ือเซลลลิ์มโฟไซทที์ (T lymphocyte) ถูกทาํลายมากขึRน เกิดการ
ทาํลายระบบการทาํงานของภูมิคุม้กนัร่างกาย ทาํใหเ้ส̀ียงต่อการติดเชืRอและเกิดพยาธิสภาพต่างๆ 
โดยเฉพาะพยาธิสภาพท̀ีผวิหนงั ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท     
จุลชีพต่างๆ ท̀ีมีอยูท่ ัว̀ไปฉวยโอกาสก่อใหเ้กิดโรคต่างๆ ขึRนได ้เช่น เชืRอราในช่องปาก เริม โรค
งูสวดัและวณัโรค เป็นตน้ เม̀ือระบบภูมิตา้นทานของร่างกายถูกทาํลายลงไปมาก เมด็เลือดขาวถูก
ทาํลายจนเหลือนอ้ย โรคติดเชืRอต่างๆ เร̀ิมคุกคามชีวติตลอดจนเกิดโรคมะเร็งในระบบต่างๆ ระยะนีR
เขา้สู่ระยะโรคเอดส์หรือเอดส์เตม็ขัRน (Full blow AIDS) เม̀ือเขา้สู่ระยะนีRแลว้ส่วนใหญ่จะเสียชีวติ
ในเวลาไม่นาน ในประเทศท̀ีพฒันาโดยเฉล̀ียแลว้จะมีชีวติอยูไ่ดเ้พียง 1 – 2 ปี ในประเทศท̀ีกาํลงั
พฒันามกัมีชีวติอยูไ่ม่เกิน 1 ปี ผูป่้วยเอดส์ภายหลงัไดรั้บการวนิิจฉยั จะเสียชีวติเกือบทัRงหมดภายใน
ระยะเวลา 4 – 5 ปี 
 
ระยะต่างๆ ของการติดเช̂ือเอดส์และโรคเอดส์ 

 
การติดเชืRอเอดส์และโรคเอดส์แบ่งเป็นระยะต่างๆ 3 ระยะ คือ 
 
ระยะท̀ี 1  ระยะติดเชืRอเอดส์ท̀ีไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV infection) ระยะนีR มีการติด

เชืRอเอดส์โดยตรวจพบแอนติบอดีRหรือแอนติเจนต่อเชืRอเอดส์ (HIV) แต่ไม่พบอาการชีRบ่งวา่มีอาการ
สัมพนัธ์กบัเอดส์หรือเป็นโรคเอดส์เตม็ขัRน ระยะนีR เชืRอจะปรากฏในเลือด นํRาไขสันหลงั นํRาอสุจิ และ
อ̀ืนๆ โดยสามารถแยกเชืRอไดห้รือแสดง IgG antibody ต่อเชืRอเอดส์ได ้ระยะนีRอาจเป็นระยะเวลา
ยาวนานถึง 10 ปี ผูติ้ดเชืRอท̀ีไม่มีอาการสามารถเป็นพาหะของโรคได ้(ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร, 2552 ) 

 
ระยะท̀ี 2  ระยะติดเชืRอเอดส์ท̀ีมีอาการ (Symptomatic HIV infection) ระยะนีR มีการติดเชืRอ

เอดส์แลว้ และเร̀ิมมีอาการเก̀ียวขอ้งกบัเอดส์ อาการทางคลินิกท̀ีพบบ่อย ไดแ้ก่ นํRาหนกัตวัลดและ
อ่อนเพลียผดิปกติ ตามนิยามผูป่้วยเอดส์ฉบบัปรับปรุงใหม่ ครัR งท̀ี 4 เม̀ือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2536 
ไดร้วมผูมี้อาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ และผูติ้ดเชืRอท̀ีมีอาการ ผูมี้อาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ หมายถึงผูถู้ก
ตรวจพบการติดเชืRอเอดส์ และเร̀ิมมีอาการผดิปกติบางอยา่งแต่ยงัไม่เป็นเอดส์เตม็ขัRน โดยมีอาการ
อยา่งใดอยา่งหน̀ึง ดงัต่อไปนีR  
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1) มีไขสู้งกวา่ 37.8 องศาเซลเซียส เป็นพกัๆหรือติดต่อกนั 
2) อุจจาระร่วงอยา่งเรืRอรัง 
3) นํRาหนกัตวัลดเกิน 10% ของนํRาหนกัตวัเดิม 
4) มีต่อมนํR าเหลืองโตนอกบริเวณขาหนีบ (Extrainquinal sites) โตมากกวา่หน̀ึง

แห่งขึRนไป 
5) มีเหง̀ือออกมากผดิปกติในเวลากลางคืน (Night sweat) 
6) ติดเชืRอราในช่องปาก 
7) เป็น Hairy leukoplakia 
8) เป็นโรคงูสวดั (Herpes zoster) ท̀ีกน้บริเวณกวา้ง 
โดยท̀ีอาการขอ้ 1 – 5 ตอ้งเป็นไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน และหาสาเหตุอ̀ืนไม่ได ้
 

ระยะท̀ี 3  ระยะโรคเอดส์ (AIDS) หรือระยะเชืRอเอดส์เตม็ขัRน (Full blown AIDS)  
ระยะนีR เป็นระยะท̀ีเชืRอเอดส์ทาํลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายไปมาก เมด็เลือดขาว           

ถูกทาํลายจนเหลือนอ้ย มีผลต่อการป้องกนัการคุกคามของโรคติดเชืRอต่างๆ สภาพร่างกายทัว̀ไป         
จะทรุดลง มีอาการผอมแหง้ นํRาหนกัตวัลดลงมาก เหน̀ือยเพลีย เบ̀ืออาหารและมีไข ้อาการแตกต่าง
กนัไปตามภูมิภาคต่างๆ ของโลก กลุ่มอาการท̀ีมกัปรากฏ ไดแ้ก่  

 
 1)  กลุ่มอาการท̀ีปรากฏทางผิวหนงั (Cutaneous manifestation) มีผืน̀นูนเล็กและ

คนั (Prurigo) เกิดขึRนตามตวัทัว̀ไป หลงัจากนัRนมีผืน̀เรียบ (Macule) เกิดขึRนระยะแรกสีจางต่อไป       
สีเขม้ขึRนตามตวัและดา้นหลงัของแขน ในสหรัฐอเมริกามีอาการปรากฏของโรคมะเร็งผวิหนงั 
เรียกวา่ แคโปซ̀ี ซาร์โคมา (Koposi’s sarcoma) 

 
 2)  กลุ่มอาการปรากฏในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal manifestation) 

อาการทอ้งเดินเรืRอรัง (Persistent diarrhoea) พบประมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วย อาการอกัเสบของ
ลาํไส้ (Colitis) ทาํใหป้วดทอ้งและแน่นทอ้ง มีอาการเจบ็คอและกลืนลาํบาก (Dysphagia) และมี
อาการไม่สบายบริเวณทวารหนกั (Perianal discomfort) 
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วธีิการแพร่เชืRอเอดส์ (Method of transmission) ท̀ีสาํคญั ไดแ้ก่ 
 
1)  การติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Sexual contact) เชืRอไวรัสเอดส์ท̀ีมีอยูใ่นนํRาอสุจิและ          

นํRาเมือกต่างๆ ของผูติ้ดเชืRอทัRงท̀ีมีอาการและไม่มีอาการสามารถผา่นเยือ̀เมือกของอวยัวะสืบพนัธ์ุเขา้
สู่ร่างกายได ้เม̀ือมีเพศสัมพนัธ์เยือ̀บุช่องปากและช่องทวารหนกัก็เป็นเยื`อเมือก (mucosa) ท̀ีใหเ้ชืRอ
ไวรัสเอดส์ผา่นเขา้สู่ร่างกายไดเ้ช่นกนัการมีเพศสัมพนัธ์ในลกัษณะรักร่วมเพศหรือรักต่างเพศ          
ก็มีโอกาสติดเชืRอไวรัสเอดส์ การติดต่อทางเพศสัมพนัธ์พลไดม้ากกวา่วธีิการแพร่เชืRออ̀ืนๆ 

 
2)  การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั (Sharing HIV – contaminated needles and syrings) พวกติด   

ยาเสพติดท̀ีใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัโดยไม่ไดท้าํความสะอาดก่อน เม̀ือผูติ้ดยาเสพติดมีเชืRอไวรัสเอดส์        
อยู ่จะทาํใหแ้พร่เช̀ือไปสู่บุคคลอ̀ืนๆ ในกลุ่มติดยาเสพติดดว้ยกนั 

 
3)  การติดต่อจากมารดาสู่ทารก (Perinatal transmission) หญิงตัRงครรภแ์ละมีเชืRอไวรัส

เอดส์อยูใ่นร่างกาย สามารถแพร่เชืRอไปยงัทารกไดป้ระมาณ ร้อยละ 25 – 35 ของทารกท̀ีเกิดมา และ
ทารกท̀ีติดเชืRอไวรัสเอดส์จะมีอาการเป็นโรคเอดส์ และตายในเวลาประมาณ 2 – 5 ปี การติดต่อจาก
มารดาสู่ทารกเกิดขึRนได ้3 ระยะ ไดแ้ก่ ติดต่อในครรภ ์(Intrauterine transmission) ขอ้มูลสนบัสนุน           
คือ พบเชืRอไวรัสเอดส์ (HIV) ท̀ีรกในรายท̀ีมารดาติดเชืRอ พบเชืRอในเด็กทารกท̀ีทาํแทง้ออกมา และ
สามารถเอาเซลลจ์ากรกมาเพาะเลีRยงเชืRอไวรัสเอดส์ได ้ติดต่อระหวา่งคลอด (Intrapartum 
transmission) ขอ้มูลสนบัสนุน คือตรวจพบเชืRอไวรัสเอดส์ (HIV) ในช่องคลอดผูติ้ดเชืRอประมาณ
ร้อยละ 22 และลูกแฝด คนแรกมีโอกาสติดเชืRอมากกวา่ลูกแฝดคนท̀ีสอง ติดต่อหลงัคลอด 
(Postpartum transmission) ขอ้มูลสนบัสนุน คือพบเชืRอไวรัสเอดส์ (HIV) ในนํRานม และมีรายงาน
การติดเชืRอของทารกจากการดูดนมแม่ 

 
4)  การใหเ้ลือด (Blood transfusion) การไดรั้บเลือดท̀ีปนเปืR อนเชืRอไวรัสเอดส์อยูท่าํใหเ้ชืRอ

ไวรัสเอดส์เขา้สู่กระแสเลือดโดยตรง และพลาสมา เกร็ดเลือดท̀ีแยกไดจ้ากเลือดของคนท̀ีมีเชืRอ
ไวรัสเอดส์ ถา้นาํมาใชก้็ทาํใหเ้กิดการแพร่เชืRอได ้ 

 
ระยะฟักตวัของโรค (Incubation period) ระยะฟักตวัของโรคเอดส์ผนัแปรไปตามวธีิการ

แพร่เชืRอ โดยทัว̀ไประยะเวลาตัRงแต่ติดเชืRอ จนกระทัง̀เกิดภูมิคุม้กนัโรคประมาณ 1-3 เดือน 
ระยะเวลาตัRงแต่ติดเชืRอไวรัสเอดส์จนกระทัง̀เขา้สู่ระยะโรคเอดส์ตัRงแต่ 2 เดือน ถึง 10 ปี ประมาณ
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ร้อยละ 50 ของผูติ้ดเชืRอเอดส์จะเขา้สู่ระยะโรคเอดส์มากกวา่ 10 ปี ทารกท̀ีติดเชืRอไวรัสเอดส์จะมี
ระยะฟักตวัสัRนกวา่ผูใ้หญ่ท̀ีติดเชืRอ การรักษาช่วยทาํใหร้ะยะฟักตวัยาวขึRน ระยะติดต่อหรือแพร่เชืRอ 
(Period of communicability) จุดเร̀ิมตน้ของระยะติดต่อยงัไม่สามารถกาํหนดใหช้ดัเจน เร̀ิมตัRงแต่     
มีการติดเชืRอและสามารถแพร่เชืRอไปไดต้ลอดชีวติ มีขอ้ชีR แนะทางระบาดวทิยาวา่การติดต่อหรือแพร่
เชืRอจะทวคีวามรุนแรงมากขึRนเม̀ือมีภูมิคุม้กนับกพร่อง 
 

การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์และการติดเช̂ือเอดส์ 
 

สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (2551)  แนวคิดในการป้องกนัโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยใชห้ลกั (ABC) ดงันีR  

 
1.  ไม่มีเพศสัมพนัธ์หรือมีเพศสัมพนัธ์ในวยัอนัควร (Abstinence) 

 
2.  ซ̀ือสัตยก์บัคู่นอน รักเดียว ใจเดียว (Be Faithful) 
 
3.  ใชถุ้งยางอนามยัทุกครัR งเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์ (Consistence of condom use) 

 
แนวปฏิบัติตนเพื8อลดความเสี8ยงต่อการติดเช̂ือเอชไอว ี

 
 1.  ศึกษาขอ้มูล ความรู้เก̀ียวกบัโรคเอดส์และวธีิป้องกนัจนเขา้ใจ ควรตระหนกัถึงความ
จาํเป็นในการป้องกนัตนเองและบุคคลอ̀ืนจากการติดเชืRอเอชไอว ีและนาํส̀ิงท̀ีเรียนไปปฏิบติัใน
ชีวติประจาํวนัอยา่งต่อเน̀ืองดว้ยความไม่ประมาท 
 
 2.  การลดความเส̀ียงในการติดเชืRอเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ หลีกเล̀ียงการมี
เพศสัมพนัธ์แบบฉาบฉวยและการมีคู่นอนหลายคน ควรใชถุ้งยางอนามยัทุกครัR ง หลีกเล̀ียงการมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  
 
 3.  ละเวน้การใชส้ารเสพติดทุกชนิด รวมทัRงเหลา้ และเคร̀ืองด̀ืมแอลกอฮอล ์เพราะนาํไปสู่
การขาดสติ ไม่สามารถป้องกนัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เวน้การใชส้ารเสพติดชนิดฉีด  
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 4.  หลีกเล̀ียงการใชเ้ขม็ฉีดยา ใบมีดโกน และของมีคม เช่น กรรไกรตดัเล็บร่วมกบัผูอ̀ื้น 
โดยเฉพาะผูติ้ดเชืRอไวรัสเอชไอว ีถา้หลีกเล̀ียงไม่ได ้ควรฆ่าเชืRอดว้ยการใชแ้อลกอฮอล ์70%   
ทิงเจอร์ไอโอดีน เป็นเวลานาน 10 -20 นาที 
 
 5.  หลีกเล̀ียงไม่สัมผสักบัเลือด นํRาเหลือง นํRาอสุจิ นํRาในช่องคลอดของผูอ̀ื้น 
 
 6.  ตรวจสุขภาพและตรวจเลือดก่อนตัRงครรภ ์
 
 7.  เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติท̀ีถูกตอ้ง และมีพฤติกรรมท̀ีเหมาะสมเก̀ียวกบั
เร̀ืองเพศและเพศสัมพนัธ์ 
 
 8.  ควรติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืRอเอชไอว ีช่วยกนัเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร 
 
การมีเพศสัมพนัธ์ที8ปลอดภัย ได้แก่  

 
 1.  การสาํเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง (Masturbation) โดยใชอ้วยัวะ เช่น มือ นิRวมือ หรือ
อุปกรณ์ต่างๆร่วมดว้ย 
 
 2.  เพศสัมพนัธ์ระหวา่งคู่นอนโดยไม่มีการสอดใส่ ไดแ้ก่ การสัมผสัร่างกาย ดว้ยความรัก 
การเลา้โลม รวมถึงการสาํเร็จความใคร่ใหแ้ก่กนั (Mutual Masturbation) หรืออาจเรียกสัRนๆ วา่ 
“Small sex” 
 
 3.  การร่วมเพศ (Sexual Intercourse) จะปลอดภยั ในกรณี 
 
      3.1  ร่วมเพศกบัคู่นอนซ̀ึงไม่ติดเชืRอ 
      3.2  ร่วมเพศกบัผูติ้ดเชืRอหรือผูมี้โอกาสเส̀ียงต่อการติดเชืRอ โดยสวมถุงยางอนามยั
ป้องกนัทุกครัR ง 
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วธีิการใช้ถุงยางอนามัย 

 
 1.  ขัRนตอนแรกตอ้งตรวจสอบวนัหมดอายกุ่อน หากหมดอายกุ็ไม่ควรใช ้ฉีกซองบรรจุ
ถุงยางอนามยัอยา่งระมดัระวงั หา้มใชก้รรไกรหรือมีด หากมีแหวนหรือมีเล็บยาวตอ้งระวงัวา่จะ
เก̀ียวถุงยางอนามยัขาด 
 
 2.  ใส่ถุงยางอนามยัตรงส่วนหวัของอวยัวะเพศท̀ีแขง็ตวั หากถุงยางอนามยัไม่มีส่วนหวั 
(กระเปาะ) ท̀ีรองรับนํRาอสุจิ ใหเ้หลือส่วนปลายไวเ้พื`อรับนํR าอสุจิ หากผูช้ายไม่มีการขลิบหนงั
อวยัวะเพศใหเ้ล̀ือนเปิดก่อนท̀ีจะมว้นถุงยางลงไป ไล่อากาศตรงส่วนปลาย พร้อมกบัมว้นถุงยาง
อนามยัใหค้ลุมอวยัวะเพศ 
 
 3.  เล̀ือนถุงยางอนามยัลงจนสุดโคนอวยัวะเพศ ตอ้งมัน̀ใจวา่ไม่มีอากาศอยูภ่ายใน หาก
ตอ้งการใชส้ารหล่อล̀ืนใหใ้ชภ้ายนอกถุงยางอนามยั และควรเป็นสารหล่อล̀ืนท̀ีมีนํRาเป็น
ส่วนประกอบหลกั มิใช่นํRามนัเพราะจะทาํใหถุ้งยางอนามยัแตก การใส่ถุงยางอนามยัอาจใหคู่้ใส่ให้
ก็ได ้ซ̀ึงอาจจะทาํใหเ้กิดความรู้สึกท̀ีดี 
 
 4.  เม̀ือเสร็จกิจ ใหถ้อดถุงยางอนามยัออกโดยจบัท̀ีโคนดา้นในและรูดออกหรือใชก้ระดาษ
ทิชชูจบัรูดออก ตอ้งระวงัอยา่ใหน้ํRาอสุจิถูกมือ 
 
 5.  นาํไปทิRงท̀ีท̀ีเหมาะสม เช่น ถงัขยะ ดีกวา่โยนทิRงออกนอกหนา้ต่างๆ อยา่งทิRงลงโถส้วม 
เพราะจะทาํใหส้้วมตนั บางคนจาํหลกัการกาํจดัถุงยางอนามยั โดยใชห้ลกั 3Bs  คือ ทิRง (Bin)           
เผา (Burn) ฝัง (Bury) 
 
การให้การปรึกษากบัการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม 

 
 เป็นวธีิการท̀ีทรงพลงั มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอว ีซ̀ึงรูปแบบท̀ีผา่นมา
เป็นการรณรงคใ์หค้วามรู้ เสริมเสริมสร้างทศันคติให้เกิดความรู้สึกกลวัโดยเช̀ือมโยงกบัภาพการ 
เจบ็ป่วยของผูป่้วยเอดส์ ซ̀ึงเช̀ือวา่เม̀ือเกิดความกลวัจะช่วยใหเ้กิดความ ตระหนกัและลดพฤติกรรม
เส̀ียงได ้แต่การรณรงคใ์นรูปแบบดงักล่าว ไม่อาจนาํไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัท̀ีเกิดความรู้สึก
ตระหนกัของบุคคลได ้อยา่งแทจ้ริง พฤติกรรมท̀ีเกิดจากความเคยชินเดิมๆ ของบุคคล แมบุ้คคล จะ
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รู้วา่พฤติกรรมบางอยา่งเป็นพฤติกรรมเส̀ียงแต่เขาก็ยงัแสดงพฤติกรรม นัRน เพราะพฤติกรรมเกิดจาก
ปัจจยัหลกั 2 ประการ คือ ปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอก 
 

ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความคิด ความเช̀ือ ทศันคติ การรับรู้ ตลอดจนความตระหนกัของ
บุคคล จนมองเห็นเป้าหมายความตอ้งการในการปรับเปล̀ียนพฤติกรรม เพื`อนาํไปสู่เป้าหมายชีวติดี 

 
ปัจจยัภายนอก เขา้มาเสริม ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนหรือแบบอยา่งจากเพื`อน 

ครอบครัว บุคคล แวดลอ้มซ̀ึงมีอิทธิพล คนภายนอกมีหนา้ท̀ีเพียงกระตุน้หรือช่วยสนบัสนุน ให้
บุคคลเกิดความรู้สึกสนใจหรือตอ้งการอยากปรับเปล̀ียนพฤติกรรมอยา่ง ต่อเน̀ือง และคงทนต่อไป 

 
ลาํดบัขัRนการปรับเปล̀ียนพฤติกรรม ธรรมชาติจิตใจของมนุษยถื์อเป็นหวัใจสาํคญัท̀ีผูใ้ห้

การปรึกษา ควรรับรู้อยา่งเขา้ใจ ควบคู่ไปกบัปัจจยัต่างๆ ท̀ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส̀ียง ต่อการติด
เชืRอเอชไอวี รวมถึง ค่านิยม ความเช̀ือ วฒันธรรม ของผูรั้บ บริการแต่ละคน ติดตามดว้ย
กระบวนการอยา่งเป็นขัRนตอนในการปรึกษา เพื`อการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมตามหลกัการท̀ีได้
กล่าวถึงไวใ้นคู่มือฉบบันีR  พร้อมทัRงขอ้มูลดา้นเครือข่ายสนบัสนุนท̀ีเก̀ียวขอ้ง ซ̀ึงผูป้ฏิบติังานดา้น
การ ปรึกษาสามารถหยบิยกนาํไปใชป้ระโยชน์ไดต่้อไป 

 
การใหก้ารปรึกษา จึงเป็นเร̀ืองของการจดัการ ภาวะอารมณ์ ความรู้สึก ความคิดดา้นลบ ท̀ี

เกิดขึRนภายในบุคคล เป็น ผลกระทบจากปัญหาต่างๆ ท̀ีรุมเร้า หากบุคคลไม่สามารถแกไ้ขภาวะ 
จิตใจนีRได ้จะส่งผลต่อพฤติกรรมท̀ีไม่พึงปรารถนา ผูใ้หก้ารปรึกษาเป็น ผูช่้วยเหลือ สนบัสนุนให้
ผูรั้บการปรึกษามีโอกาส ไดจ้ดัการกบัภาวะ อารมณ์ จิตใจของตนจนกลบัสู่ปกติภาวะสมดุล นัRน
หมายถึง บุคคล มีโอกาสไดใ้ชศ้กัยภาพของตนในการเผชิญปัญหา และจดัการกบัปัญหา รวมทัRงมี
การเปล̀ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
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การปรับเปลี8ยนพฤติกรรม 
 
ปัจจยัท̀ีมีอิทธิพลต่อการติดเชืRอเอชไอว ี การใหก้ารปรึกษาแนะนาํควรเนน้ย ํRาช่องทางท̀ีทาํ

ใหติ้ดเชืRอ เพื`อใหห้ญิงชายท̀ีเป็นกลุ่มเส̀ียงไดต้ระหนกัถึงภยั ความเส̀ียงจากการติดเชืRอถา้มี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการ ป้องกนั การติดเชืRอเอชไอวท̀ีีสาํคญัประกอบดว้ย ช่องทางเขา้ ไดแ้ก่      
ทางบาดแผล ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัเอชไอว ีรับเลือดท̀ีมีเชืRอเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย ทารกกินนํRานมแม่ท̀ีมี
เชืRอเอชไอว ี ช่องทางออก ไดแ้ก่ เลือด นํRาเหลือง เนืRอเยือ̀ต่างๆ ของผูติ้ดเชืRอเอชไอว ีนํRาอสุจิ           
นํRาคดัหลัง̀ในช่องคลอดและนํRาคดัหลัง̀ต่างๆ ท̀ีมีอยูใ่นร่างกายของผูติ้ดเชืRอเอชไอว ี และช่องทางการ
ติดต่อของเชืRอ เอชไอว ีไดแ้ก่ มีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเชืRอเอชไอว ีใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั ทางบาดแผล 
เยือ̀บุอ่อนฉีกขาด ทางเลือดจากแม่สู่ลูกขณะตัRงครรภ ์ขณะคลอด ทางนํRานมจากแม่ท̀ีติดเชืRอเอชไอวี 

 
ปัจจยัท̀ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส̀ียงต่อเชืRอเอชไอว ี เป็นปัจจยัเก̀ียวขอ้งกบับุคคล สังคม 

ส̀ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมจะเกิดขึRนไดย้อ่ม มีสาเหตุ มีแรงกระตุน้ให้เกิดและยอ่มมีจุดมุ่งหมาย 
พฤติกรรมของบุคคล มีการพฒันาอยูต่ลอดเวลาจนสิRนชีวิต บางส่วนของพฤติกรรมมีการ 
เปล̀ียนแปลง บางส่วนคงท̀ี บางส่วนหายไป เพราะมีพฤติกรรมใหม่เขา้มา แทนพฤติกรรมของ
บุคคลท̀ีแสดงออกทุกครัR งตอ้งมีสาเหตุหรือส̀ิงท̀ีมา กระตุน้เพื`อใหไ้ดม้าซ̀ึงส̀ิงท̀ีบุคคลคาดหวงัไว ้
และจะกระทาํพฤติกรรมนัRน จนกวา่จะสมหวงั เพื`อนาํความพึงพอใจมาสู่ตนเองมากท̀ีสุด 

 
สาํรวจพฤติกรรมเส̀ียง มีวตัถุประสงคเ์พื`อคน้หาพฤติกรรมเส̀ียงส่วนบุคคลช่วยใหก้าร

วางแผนเพื`อการ ปรับเปล̀ียนพฤติกรรมเส̀ียงมีประสิทธิผล เพราะกระบวนการท̀ีใชร้ะหวา่ง การ
สาํรวจพฤติกรรมเส̀ียงของผูใ้หก้ารปรึกษา เช่น การตัRงคาํถาม เชิงสาํรวจ การใหข้อ้มูล และการ
แนะนาํหลกัการประเมินพฤติกรรมเส̀ียง มีเป้าหมาย เพื`อสร้างความตระหนกัและทาํความกระจ่าง
แก่ผูรั้บ การปรึกษาเก̀ียวกบัพฤติกรรมของเขา วา่มีความเส̀ียงอยา่งไร เกิดขึRนได ้อยา่งไร และมี
ปัจจยัใดบา้งท̀ีนาํไปสู่การเกิดพฤติกรรมเส̀ียงนัRน เพื`อนาํมา เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกนั
แกไ้ขใหต้รงกบัสถานการณ์ท̀ีเก̀ียวขอ้ง กบับุคคลนัRน ซ̀ึงทฤษฎีดา้นพฤติกรรมเช̀ือวา่ พฤติกรรมของ
บุคคลไม่ได ้เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน̀ึงเพียงเท่านัRน หากแต่มีบริบทแวดลอ้มต่างๆ เขา้มาเก̀ียวขอ้ง 
ดงันัRน การเขา้ใจองคป์ระกอบต่างๆ ท̀ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรม จะมีส่วนช่วยในการวางแผนแกไ้ขหรือ
ปรับเปล̀ียนพฤติกรรมนัRนได ้
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องค์ประกอบในการรับและถ่ายทอดเช̂ือ 4 ประการ (4 Principles of Transmission) ไดแ้ก่  
 

1.  ทางออกของเชืRอ (Exit) โดยพิจารณาวา่เชืRอไวรัสออกจาก ร่างกายทางใด เช่น ออกทาง
เลือด นํR าอสุจิ นํR าในช่องคลอด หรือนํR า หล่อล̀ืนจากการร่วมเพศ จะมีเชืRอปนออกมาไดม้าก ส่วนใน
นํRาตา นํRาลาย เหง̀ือ ไม่ปรากฏหลกัฐานวา่มีปริมาณเชืRอพอท̀ีจะทาํใหเ้กิดการติดต่อได ้ 

 
2.  เชืRอมีชีวิตอยู ่(Survive) เชืRอไวรัสตอ้งอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท̀ี สามารถมีชีวติอยูไ่ด ้        

ถา้ออกมาอยูน่อกร่างกาย เชืRอจะอยูใ่นภาวะท̀ี แพร่เชืRอไดไ้ม่นาน เน̀ืองจากตอ้งอยูใ่นสภาวะท̀ีมี
อุณหภูมิเหมาะสม  

 
3.  ทางเขา้ของเชืRอ (Enter) เชืRอไวรัสตอ้งเขา้สู่ร่างกายทางกระแสเลือด โดยผา่นช่องทางเปิด

ต่างๆ เช่น บาดแผลเปิด รอยถลอก บริเวณอวยัวะเพศทัRงหญิงและชาย จากการมีเพศสัมพนัธ์ 
 
4.  มีปริมาณเชืRอเพียงพอ (Sufficient) จาํนวนเชืRอไวรัสท̀ีเขา้ไป ในร่างกายตอ้งมีปริมาณ

เพียงพอท̀ีจะทาํใหเ้กิดการติดเชืRอ จากหลกัองคป์ระกอบ 4 ประการ พบวา่พฤติกรรมต่างๆ จะมี 
ระดบัความเส̀ียงไม่เท่ากนั ดงันัRน ในการสาํรวจประเมินพฤติกรรมเส̀ียง จึงควรยดึองคป์ระกอบ       
4 ประการเป็นหลกัในการอธิบาย เช่น 

 
ร่วมเพศทางช่องคลอด  ทางออกของเชืRอเอชไอวี คือ นํRาในช่องคลอด นํRาหล่อล̀ืน นํRาอสุจิ 

เชืRอมีชีวิตเพราะอยูใ่นตวัคน เชืRอมีทางเขา้ไปสู่อีกคนไดจ้ากแผลถลอกท̀ีเกิดจากการเสียดสีขณะมี 
เพศสัมพนัธ์ ซ̀ึงเชืRอมีปริมาณมากเพียงพอในสารคดัหลัง̀เหล่านีR  ดงันัRน หากมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่
สวมถุงยางอนามยัจะมีระดบัความเส̀ียงสูง 

 
ร่วมเพศทางทวารหนกั  โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ฝ่ายท̀ีสอดใส่จะมีระดบัความเส̀ียงสูง 

เพราะช่องทวารไม่มีนํRาหล่อล̀ืน การร่วมเพศทาํใหเ้กิดการฉีกขาดและมีเลือดออกไดง่้าย เชืRอเอชไอวี
ในเลือด จะผา่นเขา้ทางบริเวณอวยัวะเพศซ̀ึงเป็นเยือ̀บุอ่อน และเกิดแผลจากการ เสียดสีไดง่้าย ผูท̀ี้
ถูกสอดใส่จะมีระดบัความเส̀ียงท̀ีสูงกวา่ โดยเฉพาะหากมีการหลัง̀ขา้งใน และมีโอกาสไดรั้บเชืRอ
อ̀ืนๆ ท̀ีอยูใ่นทวารหนกัไดอี้ก  
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การทาํ Oral Sex  ฝ่ายกระทาํ (ผูป้ฏิบติัต่ออวยัวะเพศ) จะเป็นผูมี้ความเส̀ียงสูงกวา่
ผูถู้กกระทาํ แต่ความเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวี จะนอ้ยกวา่การร่วมเพศ เน̀ืองจากโอกาสเกิดแผล
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ มีนอ้ยกวา่การเสียดสีทางช่องคลอดหรือทางทวารหนกั พฤติกรรมนีR จึงมี ระดบั
ความเส̀ียงตํ`าถึงปานกลาง แต่ระดบัความเส̀ียงจะสูงขึRนเม̀ือ ผูก้ระทาํมีแผลหรือการอกัเสบบริเวณ   
ริมฝีปาก ช่องปากหรือเหงือก ซ̀ึงเป็น ทางเขา้ของเชืRอได ้และหากมีการหลัง̀นํRาอสุจิในช่องปาก หรือ
กลืนนํRาอสุจิ นํRาหล่อล̀ืนช่องคลอด ความเส̀ียงจะเพิ`มขึRน ส่วนผูถู้กกระทาํมีความเส̀ียง จากแผลหรือ
การอกัเสบบริเวณอวยัวะเพศ 
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ประวตัิกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพบูิลสงคราม จังหวดัลพบุรี 

 
กองพลทหารปืนใหญ่จดัตัRงขึRนตามคาํสั`ง กองทพับก (เฉพาะ) ลบั ท̀ี 81/26  เร̀ือง จดัตัRง    

กองพลทหารปืนใหญ่ ลงวนัท̀ี 1 เมษายน พ.ศ.2526  ตามแนวความคิดท̀ีวา่ “กองทพับกไทยเป็น
กองทพัท̀ีขาดแคลน น่าจะไดร้วมการจดัอตัราปืนใหญ่หรือรวมอาํนาจการยงิ ไวใ้หผู้บ้งัคบับญัชา
ชัRนสูงของกองทพับก ใชแ้กปั้ญหาใน พืRนท̀ีซ̀ึงสถานการณ์รุนแรง ประกอบกบัความจาํเป็นท̀ีตอ้งมี
ปืนใหญ่ ระยะยงิไกล ไวต่้อตา้นปืนใหญ่ขา้ศึก ยงิรบกวนต่อท̀ีบงัคบัการ ท̀ีรวมพลสาํคญั และระบบ
การติดต่อส̀ือสาร ท̀ีลึกเขา้ไปในแดนขา้ศึก”  ในขณะนัRนไดใ้ช ้ปนร.20 ขนาด 155 มม. M71 ผลิตใน
ประเทศอิสราเอล และ ปกค.25 ขนาด 155 มม. M198 ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยมี             
พลตรีวโิรจน์ แสงสนิท (ยศในขณะนัRน) เป็นผูบ้ญัชาการกองพล ทหารปืนใหญ่ท่านแรก 

 
กองพลทหารปืนใหญ่  จึงไดถื้อเอาวนัท̀ี 1 เมษายน ของทุกปีเป็นวนัสถาปนาหน่วย         

การจดัตัRง กองพลทหารปืนใหญ่ในครัR งแรก ไดป้รับปรุงสถานท̀ีอาคารตานีของ ป.พนั.201 เป็น 
กองบญัชาการชัว̀คราว โดยใชเ้ป็นสถานท̀ีทาํงานมาตัRงแต่ปี พ.ศ. 2526 ถึง พ.ศ. 2529 ต่อมาไดท้าํ
การก่อสร้างกองบญัชาการ กองพลทหารปืนใหญ่แห่งใหม่ คือสถานท̀ีในปัจจุบนั เม̀ือ 7 ตุลาคม 
พ.ศ. 2528 แลว้เสร็จในวนัท̀ี 18 มิถุนายน พ.ศ. 2529  รวมระยะเวลาการก่อสร้าง 255 วนั              
ดว้ยงบประมาณ 7,520,000 บาท  และในวนัท̀ี 29 ธนัวาคม พ.ศ. 2529  พลเอกชวลิต ยงใจยทุธ         
ผูบ้ญัชาการทหารบกไดก้ระทาํพิธีเปิดป้ายอาคารกองบญัชาการ กองพลทหารปืนใหญ่                 
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี 
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พฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการทหาร 

 
 หนา้ท̀ีส่วนรวมของทหาร คือ ป้องกนัชาติ ศาสนา พระมหากษตัริย ์และหนา้ท̀ีส่วนตวั คือ 
ประพฤติตนให้อยูใ่นขอบเขตของศีลธรรม จริยธรรม ของทหารอาชีพและเป็นพลเมืองท̀ีมีคุณภาพ
ของประเทศ ซ̀ึงตอ้งประพฤติตนเป็นแบบอยา่งท̀ีดี และมีจริยธรรม เป็นคนองอาจกลา้หาญ มีใจ  
หนกัแน่นและอดทนในหนา้ท̀ี  จากการศึกษาของภทัริดาและคณะ (2550)  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพกาํลงัพลกองทพับก ตามโครงการพฒันาคุณภาพชีวติ พบวา่กาํลงัพลมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพระดบัดีมาก ร้อยละ 38.7  ตวัแปรท̀ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ     
กาํลงัพลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 คือ อาย ุระดบัการศึกษา และทศันคติเก̀ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนและการรับรู้ประโยชน์เก̀ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
อรวรรณ (2556) ศึกษาการสาํรวจพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวขีองพลทหารกองประจาํการ
แห่งหน̀ึงในกองทพับก พบวา่พลทหารกองประจาํการมีพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวีอยูใ่น
ระดบัตํ`า พิจารณารายดา้นมีพฤติกรรมการบริโภคสุรา ยาเสพติด ซ̀ึงผลการวจิยัจะเป็นแนวทางให้
กองทพัส่งเสริมสุขภาพท̀ีดีและป้องกนัพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอว ี สาํนกัระบาดวทิยา 
(2556) รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท̀ีสัมพนัธ์กบัการติดเชืRอเอชไอว ีในกลุ่มทหารกอง
ประจาํการ ปี พ.ศ. 2556 พบวา่พฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวท̀ีีมีแนวโนม้เพิ`มขึRน ไดแ้ก่    
การมีเพศสัมพนัธ์ครัR งแรกเร็วขึRน การใชถุ้งยางอนามยักบัหญิงอ̀ืนลดลง (ลดลงจากร้อยละ 43.4 ในปี   
พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 40.6 ในปี พ.ศ. 2556)  อาจเป็นความเส̀ียงท̀ีเกิดขึRนจากการห่างไกลครอบครัว 
คนรัก ถึงแมจ้ะมีการรณรงคโ์ดยการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ทุกครัR งแต่พฤติกรรมการ
ในใชถุ้งยางอนามยัยงัอยูใ่นระดบัตํ`า รวมถึงเหตุผลของการไม่ใชถุ้งยางอนามยั 2 อนัดบัแรก คือการ
ไวใ้จซ̀ึงกนัและกนัร้อยละ 43.6 และหาถุงยางอนามยัไม่ทนัร้อยละ 24.6  

 
ดงันัRน การปรับเปล̀ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม การหลีกเล̀ียงความเส̀ียงต่อการติด

เชืRอเอชไอวใีนขา้ราชการทหารเป็นส̀ิงท̀ีตอ้งสร้างความมัน̀ใจในตนเอง ส่งเสริมทกัษะการตดัสินใจ 
ทกัษะการจดัการตนเองใหป้ลอดภยัจากโรคเอดส์ มีความรู้ความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคเอดส์ 
มีทกัษะการส̀ือสารเพื`อแนะนาํผูอ̀ื้น รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและการบริการดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์ท̀ีเหมาะสมโดยหน่วยงานท̀ีเก̀ียวขอ้งโดยตรงอยา่งต่อเน̀ือง 
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งานวจัิยที8เกี8ยวข้อง 

 
ดวงจนัทร์ (2546)  ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมการป้องกนั     

โรคเอดส์ของทหารกองประจาํการ กองพนัทหารราบมณฑลทหารบกท̀ี 11 กรุงเทพมหานคร โดย
ประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื`อการป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมและการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอว ีความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์
จากการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

 
บุญชู (2546)  ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของ

พลทหารกองประจาํการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและแบบแผนความเช̀ือดา้นสุขภาพ พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
เปล̀ียนแปลง ความรู้เร̀ืองโรคเอดส์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส̀ียงของการติด
เชืRอ HIV ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์การปฏิบติั และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ เพิ`มมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบและมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

 
บุญเติม และราม (2548)  ศึกษาเร̀ืองบทบาทของกรมแพทยท์หารบกในการสนบัสนุน

ประเทศในการต่อสู้กบัโรคเอดส์: ประสบการณ์ 18 ปี และความสาํเร็จ พบวา่กรมแพทยท์หารบกมี
บทบาทสาํคญัในการสนบัสนุนประเทศในการต่อสู้กบัโรคเอดส์ตัRงแต่ พ.ศ. 2530 โดยการให้
การศึกษาแก่บุคลากรของกองทพั ครอบครัว รวมทัRงพลเรือนทัว̀ไป มีการจดัระบบการเฝ้าระวงัการ
ติดเชืRอโดยการตรวจเลือดในชายไทยท̀ีเขา้เป็นพลทหารกองประจาํการของกองทพับกตัRงแต่       
พ.ศ. 2532 และมีระบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอดส์ตัRงแต่ พ.ศ. 2534 กิจกรรมอ̀ืนๆ 
ไดแ้ก่ การฝึกอบรมบุคลากร การใหค้าํปรึกษา การดูแลรักษาผูติ้ดเชืRอ/ผูป่้วยเอดส์ และการวจิยัต่างๆ 
โดยเฉพาะการวิจยัและพฒันาวคัซีนโรคเอดส์ มีการใชพ้ลทหารซ̀ึงเปรียบเสมือนตวัแทนของชาย
หนุ่มไทยในการวจิยัต่างๆ 
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อจัฉรา (2548)  ศึกษาปัจจยัท̀ีมีอิทธิพลต่อการใชถุ้งยางอนามยัเพื`อการป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ของชายท̀ีเท̀ียวสถานบริการทางเพศในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ 
ผลการวจิยัพบวา่ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่ง อายุนอ้ยกวา่ 30 ปี (ร้อยละ 56.3) อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 
41.6) รายไดน้อ้ยกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 50.0) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาหรือ
อนุปริญญา (ร้อยละ 60.5) และเป็นโสด (ร้อยละ 59.5) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 27.9 ใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งสมํ`าเสมอเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการทางเพศ ร้อยละ 68.4 ใชเ้พียงบางครัR งและร้อยละ 
3.7  ไม่ใชถุ้งยางอนามยัเลย เม̀ือสอบถามความรู้เก̀ียวกบัถุงยางอนามยั โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
และโรคเอดส์ พบวา่ ร้อยละ 38.4 มีความรู้ดี ร้อยละ 51.6 มีความรู้ปานกลาง และร้อยละ 10             
มีความรู้ตํ`า สาํหรับทศันคติต่อการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่ ร้อยละ 30.7 มีทศันคติ ร้อยละ 66.7         
มีทศันคติปานกลาง ร้อยละ 2.6  มีทศันคติไม่ดี เม̀ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบั
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ความสะดวกในการไดรั้บ
ถุงยางอนามยัและความรู้เก̀ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 
 สุเนตร (2548)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช̀ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวขีองหารกองประจาํการในจงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ทหาร
กองประจาํการมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวีอยูใ่นระดบัดี ทหารกองประจาํการท̀ีมี
รายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวแีตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ี
ระดบั .05  ทหารกองประจาํการท̀ีมีระดบัการศึกษา สถานภาพสมรสและประสบการณ์เป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวไีม่แตกต่าง การรับรู้
โอกาสเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอว ีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัเพื`อป้องกนัการติดเชืRอเอชไอว ีส̀ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติัเพื`อป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวมีี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวขีองทหารกองประจาํการ และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื`อป้องกนัการติดเชืRอเอชไอว ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอว ีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท̀ีระดบั .01 
 

ธนรักษ ์และธีรรัตน์ (2548)  ศึกษาพฤติกรรมท̀ีสัมพนัธ์กบัการติดเชืRอเอช็ไอว ีในกลุ่ม
ทหารกองประจาํการ รอบท̀ี 10 ปี พ.ศ.2547 โดยสาํนกัระบาดวทิยาพบวา่ ทหารกองประจาํการ       
มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการ และหญิงอ̀ืนมากขึRน ร้อยละ 24.0 ของทหารกองประจาํการ           
มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศในรอบปีท̀ีผา่นมา และร้อยละ 41.6 ของทหารกอง
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ประจาํการมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศในรอบปีท̀ีผา่นมา ทหารกองประจาํการ          
ใชถุ้งยางอนามยัทุกครัR งเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการและหญิงอ̀ืนมากขึRน แต่ระดบัการใช้
ถุงยางอนามยัยงัคงอยูใ่นระดบัท̀ีตํ`าอยู ่(ร้อยละ 63.1 เม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศ 
และร้อยละ 35.3 เม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงอ̀ืน) ในขณะเดียวกนั ทหารกองประจาํการยงัมีความรู้
เก̀ียวกบัโรคเอดส์ค่อนขา้งตํ`า ควรเร่งใหค้วามรู้และส่งเสริมการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ใหเ้หมาะสม รวมถึงการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขาย
บริการทางเพศ และหญิงอ̀ืนๆ 
 

ณฐัชา และคณะ (2550)  ศึกษาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท̀ีสัมพนัธ์กบัการติดเชืRอเอช็ไอวใีน
กลุ่มทหารกองประจาํการ ประเทศไทย พ.ศ. 2538 – 2549 พบวา่ทหารกองประจาํการมีเพศสัมพนัธ์
กบัหญิงขายบริการ และหญิงอ̀ืนๆ มากขึRน ร้อยละ 22.1 ของทหารกองประจาํการมีเพศสัมพนัธ์กบั
หญิงขายบริการทางเพศในรอบปีท̀ีผา่นมา และร้อยละ 44.2 ของทหารกองประจาํการมีเพศสัมพนัธ์
กบัหญิงขายบริการทางเพศในรอบปีท̀ีผา่นมา ทหารกองประจาํการใชถุ้งยางอนามยัทุกครัR งเม̀ือมี
เพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการและหญิงอ̀ืนมากขึRน แต่ระดบัการใชถุ้งยางอนามยัยงัคงอยูใ่นระดบั
ตํ`า (ร้อยละ 67.0 เม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศ และร้อยละ 39.7 เม̀ือมีเพศสัมพนัธ์
กบัหญิงอ̀ืน) ในขณะเดียวกนั ทหารกองประจาํการยงัมีความรู้เก̀ียวกบัโรคเอดส์ค่อนขา้งตํ`า 
หน่วยงานท̀ีเก̀ียวขอ้งควรเร่งใหค้วามรู้และส่งเสริมการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์    
ใหเ้หมาะสม รวมถึงการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศ
และหญิงอ̀ืน) ในขณะเดียวกนัทหารกองประจาํการยงัมีความรู้เก̀ียวกบัโรคเอดส์ค่อนขา้งตํ`า 
หน่วยงานท̀ีเก̀ียวขอ้งควรเร่งใหค้วามรู้และส่งเสริมการปรับเปล̀ียนพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ให้
เหมาะสมรวมถึงการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศ และ
หญิงอ̀ืน 
 

นฤมล (2550)  ศึกษาวจิยัเร̀ืองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพนายทหารชัRนประทวน สังกดั
กองบญัชาการกองทพับก เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ มีจุดมุ่งหมายเพื`อศึกษาและหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนายทหารประทวน สังกดักองบญัชาการกองทพับก กบั
ความรู้เก̀ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้นโยบายส่งเสริม
สุขภาพ การมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรั้บการแนะนาํสนบัสนุนดา้นสุขภาพจาก
บุคคลในสังคม เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท̀ีผูว้ิจยัสร้างขึRน พบวา่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนายทหารประทวน สังกดักองบญัชาการกองทพับกอยูใ่นระดบัปานกลาง ความรู้



46 

เก̀ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม ส่วนเจตคติต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ การมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ และการไดรั้บ
การแนะนาํสนบัสนุนดา้นสุขภาพจากบุคคลในสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ของนายทหารประทวน สังกดักองบญัชาการกองทพับก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ี
ระดบั .05 

 
ภทัริดา และคณะ (2550)  ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของขา้ราชการ กองทพับก ตาม

โครงการพฒันาคุณภาพชีวติ วจิยัเชิงสาํรวจภาคตดัขวางครัR งนีR มีวตัถุประสงคเ์พื`อศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัท̀ีสัมพนัธ์และกาํหนดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของขา้ราชการ กองทพับก 
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือ การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การสูบบุหร̀ี 
การด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมท̀ีมีแอลกอฮอลแ์ละการป้องกนัอุบติัเหตุจราจร พบวา่ ขา้ราชการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดบัดีมาก ร้อยละ 38.7 พฤติกรรมในมิติยอ่ยท̀ีเด่นของขา้ราชการ คือการ          
ออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ90.3 ส่วนการรับประทานอาหาร การไม่ด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมท̀ีมี
แอลกอฮอล์ และการป้องกนัอุบติัเหตุจราจรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะท̀ี
พฤติกรรมการไม่สูบบุหร̀ีอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง ตวัแปรท̀ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของขา้ราชการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั 0.05 คือ อาย ุระดบัการศึกษา และทศันคติ
เก̀ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนและการรับรู้ประโยชน์เก̀ียวกบัการส่งเสริม
สุขภาพ การสร้างสมการทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของขา้ราชการ พบวา่ ตวัแปรจาํนวน        
4 ตวั เรียงลาํดบัตามความสามารถทาํนายจากมากไปนอ้ย ดงัต่อไปนีR  การรับรู้ความสามารถตน
เก̀ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ ระดบัการศึกษาเพศและสถานภาพในกองทพับก สามารถร่วมกนั
ทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ร้อยละ 13.7 เพื`อการพฒันาคุณภาพชีวิตของขา้ราชการ     
หน่วยทหารของกองทพับกท̀ีเก̀ียวขอ้งควรสร้างความตระหนกัและส่งเสริมใหข้า้ราชการ
รับประทานอาหารครบ 3 มืRอ ลด ละ เลิก การด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมชูกาํลงัส่งเสริมใหข้า้ราชการเลิกสูบบุหร̀ี 
และเลิกด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมท̀ีมีแอลกอฮอล์ และสร้างความตระหนกัในการป้องกนัอุบติัเหตุจราจร 
ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงานโครงการพฒันาคุณภาพชีวิตระยะต่อไปตอ้งจดักิจกรรมท̀ีเนน้
คุณธรรมและจริยธรรมของขา้ราชการและครอบครัว และกิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง 

 
ไพบูลย ์(2552)  ศึกษาปัจจยัท̀ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเส̀ียงต่อโรคเอดส์ของ 

ขา้ราชการกองทพัเรือ โดยอาศยัแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมของฟิชบายน์ (Fishbien) และศึกษา
ใน 3 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัทางประชากรศาสตร์ ปัจจยัตามรูปแบบความเช̀ือทางสุขภาพ (HBM) 
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และปัจจยัทางสังคมจิตวทิยา กลุ่มตวัอยา่งท̀ีใชใ้นการศึกษา จาํนวน 732 คน พบวา่ขา้ราชการ
กองทพัเรือ มีพฤติกรรมเส̀ียงจากการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รักท̀ียงัไม่ไดส้มรส กลุ่มขายบริการทางเพศ 
กลุ่มรักสนุกและกลุ่มเพื`อน โดยมีการใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 83.4 มีการด̀ืมของมึนเมาก่อนมี
เพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 51.5 ไดรั้บความรู้เร̀ืองโรคเอดส์จากหนงัสือพิมพห์รือวารสาร ร้อยละ 91.8 
รองลงมาเป็นโทรทศัน์ ร้อยละ 86.5 และวทิย ุร้อยละ 57.7 มีความรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏิบติัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์ และการรับรู้ถึงตวัชีRนาํการปฏิบติัเพื`อ
ป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง การรับรู้ถึงโอกาสเส̀ียงต่อโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัตํ`า มีการรับรู้ตามตวัแปรทาง
สังคมจิตวทิยา ไดแ้ก่ ความรู้ ปทสัถาน (norm) ของกลุ่มเพื`อน ปทสัถานของคู่นอน ปทสัถานของ
สังคม การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเอดส์ และความภาคภูมิใจในตนเอง 
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูงการใชย้าหรือส̀ิงกระตุน้ก่อนการมีเพศสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยั
ท̀ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส̀ียงต่อโรคเอดส์ของขา้ราชการกองทพัเรือท̀ีสาํคญั มี 5 ปัจจยั คือ 
สถานภาพการสมรส การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์ สถานท̀ีปฏิบติังาน 
ปทสัถานของกลุ่มเพื`อน และความสามารถของตนเอง โดยทัRง 5 ปัจจยันีRสามารถทาํนายพฤติกรรม
เส̀ียงไดร้้อยละ 21.6 

 
อรวรรณ (2556)  ศึกษาสาํรวจพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวขีองพลทหารกอง

ประจาํการแห่งหน̀ึงในกองทพับก ซ̀ึงพลทหารกองประจาํการจดัอยูใ่นกลุ่มตอ้งเฝ้าระวงัการติดเชืRอ
เอชไอว ีเน̀ืองจากอยูใ่นกลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุและตอ้งเปล̀ียนวิถีชีวติ สภาพแวดลอ้ม เพื`อน และลกัษณะ
งานท̀ีทาํตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบียบต่างๆ อาจเกิดความเครียดและตอ้งการระบายความเครียดดว้ย
วธีิการต่างๆ  ผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวมีากท̀ีสุดไดแ้ก่ พฤติกรรม
บริโภคสุราและสารเสพติด รองลงมาไดแ้ก่ดา้นชีวิตประจาํวนัและดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ ซ̀ึงเป็น
แนวทางใหก้องทพัในการส่งเสริมพฤติกรรมท̀ีดีและป้องกนัพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวี 

 
จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร มีปัจจยัท̀ี

เก̀ียวขอ้งกบับุคคล สังคม ส̀ิงแวดลอ้ม โดยสาเหตุพฤติกรรมท̀ีเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวนีาํไปสู่
แนวทางในการวางแผนป้องกนัแกไ้ขสถานการณ์ท̀ีเกิดขึRน ประกอบดว้ยการมีความรู้ความเขา้ใจ 
สาเหตุ การติดเชืRอเอชไอว ีการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ไดด้ว้ยตนเอง โดยตอ้งมีการพฒันาความรู้ 
การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ มีทกัษะในการตดัสินใจเพื`อหลีกเล̀ียงพฤติกรรมเส̀ียง มีทกัษะการ
ส̀ือสารการฟัง พดู อ่าน เขียน รวมถึงการโนม้นา้วให้ผูอ̀ื้นปฏิบติัตนต่อสุขภาพท̀ีดี มีการจดัการ



48 

ตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ และการรู้เท่าทนัส̀ือในปัจจุบนัเพื`อใชใ้นการป้องกนัโรค
เอดส์ได ้ดงันัRนจึงควรสร้างความตระหนกัเห็นความสาํคญัและส่งเสริมใหข้า้ราชการทหารมี
พฤติกรรมสุขภาพท̀ีเหมาะสมต่อการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
จากการศึกษาเอกสารทฤษฎีและงานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัไดน้าํมากาํหนด            

กรอบแนวคิดในการวจิยั ซ̀ึงแสดงถึงความสัมพนัธ์ของตวัแปร ดงันีR  
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                       ตัวแปรต้น 
                ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
              ตัวแปรอธิบาย 

 

 

 

 

 
ภาพที8 4  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกนัโรคเอดส์ 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทาง
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
2. ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ 
3. ทกัษะการสื+อสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  
4. ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 
5. การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ 
6. ความรู้เท่าทนัสื+อในการป้องกนัโรคเอดส์ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษาสูงสุด ตาํแหน่ง/ยศใน
ปัจจุบนั รายไดเ้ฉลี+ยต่อเดือน 
ศาสนา  

พฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ 



50 

สมมติฐานการวจัิย 

 
 จากการศึกษาประมวลเอกสารงานวจิยัท̀ีเก̀ียวขอ้ง ผูว้ิจยัตัRงสมมติฐานการวิจยั ดงันีR  
 
 ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร ตามองคป์ระกอบ ดงันีR  
 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์           
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
 

2.  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
 
 3.  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
 
 4.  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
 
 5.  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
 
 6.  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
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อปุกรณ์และวธีิการ 

 

รูปแบบการวจัิย 

 
งานวจิยัครัR งนีR เป็นการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื`อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี โดยมี
วธีิดาํเนินการวจิยั ดงันีR  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร 

 
ประชากรท̀ีใชใ้นการวิจยัครัR งนีR  คือ ขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่  

ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี  จาํนวน 2,718 คน ตามบญัชีสรุปยอดขา้ราชการบรรจุจริง ณ เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

 
 กลุ่มตวัอยา่งท̀ีใชใ้นการศึกษาวจิยัครัR งนีR  ไดแ้ก่ ขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่  
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี โดยกาํหนดจากการคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร
คาํนวณจากสูตรยามาเน่  (Yamane, 1967)  

 

( )21 Ne

N
n

+
=  

โดยท̀ี n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N = ขนาดของกลุ่มประชากร เม̀ือ N = 2,718 
e = ค่าความคลาดเคล̀ือนของกลุ่มตวัอยา่ง กาํหนดไวท̀ี้ 0.05  
 

 แทนค่า n 
)05.0718,2(1

718,2
2×+

=      =  349 
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การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มแบบหลาย
ขัRนตอน (Multistage Sampling) ดงันีR  
 

1.  สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชัRน (Stratified Sampling)  จาํแนกตามหน่วยและชัRนยศขา้ราชการ
ทหาร กองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี แลว้กาํหนดจาํนวนตามสัดส่วน        
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 351 คน 

 
2.  สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัสลากตามรายช̀ือ

ขา้ราชการทหารแต่ละชัRนยศ เพื`อใหไ้ดม้าซ̀ึงกลุ่มตวัอยา่ง  ดงันีR  
 

 

ลาํดับ หน่วย นายทหาร นายสิบทหาร พลทหาร รวม 

1 บก.และร้อย บก. พล.ป.   6   11   13   29 

2  ร้อย ป.คปม.   1   14    7   22 

3 บก.และร้อย บก.ป.71   2    6    4   12 

4 ป.พนั 711   2   18   23   44 

5 ป.พนั 712   2   19   25   46 

6 ป.พนั 713   2   20   25   47 

7 บก.และร้อย บก.ป.72   1    6    4   12 

8 ป.พนั 721   2   19   24   44 

9 ป.พนั 722   2   19  26   47 

  10 ป.พนั 723   2   18   27   47 

รวม 22 151 178 351 
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เครื8องมือที8ใช้ในการวจัิย 

 
เคร̀ืองมือท̀ีใชใ้นการวจิยัครัR งนีR เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท̀ีผูว้จิยัสร้างขึRน จาก

กรอบแนวคิด และมีงานวิจยัท̀ีเก̀ียวขอ้งเพื`อใหค้รอบคลุมเนืRอหาตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั โดย
แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันีR   

 
ตอนท̀ี 1  ขอ้มูลทัว̀ไปของขา้ราชการทหาร ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

ตาํแหน่ง/ยศ รายได ้และศาสนา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Checklist) และเติม
ขอ้ความ (Open ended) 

 
ตอนท̀ี 2  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ แบ่งเป็น 6 ส่วน 

คือ  
 

 1.  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ
เพียงคาํตอบเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีค่าคะแนน  0 – 10  คะแนน  

 

(1)  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

ตอบถูก   ได ้ 1  คะแนน 
ตอบผดิ  ได ้ 0 คะแนน 
ตอบไม่ทราบ ได ้ 0 คะแนน 
 
(2)  เกณฑก์ารประเมินความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  

 
พิจารณาจากค่าเฉล̀ีย ( X ) ค่าเบ̀ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัยของคะแนน  

โดยกาํหนดระดบัความรู้ ดงันีR  
 

มีความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ระดบัมาก ไดค้ะแนนระหวา่ง 
มากกวา่ X  +½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
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มีความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง  
X  ± ½ S.D. 

มีความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ระดบันอ้ย ไดค้ะแนนระหวา่ง 
คะแนนตํ`าสุด ถึงนอ้ยกวา่ X  - ½ S.D. 

 
2.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ โดยมี
ค่าคะแนนระหวา่ง 10 - 50 คะแนน  ไดแ้ก่ มากท̀ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท̀ีสุด คะแนนสูง
แสดงวา่มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ท̀ีดี 

 
 3.  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 10 - 50 
คะแนน  ไดแ้ก่ มากท̀ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท̀ีสุด ท̀ีสุด คะแนนสูงแสดงวา่มีทกัษะในการ
ส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ดี 
 

 4.  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 10 - 50 
คะแนน  ไดแ้ก่ มากท̀ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท̀ีสุด คะแนนสูงแสดงวา่มีทกัษะการตดัสินใจใน
การป้องกนัโรคเอดส์ดี 

 
 5.  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 10 - 50 
คะแนน  ไดแ้ก่ มากท̀ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท̀ีสุด คะแนนสูงแสดงวา่มีการจดัการตนเองใหมี้
ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ดี 

 
 6.  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 10 - 50 คะแนน  
ไดแ้ก่ มากท̀ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท̀ีสุดคะแนนสูงแสดงวา่มีความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนั
โรคเอดส์ดี 
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(1)  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 
 มากท̀ีสุด ได ้ 5 คะแนน 

มาก  ได ้ 4  คะแนน 
ปานกลาง ได ้ 3 คะแนน 
นอ้ย  ได ้ 2  คะแนน 
นอ้ยท̀ีสุด ได ้ 1 คะแนน 

 
(2)  เกณฑก์ารประเมินความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
การพิจารณาระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการ 

ป้องกนัโรคเอดส์ ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรค
เอดส์ ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรค
เอดส์ ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ และพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์  พิจารณาจาก
ค่าเฉล̀ีย ( X ) ค่าเบ̀ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัย (ค่าตํ`าสุด – ค่าสูงสุด) ของคะแนนจริงของ
ตวัแปรแต่ละตวัดงักล่าว โดยกาํหนดระดบัของแต่ละตวัแปร ดงันีR  

 
ระดบัดีมาก ไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ X  +½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง X  ± ½ S.D. 
ระดบันอ้ย ไดค้ะแนนระหวา่งคะแนนตํ`าสุด ถึงนอ้ยกวา่ X  - ½ S.D. 



56 

ตอนท̀ี 3  พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จาํนวน 12 ขอ้ โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง 12 - 60 คะแนน  ไดแ้ก่ ปฏิบติั
เป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยครัR ง ปฏิบติับางครัR ง ปฏิบติันานๆ ครัR ง ไม่เคยปฏิบติั คะแนนสูงแสดงวา่มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ดี 

 

(1)  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 
ขอ้ความท̀ีมีความหมายทางบวก    ขอ้ความท̀ีมีความหมายทางลบ  

 
ปฏิบติัเป็นประจาํ  ได ้ 5  คะแนน  ปฏิบติัเป็นประจาํ  ได ้ 1  คะแนน 
ปฏิบติับ่อยครัR ง   ได ้ 4  คะแนน  ปฏิบติับ่อยครัR ง   ได ้ 2  คะแนน 
ปฏิบติับางครัR ง   ได ้ 3  คะแนน  ปฏิบติับางครัR ง   ได ้ 3  คะแนน 
ปฏิบติันานๆ ครัR ง  ได ้ 2  คะแนน  ปฏิบติันานๆ ครัR ง  ได ้ 4  คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติั   ได ้ 1  คะแนน  ไม่เคยปฏิบติั   ได ้ 5  คะแนน 
 
(2)  เกณฑก์ารประเมินพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 
 
ระดบัดีมาก ไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ X  +½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง X  ± ½ S.D. 
ระดบันอ้ย ไดค้ะแนนระหวา่งคะแนนตํ`าสุด ถึงนอ้ยกวา่ X  - ½ S.D. 
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การสร้างเครื8องมือที8ใช้ในการวจัิย 

 
1.  ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ตาํราวชิาการท̀ีเก̀ียวกบัการสร้างแบบสอบถาม สาํหรับการวจิยั 

 
2.  ศึกษาคน้ควา้ ตาํรา วารสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท̀ีเก̀ียวขอ้งกบัความฉลาดทาง 

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

3.  นาํขอ้มูลต่างๆ วเิคราะห์เนืRอหาท̀ีไดจ้ากการศึกษามาสร้างโครงร่างของแบบวดั 
ตวัแปรทุกตวัดงักล่าวขา้งตน้ โดยมีขอ้คาํถามเนืRอหาครอบคลุมวตัถุประสงค์ของการวิจยัทัRงหมด 
โดยสร้างตามกรอบแนวคิดในการทาํแบบสอบถามท̀ีกาํหนดไว ้

 
4.  นาํโครงร่างแบบวดัมายกร่างเป็นแบบสอบถาม แลว้นาํเสนออาจารยท̀ี์ปรึกษา 

วทิยานิพนธ์ เพื`อตรวจสอบโครงสร้าง เนืRอหา ความถูกตอ้ง  
 
5.  ตรวจสอบคุณภาพของเคร̀ืองมือ 
 

 5.1  การตรวจสอบความเท̀ียงตรงของเนืRอหา (Content Validity) โดยการใหผู้เ้ช̀ียวชาญ
จาํนวน 4 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนืRอหาและภาษาท̀ีใชข้องแบบสอบถาม แลว้นาํมา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช̀ียวชาญในเร̀ืองการเรียบเรียงประโยค และเพิ`มขอ้คาํถาม 
ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์พิจารณาจากนิยามเชิงปฏิบติัการและทบทวนวรรณกรรมท̀ีเก̀ียวขอ้ง  
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ( IOC) มีค่าตัRงแต่ 0.75 – 1.00  (รายละเอียดในภาคผนวก ค) นาํ
แบบสอบถามฉบบัปรับปรุงเสนออาจารยท̀ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื`อตรวจสอบแกไ้ขแลว้จดัพิมพ์
แบบสอบถามฉบบัร่างเพื`อทดสอบความเช̀ือมัน̀ 
 
 5.2  การตรวจสอบความเช̀ือมัน̀ (Reliability) ของเคร̀ืองมือโดยนาํไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งท̀ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรท̀ีจะทาํการศึกษา กบัขา้ราชการทหาร สังกดั
กองทพับกในพืRนท̀ีจงัหวดัลพบุรี 90 คน แลว้นาํขอ้มูลจากการทดลองมาวเิคราะห์หาค่าความเช̀ือมัน̀ 
ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธิP แอลฟ่า (Alpha coeffcient) ตามวธีิของ Cronbach (1970) (Polit and Beck, 
2004) สาํหรับแบบวดัความรู้ความเขา้ใจป้องกนัโรคเอดส์หาค่าตามสูตร KR 20 (Kuder & 
Richoudson Fomula 20) ไดค้วามเช̀ือมัน̀ ดงันีR  
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  5.2.1  แบบวดัการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้น          
การป้องกนัโรคเอดส์ จาํนวน 10 ขอ้  ไดค้่าค่าความเช̀ือมัน̀  เท่ากบั  .86 
  5.2.2  แบบวดัความรู้ความเขา้ใจป้องกนัโรคเอดส์ จาํนวน 14 ขอ้ ไดค้่าค่าความ
เช̀ือมัน̀  เท่ากบั  .81 
  5.2.3  แบบวดัทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ จาํนวน 18 ขอ้             
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀  เท่ากบั  .84 
  5.2.4  แบบวดัทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ จาํนวน 10 ขอ้             
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .75 
  5.2.5  แบบวดัการจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์  จาํนวน 12 ขอ้ 
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .88 
  5.2.6  แบบวดัความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ จาํนวน 15 ขอ้ ไดค้่าความ
เช̀ือมัน̀  เท่ากบั  .86 
  5.2.7  แบบวดัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ จาํนวน 12 ขอ้ ไดค่้าความเช̀ือมัน̀ 
เท่ากบั  .76 
 
 5.3  การตรวจสอบความยากง่ายรายขอ้  แบบวดัความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรค
เอดส์ นาํมาวิเคราะห์ความยากง่ายรายขอ้จากสัดส่วนระหวา่งจาํนวนผูต้อบถูกในกลุ่มคะแนนสูง 
และผูต้อบถูกในกลุ่มคะแนนตํ`า ค่าอาํนาจจาํแนกอยูร่ะหวา่ง 0.2 – 0.8  ตดัขอ้คาํถามท̀ีไม่มีค่าความ
ยากง่าย ไม่เป็นไปตามเกณฑอ์อกจาํนวน 4 ขอ้ นาํขอ้คาํถามไปใช ้10 ขอ้ 
   
 5.4  การตรวจสอบค่าอาํนาจจาํแนก  แบบวดัการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการ
บริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการ
ตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ ความรู้เท่าทนั
ส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ นาํไปวเิคราะห์หาค่าอาํนาจจาํแนกโดยการ
ทดสอบค่า t (Separated t - test) เป็นรายขอ้โดยเลือกขอ้ท̀ีมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 ขึRนไป     
ถือวา่มีค่าอาํนาจจาํแนกอยูใ่นเกณฑท̀ี์ยอมรับได ้ตดัขอ้คาํถามท̀ีไม่มีค่าอาํนาจจาํแนกตามเกณฑ ์
 
 จากผลการทดสอบคุณภาพเคร̀ืองมือ ผูว้จิยัพิจารณาปรับปรุงแบบสอบถามใหมี้ความ
เหมาะสมมากยิง̀ขึRน โดยเลือกขอ้คาํถามท̀ีมีความยากง่ายรายขอ้และค่าอาํนาจจาํแนกคุณภาพตาม
เกณฑแ์ละนาํไปทดสอบค่าความเช̀ือมัน̀อีกครัR ง ซ̀ึงไดค้่าความเช̀ือมัน̀ ดงันีR  
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  5.4.1  แบบวดัการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการ
ป้องกนัโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้ ไดค้่าความเช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .93 
  5.4.2  แบบวดัความรู้ความเขา้ใจป้องกนัโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้ ไดค้่าความ
เช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .82 
  5.4.3  แบบวดัทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้            
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .95 
  5.4.4  แบบวดัทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้            
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀เท่ากบั  .86 
  5.4.5  แบบวดัการจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้ 
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .92 
  5.4.6  แบบวดัความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้               
ไดค้่าความเช̀ือมัน̀ เท่ากบั  .95 
                         5.4.7  แบบวดัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์  จาํนวน 10 ขอ้ ไดค่้าความเช̀ือมัน̀ 
เท่ากบั  .77 
  

6.  นาํผลการวเิคราะห์มาปรับปรุงเคร̀ืองมือขัRนสุดทา้ย และเสนออาจารยท̀ี์ปรึกษา 
วทิยานิพนธ์ ก่อนนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 
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วธีิการเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาครัR งนีR  มีวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง     
ในขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี มีขัRนตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงันีR  

 
 1.  ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากภาควชิา
พลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ถึงผูบ้ญัชาการกองพลทหารปืนใหญ่         
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี  
 

2. ผูว้จิยัติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกบัผูบ้ญัชาการกองพลทหารปืนใหญ่              
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี พร้อมทัRงชีR แจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ และกลุ่มตวัอย่างท̀ี
กาํหนดไวด้ว้ยตนเอง 
 

3. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการแนะนาํตวัเอง ชีRแจงวตัถุประสงค ์อธิบาย 
วิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดพร้อมแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบอย่างมีอิสระ 
และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์ 
 

4.  ผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามคืนและนาํขอ้มูลท̀ีไดม้าตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล  
และนาํมาวเิคราะห์ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ในการวเิคราะห์ขอ้มูลไดก้าํหนดขัRนตอน ดงัต่อไปนีR  
 
ผูว้จิยัไดน้าํมาตรวจสอบสมบูรณ์ขอ้มูลทุกฉบบั แลว้นาํมาจดัเรียงลาํดบั ลงรหสั เพื`อความ

สะดวกในการจดัทาํขอ้มูล ประมวลผล และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป ดงันีR  
 

1.  ขอ้มูลทัว̀ไปของขา้ราชการทหาร ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด 
ตาํแหน่ง/ยศในปัจจุบนั รายไดเ้ฉล̀ียต่อเดือน ศาสนา  วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
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statistics)  โดยการวเิคราะห์ ค่าความถ̀ี ร้อยละ ค่าเฉล̀ีย และค่าเบ̀ียงเบนมาตรฐาน  เพื`ออธิบาย
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
2.  ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ

และการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  
ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการตดัสินใจดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ การ
จดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ และความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการวเิคราะห์ ค่าความถ̀ี ร้อยละ ค่าเฉล̀ีย 
และค่าเบ̀ียงเบนมาตรฐาน   

 
3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

โดยการวิเคราะห์ ค่าความถ̀ี ร้อยละ ค่าเฉล̀ีย และค่าเบ̀ียงเบนมาตรฐาน  
 

 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ โดยใชส้ถิติสัมประสิทธิP สหสัมพนัธ์ดว้ยวธีิของเพียร์สัน        
(Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient) ท̀ีระดบันยัสาํคญัเท่ากบั .05  
 

การบอกระดบัหรือขนาดของความสัมพนัธ์ ใชต้วัเลขของค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์       
เมื+อค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง  
แต่หากมีค่าเขา้ใกล ้0 แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัในระดบันอ้ย สาํหรับการพิจารณา            
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ โดยทั+วไปอาจใชเ้กณฑด์งันีC  (Hinkle et al., 1998) 

 
ค่า  r ระดบัของความสัมพนัธ์ 

 .90 - 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
 .70 -   .90 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
 .50 -   .70 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 .30 -   .50 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ+า 
 .00 -   .30 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัตํ+ามาก 
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ผลการวจิัยและข้อวจิารณ์ 
 

ผลการวจัิย 
 
 การวจิยัเร̀ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม 
จงัหวดัลพบุรี ใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค ์ดงันีR  
 

1.  เพื`อศึกษาศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม 
จงัหวดัลพบุรี 

 
2.  เพื`อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหารกองพล

ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการ
ส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์  การจดัการตนเองให้
มีความปลอดภยัจากโรคเอดส์  และความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
 3.  เพื`อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ 
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติท̀ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัครัR งนีR  
คือ ขอ้มูลทัว̀ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งยศในปัจจุบนั รายไดเ้ฉล̀ีย 
ศาสนา ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ
และบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะ
การส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ การจดัการตนเอง
ใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี โดย
การวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล̀ีย (Mean)  และ                     
ค่าเบ̀ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาด        
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ทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ โดยใชส้ถิติสัมประสิทธิP
สหสัมพนัธ์ ดว้ยวธีิของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coeffcient) การวเิคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติทัRงหมดนีR  กระทาํทัRงในภาพรวมทัRงหมดแต่ละตอน เพื`อใหไ้ดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ท̀ีชดัเจนท̀ีสุด 
 
 การเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล นาํเสนอในรูปของตารางประกอบคาํอธิบาย โดยแบ่งการ
นาํเสนอออกเป็น 3 ตอน คือ  
 
 ตอนท̀ี 1  ขอ้มูลทัว̀ไปของขา้ราชการทหาร 
 
 ตอนท̀ี 2  ลกัษณะของตวัแปรท̀ีทาํการศึกษา คือ  
 

        2.1  ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ แบ่งเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ 
 
          2.1.1  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์ 
          2.1.2  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ 
          2.1.3  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
          2.1.4  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 
          2.1.5  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ 
          2.1.6  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
    2.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
 ตอนท̀ี 3  การทดสอบสมมติฐาน 
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ตอนที8 1  ข้อมูลทั8วไปของข้าราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพบูิลสงคราม จังหวดัลพบุรี 
 
ตารางที8 2  จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลทัว̀ไป ไดแ้ก่ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

   ตาํแหน่ง /ยศ ปัจจุบนั รายไดเ้ฉล̀ียต่อเดือน  ศาสนา 
 

               (n = 351) 

ข้อมูลทั8วไปของข้าราชการทหาร             จํานวน (คน)             ร้อยละ 

1.  อาย ุ
     20 – 29  ปี 

 
209 

 
59.50 

     30 – 39  ปี 37 10.50 
     40 – 49  ปี 26 7.50 
     50 – 59  ปี 79 22.50 
X   =  32.36      S.D. = 13.28       ต ํ`าสุด = 20      สูงสุด = 57 

2.  สถานภาพสมรส 
     โสด 

 
187 

 
53.30 

     สมรส 155 44.20 
     หยา่ / หมา้ย / แยกกนัอยู ่ 9 2.50 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 

 
10 

 
2.80 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 106 30.20 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 165 47.00 
     อนุปริญญา หรือ ปวส. 14 4.00 
     ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 56 16.00 
4.  ตาํแหน่ง/ยศ ในปัจจุบนั   
     นายทหาร 25 7.10 
     นายสิบทหาร 153 43.60 
     พลทหาร 173 49.30 
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ตารางที8 2 (ต่อ)   

   
        (n = 351) 

ข้อมูลทั8วไปของข้าราชการทหาร           จํานวน (คน)               ร้อยละ 

5.  รายได ้   
     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท / เดือน 29 8.30 
       5,000 – 10,000 บาท / เดือน 174 49.60 
     10,001 – 15,000 บาท / เดือน 33 9.40 
     15,001 – 20,000 บาท / เดือน 27 7.70 
     20,001 – 30,000 บาท / เดือน 77 21.90 
     มากกวา่ 30,000 บาท / เดือน 11 3.10 
6.  ศาสนา   
     พุทธ 349 99.40 
     อิสลาม 2 0.60 
 
 จากตารางท̀ี 2  ขอ้มูลทัว̀ไปของขา้ราชการทหาร  พบวา่ขา้ราชการทหารส่วนใหญ่ มีอาย ุ  
20 – 29  ปี ร้อยละ 59.50  มีสถานภาพโสด ร้อยละ 53.30  มีการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 47.00  มีตาํแหน่งระดบัพลทหาร ร้อยละ 49.30  มีรายไดเ้ฉล̀ียต่อเดือน
ระหวา่ง 5,000 – 10,000 บาท / เดือน ร้อยละ 49.60  และนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.40  
 

ตอนที8 2  ลกัษณะของตัวแปรที8ศึกษา 
 
 ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ  
 
 2.1  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
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ตารางที8  3  ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
        ของขา้ราชการทหาร 
                  n = 351 

ระดับการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้าน

การป้องกนัโรคเอดส์ 

    จํานวน (คน)         ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  34.75 – X  50.00 คะแนน) 112 31.90 
ระดบัปานกลาง   ( X  27.82 – X  34.74 คะแนน) 148 42.20 
ระดบันอ้ย           ( X  11.00 – X  27.81 คะแนน) 91 25.90 

 
X   =  31.28 S.D.  =  6.91 พิสัย  11 - 50 

 
 จากตารางท̀ี 3  พบวา่ขา้ราชการทหารมีการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทาง
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.20  รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก     
ร้อยละ 31.90 
 
 2.2  ความรู้ความเขา้การป้องกนัโรคเอดส์ 
 
ตารางที8  4  ระดบัความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
                  n = 351 

ระดับความรู้ความเข้าใจการป้องกนัโรคเอดส์  จํานวน (คน)            ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  8.24 – X  10.00 คะแนน) 145 41.30 
ระดบัปานกลาง   ( X  5.79 – X  8.23 คะแนน) 146 41.60 
ระดบันอ้ย           ( X  2.00 – X  5.78 คะแนน) 60 17.10 

 
X   =  8.09 S.D.  =  2.30 พิสัย  2 - 10 

 
 จากตารางท̀ี 4  พบวา่ขา้ราชการทหารมีความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 41.60  รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 41.30   
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 2.3  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
ตารางที8 5  ระดบัทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
                  n = 351 

ระดับทกัษะการสื8อสารด้านการป้องกนัโรคเอดส์   จํานวน (คน)              ร้อยละ 

ระดบัมาก             ( X  36.27 – X  50.00 คะแนน) 154 43.90 
ระดบัปานกลาง   ( X  29.78 – X  36.26 คะแนน) 92 26.20 
ระดบันอ้ย            ( X  11.00 – X  29.70 คะแนน) 105 29.90 

 
X   =  33.02 S.D.  =  6.47 พิสัย  11 - 50 

 
 จากตารางท̀ี 5  พบวา่ขา้ราชการทหารมีทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่น
ระดบัมาก ร้อยละ 43.90  รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 29.90   
 
 2.4  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
ตารางที8 6  ระดบัทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
                 n = 351 

ระดับทกัษะการตัดสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์   จํานวน (คน)              ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  37.26 – X  50.00 คะแนน) 87 24.80 
ระดบัปานกลาง   ( X  30.61 – X  37.25 คะแนน) 171 48.70 
ระดบันอ้ย            ( X  11.00 – X  30.60 คะแนน) 93 26.50 

 
X   =  33.97 S.D.  =  6.75 พิสัย  11 - 50 

 
 จากตารางท̀ี 6  พบวา่ขา้ราชการทหารมีทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.70  รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 26.50 
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2.5  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ 
 
ตารางที8 7  ระดบัการจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
                  n = 351 

ระดับทกัษะการตัดสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์   จํานวน (คน)              ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  40.45 – X  50.00 คะแนน) 119 33.90 
ระดบัปานกลาง   ( X  32.19 – X  40.44 คะแนน) 133 37.90 
ระดบันอ้ย           ( X  10.00 – X  32.18 คะแนน) 99 28.20 

 
X   =  36.32 S.D.  =  8.25 พิสัย  10 - 50 

 
 จากตารางท̀ี 7  พบวา่ขา้ราชการทหารมีการจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.90  รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 33.90   
 

2.6  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
ตารางที8 8  ระดบัความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
                  n = 351 

ระดับความรู้เท่าทนัสื8อในการป้องกนัโรคเอดส์   จํานวน (คน)              ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  42.39 – X  50.00 คะแนน) 116 33.00 
ระดบัปานกลาง   ( X  34.65 – X  42.38 คะแนน) 122 34.80 
ระดบันอ้ย            ( X  14.00 – X  34.64 คะแนน) 113 32.20 

 
X   =  38.52 S.D.  =  7.73 พิสัย  14 - 50 

 
 จากตารางท̀ี 8  พบวา่ขา้ราชการทหารมีความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.80  รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 33.00 
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 2.7  ระดบัความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
ตารางที8 9  ระดบัความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
                  n = 351 

ระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกนัโรคเอดส์   จํานวน (คน)              ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  195.04 – X  260.00 คะแนน) 85 24.20 
ระดบัปานกลาง   ( X  167.38  – X  195.03 คะแนน) 171 48.70 
ระดบันอ้ย            ( X   75.00 – X  167.37  คะแนน) 95 27.10 

 
X   =  181.21 S.D.  =  27.65 พิสัย  75 - 260 

 
 จากตารางท̀ี 9  พบวา่ขา้ราชการทหารมีความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.70  รองลงมาอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 27.10   
 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ตารางที8 10  ระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหาร 
                  n = 351 

ระดับพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์   จํานวน (คน)              ร้อยละ 

ระดบัมาก            ( X  47.47 – 60.00 คะแนน) 137 39.00 
ระดบัปานกลาง   ( X  40.47  – 47.46 คะแนน) 69 19.70 
ระดบันอ้ย           ( X  26.00 – 40.41 คะแนน) 145 41.30 

 
X   =  43.94 S.D.  =  7.05 พิสัย  26 - 60 

 
 จากตารางท̀ี 10  พบวา่ขา้ราชการทหารมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ในระดบันอ้ย         
ร้อยละ 41.30  รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 39.00   
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ตอนท̀ี 3  การทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานการวิจยั กาํหนดไวว้า่ ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ความรู้ความ
เขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการตดัสินใจในการ
ป้องกนัโรคเอดส์  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ และความรู้เท่าทนัส̀ือในการ
ป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
แสดงในตารางท̀ี 11 
 

ตารางที8 11  ค่าสัมประสิทธิP สหสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นการ 
                 ป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพด้าน                        

การป้องกนัโรคเอดส์ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 

    r                        p - value 

ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ .136 .011* 
     การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ        
ดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 

.079 .140 

     ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ .059 .273 
     ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ .111 .038* 
     ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ .117 .028* 
     การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ .207 .000*** 
     ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ .312 .000*** 
 
 * p < .05 *** p < .001 
 
 จากตารางท̀ี 11  ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธิP สหสัมพนัธ์ เม̀ือพิจารณาระหวา่ง
องคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์   
พบวา่ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์และความรู้
ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
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 ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์  
การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์          
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05   
 
 ในภาพรวมความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05   

 
ข้อวจิารณ์ 

  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบั
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของข้าราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม
จงัหวดัลพบุรี มีประเด็นสาํคญัท̀ีพบและนาํมาเป็นขอ้วจิารณ์ มีสาระสาํคญั ดงันีR  
 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ มีขอ้คน้พบท̀ีสาํคญัสามารถนาํมาอภิปราย ไดด้งันีR  
 
 1.  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของไพบูลย ์(2552)  พบวา่การรับรู้เร̀ืองการป้องกนัโรคเอดส์จากการอ่านหนงัสือพิมพ ์
หนงัสือพิมพห์รือวารสาร รองลงมาเป็นโทรทศัน์ เป็นตวัชีRนาํไปสู่การปฏิบติัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์
ในระดบัสูง ทัRงนีRอาจเน̀ืองจากขา้ราชการ ตอ้งเป็นเป็นผูบ้ริหารท̀ีมีความสามารถในการปฏิบติังาน 
การพดู การส̀ือสารจะตอ้งออกมาในทางสร้างสรรคเ์กิดความเจริญกา้วหนา้ต่อตนเองและส่วนรวม 
ทัRงนีRการเป็นขา้ราชการทหารท̀ีดีตามหลกัจริยธรรมในฐานะขา้ราชการ จะตอ้งมีทกัษะในการ
ส̀ือสารท̀ีวา่สามารถใชเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ ไม่ลา้สมยั สร้างเครือข่ายใหก้วา้งขวาง รู้จกัพดูใหไ้ดผ้ล 
เขา้ใจเร̀ืองท̀ีศึกษาอยา่งถ่องแท ้มีการส̀ือสารภายในองคก์รเสมอในเร̀ืองของการส่งเสริมสุขภาพ
หลีกเล̀ียงจากพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอว ีเช่น กิจกรรมศึกษาดูงานผูป่้วยโรคเอดส์ระยะ
สุดทา้ย กิจกรรมฝึกอบรมผูใ้หก้ารปรึกษาเร̀ืองโรคเอดส์  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองสุขศึกษา 
(2554)  ดา้นทกัษะการส̀ือสารตอ้งสามารถอ่านฟังขอ้มูลเก̀ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื`อใหมี้สุขภาพดี 
และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kickbusch (2001)  ท̀ีอธิบายวา่ “เป็นความสามารถในการประยกุต์
ทกัษะดา้นการอ่านและความเขา้ใจเก̀ียวกบัจาํนวนตวัเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยนิยอม 
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(consent form)  ฉลากยา (medical lebel) การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ความเขา้ใจต่อรูปแบบการ
ใหข้อ้มูลทัRงขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทัRงการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ
ของบุคลากรทางการแพทย ์
 
 2.  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ The National Health Education Standards: NHES (2007))  วา่ทกัษะการตดัสินใจ
(decision skill) เป็นความสามารถในการกาํหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเล̀ียง หรือเลือกวธีิปฏิบติั
เป็นทางเลือกท̀ีเหมาะสม เพื`อใหมี้สุขภาพดีเพื`อใหต้นเองมีสุขภาพดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอจัฉรา (2548) พบวา่การตดัสินใจในการใชถุ้งยางอนามยัสมํ`าเสมอเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิง
บริการทางเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั  
 
 3.  ทกัษะการจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั โดย
สอดคลอ้งการทบทวนองคค์วามรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษา (2556) พบวา่การเผชิญกบัความ
เปล̀ียนแปลงของโลกสมยัใหม่ใหพ้ร้อมรับมือและสามารถปรับตวัเพื`อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพ         
ท̀ีถูกตอ้งและดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม ซ̀ึงตอ้งมีคุณลกัษณะดา้นการจดัการตนเอง (self - 
management)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพบูลย ์(2552)  พบวา่ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส̀ียงต่อโรคเอดส์ โดยความสามารถของตนเองเกิดทกัษะการจดัการ
ตนเองเป็นปัจจยัต่อการปฏิบติัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์  
 
 4.  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Manganello (2008)  พบวา่ความสามารถในการเรียนรู้ และความสามารถในการใชส̀ื้อเป็น
เพราะอิทธิพลครอบครัว กลุ่มเพื`อน ระบบการศึกษา ส̀ือสารสาธารณะ จะทาํใหเ้กิดการเปล̀ียนแปลง
พฤติกรรมท̀ีเหมาะสมได ้และสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของสุเนตร (2548)  ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเช̀ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวขีองทหารกองประจาํการ
ในจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ส̀ิงชกันาํดา้นส̀ือส̀ิงพิมพ ์ไดแ้ก่ แผน่พบั โปสเตอร์ หนงัสือพิมพ ์และ
ส̀ือมลัติมีเดีย ไดแ้ก่ มิวสิควิดีโอประกอบเพลง วดิีทศัน์ ภาพเคล̀ือนไหวท̀ีนาํเสนอผา่นโทรทศัน์ 
อินเตอร์เน็ต ส่งผลใหมี้การปฏิบติัเพื`อป้องกนัการติดเชืRอเอชไอวมีีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ เน̀ืองจากการรู้เท่าทนัส̀ือเป็นความสามารถในการเขา้ถึง การ
วเิคราะห์ การประเมินคุณค่าต่อข่าวสารในรูปแบบต่างๆ ดงัท̀ีพรทิพย ์(2552)  กล่าววา่การตีความ
เนืRอหาของส̀ือ การประเมินค่าและเขา้ใจผลกระทบของส̀ือและสามารถใชส̀ื้อใหเ้กิดประโยชน์ใน
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท̀ีดี และ 
 
 5.  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั แตกต่างจาก
การศึกษาของ Sun et al. (2013) ท̀ีวา่ความฉลาดทางสุขภาพอธิบายถึงความตอ้งการบริการสุขภาพ 
เก̀ียวขอ้งกบัการตดัสินใจทาํใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท̀ีดี แต่ตอ้งมีปัจจยัอ̀ืนๆ ประกอบตามแนวคิด
ของ WHO (1998)  วา่บุคคลตอ้งมีทกัษะการรับรู้และทกัษะทางสังคม ซ̀ึงเป็นตวักาํหนดแรงจูงใจ 
ความสามารถท̀ีจะเขา้ใจ เขา้ถึง ขอ้มูลดว้ยวธีิต่าง ๆ เพื`อส่งเสริมรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยูเ่สมอ    
และแตกต่างจากการศึกษาของบุญเติม (2548)  ท̀ีศึกษาการจดัระบบการเฝ้าระวงัการติดเชืRอโดยการ
ตรวจเลือดในชายไทยท̀ีเขา้เป็นพลทหารกองประจาํการของกองทพับก มีกิจกรรมการฝึกอบรม
บุคลากร การใหค้าํปรึกษา มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
 
 6.  ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั แตกต่างจากแนวคิดของ The Center for Health Care 
Strategies Inc. (2000) วา่ความสามารถในการอ่าน การทาํความเขา้ใจ และการกระทาํเม̀ือไดรั้บ
ขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ  นอกจากนีRคณะกรรมการดา้นความฉลาดทางสุขภาพ The Ad Hoc 
Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American Medical 
Association : AMA (1999 : 553)  อธิบายวา่เป็นทกัษะทัRงมวล รวมทัRงความสามารถพืRนฐานในการ
อ่านขอ้ความ และการคาํนวณตวัเลข เพื`อปฏิบติัตนในการดูแลรักษาสุขภาพ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนฤมล (2550) ท̀ีวา่ความรู้เก̀ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทหารชัRนประทวน  
 
 7.  ในภาพรวมความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ WHO (2009) ความฉลาดทางสุขภาพเป็นส̀ิงท̀ีจาํเป็นจะตอ้งพฒันาอยู่
ตลอดเวลา เน̀ืองจากสภาวะโรคภยัไขเ้จบ็ มีการเปล̀ียนแปลงไปกบักาลสมยั โดยตอ้งครอบคลุมทัRง 
4 มิติ ตามแนวคิดของ ประเวศ วะสี (2543) วา่สุขภาพทัRง 4 ดา้น ไดแ้ก่ กาย จิต สังคม และปัญญา 
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เช̀ือมโยงกนั ดงันัRน การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพอยูเ่สมอจึงจะเป็นหนทางช่วยให้เป็นคน      
ทนัโลกและทนัโรคโดยอาศยัการเพิ`มพนูความรู้และทกัษะใหท้นักบัความเปล̀ียนแปลงของโรค    
ภยัไขเ้จบ็ต่างๆ เม̀ือบุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพ จะมีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได ้
รวมทัRงยงัช่วยแนะนาํส̀ิงท̀ีถูกตอ้งใหก้บับุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว คนร่วมชุมชนและสังคม และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sander et al. (2009)  ท̀ีกล่าววา่ผูท̀ี้มีความฉลาดทางสุขภาพระดบัสูง
จะมีทกัษะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคดีกวา่ ทัRงนีR อาจเป็นเพราะขา้ราชการทหารนอกจากมี
ภารกิจดา้นการปกป้องประเทศแลว้ตอ้งมีความสามารถการวเิคราะห์ การปฏิบติั และการจดัการ
ตนเอง รวมถึงการแนะนาํขอ้มูลท̀ีสาํคญัในการประพฤติตนใหมี้สุขภาพดีแก่ประชาชนได ้ซ̀ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองสุขศึกษา (2556) ท̀ีกล่าววา่ความฉลาดทางสุขภาพเป็นความสามารถ
ในการเขา้ใจขอ้มูลข่าวสาร มีการปฏิบติัและจดัการตนเองใหเ้หมาะสม รวมทัRงการชีRแนะเร̀ือง
สุขภาพใหก้บัครอบครัวและชุมชนได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rowland et al. (2012) ท̀ี
พบวา่ความฉลาดทางสุขภาพมีความสาํคญัต่องานสาธารณสุขดา้นการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนท̀ี
มีความสามารถในการทาํความเขา้ใจและคิดคาํนวณสารอาหารบนฉลากอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท̀ีเหมาะสม  
 
 ดงันัRนการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ในเร̀ืองทกัษะการ
ส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคโรคเอดส์ ทกัษะการจดัการ
ตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์  ส่งเสริมใหเ้กิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ท̀ีถูกตอ้งไดดี้ยิง̀ขึRน จึงควรพฒันาจากทกัษะแต่ละดา้นร่วมกนัเสมอ 
โดยการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล ตอ้งมีการจาํแนกบุคคลออกเป็นกลุ่ม มีกิจกรรม      
ท̀ีเหมาะสม ใหมี้ทกัษะการเจรจา การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคเอดส์ มีสถานการณ์จาํลอง
เพื`อใหเ้ขา้กบัสถานการณ์จริงในการตดัสินใจ ซ̀ึงจะส่งผลทางตรงต่อวธีิปฏิบติัตนเพื`อให ้                
มีพฤติกรรมท̀ีเหมาะสม มีการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพในองคก์ร โดยการพฒันาส̀ือ             
เพิ`มช่องทางการส̀ือสาร เรียนรู้ทกัษะในการวเิคราะห์ส̀ือแบบต่างๆ  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวจิยัครัR งนีR  เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื`อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทัว̀ไป การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ทกัษะการ
ตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ และความรู้  
เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ ไดเ้คร̀ืองมือในการวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์และเป็นขอ้มูลพืRนฐานนาํไปสู่การกาํหนดแผนงานโครงการ มาตรการดาํเนินงาน         
ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มเส̀ียงใหเ้หมาะสมต่อไป 
 
 การศึกษาครัR งนีRไดด้าํเนินการในกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี 
โดยกลุ่มตวัอยา่งท̀ีทาํการศึกษาเป็นขา้ราชการทุกชัRนยศท̀ีปฏิบติัราชการในทุกหน่วยของกองพล
ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี ตามบญัชีสรุปยอดขา้ราชการบรรจุจริง ณ เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556  จาํนวน 351 คน เคร̀ืองมือท̀ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท̀ีผูว้ิจยัสร้างขึRนเอง
และไดผ้า่นการตรวจสอบความเท̀ียงตรงของเนืRอหาจากผูเ้ช̀ียวชาญจาํนวน 4 ท่าน (รายช̀ือใน
ภาคผนวก ก)  ไดค้่าความเท̀ียงตรง (IOC) เท่ากบั 0.75 – 1.00 และการตรวจสอบค่าความเช̀ือมัน̀
ของเคร̀ืองมือซ̀ึงประกอบดว้ยแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ใน    
แต่ละดา้นเท่ากบั .82 - .95  และค่าความเช̀ือมัน̀ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 
เท่ากบั  .77 
 

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ โดยใชส้ถิติสัมประสิทธิP สหสัมพนัธ์ดว้ยวธีิของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coeffcient) เร̀ิมดาํเนินการตัRงแต่เดือน พฤษภาคม 2556 ถึงเดือน
มีนาคม 2557 
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 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทาํใหไ้ดข้อ้สรุปดงันีR  
 

1.  สรุปผลตามวตัถุประสงค์หลกัของการวจัิย 
 
 วตัถุประสงคห์ลกัของการวิจยัครัR งนีR  คือ เพื`อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทาง
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของขา้ราชการทหารกองพล
ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี ผลวจิยัพบวา่ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05
แบ่งตามองคป์ระกอบ ดงันีR   
 

1.1 ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 

 
1.2  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 
 
1.3  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 
 
1.4  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท̀ีระดบั .05 
 
 1.5 การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์  
 
 1.6 ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์  
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2.  สรุปผลตามวตัถุประสงค์เฉพาะของการวจัิย 
 
 วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวจิยั กาํหนดไวด้งันีR  คือ 
 
 2.1  ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหารกองพล
ทหารปืนใหญ่ ค่ายพิบูลสงครามจงัหวดัลพบุรี 
 
 จากการศึกษาในภาพรวมพบวา่ ขา้ราชการทหารมีความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.70  แบ่งเป็น 6 ดา้น ดงันีR  
 
  2.1.1  การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค
เอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.20 
 
  2.1.2  ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง              
ร้อยละ 41.60 
 
  2.1.3  ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 43.90 
 
  2.1.4  ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง           
ร้อยละ 48.70  
 
  2.1.5  การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 37.90 
 
  2.1.6  ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบัปานกลาง               
ร้อยละ 34.80 
 
 2.2  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ของขา้ราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่      
ค่ายพิบูลสงคราม จงัหวดัลพบุรี จากการศึกษาพบวา่ ขา้ราชการทหารมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 
อยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 41.30 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวจิยัทาํใหท้ราบถึงองคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนั         
โรคเอดส์ท̀ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ และทราบถึงความฉลาดทางสุขภาพ
ป้องกนัโรคเอดส์ จากผลการศึกษาดงักล่าว ผูว้จิยัจึงขอให้ขอ้เสนอแนะ ดงันีR  
 
1.  ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย 

 
 1.1  จากการศึกษา องคป์ระกอบความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ไดแ้ก่ ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์  
รองลงมา ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรค
เอดส์ และทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ผลจากการวจิยัดงักล่าวสามารถนาํมาใชเ้ป็น
ขอ้มูลพืRนฐานมาวางแผนกาํหนดนโยบายเชิงรุก โดยประสานความร่วมมือจากหน่วยงานท̀ีเก̀ียวขอ้ง
จดัทาํโครงการพฒันาศกัยภาพทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ เพื`อส่งเสริมให้
ขา้ราชการทหารมีบทบาทสาํคญัในเร̀ืองพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ และจดักิจกรรมส่งเสริมให้
ขา้ราชการทหารมีทกัษะการตดัสินใจในพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ท̀ีถูกตอ้ง จดัการใหต้นเองมี
ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ท̀ีเหมาะสม  
 
 1.2  จากผลการศึกษา พบวา่ ขา้ราชการทหารมีความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค
เอดส์อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัRนจึงควรกาํหนดแผนปฏิบติัการกาํหนดแนวทางพฒันาทกัษะ     
การส̀ือสารใหก้บัขา้ราชการทหาร ในระดบัของการมีปฏิสัมพนัธ์ เนน้การส̀ือสาร จดัตัRงชมรม
เพื`อใหมี้การพบปะสังสรรค ์มีการคาํปรึกษา สร้างสัมพนัธภาพ พดูคุยแลกเปล̀ียนความคิดเห็น 
เพื`อใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ในการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ท̀ีถูกตอ้ง 
 
 1.3  จากผลการศึกษา พบวา่ ขา้ราชการทหารมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์อยูใ่นระดบั
นอ้ย ดงันัRนจึงควรกาํหนดปัจจยัเอืRอต่อการป้องกนัโรคเอดส์ เพื`อสร้างความตระหนกัส่งเสริมในการ
มีพฤติกรรมหลีกเล̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวใีนกลุ่มขา้ราชการทหาร 
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2.  ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติการ 

 
2.1  พฒันาศกัยภาพดา้นความรู้เท่าทนัส̀ือป้องกนัโรคเอดส์ จดัโปรแกรมอบรมทกัษะการ

เข้าถึงส̀ือ การวิเคราะห์ ตีความเนืRอหาของส̀ือ ประเมินค่าและเข้าใจผลกระทบของส̀ือ ให้เกิด
ประโยชน์ในการพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ไดด้ว้ยตนเอง เช่น จดักิจกรรมการเลือกบริโภค
ส̀ือด้านโรคเอดส์ผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ต การเตือนสติหลีกเล̀ียงพฤติกรรมเส̀ียงต่อการติดเชืRอ     
เอชไอวใีนกลุ่มขา้ราชการดว้ยขอ้ความผา่นโทรศพัทมื์อถือ เป็นตน้ 
 
 2.2  จดักิจกรรมเสริมสร้างทกัษะการส̀ือสารป้องกนัโรคเอดส์ ใหข้า้ราชการทหารมีทกัษะ
การพดู ฟัง อ่าน เขียน และการพดูโนม้นา้ว เผยแพร่ใหบุ้คคลรอบขา้ง ตระหนกัถึงความสาํคญัของ
การป้องกนัโรคเอดส์ท̀ีถูกตอ้ง เช่น จดัตัRงชมรมเพื`อนเตือนเพื`อนในกลุ่มขา้ราชการทหาร เพิ`มช่อง
ทางการส̀ือสารทางเครือข่ายสังคม (Social Network) เป็นตน้  
 
 2.3  กาํหนดใหมี้เวทีแลกเปล̀ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ในการมีทกัษะตดัสินใจในการ
ป้องกนัโรคเอดส์และการจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ เพื`อเป็นแนวทางในการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท̀ีเหมาะสม 
 
 2.4  จดัทาํโครงการเสริมสร้างความตระหนกัป้องกนัโรคเอดส์ เพื`อใหข้า้ราชการทหาร
รับผดิชอบต่อบทบาทหนา้ท̀ีในการป้องกนัตนเองจากโรคเอดส์และสามารถใหค้าํแนะนาํ ช่วยเหลือ 
เพื`อนท̀ีปฏิบติังานในหน่วยงานเดียวกนัได ้
 
3.  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร̂ังต่อไป 
 
 3.1  ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพื`อสร้างโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล̀ียนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มขา้ราชการทหาร ใหมี้ประสิทธิผล และศึกษาเชิงคุณภาพ เพื`อใหต้อบ
คาํถามการวจิยัมีความครอบคลุมรายละเอียดมากยิง̀ขึRน 
 
 3.2  จดัทาํหลกัสูตรพฒันาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ และศึกษาวจิยั
ถึงประสิทธิผลของการนาํหลกัสูตรไปใช ้เพื`อกาํหนดเป็นมาตรฐานของหลกัสูตรสามารถนาํไปใช้
กบักลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 3.3  ควรศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ในกลุ่มเส̀ียงต่อพฤติกรรม
ติดเชืRอเอชไอว ีในเขตพืRนท̀ีอ̀ืนๆ ท̀ีมีลกัษะส̀ิงแวดลอ้มเป็นสถานบนัเทิง สถานบริการทางเพศ และ
สถานท̀ีท่องเท̀ียว 
 
 3.4  ควรมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ ของการป้องกนัควบคุมโรคติดเชืRอ โรคไม่
ติดต่อ และโรคท̀ีเป็นปัญหาสําคญัของระบบสาธารณสุขในประชากรกลุ่มเส̀ียงในแต่ละโรค 
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ปัญหาสุขภาพเก̀ียวกบัโรคเอดส์ในขา้ราชการทหาร ต่อไป 
 ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ถา้ท่านมีขอ้สงสัยใดๆ ทางผูว้จิยัยนิดีตอบขอ้สงสัยจาก
ท่านตลอดเวลา สามารถติดต่อโดยตรงกบัผูว้ิจยัทางโทรศพัท ์หมายเลข 087-096-9562  ผูว้จิยัตอ้ง
ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ ท̀ีนีR  
 
 
      นางสาวภาวณีิ  มนตรี 
       ผูว้จิยั 
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แบบสอบถาม 

 

เรื8อง  ความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเอดส์ของข้าราชการทหาร กองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพบูิลสงคราม จังหวดัลพบุรี  
 
ตอนที8 1  ขอ้มูลทัว̀ไปของขา้ราชการทหาร 
 
ตอนที8 2  แบบสอบถาม ความฉลาดทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ประกอบดว้ย 

2.1 การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
2.2 ความรู้ความเขา้ใจการป้องกนัโรคเอดส์ 
2.3 ทกัษะการส̀ือสารดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ 
2.4 ทกัษะการตดัสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 
2.5 การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยัจากโรคเอดส์ 
2.6 ความรู้เท่าทนัส̀ือในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

ตอนที8 3 พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 
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ตอนที8 1 ข้อมูลทั8วไปของข้าราชการทหาร 
 
คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่อง � หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท̀ีตรงกบั 
ความเป็นจริงของท่านมากท̀ีสุด 
 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ............................ปี (อายปีุเตม็) 
 
2. สถานภาพของท่านในปัจจุบนั 
 � โสด 

� สมรส 
� หยา่ /หมา้ย / แยกกนัอยู ่
� อ̀ืนๆ โปรดระบุ..................... 
 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด  
� ประถมศึกษา 
� มธัยมศึกษาตอนตน้ 
� มธัยมศึกษาตอนปลาย 
� ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
� อ̀ืนๆ โปรดระบุ..................... 
 

4. ตาํแหน่ง/ยศในปัจจุบนัของท่าน โปรดระบุ.............................................. 
 
5. ท่านมีรายไดเ้ฉล̀ียต่อเดือน.......……………บาท 
 
6. ท่านนบัถือศาสนา อะไร 
 � พุทธ 

� คริสต ์
� อิสลาม 
�อ̀ืน โปรดระบุ................................. 
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ตอนที8 2  แบบสอบถาม ความฉลาดทางสุขภาวะด้านการป้องกนัโรคเอดส์ ประกอบด้วย 

 

2.1  การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกนัโรคเอดส์ 
คาํชีRแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ทาํเคร̀ืองหมาย � ลงในช่องตรงตามความคิดเห็น
ของท่าน และขอใหต้อบใหค้รบทุกคาํถาม 
 

ข้อคาํถาม 
ระดบัการปฏบิัต ิ

เป็น
ประจาํ 

บ่อย 
ครัR ง 

บาง 
ครัR ง 

นานๆ 
ครัR ง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

1. ท่านฟังวทิยรุายการท̀ีมีขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนั
โรคเอดส์ 

     

2. ท่านรับชมรายการสารคดีท̀ีเก̀ียวกบัการป้องกนั
โรคเอดส์ทางโทรทศัน์ 

     

3. ท่านอ่านขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์จาก
แผน่พบั นิตยสาร และหนงัสือพิมพ ์

     

4. เม̀ือท่านตอ้งการขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรค
เอดส์ท่านสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลได ้

     

5. ท่านสอบถามขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์
จากเจา้หนา้ท̀ีสาธารณสุข แพทย ์พยาบาล 

     

6. ท่านสามารถสืบคน้ขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรค
เอดส์จากอินเตอร์เน็ตได ้ 

     

7. เม̀ือท่านตอ้งการขอ้มูลการป้องกนัโรคเอดส์ ท่าน
สามารถคน้หาขอ้มูลท̀ีทนัสมยัจากแหล่งต่างๆ ได ้

     

8. เม̀ือท่านตอ้งการขอ้มูลการป้องกนัโรคเอดส์ ท่าน
สามารถคน้หาขอ้มูลท̀ีถูกตอ้งจากแหล่งท̀ีเช̀ือถือได ้

     

9. ท่านไม่เช̀ือขอ้มูลดา้นการป้องกนัโรคเอดส์จาก
แหล่งเดียว แต่จะตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
จากแหล่งต่างๆ  

     

10. ท่านตรวจสอบความน่าเช̀ือถือของขอ้มูลดา้นการ
ป้องกนัโรคเอดส์จากหลายแหล่งได ้ 
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2.2  ความรู้ความเข้าใจการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่องท̀ีท่านคิดวา่ถูกตอ้งท̀ีสุด  
 

ข้อคาํถาม 
คาํตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

ทราบ 

1. การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนคนเดียวท̀ีไม่มีเชืRอเอชไอวีสามารถลด
ความเส̀ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ได ้

   

2. โรคเอดส์สามารถติดต่อไดท้างการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัของผูใ้ชส้าร
เสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น 

   

3. ช่องทางการติดต่อโรคเอดส์จากแม่สู่ลูกคือไดต้ัRงแต่อยูใ่นครรภ ์
ระหวา่งคลอด และหลงัคลอดโดยกินนมแม่ 

   

4. การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัมีโอกาสเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอชไอวี    
5. พฤติกรรมเส̀ียงท̀ีทาํใหติ้ดเชืRอเอชไอว ีคือการมีคู่นอนหลายคน    
6. อาการของโรคฉวยโอกาสในผูป่้วยเอดส์คือ เกิดอาการทอ้งเสีย
เรืR อรัง โรคผวิหนงั อาการผอม 

   

7. การสวมถุงยางอนามยัถูกขนาดและถูกตอ้งทุกครัR งเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์
เป็นวธีิท̀ีปลอดภยัในการป้องกนัโรคเอดส์ 

   

8. การไม่ใชข้องมีคม ร่วมกบัผูอ̀ื้น เช่น กรรไกรตดัเล็บ มีดโกนหนวด 
เป็นวธีิป้องกนัการติดเชืRอเอชไอว ี

   

9. การไม่สวมกอดหรือสัมผสัเนืRอตวัผูอ̀ื้นขณะมีบาดแผลเป็นการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 

   

10. ปัจจุบนัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคเอดส์ ดงันัRนการป้องกนัไดดี้ท̀ีสุด
คือการมีเพศสัมพนัธ์ท̀ีปลอดภยั 
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2.3  ทกัษะการสื8อสารด้านการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่องท̀ีตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านมากท̀ีสุด 
 

คําถาม 
ระดับทกัษะ 

มาก
ที8สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที8สุด 

1. ท่านสามารถสรุปเนืRอหาจากการฟังเร̀ืองโทษของการใช้
ของมีคมร่วมกนัและบอกต่อใหค้นอ̀ืนฟังไดอ้ยา่งเขา้ใจ  

     

2. ท่านสามารถแลกเปล̀ียนความคิดเห็นกบัเพื`อนเก̀ียวกบั
การไม่ออกไปเท̀ียวสถานบริการทางเพศ 

     

3. ท่านคน้ควา้โดยการอ่านขอ้มูลเก̀ียวกบัโทษของการใช้
สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นอยา่งเขา้ใจ 

     

4. ท่านสามารถแลกเปล̀ียนความคิดเห็นกบัเพื`อนเร̀ืองการ
หลีกเล̀ียงเคร̀ืองด̀ืมผสมแอลกอฮอล์ 

     

5. ท่านคน้ควา้โดยการอ่านขอ้มูลเก̀ียวกบัความเส̀ียงต่อการ
ติดเชืRอเอชไอวีโดยการเจาะหู สักผวิหนงั โดยใชเ้ขม็
ร่วมกนัอยา่งเขา้ใจ 

     

6. ท่านสามารถโนม้นา้วใจใหบุ้คคลอ̀ืนใชถุ้งยางอนามยั
เม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคนไม่รู้จกั 

     

7. ท่านสามารถเขียนอธิบายเร̀ืองการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์เพื`อใหค้นอ̀ืนเขา้ใจได ้

     

8. ท่านตีความจากการฟังเร̀ืองโทษของการใชส้ารเสพติด
ชนิดฉีดเขา้เส้นร่วมกบัผูอ̀ื้นไดอ้ยา่งเขา้ใจ 

     

9. ท่านสามารถอธิบายใหผู้อ̀ื้นฟังเร̀ืองการสวมถุงยาง
อนามยัท̀ีถูกตอ้ง 

     

10. ท่านสามารถเขียนขอ้ความวธีิการป้องกนัโรคเอดส์
เพื`อใหค้นอ̀ืนเขา้ใจได ้
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2.4  ทกัษะการตัดสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 

 
คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่องท̀ีตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านมากท̀ีสุด 
 

คําถาม 
ระดับการเห็นด้วย 

มาก
ที8สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที8สุด 

1. เม̀ือเพื`อนชวนท่านไปเท̀ียวสถานบริการทางเพศ ท่าน
สามารถปฏิเสธเพื`อนไดทุ้กครัR ง 

     

2. เม̀ือท่านมีความตอ้งการทางเพศ ท่านหาทางออกโดย
การสาํเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง  

     

3. ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รักเพราะ
ป้องกนัการติดเชืRอเอดส์ 

     

4. ท่านไม่ด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมผสมแอลกอฮอล ์เพื`อให้ตนเองมีสติ
ป้องตนเองจากโรคเอดส์ 

     

5. เม̀ือท่านไปเท̀ียวสถานบนัเทิง ท่านพกถุงยางอนามยัติด
ตวั เพื`อใชก้บับุคคลท̀ีถูกใจ 

     

6. ท่านซืRอถุงยางอนามยัในร้านสะดวกซืRอ เม̀ือตอ้งการใช้
เสมอ 

     

7. เม̀ือคู่รักชกัชวนท่านมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยาง
อนามยั ท่านปฏิเสธ 

     

8. เม̀ือคนท̀ีเพิ`งรู้จกัชกัชวนใหมี้เพศสัมพนัธ์ ท่านตดัสินใจ
ปฏิเสธ 

     

9. เม̀ือเพื`อนท่านขอยมืใชมี้ดโกนหนวด กรรไกรตดัเล็บ 
ท่านไม่ใหย้มื เพราะอาจเกิดการติดเชืRอเอชไอวไีด ้

     

10. เม̀ือเพื`อนชวนท่านใหใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น
ร่วมกนั ท่านปฏิเสธเพราะป้องกนัการแพร่เชืRอเอชไอวมีาสู่
ตนเอง 
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2.5  การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคเอดส์ 

 
คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่องท̀ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท̀ีสุด 
 

คาํถาม 
ระดบัการปฏบิัต ิ

ทุก
คร̂ัง 

บ่อย 
คร̂ัง 

บาง 
คร̂ัง 

นานๆ 
คร̂ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. ท่านพกถุงยางอนามยัติดตวัทุกครัR งเม̀ือคิดวา่อาจมี
เพศสัมพนัธ์ 

     

2. ท่านแสวงหาวธีิการใชถุ้งยางอนามยัท̀ีถูกตอ้ง      

3. ท่านรับผดิชอบต่อคนรัก โดยการรักเดียวใจเดียว      

4. ท่านเจราจาต่อรองใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์
กบัคนท̀ีเพิ`งรู้จกั 

     

5. ท่านชีRแจงเหตุผลท̀ีไม่ใหเ้พื`อนยมืใชมี้ดโกนหนวด 
กรรไกรตดัเล็บของตนเอง 

     

6. ท่านเตือนใจตนเองเสมอไม่ใหด̀ื้มเคร̀ืองด̀ืมผสม
แอลกอฮอล์ 

     

7. ท่านฝึกฝนตนเองถึงวธีิการใส่ถุงยางอนามยัท̀ีถูกตอ้ง      

8. ท่านเปิดโอกาสคุยกบัคู่นอนใหใ้ชถุ้งยางอนามยั ก่อน
มีเพศสัมพนัธ์ 

     

9. ท่านทบทวนถึงการมีเพศสัมพนัธ์ท̀ีปลอดภยั โดยไม่
สัมผสักบัสารคดัหลัง̀ท̀ีมาจากอวยัวะเพศ 

     

10. ท่านปฏิบติัตนป้องกนัโรคเอดส์ ไดต้ามท̀ีตัRงใจ      
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2.6  ความรู้เท่าทนัสื8อในการป้องกนัโรคเอดส์ 
 

คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่องท̀ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท̀ีสุด 
 

คําถาม 

ระดับการเห็นด้วย 

มาก

ที8สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที8สุด 

1. โฆษณาทางโทรทศัน์ ของ Global fund สโลแกน 

“ยดือกพกถุง” เตือนสติใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 

     

2. ขอ้ความบนส̀ือวนัวาเลนไทน์ “รักปลอดภัย ถุงยาง

อนามัยเอาอยู่” บอกใหท้ราบถึงการมีความรักท̀ี
ปลอดภยัป้องกนัไดด้ว้ยถุงยางอนามยั 

     

3. ส̀ือแอนนิเมชัน̀ บนอินเตอร์เน็ตรณรงคป้์องกนัโรค
เอดส์ เม̀ือถุงยางอนามยัพดูได ้“ฉันป้องกนัการท้อง 

เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้” ชกัชวนให้
ใชถุ้งยางอนามยัเพื`อป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ 

     

4. มิวสิควดีิโอรณรงคก์ารป้องกนัเอดส์ เนืRอเพลง 
“กลวัรึเปล่า คุณหมอเค้าบอกว่าอนัตราย เอดส์ตาย 

รักษาไม่หาย มีแต่ตาย ฉีดยาไม่หลกีเลี8ยง ก็เจอเอดส์ 

เอดส์มันน่ากลวั จากคนไปสู่อกีคน” ส̀ือถึงความ
รุนแรงของโรคเอดส์และไม่ควรใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบั
ผูอ̀ื้นเพื`อป้องกนัการแพร่กระจายเชืRอเอดส์ได ้

     

5. ขอ้ความบนแผน่พบั “ช่องไหนๆ กต้็องใช้ถุงยาง

อนามัย” เป็นการสนบัสนุนใหใ้ชถุ้งยางอนามยัทุก
ครัR งเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์ทัRงทางช่องคลอดและ           
ทางทวารหนกั 
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คําถาม 

ระดับการเห็นด้วย 

มาก

ที8สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ที8สุด 

6. ขอ้ความ “ถุงยางอนามัยใช้กบัทุกคนและทุกคร̂ัง

ป้องกนัเอดส์ได้” โนม้นา้วใจใหทุ้กคนป้องกนัเอดส์
โดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกครัR ง 

     

7. ขอ้ความ “โรคเอดส์ไม่ยากจะป้องกนั คิดจะรัก 

ต้องรู้จักป้องกนั รักตัวเอง ดูแลตัวเองเป็น จะเพศ

ไหน รักแบบใดกป็ลอดภัย แค่ใช้ถุงยางอนามัย” 
ชกัชวนใหค้นรักตนเอง รักกบัใคร เพศใด ก็ตอ้งใช้
ถุงยางอนามยัป้องกนัโรคเอดส์ 

     

8. ขอ้ความ “ไม่ว่าเวลาใด ที8ไหนกบัใคร ให้ใช้ถุงยาง

อนามัย ป้องกันภัยให้คุณ” บอกใหใ้ชถุ้งยางอนามยั
กบัทุกเวลา ทุกสถานท̀ี และทุกคนเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์ 

     

9. ขอ้ความ “รักเดียวใจเดียว รักอย่างปลอดภัย

ห่างไกลเอดส์ควรป้องกนั” แนะนาํใหซ̀ื้อสัตยต่์อคน
รัก และป้องกนัตนเองจากเอดส์โดยการใชถุ้งยาง
อนามยั 

     

10. ท่านมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของเนืRอหาบน
ขอ้ความส̀ือป้องกนัโรคเอดส์ จากแหล่งท̀ีเช̀ือถือได้
ก่อนท̀ีนาํมาเป็นแนวทางในการปฏิบติัหรือให้
คาํแนะนาํกบับุคคลอ̀ืน 
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ตอนที8 3  พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 

 
คาํชีRแจง  กรุณาทาํเคร̀ืองหมาย �ลงในช่องท̀ีตรงกบัขอ้เท็จจริงของท่านมากท̀ีสุด 
 

พฤตกิรรม 

ระดบัพฤตกิรรม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจาํ 

ปฏิบัติ

บ่อย 

คร̂ัง 

ปฏิบัติ

บาง 

คร̂ัง 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร̂ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

1. ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคนท̀ีเพิ`ง
รู้จกั 

     

2. ท่านพกถุงยางอนามยัมากกวา่ 1 ชิRน ใหเ้พียงพอต่อ
การใชแ้ละเผือ̀แตก 

     

3. ท่านสวมถุงยางอนามยัชัRนเดียว      

4. ถา้ไม่มีถุงยางอนามยั ท่านงดเวน้การมีเพศสัมพนัธ์
กบับุคคลท̀ีไม่ใช่ภรรยาของตนเอง 

     

5. ท่านใชใ้บมีดโกนและกรรไกรตดัเล็บร่วมกบัผูอ̀ื้น      

6. ท่านใชข้องมีคมเจาะหู สักผวิหนงัร่วมกบัผูอ̀ื้น      

7. ท่านใชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นร่วมกบัผูอ̀ื้น      

8. ท่านด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมผสมแอลกอฮอลก่์อนการมี
เพศสัมพนัธ์ 

     

9. ท่านมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการทางเพศและ
ชายขายบริการทางเพศ 

     

10. ท่านรักเดียวใจเดียว มีคู่นอนคนเดียว      

11. ท่านมีเพศสัมพนัธ์ท̀ีปลอดภยั เช่น มีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่มีการสอดใส่ สาํเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง 

     

12. ท่านไปเท̀ียวสถานบริการทางเพศ      
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ภาคผนวก ค 
ค่า IOC ของแบบสอบถาม 
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แบบประเมินความสอดคล้องของแบบสอบถามงานวจัิย 
 

เรื8อง ความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพด้านการป้องกนัโรคเอดส์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเอดส์ของข้าราชการกองพลทหารปืนใหญ่ ค่ายพบูิลสงคราม จังหวดัลพบุรี 
 

ขอความอนุเคราะห์ท่านพิจารณาขอ้แต่ละขอ้ วา่ท่านมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัใด แลว้ทาํ
เคร̀ืองหมาย ���� ในช่องท̀ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงันีR  
  1 หมายถึง ผูเ้ช̀ียวชาญเห็นดว้ยกบัเนืRอหาของขอ้คาํถามซ̀ึงตรงกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 
  0 หมายถึง ผูเ้ช̀ียวชาญไม่แน่ใจวา่เนืRอหาของขอ้คาํถามซ̀ึงตรงกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 
 -1 หมายถึง ผูเ้ช̀ียวชาญไม่เห็นดว้ยวา่เนืRอหาของขอ้คาํถามซ̀ึงตรงกบันิยามเชิงปฏิบติัการ 
 และขอความอนุเคราะห์ใหข้อ้คิดเห็นเสนอแนะเพิ`มเติมในแต่ละขอ้คาํถามท̀ีไม่แน่ใจ และ
ไม่เห็นเห็นดว้ย 
 
ตอนที8 1  ข้อมูลทั8วไปของข้าราชการทหาร 

 

ข้อคําถาม 

คะแนนการพจิารณา 

ค่า IOC แปลผล คนที8 

1 2 3 4 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........ปี (อายปีุเตม็) 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
2. สถานภาพสมรสของท่านเป็นอยา่งไร 

•โสด •สมรส •หยา่ / หมา้ย •อ̀ืนๆ  
1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

•ประถมศึกษา          •มธัยมศึกษาตอนตน้ 

•มธัยมศึกษาตอนปลาย  •ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ตาํแหน่ง/ยศในปัจจุบนัของท่าน                    
โปรดระบุ............. 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่านมีรายไดเ้ฉล̀ียต่อเดือน ………บาท 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. ท่านนบัถือศาสนา 
•พทุธ •คริสต ์ •อิสลาม   •อ̀ืน ................. 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ตอนที8 2  แบบสอบถาม ความฉลาดทางสุขภาวะด้านการป้องกนัโรคเอดส์ ประกอบด้วย 

 

2.1  การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 

คะแนนการพจิารณา 

ค่า IOC แปลผล คนที8 

1 2 3 4 
1. ท่านฟังวทิยรุายการท̀ีมีขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนั
โรคเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่านรับชมรายการสารคดีท̀ีเก̀ียวกบัการป้องกนั
โรคเอดส์ทางโทรทศัน ์

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่านอ่านขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์จาก
แผน่พบั นิตยสาร และหนงัสือพิมพ ์

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. เม̀ือท่านตอ้งการขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรค
เอดส์ท่านสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่านคน้หาขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์จาก
เจา้หนา้ท̀ีสาธารณสุข แพทย ์พยาบาล 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ท่านคน้หาขอ้มูลเก̀ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์จาก
ป้ายประชาสมัพนัธ์ตามสถานท̀ีต่างๆ  

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. เม̀ือท่านตอ้งการขอ้มูลการป้องกนัโรคเอดส์ ท่าน
สามารถคน้หาขอ้มูลท̀ีทนัสมยัจากแหล่งต่างๆ ได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. เม̀ือท่านตอ้งการขอ้มูลการป้องกนัโรคเอดส์ ท่าน
สามารถคน้หาขอ้มูลท̀ีถูกตอ้งจากแหล่งท̀ีเช̀ือถือได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. ท่านไม่เช̀ือขอ้มูลดา้นการป้องกนัดา้นการป้องกนั
โรคเอดส์จากแหล่งเดียว แต่จะตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ  

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ท่านตรวจสอบความน่าเช̀ือถือของขอ้มูลดา้น
การป้องกนัโรคเอดส์จากหลายแหล่งได ้ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 



107 

2.2  ความรู้ความเข้าใจการป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 

คะแนนการพจิารณา 

ค่า IOC แปลผล คนที8 

1 2 3 4 

1. การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนคนเดียวท̀ีไม่มี
เชืRอเอดส์สามารถลดความเส̀ียงต่อการติดเชืRอ
เอดส์ได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. การเจาะหู สักยนัต ์โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนัมี
โอกาสเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอดส์ได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์นาํไปสู่ความเส̀ียง
ในการติดเชืRอเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. โรคเอดส์สามารถติดต่อไดท้างการใชส้าร
เสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

5. ช่องทางการติดต่อโรคเอดส์จากแม่สู่ลูกคือ
หลงัคลอดโดยกินนมแม่ 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

6. การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัมีโอกาส
เส̀ียงต่อการติดเชืRอเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. พฤติกรรมเส̀ียงท̀ีทาํใหติ้ดเชืRอเอดส์ คือการมี
คู่นอนหลายคน 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. เชืRอโรคฉวยโอกาสจากเอดส์ทาํใหเ้กิดมะเร็ง
บางชนิด 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. อาการของโรคฉวยโอกาสในผูป่้วยเอดส์คือ 
เกิดอาการทอ้งเสียเรืRอรัง โรคผวิหนงั อาการ
ผอม 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

10. ถา้สงสัยวา่ติดเชืRอเอดส์ ควรตรวจเลือดหลงั
สัมผสัเชืRอแลว้ 4 สัปดาห์ 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

11. การสวมถุงยางอนามยัทุกครัR งเม̀ือมี
เพศสัมพนัธ์เป็นวธีิท̀ีปลอดภยัในการป้องกนั
โรคเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อคําถาม 

คะแนนการพจิารณา 

ค่า IOC แปลผล คนที8 

1 2 3 4 

12. การไม่ใชข้องมีคม ร่วมกบัผูอ̀ื้น เช่น 
กรรไกรตดัเล็บ มีดโกนหนวด ร่วมกบัผูอ̀ื้นเป็น
วธีิป้องกนัการติดเชืRอเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

13. การไม่สวมกอดหรือสัมผสัเนืRอตวัผูอ̀ื้น
ขณะมีบาดแผลเป็นการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

14. ปัจจุบนัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคเอดส์ ดงันัRน
การป้องกนัไดดี้ท̀ีสุดคือการมีเพศสัมพนัธ์ท̀ี
ปลอดภยั 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้
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2.3  ทกัษะการสื8อสารด้านการป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 
คนที8 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 

1. ท่านสามารถพดูแนะนาํผูอ̀ื้นฟังเร̀ืองการไม่มี
เพศสัมพนัธ์กบัคนไม่รู้จกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่านตีความเนืRอหาจากการฟังเร̀ืองโทษของ
การใชข้องมีคมร่วมกนัใหค้นใกลชิ้ดฟังไดอ้ยา่ง
เขา้ใจ  

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่านสามารถอธิบายเร̀ืองการมีเพศสัมพนัธ์ท̀ี
ปลอดภยัใหบุ้คคลใกลชิ้ด เพื`อน ญาติ ฟัง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่านสามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ̀ืนไม่มี
เพศสัมพนัธ์กบัคนไม่รู้จกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่านสามารถแลกเปล̀ียนความคิดเห็นกบั
เพื`อนเก̀ียวกบัการไม่ออกไปเท̀ียวสถานบริการ
ทางเพศ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ท่านตีความจากการฟังเร̀ืองการมีเพศสัมพนัธ์
โดยการไม่มีการสอดใส่ ไดอ้ยา่งเขา้ใจ 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

7. ท่านคน้ควา้โดยการอ่านขอ้มูลเก̀ียวกบัโทษ
ของการใชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นอยา่ง
เขา้ใจ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ท่านสามารถแลกเปล̀ียนความคิดเห็นกบั
เพื`อนเร̀ืองหลีกเล̀ียงเคร̀ืองด̀ืมผสมแอลกอฮอล ์

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. ท่านเรียนรู้โดยการอ่านอยา่งเขา้ใจเร̀ืองการ
สาํเร็จความใคร่ดว้ยตนเองท̀ีเหมาะสม  

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ท่านสามารถเขียนอธิบายเร̀ืองแหล่งของเชืRอ
เอดส์ในร่างกายได ้

0 1 1 0 0.5 ใชไ้ม่ได ้

11. ท่านคน้ควา้โดยการอ่านขอ้มูลเก̀ียวกบั
ความเส̀ียงต่อการติดเชืRอเอดส์โดยการเจาะหู สัก
ผวิหนงั โดยใชเ้ขม็ร่วมกนัอยา่งเขา้ใจ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อคําถาม 
คนที8 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 

12. ท่านสามารถโนม้นา้วใจใหบุ้คคลอ̀ืนใช้
ถุงยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคนไม่รู้จกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

13. ท่านสามารถเขียนอธิบายเร̀ืองการแพร่
ระบาดของโรคเอดส์ได ้

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

14. ท่านสามารถแลกเปล̀ียนความคิดเห็นกบั
เพื`อนเร̀ืองการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ท̀ีไม่
คาดคิด 

0 1 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

15. ท่านตีความจากการฟังเร̀ืองโทษของการใช้
สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นร่วมกบัผูอ̀ื้นไดอ้ยา่ง
เขา้ใจ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

16. ท่านสามารถโนม้นา้วบุคคลอ̀ืนใหย้อมรับ
การซ̀ือสัตย ์รักเดียวใจเดียวกบัคนรักเสมอ 

1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้

17. ท่านสามารถอธิบายใหผู้อ̀ื้นฟังเร̀ืองการสวม
ถุงยางอนามยัท̀ีถูกตอ้ง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

18. ท่านสามารถเขียนขอ้ความวธีิการป้องกนั
โรคเอดส์ท̀ีถูกตอ้งได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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2.4  ทกัษะการตัดสินใจในการป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 
คนที8 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 

1. เม̀ือเพื`อนชวนท่านไปเท̀ียวสถานบริการ
ทางเพศ ท่านปฏิเสธเพื`อนอยา่งจริงจงั 

1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้

2. เม̀ือท่านมีความตอ้งการทางเพศ ท่านหา
ทางออกโดยการสาํเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง  

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบั
คู่รักเพราะป้องกนัติดเชืRอเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่านไม่ด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมผสมแอลกอฮอล ์
เพื`อใหต้นเองมีสติป้องตนเองจากโรคเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. เม̀ือท่านไปเท̀ียวสถานบนัเทิง ท่านพก
ถุงยางอนามยัติดตวั เพื`อใชก้บับุคคลท̀ีถูกใจ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ท่านซืRอถุงยางอนามยัในร้านสะดวกซืRอ เม̀ือ
ตอ้งการใชเ้สมอ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. เม̀ือคู่รักชกัชวนท่านมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่
ใชถุ้งยางอนามยั ท่านปฏิเสธ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ท่านปฏิเสธทนัที เม̀ือเพื`อนแนะนาํใหมี้
เพศสัมพนัธ์กบัคนท̀ีเพิ`งรู้จกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. เม̀ือเพื`อนท่านขอยมืใชมี้ดโกนหนวด 
กรรไกรตดัเล็บ ท่านปฏิเสธไม่ใหย้มื เพราะ
อาจเกิดการติดเชืRอเอดส์ได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. เม̀ือเพื`อนชวนท่านใหใ้ชส้ารเสพติดชนิด
ฉีดเขา้เส้นร่วมกนั ท่านปฏิเสธเพราะป้องกนั
การแพร่เชืRอเอดส์มาสู่ตนเอง 

1 1 1 -1 0.5 ใชไ้ม่ได ้
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2.5  การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 
คนที8 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 

1. ท่านมีความตัRงใจพกถุงยางอนามยัติดตวั 1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้

2. ท่านแสวงหาวธีิการใชถุ้งยางอนามยัท̀ี
ถูกตอ้ง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่านรับผดิชอบต่อคนรัก โดยการรักเดียวใจ
เดียว 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่านเจราจาต่อรองใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมี
เพศสัมพนัธ์กบัคนท̀ีเพิ`งรู้จกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่านชีRแจงเหตุผลไม่ใหเ้พื`อนยมืใชมี้ดโกน
หนวด กรรไกรตดัเล็บของตนเอง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ท่านเตือนใจตนเองเสมอไม่ใหด̀ื้มเคร̀ืองด̀ืม
ผสมแอลกอฮอล ์

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่านฝึกฝนตนเองถึงวธีิการใส่ถุงยางอนามยั
ท̀ีถูกตอ้ง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ท่านเตือนใจตนเองไม่ใชย้าเสพติดชนิดฉีด
เขา้เส้น 

1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้

9. ท่านสร้างความรู้จกักบับุคคลแปลกหนา้ 
โดยการพดูคุย สัมผสัร่างกาย จบัมือเท่านัRน 

1 0 1 1 0.75 ใชไ้ด ้

10. ท่านเปิดโอกาสคุยกบัคู่นอนใหใ้ชถุ้งยาง
อนามยั ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ 

1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้

11. ท่านทบทวนถึงการมีเพศสัมพนัธ์ท̀ี
ปลอดภยั โดยไม่สัมผสักบัสารคดัหลัง̀ท̀ีมา
จากอวยัวะเพศ 

1 -1 1 1 0.5 ใชไ้ม่ได ้

12. ท่านทบทวนวธีิการปฏิบติัตนป้องกนัโรค
เอดส์ ตามท̀ีตัRงใจ 

1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้
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2.6  ความรู้เท่าทนัสื8อในการป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 
คนที8 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 

1. โฆษณาทางโทรทศัน์ โดย สสส. สโลแกน “ยดือก

พกถุง” เตือนสติใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 
1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ขอ้ความบนบนส̀ือวนัวาเลนไทน์ “รักปลอดภัย 
ถุงยางอนามยัเอาอยู่” บอกใหท้ราบถึงการมีความรัก
ท̀ีปลอดภยัป้องกนัไดด้ว้ยถุงยางอนามยั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. สโลแกนบนโปสเตอร์ “พกไว้อย่าได้กลวั พกตดิ
ตวัชัวร์สุดสุด” โนม้นา้วใจใหพ้กถุงยางอนามยัติด
ตวั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ส̀ือแอนนิเมชัน̀ บนอินเตอร์เน็ตรณรงคป้์องกนั
โรคเอดส์ เม̀ือถุงยางอนามยัพดูได ้“ฉันป้องกนัการ

ท้อง เอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้” 
ชกัชวนใหใ้ชถุ้งยางอนามยัเพ̀ือป้องกนัโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. มิวสิควดีิโอรณรงคก์ารป้องกนัเอดส์ เนืRอเพลง 
“กลวัรึเปล่า คุณหมอเค้าบอกว่าอนัตราย เอดส์ตาย 

รักษาไม่หาย มแีต่ตาย ฉีดยาไม่หลกีเลี8ยง กเ็จอเอดส์ 
เอดส์มนัน่ากลวั จากคนไปสู่อกีคน” ส̀ือถึงความ
รุนแรงของโรคเอดส์และไม่ควรใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบั
ผูอ̀ื้นเพ̀ือป้องกนัการแพร่กระจายเชืRอเอดส์ได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. การ์ตูนแอนนิเมชัน̀รณรงคเ์อดส์ทางเฟซบุ๊คของ 
Stop motion “ทุกมือ̂ของคุณ อย่าลมื รักจริง ต้องใส่
ใจ รักปลอดภัยต้องป้องกนั” ส̀ือใหเ้ห็นถึงการรัก
ปลอดภยัจากเอดส์ตอ้งป้องกนัดว้ยถุงยางอนามยัทุก
ครัR ง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. มิวสิควดีิโอ เพลงใกลก้นัไวก่้อน เนืRอเพลง “คดิ

กนัได้เอชไอวป้ีองกนัได้” ส̀ือใหเ้ห็นวา่เชืRอเอดส์
ป้องกนัได ้

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อคําถาม 
คนที8 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 

8. ขอ้ความบนแผน่พบั “ช่องไหนๆ กต้็องใช้ถุงยาง
อนามยั” เป็นการสนบัสนุนใหใ้ชถุ้งยางอนามยัทุก
ครัR งเม̀ือมีเพศสมัพนัธ์ทัRงทางช่องคลอดและทาง
ทวารหนกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. ขอ้ความ “โรคเอดส์ไม่ยากจะป้องกนั คดิจะรัก 

ต้องรู้จกัป้องกนั รักตวัเอง ดูแลตวัเองเป็น จะเพศ

ไหน รักแบบใดกป็ลอดภัย แค่ใช้ถุงยางอนามยั” 
ชกัชวนใหค้นรักตนเอง รักกบัใคร เพศใด ก็ตอ้งใช้
ถุงยางอนามยัป้องกนัโรคเอดส์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ขอ้ความ “ถุงยางอนามยั เป็นอาวุธในการต่อสู้

เช̂ือเอดส์” บอกวา่ถุงยางมยัป้องกนัโรคเอดส์ได ้
1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. ขอ้ความ “ถุงยางอนามยัใช้กบัทุกคนและทุกคร̂ัง
ป้องกนัเอดส์ได้” โนม้นา้วใจใหทุ้กคนป้องกนัเอดส์
โดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกครัR ง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ขอ้ความ “รักอย่างปลอดภัย พก ป้องกนั 
ปลอดภัย” บอกวา่เม̀ือมีความรักท̀ีปลอดภยัใหพ้ก
และใชถุ้งยางอนามยั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

13. ขอ้ความ “ถุงยางอนามยั ใช้ปลอดภัย ไม่ใช้เสี8ยง
เอดส์” เตือนสติเพ̀ือใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. ขอ้ความ “ไม่ว่าเวลาใด ที8ไหนกบัใคร ให้ใช้

ถุงยางอนามยั ป้องกนัภัยให้คุณ” บอกใหใ้ชถุ้งยาง
อนามยักบัทุกเวลา ทุกสถานท̀ี และทุกคนเม̀ือมี
เพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

15. ขอ้ความ “รักเดยีวใจเดยีว รักอย่างปลอดภัย
ห่างไกลเอดส์ควรป้องกนั” แนะนาํใหซ̀ื้อสตัยต่์อคน
รัก และป้องกนัตนเองจากเอดส์โดยการใชถุ้งยาง
อนามยั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ตอนที8 3  พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 

 

ข้อคําถาม 
คนที8 ค่า 

IOC 
แปลผล 

1 2 3 4 

1. ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม̀ือมีเพศสัมพนัธ์กบั
คนท̀ีเพิ`งรู้จกั 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่านพกถุงยางอนามยัมากกวา่ 1 ชิRน ให้
เพียงพอต่อการใชแ้ละเผือ̀แตก 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่านสวมถุงยางอนามยัชัRนเดียว 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ถา้ไม่มีถุงยางอนามยั ท่านงดเวน้การมี
เพศสัมพนัธ์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่านไม่ใชใ้บมีดโกนและกรรไกรตดัเล็บ
ร่วมกบัผูอ̀ื้น 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ท่านไม่ใชข้องมีคมเจาะหู สักผวิหนงั
ร่วมกบัผูอ̀ื้น 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่านไม่ใชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น
ร่วมกบัผูอ̀ื้น 

1 1 1 0 0.75 ใชไ้ด ้

8. ท่านไม่ด̀ืมเคร̀ืองด̀ืมผสมแอลกอฮอลก่์อน
การมีเพศสัมพนัธ์ 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. ท่านไม่มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงขายบริการ 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ท่านรักเดียวใจเดียว มีคู่นอนคนเดียว 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. ท่านมีเพศสัมพนัธ์ท̀ีปลอดภยั เช่น มี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการสอดใส่ สาํเร็จความ
ใคร่ดว้ยตนเอง 

1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ท่านไม่ไปเท̀ียวสถานบริการทางเพศ 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 



116 

ประวตัิการศึกษาและการทาํงาน 
 
ชื8อ - นามสกุล   นางสาวภาวณีิ  มนตรี 
วนั  เดือน  ปีเกดิ   12  มกราคม  2526 
สถานที8เกดิ   สระบุรี 
ประวตัิการศึกษา   วทิยาศาสตรบณัฑิต ( สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ) 
    มหาวทิยาลยับูรพา 
    ปีการศึกษา  2548 
    สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั) 
    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
    ปีการศึกษา  2552 
ตําแหน่ง   นกัวชิาการสาธารณสุข 
สถานที8ทาํงานปัจจุบัน  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท̀ี 2  จงัหวดัสระบุรี 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

 




