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1.  ความรู้พื้นฐานเรื่องเชื้อไวรัสเอชไอวีและระบาดวิทยา   
 
 เอดส์ หรือ กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม  (Acquired Immune Deficiency Syndrome - 
AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเข้าไป
ท าลายเม็ดเลือดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง  เชื้อโรคฉวยโอกาส
แทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น  เช่น  วัณโรคในปอด  หรือต่อมน้ าเหลือง  เยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก 
เชื้อรา  โรคผิวหนังบางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตมัก
เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ เหล่านี้ อาการจะรุนแรง และเสียชีวิตอย่างรวดเร็วค าว่า เอดส์ 
มาจากภาษาอังกฤษว่า AIDS ซึ่งย่อมาจากค าเต็มว่า Acquired Immune Deficiency Syndrome ซึ่งแต่ละ
ค ามีความหมายดังนี้ 
 A = Acquired หมายถึง เกิดขึ้นภายหลัง ไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิดหรือสืบทอดทางกรรมพันธุ์  
 I = Immune หมายถึง ระบบภูมิต้านทานหรือระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
 D = Deficiency หมายถึง ความบกพร่อง การขาดไปหรือเสื่อม  
 S = Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการคือมีอาการหลาย ๆ อย่างไม่เฉพาะที่ระบบใดระบบหนึ่ง  
 รวมแปลว่า “กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม” เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวี 
เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย เสื่อมหรือบกพร่องลง 
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ส่งผลท าให้เป็นโรคติดเชื้อหรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ อาการมักจะรุนแรง เร้ือรัง และ
เสียชีวิตในที่สุด 
 อาการของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี    เชื้อเอชไอวีท าลายเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ ที่มี
ชื่อว่า CD4 เมื่อเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ต่ าลง จะท าให้ร่างกายขาดภูมิคุ้มกัน และเกิดอาการของโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสแทรกซ้อนในที่สุด   ภายหลังการได้รับเชื้อ ร่างกายต้องใช้เวลาในการสร้างปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อเชื้อ ในปัจจุบันในการวินิจฉัยว่าติดเชื้อหรือไม่ นักเทคนิคการแพทย์ในห้องปฏิบัติการ
ไม่ได้ตรวจหาเชื้อโดยตรง แต่เป็นการตรวจว่าร่างกาย มีปฏิกิริยาต่อเชื้อหรือไม่ โดยการตรวจหา
แอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV antibody) ซึ่งการตรวจดังกล่าวอาจให้ผลลบได้ในกรณีที่ได้รับ
เชื้อมาใหม่ๆ  เน่ืองจากร่างกายยังไม่ได้สร้างปฏิกิริยาตอบสนอง  ภายหลังการรับเชื้อ  บางรายอาจไม่มี
อาการใด ๆ  เลย  บางรายอาจมีอาการเหมือนการติดเชื้อไวรัสทั่ว ๆ ไป เช่น มีไข้ ผื่นตามตัว ต่อมน้ าเหลืองโต 
เจ็บคอ อาการมักกินเวลาสั้น ๆ และหายไปได้เอง หลังจากนั้นผู้ป่วยจะไม่มีอาการใด ๆ เลย   เชื้อไวรัส
จะส่งผลให้ระดับเม็ดเลืดขาวที่เรียกว่าซีดีโฟร์ลดลงอย่างช้า ๆ จนผู้ป่วยมีเกิดอาการของเอชไอวี
เกิดขึ้น เช่นฝ้าในปาก ผึ่นคันตามตัว น้ าหนักลด โดยส่วนใหญ่มักเกิดอาการเมื่อระดับซีดีโฟร์ต่ ากว่า 
200 cell/mm3    อัตราเฉลี่ยของประเทศไทยตั้งแต่รับเชื้อจนเร่ิมป่วยใช้เวลา 7-10 ปี ในช่วงที่เรามีเชื้อ
เอชไอวีอยู่ในร่างกายแต่ไม่ป่วยเพราะเรายังมีภูมิคุ้มกันที่ยังควบคุม หรือจัดการกับเชื้อโรคที่เข้าสู่
ร่างกายได้ เรียกว่า เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี   และเมื่อภูมิคุ้มกันถูกท าลายเหลือจ านวนน้อย จนไม่สามารถ
ควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคบางอย่างได้ท าให้เราป่วยด้วยเชื้อโรคนั้น ๆ เรียกว่าเราเร่ิมมี ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เป็นผู้ป่วยเอดส์ โรคที่ป่วยเน่ืองจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เรียกว่า โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
 1.1 สาเหตุของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี   
  เน่ืองจากเชื้อ ไวรัสเอชไอวี  พบในเลือดและสารคัดหลั่งหลายชนิดของร่างกาย ได้แก่ 
น้ าอสุจ ิ เมือกในช่องคลอดสตรี น้ านม น้ าลาย และอาจพบได้ในปริมาณน้อยๆ ในน้ าตาและปัสสาวะ 
เมื่อพิจารณาจาก แหล่งเชื้อแล้วจะพบว่าเชื้อไวรัสเอชไอวีติดต่อได้ หลายวิธีคือ  
  1.1.1 การมีเพศสัมพันธ์ เกิดขึ้นได้ทั้งการมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน และกับเพศ
ตรงข้าม  
  1.1.2 การรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะรวมทั้งไขกระดูก
และน้ าอสุจิที่ใช้ผสมเทียมซึ่งมีเชื้อเอชไอวี แต่ในปัจจุบันปัญหานี้ได้ลดลงไปจนเกือบหมด เน่ืองจากมี
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้บริจาคเหล่านี้ รวมทั้งคัดเลือกกลุ่มผู้บริจาคซึ่งไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ไม่รับบริจาคเลือดจากผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น เป็นต้น  
  1.1.3 การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาเสพติดร่วมกัน และของมีคมที่สัมผัสเลือด  
  1.1.4 จากมารดาสู่ทารก ทารกมีโอกาสรับเชื้อได้หลายระยะ ได้แก่ เชื้อไวรัสแพร่มา
ตามเลือดสายสะดือสู่ทารกในครรภ์ ติดเชื้อขณะคลอด จากเลือดและเมือกในช่องคลอด ติดเชื้อใน

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
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ระยะเลี้ยงดูโดยได้รับเชื้อจากน้ านม จะเห็นได้ว่าวิธีการติดต่อเหล่านี้เหมือนกับไวรัสตับอักเสบบีทุก
ประการ ดังนั้นถ้าไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ก็จะไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ด้วย  
 1.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อ    
  ท าได้โดยดูว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงตามที่ก าหนดหรือไม่ ตั้งแต่ 5 มิถุนายน 
ค.ศ. 1981 มีการให้ค านิยามของเอดส์หลายค านิยามใช้เพื่อจัดต้ังการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาการ  
อย่างค านิยาม Bangui (Bangui definition) และค านิยามกรณีผู้ป่วยโรคเอดส์โดยองค์การอนามัยโลก 
ฉบับเพิ่มเติมปี ค.ศ. 1994 (1994 expanded World Health Organization AIDS case definition) อย่างไร
ก็ดีเป้าหมายของระบบเหล่านี้ไม่ใช่เพื่อการแบ่งแยกระดับทางคลินิกของผู้ป่วยเอดส์ และก็ไม่มคีวามไว 
(Sensitivity) หรือความจ าเพาะ  (Specificity) แต่อย่างใดด้วย ส าหรับใน ประเทศก าลังพัฒนา นั้น
องค์การอนามัยโลกได้สร้างระบบแบ่งระดับผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามอาการทางคลินิกและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ส่วนในประเทศพัฒนาแล้วจะใช้ระบบจ าแนกประเภทของศูนย์ควบคุมโรค (Centers 
for Disease Control - CDC)                                                                                                                                        
 1.3 การติดเชื้อเอชไอวี  แบ่งเป็น 3 ระยะ                                                                                                                            
  1.3.1 ระยะที่ 1  ระยะที่ไม่ปรากฏอาการ(Asymptomatic State) สุขภาพร่างกาย
ภายนอกจะดูแข็งแรงสมบูรณ์เหมือนคนปกติทุกประการ แต่สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีสู่ผู้อื่นได้                                                                           
  1.3.2 ระยะที่ 2  ระยะมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ (Aids Related Complex หรือARC) 
ระยะนี้จะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างปรากฎให้เห็นได้เช่น ต่อมน้ าเหลืองโต น้ าหนักตัว
ลดลงอย่างรวดเร็วมากกว่า  10%  ของน้ าหนักตัวภายใน 1 เดือน   อุจจาระร่วงเร้ือรังนาน 1 เดือนโดย 
ไม่ทราบสาเหตุ  มีไข้เร้ือรัง  มีฝ้าขาวที่โคนลิ้น                                                                                                                                                              
  1.3.3 ระยะที่ 3 ระยะเอดส์เต็มขั้น (Full Blown AIDS)  หรือระยะโรคเอดส์ เป็นระยะที่
ภูมิต้านทานร่างกายถูกท าลายลงมาก ท าให้เกิดการติดเชื้อที่ตามปกติไม่สามารถก่อโรคต่อคนปกติได้
เรียกว่า”  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส” ซึ่งมีอยู่หลายชนิดเช่นถ้าเป็นปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystic carinii  
จะมีไข้ ไอ  หอบ  เจ็บหน้าอก ถ้าเป็นเชื้อราของทางเดินอาหารจะมีอาการเจ็บคอ  กลืนล าบาก ถ้าเป็น
สมองอักเสบจากเชื้อ  Cryptococcus  จะมีไข้   ไอ  ปวดศรีษะมาก   คอแข็ง   บางรายอาจเป็นมะเร็ง
หลอดเลือด (Kaposi’s  Sarcoma) ปรากฏเป็นจ้ าสีแดงคล้ าตามผิวหนัง  เมื่อเข้าสู่ระยะนี้แล้วส่วนใหญ่
จะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน 
 1.4 กรณีตรวจเอชไอวีทางห้องปฎิบัติการ  
  ผู้ป่วยจ านวนมากไม่รู้ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี  ชาวเมืองในแอฟริกาที่มีเพศสัมพันธ์  
น้อยกว่า 1% เท่านั้นที่เคยได้รับการตรวจเอชไอวี และยิ่งน้อยกว่านี้ในชนบท นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์
ที่เข้ารับบริการทางการแพทย์เพียง 0.5% เท่านั้นที่ได้รับการให้ค าแนะน า ตรวจ และรับผลตรวจ และ

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Bangui_definition&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=1994_expanded_World_Health_Organization_AIDS_case_definition&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=1994_expanded_World_Health_Organization_AIDS_case_definition&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=1994_expanded_World_Health_Organization_AIDS_case_definition&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A7
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ยิ่งมีสัดส่วนน้อยกว่านี้ในชนบทอีกเช่นกัน   ดังนั้นเลือดและส่วนประกอบของเลือดรับบริจาคที่ใช้ใน
การแพทย์และงานวิจัยทางการแพทย์จึงต้องได้รับการตรวจคัดกรองเอชไอวี   การตรวจเอชไอวีส่วนมาก
ใช้ตรวจกับเลือดจากหลอดเลือดด า ห้องตรวจทางปฏิบัติการหลายแห่งใช้วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
"รุ่นที่สี่" ซึ่งตรวจหาแอนติบอดีต่อเอชไอวี (แอนติ-เอชไอวี - anti-HIV) ทั้งที่เป็น IgG และ IgM และ
แอนติเจนเอชไอวี p24 การตรวจพบแอนติบอดีหรือแอนติเจนต่อเอชไอวีในผู้ป่วยที่ทราบอยู่เดิมว่า  
ผลเป็นลบนั้นถือเป็นหลักฐานของการติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับคนที่ตรวจคร้ังแรกตรวจพบหลักฐานของ
การติดเชื้อเอชไอวีนั้นจะได้รับการตรวจซ้ าในตัวอย่างเลือดที่สองเพื่อยืนยันผลการตรวจระยะแฝง  
(window period) ซึ่งเป็นช่วงเวลาระหว่างการได้รับเชื้อจนถึงการมีแอนติบอดีมากพอที่จะตรวจพบ 
อาจแตกต่างกันได้ในแต่ละคนต้ังแต่ 3-6 เดือน ทั้งนี้สามารถตรวจพบไวรัสได้ในระยะแฝงโดยใช้วิธี
ตรวจด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส มีหลักฐานยืนยันว่าสามารถตรวจพบได้ก่อนที่จะตรวจพบด้วย
การตรวจคัดกรอง EIA รุ่นที่สี่ 
 ผลบวกจากการตรวจด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส  จะได้รับการยืนยันอีกคร้ังด้วยการ
ตรวจหาแอนติบอดี การตรวจเอชไอวีในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก (อายุน้อยกว่า 2 ปี)  ที่มารดามี
ผลบวกเอชไอวีนั้นไม่เกิดประโยชน์ เนื่องจากแอนติบอดีของแม่ยังคงอยู่ในเลือดของเด็กได้ ดังน้ันใน
เด็กจึงต้องวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสต่อโปรไวรัลดีเอ็นเอในลิมโฟซัยต์
ของเด็ก                
 การป้องกัน การติดเชื้อเอชไอที่ส าคัญที่สุดที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้คือการให้สุขศึกษา
แก่ประชาชน มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทางบวกที่การศึกษาและการอ่านออก
เขียนได ้ มีต่อพฤติกรรมทางเพศให้มีความระมัดระวังมากขึ้น การศึกษาเพียงอย่างเดียวนั้นไม่มีผล  
แต่จะช่วยน าไปสู่การมีความรู้ทางสุขภาพและความคิดอ่านทั่วไปมากขึ้น ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจ
ในความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเองกับผลที่จะตามมาจากการติดเชื้อเอชไอวีได้  
 การรักษา   ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใช้โดยทั่วไป  และไม่มีวิธี
รักษาการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ให้หายขาด วิธีป้องกันโรคอย่างเดียวที่มีใช้อยู่คือการหลีกเลี่ยง
การได้รับเชื้อไวรัส หรือถ้าได้รับมาแล้วก็ต้องใช้ยาต้านไวรัสทันทีหลังจากการได้รับเชื้อ การป้องกัน
โรคหลังการสัมผัสนี้ต้องให้ยาติดต่อกันสี่สัปดาห์โดยมีตารางเคร่งครัด และมีผลข้างเคียงเช่น ท้องเสีย  
ความรู้สึกไม่สบาย คลื่นไส้ และ อ่อนเพลีย  
 ยาต้านไวรัส   ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีท าได้โดยการให้ยาต้านไวรัสด้วยวิธี 
highly active antiretroviral therapy หรือ HAART  ซึ่งวิธีการรักษาแบบ HAART ที่ใช้ยา protease 
inhibitor ได้ใช้มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 และได้ผลดีมากต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี สูตรยาต้านไวรัสแบบ HAART 
ที่ดีที่สุดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันนี้เป็นการผสมยาต้านไวรัสอย่างน้อยสามชนิดในกลุ่มยาต้านไวรัสอย่าง
น้อยสองกลุ่ม สูตรที่ใช้ทั่วไปประกอบด้วยยาในกลุ่ม Nucleoside Analogue Reverse Transcriptase 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Highly_active_antiretroviral_therapy&action=edit&redlink=1
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Inhibitor (NRTR หรือ NARTI) สองตัว ร่วมกับยาในกลุ่ม protease inhibitor หรือ Non-Nucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งนี้เน่ืองจากการด าเนินโรคของการติด
เชื้อเอชไอวีในเด็กด าเนินไปอย่างรวดเร็วกว่าในผู้ใหญ่ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายอย่างก็
ไม่สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงของการด าเนินโรคได้ในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก การรักษาที่แนะน า
ส าหรับเด็กจึงเป็นสูตรยาที่แรงกว่าในผู้ใหญ่   ในประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งมีการใช้สูตรยา HAART นั้น 
แพทย์จะเป็นผู้สั่งตรวจระดับ viral load  ความรวดเร็วในการลดจ านวนลงของเซลล์ CD4 และความ
พร้อมของผู้ป่วยในการเลือกรับการรักษา ก่อนที่จะเร่ิมการรักษา    เป้าหมายทั่วไปของการรักษาโดย
สูตรยา HAART คือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดจ านวนไวรัสเอชไอวี
ในกระแสเลือดให้อยู่ต่ ากว่าระดับที่ตรวจวัดได้ แต่ทั้งนี้ไม่สามารถรักษาผู้ป่วยให้หายจากการติดเชื้อ
เอชไอวีได้ เมื่อหยุดยาแล้วเชื้อเอชไอวีก็สามารถเพิ่มจ านวนกลับมาก่อโรคได้ และเชื้อที่เพิ่มจ านวน
ขึ้นมานี้มักดื้อต่อยาต้านไวรัส  ทั้งนี้เวลาที่ต้องใช้ในการก าจัดไวรัสให้หมดไปจากร่างกายด้วยการใช้
ยาต้านไวรัสนั้นก็นานกว่าอายุขัยของคนปกติ  อย่างไรก็ดีผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลายคนรู้สึกได้ถึงสุขภาพ
ทั่วไปและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งน าไปสู่การลดลงของอัตราการตายและอัตราการเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่อง
กับเอชไอวี  ในขณะที่หากไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผู้ป่วยจะมีการด าเนินโรคจากการติดเชื้อ
เอชไอวีไปยังการเป็นเอดส์ด้วยมัธยฐานระหว่าง 9-10 ปี และ median survival time หลังจากด าเนิน
เป็นโรคเอดส์แล้วที่ 9.2 เดือน   เชื่อกันว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร HAART ท าให้เพิ่มอายุขัยได้
ระหว่าง 4-12 ปี ส าหรับผู้ป่วยกว่าคร่ึงการใช้สูตรยา HAART นั้นได้ผลไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วยทน
ผลข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบไม่เต็มที่มาก่อน หรือติดเชื้อเอชไอวี
สายพันธุ์ที่ดื้อต่อยาต้านไวรัส สาเหตุส่วนใหญ่ของการที่ผู้ป่วยได้ผลจากยาไม่เต็มที่ส่วนใหญ่มาจาก
การกินยาไม่ต่อเน่ืองหรือไม่สม่ าเสมอ   สาเหตุของการกินยาไม่ต่อเน่ืองหรือไม่สม่ าเสมอนั้นมีหลาย
อย่าง ส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางจิตสังคมรวมถึงการขาดโอกาสเข้าถึงการรักษาพยาบาล การไม่มีปัจจัย
สนับสนุนทางสังคม โรคทางจิตเวช และการใช้ยาอย่างไม่ถูกต้อง สูตรยา HAART นั้นบางคร้ังซับซ้อน
และใช้ยาก ลืมง่าย เน่ืองจากมียาจ านวนมากที่ต้องกินบ่อยคร้ัง ผลข้างเคียงของยาก็สามารถท าให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถใช้ยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเน่ือง ผลข้างเคียงเหล่านี้เช่น lipodystrophy (ไขมันเจริญผิดรูป)  
dyslipidemia (ไขมันในเลือดสูง)  ท้องเสีย  ภาวะดื้ออินซูลิน เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคทางหัวใจและ
หลอดเลือดและความผิดปกติแต่ก าเนิด  นอกจากนั้นยาต้านไวรัสยังมีราคาแพง และผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่
ยังไม่มีโอกาสเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขอีกด้วย   ส าหรับในประเทศไทยมียา GPO Vir S และ GPO 
Vir Z 
 สถานการณ์เอดส์ในประเทศไทย   ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข กันยายน ปี 2555 รายงานว่า กลุ่มอายุ 30 - 34  ปี มีผู้ป่วยสูงสุด 
(ร้อยละ 25.01) รองลงมาได้แก่ อายุ 25 – 29  ปี โดยพบว่า กลุ่มอายุต่ าสุด คือ กลุ่มอายุเพียง 0-14  ปี  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Protease_inhibitor&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Viral_load&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Lipodystrophy&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Dyslipidemia&action=edit&redlink=1
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(ร้อยละ 4.46) เมื่อจ าแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพรับจ้าง เป็นกลุ่มที่เป็นเอดส์มากที่สุด รองลงมา คือ 
เกษตรกรรม ว่างงาน  ค้าขาย และแม่บ้าน  ส่วนสาเหตุของการติดเชื้อเอดส์นั้น พบว่า ร้อยละ 84.79  
ติดจากการมีเพศสัมพันธ์ รองลงมา คือ การฉีดยาเสพติดเข้าเส้น และติดเชื้อจากมารดา อย่างไรก็ตาม 
ยังมีผู้ป่วยที่ไม่ทราบถึงสาเหตุ ถึงร้อยละ 7.30  ส่วนเชื้อฉวยโอกาส ที่สามารถตรวจพบในผู้ป่วยเอดส์
มากที่สุด   ได้แก่ เชื้อ Mycobacterium tuberculosis ซึ่งเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดวัณโรค นั่นเอง 
 

2.  ทฤษฏีพฤติกรรม 
 
  2.1  ทัศนคติ ความเชื่อ กรอบอ้างอิง และการโน้มน้าวใจ  
  โรเซนเบิร์ก  และ โฮฟแลนด์ (อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท. 2546  :  17-21 ; อ้างอิงจาก 
Rosenberg  & Hovland.  1960.  Cognitive, Aeffective, and Behavioral Components of Attitudes.   
p.  1-4.)  กล่าวว่า ผลของการโน้มน้าวใจจะรวมทัศนคติ  และความเชื่อไว้ เมื่อมีการตอบสนอง  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดในตัวผู้รับสาร จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้  และส านึก  การเปลี่ยนแปลง
ในด้านอารมณ์  และความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม  ดังรูปภาพที่  2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่  2.1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ  ทัศนคติกับการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ 
ที่มา  :  อรวรรณ   ปิลันธน์โอวาท. (2546).  การสื่อสารเพื่อการโน้มน้าวใจ.  หน้า 18. 
 

สาร 

เพื่อโน้ม 

น้าวใจ 

ทัศนคติและ

ความเชื่อ การเปลี่ยนแปลง

ด้านความรู้และ

จิตส านึก 

  พฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงด้าน

อารมณ์ความรู้สึก

ความรู้สึก 

แสดงออกโดยวาจาค าพูด

และปฏิกิริยาโต้ตอบทาง

สรีระประสาท 

แสดงโดยวาจาค าพูดความ

แตกต่างในการรับรู้

(PERCEPTION)ของผู้รับ

สาร 
แสดงออกโดยวาจาค าพูด

และการปฏิบัติรูปแบบ

ต่างๆ 
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  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ ทัศนคติ กับการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ซึ่งรวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงภายนอกร่างกายซึ่งสามารถสังเกตเห็นได้  
  2.1.1 การเปลี่ยนแปลงความรู้และจิตส านึก  ในความหมายของค าว่า Cognitions 
รวมความถึงความคิดรวบยอด  (Concept,  Awareness) ความเชื่อที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด คุณค่าที่ให้
ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือความเชื่ออย่างหนึ่งอย่างใดและโลกทรรศน์รอบตัว  ปกติการเปลี่ยนแปลงใน
ความรู้ และจิตส านึก แสดงออกให้เห็นได้ทางวาจา ซึ่งผู้รับสารแสดงออกมาหลังจากได้ฟังสารที่  
โน้มน้าวใจแล้ว  แต่อย่างที่ได้กล่าวมาแล้วการเปลี่ยนแปลงในความรู้ ความคิดรวบยอดหรือโลกทรรศน์ 
อาจจะไม่เกิดในทันทีแต่อาจจะเกิดเพราะไปได้ข้อมูลเพิ่มขึ้น เกิดจากการพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานฯลฯ  
   การเปลี่ยนแปลงในการรับรู้อาจเกิดขึ้นได้เช่นกัน เมื่อพบบุคคลซึ่งไม่
ประทับใจจากรูปลักษณ์ภานนอก เช่น แต่งตัวปอนๆ ผมยาว แต่หลังจากการพูดที่กอปรด้วยเหตุผลน่า
โน้มน้าวใจ  เปลี่ยนการรับรู้เกี่ยวกับบุคคลนั้น หรือในทางกลับกัน การพบผู้ที่มีบุคลิกดีน่าเชื่อถือแต่
หลังจากฟังวาทะแล้ว คู่สนทนาอาจจะเปลี่ยนการรับรู้ไปในทางลบก็ได้  จึงอาจจะตั้งข้อสังเกตไว้ว่า  
ผู้ส่งสารที่โน้มน้าวใจอาจจะไม่สามารถท าให้ผู้รับสารถึงขั้นลงมือปฎิบัติได้ แต่ผู้ส่งสารอาจท าให้  
ผู้รับสารเปลี่ยนความส านึก  ความคิดรวบยอดหรือการรับรู้ได้  และการเปลี่ยนแปลงเช่นน้ีก็จะเป็น
พื้นฐานให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในภายหน้าเมื่อรับสารที่โน้มน้าวใจต่อๆ   ไป  
  2.1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ความรู้สึก   ค าว่า Affection หมายถึง อารมณ์
ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงอาจแสดงออกได้โดยการหัวเราะ ร้องไห้ ขนหัวลุก ตัวสะท้าน ฯลฯ ใน
การทดลองทางจิตวิทยา นักจิตวิทยาจะมีเคร่ืองมือวัดการเปลี่ยนแปลงด้วยการวัดจังหวะเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต วัดปฎิกิริยาตอบโต้ทางผิวหนังด้วยกระแสไฟฟ้า และการที่เหงื่อออก แต่การวัดการ
ตอบโต้เช่นน้ี ภายนอกห้องทดลองย่อมเป็นไปได้ยาก ผู้ส่งสารจ าเป็นต้องฟังจากวาจาหรือสังเกต
อากัปกิริยาจากผู้รับสารด้วยตนเอง  เช่น  ผู้ฟังอาจตอบสนองว่า  “ได้ยินนายกสมาคมกล่าวเกี่ยวกับการ
ตั้งทุนอาหารกลางวันเพื่อเด็ดยากจนแล้ว สงสารเด็กพวกนั้นจังเลย”  การจัดท าโปสเตอร์เพื่อโน้มน้าวใจ
ให้บริจาคให้เด็กก าพร้าก็อาศัยหลักในการโน้มน้าวใจเช่นกัน   (มีข้อสังเกตอยู่ว่า เด็กที่เลือกมาเป็น
แบบจะต้องไม่ใช่เด็กที่พิการน่ากลัวจนให้ความรู้สึกตอบสนองในทางลบว่า  “เด็กคนนี้ควรจะตายจะ
มีความสุขกว่ามีชีวิตอยู่”  หรือจะต้องไม่ใช่เด็กที่น่าตาท่าทางหรือแต่งกายสวยงามเกินไปจนเกิด
ความรู้สึกในตัวผู้บริจาคว่า   “เด็กคนนี้ดูดีกว่าลูกฉันต้ังเยอะ เร่ืองอะไรฉันจะต้องไปบริจาค”  
  2.13 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ในที่นี้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการเปลี่ยนแปลง
การกระท าที่สามารถเห็นได้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้เป็นไปได้ค่อนข้างยาก อาจมีการโน้มน้าวใจ
ให้คนเห็นด้วยกับ ว่าบุหรี่และสุราเป็นสิ่งเสพติดที่ควรหลีกเลี่ยง  เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้แต่ในการ
ที่จะให้บุคคลหยุดเสพทั้งสองสิ่งนี้เป็นไปได้ยาก  ในการที่จะสังเกตการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม 
สามารถสังเกตได้ทั้งจากวาจาของผู้รับสารและการกระท าของบุคคลนั้น การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ชนิด
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ดังกล่าวมาแล้วไม่สามารถจะแยกออกได้เป็นชนิดๆอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นคาบเกี่ยวกัน 
เป็นหน้าที่ของนักสื่อสารที่จะต้องวางแผนการรณรงค์อย่างรอบคอบเพื่อให้ได้ผลตามที่ต้องการ  
  2.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความเชื่อ กับ ความรู้หรือจิตส านึก  อารมณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรม  (Relationship Between Attitude, Belief And Cognition, Affection And 
Behavior) 
   ถึงแม้เราจะไม่สามารถรับรู้เกี่ยวกับทัศนคติหรือความเชื่อได้ด้วยประสาททั้งห้า 
แต่เราก็สามารถเรียนรู้ได้ด้วยการท าข้อสรุปจากวาจาหรือพฤติกรรมซึ่งเป็นสิ่งที่สังเกตได้ นักจิตวิทยา
ได้น าแนวคิดนี้ไปวิเคราะห์ทัศนคติและความเชื่อ และมีความเห็นว่าทัศนคติ ความเชื่อ  ความรู้หรือ
จิตส านึก(Cognition) อารมณ์ความรู้สึก (Affection) และพฤติกรรม (Behavior) ต่างก็สัมพันธ์ไปในแนว
เดียวกัน (Positive relationship) อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมิได้เกิดในลักษณะหนึ่งต่อหนึ่ง 
นั่นคือ ความชอบอย่างหนึ่งหรือความไม่ชอบหนึ่งอย่างจะน าไปสู่พฤติกรรมหนึ่งอย่าง  เช่น ในการ
วิจัยของสหรัฐอเมริกา มีคนผิวขาวที่รังเกียจชนกลุ่มน้อยคือพวกผิวด าหรือพวกยิว  เมื่อคนผิวขาว
เหล่านี้ตอบแบบสอบถาม เขายังคงแสดงทัศนคติทางลบอยู่ แต่น่ันไม่ได้หมายความว่า เมื่อพวกเขาเจอ
พวกผิวด าหรือพวกยิว เขาจะเข้ากลุ้มรุมท าร้ายซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมา หรือพวกของเรา
อาจจะมีบุตรเกินกว่าหนึ่งหรือสองคน ถึงแม้เขาจะมีทัศนคติทางบวกต่อการคุมก าเนิด ทัศนคติและ
ความเชื่อของเขาจะถูกควบคุมด้วยตัวแปรอ่ืนๆเช่น กฏหมาย ค าต าหนิจากสังคม เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ 
ทางจิตวิทยาอื่นๆ ซึ่งสอดแทรกอยู่ระหว่างทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมที่แสดงออกมา  
   ท าไมเราต้องเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความเชื่อ กับ ความรู้หรือ
จิตส านึก  อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ค าตอบคือ ถ้าเราต้องการจะวัดความโน้มน้าวใจของสาร
เช่น การรณรงค์ให้อดบุหร่ี เราไม่สามารถติดตามดูพฤติกรรมของผู้รับสารทุกคนได้ แต่เราสามารถให้
ผู้รับสารตอบแบบสอบถามซึ่งแสดงทัศนคติ  ความเชื่อ  ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงความรู้หรือจิตส านึก  อารมณ์  
ความรู้สึก  และพฤติกรรมได้ 
   จากค าอธิบายแสดงให้เห็นว่า สารเพื่อโน้มน้าวใจจะต้องท าปฏิกิริยากับทัศนคติ
และความเชื่อ  เสียก่อนและส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้หรือจิตส านึก  อารมณ์ความรู้สึก 
และพฤติกรรม  
  2.1.5 แนวความคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  (อรวรรณ  ปิลันธน์โอวาท.  
2546  :  34-41  ;  อ้างอิงจาก  Zimbardo  &  Leippe.  1991. The Psycology of Attitude  Change And 
Social Influence.  p.  14)  ได้เสนอแผนภูมิแสดงระบบทัศนคติ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  ระบบทัศนคติมี
องค์ประกอบหลักๆ 5  ประการ   ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเรามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างไร 
(Social Objects) หรือแนวคิดหน่ึงแนวคิดใด (Concepts) อย่างไร   
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   1)   องค์ประกอบด้านความรู้ ความนึกคิด (Cognitions) เป็นส่วนที่เป็นความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ทั่วไปทั้งสิ่งที่ชอบและไม่ชอบ หากบุคคลมีความรู้หรือความคิดว่าสิ่งใดดี
ก็มักจะมีทัศคติที่ดีต่อสิ่งนั้น ในแผนภูมิแสดงให้เห็นว่า  องค์ประกอบด้านความรู้ความนึกคิด
ประกอบด้วย 3  ส่วน คือ ส่วนที่เป็นความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง (Knowledge) ส่วนที่เป็นความเชื่อ และ
ส่วนที่เป็นการประเมิน เหล่านี้คือความนึกคิดหรือการรับรู้ทั้งสิ้น    
   2)   องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The Affective Respones) เป็นส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งต่างๆ ซึ่งมีผลแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพของคนน้ัน เป็นลักษณะที่เป็น
ค่านิยมของแต่ละคน   
   3)   ความตั้งใจทางด้านพฤติกรรม (Behavior Intentions) คือความต้ังใจที่จะ
แสดงออกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือแนวคิดหน่ึงแนวคิดใด ซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้าน
ความรู้ ความคิดและความรู้สึก ในการวิจัยเชิงประจักษ์ ถ้าวัดพฤติกรรมโดยตรงไม่ได้   อาจวัดความ
ตั้งใจทางด้านพฤติกรรมได้   
   4)   พฤติกรรม (Behaviors) คือการแสดงอออกของบุคคลต่อสิ่งหนึ่ง  แนวคิด
หนึ่งหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากองค์ประกอบด้านความรู้ ความคิด และความรู้สึก    
   5)   ทัศนคติ (Attiude) คือความโน้มเอียงในการประเมินวัตถุ แนวคิด บุคคล 
สถาบัน ฯลฯ จะเห็นว่าในระบบทัศนคติ องค์ประกอบทั้งห้าส่วนล้วนสัมพันธ์กัน ไม่มีส่วนใดแยกอยู่
เป็นอิสระได้ โดยสรุปแล้วลักษณะของทัศนคติคือ   
    (1)   ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ของแต่ละคน 
มิใช่เป็นสิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด   
    (2)   ทัศนคติเป็นสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลต่อการคิดและการกระท าของ
บุคคลเป็นอันมาก   
    (3)   ทัศนคติเป็นสภาพทางจิตใจที่มีความถาวรพอสมควรทั้งนี้เน่ืองจาก 
แต่ละบุคคลต่างก็ได้รับประสบการณ์ และผ่านการเรียนรู้มามาก อย่างไรก็ตามทัศนคติก็อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ อันเน่ืองมาจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่างๆ 
     การเปลี่ยนแปลงทัศนคติขึ้นอยู่กับความรู้ คือ ถ้ามีความรู้ ความเข้าใจดี 
ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงและเมื่อทัศนคติเปลี่ยนแปลง จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้ง 3 อย่างนี้มี
ความเชื่อมโยงต่อกัน ฉะนั้น ในการที่จะให้มีการยอมรับ- ปฏิเสธในสิ่งใดต้องพยายามเปลี่ยนทัศนคติ
เสียก่อน โดยให้ความรู้ 
  2.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม   แนวความคิดนี้ให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์ของ 3 ตัวแปร คือ ความรู้  (Knowledge)  ทัศนคติ  (Attitude)  และการ
ยอมรับปฏิบัติ (Practice) บางคร้ังเรียกว่า แบบจ าลอง KAP กระบวนการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวใจของ
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แบบจ าลองนี้ว่าเป็นการให้ความรู้แก่ผู้รับสาร เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะน าไปสู่พฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติในที่สุด 
  2.1.7 แนวความคิดเกี่ยวกับความรู้   ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบื้องต้น ซึ่ง
บุคคลส่วนมากจะได้รับผ่านประสบการณ์โดยการเรียนรู้จากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (5-R)  แล้ว
จัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ที่ผสมผสานระหว่างความจ า(ข้อมูล) กับสภาพจิตวิทยา ด้วยเหตุน้ี
ความรู้จึงเป็นความจ าที่เลือกสรรซึ่งสอดคล้องกับสภาพจิตของตนเอง ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน 
อย่างไรก็ตามความรู้ก็อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ได้  โดยนิยามความรู้หมายถึง  
การได้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ์ แนวปฏิบัติ สิ่งของ เหตุการณ์ หรือบุคคล 
ซึ่งได้จากการสังเกต ประสบการณ์หรือจากสื่อต่างๆประกอบกัน 
   1) ความรู้จึงเป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง  ( Fact)  หรือความคิด  (Idea) 
ความหยั่งรู้หยั่งเห็น (Insight) หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเข้ากับเหตุการณ์  ความรู้ท าให้ผู้เรียนได้รู้
ถึงความสามารถในการจ าและระลึกถึงเหตุการณ์และประสบการณ์ที่เคยพบมาแล้ว แบ่งได้ดังนี้ 
    (1) ความรู้เกี่ยวกับเน้ือหา  
    (2) ความรู้เกี่ยวกับวิธีและการด าเนินการที่เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด  
    (3) ความรู้เกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสร้าง  
   2) การประเมินผลด้านความรู้ หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู้
เดิมในเนื่อหา และทักษะในการใช้เน้ือหาความรู้  ตามที่นักวิชาการชื่อ บลูมและคณะ ได้แยกการ
ประเมินระดับความรู้ไว้ 6 ระดับ ดังนี้ 
    ( 1) ระดับที่ระลึกได้ (Recall)  หมายถึง การเรียนรู้ในลักษณะที่จ าเร่ือง
เฉพาะวิธีปฏิบัติ กระบวนการและแบบแผนได้ ความส าเร็จในระดับนี้คือ ความสามารถในการดึง
ข้อมูลจากความจ าออกมาได้ 
    (2) ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) หมายถึง บุคคล
สามารถท าบางสิ่งบางอย่างได้ มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับ สามารถเขียนข้อความเหล่านี้ได้ด้วย  
ถ้วยค าของตนเอง   สามารถแสดงให้เห็นได้ด้วยภาพ   ให้ความหมาย   แปลความและเปรียบเทียบ
ความคิดอื่นๆ  หรือคาดคะเนผลที่เกิดขึ้นต่อไปได้  
    (3) ระดับของการน าไปใช้ (Application) สามารถน าเอาข้อเท็จจริงและ
ความคิดเห็นที่เป็นนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติจริอย่างเป็นรูปธรรม 
    (4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) สามารถให้ความคิดในรูปของการ
น าความคิดมาแยกเป็นส่วน เป็นประเภท หรือการน าข้อมูลมาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนเอง  
    (5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือการน าเอาข้อมูล แนวความคิด 
มาประกอบกัน แล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์ (Creative) ซึ่งเป็นสิ่งใหม่แตกต่างไปจากเดิม 
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    (6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือความสามรถในการใช้ข้อมูล
เพื่อตั้งเกณฑ์  (Criteria)  การรวบรวมผลและวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพื่อให้ตั้งข้อตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอย่าง 
   3) อย่างไรก็ตาม การเกิดความรู้ไม่ว่าระดับใดก็ตาม  ย่อมมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกนึกคิด   ซึ่งเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลต่างกัน  อันมีปัจจัยมาจากประสบการณ์ที่ 
สั่งสมมา  และสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิท าให้บุคคลมีความคิด และแสดงออกตามความคิด  ความรู้สึก
ของตน 
 2.1.8 แนวความคิดเกี่ยวกับทัศนคติ  ได้สรุปว่าในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่งของมนุษย์นั้น มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 3 ระดับ 
   1) การเปลี่ยนแปลงความคิด   สิ่งที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  
มาจากข้อมูลข่าวสารใหม่ ซี่งอาจมาจากสื่อมวลชน หรือบุคคลอ่ืน 
   2) การเปลี่ยนความรู้สึก การเปลี่ยนในระดับนี้จะมาจากประสบการณ์หรือ
ความประทับใจ หรือสิ่งที่ท าให้เกิดความสะเทือนใจ 
   3) การเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตในสังคมซึ่ง
ไปมีผลต่อบุคคล ท าให้ต้องปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม่ 
   4) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีส่วนเกี่ยวข้องกันโดยตรง ถ้าความคิด ความรู้สึก
และพฤติกรรมถูกกระทบในระดับใดก็ตาม จะมีผลต่อการเปลี่ยนทัศนคติทั้งสิ้น  นอกจากนี้องค์ประกอบ
ต่างๆในกระบวนการสื่อสาร อาทิเช่น คุณสมบัติของผู้ส่งสาร ลักษณะของข่าวสาร คุณสมบัติของช่อง
ทางการสื่อสาร และคุณสมบัติของผู้รับสาร ล้วนแต่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้  
   การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ท าให้บุคคลต้องเผชิญปัญหา เหตุการณ์ต่างๆ
มากมาย บางคนเปลี่ยนทัศนคติได้ง่าย  แต่บางคนเปลี่ยนทัศนคติได้ยาก  เพราะทัศนคติของบุคคล เมื่อ
เกิดขึ้นแล้ว แม้จะคงทนพอสมควร แต่ก็สามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยการรับข่าวสารที่ท าให้เกิดการ
ยอมรับในสิ่งใหม่  แต่จะต้องมีความสัมพันธ์กับบุคคลนั้นๆ   
   ในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลนั้นๆ มีอยู่   2 ประการคือ 
   1. การเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน หมายถึง ทัศนคติเดิมของบุคคลที่
เป็นไปในทางบวก ก็จะเพิ่มมากขึ้นไปในทางบวกด้วย  แต่ถ้าทัศนคติไปในทางลบ ก็จะเพิ่มมากขึ้น
ในทางลบด้วย 
   2. การเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง หมายถึง  การเปลี่ยนทัศนคติเดิม ของบุคคล
ที่เป็นไปในทางบวกก็จะลดลงในทางลบ  แต่ถ้าเป็นไปในทางลบก็จะเป็นไปในทางตรงกันข้าม 
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   การเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางเดียวกันจะเปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่า มั่นคงกว่า 
คงที่กว่าทัศนคติ  ที่เปลี่ยนแปลงไปคนละทาง ซึ่งทัศนคติของบุคคลสามารถถูกท าให้เปลี่ยนแปลงได้
หลายวิธี วิธีหนึ่งคือการที่บุคคลได้รับข่าวสารต่างๆ ซึ่งข่าวสารน้ันอาจจจะมาจากสื่อบุคคล  สื่อกลุ่ม
หรือสื่อมวลชนต่างๆ  ข่าวสารต่างๆ   ที่ได้รับนี้จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ   ต่อทัศนคติด้าน
ความรู้หรือการรับรู้ ( Cognition Component)  และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติก็มีแนวโน้มท าให้
ส่วนประกอบด้านอารมณ์  ( Affective Component) และส่วนประกอบทางพฤติกรรม  ( Behavioral 
Component) เปลี่ยนแปลงได้ด้วย  ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า หากได้รับข่าวสารในระดับที่แตกต่างกันก็
ย่อมท าให้มีทัศนคติหรือแนวโน้มของพฤติกรรมมีความแตกต่างกันออกไปด้วย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ส่วนมากไม่ได้มาจาก การเปลี่ยนแปลงค่านิยม  (Value) ของบุคคล แต่มาจากการเปลี่ยนแปลงการ
ยอมรับข่าวสารซึ่งสัมพันธ์กับบุคคลนั้น  ปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่มีส่วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ  คือ  “สื่อ”   (Media)  ซึ่งอาจจะเป็นสื่อบุคคล หรือสื่อมวลชนซึ่งเป็นช่องทางในการส่ง   
“ข่าวสาร”  ( Message) ให้แก่ผู้รับข่าวสาร แต่อิทธิพลของ  “ข่าวสาร”  ( Message)  และ  “สื่อ”   
(Media) จะมีมากหรือน้อยเพียงใดนั้นย่อมขึ้นอยู่กับข่าวสารและผู้รับสารว่ามีความสอดคล้องกัน
หรือไม่ระหว่างข่าวสารกับความรู้และทัศนคติของผู้รับสาร ซึ่งอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือไม่
เปลี่ยนแปลงก็ได้ 
                  2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการมีส่วนร่วม  
  สุรพงษ์  โสธนะเสถียร  (อรวรรณ   ปิลันธน์โอวาท.  2546  : 17-21  ;  อ้างอิงจาก  
สุรพงษ์  โสธนะเสถียร.  2533 การสื่อสารกับสังคม.  หน้า  36)  กล่าวว่า พฤติกรรมคือการกระท าหรือ
พฤติกรรมใด ๆ ของคนเรา ส่วนใหญ่เป็นการแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู้ และ
ทัศนตคิของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกัน ก็เน่ืองมาจากการมีความรู้ และทัศนคติที่
แตกต่างกัน เกิดขึ้นได้เพราะความแตกต่างอันเนื่องมาจากการเปิดรับสื่อและความแตกต่างในการแปล
ความสารที่ตนเองได้รับ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรม
ของบุคคล   การศึกษาถึงสาเหตุของ  พฤติกรรมของคนเรานั้น นักจิตวิทยาได้เห็นพ้องต้องกันว่า  
จิตลักษณะที่ท านายพฤติกรรมได้แม่นย าที่สุด คือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมนั้น  การกระท า
หรือพฤติกรรมใดของคนเราส่วนใหญ่ ตามปกติมักมาจากทัศนคติของบุคคลนั้น ทัศนคติจึงเป็นเสมือน
เคร่ืองควบคุมการกระท าของบุคคล พฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนถูกควบคุมด้วยทัศนคติของเขา ถ้าเรา
ต้องการพยากรณ์และควบคุมพฤติกรรมของคน เราต้องศึกษาเร่ือง “ทัศนคติ”อย่างกว้างขวางลึกซึ้ง   
  2.2.1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในรูปแบบ 4  ประการ  ดังนี้  (อรวรรณ   ปิลันธน์โอวาท.  2546  : 39-41  ;  อ้างอิงจาก  
Morse, Nancy C. 1955.  Satisfactions in the White Coller Job)   
 



 
  

18 
 

   1) ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการเรียนรู้และการปฏิบัติ ดังนั้นความรู้มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติ และมีผลต่อการปฏิบัติ 
   2)   ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
   3) ความรู้และทัศนคติต่างท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติ 
ไม่จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน 
   4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม  กล่าวว่า พฤติกรรมเป็น
การแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานมาจากความรู้และทัศนคติแตกต่างกัน โดยทั่วไปการสื่อสาร
เพื่อการโน้มน้าวพฤติกรรมนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ทุกระดับ  ตั้งแต่ปัจเจกชน   คนข้างเคียง ไปจนถึง
ระดับสังคม การโน้มน้าวพฤติกรรมในทุกระดับของการสื่อสารสังคม อาจผ่านสื่อโดยอาศัยวิธีการดังนี้   
    (1) การปลุกเร้าอารมณ์ (Emotional arousal) เพื่อให้เกิดความตื้นเต้น เร้าใจ
ในการติดตามไม่ว่าด้วยภาพหรือเสียง เช่นบรรยากาศในการประกาศปฏิวัติรัฐประหาร  สถานการณ์ที่น่า
วิตกและน่าเป็นห่วงต่างๆ 
    (2) การแสดงความเอาใจเขามาใส่ใจเรา  (Empathy)  ด้วยการแสดงความ
อ่อนโยน เสียสละและความกรุณาปราณี ยอมแพ้เพื่อเป็นพระชนะเป็นมารก็อาจโน้มน้าวใจผู้คนให้
ยอมรับได้  เช่น  คนไปลงคะแนนเสียงเลือกตั้งให้ ก็เพราะเห็นผู้สมัครคนนั้นถูกโจมตีจากผู้สมัคร  
คนอ่ืนๆ 
    (3) การสร้างแบบอย่างขึ้นในใจ (Internalized norms) เป็นการสร้างมาตรฐาน
อย่างหนึ่งขึ้น เพื่อให้มาตรฐานน้ันปลุกศรัทธาและเป็นตัวอย่างแก่ผู้รับสารที่จะต้องปฏิบัติตาม  
    (4) การให้รางวัล (Reward) เช่น การลด แลก แจก แถม ในการโฆษณา 
เพื่อเป็นการจูงใจให้เลือกซื้อสินค้ายี่ห้อนั้นๆ 
  2.2.2 ผลของการโน้มน้าวใจด้วยวิธีการข้างต้น  ก่อให้เกิดพฤติกรรมพี้นฐาน   
2  แบบคือ 
   1) กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมใหม่ๆ หรือให้มีพฤติกรรมที่ต่อเน่ือง (Activation) 
   2) หยุดยั้งพฤติกรรมเก่า (Deactivation)  
   ทั้งการกระตุ้นและการหยุดยั้ง เป็นพฤติกรรมพื้นฐานที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
อ่ืนๆ  ตามมา เช่น การตัดสินใจวินิจฉัยต่อประเด็นปัญหา การจัดหายุทธวิธีด าเนินงานและการสร้าง
พฤติกรรมเพื่อส่วนรวม 
  2.2.3 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม(Behavior) เป็นการเปลี่ยนแปลงการกระท า ที่
สามารถสังเกตุได้  การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมนี้เป็นไปได้ค่อนข้างยาก  แต่หากผู้ส่งสารสามารถ
ท าให้ผู้รับสารเปลี่ยนแปลงความรู้หรือการรับรู้ได้ การเปลี่ยนแปลงนี้จะเป็นพื้นฐานให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในภายหน้าได้เมื่อรับสารที่โน้มน้าวใจต่อๆ  ไป 
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3.  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
 
 พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  :  35) หมายถึง พฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยไม่เน้นว่า  พฤติกรรมนั้นหมายถึง พฤติกรรมทางเพศ หรือพฤติกรรม
การกระท าอ่ืนใด  อรอนงค์   อินทรวิจิตร และ  นรินทร์   กรินชัย ให้ความหมายพฤติกรรมเสี่ยงมี 3 ทาง 
คือ  1)  พฤติกรรมทางเพศ  2)  พฤติกรรมการติดยาเสพติด  3)  พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ปัจจุบัน
พบว่าพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ที่ส าคัญคือพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดย พบว่าผู้ป่วยที่
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี จะติดจากการมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  :  2551)    
 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า  พฤติกรรมทางเพศเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ส่งผลต่อการเพิ่มหรือลด
จ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประเทศไทย                                                                    
 3.1 พฤติกรรมทางเพศ   มี  2 ลักษณะดังนี ้
    3.1.1  พฤติกรรมที่ชักน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
สมรส ตามล าดับขั้นตอนพฤติกรรมของการนัดหมาย (dating stage) ระหว่างหญิงชาย ซึ่งเป็น
กระบวนการที่มีความต่อเน่ืองและลึกซึ้งขึ้นเร่ือยๆ แบ่งออกเป็น 8 ลักษณะโดยเร่ิมจากพฤติกรรมน้อย
ที่สุดไปหาพฤติกรรมมากที่สุดดังนี้ (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 36  ;  อ้างอิงจากสุภาภรณ์    ปัญหราช.  
2547.  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการรับรู้ภาวะเสี่ยง:การศึกษาเชิงบรรยายในวัยรุ่นในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น. หน้า  24)   
   1) ไม่มีการสัมผัสถูกเนื้อต้องตัวกัน  (no physical contact)  
        2) มีการจูบลา (a goodnight kiss)   
        3) มีการโอบกอด  และการจูบเล็กน้อยแต่บ่อยคร้ังขึ้น (several hugs and kisses)   
       4) มีการโอบกอด และการจูบที่ลึกซึ้งขึ้น (prolonged kissing and hugging)  
       5) มีการเล้าโลมเบาๆ บริเวณส่วนบนของร่างกาย (light petting above the 
waist)   
      6) มีการเล้าโลมมากขึ้นบริเวณส่วนล่างของร่างกาย (heavy petting above the 
waist)   
      7) มีการส าเร็จความใคร่ซึ่งกันและกัน(mutual masturbation)  
      8)  มีการร่วมเพศ(sexual intercourse)   
   ทั้งนี้ในการศึกษาของ  พนอวดี   จันทนา  (2547  :  41)  พบว่า เพียงการจับมือ 
ถือแขน มีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ10 แต่ถ้าความใกล้ชิดเกิดขึ้นอีกขั้นหน่ึง คือการกอดจูบ 
มีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ60 ถ้ามีการลูบคล าข้างนอกมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธ์ได้
ร้อยละ80 และถ้ามีการเล้าโลมข้างในมีโอกาสเกิดการมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 100   
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 3.1.2 ลักษณะของการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  การติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีทางเพศสัมพันธ์เกือบทุกราย เกิดจากการร่วมเพศโดยไม่มีการป้องกันระหว่างชายกับหญิง 
หรือระหว่างชายกับชาย โดยที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่องเพศ หรือ
ทางทวารหนักก็ตาม  ซึ่งเป็นพฤติกรรมทางเพศที่พบได้บ่อยๆ  ในทุกประเทศ (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 37 ;  
อ้างอิงจาก  เมิร์ล เบเรอว์   และ สุนันดา  เรย์.  2539.  สตรีร่วมใจกู้ภัยโรคเอดส์.  หน้า  190)   

  กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข  (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 37 ;  อ้างอิงจาก  
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 2546. คู่มือการให้การปรึกษาโรคเอดส์. หน้า 41-45) ได้ระบุ
ลักษณะของเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี คือ เพศสัมพันธ์ที่มีการสอดใส่โดยไม่ได้มี
การป้องกันด้วยการสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องท าให้เชื้อที่มีอยู่ในสารคัดหลั่งได้แก่   น้ าอสุจิ   
น้ าหล่อลื่นในช่องคลอด  เลือด  สามารถเข้าสู่ร่างกายได้  ตลอดจนการใช้ปากในการมีเพศสัมพันธ์ 
นอกจากนี้  วิวัฒน์  โรจนพิทยากร (2536  :  33)  ยังได้ระบุว่า พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีทางเพศสัมพันธ์นั้นยังหมายรวมถึง การส าส่อนทางเพศ คือการมีคู่นอนหลายคน  การเปลี่ยน
คู่นอนหลายคน การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ  และการเที่ยวโสเภณีอีกด้วย ดังนั้นลักษณะของการมี
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ได้แก่    

  1) การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย  หมายถึงการมีประสบการณ์ทางเพศ
ตั้งแต่อายุ 15  ปี หรือน้อยกว่า  15  ปี  (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 38  ;  อ้างอิงจาก  Stulhofer, A. Graham, C. 
Bozicevic, I. Kufrin, K., & Ajdukovic, D. (2007).  HIV/AIDS-Related Knowledge, Attitudes And 
Sexual Behaviors as Predictors of Condom Use Among Young Adults in Croatia, International 
Family  Planning Perspectives.  p.  58-65) นอกจากนี้ ฮูนเทน  (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 38 ; อ้างอิง
จาก Houten, S.V.  2007.  High-risk sexual behavior.  p.  66) กล่าวว่า การมีเพศสัมพันธ์เร็วโดยเฉพาะ
ก่อนอายุ18ปี นับเป็นพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย 
สัมพันธ์กับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่นอนหลายคน การเพิ่มอัตราการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  ปัทมา  รักเกื้อ.  2553 : 38  ; อ้างอิงจาก Barone C.  Ickovics, J.R.  Ayers, 
T.S. Katz,  S.M. Voyce, C.K. & Weissberg, R.P. (1996).  High-Risk Sexual Behavior Among Young 
Urban Students.  p.  69-74. 

   2) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้ไม่ถูกวิธี  การมีเพศสัมพันธ์
โดยขาดการป้องกันเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในประเทศไทย  พบว่า ในปีค.ศ.2004 
มากกว่า  85% ของผู้ที่ได้รับรายงานนั้นเกิดจากการรับเชื้อทางเพศสัมพันธ์   การใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกวิธีและใช้อย่างสม่ าเสมอ จะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซึ่งเป็น
สาเหตุของโรคเอดส์ นอกจากนี้การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและใช้อย่างสม่ าเสมอ ยังช่วยลดความ
เสี่ยงในการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อีกด้วย จากการศึกษาติดตามผลระยะยาวในกลุ่มผู้ที่มีคู่นอน
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ที่ติดเชื้อเอชไอวีถึงการใช้และไม่ใช้ถุงยางอนามัย พบว่า  การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและใช้อย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้ประมาณ 85%    

  3) การมีคู่นอนหลายคน   พบว่า การระบาดของโรคเอดส์นั้นขึ้นอยู่กับการมี
เพศสัมพัน์กับคู่นอนหลายคนโดยขาดการป้องกัน ชายหญิงที่มีคู่นอนมากกว่า 1 คนในรอบปีที่ผ่านมา 
มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่าผู่ที่มีคู่นอนเพียงคนเดียว   (ปัทมา  รักเกื้อ.  
2553   :  40  ;  อ้างอิงจาก  Waithaka, M. & Bessinger,  R.  2001. Sexual Behavior and Condom Use 
in the Context of HIV prevention in Kenya. p.  4-9)   

  4) การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เนื่องจากเนื่อเยื่อบริเวณทวารหนักนั้น  
บางมาก อาจท าให้เชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ดังนั้น การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักจึงถือว่า
เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงมากต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี นอกจากนี้  ผู้ที่เป็นฝ่ายสอดใส่อวัยวะเพศชายเข้า
ไปในร่างกายของคู่นอนที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีก็มีความเสี่ยงเช่นกัน  เพราะว่าเชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถ
เข้าไปทางรูเปิดของท่อปัสสาวะบนของอวัยวะเพศได้ หรือเข้าไปทางรอยขีดข่วน รอยฉีกขาด หรือ
แผลเปิดที่อวัยวะเพศได้  วิธีป้องกันการติดเชื้อจึงควรใช้ถุงยางอนามัยด้วยทุกครั้ง แต่การมีเพศสัมพันธ์  
ทางทวารหนัก มีโอกาสที่ถุงยางอนามัยจะแตกได้มากกว่า การร่วมเพศทางช่องคลอด  ดังนั้นการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก  จึงยังคงเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  :  41  ; 
อ้างอิงจาก CDC.  2006.  Can I get HIV from anal sex.  p.  45) 

  5) การมีเพศสัมพันธ์ขณะมีประจ าเดือน  มีงานวิจัยพบว่าจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
ถ้ามีเพศสัมพันธ์กับหญิงขณะที่มีประจ าเดือน (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  :  42  ;  อ้างอิงจาก เมิร์ล เบเรอว์ 
และ  สุนันดา เรย์ .  2539.  สตรีร่วมใจกู้ภัยโรคเอดส์.   หน้า  195 )  ;  (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 42 ; 
อ้างอิงจาก  นิกร   ดุสิตสิน .  2543. ไขปัญหา-รักษาสุขภาพ เร่ือง การมีประจ าเดือน .  หน้า  56)   
กล่าวว่า เพราะในขณะมีประจ าเดือนพื้นผิวโพรงมดลูกจะมีลักษณะคล้ายแผลซึ่งถ้ามีเชื้อโรครุนแรง 
อาจเข้าไปถึงโพรงมดลูกและเลยเข้าไปถึงช่องท้องได้   

  6)  การมีเพศสัมพันธ์กับหญิง/ชายขายบริการ   ลักษณะการขายบริการทางเพศ  
ขณะนี้เปลี่ยนแปลงไปมาก  จากเดิมการขายบริการส่วนใหญ่จะขายในสถานบริการเป็นหลัก  แต่ขณะนี้
เปลี่ยนไปในรูปแบบของการขายแอบแฝง เช่น อาบอบนวด  นวดแผนโบราณ คาราโอเกะ บาร์เบียร์ 
นางทางโทรศัพท์  และยังพบผู้ขายบริการทางเพศอิสระ  การขายบริการเพื่อเป็นรายได้เสริม  ซึ่ง  
หญิงบริการทางเพศไม่ว่าจะอยู่ในลักษณะใดล้วนเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื่อไวรัสเอชไอวี  การเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศทั่วประเทศในช่วงกลางปี  
พ.ศ. 2549  จ านวนกว่า 2,092  คน  พบว่า  การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแขกหรือลูกค้า
ประจ า  พบว่า มีอัตราลดลงจากร้อยละ 93 ในปี พ.ศ.2547  เหลือร้อยละ86  และใช้ถุงยางอนามัยกับ
ชายอ่ืน ที่ปี พ.ศ.2547 มีสูงถึงร้อยละ 91 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 79  นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงขายบริการ



 
  

22 
 

ทางเพศ มีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าเป็นกามโรคร้อยละ 11 และเคยร่วมเพศขณะก าลังมีอาการป่วยของ
โรคกามโรคด้วย เพิ่มจากร้อยละ 4 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2549 การร่วมเพศขณะ
ก าลังป่วยจากกามโรค  การเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ได้ง่ายขึ้นถึง 5-7 เท่า   นอกจาก 
หญิงขายบริการทางเพศจะเป็นผู้รับเชื้อแล้ว  ยังเป็นแหล่งแพร่เชื้อสู่คู่นอนรายต่อไปด้วย  (ปัทมา  รักเกื้อ.  
2553  : 43  อ้างอิงจาก   ส านักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์  กระทรวงสาธารณสุข .  2550.   
สธ.เผยผลส ารวจพบหญิงขายบริการทางเพศเสี่ยงติดเอดส์   ยังคงให้บริการแม้ก าลังเป็นโรคหนองใน.  
หน้า  102)   

  7) การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่รู้จักกันเพียงผิวเผิน  มีความเป็นไปได้ว่าบุคคล
กลุ่มนี้เคยมีประสบการณ์ทางเพศมาก่อน และเป็นไปได้ว่าบุคคลกลุ่มนี้อาจจะได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี
มาแล้ว ซึ่งท าให้บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย  มีโอกาสติดเชื้อได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าประมาทคิดว่าเขา
เป็นคนทั่วไปที่ไม่ได้ขายบริการทางเพศ  (ปัทมา  รักเกื้อ.  2553  : 43 อ้างอิงจาก  นิมิตร์   เทียนอุดม.  
2545. จับไก่ ในเอกสารบทความเร่ืองโรคเอดส์ วันรณรงค์ร่วมใจต้านภัยโรคเอดส์ ปี  2546.  หน้า  13)  
ดังนั้น  การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่รู้จักกันเพียงผิวเผิน และไม่ได้ป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย ก็ยิ่งท าให้
มีโอกาสต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากคู่นอนได้  

3.2 พฤติกรรมการติดยาเสพติด   
 ส าหรับความชุกของเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทย  มีรายงานว่าอยู่

ระหว่างร้อยละ  30-50  ตั้งแต่ปี 2532 มีประมาณการว่าราว  1 ใน  4  ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
ทั้งหมดของประเทศไทยเกิดจากการใช้อุปกรณ์การฉีดยาที่ปนเปื้อน และตัวเลขอาจจะขึ้นไปถึงร้อยละ  
40 ในอีก 2-3 ปีถัดไป  การวิจัยบางโครงการพบว่า สัดส่วนของผู้ใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทยที่ใช้เข็ม
ที่ไม่สะอาดร่วมกันนั้นสูงถึง ร้อยละ 64  พบว่า กลุ่มผู้ติดยาเสพติดร้อยละ  60  มีอายุระหว่าง 16-25  ปี  
ซึ่งเกิดจากความคึกคะนอง อยากรู้ อยากลองโดยการชักชวนของเพื่อน คร้ังแรกจะได้จากเพื่อนหรือ  
ผู้คุ้นเคยก่อนมากกว่าจะซื้อหาด้วยตัวเอง   

3.3  พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน   
 การมีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหาร  การฝึกวิชาการทหาร  ที่พัก

อาศัยหรือโรงนอนบริเวณเดียวกัน ตลอดระยะเวลาประจ าการ 2 ปี ซึ่งจะปล่อยให้กลับบ้านเฉพาะวัน
เสาร-์อาทิตย์  หลังจากฝึกแล้ว 6 เดือน   ซึ่งสัญชาตญาณทางกามารมณ์ของชายวัยฉกรรจ์ และสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือท าให้มีโอกาสต่อการมีเพศสัมพันธ์ต่อเพื่อนพลทหารด้วยกัน  จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี   
นอกจากนี้การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน เช่นการใช้มีดโกนหนวดร่วมกัน  ใช้กรรไกรตัดเล็บร่วมกัน 
การสัมผัสกับเลือดเมื่อเกิดอุบัติเหตุขณะท าการฝึก  ถ้าบุคคลนั้นมีเชื้อเอชไอวีผู้ที่สัมผัสย่อมมีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีด้วย  
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4.  ทฤษฎีเก่ียวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยง   
                        
4.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
 เพื่อการป้องกันแพร่ระบาดของเชื้อโรคเอดส์ ( สุชาติ  เศรษฐมาลิน.ี  2535  :  10   ;

อ้างอิงจาก  Joseph, Catania,  et,  al.  1990.  Towards an Understanding of Risk Behavior : An AIDS 
Risk Reduction Model (ARRM).  p.  53-72) ได้เสนอตัวแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อการป้องกัน
โรคเอดส์  (AIDS  Risk  Reduction Model) ซึ่งเป็นตัวแบบที่ปรับปรุงจากแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพของมนุษย์ ได้แก่ แบบจ าลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  (Health  
Belief  Model)   ทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน (Self  Efficacy Theory) แนวคิดการแก้ปัญหาทาง
สังคมจิตวิทยา (Social  Psychological Problem Solving) และแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของอารมณ์ 
(Emotional Influenceก่อนที่จะเสนอถึงตัวแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเอดส์ของ แคท
ทาเนีย และคณะ  ควรท าความเข้าใจถึงแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานต่างๆที่แคททาเนียใช้เป็นกรอบแนวความคิด
เพื่อเสนอตัวแบบดังกล่าว โดยสรุปสาระส าคัญของแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ดังนี้แบบจ าลองความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model)   เป็นแนวคิดที่พยายามอธิบายพฤติกรรมการป้องกันและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมนุษย์ โดยมีปัจจัยส าคัญ 5 ตัวแปร ได้แก่   

 4.1.1  การรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility to health threat)  
เป็นการรับรู้ ถึงความเป็นไปได้หรือโอกาสในการที่จะติดโรค หรือ ประสบภาวะคุกคามต่อสุขภาพ
  4.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity of consequence of the 
threat)    การที่บุคคลประเมินถึง โรค หรือเงื่อนไขที่คุกคามต่อสุขภาพนั้นๆ มีความรุนแรงในระดับใด
  4.1.3 การรับรู้ผลได้ผลเสียในการปฏิบัติ (Perceived benefits and barriers to taking 
action)  การที่บุคคลรับรู้ถึง ความเชื่อที่ว่า การเลือกเพื่อแสดงการกระท าต่างๆเหล่านั้นมีประโยชน์
เพียงใดส าหรับการลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการเจ็บป่วย และขณะเดียวกันบุคคลอาจพิจารณา
ถึงอุปสรรคต่างๆ ที่จะกระท าตามทางเลือกนั้น เช่นความสะดวก การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ความเจ็บปวด 
ไม่สบายกาย ไม่สบายใจต่างๆ         

 4.1.4 การได้รับหรือไม่ได้รับการชี้แนะการกระท าต่างๆ (The presence or absence 
of cues to action)  เป็นปัจจัยที่จะท าหน้าที่เป็นตัวชี้แนะ(Cue) หรือตัวเหนี่ยวไก (Trigger) ให้เกิดการ
แสดงการกระท าที่เหมาะสมออกมา ได้แก่ สื่อสารมวลชนต่างๆ    
  4.1.5 ปัจจัยทางประชากร   ทางโครงสร้าง และทางสังคมวิทยา  ปัจจัยทางประชากร 
ได้แก่  เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส  ปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เร่ืองเกี่ยวกับโรคนั้นๆ   ปัจจัย
ทางสังคมวิทยา ได้แก่ บุคลิกภาพ ชนชั้นทางสังคม แรงกดดันจากกลุ่มเพื่อหรือกลุ่มอ้างอิงต่างๆ 
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4.2 ทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน (Self-Efficiency Theory)   
 ทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน ( สุชาติ    เศรษฐมาลิน.ี  2535. : 13  อ้างอิงจาก  

Strecher  et,  al.  1986.  The  Role  of   Self - Efficacy  in  Achieving  Health  Behavior  Change 
Change.  p.  73-91)  ;  (สุชาติ   เศรษฐมาลิน.ี  2535  : 13  ;  อ้างอิงจาก วีณา   ศิริสุข  :  2532.  แนวความคิด
และทฤษฏีทางจิตวิทยา  ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ.  หน้า  12) เป็นทฤษีที่
พัฒนาขึ้นมาจากหลักการเรียนรู้ทางสังคม (Social  Learning  Principles)  เพื่อใช้อธิบายและท านาย
การเปลี่ยนแปลงทางจิต   การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน  เป็นการพิจารณาถึงการตัดสินใจของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการที่จะกระท ากิจกรรมบางอย่างให้บรรลุตามความปรารถนาของ
ตนเอง  จากการศึกษาวิจัย    พบว่า   การรับรู้ในประสิทธิผลแห่งตนที่จัดการกับพฤติกรรมก่อให้เกิด
ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่อาจน าความเจ็บป่วยมาสู่ตนเอง และแสดงพฤติกรรมที่จะน ามา
ซึ่งการมีสุขภาพดี   ผู้ที่มีการรับรู้ในประสิทธิผลแห่งตนสูงจึงมีความพยายามที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยง 
และใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอในการป้องกันการติดต่อโรคเอดส์  

4.3 แนวคิดการแก้ปัญหาทางสังคมจิตวิทยา (Social Psychological Problem Solving)  
 แนวคิดการแก้ปัญหาทางสังคมจิตวิทยา (สุชาต ิ  เศรษฐมาลิน.ี  2535  : 12   ;  อ้างอิงจาก  

Joseph, et, al.  1990. Towards an  Understanding  of  Risk  Behavior  :  An  AIDS  Risk  Reduction 
Model (ARRM).  p.  53-72)   เป็นการอธิบายถึงความพยายามของมนุษย์ที่จะทางแก้ไขปัญหาที่ตน
ก าลังเผชิญอยู่อาจโดยวิธีหาทางช่วยเหลือด้วยตัวเอง  ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น  เช่น  เพื่อนๆ  หรือ
จากผู้ที่เชี่ยวชาญทางด้านนั้น  ๆ นักทฤษฎีแนวนี้เห็นว่า  แบบแผนของทางเลือกในการตอบสนองต่อการ
เผชิญปัญหาของบุคคลเพื่อการลดปัญหานั้นๆ ลง  ย่อมขึ้นอยู่กับค่านิยมและวัฒนธรรมของคนใน
สังคมนั้นๆ  ด้วย เช่นในสังคมตะวันตกที่ยึดมั่นในคุณค่าของการกระท าการใดๆ โดยการพึ่งพาตัวเอง 
ดังนั้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ  บุคคลจะหาทางช่วยเหลือตัวเองก่อนการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนและการขอรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ  จะเป็นทางเลือกสุดท้าย เป็นต้น  จากการศึกษากลุ่ม
ชายรักร่วมเพศในเมือง ซานฟรานซิสโก พบว่าร้อยละ 91 ที่ตระหนักว่า พฤติกรรมทางเพศของพวกเขา
อาจมีปัญหาน้ัน ได้แสวงหาความช่วยเหลือจากเพื่อนๆ  เพื่อลดพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงมากๆ ลง   
ร้อยละ  59  แสวงหาความช่วยเหลือจากทางการแพทย์  และร้อยละ 49 จากนักจิตวิทยา  ดังนั้นการ
แสวงหาความช่วยเหลือโดยอ้อม (จากเพื่อน ๆ) จึงเป็นการตอบสนองปัญหาที่กลุ่มรักร่วมเพศเผชิญอยู่
มากกว่าการแสวงหาความช่วยเหลือโดยตรงจากผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น  

 4.3.1 แนวความคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของอารมณ์ (Emotional Influences) ระดับ  
ของอารมณ์หว่ันวิตก ความกลัว จะท าให้การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาเพิ่มมากขึ้น และท าให้บุคคล
เร่ิมตีตราว่า พฤติกรรมที่เสี่ยงมากๆ ของเขา อาจน ามาซึ่งปัญหา นอกจากนั้น อารมณ์ความรู้สึก อาจมี
บทบาทส าคัญที่ท าให้คนเกิดความยึดมั่นผูกพันที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  อันเกิดจากการับรู้
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ประสิทธิผลแห่งตน ดังน้ันการที่บุคคลมีอารมณ์ ความรู้สึกหวั่นวิตก  ท าให้เกิดการประเมินความรุนแรง
ในปัญหาของพวกเขา และจะลดการกระท าที่อาจน ามาซึ่งผลร้ายต่อสุขภาพในที่สุด จากแนวคิดทฤษฎี
ทั้งหลายดังกล่าวข้างต้น แคททาเนียและคณะ ได้ปรับปรุงและเสนอ เป็นตัวแบบการลดพฤติกรรม
เสี่ยงเพื่อการป้องกันโรคเอดส์ สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

 4.3.2 การที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงไม่ให้โรคเอดส์แพร่ระบาดทางสัมพันธ์ได้นั้น   
เกิดปัจจัยที่ส าคัญ  3 ขั้นตอน คือ   

  1) การรับรู้ปัญหา (Problem  Perception) บุคคลจะต้องตระหนักและมีการ 
ตีตรา  พฤติกรรมทางเพศของพวกเขาว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดการติดต่อโรคเอดส์    ดังนั้น 
บุคคลจะลดพฤติกรรมที่เสี่ยงมากๆ ได้นั้นเกิดจากปัจจัยส าคัญ 3  ประการคือ   
    (1) ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของเชื้อโรคเอดส์ (HIV. Transmission 
Knowledge)  แม้ว่าปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์แต่เพียงปัจจัยเดียวนั้นยังไม่สามารถท านาย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ทั้งหมด เพราะจากการศึกษาวิจัยจ านวนมากไม่อาจยืนยันได้ว่า
มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์  (สุชาต ิ  
เศรษฐมาลิน.ี  2535  : 13  ;  อ้างอิงจาก  Schopper, Dorris. 1990.  Research on  AIDs Intervention in 
Developing Countries : state of Art.  p.  1262-1272 )  ;  (สุชาติ   เศรษฐมาลิน.ี  2535  : 13  ;  อ้างอิงจาก 
Archer, Victor. 1989.  Psychological Defenses and Contral of AIDS.  p.  876-878)  อย่างไรก็ตาม 
ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ยังคงมีความส าคัญในฐานะเป็นปัจจัยขั้นพื้นฐานที่สุดที่จะท าเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศได้ส าเร็จ  (สุชาติ  เศรษฐมาลิน.ี  2535  : 13  ;  อ้างอิงจาก  Emmons, 
Carol-Ann ;  Joseph, Jill ; Ronald Kesser ; Camille Wortman ; Susanne Montgomery & David 
Ostrow.  1986.  Psychosocial Predictors of  Rrported Behavior Change in Hemosexual Men at Risk 
for AIDS.  p.  331-358)   

(2) การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived  susceptibility)  เป็นปัจจัยส าคัญใน 
ตัวแบบทางสังคมจิตวิทยา เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพแม้ว่าการมีความรู้การติดของเชื้อเอดส์  
จะเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ท าให้คนพยายามหลีกเลี่ยงการติดต่อเชื้อเอดส์ แต่ถ้าหากบุคคลไม่ตระหนัก
และรับรู้ว่าตนเองอยู่ในความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอดส์แล้ว การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ไม่เกิดขึ้น และ
งานวิจัยที่ผ่านมายืนยันว่า การรับรู้ความเสี่ยง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญพฤติกรรมการเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ โดยไม่ขึ้นกับความรู้ที่มีอยู่  (สุชาติ   เศรษฐมาลินี.  2535  : 14  ;  อ้างอิงจาก เทพพนม   
เมืองแมน  และคณะ.  2532.  เกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มที่มีความเสี่ยง  ต่อการเกิดโรค
เอดส์และการบริการในการควบคุมป้องกันของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในประเทศไทย.   หน้า  223 )  
ดังนั้น การรับรู้ความเสี่ยงจะมีอิทธิพลต่อการตีตราว่า พฤติกรรมทางเพศนั้นอาจน าสู่ปัญหาได้
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    (3) เครือข่ายทางสังคมและบรรทัดฐาน (Social Network and Norms) 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากที่จะน าสู่การตีตราว่า พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงมากๆ นั้น อาจน ามา  
ซึ่งปัญหา จึงไม่แสดงพฤติกรรมที่เสี่ยงมากๆ  และยอมรับพฤติกรรมที่ปลอดภัยกว่า อย่างไรก็ตาม  
อาจท าให้ไม่มีการตีตราพฤติกรรมที่เสี่ยงมากๆ ก็ได้  โดยผ่านกระบวนการรอยมลทินทางสังคม 
(Social Stigmatization) เช่น การขอร้องให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย อาจเกิดความกลัวถูกต าหนิว่าไม่มี
ความจริงใจในการมีความสัมพันธ์ทางเพศด้วยกัน จึงท าให้เกิดการปฏิเสธความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ เป็นต้น          

  2) ความผูกพันที่จะเปลี่ยนแปลง (Commitment to Change)การที่บุคคลจะ
จัดการกับปัญหาทางสุขภาพที่เขาเผชิญอยู่อย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับขั้นตอนการตัดสินใจระหว่างการรับรู้
ปัญหาทางสุขภาพ (Perceive a health problem) กับการแสดงการกระท าต่อปัญหาน้ันๆ (Taking action 
on the problem) และการตัดสินใจเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้นั้น บุคคลจะต้องมีความ
ยึดมั่นผูกพันอย่างแรงกล้ากับการตัดสินใจดังกล่าวด้วย   เงื่อนไขที่จะท าให้บุคคลเกิดความยึดมั่น
ผูกพันที่จะเปลี่ยนแปลง โดยลดพฤติกรรมเสี่ยงลง ได้แก่     
    (1) การรับรู้ผลดี- ผลเสีย   

   (2) การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน      
    การรับรู้ผลดีผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความเชื่อใน

ประสิทธิผลแห่งตนมีอิทธิพลส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัย
เหล่านี้จะสะท้อนถึงค าตอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่      

    ความสุขหรือความสนุกสนานจากการมีเพศสัมพันธ์ของบุคคลจะ
ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของพวกเขาหรือไม่ 
     การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอดส์ได้จริงหรือ 
     บุคคลจะสามารถกระท าการ ที่น าสู่การเปลี่ยนแปลงและได้รับผลตาม
ความต้องการของเขาหรือไม่  การประเมินผลได้ ผลเสีย และความเชื่อในประสิทธิภาพผลแห่งตนที่จะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้นั้นย่อมได้รับความคาดหวังว่า การเปลี่ยนแปลงนั้นจะท าให้เขาได้รับ
ประโยชน์และขณะเดียวกันราคาค่าใช้จ่ายต้องไม่สูงเกินไปด้วย และที่ส าคัญบุคคลต้องมีความเชื่อมั่น
ด้วยว่าตัวเขาเองสามารถที่จะลดพฤติกรรมที่เสี่ยงมากๆ และปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงน้อยที่สุดได้ด้วย  

   (3) การกระท า (Taking Action) 
    การที่บุคคลจะเร่ิมก้าวสู่ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

โดยลดพฤติกรรมที่เสี่ยงมากๆ ลงได้นั้น จะต้องมีการแสวงหาข้อมูลเพื่อรวบรวมความคิดและ
ข้อคิดเห็นต่างๆ ส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ หลังจากนั้นบางคนจะตัดสินใจแสวงหา
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ทางออกโดยการช่วยตัวเอง ในขณะที่บางคนอาจจะแสวงหาความช่วยเหลือจากเพื่อน หรือจากคู่นอน
ที่มีความรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย    ขั้นตอนนี้จะส าเร็จได้ยากที่สุดเพราะว่าบุคคล
อาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการช่วยแก้ไขปัญหา หรือขาดทักษะในการ
ขอความร่วมมือจากคูขาในการลดพฤติกรรมเสี่ยงลง  ดังนั้น ปัจจัยที่ส าคัญในขั้นน้ีก็คือ  

    ก. การแสวงหาความช่วยเหลือ การช่วยเหลือแบบใดที่จะช่วยให้
บุคคลลดพฤติกรรมเสี่ยงลงจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนช่วยเหลือแบบ
ไม่เป็นทางการน้ันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางสุขภาพของมนุษย์ รวมทั้งการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ เช่น การศึกษากลุ่มชายรักร่วมเพศ ชี้ให้เห็นว่าการแสวงหาความช่วยเหลือจากเพื่อนมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกบการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทางทวารหนักลงได้  
     ข. การพูดจาโน้มน้าว เป็นระดับความสามารถในการพูดคุยสื่อสาร
ของบุคคลที่จะชักจูงให้คู่นอนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ    

     จากการส ารวจการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชาย-หญิงรักต่างเพศ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ 40 ไม่มีความสามารถที่จะพูดคุยให้คู่ขามีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัย (Safe Sex) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   การลดพฤติกรรมเสี่ยงจะเป็นไปได้มากที่สุดเมื่อบุคคล
ทั้งสองรับรู้พฤติกรรมทางเพศของพวกเขาอาจน ามาซึ่งปัญหาและจะต้องมีทักษะในการพูดคุยชักชวน 
โน้มน้าวอย่างเชี่ยวชาญด้วยโดยสรุป จากตัวแบบพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อการป้องกันโรคเอดส์ดังกล่าว
เป็นการเสนอปัจจัยทางสังคมจิตวิทยาเพื่ออธิบายถึง  
      ความพยายามของบุคคลที่จะมีการตีตราพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง
มากๆ ที่จะท าให้เกิดการติดต่อโรคเอดส์ว่าเป็นพฤติกรรมที่มีปัญหาหรืออาจน าไปสู่ปัญหา  
      มีความยึดมั่นผูกพันที่จะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงมากๆ 
      แสวงหาทางออกที่จะช่วยให้มีการลดพฤติกรรมเสี่ยงลงโดยมีปัจจัย
ต่างๆ ที่ส าคัญคือ  1)  ความรู้เกี่ยวกับเพศปฏิบัติทั้งหลายที่เสี่ยงต่อการติดต่อเชื้อเอดส์   2)  การรับรู้
ความเสี่ยงที่จะติดต่อโรคเอดส์  3) การรับรู้ผลดีผลเสียที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยง  4) ความเชื่อในประสิทธิผล
แห่งตน  5) สภาวะอารมณ์ ความรู้สึกต่างๆ ได้แก่ ความหวั่นวิตกกังวล ความกลัว เป็นต้น  6) ปัจจัย
ทางสังคมต่างๆ ได้แก่ ทักษะในการพูดคุยโน้มน้าว กลุ่มอ้างอิงต่างๆ การแสวงหาความช่วยเหลือและ
แรงสนับสนุนทางสังคม 
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5. ทฤษฎีการรับรู้                                                                                                                     
   

5.1 ทฤษฎีการรับรู้  (Perception Theory) การรับรู้ เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญของ
บุคคล    เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ    จะขึ้นอยู่กับการรับรู้จากสภาพแวดล้อมของตน 
และความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้นๆ   ดังนั้น   การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจึง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยการรับรู้   และสิ่งเร้าที่มีประสิทธิภาพ   ซึ่งปัจจัยการรับรู้ประกอบด้วยประสาท
สัมผัส และปัจจัยทางจิต คือความรู้เดิม   ความต้องการ   และเจตคติเป็นต้น การรับรู้จะ
ประกอบด้วยกระบวนการ   3  ด้าน คือการรับสัมผัส   การแปลความหมาย   และอารมณ์   

5.2 การรับรู ้ หมายถึง  การรู้สึกสัมผัสที่ได้รับการตีความให้เกิดความหมายแล้ว  เช่น 
ในขณะนี้เราอยู่ในภาวการณ์รู้สึก  (Conscious)  คือลืมตาตื่นอยู่  ในทันใดนั้น  เรารู้สึกได้ยินเสียงดัง
ปังมาแต่ไกล  (การรู้สึกสัมผัส-Sensation)  แต่เราไม่รู้ความหมายคือไม่รู้ว่าเป็นเสียงอะไร  เราจึงยัง 
ไม่เกิดการรับรู้  แต่ครู่ต่อมามีคนบอกว่าเป็นเสียงระเบิดของยางรถยนต์ เราจึงเกิดการรู้ความหมายของ
การรู้สึกสัมผัสนั้น  ดังนี้เรียกว่าเราเกิดการรับรู้ 

5.3 การรับรู้เป็นผลเน่ืองมาจาการที่มนุษย์ใช้อวัยวะรับสัมผัส  (Sensory motor) ซึ่ง
เรียกว่า เคร่ืองรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ  ตา  หู  จมูก  ลิ้น และผิวหนัง จากการวิจัยมีการค้นพบว่า  
การรับรู้ของคนเกิดจากการเห็น  75% จากการได้ยิน 13% การสัมผัส  6% กลิ่น 3% และรส  3% 

5.4 การรับรู้จะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใดขึ้น อยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพล  หรือปัจจัยในการรับรู้  
ได้แก่ ลักษณะของผู้รับรู้   ลักษณะของสิ่งเร้า  เมื่อมีสิ่งเร้าเป็นตัวก าหนดให้เกิดการเรียนรู้ได้น้ัน
จะต้องมีการรับรู้เกิดขึ้นก่อน เพราะการรับรู้ เป็นหนทางที่น าไปสู่การแปลความหมายที่เข้าใจกันได้     
ซึ่งหมายถึง   การรับรู้เป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ ถ้าไม่มีการรับรู้เกิดขึ้น การเรียนรู้ย่อมเกิดขึ้น
ไม่ได้   การรับรู้จึงเป็นองค์ประกอบส าคัญ   ที่ท าให้เกิดความคิดรวบยอด   ทัศนคติของมนุษย์   
อันเป็นส่วนส าคัญยิ่งในกระบวนการเรียนการสอน     

5.5 การจัดระบบการรับรู ้ มนุษย์เมื่อพบสิ่งเร้า  ไม่ได้รับรู้ตามที่สิ่งเร้าปรากฏแต่จะน ามา
จัดระบบตามหลักดังนี้   

 5.5.1 หลักแห่งความคล้ายคลึง (Principle of similarity)  สิ่งเร้าใดที่มีความคล้ายกัน
จะรับรู้ว่าเป็นพวกเดียวกัน   

 5.5.2 หลักแห่งความใกล้ชิด (Principle of proximity) สิ่งเร้าที่มีความใกล้กันจะ
รับรู้ว่าเป็นพวกเดียวกัน     

 5.5.3 หลักแห่งความสมบูรณ์ (Principle of closure)เป็นการรับรู้สิ่งที่ไม่สมบูรณ์
ให้สมบูรณ์ขึ้น    

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
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การเรียนรู้ของคนเราจากไม่รู้   ไปสู่การเรียนรู้   มี  5  ขั้นตอน  ดังนี้ 
"…การเรียนรู้เกิดขึ้นเมื่อ  สิ่งเร้า มาเร้า ประสาทก็ตื่นตัว  เกิดการรับสัมผัสกับอวัยวะรับ

สัมผัสด้วยประสาททั้ง  5  แล้วส่งกระแสสัมผัสไปยังระบบประสาทส่วนกลาง  ท าให้เกิดการแปล
ความหมายขึ้น โดยอาศัยประสบการณ์เดิมและอื่น  ๆ เรียกว่า  การรับรู้ (perception) เมื่อแปลความหมาย
แล้วก็จะมีการสรุปผลของการรับรู้เป็นความคิดรวบยอด   แล้วมีปฏิกิริยาตอบสนอง(response) อย่าง
หนึ่งอย่างใดต่อสิ่งเร้าตามที่รับรู้   เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  แสดงว่าการเรียนรู้ได้
เกิดขึ้นแล้วประเมินผลที่เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้แล้ว…"      

 

6.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  
6.1 งานวิจัยในประเทศ 
 โยธิน  แสวงด ี และพิมลพรรณ อิศรภักดี  (2533)   ศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางส่งเสริม

การใช้ถุงยางอนามัยในส านักโสเภณี เพื่อป้องกันกามโรคและโรคเอดส์  จากการส ารวจของกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า  หญิงบริการทางเพศราคาถูก ทั่วประเทศ ประมาณ 80,000 ราย  ทุกคนจะรู้จัก เคยชิน
และคุ้นหูว่าโรคเอดส์เป็นโรคร้ายแรง มาสามารถรักษาให้หายได้  ส าหรับวิธีป้องกันคือ ให้นักเที่ยว
สวมถุงยางอนามัย  และนักเที่ยวมากกว่าคร่ึงหนึ่งนิยมสวมถุงยาง  นักเที่ยวที่ชอบใช้ถุงยางอนามัยมัก
อยู่ในวัยกลางคน มีการศึกษาดี มีลักษณะของบุคคลที่มีครอบครัวแล้ว  และพวกที่ไม่ใช้ถุงยาง  ได้แก่ 
วัยรุ่น และคนโสดที่ชอบท้าทาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นที่เมาสุรา 

 ทวีศักดิ์  นพเกษร (2534)  ศึกษาความชุกของการติดเชื้อโรคเอดส์ และพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในชายไทยภาคเหนือ อายุ 21 ปี ซึ่งมารายงานตัวเป็นทหารกองประจ าการ(ทหารเกณฑ์)  
พบว่า ความชุกในกลุ่มที่มาจากภาคเหนือตอนบน สูงกว่า ภาคเหนือตอนล่าง  ภาคกลาง  ภาคอีสาน 
และภาคใต้  หลายเท่า คือ ร้อยละ10.3  2.4  1.1  1.1 และ 3 ตามล าดับ  ส าหรับกลุ่มตัวอย่างเป็นกองทหาร
ประจ าการ ผลัด 1/2533เหล่าแพทย์ จ านวน 202  นาย  ซึ่งมาจากอีสานตอนบน และตอนล่างพอๆ  กัน 
ส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบท ร้อยละ1.6 เคยฉีดยาเสพติด  ร้อยละ53.9 เร่ิมมีประสบการณ์ทางเพศตั้งแต่
อายุระหว่าง 13-16 ปี  ร้อยละ73.4 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับโสเภณี    ร้อยละ97เคยร่วมเพศกับโสเภณี 
ซึ่งมีเพียงร้อยละ 40เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง  พฤติกรรมทางเพศเหล่านี้ ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างภาคเหนือตอนบนกับตอนล่าง  นอกจากนี้ 1 ใน 7  ของกลุ่มตัวอย่าง  
เคยมีประสบการณ์ร่วมเพศทางทวารหนักกับเพศชาย และเกือบครึ่งหน่ึงของกลุ่มที่มีประสบการณ์
เช่นน้ีไม่เคยใช้หรือเคยใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้ง 
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       อัญชลี  คติอนุรักษ์ (2535)  ศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์
ของนักศึกษาชายวิทยาลัยอาชีวศึกษาแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากกลุ่มตัวอย่าง 1,094 ราย 
เป็นนักศึกษาชายโสด อายุ 15-24 ปี ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2533 ผลการศึกษา
พบว่า มากกว่าคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ ช่วงอายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 15-17 ป ี
กับหญิงที่ไม่ใช่เป็นหญิงบริการทางเพศ   ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยจะใช้เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิง
บริการทางเพศ 

 กาญจนา แก้วเทพ  (2543  :  191) สังคมไทยให้นิยาม  “ความเป็นชาย ลูกผู้ชาย”  ใน
เร่ืองเพศว่า ลูกผู้ชายไทยคือ “เสือผู้หญิง สิงห์ขี้เหล้า”  ท าให้ผู้ชายจะเป็นแมนเมื่อไปขึ้นครู ถ้าไม่ไป
เพื่อนจะล้อ “ลูกผู้ชาย”ต้องเสพสุราและยาสารกระตุ้นอ่ืนๆที่เป็นการตระเตรียมการมีเพศสัมพันธ์ที่
เสี่ยงและรุนแรง ส่งผลให้ผู้หญิงเปราะบางต่อการติดเชื้อเอดส์   

  วิระดา   สมสวัสดิ์ (2546  :  4)  ผู้ชายถูกสังคมก าหนดลักษณะเฉพาะประจ าเพศ  
ว่าเป็นฝ่ายรุกทางเพศที่มีนัยว่าต้องมีแฟนหรือมีคู่หลายคนและเป็นฝ่ายคุมเกมเมื่อมีเพศสัมพันธ์อีกด้วย 
ลักษณะทางเพศเฉพาะของผู้ชายมีทั้ง  การครอบง า  พละก าลัง ความสามารถในการมีลูก  และชอบ 
เสี่ยงภัยความกดดันทางวัฒนธรรมนี้  ท าให้ผู้ชายเองก็ถูกผลักดันให้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยได้  
เพื่อแสดงลักษณะของความเป็นชายเหล่านี้ 

 6.1.1 แนวการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ การปฎิบัติ (KAP Study)  
  พิชิต   พิทักษ์เทพสมบัติ  (2531) ศึกษาในกลุ่มเยาวชนไทย ผลการศึกษา

สอดคล้องกันว่า เยาวชนไทยปัจจุบันมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์แตกต่างกันอย่งมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตามตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เขตที่อยู่อาศัยและประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

  มยุรี   วรรณไกรโรจน์  และคณะ  (2531) ศึกษากลุ่มหญิงอาชีพพิเศษในเขต
เทศบาลเมืองเชียงราย จ านวน 207 ราย จาก 49 ส านัก โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม ผลการวิจัย
พบว่าหญิงอาชีพพิเศษที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์มากกว่าหญิงอาชีพพิเศษที่
มีระดับการศึกษาต่ ากว่า ร้อยละ 93.2 ของหญิงอาชีพพิเศษเคยได้รับข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ สื่อที่ได้รับ
มากที่สุดได้แก่ โทรทัศน์ (88.4%) รองลงมาคือ วิทยุ (67.1%) และจากเพื่อน (58.9%) ผลการศึกษา
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ของหญิงอาชีพพิเศษ 
พบว่าความรู้เร่ืองโรคเอดส์มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการร่วมเพศทางทวารหนัก และมี
ความสัมพันธ์ผกผันกับพฤติกรรมการใช้ของร่วมกัน และการใช้ลิ้นเลียอวัยวะเพศ 

  บัณฑรฉวี   ลีละพัฒนะ และคณะ (2536) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์
ทางการเจริญพันธ์ของนักเรียนทหารบก จ านวน 2,433 คน จากโรงเรียนเตรียมทหารโรงเรียนนายร้อย
พระจุลจอมเกล้า และโรงเรียนนายสิบทหารบก โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องเรียน 
พบว่า นักเรียนทั้งหมดมีความรู้เกี่ยวกับชีววิทยาของระบบสืบพันธ์ การต้ังครรภ์ การคุมก าเนิด โดยเฉลี่ย
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ร้อยละ 46.7  86.8 และ 76.9 ตามล าดับ พฤติกรรมที่เคยมีการร่วมเพศและเที่ยวโสเภณี มีเพียงร้อยละ 
59.1 เท่านั้น ที่ใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ สื่อการสอนและแหล่งข่าวสาร
ที่เคยได้รับอย่างน่าเชื่อถือ คือ  ทีวี  วิทยุ  และ วีดีโอ เมื่อเปรียบเทียบตามประเภทของนักเรียน  พบว่า  
นักเรียนนายสิบทหารบกมีการร่วมเพศไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อไปเที่ยวโสเภณี มากที่สุด คือ ร้อยละ 
7.5 ส่วนนักเรียนเตรียมทหาร และนักเรียนนายร้อย คิดเป็นร้อยละ 1.1 และ 2.7 9 ตามล าดับ 

 6.1.2 แนวการศึกษาเกี่ยวกับแบบจ าลองความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief 
Model) และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ 

  พิมพ์พรรณ   ศิลปสุวรรณ  และคณะ  (2531) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพกับการป้องกันไม่ให้เกิดโรคเอดส์ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่ม
หญิง –ชาย  อาชีพพิเศษ และกลุ่มผู้ติดยาเสพติด ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
292 ราย ผลการศึกษาในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 
ได้แก่ ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อต่อผลดีใน
การปฏิบัติ และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าต่างๆ อยู่ในระดับเกณฑ์ดี อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์
การถดถอยพหุ (Multiple Regression) เพื่ออธิบายว่าแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพมีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคเอดส์หรือไม่  ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ พบว่าตัวแปรทั้งสองไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม
อาชีพิเศษ พบว่ามีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้น ที่มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังขณะมีความสัมพันธ์ทางเพศ 

  วิบูลย์   สุพุทธิธาดา และคณะ  (2532) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์
ในหมู่หญิงอาชีพพิเศษทั้งโดยตรงและแอบแฝง รวม 411ราย ในจังหวัดระยอง โดยการสัมภาษณ์จาก
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า อัตราการติดเชื้อเอดส์ของหญิงอาชีพพิเศษ เท่ากับร้อยละ 17.5 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ได้แก่ ราคาค่าบริการทางเพศที่ต่ ากว่า  
100 บาท ความถี่ของการร่วมเพศต่อวันที่สูงกว่า 3 คร้ัง การศึกษาที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับชั้นประถมปีที่ 6 
อายุต่ ากว่า  20  ปี  การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธน้อยกว่าร้อยละ 50 และการท าความสะอาด
อวัยวะเพศด้วยน้ าเปล่าหรือไม่ได้ล้าง 

  ทวีทรัพย์   ศิรประภาศิริ (2533)  ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ในหญิง 
โสเกณีจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อัตราความชุกของการติดเชื้อเอดส์ในหญิงโสเภณีทางตรง (ขายบริการ
ทางเพศโดยเปิดเผย) เท่ากับร้อยละ 34 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอดส์ในหญิงโสเภณี
ทางตรง คือ ราคาค่าบริการทางเพศต่อคร้ัง  (ราคาถูก)  ความถี่ในการร่วมเพศต่อวัน  (ความถี่ในการ
ให้บริการทางเพศมาก เนื่องจากถูก)   การใช้ถุงยางอนามัยน้อยกว่าคร่ึง  (ผู้ใช้บริการมีรายได้น้อย)  
และวิธีท าความสะอาดอวัยวะเพศหลังการร่วมเพศ  ส่วนอัตราความชุกในหญิงโสเภณีแอบแฝง คือ 
ราคาค่าบริการทางเพศ และการเคยเป็นแผลที่อวัยวะเพศในระยะเวลา 7 เดือนที่ผ่านมา 
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 6.1.3 แนวทางศึกษาเพื่อหาแนวทางรณรงค์การป้องกันโรคเอดส์  
  มานพ   คณะโต  และเอราวัณ บ่อค า  (2531 ) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

เอดส์ในกลุ่มหญิงบริการอาบอบนวด จังหวัดขอนแก่นจ านวน 24 ราย เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ถุงยาง
อนามัยในกลุ่มหญิงบริการอาบอบนวด โดยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา
พบว่า พนักงานทั้งหมดมีความรู้เกี่ยวกับกามโรคและโรคเอดส์ในระดับปานกลางถึงระดับดี และร้อยละ 
33 ของพนักงานไม่มีความกลัวโรคเอดส์และกามโรคเลย ร้อยละ 12.5 ไม่เคยชักจูงให้ลูกค้าใช้ถุงยาง
อนามัย และมีความเย็นชาเฉยเมยต่อการใช้หรือไม่ใช้ก็ได้ ขึ้นอยู่กับลูกค้า แต่ถ้าใช้แล้วตัวเองมีความรู้สึก
ปลอดภัย โดยสรุปแล้วจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการใช่ถุงยางอนามัยนั้นมี 4  ประการส าคัญ
คือ  1) ในส่วนของลูกค้า ขึ้นกับอายุ  ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของลูกค้า ลักษณะของลูกค้าที่มาเที่ยว
เป็นขาประจ าหรือขาจร รวมทั้งประสบการณ์การเป็นกามโรค โดยที่ลูกค้าอายุน้อยฐานะเศรษฐกิจ
สังคมปานกลาง และต่ า ลูกค้าขาประจ า และลูกค้าไม่เคยเป็นกามโรค มีอัตราการใช้ถุงยางต่ ากว่า
ลูกค้าที่เคยเป็นกามโรค   2) ในส่วนของพนักงานบริการ ถ้าพนักงานมั่นใจลูกค้าคนใด “สะอาด” หรือ
จ่ายเงินตอบแทนสูง มักจะมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต่ า  3) รูปแบบของพนักงานบริการที่ให้กับลูกค้า 
หากเป็นรูปแบบบริการเบ็ดเสร็จมีโอกาสที่จะใช้ถุงอนามัยเพิ่มมากขึ้นด้วย 4)  เร่ืองข่าวลือ ช่วงจังหวะ
ที่มีข่าวลือเกี่ยวกับกามโรคและเอดส์นั้นมีผลท าให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มมากขึ้นด้วย  

  โยธิน   แสวงด ี และพิมลพรรณ   อิศรภักด ี (2533) ได้ศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทาง
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและเพื่อหาแนวทางผลิตสื่อให้ความรู้ต่างๆ เพื่อก่อให้เกิดการนิยมใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อร่วมเพศกับหญิงบริการในส านักโสเภณี ในจังหวัดแถบชายฝั่งตะวันออก 1 อ าเภอ
และจังหวัดทางภาคเหนือ 1 อ าเภอ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทุกรูปแบบ 
ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ระดับลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมไม่สมบูรณ์ผลการศึกษา
พบว่า  หญิงบริการที่ท าการศึกษาเคยได้ยินและคุ้นหูกับค าว่า  “โรคเอดส์”  และเข้าใจว่าเป็นโรคร้ายแรง
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้   แต่ทุกคนยังไม่ทราบอาการของผู้ป่วยโรคเอดส์และบางรายไม่ทราบ
วิธีการรับการแพร่ ตลอดจนการป้องกันอย่างถูกวิธี 

  เมื่อศึกษาถึงการใช้ถุงยางอนามัยในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า นักท่องเที่ยว
มากกว่าคร่ึงหนึ่งนิยมสวมถุงอนามัย และหญิงบริการทุกคนจะพยายามให้แขกใช้ แต่อย่างไรก็ตาม  
ยังไม่ได้พยายามอย่างเต็มที่ที่จะให้นักเที่ยวสวมถุงยางอนามัยได้ครบทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้านัก
เที่ยวที่เห็นว่าพูดยากไม่ยอมสวมก็จะตามใจ ส าหรับแขกที่ชอบใช้ถุงยางอนามัยในการศึกษานี้ พบว่า 
ได้แก่ นักเที่ยวที่มีอายุกลางคนขึ้นไป มีการศึกษาและมีครอบครัวแล้ว ส่วนพวกที่ไม่ชอบใช้ถุงยาง
อนามัย ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เมาสุรา คนโสดที่ชอบท้าทาย เป็นต้น ส าหรับวิธีที่หญิง
บริการเคยหลอกเพื่อให้นักท่องเที่ยวยอมใช้ถุงยางอนามัย หญิงบริการส่วนใหญ่จะหลอกโดยอ้างว่า  
ตัวเองเป็นกามโรค และบางรายอาจใช้วิธีเสนอข้อแลกเปลี่ยนว่าจะให้บริการเป็นพิเศษถ้ายอมใช้  
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ถุงยางอนามัย เช่น ให้เล่นพลิกแพลงท่าหรือให้บริการ 2 คร้ัง เป็นต้น 
  พลเดช    ปิ่นประทีป  และคณะ  (2533) ได้ศึกษาหารูปแบบที่ให้เจ้าของและ

หัวหน้าผู้ควบคุม ช่วยควบคุมก ากับให้หญิงโสเภณีในสถานบริการเป้าหมาย ในเขตเทศบาลเมือง
พิษณุโลกรับแขกโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับแขกทุกคน และไม่รับแขกที่ไม่ยอมใช้ถุงยางอนามัย
ไม่ว่ากรณีใดๆ โดยเฉพาะผู้วิจัยได้ประสานงานกับฝ่ายปกครอง และต ารวจมาสนับสนุน มีการชมเชย
ให้รางวัลและต าหนิลงโทษแก่ส านักบริการที่ให้ความร่วมมือ และไม่ให้ความร่วมมือตามสมควร  
ผลการส ารวจก่อนและหลังการปฏิบัติการ 6 เดือน พบว่า อัตราการตรวจพบโรคติดต่อทางเพศใน
หญิงโสเภณีลดลงจากร้อยละ 14.47 เป็นร้อยละ 1.77 อัตราการตรวจพบการติดเชื้อโรคหนองในใน
หญิงโสเภณีลดลงจากร้อยละ 13.15 เป็นร้อยละ 0.71 และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในหญิงโสเภณี
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.64 เป็นร้อยละ 95.43 

  ปราชญ์   บุณยวงศ์วิโรจน์ และ ชูชาติ   พรนิมิต  (2533) ศึกษาทดลองรูปแบบ
การพัฒนาให้มีแนวร่วมต่อต้านโรคเอดส์ (นตอ.) ในส านักโสเภณี เพื่อศึกษาตัวแปรความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันของหญิงโสเภณี จ านวนทั้งสิ้น 200 ราย ในส านักโสเภณีในจังหวัดอุดรธานี ผล
การศึกษาพบว่า หญิงโสเภณีในส านักที่มีแนวร่วมต่อต้านเอดส์มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ดีกว่า  มีการ
ใช้ถุงยางอนามัยมากกว่า มีอัตราการมาตรวจสุขภาพตามนัดสูงกว่า และมีอุบัติการณ์การติดเชื้อเอดส์  
รายใหม่ต่ ากว่าหญิงโสเภณีในส านักที่ไม่มีแนวร่วมต่อต้านเอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001  

6.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
  กัทเมเชอร์  และคณะ  (Guttmacher, et, al. 1997  :  1427-1433) กล่าวว่าในขณะนี้

ถุงยางอนามัยเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีเดียวในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ 
ดังนั้นการเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงถุงยางอนามัย และการลดอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัย
อาจจะเป็นวิธีที่สามารถลดความเสี่ยงต่กการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นได้ นอกจากนี้ยังกล่าวว่า ส่วนใหญ่
แล้วถุงยางอนามัยมักหาซื้อได้จากร้านขายยา แต่วัยรุ่นก็อาจจะมีปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองการเงินและไม่มี
ความกล้าที่จะซื้อถุงยางอนามัยได้และในการศึกษาของเขาจะพบว่า การจัดให้มีถุงยางอนามัยในโรงเรียน 
ช่วยให้วัยรุ่นใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และไม่ได้เป็นการเพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางเพศวัยรุ่น  

 คาโรล-แอน แอมโมนส์  และคณะ (Carol-Ann Emmons et,  al. 1986  ) ศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยทางจิตวิทยา คือ ตัวแบบจ าลองความเชื่อทางสุขภาพ กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
เพศ ในการตอบสนองต่อการคุกคามของโรคเอดส์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศจ านวน 978 ราย ในเมือง 
ชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression) 
พบว่า ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเอดส์ และการรับรู้ประสิทธิผล
แห่งตนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ ได้แก่การลดจ านวนคู่เพศสัมพันธ์ การหลีกเลี่ยงมีเพศสัมพันธ์
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กับบุคคลที่ไม่เคยรู้จักมาก่อน การหลีกเลี่ยงเป็นผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก และการใช้
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ ส าหรับตัวแปรเกี่ยวกับอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
ตัวแปรเครือข่ายทางสังคมของชายรักร่วมเพศ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ 

 โรเบร์ิต อัลลาร์ด (Robert Allart et,  al.  1989) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ และแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเอดส์ โดยการ
สอบถามทางโทรศัพท์จากกลุ่มตัวอย่าง  18-65 ปี  จ านวน 1,072 ราย  ในเมืองมอนเทรียล  ประเทศ 
แคนนาดา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ในด้านการติดต่อของโรคมากที่สุด 
และมีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคน้อยที่สุดในขณะที่มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยงต่างๆอยู่ในระดับ  
ปานกลาง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาสูงขึ้น พบว่า จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์มากขึ้นด้วย  
ตัวแปรแบบแผนความเชื่อกับลักษณะทางประชากร พบว่า เพศหญิงมีแรงจูงในเกี่ยวกับสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย  ผู้ที่เป็นโสดจะมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเอดส์สูงกว่าผู้ที่แต่งงานแล้ว และผู้มี
การศึกษาสูงขึ้นจะมีการรับรู้การป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีที่พบมากที่สุดคือการติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์  รองลงมาคือ การฉีดยาเสพติดเข้าเส้น โดย
พบมากในกลุ่มวัยเจริญพันธ์ อาชีพรับจ้างและใช้แรงงาน ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรในงานวิจัยนี้ ดังนั้น 
การจะลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีได้คือ  การลดพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์   ป้องกันโดยใช้
ถุงยางอนามัย และการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน มีงานวิจัยกล่าวว่า การศึกษาและการอ่านออกเขียนได้ 
ส่งผลต่อความระมัดระวังในพฤติกรรมทางเพศ มากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถค้นคว้าหาข้อมูลที่ต้องการ
อยากรู้ได้ทางอินเตอร์เนตที่มีอยู่อย่างแพร่หลาย   การให้ข้อมูลข่าวสาร  เพื่อการรับรู้ มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้ จิตส านึก อารมณ์และ
ความรู้สึก  เราไม่สามารถติดตามดูพฤติกรรมของผู้รับสารได้ แต่สามารถให้ผ้รับสารตอบแบบสอบถาม
เพื่อตรวจสอบความรับรู้ ความเข้าใจได้  การทัศนคติเปลี่ยนแปลงเมื่อได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร  
ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นในการที่จะยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดนั้นต้องพยายามเปลี่ยน
ทัศนติเสียก่อน โดยการให้ความรู้ 

 ท าให้ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่   ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี   การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  การรับรู้ความรุนแรงของเชื้อเอชไอวี   การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า  และ ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าต่างๆ  ซึ่งจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  และ พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ทั้งนี้
ได้อาศัยเค้าโครงจากทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health Belief  Model)  มาประยุกต ์ 
เพื่อสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  


