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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับส่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) กบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี” ผูว้จิยั

ได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษางานวิจัย 

ดงัต่อไปน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพในเร่ืองโรคเอดส์ 

2.  แนวคิดเก่ียวกบัส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ 

3.  แนวคิดเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร 

4.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้และกระบวนการรับรู้ 

5.  แนวคิดเก่ียวกบัการเปิดรับส่ือ 

6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพในเร่ืองโรคเอดส์ 

 

กระแสความสนใจเร่ืองสุขภาพในสังคมเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารใน

ปัจจุบนัทาํใหบ้ทบาท และความสาํคญัของศาสตร์ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) 

ชดัเจนมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีเพราะรูปแบบของการส่ือสารผา่นมวลชนดงัท่ีเคยปฏิบติัมาอาจไม่ไดผ้ล และ

ไม่ครอบคลุมต่อความตอ้งการรับ-ส่งขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพเพื่อการส่งเสริม ป้องกนั บาํบดั 

และฟ้ืนฟูในโรคและการป้องกนัโรคของประชาชน ดงันั้น รูปแบบของการรับ-ส่งสารดา้นสุขภาพ

จึงมีความเฉพาะดา้นมากข้ึนในรูปแบบท่ีเรียกว่าการส่ือสารสุขภาพดว้ยการเพิ่มองค์ความรู้ และ

ประสบการณ์ต่างๆ ในศาสตร์สุขภาพผ่านไปยงักลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิดการรับรู้ ตอบรับและนาํ

ขอ้มูลสุขภาพเหล่านั้นไปใชไ้ดอ้ยา่งทัว่ถึง 

ศาสตร์ด้านการส่ือสารสุขภาพมีวิวฒันาการมาตั้ งแต่เร่ิมมีการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการส่ือสาร (Communication) และสุขภาพ (Health) เม่ือประมาณ 35 ปีท่ีผ่านมา (Rogers, 

1994) โดยเป็นการเร่ิมจากความสนใจของกลุ่มวิชาการท่ีสนใจร่วมกนัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การส่ือสารเพื่อนําไปใช้ในกระบวนการซ่อมแซมสุขภาพหรือป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ซ่ึง
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ภายหลงัได้มีการผลกัดนัให้มีการจดัตั้ง The International Communication Association’s Division 

of Health Communication ข้ึนพร้อมๆ กับเร่ิมมีผลงานการวิจัยชุดแรกใน The Communication 

Yearbook ในปี พ.ศ. 2520 ต่อมา Speech Communication Association ได้ริเร่ิมให้มีการจดัตั้ง The 

Health Communication Commission ข้ึนในปี  พ .ศ. 2529 และในปี  พ .ศ . 2536 The Centres for 

Disease Control and Prevention (CDC) ได้ประกาศจัดตั้ ง The Office of Health Communication 

ข้ึน (กมลรัฐ อินทรทศัน์, 2547) 

ในส่วนของประเทศไทย คนไทยเร่ิมให้ความสําคญักบั “สุขภาพ” มากข้ึน โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งการเพิ่มข้ึนของความตอ้งการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

ในอดีตประชาชนส่วนใหญ่รู้จกั “สุขภาพ” ในมุมมองท่ีแคบกว่าปัจจุบนั กล่าวคือเร่ืองสุขภาพมี

เน้ือหาครอบคลุมเฉพาะเร่ืองอนามยัส่วนบุคคล นํ้ าสะอาด การเจ็บไขไ้ด้ป่วย การคลอดบุตร ยา

การแพทยแ์ละการรักษาโรค ฯลฯ แต่ปัจจุบนัสุขภาพกลายเป็นปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการ

ดาํรงชีวิตประจาํวนัของมนุษย ์(R. Harrabin, A. Coote and J. Allen, 2003) โดยเฉพาะความตอ้งการ

รับขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบและบริการดา้นสุขภาพเพื่อลดความเจบ็ป่วย และเพิ่มคุณภาพชีวติให้ดี

ยิ่งข้ึน ภายหลงัการกา้วเดินตามแผนพฒันาสุขภาพ และการสาธารณสุขของประเทศไทยมากวา่ 40 

ปี ทาํให้ประเทศไทยประสบความสําเร็จในหลายเร่ือง ในปัจจุบนัสุขภาพมีความหมายท่ีกวา้งข้ึน 

และไม่จาํกดัประเด็นเพียงเร่ืองสุขอนามยัและความเจบ็ป่วย หากแต่ครอบคลุมเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

วถีิชีวติประจาํวนั ในระยะ 20 ปีท่ีผา่นมากระแสความสนใจในเร่ืองสุขภาพไดก้ลายเป็นกระแสหลกั

ของคนทัว่โลกท่ีหนัมาดูแลเอาใจใส่สุขภาพ โดยเฉพาะความสนใจ และพยายามดูแลตนเองดว้ยการ

เช่ือมโยงบริบทสุขภาพกบัประเด็นอ่ืนๆ เช่น ส่ิงแวดลอ้ม การเกษตร วิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ีรวม

ไปถึงเศรษฐกิจ การคลงั การเมืองและสังคม 

ภายหลงัจากการประชุมองค์การอนามยัโลก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาในปี 

พ.ศ. 2529 (Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, Geneva. 1986) ได้มีการขยายแนวคิดว่า

ดว้ยเร่ืองสุขภาพให้รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง เป็นผลให้นาํไปสู่การให้คาํจาํกดั

ความของคาํศพัท์ “สุขภาพ” ท่ีสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงในกระแสโลก และสังคมปัจจุบนัท่ี

มากข้ึน โดยให้ความสําคญักบัปัจจยักาํหนดท่ีเอ้ือให้เกิดสุขภาพ (Prerequisite for Health) ซ่ึงไดแ้ก่ 

สันติภาพ ทรัพยากรทางเศรษฐกิจท่ีเพียงพอ อาหารและท่ีอยูอ่าศยั ระบบนิเวศท่ีมัน่คง และการใช้

ทรัพยากรแบบยัง่ยนื 

กมลรัฐ  อินทรทศัน์ (2547) ได้รวบรวมความหมายของการส่ือสารเพื่อสุขภาพไวใ้น

หนังสือการพัฒนาองค์ความรู้การส่ือสารเพื่อสุขภาพ  (Health Communication) ภายใต้การ

สนบัสนุนจากสํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพไวว้่า การส่ือสารเพื่อสุขภาพ คือ 
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การใชศิ้ลปะและเทคนิคในการบอกกล่าว หรือการแจง้ใหท้ราบ รวมทั้งการสร้างอิทธิพลและการจูง

ใจแก่กลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล ระดบัองคก์ร และสาธารณชนเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพ 

ส่วนขอบเขตของการส่ือสารเพื่อสุขภาพนั้ นจะรวมถึงการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ 

นโยบายและธุรกิจเก่ียวกบัการบริการสุขภาพ อีกทั้งยงัรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ งในระดับ

ปัจเจกบุคคลและในระดบัสังคมโดยรวม 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) ไดใ้หค้วามหมายการส่ือสารสุขภาพวา่เป็นการใชก้ล

ยุทธ์หลกั ๆ ในการบอกกล่าวหรือการแจง้ (Inform) ให้สาธารณชนทราบเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพดว้ย

ก ารใช้ก ารส่ื อส ารม วล ช น  (Mass Communication) แล ะก ารใช้ ส่ื อป ระส ม ป ระเภท ต่างๆ 

(Multimedia) รวมทั้งนวตักรรมดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศต่างๆ โดยมุ่งเผยแพร่ เน้ือหา ขอ้มูลดา้น

สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน เพื่อให้เกิดการตระหนักในประเด็นดงักล่าว ทั้งในระดบั

ปัจเจกบุคคลและในระดับสังคม อีกทั้งยงัรวมถึงการให้ความสําคญัเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาพ 

(Health Development) ดว้ย 

ทั้งน้ี WHO ได้อธิบายเพิ่มเติมว่าการส่ือสารสุขภาพจะประกอบด้วยศาสตร์หลายๆ 

สาขา ดัง เช่น  สาระบัน เทิ ง (Edutainment ห รือ Enter-education) การส่ือสารระหว่างบุ คคล 

(Interpersonal Communication) ก าร ช้ี นํ าด้ าน ส่ื อ  (Media Advocacy) ก าร ส่ื อ ส าร ใน อ ง ค์ ก ร 

(Organization Communication) ก า ร ส่ื อ ส า ร เพื่ อ สั ง ค ม  (Social Communication and Social 

Marketing) ฯลฯ 

แรทสัน และคณะ (Ratzan and Others, 2000) กล่าววา่ การส่ือสารเพื่อสุขภาพคือ การใช้

ศิลปะและเทคนิคในการบอกกล่าวหรือการแจ้งให้ทราบ (Inform) รวมทั้ งการสร้างอิทธิพล 

(Influence) และการจูงใจ (Motivate) แก่กลุ่มเป้าหมายเก่ียวกบัประเด็นดา้นสุขภาพ ส่วนขอบเขต

ของการส่ือสารเพื่อสุขภาพนั้ น จะรวมถึงการป้องกันโรค (Disease Prevention) การสร้างเสริม

สุขภาพ (Health Promotion) นโยบายธุรกิจเก่ียวกับการบริการสุขภาพ (Health Care Policy and 

Business) และรวมถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ฟรีมทั และคณะ (Freimuth and Others, 2008) กล่าวว่า การส่ือสารสุขภาพคือ การให้

ศึกษาหรือให้การเรียนรู้ โดยการใช้กลยุทธ์ต่างๆ ในการบอกกล่าว หรือการแจ้งให้ทราบเพื่อ

ก่อใหเ้กิดอิทธิพลต่อปัจเจกบุคคล และต่อสังคม ต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามท่ีตอ้งการฯลฯ 

จากจุดเร่ิมท่ีแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเขา้มามีบทบาทในระดบัสากล ทาํให้การ

ส่ือสารเพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพมีมากข้ึน ตลอดจนการเปล่ียนแปลงดงักล่าวทาํให้

นิยามความหมายของ “สุขภาพ” กวา้งขวางข้ึน ได้มีความพยายามในการให้ความหมายของ 

“สุขภาพ” จากหน่วยงาน และบุคคลต่าง ๆ มากมาย ซ่ึงสามารถกล่าวโดยสรุปถึงขอบเขตสุขภาพได้
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ว่าเป็นเร่ืองราวท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการทาํความเขา้ใจต่อครรลองชีวิต สภาพความ

เป็นอยู่ ความสัมพนัธ์ในวิถีชุมชนในมิติทางกาย ทางใจ และทางประชาสังคม ซ่ึงเป็นตวักาํหนด

สถานะสุขภาพของประชากร รวมไปถึงการมองหา “จุดเด่น” ของนโยบายด้านสุขภาพท่ีจะมี

ความสําคญันาํไปสู่การลงทุน และการกาํหนดแผนงานดา้นสาธารณสุขของประเทศอยา่งเหมาะสม

เป็นระบบ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการพฒันาสุขภาพประชากรอยา่งย ัง่ยนื 

สุขภาพจึงไม่ไดห้มายรวมถึงเร่ืองการเจ็บป่วย อนามยัส่วนบุคคล อนามยัส่ิงแวดลอ้ม

หรือการแพทยเ์พียงอย่างเดียวอีกต่อไป หากแต่เป็นการรวบรวมบริบทแนวคิดทางชุมชน สังคม 

เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีมุ่งพฒันาสุขภาพเพื่อช่วยให้ชีวิตยืนยาว รวมทั้งการพฒันาคุณภาพชีวิต

ตามหลกั “สุขภาวะ” ของประชาชนให้ดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้มีการเช่ือมโยงวิถีชีวิตเขา้มา

เป็นส่วนหน่ึงของคาํวา่ “ระบบสุขภาพ” 

เม่ือประเทศไทยก้าวเข้าสู่ยุคสังคมความรู้ ประชาชนในฐานะผูรั้บสารย่อมมีความ

ตอ้งการขอ้มูลท่ีมากข้ึน เพื่อประกอบการตดัสินใจ เพื่อการดาํรงชีวิตในยุคสมยัแห่งการแข่งขนั 

และเพื่อการอยู่รอดอย่างมีความสุข ขอ้มูลด้านสุขภาพและสาธารณสุขเป็นส่ิงสําคญัและช่วยลด

อตัราการเจ็บป่วยตลอดจนป้องกนัการเกิดโรคของสมาชิกในสังคม เม่ือพิจารณาสภาพภูมิประเทศ

ของไทย และการเข้าถึงเทคโนโลยีด้านการส่ือสารในภาพรวมของประเทศ จะเห็นได้ว่ายงัมี

ขอ้จาํกดัในการครอบคลุมพื้นท่ี และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพอีกจาํนวนมากในประเทศ ดงันั้น จึงมี

ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งพิจารณาถึงกระบวนการส่ือสารท่ีสามารถก่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจใน

ขอ้มูลสุขภาพท่ีแทจ้ริง ศาสตร์ด้านส่ือสารสุขภาพจึงไดมี้บทบาทมากข้ึน และมีหลายหน่วยงาน

พยายามรวบรวมองค์ความรู้ ตลอดจนรวบรวมและวิจยัศึกษางานด้านการส่ือสารสุขภาพเพื่อ

นาํมาใชก้บับริบทการสร้างเสริมสุขภาพในสงัคมไทย 

แรทสัน และคณะ (Ratzan and Others, 1994 อ้างถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน์, 2547) 

กล่าวถึงองค์ประกอบของการส่ือสารเพื่อสุขภาพว่าจะตอ้งมี “สุขศึกษา” (Health Education) เป็น

กิจกรรมท่ีมุ่งสู่การส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการแจง้ให้ทราบการให้การศึกษาแก่

ปัจเจกบุคคลผา่นส่ือและกิจกรรมต่างๆ “การส่ือสารเพื่อสังคม” (Social Marketing) หรือการส่ือสาร

เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนในสังคม เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพหรือการเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพสู่พฤติกรรมทางบวก โดยใชห้ลกัการตลาดเขา้มาเสริมกบัส่ือมวลชนประเภท

ต่าง ๆ “การช้ีนํา” (Advocacy) เป็นกิจกรรมท่ีใช้ส่ือสารมวลชนในการส่งเสริมนโยบายและ

โครงการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ “การส่ือสารเก่ียวกับภาวะเส่ียง” (Risk Communication) 

กิจกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับเฉพาะกลุ่มท่ีต้องพิจารณาภาวการณ์แวดล้อม และวิธีการต่างๆ 

ตลอดจนทางเลือกในการจดัการกบัภาวะเส่ียง เช่น การใหค้าํปรึกษาส่วนตวั “การส่ือสารกบัผูป่้วย” 
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(Patient Communication) การให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะด้านสุขภาพเพื่อการบาํบัดรักษา การให้

ความรู้ ความเข้าใจในรูปแบบและวิธีการ เช่น การส่ือสารระหว่างผูใ้ห้การรักษากับคนไข ้การ

ส่ือสารระหว่างกลุ่มเพื่อนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกนัเป็นต้น “การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ” 

(Consumer Health Information) เป็นการช่วยให้บุคคลเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง และ

สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนหรือครอบครัวได ้รวมทั้งการนาํเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การประกนัสุขภาพ การป้องกัน การดูแลสุขภาพตนเอง “การใช้ส่ือใหม่

ประเภทต่างๆ” (New Media) หมายถึง  เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารต่างๆ  เพื่ อ

แพร่กระจายแนวคิด วธีิการเก่ียวกบัการส่ือสารเพื่อสุขภาพใหท้ัว่ถึงประชาชนมากข้ึน 

1.1 ประวัติการพบเช้ือ HIV เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 มีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการโรคน้ี

คร้ังแรกในอเมริกา ผูป่้วยเป็นชายรักร่วมเพศป่วยเป็นปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystis Carinii ทั้งท่ี

เป็นคนแข็งแรงมาก่อน และไม่เคยใช้ยากดภูมิตา้นทาน ต่อมาพิสูจน์ไดว้า่ สาเหตุของโรคเกิดจาก

เช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายไปติดเช้ือเพิ่มจาํนวนในเมด็เลือดขาว ทาํให้เมด็เลือดขาวถูกทาํลายลดจาํนวน

ลงเร่ือยๆ จนในท่ีสุดระบบอิมมูนไม่สามารถทาํหนา้ท่ีต่อสู้ทาํลายเช้ือโรคและเซลลม์ะเร็งได ้

  การระบาดของโรคน้ีสันนิษฐานวา่เร่ิมจากประเทศในทวปีอฟัริกากลางในระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2513-2523 และสามารถเพาะเล้ียงแยกเช้ือไดจ้ากคนเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2526 โดยคณะ

ของ Dr. Luc Montagnier ในฝร่ังเศส  

1.2 การทาํลายระบบภูมิคุ้มกนัของ HIV ในปัจจุบนัพบวา่ HIV แบ่งตวัเพิ่มจาํนวนและ

ทาํลายเซลล์ต่าง ๆ ของระบบภูมิคุ้มกันอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงค้นพบ โดย Dr. David Ho โดยพบว่า

ร่างกายจะต่อสู้โดยการสร้างภูมิตา้นทาน (antibody) ทาํลายไวรัสและสร้าง cytotoxic T lymphocyte 

ทาํลายเซลล์ท่ีติดเช้ืออยู่ตลอดเวลาเช่นเดียวกนั ทาํให้คนไขไ้ม่มีอาการปรากฏให้เห็นได้หลายปี 

จนกระทัง่ไวรัสสามารถเอาชนะระบบภูมิคุม้กนัได ้และทาํให้เกิดการบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนั

อย่างร้ายแรง ผูป่้วยก็จะกลายเป็นเอดส์ ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของโรค สาเหตุท่ีระยะระหว่างเร่ิมติด

เช้ือจนกระทัง่เป็นเอดส์มีระยะเวลาห่างกนัหลายปี เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายสามารถ

ต่อสู้กบัไวรัสไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแต่ HIV ก็มีการกลายพนัธ์ุสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากถูกแรงกดดนั

จากระบบภูมิคุม้กนั ทาํให้ไวรัสหนีระบบภูมิคุม้กนัไดเ้สมอโดยการกลายพนัธ์ุเปล่ียนแปลงรูปร่าง

ใหม่จนระบบภูมิคุม้กนัจาํไม่ได ้และเม่ือระบบภูมิคุม้กนัเร่ิมรู้จกัไวรัสตวัใหม่และเร่ิมทาํลายไวรัสก็

จะมีรูปร่างใหม่ไปอีก การต่อสู่ระหวา่งไวรัสกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะดาํเนินไปเช่นน้ีหลาย

ปี ดูไดจ้ากความสัมพนัธ์ของ CTL กบั ปริมาณไวรัส viral load ซ่ึงวดัจากผูป่้วยท่ีมีปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดตํ่าจะมีการดาํเนินโรคช้า จากการค้นพบดังกล่าวทาํให้เกิดการรักษา HIV infection 

ใหม่ ๆ โดยอาศยัทฤษฎีท่ีวา่ กดการสร้างหรือทาํลายไวรัสให้มากท่ีสุดเพื่อให้โรคดาํเนินไปชา้ท่ีสุด 
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โดยการให้ยาหลาย ๆ ชนิดพร้อมกนั ท่ีสําคญัคือ protease inhibitor ซ่ึงหลงัจากนาํมาใช้ร่วมกบัยา

อ่ืน ๆ พบวา่ สามารถกดการสร้างไวรัสไดแ้ละทาํใหเ้กิดการด้ือยานอ้ยลง 

1.3 ช่องทางการติดต่อของ HIV ที่สําคัญ การติดต่อของเช้ือ HIV ท่ีสําคญั สามารถ

ติดต่อกนัได ้3 ช่องทาง ไดแ้ก่ 

1.3.1 ทางเพศสัมพันธ์ (heterosexual) การร่วมเพศกบัผูป่้วยโรคเอดส์ หรือมีเช้ือ

โรคเอดส์ 

1.3.2 ทางเลือด (blood donor) โดยการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ

เอดส์ โดยเฉพาะชนิดฉีดเขา้เส้น และการรับเลือดหรืออวยัวะต่างๆ  

1.3.3 การติดเช้ือจากแม่ที่ติดเช้ือเอดส์สู่ลูกที่อยู่ในครรภ์ โอกาสท่ีทารกจะไดรั้บ

เช้ือจากแม่ประมาณร้อยละ 30 ปัจจุบนัมีการใชย้า AZT โดยให้ในหญิงท่ีมีอายุครรภ ์36 สัปดาห์ไป

จนคลอด ซ่ึงสามารถช่วยใหท้ารกปลอดภยัจากการติดเช้ือเอดส์จากแม่ไดม้ากกวา่ร้อยละ 50  

1.4 ระยะของการติดเช้ือ HIV แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่  

1.4.1 ระยะที่ 1 ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection) ใน 2-3 สัปดาห์หลงัการ

ได้รับเช้ือ HIV จะมีอาการคล้ายไข้หวดั ต่อมนํ้ าเหลืองโต อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะหายไปได้เอง

ภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยอาจมีอาการนอ้ยมากจนผูป่้วยไม่สังเกต 

1.4.2 ระยะที่ 2 ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ (Asymptotic infection) คนไขจ้ะไม่มี

อาการใดเลย แต่ถา้เจาะเลือดจะพบแอนติบอดี คือมีเลือดเอดส์บวกไปตลอดชีวิต แอนติบอดีจะเร่ิม

พบประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลงัจากไดรั้บเช้ือ หรืออาจเน่ินนานไปถึง 3 เดือนก็เป็นได ้ช่วงหลงัจาก

การไดรั้บเช้ือและตรวจไม่พบแอนติบอดีเราเรียกวา่ window period 

1.4.3 ระยะที่  3 ระยะต่อมน้ําเหลืองโต  (Persistent generalized lymphadeno- 

pathy, PGL) ระยะน้ีจะเกิดนานเท่าไรหลงัจากรับเช้ือยงัไม่ทราบแน่ชดั โดยตอ้งพบต่อมนํ้ าเหลือง

โตตั้งแต่ 2 บริเวณข้ึนไปและมีขนาดตั้งแต่ 1 ซม. นานเกินหน่ึงเดือน 

1.4.4 ระยะที่ 4 ระยะติดเช้ือมีอาการ (Symptomatic HIV infection) จะมีอาการ

พอสรุปไดด้งัน้ี 

1) นํ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (ลดเกิน 10% ของนํ้ าหนักเดิม หรือเกิน 

10 กิโลกรัม) 

2) เป็นไขเ้กิน 38 องศาเซลเซียส เร้ือรังเกิน 4 สัปดาห์ 

3) ทอ้งเสียเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 

4) เหง่ือออกตอนกลางคืนโดยไม่ทราบสาเหตุ 

5) เช้ือราในช่องปาก 
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6) มีอาการทางประสาท หลงลืม 

7) เป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ  

8) เป็นโรคเก่ียวกบัปอด 

9) เป็นมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีพบคือ Kaposi's sarcoma คือเป็นมะเร็งเยือ่บุหลอด

เลือด 

1.5 ความหมายของโรคเอดส์ โรคเอดส์ (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency 

Syndromes) คือ โรคท่ีทาํให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เช้ือโรค หรือส่ิง

แปลกปลอมต่างๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกาย ทาํใหเ้กิดโรคต่างๆ ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติไดง่้ายกวา่คนปกติ 

  A = Acquired หมายถึง สภาวะท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงั ไม่ไดมี้มาแต่กาํเนิด 

  I = Immune หมายถึง ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบภูมิคุ้มกัน หรือภูมิต้านทานของ

ร่างกาย 

  D = Deficiency หมายถึง ความเส่ือมลง 

  S = Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการ หรืออาการหลายๆ อย่างไม่เฉพาะระบบใด

ระบบหน่ึง 

1.6 ข้ันตอนการตรวจเลอืดเอดส์ การตรวจวา่รับเช้ือเอดส์มาหรือไม่ มีวิธีตรวจได ้2 วิธี 

คือ 

1.6.1 การตรวจแอนติเจน เป็นวิธีการท่ียุง่ยาก ใชเ้คร่ืองมือซบัซ้อน ราคาแพง ใช้

เวลานาน จึงไม่นิยมตรวจ  

1.6.2 การตรวจแอนติบอดี เป็นวิธีการท่ีตรวจไดง่้าย ราคาถูก ไดผ้ลเร็ว เช่ือถือได้

ค่อนขา้งแน่นอน  

1.7 การระบาดของเช้ือไวรัสเอดส์ ประเทศไทย ทางกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัระบบ

การติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์ตั้งแต่มีการรายงานผูป่้วยโรคเอดส์รายแรกในปี 

พ.ศ. 2527 เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนัซ่ึงมีรายงานจากกองโรคเอดส์ พบวา่ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 จนถึงวนัท่ี 

15 พฤศจิกายน 2554 มีรายงานผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการจากสถานบริการทั้งภาครัฐและ

เอกชน รวมทั้งส้ิน 376,690 ราย และมีผูเ้สียชีวิต 98,721 ราย (สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2554) ในปัจจุบนัโรคเอดส์ เป็นปัญหาสําคญั ท่ีระบาดไปทุกๆ พื้นท่ีของประเทศไทย กลุ่มผูติ้ดเช้ือ

ทางเพศสัมพนัธ์ติดเช้ือ HIV-1 subtype E ขณะท่ีในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด พบการติดเช้ือ subtype E 

เพิ่มข้ึนเช่นกนั และพบ subtype B ในสัดส่วนลดลง แหล่งขอ้มูลและรายละเอียดสามารถตรวจสอบ

ไดจ้ากรายงานของสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  
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1.8 การผลิตวคัซีนสําหรับโรคเอดส์ ไดมี้ความพยายามในการทาํวคัซีนสําหรับป้องกนั

โรคเอดส์มานานเกินกว่าสิบปีแลว้แต่ไม่ประสบผลสําเร็จ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ 

เช่น 

1.8.1 HIV มีอตัราการกลายพนัธ์ุสูงและรวดเร็ว และมีหลายสายพนัธ์ุ ดงันั้นถ้า

ผลิตวคัซีนท่ีสามารถทาํลาย strain หน่ึง อาจไม่สามารถทาํลายหรือป้องกนั strain อ่ืนๆ ได ้

1.8.2 ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่า HIV ติดต่อกนัไดอ้ย่างไร เราทราบเพียงว่าติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์การให้เลือด ติดมากบัเข็มฉีดยา แต่ไม่ทราบว่า free virus หรือไวรัสในเซลล์ท่ีทาํให้มี

การติดต่อ ถา้เป็นไวรัสในเซลล์และติดต่อโดยการสัมผสัระหวา่งเซลล์ แอนติบอดีท่ีมีอยูจ่ะใช้ไม่

ไดผ้ล ภูมิคุม้กนัชนิดท่ีเป็น mucosal antibody (IgA) อาจมีความสําคญัในการป้องกนัการติดเช้ือทาง

เพศสัมพนัธ์ส่วนภูมิคุม้กนัชนิด IgG อาจมีความสาํคญัในการติดเช้ือทางเลือด เป็นตน้ 

1.8.3 นักวิทยาศาสตร์ยงัไม่ทราบว่าภูมิคุ้มกันชนิดใดจะมีประโยชน์ในการ

ป้องกนัการติดเช้ือ (Humoral Immunity หรือ Cellular Immunity) 

1.8.4 ยงัไม่มี animal model สาํหรับทดลองวคัซีน 

ยงัมีคาํถามอีกหลายคาํถามท่ียงัไม่มีคาํตอบเก่ียวกบั HIV ทั้งในดา้นการก่อให้เกิด

โรค การระบาด การพัฒนาวคัซีนในโรคเอดส์  การรักษาผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงงานวิจัยใหม่ๆ กําลัง

กา้วหนา้ในทุกดา้น โดยหวงัวา่สักวนัหน่ึงมนุษยเ์ราคงสามารถเอาชนะไวรัสตวัน้ีได ้

1.9 การป้องกันและการดูแลสุขภาพ ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได ้

การรักษาจึงเป็นการรักษาโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ท่ีแทรกซ้อนซ่ึงไม่ค่อยได้ผลนัก เพราะผูป่้วยขาดภูมิ

ตา้นทาน และมกัเสียชีวติเน่ืองจากโรคติดเช้ือ 

1.9.1 วิธีป้องกนัตัวเองไม่ให้ติดเช้ือเอดส์ 

1) รักเดียวใจเดียว  

2) ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์  

3) ขอรับบริการปรึกษาเร่ืองโรคเอดส์  

4) ก่อนแต่งงาน และก่อนตั้งครรภทุ์กคร้ัง  

5) ไม่ด่ืมเหลา้และงดใชส้ารเสพติดทุกชนิด  

6) ก่อนรับการถ่ายเลือด ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผูบ้ริจาคเลือดไม่มีเช้ือ

โรคเอดส์  

7) อยา่ใชเ้ขม็ฉีดยาท่ีไม่สะอาด หรือร่วมกบัผูติ้ดยาเสพติด  

ขณะน้ียงัไม่มียาท่ีสามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายได ้เป็นเพียงยบัย ั้ง ไม่ให้

ไวรัสเอดส์เพิ่มจาํนวนมากข้ึนในร่างกาย ผูป่้วยจะมีอายยุนืยาวไปอีกระยะหน่ึงเท่านั้น   
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1.9.2 การดูแลสุขภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ยาท่ีใชใ้นการรักษา

ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์มี 2 ลกัษณะ คือ 

1) ยาตา้นไวรัสเอดส์ในปัจจุบนัมี 3 ประเภท คือ 

(1) Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ได้แก่ AZT 

ddl ddC d4T 3TC ABC 

(2) Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 

ไดแ้ก่ NVP EFV 

(3) Protease Inhibitors (Pls) ไดแ้ก่ IDV RTV Q4V NFV 

ยาเหล่าน้ีมีฤทธ์ิเพียงยบัย ั้งการเพิ่มจาํนวนของไวรัสเอดส์ แต่ไม่สามารถ 

กาํจดัเช้ือเอดส์ใหห้มดไปจากร่างกายได ้และมีผลขา้งเคียงไดแ้ก่ โลหิตจาง คล่ืนไส้ อาเจียน ผื่นตาม

ผวิหนงั ฯลฯ ดงันั้นการใชย้าดงักล่าวตอ้งอยูใ่นการดูแลของแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

2) ยาป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหากผูป่้วยเอดส์มีภูมิตา้นทานลดลงมาก 

(ค่าเมด็เลือดขาว ชนิด CD 4 ตํ่ากวา่ 200 เซลลใ์นเลือก 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร) จะมีโอกาสติดโรคฉวย

โอกาสเพิ่มมากข้ึน จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาป้องกนั เช่น 

(1) INH ใชป้้องกนัวณัโรค 

(2) Cotrimoxazole Dapsone Aerozolized pentamidine ใช้ป้องกันโรค

ปอดบวม 

(3) Itraconazole Fluconazole Amphotericin B ใช้ป้องกันโรคเยื่อหุ้ม

สมองอกัเสบ 

(4) Ketoconazole Iitraconazole Fluconazole ใช้ป้องกนัเช้ือรา ในขณะ

น้ียงัไม่มีวคัซีนชนิดใดท่ีสามารถป้องกนัหรือรักษาโรคเอดส์ไดย้งัอยูใ่นระหวา่งการศึกษาวิจยั คาด

วา่ตอ้งใชเ้วลาไม่ตํ่ากวา่ 5 ปี จึงจะทราบผลวา่สาํเร็จหรือไม่  

1.9.3 การดูแลสุขภาพด้วยทางเลือกอ่ืน 

  เป็นวิธีการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองอย่างง่ายๆ โดยคํานึงถึงมิติอัน

หลากหลายของมนุษย ์ไม่เน้นทางดา้นร่างกายเท่านั้น อนัก่อให้เกิดผลในแง่ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟู

สภาพทาํใหร่้างกายแขง็แรง เพิ่มภูมิตา้นทานและมีจิตใจสงบ มี 4 แนวทาง ไดแ้ก่ 

1) ด้านโภชนาการ ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่และ

เหมาะสมกบัอาการของโรค เพื่อให้ไดส้ารอาหารท่ีจาํเป็นครบถว้นลกัษณะอาการเจ็บป่วยท่ีพบได้

บ่อยคือ 
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(1)  นํ้ าหนักลด ควรเพิ่มอาหารประเภทเน้ือสัตว์ และแป้ง งดอาหาร

ประเภทไขมนั เน่ืองจากยอ่ยและดูดซึมไดย้าก และควรด่ืมนํ้ามาก ๆ  

(2) เบ่ืออาหาร ควรรับประทานอาหารทีละน้อย แต่บ่อยคร้ังและ

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินแรง 

(3)  มีแผลในปาก ควรรับประทานอาหารท่ีเค้ียวและกลืนได้ง่ายให้

พลงังานสูง เป็นนํ้า หลีกเล่ียงอาหารท่ีกรอบ แขง็และรสจดั 

(4) คล่ืนไส้อาเจียน ควรรับประทานอาหารทีละน้อย แต่บ่อยคร้ัง งด

ของทอด ของมนั อาหารท่ีมีรสเค็มและเปร้ียวจะช่วยลดอาการน้ีได้ อาหารประเภทขิงจะช่วยให้

รับประทานอาหารไดดี้ข้ึน 

(5) ทอ้งเสีย ควรเพิ่มอาหารประเภทแป้งหรือสารโปแตสเซียมสูง เช่น 

ส้ม นํ้ ามะพร้าว กลว้ย มะเขือเทศ ด่ืมนํ้ ามาก ๆ หลีกเล่ียงของทอด กาแฟ และอาหารท่ีมีเส้นใย เช่น 

ถัว่ลิสง ขา้วกลอ้ง 

2) สมุนไพร คือ ตวัยาท่ีไดจ้ากพืชสัตว ์และแร่ธาตุท่ียงัไม่ไดแ้ปรสภาพ มี

ฤทธ์ิกระตุน้ภูมิคุม้กนัและบรรเทาอาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาสบางชนิดไดแ้ก่ 

(1) บรรเทาอาการทอ้งเสีย เช่น ฟ้าทะลายโจร ฝร่ัง ชา และมงัคุด 

(2) ลดไข ้เช่น ฟ้าทะลายโจร มะระ 

(3) กระตุน้ใหอ้ยากอาหาร เช่น บอระเพด็ มะระ กระเทียม 

(4) กระตุน้ภูมิคุม้กนั เช่น มะขามป้อม กระเทียม ฟ้าทะลายโจร 

(5) ขบัเสมหะ และบรรเทาอาการไอ เช่น มะขามป้อม มะนาว มะแวง้

เครือ และมะแวง้ตน้ 

(6) ขบัลม เช่น กระเพราะ ตะไคร้ ขิง 

(7) บรรเทาอาการทางผิวหนัง เช่น เสลดพงัพอนตวัเมีย หรือพญายอ 

เหงือกปลาหมอ พลู 

(8) สมานแผล เช่น วา่นหางจระเข ้แค ทบัทิม 

(9) ช่วยระบายทอ้ง เช่น ข้ีเหล็ก 

(10) บรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เช่น ยอ 

อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีขอ้มูลใดทางการแพทยท่ี์ยนืยนัผลของสมุนไพรใน

การยบัย ั้งการเพิ่มจาํนวนของไวรัสเอดส์ ขณะน้ียงัอยูใ่นขั้นตอนศึกษาวจิยั 
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3) การออกกาํลังกาย ถือเป็นยาอายุวฒันะท่ีช่วยให้มีอายุยืนยาวอารมณ์

แจ่มใส นอนหลบัง่าย รูปร่างสมส่วน สุขภาพแข็งแรง ควรออกกาํลงักายทุกวนัอยา่งสมํ่าเสมอ และ

เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

4) การปฏิบัติสมาธิ เป็นกระบวนการท่ีจิตตั้งมัน่จดจ่ออยู่กบัส่ิงท่ีตอ้งการ 

และเพิ่มความสามารถในการควบคุม และเสริมสร้างสุขภาพในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

วญิญาณดีข้ึน อาจทาํไดโ้ดย  

(1) การปฏิบติัโดยมีผูช่้วยเหลือ เช่น พระสงฆช่์วยใหค้าํปรึกษา 

(2) การปฏิบติัสมาธิด้วยตนเอง เช่น สมาธิโดยการกาํหนดลมหายใจ 

สมาธิโดยการเดินจงกรม สมาธิโดยใชเ้ทคนิคความเงียบ และสมาธิแบบทาํให้สนุกเพลิดเพลินโดย

การใชภ้าพจินตนาการท่ีคิดถึงแลว้รู้สึกสงบ สบาย เพลิดเพลิน  

1.10 ปัจจัยทีท่าํให้ติดเช้ือเอดส์ ปัจจยัท่ีทาํใหติ้ดเช้ือเอดส์มีหลายประการ คือ 

1.10.1 ปริมาณเช้ือเอดส์ หากไดรั้บเช้ือมากโอกาสติดโรคก็มากไปดว้ย เช้ือเอดส์มี

มากท่ีสุดในเลือด รองลงมาคือ นํ้าอสุจิ และนํ้าในช่องคลอด  

1.10.2 การมีบาดแผล เพราะเช้ือจะเขา้สู่ร่างกายทางบาดแผลทาํใหติ้ดโรคไดง่้ายข้ึน  

1.10.3 การติดเช้ืออ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การเป็นกามโรคบางชนิดเช่น แผลริมอ่อน แผลเริม

ทาํให้มีเมด็เลือดขาวอยูท่ี่แผลจาํนวนมากพร้อมจะรับเช้ือไดโ้ดยง่าย และเป็นหนทางใหเ้ช้ือเอดส์เขา้

สู่แผลไดง่้ายข้ึน  

1.10.4 จํานวนคร้ังของการสัมผัส การสัมผสัเช้ือโรคบ่อย จะมีโอกาสติดเช้ือมาก

ข้ึนไปดว้ย  

1.10.5 สุขภาพของผู้รับเช้ือ ถา้ไปสัมผสัเช้ือเอดส์ในขณะท่ีร่างกายไม่แขง็แรงก็จะ

มีโอกาสรับเช้ือไดง่้ายข้ึน 

1.11 บุคคลทีค่วรตรวจหาเช้ือเอดส์ มีพฤติกรรมดงัน้ี 

1.11.1 ผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียง และตอ้งการรู้วา่ตนเองติดเช้ือเอดส์หรือไม่  

1.11.2  ผูท่ี้ตดัสินใจจะมีคู่หรืออยูกิ่นฉนัทส์ามีภรรยา  

1.11.3  ผูท่ี้สงสัยวา่คู่นอนของตนจะมีพฤติกรรมเส่ียง  

1.11.4  ผูท่ี้คิดจะตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัของทั้งแม่และลูก  

1.11.5  ผูท่ี้ตอ้งการข้อมูลสนับสนุนเร่ืองความปลอดภยัและสุขภาพของร่างกาย 

เช่น ผูท่ี้ตอ้งการไปทาํงานในต่างประเทศ (บางประเทศ)  
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1.12 การควรตรวจเลือดถ้าสงสัยว่าติดเช้ือเอดส์ การตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอดส์นั้น

มิใช่การตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส์ แต่เป็นการตรวจหาร่องรอยท่ีร่างกายสร้างข้ึนเพื่อต่อสู้กบัเช้ือโรค

นั้น ซ่ึงเรียกวา่ ภูมิตา้นทาน และจะตรวจพบไดใ้นระยะเวลาตั้งแต่ 4 สัปดาห์ถึง 3 เดือนหลงัจากรับ

เช้ือมาแล้วหรืออาจจะนานกว่านั้ นก็ได้ ดังนั้ น ถ้าสงสัยว่าติดเช้ือเอดส์ ไม่ควรตรวจเลือดทันที 

เพราะเลือดอาจจะยงัไม่ให้ผลเป็นบวก ควรตรวจภายหลงัจากท่ีสัมผสัเช้ือแลว้ 4 สัปดาห์ข้ึนไป จะ

ให้ผลท่ีแน่นอนกว่า ผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์แต่ยงัไม่มีอาการอาจมีชีวิตยืนยาวไปไดอี้กหลายปี ดงันั้น จึง

ควรท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ และในขณะเดียวกนัก็ตอ้งป้องกนัมิให้ผูอ่ื้น

หรือคนใกลชิ้ดติดเช้ือเอดส์ หากรู้จกัระมดัระวงัในเร่ืองท่ีจะกล่าวต่อไปน้ีแลว้ ก็จะไม่เป็นท่ีรังเกียจ

ของคนท่ีอยูด่ว้ย และสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นอยา่งมีความสุขและปลอดภยั 

1.13 ข้อควรปฏิบัติสําหรับผู้ติดเช้ือ ผูติ้ดเช้ือเอดส์ไม่ควรวิตกกงัวลเกินไป ผูท่ี้ยงัไม่มี

อาการสามารถดาํเนินชีวติตามปกติโดยไม่จาํเป็นตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล สําหรับผูท่ี้มีอาการแลว้ ถา้

ดูแลสุขภาพให้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อนก็จะมีชีวิตยืนยาวไปไดอี้กหลายปี และในอนาคตอาจจะมีการ

คน้พบยาท่ีสามารถรักษาโรคเอดส์ได ้ 

ขอ้ควรปฏิบติัสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอดส์  

1) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และมีสารอาหารครบถว้น  

2) รักษาสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง และออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  

3) หากมีเพศสัมพนัธ์ตอ้งใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการรับหรือแพร่เช้ือ

เอดส์  

4) งดส่ิงเสพติดทุกชนิด  

5) งดบริจาคเลือดหรืออวยัวะ  

6) ไม่ควรตั้งครรภ ์เพราะอาจจะถ่ายทอดเช้ือใหลู้กได ้30%  

7) ทาํจิตใจใหส้งบ เช่น การฝึกสมาธิ  

8) อยูใ่นสถานท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  

1.14 การดําเนินชีวติประจําวนัสําหรับผู้ติดเช้ือเอดส์ สามารถปฏิบติัไดด้งัต่อไปน้ี 

1.14.1  คบหาสมาคมกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ ไม่จาํเป็นตอ้งหลบซ่อนหรือเก็บตวัอยู่

คนเดียว การพูดคุยแตะเน้ือตอ้งตวักนัตามธรรมดา ไม่สามารถทาํให้ผูอ่ื้นติดโรคจากท่านได ้และ

โรคน้ีไม่ติดต่อทางลมหายใจ ถา้หากมีความวิตกกงัวล ทุกขใ์จ ไม่จาํเป็นตอ้งเก็บความทุกขไ์วเ้พียง

คนเดียว ควรปรึกษาคนท่ีเขา้ใจและพร้อมจะรับฟังให้ความช่วยเหลือ อาจเป็นพ่อแม่ พี่นอ้งท่ีสนิท 

คู่สมรส คู่รัก หากยงัไม่มีคนท่ีพร้อมจะรับฟังปัญหาของเรา ขอให้พยายามติดต่อพบปะพูดคุยกบั
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กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีอยูใ่กลบ้า้น โดยสอบถามไดจ้ากหน่วยงานสาธารณสุข ซ่ึงจะมีขอ้มูลเร่ืองกลุ่มผู ้

ติดเช้ือเอดส์ในพื้นท่ี  

1.14.2  ควรระมดัระวงัมิให้นํ้ าหลั่งต่าง ๆ เช่น นํ้ าเหลือ นํ้ ามูก นํ้ าลาย ปัสสาวะ 

และส่ิงขบัถ่ายต่าง ๆ กระเด็นหรือเปรอะเป้ือนผูอ่ื้น เพราะอาจมีเช้ือเอดส์ปะปนออกมาได ้การบว้น

นํ้าลายหรือเสมหะ ควรใชภ้าชนะรองรับท่ีสามารถนาํไปท้ิงหรือทาํความสะอาดไดส้ะดวก  

1.14.3  เม่ือสัมผสัหรือเปรอะเป้ือน เลือด นํ้ าเหลือง อาเจียน ปัสสาวะ หรือส่ิง

ขบัถ่ายอ่ืนๆ ให้รีบทาํความสะอาดและเปล่ียนเส้ือผา้ทนัที เส้ือผา้ท่ีใช้แลว้ควรนาํไปซักให้สะอาด 

ก่อนนาํไปใชต่้อไป  

1.14.4  ใชห้้องนํ้าร่วมกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ แต่ควรระมดัระวงัอยา่ให้ส่ิงขบัถ่าย เช่น 

อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ อาเจียน เปรอะเป้ือนพื้น โถส้วม อ่างลา้งมือ ควรจะลา้งดว้ยผงซักฟอก

หรือนํ้ ายาล้างห้องนํ้ า (ท่ีมีส่วนผสมของคลอรีนอยู่ด้วย) เป็นประจาํทุกวนั และล้างมือทุกคร้ัง

หลงัจากท่ีใชห้อ้งนํ้าหอ้งส้วม  

1.14.5  ถว้ย ชาม จาน แกว้นํ้า ควรลา้งใหส้ะอาด แลว้ทิ้งใหแ้หง้ ก่อนนาํไปใช ้ 

1.14.6  ไม่ใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ  

1.14.7  ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์  

1.14.8  งดการบริจาคโลหิต หรืออวยัวะต่างๆ เช่น ดวงตา ไต นํ้าอสุจิ  

1.14.9  หลีกเล่ียงการตั้งครรภ์ เพราะเด็กมีโอกาสรับเช้ือจากแม่ท่ีติดเช้ือเอดส์ได้

ประมาณ 30%  

1.14.10 ไม่ควรเขา้ใกลผู้ป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยวณัโรคท่ีปอด เพราะภูมิตา้นทาน

โรคของผูติ้ดเช้ือตํ่ากวา่คนปกติ จะทาํใหติ้ดโรคไดง่้าย  

1.14.11 ไม่ควรดูแลสัตวเ์ล้ียงหรือทาํความสะอาดกรงสัตว ์เพราะอาจติดเช้ือโรค

จากสัตวเ์หล่าน้ีได ้ 

1.14.12 ผูติ้ดสารเสพติดควรเลิกเสีย ถา้เลิกไม่ได ้หรืออยูใ่นระหวา่งการรักษา เพื่อ

เลิกสารเสพติด ควรเปล่ียนจากวธีิฉีดเป็นการสูบหรือกินแทน หากจาํเป็นตอ้งใชเ้ขม็ฉีดยา ไม่ควรใช้

เขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นโดยเด็ดขาด  

1.14.13 ควรพบแพทยโ์ดยใกลชิ้ดเป็นระยะๆ และปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย์

อยา่งเคร่งครัด 

1.15 ข้อควรปฏิบัติของญาติหรือผู้ใกล้ชิดต่อผู้ติดเช้ือเอดส์ ผูใ้กลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์มี

โอกาสติดเช้ือน้อยมาก เพราะโรคเอดส์ไม่ติดต่อกนัง่ายๆ แต่ถา้บอกว่าไม่จาํเป็นตอ้งป้องกนัอะไร

เลย ก็อาจจะไม่สบายใจ และยงัมีคงมีความหวาดกลวัหรือหวาดระแวงอยูดี่ ดงันั้น การใหค้าํแนะนาํ
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การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง จะเพิ่มความมัน่ใจในการอยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือได ้ทั้งน้ีไม่จาํเป็นตอ้งปฏิบติัให้

ไดต้ามนั้นทั้งหมด เพราะการรักษาสุขอนามยัตามธรรมดา ก็ป้องกนัเอดส์ไดอ้ยูแ่ลว้ ขอ้ปฏิบติัท่ีควร

คาํนึงถึงไดแ้ก่ 

1.15.1  การล้างมือ การลา้งมือดว้ยนํ้าและสบู่เป็นการป้องกนัการติดต่อของโรคท่ีดี

และง่ายท่ีสุดวิธีหน่ึง แต่ไม่จาํเป็นตอ้งลา้งทุกคร้ังท่ีสัมผสัแตะเน้ือตอ้งตวัธรรมดา ถา้ไม่มีแผลเปิด

และไม่สัมผสักบันํ้ าหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ ควรลา้งมือทุกคร้ังท่ีสัมผสักบันํ้ าหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ หรือเม่ือ

ช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือในการเขา้ห้องนํ้ า หรือภายหลงัจากทาํความสะอาดบริเวณท่ีเป้ือนส่ิงสกปรก ควร

ตดัเล็บใหส้ั่นเสมอ แต่ไม่ควรสั้นเกินไปหรือตดัซอกเล็บจนลึกเกินไป 

1.15.2  การใช้ถุงมือ ควรใชถุ้งมือยางทุกคร้ังท่ีสัมผสักบันํ้ าหลัง่หรือบาดแผลของผู ้

ติดเช้ือโดยตรง หรือเม่ือมีแผลเปิดบริเวณมือ หรือเม่ือสัมผสักบัเส้ือผา้เคร่ืองใชท่ี้เป้ือนนํ้าหลัง่ของผู ้

ติดเช้ือ หรือเม่ือทาํความสะอาดบริเวณท่ีอาจเปรอะเป้ือนนํ้ าหลัง่ของผูป่้วย ควรสวมถุงมือทุกคร้ัง

เม่ือไม่แน่ใจวา่มีบาดแผลท่ีมือหรือไม่ ในกรณีไม่มีถุงมือยาง ใชถุ้งพลาสติกแทนก็ได ้หลงัจากถอด

ถุงมือแลว้ควรลา้งมือดว้ยสบู่และนํ้ าอีกคร้ังหน่ึงดว้ย ไม่จาํเป็นตอ้งสวมถุงมือเม่ือจะทาํความสะอาด

บา้นตามปกติ เม่ือสัมผสัผิวหนังท่ีไม่เป้ือนเลือดหรือนํ้ าเหลืองของผูติ้ดเช้ือ หรือการทาํงานบา้น

อยา่งอ่ืน ถุงมือยางท่ีใชแ้ลว้ ควรลา้งทาํความสะอาดและผึ่งให้แห้ง สามารถนาํมาใชไ้ดอี้กจนกวา่จะ

ขาด 

1.15.3  เส้ือผ้า ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอนของผู้ ติดเช้ือ ผูติ้ดเช้ือไม่จาํเป็นตอ้งใช้เส้ือพิเศษ

แต่อย่างใด เส้ือผ้าธรรมดาท่ีใช้อยู่ประจาํวนั สามารถนํามาซักร่วมกับเส้ือผ้าของคนอ่ืน  ไม่

จาํเป็นตอ้งแยกซักต่างหาก สําหรับเส้ือผา้หรือผา้ปูท่ีนอนท่ีเปรอะเป้ือนนํ้ าหลัง่ต่าง ๆ ของผูติ้ดเช้ือ

ควรแยกซกัต่างหาก ควรสวมถุงมือเวลาจะจบัตอ้ง ควรนาํมาแช่ในนํ้ าผสมนํ้ ายาซกัผา้ขาวเสียก่อน

ประมาณ 30 นาที แลว้นาํไปซกัตามปกติ 

1.15.4  การทําความสะอาดพืน้ห้องที่เปรอะเป้ือนน้ําหลั่งต่าง ๆ ควรสวมถุงมือแลว้

ใชผ้า้หรือกระดาษชาํระเช็ดบริเวณท่ีเปรอะเป้ือนนั้น แลว้ทิ้งในถุงพลาสติกเพื่อนาํไปทาํลาย จากนั้น

เช็ดถูบริเวณนั้นดว้ยนํ้ายาเช็ดพื้นและอาจถูซํ้ าอีกคร้ังดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ทิ้งไวใ้หแ้หง้ 

1.15.5  ห้องน้ําและห้องส้วม ทุกคนในบา้นสามารถใช้ห้องนํ้ า ห้องส้วมร่วมกบัผู ้

ติดเช้ือไดแ้ต่ควรมีการทาํความสะอาดอยา่งสมํ่าเสมอในการทาํความสะอาดควรสวมถุงมือดว้ย โดย

การใชน้ํ้ายาลา้งหอ้งนํ้า (หรืออาจใชน้ํ้ ายาฆ่าเช้ือแทนก็ได)้ เช็ดพื้นห้องนํ้ าดว้ยไมถู้พื้น จากนั้นทิ้งไว้

ให้แห้งก่อนจะนาํไปใช้เช็ดถูส่วนอ่ืนของบา้น เคร่ืองใช้ในห้องนํ้ าท่ีควรแยกไวส้ําหรับทุกคนเป็น

การเฉพาะ ไดแ้ก่ ผา้เช็ดตวั ผา้เช็ดหนา้ แปรงสีฟัน และท่ีโกนหนวด เป็นตน้ 
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1.15.6  จานชาม และเคร่ืองใช้ในครัว ไม่จาํเป็นตอ้งแยกเคร่ืองครัวหรือเคร่ืองใชใ้น

การรับประทานอาหารเฉพาะสาํหรับผูติ้ดเช้ือ สามารถใชร้วมกนัได ้แต่ควรลา้งให้สะอาดและผึ่งให้

แห้งทุกคร้ังก่อนนาํมาใชเ้สมอ การรับประทานอาหารจากสํารับเดียวกนั ควรใช้ชอ้นกลางทุกคร้ัง 

เพื่อสุขอนามยัท่ีดี และเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคระบบทางเดินอาหาร 

1.16 คลนิิกให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ (คลนิิกนิรนาม) ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

ไดแ้ก่ 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ นางเล้ิง โทรศพัท ์02 281-0651, 02 281-7398 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ บา้นชีว ี โทรศพัท ์02 245-7194 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ พระป่ินเกลา้  โทรศพัท ์02 460-1449 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ ภาษีเจริญ โทรศพัท ์02 467-4345 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ ท่าเรือ โทรศพัท ์02 249-2141, 02 249-7574 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ วชิระ โทรศพัท ์02 2430151 ต่อ 2631 

หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ บางเขน โทรศพัท ์02 521-0819, 02 972-9606-9  

โรงพยาบาลบาํราศนราดูร โทรศพัท ์02 590-3737, 02 590-3406 

คลินิกนิรนาม และสภากาชาดไทย โทรศพัท ์02 256-4107-9 

โรงพยาบาล/ศนูยบ์ริการสาธารณสุขของรัฐบาล 
 

1.17 คลนิิกให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ (คลนิิกนิรนาม) ในต่างจังหวดั ไดแ้ก่ 

1.17.1  หน่วยโรคเอดส์และกามโรคสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

1.17.2  ศูนย/์หน่วยกามโรคและโรคเอดส์สาํนกังานควบคุมโรคติดต่อ 

1.17.3 ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต 

1.17.4 โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

1.18 คลนิิกให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ (คลนิิกนิรนาม) เป็นคลินิกใหบ้ริการปรึกษา

ทางการแพทยแ์ละสังคม เก่ียวกบัโรคเอดส์และกามโรค รวมทั้งตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอดส์โดย

ไม่ตอ้งแจง้ช่ือและท่ีอยู ่รูปแบบบริการท่ีให ้

1.18.1  ใหบ้ริการปรึกษาเร่ืองโรคเอดส์และปัญหาสุขภาพทัว่ไป  

1.18.2  ใหบ้ริการปรึกษาก่อนการตรวจเลือด และหลงัทราบผลเลือด  

1.18.3  ตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอดส์และกามโรค  

1.18.4 ช่วยเหลือดา้นสังคมสงเคราะห์ 
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1.19 คลนิิกให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ ให้บริการสําหรับ ไดแ้ก่ 

1.19.1 ผูท่ี้สนใจและตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเอดส์และกามโรค  

1.19.2 ผูท่ี้กงัวลวา่ตวัเองติดเช้ือเอดส์หรือไม่  

1.19.3  ผูท่ี้กาํลงัจะแต่งงานหรือมีครอบครัว  

1.19.4 ผูท่ี้วางแผนจะมีบุตร  

1.19.5 ผูท่ี้จะไปทาํงานต่างประเทศ 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกจิ 

 

การวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับส่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน (อสม.) กับความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี”  

ผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับส่ือบุคคล มีผูไ้ดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจไว้

ดงัต่อไปน้ี 

  โรเจอร์ส และชูเมคเกอร์ (Rogers and Shoemaker) กล่าวว่า ในกรณีท่ีตอ้งการให้

บุคคลใดๆ เกิดการยอมรับสารท่ีเสนอออกไป หรือจะทาํการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

เพื่อให้มีการยอมรับสารนั้น ควรท่ีจะใช้การส่ือสารระหวา่งบุคคล โดยใช้ส่ือบุคคลเป็นผูเ้ผยแพร

ข่าวสาร ส่ือบุคคลน้ีจะมีประโยชน์มากในกรณีท่ีผูส่้งสารหวงัผลให้ผูรั้บเกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระดบัทศันคติ และพฤติกรรมในการรับสารนั้น นอกจากน้ี ยงัเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผูรั้บสารมีความเขา้ใจ

กระจ่างชดั และตดัสินใจรับสารไดอ้ยา่งมัน่ใจข้ึนอีกดว้ย 

  ส่ือบุคคลนับว่าเป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสร้างความรู้ เพราะ

สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดดี้ท่ีสุด ส่ือบุคคลมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี (กนกรัตน์ สุขะวฒันา, 2534: 

17-18) 

1) การไหลของข่าวสารเป็นแบบสองทาง (two-way communication) ทาํให้ง่ายต่อ

การโตต้อบปัญหาต่างๆ ไดท้นัท่วงที นอกจากน้ีสามารถท่ีจะอธิบายปัญหาต่างๆ ไดช้ดัเจนกวา่ส่ือ

อ่ืน 

2) การส่ือสารเป็นแบบตวัต่อตวั หากผูรั้บสารมีความเช่ือถือในตวัผูส่้งสารก็จะทาํ

ใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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3) ปริมาณของปฏิกิริยาตอบสนองในขณะท่ีทาํการส่ือสารเกิดข้ึนในระดบัสูง ช่วย

ลดกระบวนการทางเลือกในทางจิตวิทยา (selective process) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลือกรับสาร 

(selective exposure) 

   แต่อยา่งไรก็ตาม ส่ือบุคคลเป็นส่ือท่ีมีขอ้ดอ้ย คือ ไม่สามารถท่ีจะส่งข่าวสารไปยงั

ผูรั้บสารจาํนวนมากในเวลาอนัรวดเร็วได ้ 

  โรเจอร์ และชู เมคเกอร์ (Rogers and Shoemaker, 1971: 252-253) ได้ก ล่าวถึง

ประสิทธิภาพของส่ือบุคคลวา่ สามารถทาํให้เกิดการแลกเปล่ียนข่าวสารแบบยคุลวิธี ถา้ผูรั้บสารไม่

เขา้ใจสาร ไดแ้ก่ 

1) สามารถไต่ถามหรือขอข่าวสารเพิ่มเติมจากแหล่งสารได้ในเวลาอนัรวดเร็ว 

ส่วนผูส่้งงานก็สามารถปรับปรุงแกไ้ขสารท่ีส่งออกไปให้เขา้กบัความตอ้งการ และความเขา้ใจของ

ผูรั้บสารได้ในเวลาอนัรวดเร็วเช่นเดียวกนั การท่ีช่องทางการส่ือสารระหว่างบุคคลมีระดบัของ

ปฏิกิริยาตอบสนอง (feedback) สูงทาํให้สามารถลดอุปสรรคของการส่ือสารท่ีเกิดจากการเลือกรับ

สาร เลือกแปล หรือเลือกจดจาํสารได ้เน่ืองจากสภาพการณ์ท่ีเห็นหน้ากนับีบบงัคบัให้ตอ้งรับสาร

นั้น ไม่วา่ผูรั้บสารจะมีความรู้สึกหรือทศันคติต่อผูส่้งสารหรือสารอยา่งใดก็ตาม 

2) สามารถจูงใจบุคคลให้เปล่ียนแปลงทศันคติท่ีฝังรากลึกได ้โรเจอร์ส (Rogers, 

1978: 191) ไดก้ล่าวเปรียบเทียบประสิทธิภาพของส่ือมวลชน และส่ือบุคคลไวว้า่ จากผลการวิจยั

ต่างๆ พบว่า ส่ือมวลชนสามารถเปล่ียนแปลงการรับรู้ ซ่ึงหมายถึง การเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจ

อยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การส่ือสารระหวา่งบุคคลนั้นมีประสิทธิภาพมากกวา่ เม่ือวตัถุประสงคข์อง

ผูส่้งสารอยู่ท่ีการเปล่ียนแปลงทศันคติ เพราะข่าวสารท่ีถ่ายทอดออกจากส่ือมวลชนอย่างเดียวไม่

สามารถก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติท่ีฝังแน่น หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับส่ือบุคคลที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

(สาํนกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 11, 2558) ไดแ้ก่ 

2.2.1 ประวัติความเป็นมา กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะให้ประชาชน

ไดรั้บบริการสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึง ตลอดจนมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน และพฒันาสาธารณสุข 

จึงไดน้าํเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลกัในการพฒันา ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจ และ

สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (2520-2524) เป็นตน้มา โดยสนบัสนุนให้มีการดาํเนินงานสาธารณสุขมูล

ฐานครอบคลุมพื้นท่ีทั่วประเทศ และส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจาํเป็นท่ีจะต้องแก้ไข

ปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึงมีตวัจกัรสําคญัในการดาํเนินงาน คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข

(ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน(อสม.) ต่อมาในปี 2535 ได้มีการยกระดับ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีเพียงระดบัเดียวคือ อสม. ท่ีต่างก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุน

ทรัพยใ์นการดาํเนินงานพฒันาหมู่บา้นใหส้ามารถพึ่งตนเองได ้โดยมิไดรั้บค่าตอบแทนใดๆ ทั้งส้ิน 

ดว้ยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ล็งเห็นถึงความสําคญัของคนกลุ่มน้ี 

และยอมรับวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ผูน้าํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน 

และสามารถช่วยใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ยายามทุกวถีิทางท่ีจะให้

การยกย่องเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวญัและกาํลังใจในการปฏิบติังาน โดยเร่ิมให้มีการประกวด 

ผสส. อสม. คร้ังแรกตั้งแต่ปี 2530 โดยในช่วงแรกน้ีไดจ้ดัการประกวดข้ึนแบบปีเวน้ปีจนถึงปี 2536 

ต่อมาภายหลงัก็ไดผ้ลกัดนัให้มีวนัสําคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุขทัว่ประเทศ โดยเลือกวนัท่ี 20 

มีนาคม เป็น “วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ” ซ่ึงถือไดว้า่เป็นวนัสําคญัของวงการสาธารณสุข 

ท่ีคณะรัฐมนตรีสมยั “พลเอกเกรียงศกัด์ิ  ชมะนนัท”์ ไดมี้การอนุมติัให้บรรจุ “โครงการสาธารณสุข

มูลฐานแห่งชาติ” เขา้เป็นโครงการหน่ึงในแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติ และไดล้งมติอนุมติั

ให้เปล่ียนคาํวา่ “สาธารณสุขเบ้ืองตน้” เป็น “การสาธารณสุขมูลฐาน” จากเหตุการณ์สําคญัดงักล่าว 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีให้วนัท่ี 20 มีนาคมของทุกปีเป็น “วนั

อาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ” และคณะรัฐมนตรีให้การอนุมติัเม่ือวนัท่ี 21 ธนัวาคม 2536 ดงันั้น 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ร่ิมตน้จดังานเฉลิมฉลองในนามวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติเป็น

ประจาํทุกปี ตั้งแต่วนัท่ี 20 มีนาคม 2537 เป็นตน้มา 

2.2.2 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน (อสม.) อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หรือท่ีเราเรียกย่อๆ ว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผา่นกระบวนการอบรมให้

ความรู้จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น 

กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมดาํเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นตน้มา อสม. จึงเพิ่มจาํนวนมากข้ึน

ตามลาํดับจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 8 แสนคน แม้ว่าพลังของ อสม. 

อาจจะดูเล็กนอ้ยดัง่เม็ดกรวดเม็ดทรายเม่ือยามกระจายอยูต่ามหมู่บา้นและชุมชนต่างๆ แต่เม่ือมีการ

รวมตวัเป็นกลุ่มกอ้นเป็นชมรมฯ พลงัเหล่าน้ีก็มีความมัน่คงดัง่ภูผา พร้อมท่ีจะต่อสู้และกา้วนาํไปสู่

การพฒันาดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวติของภาคประชาชน 

2.2.3 บทบาทหน้าที่ของ อสม. อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ําการดาํเนินงาน

พฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง 

(Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ีแก้ข่าวร้าย 

กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บาํบดัทุกขป์ระชาชน ดาํรงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดย

มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี 
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1) เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น 

นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ี

สาํคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร

สาธารณสุขแลว้ แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองสําคญั เช่น เร่ือง

โรคระบาดหรือโรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ 

อสม. 

2) เป็นผูใ้ห้คาํแนะนําถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนนําสุขภาพ

ประจาํครอบครัว ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษา

อนามัยของร่างกาย การให้ภูมิคุ ้มกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจดัหานํ้ าสะอาด 

โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจาํถ่ิน การอนามยัแม่และ

เด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและ

โรคไม่ติดต่อท่ีสําคญั การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจาํเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและ

แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 

3) เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ

ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมกาํเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผล

สด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 

4) หมุนเวียนกนัปฏิบติังานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดาํเนินการ ไดแ้ก่ 

จดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น  ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน และ

ใหบ้ริการท่ีจาํเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5) เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหา

โภชนาการโดยการชัง่นํ้ าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้า

ระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามกาํหนด 

เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดานาํเด็กไปรับวคัซีนตามกาํหนด และ

เฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจาํถ่ิน โดยการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

6) เป็นผูน้าํในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน โดยใช้

งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 
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7) เป็นแกนนําในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางาน

สาธารณสุขของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจาํเป็นพื้นฐาน) 

และรวมกลุ่มในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ 

8) ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็น

แกนนาํในการประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) กระตุน้ให้มี

การวางแผนและดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของ 

2.3 แนวคิดเกีย่วกบัส่ือเฉพาะกจิ มีผูไ้ดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัส่ือเฉพาะกิจไวด้งัต่อไปน้ี 

เกศินี จุฑาวิจิตร (2540: 135) กล่าวว่า “ส่ือเฉพาะกิจ หมายถึง ส่ือท่ีถูกผลิตข้ึนมา

โดยมีเน้ือหาสาระท่ีเฉพาะเจาะจง และมีจุดมุ่งหมายหลกัอยู่ท่ีผูรั้บสารเฉพาะกลุ่ม” สามารถแบ่ง

ออกไดเ้ป็น 3 ประเภทกวา้ง ๆ ดงัน้ี  

2.3.1 ส่ือส่ิงพิมพ์ (printed media) ส่ือส่ิงพิมพเ์ฉพาะกิจควรมีลกัษณะท่ีสาํคญั คือ

จะต้องตอบสนองวตัถุประสงค์อย่างชัดเจน นอกจากเน้ือหาหรือสารจะตอ้งมีความชัดเจนแล้ว 

รูปแบบก็ตอ้งมีความน่าสนใจดว้ย เช่น การใชสี้ จดัหนา้ ขนาดตวัอกัษร การใชภ้าพท่ีส่ือความหมาย 

ฯลฯ ท่ีสําคญัท่ีสุด คือ การแจกจ่ายไปยงักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ จะตอ้งแจกจ่ายให้ทัว่ถึง และตรงกบั

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

2.3.2 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (electronic media) ส่ืออิเล็กทรอนิกส์เฉพาะกิจ คือ ส่ือ

เฉพาะกิจท่ีผลิตออกมาในรูปแสงและเสียง เช่น สปอตวิทยุ สปอตโทรทัศน์ เทปบันทึกเสียง                   

วีดีทศัน์ ภาพยนตร์ สไลด์ เป็นตน้ ซ่ึงสามารถนาํมาใช้เป็นส่ือเพื่อการพฒันาได้ โดยการนาํเสนอ

เน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยการใชรู้ปแบบการนาํเสนอท่ีน่าสนใจ 

2.3.3 ส่ือกิจกรรม ไดแ้ก่ การจดัแสดงนิทรรศการ การจดัประกวด การจดัขบวน

แห่ การจดัรถเคล่ือนท่ี (mobile unit) การจดัสนทนากลุ่ม การจดัรายการพิเศษทางวทิยุหรือโทรทศัน์ 

เป็นตน้ ลกัษณะท่ีสําคญัของการใช้ส่ือกิจกรรมเป็นส่ือเฉพาะกิจเพื่อการพฒันา ได้แก่ การเลือก

กิจกรรมท่ีกลุ่มเป้าหมายสนใจ โดยเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย และผูส้นใจท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมได้รับทั้ง

สาระตามวตัถุประสงค ์และความบนัเทิงไปพร้อมกนั 

สําหรับส่ืออ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไดแ้ก่ ของท่ีระลึก หรือของขวญั 

ซ่ึงทางโครงการหรือหน่วยงานจดัทาํข้ึน เพื่อจาํหน่ายหรือแจกจ่ายฟรีให้แก่กลุ่มเป้าหมาย และ

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม อนัจะเป็นการประชาสัมพนัธ์โครงการ กระตุน้ย ํ้าเตือนให้นึกถึงหรือเกิดความ

ตระหนักในปัญหา ของท่ีระลึกหรือของขวญัในท่ีน้ี สามารถจดัทาํข้ึนไดห้ลายรูปแบบ เช่น จาน 

เขม็กลดั พวงกุญแจ เนคไท ปากกา ดินสอ นาฬิกา และเคร่ืองใชใ้นชีวติประจาํวนัอ่ืนๆ  
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อาดมัส์ (Adams, 1971 อา้งถึงใน อรนุช งามขาว, 2543) ได้กล่าวถึงความสําคญั

ของส่ือเฉพาะกิจไวด้งัน้ี คือส่ือเฉพาะกิจจดัวา่มีความสําคญัต่อการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร เพราะส่ือ

เฉพาะกิจเป็นส่ือท่ีจดัทาํข้ึนเพื่อสนบัสนุนกิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยเฉพาะ การใชส่ื้อเฉพาะกิจ

เป็นการให้ความรู้และข่าวสารท่ีเป็นเร่ืองราวเฉพาะอย่าง โดยมีกลุ่มเป้าหมาย (target mail) 

นอกจากน้ีการปิดโปสเตอร์ตามชุมชนต่าง ๆ การจดันิทรรศการ การสาธิต (demonstration) ก็เป็น

การใชส่ื้อเฉพาะกิจท่ีมีประสิทธิภาพในการรณรงคเ์ผยแพร่ประดิษฐกรรมแปลกๆ และทนัสมยัใน

สังคมนั้นๆ  

กล่าวโดยสรุปแลว้ ส่ือบุคคลนบัวา่เป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสร้าง

ความรู้ เพราะสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดดี้ท่ีสุด เน่ืองจากเป็นแบบสองทางทาํให้ง่ายต่อการ

โตต้อบปัญหาต่างๆ ไดท้นัท่วงที หากผูรั้บสารมีความเช่ือถือในตวัผูส่้งสารก็จะทาํให้การส่ือสารมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ีส่ือเฉพาะกิจก็เป็นส่ืออีกชนิดหน่ึงท่ีจดัว่ามีความสําคญัต่อการ

เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร เพราะส่ือเฉพาะกิจเป็นส่ือท่ีจดัทาํข้ึนเพื่อสนับสนุนกิจกรรมอย่างใดอย่าง

หน่ึงโดยเฉพาะ การใชส่ื้อเฉพาะกิจเป็นการให้ความรู้และข่าวสารท่ีเป็นเร่ืองราวเฉพาะอยา่ง ดงันั้น

ส่ือบุคล ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จึงนิยมให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ผ่าน

ทางส่ือเฉพาะกิจ เช่น แผน่พบั หรือโบร์ชวัร์ ใหก้บัผูรั้บบริการสาธารณสุข 

 

3. แนวคดิเกีย่วกบัลกัษณะทางประชากร  

 

การวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับส่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) กบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี” ผูว้จิยั

ไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากร ดงัน้ี 

จุไร คุวานเสน (2514: 36) กล่าวว่า มนุษยมี์ความแตกต่างกันในทางสัญลักษณ์ของ

ร่างกาย บุคลิกลกัษณะ พื้นเพของวฒันธรรม ความสามารถและตาํแหน่งหน้าท่ีการงานท่ีได้รับ

มอบหมาย ทัศนคติ และในเร่ืองของความสนใจหรือผลประโยชน์ท่ีตนพึงมีพึงได้ ในเร่ือง

ประสบการณ์ในอดีตและยงัมีเร่ืองต่างๆ อีกหลายอยา่งท่ีทาํใหม้นุษยเ์ราน้ีแตกต่างกนั  

ปรมะ สตะเวทิน (2540: 112-117) ไดอ้ธิบายถึงความแตกต่างของลกัษณะทางประชากร

ของผูรั้บสาร ดงัน้ี 

1) อายุ (Age) อายุของผู ้รับสารเป็นลักษณะประการหน่ึงท่ีเราสามารถใช้ในการ

วิเคราะห์ผูรั้บสาร อายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้คนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองความคิดและพฤติกรรม 

โดยทัว่ไปแลว้คนท่ีมีอายุนอ้ยมกัจะมีความคิดเสรินิยมมากกวา่คนท่ีมีอายุมาก ในขณะท่ีคนท่ีมีอายุ
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มากมกัจะมีความคิดอนุรักษ์นิยมมากกว่าคนท่ีมีอายุน้อย คนท่ีมีอายุน้อยมกัจะเป็นคนท่ียึดถือ

อุดมการณ์มากกว่า ใจร้อนกว่า และมองโลกในแง่ดีกว่าคนท่ีมีอายุมาก ในขณะท่ีคนท่ีมีอายุมาก

มกัจะเป็นคนท่ียึดถือการปฏิบติัมากกวา่มีความระมดัระวงัและมองโลกในแง่ร้าย สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ี

เน่ืองจากคนท่ีมีอายมีุประสบการณ์ในชีวติซ่ึงเคยผา่นยคุเขญ็ต่างๆ ตลอดจนมีความผกูพนัท่ียาวนาน

และมีผลประโยชน์ในสังคมมากกว่าคนท่ีอายุน้อย คนท่ีมีอายุมากกว่ามีสมบติัมากกว่าคนท่ีมีอายุ

น้อย จึงมกัจะไม่ค่อยยอมให้มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในสังคม เพราะการเปล่ียนแปลงในสังคม

ย่อมมีผลกระทบต่อทรัพยสิ์น สถานะทางสังคมและความลาํบากในการปรับตัวให้เข้ากับการ

เปล่ียนแปลง นอกจากน้ี คนท่ีรุ่นต่างกันยงัมีประสบการณ์ของชีวิตท่ีแตกต่างกันไป จึงทําให้

ทศันคติและความรู้สึกนึกคิดของคนต่างรุ่นต่างวยัไม่เหมือนกนั 

2) เพศ (Sex) ผูห้ญิงกับผูช้ายมีความแตกต่างกันอย่างมากในเร่ืองความคิด ค่านิยม 

ทศันคติ ทั้งน้ีเพราะวฒันธรรมและสังคมกาํหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวต่้างกนั 

ผูห้ญิงจึงมกัเป็นคนท่ีมีจิตใจอ่อนไหวหรือเจา้อารมณ์ โอนอ่อนผอ่นตาม เป็นแม่บา้นแม่เรือน และ

มกัถูกจูงใจได้ง่ายกว่าผูช้าย นอกจากนั้น ผูช้ายยงัใช้เหตุผลมากกว่าผูห้ญิงและจดจาํข่าวสารได้

มากกวา่ผูห้ญิงดว้ยแต่ผูห้ญิงเป็นเพศท่ีหย ัง่ถึงจิตใจคนไดดี้กวา่เพศชาย 

3) สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic Status) สถานะทางสังคมและ

เศรษฐกิจ หมายความถึง อาชีพ รายได้ เช้ือชาติและชาติพันธ์ตลอดจนภูมิหลังของครอบครัว 

สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจของผูรั้บสารมีอิทธิพลสาํคญัต่อปฏิกิริยาของผูรั้บสารท่ีมีต่อผูส่้งสาร

และสาร สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ยงัทาํให้คนมีวฒันธรรมท่ีต่างกน มีประสบการณ์ต่างกนั มี

ทศันคติ ความเช่ือ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีต่างกัน คนท่ีมีอาชีพต่างกันย่อมมองโลก มีแนวคิด มี

อุดมการณ์ มีค่านิยมต่อส่ิงต่างๆ แตกต่างกนัไป รายไดข้องคนยอ่มเป็นเคร่ืองกาํหนดความตอ้งการ

ของคน ตลอดจนความคิดของคนเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ นอกจากน้ี คนท่ีมีฐานะหรือรายไดสู้งมกัจะใช้

ส่ือมวลชนมากดว้ย และการใชส่ื้อมวลชนก็มกัจะใช้เพื่อแสวงหาเร่ืองราวข่าวสารหนกัๆ ประกอบ

กบัตาํแหน่งหนา้ท่ีหรืออาชีพยงัทาํใหค้นเราส่ือสารมากนอ้ยไม่เท่ากนัดว้ย 

4) การศึกษา (Education) การศึกษาหรือความรู้เป็นลกัษณะอีกประการหน่ึงท่ีมีอิทธิพล

ต่อผูรั้บสาร ดงันั้นคนท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัท่ีต่างกนั ในยุคสมยัท่ีต่างกนั ในระบบการศึกษาท่ี

ต่างกนั ในสาขาวิชาท่ีต่างกนั จึงยอ่มมีความรู้สึกนึกคิด อุดมการณ์ และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 

คนท่ีมีการศึกษาสูงหรือมีความรู้ดีจะไดเ้ปรียบอยา่งมากในการท่ีจะเป็นผูรั้บสารท่ีดี ทั้งน้ีเพราะคน

เหล่าน้ีมีความรู้กวา้งขวางในหลายเร่ือง มีความเขา้ใจศพัท์มาก และมีความเขา้ใจสารไดดี้ แต่คน

เหล่าน้ีมกัจะเป็นคนท่ีไม่ค่อยเช่ืออะไรง่ายๆ สารท่ีไม่มีหลกัฐานหรือเหตุผลสนับสนุนเพียงพอ

มกัจะถูกโตแ้ยง้จากคนเหล่าน้ี ขอ้คาํนึงถึงประการหน่ึงในการวิเคราะห์การศึกษาของผูรั้บสารก็คือ
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จะตอ้งไม่วเิคราะห์ความรู้ของผูรั้บสารโดยยดึถือเฉพาะพื้นฐานการศึกษาท่ีไดจ้ากสถาบนัการศึกษา 

เพราะการแสวงหาความรู้นั้ นสามารถกระทําได้ด้วยตนเองตลอดชีวิตจากแหล่งอ่ืนๆ ท่ี

นอกเหนือจากสถาบนัการศึกษา เช่น ส่ือมวลชน จากตาํรับตาํราต่างๆ เป็นตน้ นอกจากนั้น การขาด

โอกาสไดใ้ชค้วามรู้ก็เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถทาํใหค้วามรู้ความสามารถของคนลดลงได ้

กล่าวโดยสรุปแลว้ ความแตกต่างของลกัษณะทางประชากร เช่น อายุ คนท่ีมีอายุน้อย

มกัจะเป็นคนท่ียึดถืออุดมการณ์มากกว่า ใจร้อนกวา่ และมองโลกในแง่ดีกว่าคนท่ีมีอายุมาก หรือ

เพศ ผูห้ญิงกับผูช้ายมีความแตกต่างกันอย่างมากในเร่ืองความคิด ค่านิยม ทัศนคติ ทั้ งน้ีเพราะ

วฒันธรรมและสังคมกาํหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวต่้างกนั หรือสถานะทางสังคม

และเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้เช้ือชาติและชาติพนัธ์ตลอดจนภูมิหลงัของครอบครัว สถานะ

ทางสังคมและเศรษฐกิจของผูรั้บสารมีอิทธิพลสําคญัต่อปฏิกิริยาของผูรั้บสารท่ีมีต่อผูส่้งสารและ

สาร หรือการศึกษา คนท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัท่ีต่างกนั ในยคุสมยัท่ีต่างกนั ในระบบการศึกษาท่ี

ต่างกนั ดงันั้นผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานีท่ีมีความแตกต่างของลกัษณะทาง

ประชากรจึงมีการเปิดรับส่ือท่ีให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) แตกต่างกนั 

 

4. แนวคดิเกีย่วกบัความรู้และกระบวนการรับรู้ 

 

การวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับส่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) กบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี” ผูว้จิยั

ไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ (Knowledge) และกระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) ดงัน้ี 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge) ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบ้ืองตน้ 

ซ่ึงบุคคลส่วนมากจะไดผ้่านประสบการณ์ โดยเรียนรู้จากการตอบสนองส่ิงเร้า แลว้จดัเป็นระบบ

โครงสร้างของความรู้ท่ีผสมผสานระหวา่งความจาํ (ขอ้มูล) กบัสภาพจิตวิทยา ดว้ยเหตุน้ี ความรู้จึง

เป็นเป็นความจาํท่ีเลือกสรรซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาพจิตของตนเอง ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน 

อยา่งไรก็ตามความรู้ก็อาจส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของคนได ้ซ่ึงไดมี้ผูใ้ห้ขอบเขตคาํนิยาม

เก่ียวกบัความรู้ไวด้งัน้ี 

  บลูม และคณะ (Bloom and Others, 1971: 271) ให้ความหมายวา่ “ความรู้ เป็นส่ิง

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเร่ือง หรือเร่ืองทัว่ ๆ ไป ระลึกไดถึ้งวิธีการ กระบวนการหรือ

สถานการณ์ต่างๆ โดยเนน้ความจาํ 
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  กู๊ด (Good, 1973: 325) ให้ความหมายว่า “ความรู้ หมายถึง ขอ้เท็จจริง ความจริง 

กฎเกณฑ ์และขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและรวบรวมสะสมไวจ้ากมวลประสบการณ์ต่างๆ  

  อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท (2542: 35) ให้ความหมายว่า “ความรู้ หมายถึง การได้

ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้เท็จจริง รูปแบบ วธีิการ กฎเกณฑ ์แนวปฏิบติั ส่ิงของ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซ่ึงได้

จากการสังเกต ประสบการณ์หรือจากส่ือต่างๆ ประกอบกนั” ดงันั้น ความรู้ จึงเป็นขอ้มูลขอ้เทจ็จริง

ท่ีบุคคลนั้นสามารถท่ีจะระลึกได้ถึงรูปแบบ วิธีการ หรือกระบวนการเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ ในเร่ือง

การแพทยไ์ทยก็เช่นเดียวกนั บางคนหรือบางครอบครัวอาจมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาดว้ยแพทย์

แผนไทยอยู่ก่อนแล้ว โดยการส่ือทอดกันมาจากปู่ ย่าตายาย หรือการได้ยินได้ฟังมาจากท่ีอ่ืน 

นอกจากน้ีก็อาจเกิดจากการส่งเสริมของเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ีอนามยั เป็นตน้ 

4.2 กระบวนการของการเรียนรู้ (Learning Process) บรูเนอร์ (Bruner) (อ้างถึงใน 

กันยา สุวรรณแสง, 2538: 171) ได้กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้ว่าเป็นการผสมผสานกันของ 3 

กระบวนการ ซ่ึงทั้ง 3 กระบวนการน้ีอาจเกิดข้ึนพร้อมๆ กนั หรือเกิดเรียงลาํดบักนัก็ได ้คือ 

4.2.1 Acquisition เป็นกระบวนการของการรวบรวมความรู้ใหม่ๆ เขา้แทนความรู้

เก่า 

4.2.2 Transformation เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงความรู้ท่ีได้มาให้เกิดเป็น

ประสบการณ์ 

4.2.3 Evaluation เป็นกระบวนการต่อเน่ืองกบัขอ้ 2 โดยผูเ้รียนจะประเมินไดว้่า

ส่ิงท่ีเปล่ียนนั้นเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี การประเมินความเปล่ียนแปลงตามความรู้เดิม นกัวิชาการ บลูม 

และคณะ (Bloom and Others, 1971) ไดแ้ยกความรู้ไว ้6 ระดบั คือ 

1) ระดับท่ีระลึกได้ (Recall) คือ ความสามารถในการดึงขอ้มูลออกมาจาก

ความจาํได ้

2) ระดับท่ีสามารถรวบรวมสาระสําคัญได้ (Comprehension) คือ สามารถ

แปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืนๆ หรือคาดคะเนผลท่ีเกิดข้ึนต่อไปได ้

3) ระดับนําไปใช้ได้ (Application) สามารถนําเอาความคิดรูปธรรมไป

ปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) สามารถนาํขอ้มูลมาประกอบกนัเพื่อ

การปฏิบติัของตนเอง 

5) ระดับการสังเคราะห์ (Synthesis) นาํเอาขอ้มูลมาประกอบกนัและนาํไปสู่

การสร้างสรรค ์ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 
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6) ระดับการประเมิน (Evaluation) สามารถใช้ข้อมูลเพื่อเป็นเกณฑ์ การ

รวบรวมผล เพื่อใชต้ดัสินใจในกิจกรรมในแต่ละระดบั 

กล่าวโดยสรุปแล้วความรู้เป็นการรับรู้เบ้ืองต้น ซ่ึงบุคคลส่วนมากจะได้ผ่าน

ประสบการณ์ โดยเรียนรู้จากการตอบสนองส่ิงเร้า แล้วจัดเป็นระบบโครงสร้างของความรู้ท่ี

ผสมผสานระหว่างความจาํ (ขอ้มูล) กบัสภาพจิตวิทยา ซ่ึงกระบวนการรับรู้มี 6 ระดบั 1) ระดบัท่ี

ระลึกได ้2) ระดบัท่ีสามารถรวบรวมสาระสําคญัได ้3) ระดบันาํไปใชไ้ด ้4) ระดบัของการวิเคราะห์ 

5) ระดบัการสังเคราะห์ และ 6) ระดบัการประเมิน ดงันั้นในกระบวนการรับรู้เร่ืองโรคเอดส์จึงมี

ความสําคญัท่ีตอ้งมีการศึกษาวา่ผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานีมีกระบวนการรับรู้

เป็นอยา่งไรหรืออยูใ่นระดบัใด 

 

5. แนวคดิเกีย่วกบัการเปิดรับส่ือ 

 

การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร เป็นการศึกษาเก่ียวกบัผูรั้บสารโดยตรง โดย

แนวความคิดเดิมเช่ือว่าผูรั้บสารเป็นผูต้ ั้งรับ หรือถูกกระทาํจากส่ือมวลชนในแง่การสร้างอิทธิพล

ดา้นข่าวสาร ความคิด และพฤติกรรมต่อผูรั้บสารท่ีเรียกวา่ “passive audience” ต่อมาทฤษฎีจิตวิทยา 

และสังคมวิทยาช้ีว่า ผูรั้บสารเป็นผูก้ระทาํกบัส่ือมวลชน ในแง่การแสวงหาเลือกรับรู้ ตีความ และ

จดจาํข่าวสารส่ือมวลชนตามพื้นฐานทางจิตวิทยา และสังคมของแต่ละคนท่ีอาจไม่เหมือนกนั ผูรั้บ

สารตามแนวความคิดใหม่น้ีเรียกวา่ “active audience” 

5.1 แนวทางการศึกษาผู้ รับสาร การศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผูรั้บสาร

นั้น ตอ้งศึกษาผูรั้บสารจากแนวทางการศึกษาผูรั้บสาร ซ่ึงสามารถทาํไดห้ลายแนวทาง โดยแมคไคว ์

(McQuail, 1994 อา้งถึงใน กาญจนา แก้วเทพ 2547: 193-196) ได้แบ่งแนวทางการศึกษาผูรั้บสาร 

เป็น 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 

5.1.1 การศึกษาแนวโครงสร้าง (Structural Tradition ) เป็นการศึกษาโครงสร้าง

ของกลุ่มผูรั้บสาร ซ่ึงประกอบด้วย 3 มุม มุมแรกเป็นการสํารวจขนาด ปริมาณ ของผูรั้บสารท่ี

สามารถเขา้ถึงส่ือ หรือได้ใช้ส่ือประเภทนั้นแลว้ มุมท่ีสอง เป็นการศึกษาองค์ประกอบทางสังคม

ของผูรั้บสาร (social composition) ซ่ึงเป็นการศึกษาต่อเน่ืองจากการศึกษาในมุมแรก เช่น อายุ เพศ 

รายได ้อาชีพ เป็นตน้ มุมท่ีสาม ซ่ึงนอกเหนือจากปริมาณ และคุณสมบติัทางสังคมของผูรั้บสารแลว้ 

การรู้จกัโครงสร้างของผูรั้บสาร อีกประการ คือ โครงสร้างท่ีสัมพนัธ์กับเร่ืองการส่ือสาร เป็น

การศึกษาความนิยม รสนิยม ความคิดเห็น และปฏิกิริยาของผูรั้บสารต่อรายการ หรือเน้ือหาของส่ือ

ประเภทต่าง ๆ  
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 วิธีการศึกษาผูรั้บสารด้านแนวโครงสร้าง มกัใช้วิธีการศึกษาการวิจยัด้วย

การสํารวจเป็นหลกั และเป็นวิธีการศึกษาท่ีค่อนขา้งเช่ือวา่ ปัจจยัภายนอก (exogenous factor) อาทิ 

อายุ รายได ้เพศ อาชีพ การศึกษาของผูรั้บสารเป็นส่วนสําคญัในการอธิบายพฤติกรรมการรับสาร

เป็นตวัแปรสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อผูรั้บสาร  

5.1.2 การศึกษาแนวพฤติกรรม (Behaviorist Tradition) เป็นการศึกษาท่ีให้ความ

สนใจกบัคุณลกัษณะส่วนตวัของบุคคล เช่น ความตอ้งการ แรงจูงใจ ความคาดหวงั ซ่ึงโดยส่วน

ใหญ่เป็นคุณลักษณะด้านจิตวิทยา ท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล การศึกษาแนว

พฤติกรรมจะเช่ือในอิทธิพลของส่ือท่ีสามารถสร้างผลกระทบ (impact theory) และเช่ือว่าปัจจยั

ภายในบุคคล เช่น อารมณ์ ความตอ้งการ แรงจูงใจ ความคาดหวงัท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล 

5.1.3 การศึกษาแนวสังคม – วัฒนธรรม (Socio – Cultural Approach) การศึกษา

ผูรั้บสารแนวทางน้ี เช่ือวา่ผูรั้บสารแต่ละคนไม่ไดเ้ลือกเปิดรับตามอาํเภอใจ แต่การรับสารนั้นตอ้ง

เป็นไปตามบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีผูรั้บสารอยู่ การวิเคราะห์พฤติกรรมการรับสารจะดูแต่ตวั

ผูรั้บสาร หรือช่วงเวลาท่ีเปิดรับส่ือเท่านั้นไม่ได้ แต่ตอ้งศึกษาวิถีชีวิตประจาํวนัของบุคคล (daily 

life) ปัจจุบนัการศึกษาผูรั้บสารดว้ยแนวทางน้ีไดข้ยายออกมาเป็นการศึกษารูปแบบการใชชี้วิต (life 

style) โดยมีพื้นฐานจากแนวคิดเดิมและเพิ่มเติมว่า ในการศึกษารูปแบบการใช้ชีวิตของคนเรานั้น

ประกอบด้วย 3 มิติ  คือ การทํากิจกรรม (activities) ความสนใจ (interest) และความคิดเห็น 

(opinion) 

5.2 กระบวนการเลือกสรรในการรับสาร ปัจจยัในการส่ือสารท่ีมกักล่าวถึงกนับ่อย ๆ 

วา่เป็นตวักาํหนดความสาํเร็จหรือความลม้เหลวของการส่งสารไปยงัผูรั้บสาร นัน่ก็คือ กระบวนการ

เลือกสรร (selective processes) ของผูรั้บสาร กระบวนการเลือกสรรสารเปรียบเสมือนเคร่ืองกรอง 

(filters) ข่าวสารในการรับรู้ของมนุษยเ์รา ซ่ึงประกอบด้วยการกลัน่กรอง 3 ชั้น (พีระ จิรโสภณ, 

2546: 252-254) ดงัน้ี 

5.3 การเลือก เปิ ด รับ ห รือเลือกส น ใจ  (selective exposure or selective attention) 

หมายถึง แนวโนม้ท่ีผูรั้บสารจะเลือกสนใจเปิดรับข่าวสารจากแหล่งใดแหล่งหน่ึง เช่น การเลือกซ้ือ

อ่านหนังสือพิมพ์ฉบับใดฉบับหน่ึง เป็นต้น ทฤษฎีเก่ียวกับการเปิดรับน้ีได้มีการวิจยักันอย่าง

กวา้งขวาง และพบว่าการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ อาทิ 

ทัศนคติเดิมของผูรั้บสารตามทฤษฎีความไม่ลงรอยของความรู้ความเข้าใจ (Theory Cognitive 

Dissonance) ท่ีเสนอโดยเฟสติงเจอร์ (Festinger, 1957) นั้นกล่าวว่า บุคคลมกัแสวงหาข่าวสารเพื่อ

สนบัสนุนทศันคติเดิมท่ีมีอยู ่และหลีกเล่ียงข่าวสารท่ีขดัแยง้กบัความรู้สึกนึกคิดเดิมของตนเอง แต่

อย่างไรก็ดีทฤษฎีท่ีว่าด้วยการเปิดรับข่าวสารท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคติเดิมน้ี บางคร้ังตอ้งพิจารณา



 

36 

ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนดว้ย เช่น ปัจจยัทางดา้นสังคม จิตใจ และลกัษณะส่วนบุคคลอีกมากมาย โดยปัจจยั

เหล่าน้ีไดแ้ก่สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม (ระดบัการศึกษา วยั อาชีพ รายได ้ฯลฯ) ตลอดจน 

ความเช่ือ อุดมการณ์ ลทัธินิยม ศาสนา ประเพณี วฒันธรรม ประสบการณ์ ฯลฯ 

5.4 การเลือกรับ รู้ หรือการเลือกตีความหมาย (selective perception or selective 

interpretation) เป็นกระบวนการกลัน่กรองต่อมา เม่ือบุคคลเลือกเปิดรับข่าวสารจากแหล่งใดแหล่ง

หน่ึง ใช่วา่ข่าวสารนั้นจะถูกรับรู้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผูส่้งสารทั้งหมด ผูรั้บสารแต่ละคนอาจ

ตีความหมายข่าวสารช้ินเดียวกนัท่ีส่งผา่นส่ือมวลชนไม่ตรงกนั ความหมายของข่าวสารท่ีส่งไปถึง

จึงไม่ได้อยู่ท่ีตัวอักษร รูปภาพ หรือคําพูดเท่านั้ น แต่อยู่ท่ีผูรั้บสารจะเลือกรับรู้ทัศนคติ ตาม

ประสบการณ์ ตามความเช่ือ ตามความตอ้งการ ตามความคาดหวงั ตามแรงจูงใจ ตามสภาวะร่างกาย 

หรือสภาวะอารมณ์ในขณะนั้น 

5.5 การเลอืกจดจํา (selective retention) เป็นแนวโนม้ในการเลือกจดจาํข่าวสารเฉพาะ

ส่วนท่ีตรงกบัความสนใจ ความตอ้งการ ทศันคติ ฯลฯ ของตนเอง และมกัจะลืมในส่วนท่ีตนเองไม่

สนใจหรือไม่เห็นดว้ยไดง่้ายกวา่ งานวิจยัเก่าแก่ของออลพอร์ต และโพสแมน (Allport, G.W’ and 

Postman, L., 1947) ท่ีมีการอา้งอิงบ่อยก็คือ การศึกษาถึงการถ่ายทอดข่าวลือจากคนหน่ึงไปสู่อีกน

หน่ึง ซ่ึงพบวา่ผูรั้บมกัถ่ายทอดเร่ืองราวไปยงัคนอ่ืนๆ ไม่ครบถว้นเหมือนท่ีรับมา ทั้งน้ีเพราะแต่ละ

คนเลือกจดจาํเฉพาะส่วนท่ีตนเองเห็นว่าน่าสนใจเท่านั้ น ส่วนท่ีเหลือมักถูกลืมหรือไม่นํามา

ถ่ายทอดต่อ แมว้า่ผูรั้บสารนั้นจะไดรั้บสารครบถว้น แต่ผูรั้บสารอาจไม่สนใจจดจาํส่ิงท่ีเราตอ้งการ

ให้รู้ให้จดจาํก็เป็นไดเ้สมอ ผลการเลือกจดจาํเปรียบเสมือนเคร่ืองกรองช้ินสุดทา้ยท่ีมีผลต่อการส่ง

สารไปยงัผูรั้บสาร ในบางคร้ังข่าวสารอาจถูกปฏิเสธตั้งแต่ชั้นแรก โดยการไม่อ่าน ฟัง หรือชม 

ส่ือมวลชนบางฉบบัหรือบางรายการ ผูรั้บสารจะพยายามตีความข่าวสารท่ีไดรั้บมาตามความเขา้ใจ 

และความต้องการของตนเอง ผูรั้บสารนั้นยงัมีโอกาสปฏิเสธข่าวสารนั้ นได้อีกเป็นชั้ นสุดท้าย 

กล่าวคือ เลือกจดจาํเฉพาะบางส่วนท่ีตนเองสนใจ หรือตอ้งการเท่านั้น 

5.6 ลักษณะของผู้รับสาร วิลเบอร์ ชแรมน์ (Wilbur Schramm, 1962 อา้งถึงใน วรินธร 

ศรีราษฎร์, 2545) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของผูรั้บสารไวว้า่บุคคลยอ่มมีลกัษณะนิสัย และพฤติกรรมใน

การเปิดรับส่ือมวลชนแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีพิจารณาจากเหตุผลพื้นฐานท่ีสําคญัคือ บุคคลทั้งหลายมี

ความแตกต่างกนัทั้งดา้นสรีระ ภูมิหลงั และสภาพส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

5.6.1 การศึกษา พบวา่ ผูท่ี้มีการศึกษาดีจะหาประโยชน์จากส่ือต่าง ๆ เพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ของตนเอง และจะอ่านหนงัสือเป็นจาํนวนมาก 

5.6.2 เศรษฐกิจ ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะให้ความสนใจในการอ่านหนงัสือ

มาก และชอบบทบรรณาธิการ หรือเร่ืองราวเก่ียวกบักิจกรรมบา้นเมือง ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ 
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5.6.3 วัย สําหรับผูท่ี้มีอายุมากข้ึน มกันิยมรับสารเป็นทางการมากกวา่การรับสาร

ประเภทบนัเทิง และการสนใจการบา้นการเมืองอยา่งจริงจงักวา่ผูมี้อายุอ่อนวยั เช่น นิยมฟังรายการ

ข่าวทางวทิย ุฟังรายการอภิปราย ศาสนา การตอบปัญหา ในขณะท่ีเด็กวยัรุ่นชอบฟังเพลง 

5.6.4 เพศ เพศหญิงสนใจ อ่านฟัง หรือชมรายการแม่บ้าน และรายการบนัเทิง 

ขณะท่ีเพศชายนิยมชมกีฬา 

5.6.5 ศาสนา ผู ้ท่ีอยู่ในสังคมเดียวกันอาจมีผูน้ับถือศาสนาต่างกัน การเสนอ

เร่ืองราวอนัเป็ฯการขดัแยง้ทางศาสนา จึงเป็นส่ิงท่ีควรละเวน้ 

5.6.6 ที่อยู่อาศัย แต่ละทอ้งท่ี แต่ละภาค ในแต่ละประเทศย่อมมีความสนใจใน

บางส่ิงบางอยา่งแตกต่างกนั เพราะการดาํเนินชีวติแตกต่างกนั 

5.6.7 ทัศนคติ ความเช่ือ และแนวคิดของแต่ละบุคคล ยอ่มมีความเห็นต่อส่ิงหน่ึง

ส่ิงใด 

 คุณลักษณะทางประชากร และสังคมของผูช้ม (audience) เช่น เพศ อายุ อาชีพ 

ระดบัการศึกษา และรายได ้เป็นตวัแปรอีกกลุ่มหน่ึงของผูรั้บสาร (audience) ท่ีมีการวิจยัพบว่า มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส่ื้อของคนเรา 

 เบเรลสัน และสไตเนอร์ (Berelson and G.A Steiner, 1964 อา้งถึงใน ชิบ จิตนิยม, 

2535: 37) กล่าวว่า คนเรามีแนวโน้มท่ีจะดู และฟังการส่ือสารท่ีสอดคล้องกับกรอบอ้างอิงทาง

ความคิดของเขา กรอบอา้งอิงทางความคิดน้ี หมายรวมถึง บทบาททางเพศ การศึกษา ความสนใจ 

และความเก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่างๆ สถานภาพทางสังคม และอ่ืนๆ ท่ีเป็นคุณสมบติัท่ีมีความสําคญัของ

บุคคล กรอบอา้งอิงทางความคิดเหล่าน้ี ทาํให้เกิดความแตกต่างกนัในเร่ืองของความรู้ ความคิด 

ความเช่ือ ทศันคติ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางการส่ือสารของคนตามแนวความคิดในเร่ืองของ

การเปิดรับข่าวสาร  

 จากการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางประชากรศาสตร์ เช่น ท่ีอยู่

อาศยั ทศันคติ ความเช่ือ แนวความคิด การเปิดรับ การใชป้ระโยชน์ และความพึงพอใจจากข่าวสาร

ท่ีไดรั้บจากส่ือ มีผูว้ิจยัหลายท่าน ไดแ้ก่ เลอร์นเนอร์ (Lerner) และฟรีดแมน (Sears and Freedman) 

โรบินสัน (Robinson) พบว่า ปัจจยัทางประชากรศาสตร์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเปิดรับ

ของผูรั้บของผูรั้บสาร (ศุภลกัษณ์ เลาทองดี, 2546: 21-22) ดงัน้ี 

 เลอร์นเนอร์ (Lerner, 1985) ได้ศึกษาอิทธิพลท่ีเกิดจากการเปิดรับส่ือมวลชน

ภายในประเทศตะวนัออกกลางในปี ค.ศ.1985 พบวา่ เม่ือการขยายตวัของชุมชนจนกลายเป็นเมืองท่ี

ช่วยให้การพฒันาดา้นความรู้ หนงัสือ และระดบัการเรียนรู้ท่ีสูงข้ึนจะทาํให้การเปิดรับส่ือมวลชน

แพร่หลายมากข้ึน ในทาํนองเดียวกันเม่ือชุมชนมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จากการพฒันา
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อุตสาหกรรมมากข้ึน สังคมจะขยายของข่ายของส่ือมวลชน และการขยายตวัของส่ือมวลชนน้ีเองจะ

ช่วยยกระดบัการรู้หนงัสือมากข้ึนดว้ย 

 เซียร์ส และฟรีดแมน (Sears and Freedman, 1967 อา้งถึงใน พสุ ชยัเวฬุ, 2541: 26) 

ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการเปิดรับข่าวสารของบุคคล พบว่ากลุ่มตวัแปรทางดา้นบุคคลท่ีเป็นตวัทาํนาย

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือมวลชนไดดี้ท่ีสุด คือ ระดบัการศึกษาและระดบัชั้นทางสังคม 

 โรบินสัน (Robinson, 1972) พบว่า ระดบัของผูรั้บสาร มีความสัมพนัธ์กบัการใช้

ส่ือ และระดบัความรู้ทางดา้นข่าวสารของบุคคล โดยกลุ่มคนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัจะมีการใช้

ส่ือ และมีระดบัความรู้ในเร่ืองขอ้มูลข่าวสารต่างกนัไปดว้ย กล่าวคือ กลุ่มคนท่ีมีความรู้สูง เป็นกลุ่ม

ท่ีมีความรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารดีจะมีการเพิ่มพนูความรู้ของตนใหม้ากข้ึนดว้ยการใชส่ื้อมวลชน 

 เบอร์กูน (Bergoon, 1974 อา้งถึงใน วาสนา พฤทธิพงศ์สิทธ์ิ, 2544: 202) กล่าวว่า 

การศึกษา หรือความรู้เป็นอีกลกัษณะหน่ึงท่ีมีผลต่อผูรั้บสาร ดงันั้นคนเราท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบั

ท่ีแตกต่างกนั ในยคุท่ีแตกต่างกนั ในระบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนั สาขาวิชาท่ีแตกต่างกนั จึงยอ่มมี

ความรู้สึกนึกคิด อุดมการณ์รสนิยม ค่านิยม และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั  

 เดอร์เฟลอร์ (De Fleur, 1970 อ้างถึงใน วาสนา พฤทธิพงศ์สิทธ์ิ, 2544: 28) ได้

กาํหนดปัจจยัทางสังคมเป็นตวัแปรแทรก ซ่ึงกล่าวว่าประชาชนท่ีมีลกัษณะทางสังคมคลา้ยกนัจะ

แสดงพฤติกรรมการส่ือสารคล้ายคลึงกัน พฤติกรรมการส่ือสารส่ือมวลชนได้แก่ การเปิดรับ

ส่ือมวลชน ความชอบต่อส่ือประเภทต่างๆ และผลของการส่ือสาร เป็นต้น สําหรับลกัษณะทาง

สังคมท่ีสําคญันั้นได้แก่ ระดบัการศึกษา รายได้ อาชีพ ชาติพนัธ์ ศาสนา อายุ เพศ และภูมิลาํเนา   

เป็นตน้ ซ่ึงสมมติฐานนั้นประชาชนท่ีมีลกัษณะทางสังคมอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัมกัมีความสนใจ หรือ

พฤติกรรมในทางเดียวกนั 

 กาญจนา แก้วเทพ (2535: 296) กล่าวว่า กลุ่มผูรั้บสารท่ีใช้ส่ือประเภทเดียวกัน 

(genres) ซ่ึงมีประสบการณ์ร่วมกนั มีวิธีการคิด มีวิธีการใช้ภาษา (discourse) ท่ีคลา้ยคลึงกนั มกัมี

วธีิการตีความเน้ือหาสาร และประสบการณ์ส่ือท่ีคลา้ยคลึงกนั 

5.7 การเลือกใช้ส่ือ การเลือกใชส่ื้อ (Selection and use of channel) มกัมีวิธีการแตกต่าง

กนัไป ข้ึนอยูก่บัประเภทของผูรั้บ (audience type) ลกัษณะของข่าวสาร (message) และขั้นตอนใน

กระบวนการยอมรับของผูรั้บสาร (Recipient’s Stage in Adaption Process) หากเลือกใช้ส่ือแต่ละ

ประเภทไม่เหมาะสมแล้วความสําเร็จของโครงการนั้นอาจเป็นไปได้ยาก การส่งข่าวสาร การให้

การศึกษาย่อมตอ้งอาศยัส่ือ (media) เป็นเคร่ืองช่วยนาํ เน้ือหาข่าวสารไปยงัผูรั้บสารให้เกิดความ

เขา้ใจชดัเจนท่ีถูกตอ้ง แต่การจะใชส่ื้ออะไร อยา่งไรใหบ้งัเกิดผลตามนั้นไม่ใช่เร่ืองง่าย ตอ้งทาํความ
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เขา้ใจกบัส่ือเหล่านั้นใหดี้ก่อน และจาํเป็นตอ้งเรียนรู้ถึงธรรมชาติ และหนา้ท่ีของส่ือแต่ละชนิด เพื่อ

นาํไปใชใ้นการวางแผนในการใชส่ื้อใหเ้หมาะสม (พจนา  ธูปแกว้, 2534: 24) 

 ความตอ้งการของผูรั้บสารเป็นตวักาํหนดการใชส่ื้อ ดงันั้นในการส่ือสารผูรั้บสาร

จึงมีบทบาทสําคญัในการเลือกใช้ส่ือ โดยอาศยัพื้นฐานความต้องการของตนเองเป็นหลัก โดย

สามารถแบ่งความตอ้งการของผูรั้บสารท่ีเก่ียวพนักบัส่ือเป็น 5 กลุ่ม (สุเมธ แสงประทีป, 2546: 28) 

1) ความตอ้งการในดา้นความรู้ ภูมิปัญญา (cognitive needs) เป็นความตอ้งการท่ี

จะไดรั้บขอ้มูล ความรู้ และความเขา้ใจในส่ิงแวดลอ้มท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงความตอ้งการในดา้นน้ีมีพื้นฐาน

มาจากความตอ้งการท่ีเขา้ใจ และควบคุมส่ิงแวดลอ้ม และความตอ้งการท่ีจะตอบสนองแรงผลกัดนั

ท่ีเกิดจากความอยากรู้อยากเห็น และการคน้ควา้ 

2) ความ ต้องก ารใน ด้าน อารม ณ์  (affective needs) เป็ น ความ ต้องก ารท่ี จะ

เสริมสร้างความพอใจ ความบนัเทิง และประสบการณ์ในดา้นอารมณ์ แรงจูงใจท่ีเกิดจากความพอใจ 

และความบนัเทิง สามารถตอบสนองดว้ยการใชส่ื้อ 

3) ความตอ้งการท่ีจะประสานสัมพนัธ์กบับุคคล (personal integrative needs) เป็น

ความตอ้งการท่ีจะเสริมสร้างความมัน่ใจ การยอมรับนับถือ ความมัน่คง ตลอดจนสถานภาพส่วน

บุคคล ความตอ้งการน้ีเกิดจากแรงผลกัดนัท่ีตอ้งการจะบรรลุจุดมุ่งหมายของบุคคล 

4) ความต้องการท่ีจะมีการประสานความสัมพนัธ์ในสังคม (social integrative 

needs) เป็นความตอ้งการท่ีจะเสริมสร้างความสัมพนัธ์กบัครอบครัว เพื่อน และส่วนรวม 

5) ความต้องการท่ีจะหลีกหนี (escapist needs) เป็นความต้องการท่ีจะหลีกหนี 

และผอ่นคลายความตึงเครียด 

 เบคเกอร์ (Becker, 1979 อา้งถึงใน ศุภลกัษณ์ หนุนภกัดี เลาทองดี, 2546: 22) กล่าว

วา่ ปัจจยัอิทธิพลต่อการเปิดรับส่ือของบุคคลจาํแนกได ้ ดงัน้ี 

1) การแสวงหาขอ้มูล (information seeking) บุคคลจะแสวงหาขอ้มูลเพื่อตอ้งการ

ใหมี้ความคลา้ยคลึงกบับุคคลอ่ืน ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือเร่ืองทัว่ไป 

2) การเปิดรับข้อมูล (information receptivity) บุคคลจะเปิดรับส่ือ เพื่อมีความ

ตอ้งการท่ีจะทราบขอ้มูลท่ีตนเองมีความสนใจอยากจะรู้ เช่น เปิดดูรายการโทรทศัน์เฉพาะเร่ืองหรือ

รายการท่ีสนใจ หรือมีผูแ้นะนาํมา หรือขณะอ่านหนังสือหรือดูโทรทศัน์ หากมีขอ้มูลข่าวสารท่ี

เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีตนเองใหค้วามเอาใจใส่อ่านหรือดูแลเป็นพิเศษ 

3) การเปิดรับประสบการณ์ (experience receptivity) บุคคลนั้นๆ จะมีการเปิดรับ

ข่าวสาร เพราะมีความตอ้งการทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อผอ่นคลายอารมณ์ 
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วิลเบอร์ ชแรมน์ (Wilber Scharm) ได้กล่าวถึงหลกัการเลือกรับส่ือ และข่าวสาร

ข้ึนอยู่กบัความพยายามน้อยท่ีสุด (least effect) และผลท่ีไดรั้บ (promise of reward) หรือรู้จกักนัดี

ในรูปของสูตร 

 

การเลือกส่ือและข่าวสาร = ส่ิงตอบแทนท่ีคาด (expectation of reward)  

 (fraction of selection)   ความพยายามท่ีตอ้งใช ้(effort required) 

 

นัน่คือ คนจะเลือกสนใจส่ือท่ีใชค้วามพยายามนอ้ยท่ีสุด และไดผ้ลตอบแทนท่ีดีที

สุด ความพยายามนอ้ยท่ีสุดมาจากความตอ้งการ ความสะดวกและพร้อม นอกจากน้ีค่าใชจ่้ายในการ

ซ้ือส่ือ เวลาในการรับส่ือ บทบาท นิสัย และประเพณี ก็มีอิทธิพลต่อการใชส่ื้อดว้ย (พจนา ธูปแกว้, 

2534: 24-25) 

ส่ือเป็นพาหนะ (Vehicles) ท่ีนาํข่าวสารจากผูส่้งสารมายงัผูรั้บสาร ดว้ยคุณลกัษณะ 

แล ะความ ห ลากห ลายของส่ื อ ผู ้รับ ส ารจะมี การเลือก เปิ ดรับ ส่ื อตาม ลักษ ณ ะ (พ รทิ พ ย ์ 

วรกิจโภคาทร, 2541: 292) ไดด้งัน้ี 

1. เลือกส่ือท่ีสามารถจดัหามาได้ (availability) ธรรมชาติของมนุษยน์ั้นใช้ความ

พยายามเพียงระดบัหน่ึงเท่านั้น อะไรท่ีไดย้ากๆ มากๆ มกัไม่ไดรั้บการเลือก แต่ถา้สามารถไดม้าไม่

ยากมากนกัจะเลือกส่ิงนั้น เช่นเดียวกบัส่ือ ผูรั้บสารจะเลือกส่ือท่ีไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมาก 

2. เลือกส่ือท่ีสอดคลอ้ง (consistency) กบัค่านิยม ความเช่ือ และทศันคติ 

3. เลือกส่ือท่ีตนสะดวก (convenience) ในปัจจุบันผูรั้บสาร มกัเลือกเปิดรับส่ือ 

ต่าง ๆ ไดท้ั้งทางวิทยุกระจายเสียง โทรทศัน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และส่ือบุคคล แต่ละคนจะมี

พฤติกรรมรับส่ือท่ีแตกต่างกนัตามท่ีตนสะดวก 

4. เลือกส่ือตามความเคยชิน (accustomedness) โดยปกติจะมีบุคคลกลุ่มหน่ึงใน

ทุกสังคมท่ีไม่ค่อยเปล่ียนแปลงการรับส่ือท่ีตนเคยรับอยู ่ซ่ึงพบในบุคคลท่ีอายุมาก เช่น เคยฟังเคย

ฟังวทิยกุระจายเสียงเป็นประจาํก็มกัไม่สนใจวทิยโุทรทศัน์ หรือส่ืออ่ืนๆ  

5. ลกัษณะเฉพาะของส่ือ จะมีผลต่อการเลือกส่ือของผูรั้บสาร เช่น ลกัษณะเด่น

ของหนงัสือพิมพ ์คือสามารถให้ข่าวสารในรายละเอียดดีกวา่ ราคาถูก และสามารถนาํติดตวัไปทุก

หนแห่ง 

ในการวดัพฤติกรรมการเปิดรับส่ือจากงานวิจยัของแมคลอยด์ (Meleod, 1972 อา้ง

ถึงใน นนัทนา ศรีสุข, 2545: 15) กล่าวว่า ตวับ่งช้ี (index) ท่ีใช้วดัพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ (media 

exposure) ส่วนใหญ่ใชก้นั 2 อยา่ง คือ 
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1) วดัจากเวลาท่ีใชส่ื้อ 

2) วดัจากความถ่ีของการใชส่ื้อ แยกตามประเภทของเน้ือหาของส่ือ ท่ีแตกต่างกนั

ไป 

แมคลอยด์ (Meleod, 1972 อา้งถึงใน ชิบ  จิตนิยม, 2535: 21) กล่าวไวว้า่ การวดัใน

เร่ืองของเวลาในการใชส่ื้อนั้น มีขอ้เสียตรงท่ีวา่คาํตอบข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง เช่น ความสนใจ

ของผู ้ฟัง เวลาว่างท่ีคนมีอยู่ และการมีส่ือใกล้ตัว (availability of the medium) ดังนั้ น คําตอบ

เก่ียวกบัเวลาท่ีใชก้บัส่ือจึงมกัแปลความหมายไม่ไดท้างจิตวิทยา และมกัไม่ให้ผลชดัเจนเม่ือนาํไป

เช่ือมโยงกบัตวัแปรอ่ืน และเพื่อแกปั้ญหาความไม่ชดัเจนในเร่ืองน้ี จึงไดมี้การวดัตวัแปรการเปิดรับ

ส่ือมวลชน โดยมีการใช้ความถ่ีของการใช้ส่ือเฉพาะเจาะจงในเน้ือหา เช่น วดัความถ่ีของการอ่าน

ข่าวท่ีมีเน้ือหาหนัก (hard news) ในหนงัสือพิมพ์ ความถ่ีของการชมรายการโทรทศัน์ ความถ่ีของ

การรับฟังรายการข่าววทิย ุเป็นตน้  

แอตคิน (Atkin, 1973) กล่าววา่ บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารมากข้ึนยิ่งมีหูตากวา้งไกล มี

ความรู้ ความเขา้ใจในสภาพแวดลอ้ม และเป็นคนท่ีทนัสมยัต่อเหตุการณ์กวา่บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสาร

นอ้ย สรุปไดว้่า การเปิดรับส่ือ คือความบ่อยคร้ังในการเปิดรับ ระยะเวลา รวมถึงจาํนวนส่ือในการ

เปิดรับดว้ย 

กล่าวโดยสรุปแล้วพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารนั้ น ต้องศึกษาผู ้รับสารจาก

แนวทางการศึกษาผูรั้บสาร ซ่ึงสามารถทาํไดห้ลายแนวทาง โดยผ่านกระบวนการเลือกสรรในการ

รับสาร ซ่ึงประกอบดว้ยการกลัน่กรอง 3 ชั้น คือ 1) การเลือกเปิดรับหรือเลือกสนใจ 2) การเลือก

รับรู้ หรือการเลือกตีความหมาย และ 3) การเลือกจดจาํ โดยมีลกัษณะของผูรั้บสารเขา้มาเก่ียวขอ้ง 

เน่ืองจากลกัษณะของผูรั้บสารยอ่มท่ีมีลกัษณะนิสัย และพฤติกรรมในการเปิดรับส่ือแตกต่างกนัไป 

เพื่อการเลือกใช้ส่ือให้ตรงกบัประเภทของผูรั้บ ลกัษณะของข่าวสาร และขั้นตอนในกระบวนการ

ยอมรับของผู ้รับสาร ดังนั้ นพฤติกรรมการเปิดรับส่ือจึงมีผลต่อการรับรู้เร่ืองโรคเอดส์ของ

ผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี 

  

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  

การวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการเปิดรับส่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) กบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี” ผูว้จิยั

ศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
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กองสุขศึกษา  สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2538) ศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรม

การรับขอ้มูลข่าวสาร ความคิดเห็นและความตอ้งการของการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือ

ประเภทต่างๆ” ผลการวิจยัพบว่า (1) ประชาชนส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากส่ือ

โทรทศัน์มากท่ีสุดรองลงมาคือ วิทยุ หนังสือพิมพ์ และส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารจากการชม

โทรทศัน์ทุกวนั ร้อยละ 65.02 ส่วนวิทยุและหนังสือพิมพ์ส่วนใหญ่รับฟังและอ่านเกือบทุกวนั              

ร้อยละ 39.90 และร้อยละ 34.96 (2) ความคิดเห็นเก่ียวกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีได้รับ 

ประชาชนส่วนใหญ่มีความเห็นว่าอยู่ในระดบัดี (3) เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพท่ีประชาชนส่วนใหญ่

ตอ้งการรู้คือ การดูแลสุขภาพโภชนาการ ส่วนเน้ือหาท่ีประชาชนส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการรู้ คือ เอดส์ 

โรคทางเพศสัมพนัธ์ (4) ประชาชนส่วนใหญ่ตอ้งการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากส่ือโทรทศัน์

มากท่ีสุด รองลงมาคือ วทิยุและหนงัสือพิมพ ์โดยตอ้งการรับในเวลาช่วงเยน็มากท่ีสุด รองลงมาคือ

ช่วงเชา้และช่วงบ่าย และ (5) ประชาชนส่วนใหญ่ตอ้งการวธีิการนาํเสนอขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

โดยการสาธิตและการบรรยายจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยผูน้าํเสนอท่ีประชาชนตอ้งการเรียงตามลาํดบั คือ 

แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นกัวชิาการ 

วริศรา  วรลกัษณ์  (2538) ศึกษาวิจยัเร่ือง “การเปิดรับข่าวสารความรู้เร่ืองส่ิงเสพติดและ

การป้องกนัส่ิงเสพติดจากส่ือมวลชนและส่ือบุคคลของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ สังกดั

กระทรวงศึกษาธิการ ในอาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่” ผลการวิจยัพบว่า การเปิดรับเน้ือหาเร่ืองส่ิง

เสพติดจากส่ือมวลชน นกัเรียนส่วนใหญ่เปิดรับจากส่ือมวลชนทุกประเภทบ่อยพอสมควร และมี

ระดับความรู้ความเข้าใจพอสมควร ในด้านส่ือบุคคลพบว่า ผูท่ี้สนทนาเร่ืองส่ิงเสพติดและการ

ป้องกนัส่ิงเสพติดมากท่ีสุด คือ ครู/อาจารย ์รองลงมา คือ มารดาและเพื่อนสนิท และผูท่ี้ทาํให้เขา้ใจ

มากท่ีสุด คือ ครู/อาจารย ์

กมลกานต ์ สุริยะไกร (2542) ศึกษาวิจยัเร่ือง “การปรับเปล่ียนทศันคติต่อโรคเอดส์ใน

ผูน้าํชุมชน  ในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี” ผลการวิจยัพบว่า ทศันคติเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ  ดา้นร่างกาย เห็นวา่ 1) การไดรั้บความรู้ใหม่ ๆ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเอดส์อยา่ง

สมํ่าเสมอ  จะทาํให้มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 2) การดูแลผูป่้วยเอดส์อย่างใกล้ชิดอาจทาํให้ติดเช้ือ

เอดส์ไดล้ดลง และ 3) ผูป่้วยทุกคนควรไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัโรคท่ีตวัเองเป็น สามารถให้การ

ดูแลตนเองได ้ดา้นจิตใจ 1)  ลดความรังเกียจลง จะมีความสงสารผูท่ี้มีอาการของโรค และยงัไม่มียา

รักษา ผูป่้วยเอดส์ควรไดรั้บความเห็นใจจากครอบครัว 2) มีความเต็มใจในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน               

3) เห็นใจให้ความสงสารอยา่งมาก ในกลุ่มหญิงตั้งครรภห์รือหญิงท่ีติดเช้ือจากสามีและเด็กท่ีติดเช้ือ

จากมารดา  ลดความอึดอดัใจเม่ืออยูใ่กลผู้ป่้วยเอดส์ 4) ผูป่้วยเอดส์ควรไดรั้บความเห็นใจจากสังคม  

5) ผูท่ี้ไม่ยินดีท่ีจะดูแลผูป่้วยเอดส์ เพราะกลวัจะติดเช้ือ ไม่มีความรู้เร่ืองโรคเอดส์ดีพอ ไม่พอใจจะ
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ทาํได ้สุขภาพไม่แข็งแรง และยงัไม่ยอมรับคนกลุ่มน้ี แต่หลงัจากมีการอบรมเชิงปฏิบติัการน้ีความ

ไม่ยินดีลดลง และ 6) การใช้แนวคิดแบบองค์รวมทาํให้มีทศันคติท่ีดีข้ึน เขา้ใจ ยอมรับสภาพทั้ง

ร่างกายและจิตใจ อนัจะนาํไปสู่การยอมรับในสังคมได ้

งามนิตย ์ราชกิจ (2540) ศึกษาวิจยัเร่ือง “ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ของผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงราย” 

ผลการวจิยัพบวา่40 กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือวา่แมว้า่ไม่มีการสําส่อนทางเพศหรือติดยาเสพติดชนิดเขา้

เส้นแต่ทุกคนควรมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์ การไดรั้บความรักและความอบอุ่นจากครอบครัวจะช่วย

ป้องกนัโรคเอดส์ได ้ร้อยละ 89.3 ร้อยละ 74.6 ตามลาํดบั  

ตามพงษ์  พงษ์นรินทร์ และวิเชียร  พูลนุช (2543) ศึกษาวิจยัเร่ือง “การประเมินผล

โครงการสร้างกระแสสังคมเพื่อต่อตา้นค่านิยมทางสังคมท่ีทาํให้เยาวชนมีโอกาสเส่ียงต่อการติด

โรคเอดส์” ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรียนท่ีเขา้รับการอบรมทั้ง 4 รุ่น หลงัการฝึกอบรมมีความรู้เร่ืองโรค

เอดส์สูงกวา่ก่อนการฝึกอบรม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การประเมินผลดา้นเจตคติใน

เร่ืองเพศและโรคเอดส์ พบวา่ นกัเรียนท่ีเขา้รับการอบรมทั้ง 4 รุ่น เม่ือไดรั้บการฝึกอบรมแลว้เจตคติ

หลงัการฝึกอบรมสูงกวา่ก่อนการฝึกอบรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และการประเมินผลดา้นทกัษะ

ในการปฏิบติัตนให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือโรคเอดส์ พบวา่ หลงัการฝึกอบรมนกัเรียนท่ีเขา้รับการ

อบรมทั้ง 4 รุ่น มีทกัษะในการปฏิบติัตนให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือเอดส์สูงกวา่ก่อนการอบรมอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ชัยสิทธิ  พงษ์พฒัน์ (2544) ศึกษาวิจยัเร่ือง “การสํารวจพฤติกรรมและการรับรู้ของ

นกัศึกษาในจงัหวดัเชียงใหม่เก่ียวกบัโรคเอดส์” ผลการวิจยัพบวา่ นกัศึกษาเห็นวา่ก่อนแต่งงานควร

ใหคู้่ของตนไปตรวจเลือดก่อนแต่งงานและนกัศึกษาแต่ละสถาบนัตอ้งการตรวจเลือดเอดส์มีจาํนวน

มากกวา่ผูท่ี้ไม่ตอ้งการและผูท่ี้ยงัตดัสินใจไม่ได ้

ธรีรัตน์  เชมนะสิริ และธนรักษ ์ ผลิพฒัน์ (2549) ศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์

กับการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มทหารกองประจาํการรอบท่ี 10 ปี พ.ศ. 2547” พบว่า ทหารกอง

ประจาํการท่ีแต่งงานแลว้แต่มีเพศสัมพนัธ์นอกสมรส ร้อยละ 55.8 นอกจากน้ีทหารกองประจาํการมี

เพศสัมพนัธ์กบัหญิงอ่ืน ร้อยละ 41.6 หญิงขายบริการ ร้อยละ 24 ผูช้าย ร้อยละ 6.2 และใช้ถุงยาง

อนามยักบัหญิงขายบริการ ร้อยละ 63.1 หญิงอ่ืน ร้อยละ 35.5 ผูช้าย ร้อยละ 40 ดว้ยความเช่ือท่ีว่า

หญิงอ่ืนปลอดภยัจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากกวา่หญิงขายบริการ ซ่ึงในความเป็นจริงการมี

เพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการ หญิงอ่ืนและผูช้ายต่างมีความเส่ียงเท่ากัน รวมทั้ งทหารกอง

ประจาํการส่วนใหญ่มีความรู้และตระหนกัในเร่ืองโรคเอดส์พอสมควร 3 คาํถามแรกท่ีตอบถูกคือ

ร้อยละ 95.9 ตอบถูกวา่ถุงยางอนามยัสามารถป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ได ้ร้อยละ 88.7 ตอบถูกวา่การ
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มีคู่นอนเพียงคนเดียวท่ีไม่มีเช้ือเอดส์เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ไดแ้ละร้อยละ 

77.1 ตอบถูกวา่คนท่ีเรามองเห็นวา่มีสุขภาพแขง็แรงดีอาจเป็นคนท่ีมีเช้ือเอดส์ได ้

ชนกญาภา  คณะพนัธ์ุ (2552) ศึกษาวิจยัเร่ือง “การประเมินส่ือรณรงค์โรคเอดส์ใน

ภาพยนตร์โฆษณาทางโทรทัศน์ของรัฐและเอกชนจากทัศนะของเยาวชน” พบว่า รูปแบบการ

นาํเสนอท่ีใชใ้นภาพยนตร์โฆษณารณรงคโ์รคเอดส์มากท่ีสุด ไดแ้ก่ เส้ียวหน่ึงของชีวติ รูปแบบท่ีใช้

ปานกลาง คือ สถานการณ์เกินจริงและการใชอ้ารมณ์ขนั รูปแบบท่ีใชน้อ้ย คือ รูปแบบการแกปั้ญหา

และการสร้างอารมณ์หรือจินตนาการ ด้านความพึงพอใจต่อองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความพึงพอใจต่อภาพโฆษณาและฉากท่ีมีความสมจริง มีความสอดคลอ้งกบัตนเอง และสีสันสดใส 

ดา้นความพึงพอใจต่อนักแสดง ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นคนมีช่ือเสียงแต่นักแสดงตอ้งมีหน้าตา ท่าทาง 

บุคลิก และการแสดงเหมาะกบัเน้ือหา สโลแกนควรสั้ น กะทดัรัด ไดใ้จความ จาํง่าย นอกจากน้ี 

เสียงพากยข์องโฆษกสามารถเพิ่มความน่าสนใจและการจดจาํสโลแกนด้วย นอกจากน้ียงัพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เปิดรับส่ือทางโทรทศัน์มากท่ีสุดและใชเ้วลาในการชมโทรทศัน์ ในช่วงเวลา 

20.00 - 23.00 น. การเลือกช่วงเวลาออกอากาศโฆษณารณรงคโ์รคเอดส์ควรเลือกให้สอดคลอ้งกบั

ช่วงเวลาน้ี และการออกอากาศหลายๆ สถานีมีผลต่อการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้ากกวา่ปริมาณการ

ออกอากาศ 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ สามารถสรุปผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี   

1)  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และอาชีพผูป้กครอง แตกต่างกนั มีการเปิดรับข่าวสารแตกต่าง

กัน 2) อายุ รายได้ และอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมแตกต่างกัน 3) เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ้และอาชีพแตกต่างกนั มีทศันคติแตกต่างกนั 4) ทศันคติแตกต่างกนั มีพฤติกรรมแตกต่างกนั 

และ 5) ผูรั้บสารมีความพึงพอใจส่ือท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ในระดบัปานกลาง ดงันั้นการวิจยั 

คร้ังน้ีจึงใช้ลักษณะทางประชากร ได้แก่ การศึกษา และรายได้ ตลอดจนลักษณะภูมิลาํเนาท่ีมี

สภาพแวดลอ้มแตกต่างกนัของผูรั้บบริการสาธารณสุขในอาํเภอเมืองปทุมธานี เป็นตวัแปรตน้ใน

การศึกษาความสัมพนัธ์กบัการเปิดรับส่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นตวั

แปรตาม 


