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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ

และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน

จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยางจํานวน  397 คน เปนวัยรุนอายุระหวาง 13-19  ป อาศัยในจังหวัดพัทลุง  

คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน   เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานคือไค-สแควร และ
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เพื่อปองกันโรคอยูในระดับสูง  แตการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติอยูใน ระดับตํ่า  ความเชื่ออํานาจ
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ควบคุมตนเองดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง   แตพบวาความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชือ้เอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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Abstract 

 

  The objective of this research proposed was to determine The Health Belief Model and 

Health Locus of Control towards HIV prevention behavior among adolescence in Phatthalung 

Province. The samples were 397 adolescents between the ages of 13-19 years old selected using 

multi-stage sampling technique. Research instrument was a questionnaire. Data was analyzed by 

using descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation. Chi-square and 

Pearson correlation coefficient were employed for hypothesis testing. 

 The results showed that The Health Belief Model among adolescent in Phatthalung Province 

including perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit for disease prevention 

was observed at high level. However, an objective for action to prevent infection showed at low 

level. In Health Locus of Control, adolescent indicated that they moderately believed in other people. 

They were moderately unbelievable in fate, and their self confidence was moderate level.  Their 

overall HIV prevention behavior was classified at high level. The results of association analysis 

between general characteristics e.g. sex, age, educational level, occupation, and information route 

and HIV prevention behavior revealed that there was no association. Moreover, Health Locus of 

Control was not correlated with HIV prevention behavior. On the other hand, The Health Belief 

Model was correlated with HIV prevention behavior among adolescent in Phatthalung Province 

statistically significant (P<0.01). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 การศึกษาเรื่องความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ได

จัดทําขึ้น  โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร รายงานการวิจัยที่เก่ียวของ ผูจัดทําไดรับความรู การให

คําปรึกษา แนะนําและการดูแลจากอาจารยท่ีปรึกษาท้ัง รองศาสตราจารยชาญชัย  เรืองขจร อาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธคนแรก รองศาสตราจารยเทพกร  พิทยาภินันท  และ ดร.ยุทธพงศ  หล้ียา จนทําให

งานวิจัยเรื่องน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี  จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 

 ขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สงขลา ดร.อาจินต  สงทับ วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

และ พญ.จุฬาพันธุ  เหมกูล นายแพทยชํานาญการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ไดเสียสละ

เวลาของทุกทานท่ีใหคําแนะนําพรอมชี้แนะแนวทางในการสรางเครื่องมือ 

 ขอบคุณคุณยุทธภูมิ  รุยไกรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ท่ีสนับสนุนฐานขอมูลประชากรเพื่อสุมตัวอยาง การสนับสนุนโปรแกรม

ในการวิเคราะหขอมูลและสนับสนุนความรูดานคอมพิวเตอรแกผูวิจัย 

 ขอขอบคุณประชาชนวัยรุนและผูปกครองของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงท่ีใหความรวมมือเปน

กลุมตัวอยาง ในการตอบแบบสอบถามวิจัยครั้งนี้เพื่อเก็บขอมูลในการวิจัย 

 ขอขอบคุณเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจังหวัดพัทลุงทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเปน

ผูชวยในการวิจัย รวมเก็บขอมูลวิจัย และตรวจความครบถวนของขอมูลในพื้นท่ีอยางดียิ่ง 

 ขอบคุณทุกคนในครอบครัวท่ีคอยใหกําลังใจ ขอบคุณเจาหนาท่ีจากบัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน  

ท่ีคอยชวยเหลือในเรื่องตาง ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเปนอยางด ี

 คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับน้ี  ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแดบิดา  

มารดา บูรพาจารย ท่ีใหความรัก ความหวงใย ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 

                                                                                                        

                                                                                                          

 ประไพ  ทิพยสังข 

 มีนาคม  2558 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 ในปจจุบันสถานการณการติดเช้ือเอชไอวียังเปนปญหาสาธารณสุขของคนทั่วโลกเนื่องจาก

การติดเชื้อน้ีไมมียารักษาและไมมีวัคซีนท่ีใชปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ที่สําคัญมีการติดเช้ือ

เอชไอวีเพิ่มขึ้น ใน พ.ศ. 2552  มีผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวโลกประมาณ  32.20  ลานคน  มีผูที่เสียชีวิต

แลว  2.0 ลานคน โดยมีผูติดเช้ือรายใหมวันละ 6,800 คน ซึ่งสงผลกระทบตอความเสียหายในชีวิต 

เศรษฐกิจ และภาระคาใชจายที่ตองดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นในแตละปเปนจํานวนมาก 

 การติดเชื้อเอชไอวี  เกิดจากเชื้อไวรัส  (Human Immunodeficiency Virus)  เม่ือเชื้อน้ีเขาสู

รางกายแลว  เชื้อโรคจะทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายจะปรากฏอาการของโรคไดในเวลา

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับภูมิตานทานของแตละคน (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2541) การติดเชื้อเอชไอวี  

เขามาในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2527 และไดติดตออยางรวดเร็วในป พ.ศ. 2535 มีผูเสียชีวิต  2,500 คน  

มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และเพิ่มขึ้นสูงสุดเม่ือป พ.ศ. 2547 โดยมีผูติดเชื้อท่ีเสียชีวิต 48.42 ตอแสน

ประชากร อัตราตายเริ่มมีแนวโนมลดลงเนื่องจากผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี โดยเริ่มลดลง

ต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมาในป พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2553 มีผูติดเชื้อที่เสียชีวิต 20.95,  13.16  และ 

12.40 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค, 2553) แยกเปนกลุมอายุ

พบผูเสียชีวิตในกลุมอายุ 30-34  ป มากที่สุดรอยละ 25.06 รองลงมาพบในกลุมอายุ 25-29 รอยละ 

22.07 และกลุมอายุ  35-39 รอยละ 18.02 

 ซึ่งจากพยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวีน้ัน การที่ผูติดเชื้อเสียชีวิต  กลุมน้ีจะตองไดรับ

เช้ือไวรัสเอชไอวีมากอนหนานี้ประมาณ  5-10 ป ซึ่งจะเห็นวาติดเชื้อขณะเปนวัยรุน อายุ  15-25 ป  

จากแนวโนมการเสียชีวิตของประชากรในประเทศลดลง  แตในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นต้ังแต 

ป 2548 และเพิ่มขึ้นทุกป โดยเพิ่มขึ้นในป 2550 – 2552 รอยละ 0.82,  1.05  และ  1.10  ตามลําดับ 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 ในทํานองเดียวกันจังหวัดพัทลุง  ผูปวยติดเชื้อเอชวี มีแนวโนมลดลง  ในป  2551 - 2553  เปน 

31.61, 15.91 และ 9.92  ตอแสนประชากร แตแนวโนมของวัยรุนติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ

กับแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศ  แยกตามกลุมอายุไดดังภาพ 
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พัทลุง ประเทศไทย

 

ภาพ  1 แสดงรอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตแยกตามกลุมอายุของจังหวัดพัทลุง และประเทศไทย 

ป 2553 

ที่มา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2554 

  

 จากการศึกษาพบวาการติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 84.03  

รองลงมาไดแก  การใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรอยละ 4.43 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2553)  

ซึ่งในขณะเดียวกันวัยรุนจะเริ่มมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นเนื่องจากการพัฒนาการดานรางกาย รางกาย

เจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว รวมทั้งการเปล่ียนแปลงดานฮอรโมน ทําใหเกิดแรงขับทางเพศ  

(วิโรจน  อารียกุล, 2553) โดยพบวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธอายุ 15 – 19 ป รอยละ 29 จากการเปล่ียนแปลง

ของสภาพสังคมไทย การเปล่ียนแปลงแบบแผนดําเนินชีวิต และการเขามาของสื่อทางเพศอยางหลากหลาย 

รวมทั้งการเขาถึงสื่อลามกไดงาย จากการศึกษาของปรียารัตน  จิระพงษสุวรรณ และจินตนา  ทิพทัส 

(2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นประกาศนียบัตรปท่ี 2 พบวา

เขาถึงสื่อลามก รอยละ 67.8  ซึ่งการเขาถึงสื่อลามกเปนการปลุกเราอารมณทางเพศ ทําใหวัยรุนมี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  เชน  มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน  ทําใหเปนสาเหตุของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและติดเชื้อเอชไอวี  หากไมรูจักวิธีปองกันท่ีถูกตองโดยใชถุงยางอนามัยในขณะมี

เพศสัมพันธ  จากการศึกษาพบวาวัยรุนมีการใชถุงยางอนามัยนอยมาก  เพียงรอยละ 29.9 (อนงค  

ประสาธนวนกิจและคณะ, 2552)  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากยิ่งขึ้นในวัยรุน  

และจะทําใหเปนโรคเอดสในเวลาตอมา 

อาย ุ
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 เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีจากการศึกษาของจีรเนาว ทัศศรี (2553) พบวา จะสงผลกระทบดาน

รางกาย รอยละ 61.7 ดานจิตใจ รอยละ 66.7 ดานเศรษฐกิจการทํางาน รอยละ 44.4 และดานสังคม รอยละ 

24.6 การจะลดการแพรเชื้อของโรคลงไดน้ัน วัยรุนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพจะเกิดขึ้นไดน้ันตองอาศัยองคประกอบดานความเขาใจ  และมีความรูดานสุขภาพ ความเชื่อ 

เจตคติท่ีดี และการปฏิบัติที่ถูกตอง จะเห็นไดวาความเชื่อเปนปจจัยสวนบุคคล มีบทบาทในการกําหนด

พฤติกรรม   วัยรุนมีความเชื่อวา การมีเพศสัมพันธกับคนรักหรือผูอ่ืนเปนเรื่องธรรมดา (อนงค  ประสาธนวนกิจ, 

2552)  ความเช่ือของวัยรุนยอมมีผลตอการกําหนดพฤติกรรมของวัยรุนอาจจะเปนพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม ซึ่งทางดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่แตกตางกัน ทําใหมี

พฤติกรรมการปองกันสุขภาพแตกตางกัน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด  

ความคิดเห็นดานตาง  ๆของบุคคลตอภาวะสุขภาพในการแสดงออกเนนพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู 

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (วสันต  ศิลปะสุวรรณ และพิมพพวรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542) 

การรับรูท่ีตางกันทําใหมีพฤติกรรมที่ตางกัน จากการศึกษาของบัวลา  ลอยหา  นักเรียนมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคเอดสโดยรวมอยูในระดับมาก  จะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

โรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (บัวลา ลอยหา, 2552)  สอดคลองกับการศึกษาของ

สุภาวิณี  บัวจํารัส  ผลจากการศึกษาพบวานักเรียนมีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสสูง  แตปจจัย

กระตุนใหเกิดการปฏิบัติตํ่า ทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสในระดับ

ปานกลาง (สุภาวิณี  บัวจํารัส, 2554) จะเห็นวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีผลทําใหพฤติกรรม

สุขภาพสวนบุคคลเปล่ียนแปลงไปในทางบวกและทางลบ   

 นอกจากการรับรูแลวการที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจะตองมีความเชื่อวาการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมาจากความรวมมือของตน และเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปนการกระทําของตน เปนความเชื่อ

ภายในตน หรือบางคนเชื่อวาสุขภาพจะดีไดเปนเพราะผูอ่ืนเปนผูกระทําใหตน การเชื่อลักษณะน้ีเปน

ความเชื่อภายนอกตน ความเชื่อภายนอกตนแบงเปนความเชื่อบุคคลอ่ืนและความเชื่ออํานาจโชคชะตา  

การเชื่อบุคคลอ่ืนเชน เชื่อวาสุขภาพของตนจะดีไดน้ันขึ้นอยูกับบุคคลอ่ืน จะทําตามท่ีบุคคลอ่ืนบอกตน 

เชน แพทย พยาบาล สวนผูที่เชื่ออํานาจโชคชะตาน้ัน เชื่อวาสุขภาพจะดีไดน้ันข้ึนอยูกับโชคชะตา 

เคราะหกรรมหรือโอกาส  จะไมสนใจใฝหาความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  ดังน้ันในวัยรุน 

มีความเชื่อที่แตกตางกัน วัยรุนอาจจะเชื่อวาสุขภาพของตัวเองจะติดเชื้อเอชไอวีหรือไมเปนโรค

ขึ้นอยูกับผลกระทําของตนเองหรือแลวแตโชคชะตา ทําใหตนเองติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งความเชื่อ

เหลาน้ีจะสงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนท่ีแตกตางกัน 
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 จังหวัดพัทลุง วัยรุนมีแนวโนมติดเชื้อเอชไอวีสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบสูงกวาแนวโนมของ

วัยรุนในระดับประเทศ หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองหาสาเหตุเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของวัยรุน เพื่อลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดพัทลุง ซึ่งไมมีการศึกษาเก่ียวกับเรื่องน้ี ผูศึกษา

เห็นวาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรม และนอกจากนี้ความเชื่อ

อํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  ยอมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน  จึงตองการศึกษาความเชื่อ

ตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุน

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวหีรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  

 1. เพื่อศึกษาความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่อตามแบบแผนจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและ

ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 2. ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ท่ีระดับนัยสําคัญ 

0.05 
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 3. ความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ  และความเช่ืออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุงที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อศึกษาความเชื่อตาม

แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  ซึ่งมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 

 1. ขอบเขตดานพื้นที ่

  พื้นท่ีท่ีศึกษาวิจัย คือ จังหวัดพัทลุง ประกอบดวย 11  อําเภอ คือ  อําเภอเมือง อําเภอควนขนุน  

อําเภอเขาชัยสน  อําเภอปาพะยอม อําเภอศรีบรรพต  อําเภอกงหรา อําเภอปาบอน  อําเภอบางแกว 

อําเภอตะโหมด อําเภอปากพะยูน อําเภอศรีนครินทร โดยสุมตัวอยาง 6 อําเภอ อําเภอละ 3 ตําบล  

รวมทั้งสิ้น 18 ตําบล 

 

 2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร 

  ศึกษาในประชากรวัยรุนอายุ 13 – 19 ป ของจังหวัดพัทลุงท่ีอยูในพื้นที่ขณะสุมตัวอยาง

จํานวน  47,387  คน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555) 

  กลุมตัวอยาง 

  ขนาดกลุมตัวอยาง  คัดเลือกจากประชากรวัยรุนอายุ  13 – 19  ป ของจังหวัดพัทลุง  ขนาด

ตัวอยาง 397 คน โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจากสูตรสําเร็จของ ทาโร ยามาเน 

(Taro  Yamane)  ดวยความเชื่อม่ันทางสถิติรอยละ 95 (อางถึงใน ชาญชัย  เรืองขจร, 2554)  

  วิธีการสุมตัวอยาง 

  สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Random  Sampling) 
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 3. ขอบเขตดานเนื้อหา 

  ศึกษาแนวความเชื่อตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองเรื่องความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืน  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา  ความเชื่ออํานาจภายในตน 

 

 4. ขอบเขตดานตัวแปร 

  4.1 ตัวแปรตน (Independent  Variables)  ไดแก 

   4.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพของผูปกครอง  

พักอาศัยอยูกับ  ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ 

   4.1.2 ความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  4.2 ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 

 5.  ขอบเขตระยะเวลา  การศึกษาครั้งนี้  เก็บขอมูลในเดือนมกราคม – มีนาคม  2557 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 ในการแสดงพฤติกรรมของมนุษยไมใชเกิดจากสิ่งเราท่ีมากระตุนเทาน้ัน แตเกิดจากประสบการณ

และกระบวนการเรียนรูและยังมีปจจัยอ่ืน  เชน  สภาพเศรษฐกิจ  สิ่งแวดลอม  สังคม  นอกจากนั้นยังมี

ปจจัยดานความเชื่อ ความเขาใจ  เจตคติ  คานิยมในดานความเชื่อน้ันเปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีทําให

เกิดเจตคติ  เปนตัวกําหนดแนวทางพฤติกรรมที่แตกตางกัน 
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                         ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาย ุ

เพศ 

ระดับการศึกษา 

อาชีพของผูปกครอง 

พักอาศัยอยูกับ 

ชองทางรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ 

 

1. แบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ 

   1.1 การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

   1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 

   1.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

   1.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

2. ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพ 

   2.1  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

 2.2  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา 

 2.3  ความเชื่ออํานาจภายในตน 

 

 

พฤติกรรมเส่ียงตอการติด

เช้ือเอชไอวี   

- การเสพยาเสพติดชนิดฉีด

เขาเสน 

-การติดเชื้อจากการสัมผัส

เลือด 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 1. ความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพตามทฤษฏีของ  Rosenstock หมายถึง 

ความรูสกึความนึกคิด ความคิดเห็นดานตาง ๆ  ของบุคคลตอภาวะสุขภาพ  ในการแสดงออกเนนพฤติกรรม

ท่ีเกิดจากการรับรู  ไดแกการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ   ในการศึกษาความเช่ือตามแบบจําลอง

ความเช่ือดานสุขภาพ  เนนความรูสึก  ความเช่ือตามการรับรูของวัยรุนเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี

ดังนี ้

  1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  ความคิดเห็นเก่ียวกับภาวะเสี่ยง

ของวัยรุนตอการติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ พฤติกรรมการใชยาเสพติดใหโทษ 

  1.2 การรับรูความรุนแรงของเชื้อเอชไอวี หมายถึง ความคิดเห็นของวัยรุนตอผลกระทบ

ของการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีตอสุขภาพของตน  ท่ีจะทําใหเจ็บปวย ตาย  และมีผลตอครอบครัว สังคม 

  1.3 การรับรูประโยชน หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อท่ีจะปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวี  วามีประโยชนสามารถปองกันได 

  1.4 การรับรูอุปสรรค  หมายถึง  การกระทําท่ีเกิดความไมสะดวก ไมสบายกาย ไมสบายใจ  

เสียคาใชจาย 

 2. ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดของวัยรุนที่คิดวา

สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมซึ่งจะสงผลตอสุขภาพมีอยูหลายประการ  ซึ่งประกอบดวย 

  2.1 ความเชื่ออํานาจภายในตน  หมายถึง ความรูสึก  ความคิดของ วัยรุนมีความเชื่อวา

สุขภาพของตนเองจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง 

  2.2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดของ วัยรุนมีความเช่ือวาสุขภาพ

ของตนเองจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับการกระทําของผูอ่ืน 

  2.3 ความเชื่ออํานาจโชคชะตา หมายถึง ความรูสึก ความคิด ความเชื่อท่ีเกิดขึ้นเกิดจาก

อํานาจภายนอกท่ีควบคุมไมได เชนโชคชะตา  ความบังเอิญ  เคราะหกรรม 

 3. วัยรุน  หมายถึง  ประชากรที่มีอายุ  13-19  ป และมีรายชื่อในทะเบียนบานในระบบ

ฐานขอมูลสุขภาพของจังหวัดพัทลุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555) 
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 4. พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  การปฏิบัติตนในเรื่อง การสัมผัสเลือด

ของผูอ่ืน การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืน การใชเข็มเจาะหูรวมกับ

ผูอ่ืน การสักผิวหนัง หรือสักคิ้วโดยใชเข็มรวมกับผูอ่ืน การเสพยาเสพติดชนิดเขาเสน  

 5. อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขที่อาสามาดําเนินงาน

ในกิจกรรมสาธารณสุข  โดยไดรับการฝกอบรมใหมีความรูดานสาธารณสุขเพื่อดําเนินงานในชุมชน

ของตน 

 6.   ระดับพฤติกรรม  แบงเปน  3  ลักษณะ  ดังน้ี 

       6.1 พฤติกรรมระดับดี  หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีด ี

       6.2 พฤติกรรมระดับคอนขางดี  หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีคอนขางด ี

       6.3 พฤติกรรมระดับไมดี  หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือเอช

ไอวีไมด ี

 7.  ระดับกรณีศึกษา  แบงไดดังน้ี 

      7.1 ระดับมัธยมศึกษา  หมายถึง  ผูท่ีกําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมตนและผูท่ีจบการศึกษา

ชั้นมัธยมตน 

      7.2 ระดับมัธยมปลาย  หมายถึง  ผูท่ีกําลังระดับมัธยมปลาย ผูที่จบชั้นมัธยมปลาย ผูท่ี

ศึกษาชั้นประกาศนียบัตรชั้นตน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จะไดประโยชนจากการศึกษาความเช่ือตามแบบแผน

จําลองความเชื่อดานสุขภาพ  และความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

โรคเอดสในวัยรุนของจังหวัดพัทลุง เพื่อจะไดนําไปหาแนวทางแกไขปญหาในวัยรุนเพื่อใหวัยรุนมี

ความเชื่อท่ีถูกตอง สรางแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน  และลด

อัตราตาย รวมทั้งลดรายจายที่เกิดจากการดูแลผูปวยเอดสของจังหวัดพัทลุง 
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 2. องคการปกครองสวนทองถ่ินจะไดทราบความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใน

วัยรุนของจังหวัดพัทลุง  เพื่อจะไดนําไปหาแนวทางแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน โดยใช

งบประมาณและทรัพยากรในชุมชน โดยรวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน ผูปกครอง  ครู  และสมาชิก

ในชุมชนเพื่อรวมมือใหคนในชุมชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง  เพื่อใหวัยรุนมีความเชื่อดานสุขภาพ

และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีได 

 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ และ

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุนจังหวัด

พัทลุง ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี 

 1. แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

 2. ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

 3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

 4. วัยรุน 

 5. การติดเชื้อเอชไอวี 

 6. การรับรู 

 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) 

 

 แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) ไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรก

โดยนักจิตวิทยาสังคมในงานบริการสาธารณสุข ทฤษฎีน้ีพัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันโรค

ในระดับบุคคลเพื่ออธิบายวาทําไมประชาชนไมใชบริการการปองกันหรือตรวจคัดกรองโรค  ซึ่งใน

ขณะน้ันงานบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกากําลังมีปญหา ประชาชนไมยอมรับแนวทาง

ปองกันโรคหรือการคัดกรองโรค  แมการบริการจะไดรับการชวยเหลือจากรัฐบาล แตประชาชนยังไมเห็น

ความสําคัญ ความเชื่อทําใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางการขัดเกลาทางสังคมกับพฤติกรรม (สุรีย  

กาญจนวงศ, 2551) ความเช่ือทางสังคมเกิดจากการขัดเกลาเปนลักษณะคงทนของบุคคลที่มีผลตอ

พฤติกรรม ความเชื่อปรับเปล่ียนได  เพราะฉะนั้นหากเปล่ียนความเชื่อท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมไดก็

สามารถเปล่ียนพฤติกรรมได  แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ มีพื้นฐานความคิดมาจากทฤษฎี

ของเลวิน คือ เหตุการณหรือสิ่งที่เกิดขึ้นมีคาบวกหรือลบ  เหตุการณใดจะมีแรงดึงดูดใจใหเกิด

การตอบสนองขึ้นอยูกับวาคน ๆ น้ันรับรูคุณคาท่ีเปนบวกหรือลบ  ซึ่งการรับรูคุณคาบวกหรือลบเกิด

จากการประเมินของบุคคลตามความตองการของบุคคล แบบจําลองความเช่ือดานสขุภาพของ  Rosenstock 

(1974) ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูอุปสรรค  
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นอกจากน้ันยังมีกลุมตัวแปรอีกกลุมหนึ่ง เรียกวาตัวชี้แนะหรือตัวเหนี่ยวไก แบงเปน 2 ประเภท คือ  

1) ตัวเหนี่ยวนําภายใน (Internal Cues) เชน อาการทางกาย 2) ตัวเหนี่ยวนําภายนอก (External Cues) 

 ตอมา  Berker  และคณะ(1977)ไดพัฒนาแบบแผนจําลองความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ ไดเพิ่ม

ปจจัยการจูงใจทางสุขภาพ ซึ่งการจูงใจหมายถึง  การเราท่ีแตกตางกันในเอกบุคคล การเราอารมณ

เกิดจากการใหสิ่งเราบางอยาง 

 ในการศึกษาครั้งน้ี  ศึกษาทฤษฎีแบบแผนจําลองความเชื่อทางสุขภาพของ Rosenstock   มี 4  ดาน  

ซึ่งประกอบดวย  การรับรูความเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของการโรค   การรับรูประโยชน  การรับรู

อุปสรรค  รายละเอียดดังน้ี 

 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (Perceived Susceptibility)  หมายถึง  พฤติกรรม  

ความเช่ือ หรือการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  ซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  ซึ่งความเชื่อน้ีแตกตางกันไปในแตละ

บุคคลไดแก  ความเชื่อตอการวินิจฉัยของแพทย  บุคคลอาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย  ทําใหการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิดไป  ถาบุคคลเคยเจ็บปวยมากอนจะมีการคาดคะเนวา ตนอยูในโอกาส

เสี่ยงตอการกลับมาเปนซ้ําได  และถาบุคคลกําลังเจ็บปวยจะมีความเชื่อตอการเกิดโรคสูง  ทําใหมี

ความเช่ือวาตนมีโอกาสตอการเกิดโรคแทรกซอนไดมาก 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity)  หมายถึง  การท่ีบุคคลรับรูหรือมี

ความเชื่อวาการเจ็บปวยน้ัน ๆ หรือการเปนโรคน้ัน ๆ จะมีความรุนแรงตอรางกาย  ตอสุขภาพ  และ

การมีชีวิตของเขา ซึ่งความเช่ือหรือการรับรูความรุนแรงของโรคน้ีแตกตางกันไปตามระดับการประเมิน

ความรุนแรงของแตละบุคคล  และความเชื่อของบุคคลในสถานการณหรือเง่ือนไขที่กอใหเกิดการรับรู

ความรุนแรงเกิดขึ้น เชน การกอใหเกิดการพิการ การเสียชีวิต ถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค  แตพฤติกรรมการปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดขึ้น หากบุคคลนั้นไมมีการประเมิน

ความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึน้กับตน 

 3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived  Benefits) หมายถึง การท่ี

บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคน้ัน  จะสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย

หรือโรคได  ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลว

ก็ตาม  แตการที่จะใหความรวมมือ  ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา  จะตองรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติ  โดยมีความเชื่อวาสิ่งท่ีเขาจะปฏิบัตินั้นเปนวิธีที่ดีเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง 

 4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barrier) หมายถึง การรับรูถึงอุปสรรคเปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ไดแก  

การรับรูถึงความไมสะดวก  คาใชจายที่มีราคาแพง  ความละอาย  เปนตน  ฉะน้ันการตัดสินใจจะปฏิบัติ
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ในสิ่งท่ีแพทยแนะนําหรือไมนั้น  จะขึ้นอยูกับการช่ังนํ้าหนัก  ขอดี  ขอเสียของพฤติกรรมดังกลาว  โดยบุคคล

จะเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีเชื่อวามีผลดีตอตนเองมากกวาผลเสีย โรเซนสตอก  กลาวถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติ

วา จะเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดขอขัดแยงทางจิตใจของบุคคล ถาบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติสูง ในขณะท่ี

อุปสรรคตอการปฏิบัติสูงจะเกิดขอขัดแยงทางจิตใจ  ยากแกการแกไข  จะทําใหมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง

การปฏิบัติ (มัลลิกา  มัติโก, 2534) 

 สรุปแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) ที่จะทําการศึกษา

ครั้งนี้จะศึกษาในเรื่องการรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค  เพื่อศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมของวัยรุนกับความเช่ือตามแบบแผน

จําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

 

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  (Health Locus of Control)   

  

 ในการศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  ผูศึกษาไดคนควาเอกสารวิชาการ  

รายละเอียดดังนี ้

 

 1. ความหมายของความเช่ือ 

  ธวัช  ปุณโณทก  (2536)  กลาววา ความเช่ือ หมายถึง การยอมรับอันเกิดอยูในจิตสํานึก

ของมนุษยตอพลังธรรมชาติ  ที่เปนผลดีหรือผลรายตอมนุษยน้ัน ๆ หรือสังคมมนุษยนั้น ๆ แมวา

พลังเหนือธรรมชาติเหลาน้ัน ไมสามารถท่ีจะพิสูจนไดวาเปนความจริง แตมนุษยในสังคมหน่ึง

ยอมรับและใหความเคารพเกรงกลัว 

  ชัยพร  วิชชาวุธ  และคณะ (2531)  กลาวถึงความเชื่อตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคมไววา  ผลของการเรียนรูอยูในรูปแบบของความเชื่อวา  สิ่งหนึ่งมีความสัมพันธกับอีกสิ่งหนึ่ง 

และมีความสัมพันธกันอยางไร ซึ่งไมจําเปนตองสอดคลองกับความเปนจริง เพราะความสามารถใน

การสังเกตและในการคิดของมนุษยยังมีขอบกพรองอยูมาก ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและกับ

ผลกรรมที่เกิดขึ้นจริงมีความซับซอน นอกจากน้ี ยังมีความเชื่ออีกหลายอยางท่ีเกิดจากคําบอกเลาของ

ผูอ่ืน โดยเฉพาะคําบอลเลาท่ีโนมนาวใจและมีความนาเชื่อถือสูง  ซึ่งทดสอบกับสภาพความเปนจริง

ไมได  ซึ่งความเชื่อมีผลในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 

  สรุปความเชื่อ หมายถึง สิ่งที่อยูในตัวบุคคล มีผลตอการกระทําของบุคคล เม่ือมีการกระตุน 

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   เปนมโนทัศนเชิงจิตวิทยาของบุคคลท่ีแสดงถึงความเช่ือ  

ท่ีมาจากระดับการรับรูเหตุการณในชีวิตของตนเองวาเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  ซึ่งเขา
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สามารถควบคุมได  หรือผลที่เกิดขึ้นน้ันไมเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมของตนเอง  นั่นคือผลท่ีเกิดขึ้น

น้ันอยูนอกเหนือการควบคุมของตนเอง 

  ทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) นักจิตวิทยา

ท่ีพัฒนาทฤษฎีนี้คือ  รอตเตอร (Rotter, 1954) ตามแนวคิดของรอตเตอร  พฤติกรรมของบุคคลสามารถ

ทํานายไดจากความรูวาเขามองเหตุการณน้ันอยางไร มีความคาดหวังเก่ียวกับพฤติกรรมและใหคุณคา

แกสิ่งท่ีจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมน้ันอยางไร เนนที่การแสดงพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามขึ้นอยูกับ

ความคาดหวัง การกระทํานั้นจะนําไปสูเปาหมายท่ีตองการ ตองเล็งเห็นกับคุณคาของเปาหมายน้ัน  

โดยเม่ือบุคคลไดรับผลตอบแทนจากพฤติกรรมอันหน่ึง จะเกิดความคาดหวังวา จะไดรับผลตอบแทน

เชนเดียวกันจากสิ่งใหม ในสถานการณท่ีคลายสถานการณเดิม ถาเหตุการณน้ันเปนไปตามที่บุคคล

คาดหวังไวจะทําใหความคาดหวังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แตถาผลตอบแทนไมไดเปนไปตามท่ีบุคคลคาดหวัง 

จะทําใหความคาดหวังของบุคคลลดลง การลดหรือเพิ่มความคาดหวังน้ี จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรม

อยางหน่ึงกอน แลวจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่คลายคลึงกับสถานการณเดิม

เพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ จนกลายเปนบุคลิกภาพท่ีสําคัญในตัวบุคคล  ถาประสบการณของบุคคลไดรับการเสริมแรง

บอย ๆ จะทําใหบุคคลเชื่อวาสิ่งท่ีเกิดขึ้นเปนผลจากความสามารถหรือทักษะของตนเอง  ความเช่ือน้ี

คือความเชื่ออํานาจภายในตน  แตถาพฤติกรรมน้ันไมไดรับการเสริมแรง  จะทําใหบุคคลเชื่อวาสิ่งท่ี

เกิดขึ้นไมใชเปนผลจากการกระทําของตนเอง  แตเปนผลจากโชค  เคราะหกรรม  ความบังเอิญหรือ

สิ่งแวดลอมบันดาลใหเกิดขึ้น  ความเชื่อน้ีเรียกวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ความเชื่อดังกลาวจะ

มีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรม  ทฤษฎีนีว้อลตันสและวอลตันส  ไดช้ีใหเห็นวา 

โดยปกติแลวไมมีเหตุการณใดที่จะคาดหวังวา  ความเชื่อเรื่องการควบคุมสุขภาพดวยตนเองจะทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพได  ยกเวนทฤษฎีความคาดหวังและคุณคา  เพราะฉะน้ันการควบคุมภายในตอง

รวมกับคุณคาที่บุคคลใหตอสุขภาพ  จึงจะสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได  บุคคลมีพฤติกรรม

ท่ีแตกตางกันออกไปเนื่องจากความคิด  ประสบการณ  และสภาวะแวดลอมของแตละบุคคล 

 

 2. การแบงความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของบุคคล 

  แบงเปน 2  ลักษณะ  คือ 

  2.1 บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน (Internal Locus of Control)  เปนบุคคลที่มี

ความเช่ือหรือการรับรูวามีเหตุการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนน้ันเปนผลจากการกระทําภายในตน 

หรือความสามารถของตนเอง ดังน้ันบุคคลกลุมน้ีจะมีความกระตือรือรนตอความเปนไปของสิ่งแวดลอม 

มีการแสวงหาขอมูลเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
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  2.2 บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External Locus of Control) เปนบุคคลที่มี

ความเช่ือหรือการรับรูวาเหตุการณหรือสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนนั้น  ขึ้นอยูกับอิทธิพลของอํานาจ

ภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได  เชน  โชคชะตา  เคราะหกรรม  หรือบุคคลอ่ืน บุคคลกลุมนี้มี

แนวโนมท่ีจะไมมีการแสวงหาขอมูลเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองจะเริ่มพัฒนาต้ังแตวัยเด็ก และเปล่ียนแปลงไปเรื่อย ๆ 

ตามวัยท่ีเจริญเติบโตขึ้น นอกจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการแลวยังมีปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก สภาพ

สิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณต้ังแตวัยเด็ก ประสบการณท่ีสั่งสมมา

ในอดีต เชน วิธีการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว ถาเปนไปในลักษณะท่ีเหมาะสม เด็กก็จะพัฒนาความเช่ือ

ภายในตนมากกวาภายนอก  แตถาเด็กไดรับการเล้ียงดูแบบปกปองหรือเขมงวด  เด็กก็จะพัฒนาความเช่ือ

ภายนอกตนขึ้น  ประสบการณอีกชนิดที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ อํานาจก็คือประสบการณท่ีสําคัญใน

ชีวิต 

 

 3. การวัดความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  นักจิตวิทยาท่ีพัฒนาการวัดความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเปนครั้งแรก คือ 

แดบบและเคิรช แตแบบวัดท่ีถูกนําไปใชอยางกวางขวาง และเปนท่ีรูจักไดแก แบบวัดที่สรางโดย

วอลสตันและวอลสตัน ช่ือวา The Health Locus of Control Scale (HLC Scale  ) ซึ่งประกอบดวย 16 

ขอความ มีคําตอบใหเลือกแบบลิเคิรท (Likert Scale) 6 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยปานกลาง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยปานกลาง และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวาคามัธยฐาน 

เรียกวา การควบคุมสุขภาพจากภายนอก (Health-Externals) สวนผูท่ีไดคะแนนตํ่า คามัธยฐาน 

เรียกวา การควบคุมสุขภาพจากภายใน (Health-Internals) 

  อีก 2 ปตอมา Wallston และคณะ (1978) ไดปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือใหมเพื่อใชวัด

ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพซึ่งมีหลายมิติ  ชื่อวา Multidimensional  Health Locus Of Control Scale 

(MHLC Scale) มี 18 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ดานละ 6 ขอ เน้ือหาการวัดมีดังน้ี 

  3.1 The PHLC (Powerful Other Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมิน

ความเช่ือวา  สุขภาพสวนบุคคลถูกกําหนดโดยผูอ่ืนที่มีอํานาจ  เชน  แพทย  พยาบาล  ครอบครัว  หรือ

เพื่อน 

  3.2 The CHLC (Chance Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเช่ือ

วาสุขภาพหรือความเจ็บปวยสวนบุคคลถูกกําหนดโดยโชคชะตา  เคราะหกรรม 

  3.3 The IHLC  (Internal Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเชื่อ

วาสุขภาพหรือความเจ็บปวยสวนบุคคลมีผลมาจากปจจัยสวนบุคคล 
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  แบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพหลายมิติ ((MHLC Scale)) ท่ี wallston 

และคณะสรางขึ้น มี 2 รูปแบบ คือรูปแบบ A และ B เม่ือนําไปทดสอบความเชื่อม่ันไดคาความเช่ือม่ัน 

0.673 – 0.767  นอกจากนี้ Wallston และคณะ (1978) ยังเสนอวาพฤติกรรมสุขภาพเปนเรื่องที่มี

ความสลับซับซอน 

  สรุปไดวา ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ เปนความคิด ความเขาใจของบุคคล 

เก่ียวกับสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนใน 3 ลักษณะ ไดแก บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน เปนบุคคล

ท่ีมีความเชื่อวาตนสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองไดดวยตนเอง มักจะมีความรับผิดชอบ 

ดูแลสุขภาพของตนเอง  บุคคลท่ีเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนดานสขุภาพ เชื่อวาบุคลากรทางการแพทยจะควบคุม

สุขภาพของตนได  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา  เปนความเชื่อวาโชคชะตาจะควบคุมสุขภาพของ

บุคคล บุคคลประเภทน้ีไมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตน 

 

 4. การศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

  ในงานวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพ แบงความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพออกเปน  3  ดาน 

  4.1 ความเช่ืออํานาจภายในตน  คือ ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อของวัยรุนวาสุขภาพของ

ตัวเองไมวาจะดีหรือไมดีเกิดจากผลกระทําของตนเอง 

  4.2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  คือ  ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของวัยรุนวาสุขภาพของตัวเอง

ไมวาจะดีหรือไมดีเกิดข้ึนจากบุคคลอ่ืน เชน แพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

  4.3 ความเช่ืออํานาจโชคชะตา คือ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อที่เกิดข้ึนจากอิทธิพล

ภายนอกท่ีควบคุมไมได เชน ความบังเอิญ โชคชะตา เคราะห หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 

 ในการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมน้ัน ไดมีนักวิชาการหลายทานศึกษาไว มีความแตกตางกัน

ไปบาง สําหรับการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดเก่ียวกับเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมดังนี้ 

 

 1. ความหมายพฤติกรรม 

  เพ็ญประภา  สุวรรณ (2526) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง กิจกรรมทุกประเภท

ท่ีมนุษยกระทํา ไมวาสิ่งน้ันจะสังเกตไดหรือไมได เชน การเดิน การพูด การคิด ความรูสึก  ความสนใจ  

เปนตน 
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  ไพบูลย  เทวรักษ (2537) ไดใหความหมายพฤติกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง อากัปกิริยา

ท้ังมวลของบุคคล  ท้ังท่ีเราสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรง  หรือโดยออม และท้ังท่ีรูตัว

หรือไมรูตัว 

  ปณิธาน  หลอเลิศวิทย (2541) ไดใหความหมายของพฤตกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง  

กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลเพื่อกระทําไปเพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง 

  ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2543) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง 

การกระทําท่ีกระทําโดยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ท้ังสังเกตเห็นไดดวยตนเองหรือผูอ่ืน รวมทั้งการกระทํา

ท่ีไมอาจสังเกตเห็นไดหรือไมสามารถใชเครื่องมือชวยในการสังเกต 

  ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา

หรืออาการท่ีแสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา 

  ชาญชัย  เรืองขจร (2554) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา พฤติกรรม ไดแก ปฏิกิริยา

ตอบสนองสิ่งเรา ท้ังที่แสดงออกใหสังเกตเห็นได และท่ีไมไดแสดงออกมาใหใครสังเกตเห็นได  

พฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็นได เรียกวาพฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมที่ไมไดแสดงออกใหใคร

สังเกตเห็นได เรียกวาพฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกมีทั้งที่หนวยใหญสามารถสังเกตเห็นได

โดยไมตองอาศัยเครื่องมือ เชน การพูดคุย การรองให การเดิน เปนตน และพฤติกรรมที่เปนหนวยเล็ก

ท่ีสังเกตเห็นไดตองอาศัยเครื่องมือ  เชน  การทํางานของกลามเนื้อในรางกาย 

  สรุปไดวา พฤติกรรม คือ การกระทํา กิริยา การนึกคิด การแสดงออกของบุคคล ไมวา

ผูกระทําหรือเจาของพฤติกรรมแสดงออกมาจะโดยการรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม  ตลอดจนคนอ่ืนจะ

สังเกตเห็นและสังเกตไมเห็น ท้ังหมดลวนเปนพฤติกรรม 

 

 2. ประเภทพฤติกรรม 

  สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (อางถึงใน ประเทือง  ภูมิภัทราคม, 2540) ไดแบงพฤติกรรม

ออกเปน 2 ประเภท คือ 

  2.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)  หมายถึง   การกระทําการแสดงออกหรือ

การตอบสนองที่บุคคลแสดงออกมาแลว ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได เชน การเตนของหัวใจ การเดิน 

การพูด หัวเราะ รองไห เปนตน นอกจากน้ี พฤติกรรมภายนอกบางอยาง จําเปนจะตองใชเครื่องมือ

หรืออุปกรณบันทึกพฤติกรรม เชน เครื่องมือวัดคล่ืนสมอง  เครื่องวัดการเปล่ียนแปลงระดับสารเคมี

ในกระแสโลหิต  เปนตน  พฤติกรรมประเภทน้ีแบงตามการสังเกตได  2  ลักษณะ  คือ 
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   2.1.1 พฤติกรรมโมลาร  (Molar Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีมีหนวยใหญเปน

พฤติกรรมภายนอกที่คนอ่ืนรู เห็น หรือสังเกตไดโดยอวัยวะสัมผัส โดยมิจําเปนตองอาศัยเครื่องมือชวย 

เชน  การรองไห  หัวเราะ  ยิ้ม  การสั่นศีรษะ  การนอน  เปนตน 

    2.1.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular  Behavior)  หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีหนวยเล็ก

เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีบุคคลอ่ืนรู เห็น หรือสังเกตได แตตองอาศัยเครื่องมือชวยในการสังเกต เชน  

การตรวจวัดคล่ืนสมอง  ซึ่งเราไมสามารถจะสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสเพียงอยางเดียว แตตองอาศัย

เครื่องมือ หรือการตรวจวิเคราะหทางวิทยาศาสตรเขาชวย โดยการใชเข็มนําไฟฟาไปสัมผัสกับผนังศีรษะ 

เพื่อเปนตัวนํากระแสไฟฟาแลวมีปากาขีดเปนเสนคล่ืนบนแผนพลาสติกสีขาว ซึ่งเราก็จะรูถึงสภาพ

การทํางานของสมองได 

  2.2 พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลมีอยูในใจตนเองยากท่ี

ผูอ่ืนจะรูได ถาบุคคลไมบอกหรือไมแสดงออกมาใหปรากฎ  เชน  การคิดการเขาใจ  และการตัดสินใจ 

เปนตน  ถาหากเจาตัวไมบอก  หรือแสดงกิริยาทาทางใด ๆ ออกมาแลว  บุคคลอ่ืนไมสามารถรูเห็นหรือ

สังเกตได  สามารถแบงออกเปนประเภทตาง ๆ ไดดังน้ี 

   2.2.1 พฤติกรรมการรูสึก  (Sensation)  เปนพฤติกรรมที่อยูภายใน  เม่ือรางกายหรือ

อินทรีย (Organism)  ตอบสนอง (Response) ตอสิ่งเรา (Stimulus)  ความรูสึกเกิดขึ้นเม่ือสิ่งเรามากระทบ

กับระบบประสาทสัมผัสของรางกาย สิ่งเรานี้เปนไดท้ังพลังงานหรือสารท่ีมีอยูภายนอกรางกาย  และ

มีอยูภายในของคนเรา  ถาสิ่งเราเปนพลังงานแสงจากภายนอก การรูสึกที่เกิดก็จะเปนการมองเห็น

ในการดํารงชีวิตในโลกมนุษยนี้  มนุษยมีความจําเปนตองมีระบบประสาทท่ีทําหนาท่ีจับการเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีอยูในรางกายตลอดเวลา  การรูสึกเปนกระบวนการสื่อขาวสารเพื่อให

ทราบวาขณะนี้มีอะไรเกิดขึ้นหรือไม 

   2.2.2 พฤติกรรมการตีความ (Interpretation) ขาวสารไดจากการรูสึก เพื่อใหรูวา

สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร การรู (Perceiving) จึงเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการรูสึก และการตีความ 

ถาขาดการตีความ  กระบวนการของการรูก็จะไมสมบูรณ  และเราก็อาจจะไมมีการเขาใจหรือการรับรู 

(Perception) วาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร 

   2.2.3 พฤติกรรมการจํา (Remembering) เปนประสบการณหรือความรูสึกนึกคิด

ตาง ๆ ซึ่งเคยมีในอดีต โดยอาศัยองคประกอบท่ีสําคัญ ๆ หลายประการ เชน ระบบประสาทพัฒนาการ 

(Human Development)  การรับรู เปนตน 

   2.2.4 พฤติกรรมการคิด  (Thinking)  และการตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง 

จินตนาการและการคิดในเชิงตรรกะ หรือรวมถึงการคิดแบบใจลอยดวยการคิดและการตัดสินใจเปน

การกําหนดใหเกิดพฤติกรรม  ทั้งภายในและภายนอกในรูปแบบตาง ๆ กัน 
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  สรุปไดวา พฤติกรรมของมนุษย มีอยู 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมท่ีเกิดจากการคิด เกิดจาก

จิตใจ สังเกตเห็นไมไดเปนพฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได  เชน การเดิน  ว่ิง  

กิน  เปนพฤติกรรมภายนอก 

 

 3.  การเกิดพฤติกรรม 

  นักจิตวิทยาไดแบงการเกิดพฤติกรรมตามพื้นฐานความเชื่อของนักจิตวิทยา  ซึ่งแบงเปน

กลุมตาง ๆ ดังน้ี 

  3.1 กลุมเชื่อตามทฤษฎีการเรียนรูตามแนวคิดของพฤติกรรมนิยม 

   กลุมพฤติกรรมนิยมเช่ือวา 

   3.3.1 พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู  และสามารถศึกษา  สังเกตได 

   3.3.2 พฤติกรรมแตละอยางเกิดจากผลการเรียนรูท่ีเปนอิสระและผสมผสานกัน 

   3.3.3 แรงเสริมมีผลตอการเกิดพฤติกรรม 

   ในกลุมน้ีนักจิตวิทยาเชื่อวาสิ่งเราท่ีซ้ํา ๆ กันหลาย ๆ ครั้ง  ทําใหเกิดการเรียนรูและ

แบงพฤติกรรมเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการตอบสนอง พฤติกรรมน้ีเกิดการตอบสนองสิ่งเราท่ี

สังเกตได เรียกวา การเรียนรูเง่ือนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning) (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 

2549)  หลักการเรียนรูน้ีเกิดขึ้นโดยบุคคลไมต้ังใจจะเรียนรู  แตสิ่งเราเปนเง่ือนไขใหเกิดการเรียนรู  

เปนเง่ือนไขการสรางความสัมพันธระหวางสิ่งเรากับปฏิกิริยาสะทอน 

   อีกประเภทหนึ่งเกิดขึ้นโดยไมมีสิ่งเราที่ชัดเจนแตอาศัยแรงเสริม ใหมีการกระทํา  

เรียกวา การเรียนรูจากเง่ือนไขของการกระทํา (Operant Concitioning) โดยทฤษฎีน้ีมีความเชื่อวา  

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม  พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น

ของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเน่ืองจากผลกรรมท่ีเกิดขึ้นในสภาพแวดลอมน้ัน  ผลกรรมมี 2 ประเภท คือ 

ผลกรรมท่ีเปนตัวเสริมแรง ท่ีทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลทําอยูน้ันมีอัตราการกระทําเพิ่มขึ้น  และผลกรรม

ท่ีเปนตัวลงโทษที่ทําใหการกระทําของบุคคลกระทํานั้นยุติลง 

  3.2 กลุมเชื่อตามทฤษฎีการเรียนรูทางพุทธิปญญา 

   แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีนี้เชื่อวาพฤติกรรมมาจากการเรียนรู โดยใหความสําคัญ

ท่ีผูเรียนรู องคประกอบที่สําคัญของการเรียนรู คือ การต้ังใจของบุคคล (ชาญชัย  เรืองขจร, 2554)  

หรือการใสใจของบุคคล  เม่ือบุคคลต้ังใจหรือใสใจก็จะรับรูและเก็บจํา นําไปคิดอยางมีเหตุผลประกอบ

กับการจินตนาการ จนเกิดการเรียนรู สามารถนําการเรียนรูท่ีเกิดขึ้นไปใชประโยชนไดหลากหลาย  

นักจิตวิทยากลุมน้ีเชื่อวาผูเรียนรูสามารถควบคุมอัตราเร็วของการเรียนรู และขั้นตอนการเรียนรูได

แลวสามารถจัดเรียบเรียงการเรียนรูท่ีหลากหลายใหเปนระบบไดดวยตนเอง ทฤษฎีการเรียนรูท่ีรูจัก
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กันแพรหลาย ไดแก  ทฤษฎีการเรียนรูของบลูม (สิริอร วิชชาวุธ, 2554) ไดแบงการเรียนรูออกเปน 3 

ดาน ดังน้ี 

   3.2.1 พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนการเรียนรูและพัฒนาการทางทักษะ

เชาวปญญาเปนความสามารถในการสังเกต จดจําขอเท็จจริงตาง ๆ มี 6 ลําดับข้ัน ไดแก ความรู 

(Knowledge) ความเขาใจ (Comprehension) การประยุกต (Application) การวิเคราะห (Analysis) 

การสังเคราะห (Synthesis) และการประเมิน (Evaluation) 

   3.2.2 จิตพิสัย (Affective Domain)  บุคคลจะเรียนรูการแสดงออกของอารมณ  

ผานประสบการณของตน  เจตคติ  ความสนใจ ความต้ังใจ  ความใสใจ  และการใหคุณคา  เปนสิ่ง

แสดงออกมาดวยพฤติกรรมทางอารมณ  การเกิดตามลําดับขั้นเริ่มต้ังแตงายไปยาก 

   3.2.3 ทักษะพิสัย  (Psychomotor Domain)  เปนการเรียนรูการเคล่ือนไหวสวนตาง  ๆ

ของรางกาย และการประสานกันของสวนตาง ๆ การพัฒนาทักษะเกิดขึ้น 7 ช้ัน ตามลําดับดังนี้ การรับรู  

การต้ังคา การตอบสนองจากตัวชี้แนะ กลไก พฤติกรรมซับซอน การปรับเปล่ียนตนฉบับ 

  3.3 กลุมเชื่อตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมแนวพุทธิปญญา 

   ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมแนวพุทธิปญญา เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาโดยนักจิตวิทยา

ชาวแคนาดา อัลเบิรต แบนดูรา ซึ่งในกลุมนี้เห็นวาพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู การเรียนรูน้ันไมจําเปนท่ี

จะตองพิจารณาในแงของการแสดงออก แมแตการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ (Acquired)  ถือวาการเรียนรู

ไดเกิดขึน้แลว  แมวายังไมมีการแสดงออกก็ตาม  การเรียนรูของแบนดูรานั้น  มักจะเนนท่ีการเปล่ียนแปลง

ท่ีพฤติกรรมภายใน  โดยในกลุมน้ีมีความคิดพื้นฐานเก่ียวกับพฤติกรรมวาเปนผลจากปจจัยภายใน  

และปจจัยภายนอกท่ีกําหนดซึ่งกันและกัน โดยปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

ดังนี ้

             

 
             
 

 

 

 

 

  

B =  พฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงของบุคคล  (Behavior) 

P  =  บุคคล (Person)  (ตัวแปรท่ีเกิดจากผูเรียน  เชน  ความคาดหวังของผูเรียน ฯลฯ 

E  =  สิ่งแวดลอม (Environment) 

B 

 

P      E 
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 ปจจัยท้ัง  3  ทําหนาท่ีกําหนดซึ่งกันและกันนั้นก็ไมไดหมายความวาทั้งสามปจจัยนั้น จะมี

อิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน  บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  

และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 น้ัน ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน  หากแตตองอาศัยเวลาในการท่ีปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,  2549)  เชน 

 ระหวาง  P        B  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธระหวางความคิด  ความรูสึก  และการกระทํา  

ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเก่ียวกับตนเอง เปาหมาย และความต้ังใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวกําหนด

ลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด  เช่ือและรูสึก  จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรม

เชนใด  ในขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิด  และ

การสนองตอบอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย ระบบการรับรู และระบบประสาท จะมีผลตอ

พฤติกรรมและศักยภาพของบุคคล  เชนเดียวกับระบบการรับรูและโครงสรางของสมองก็ปรับเปล่ียน

ไดโดยประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 

 การกําหนดซึ่งกันและกันของ  E        P เปนการปฏิสัมพันธระหวางลักษณะของบุคคลและ

สภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น จะพัฒนา

และเปล่ียนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคมท่ีใหขอมูล  และการกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดย

การผานตัวแบบ  การสอน  และการชักจูงทางสังคม  ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนอง

ท่ีแตกตางกันจากสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเขาอาศัยอยู จากลักษณะทางกายภาพของเขา เชน อายุ  

ขนาดของรางกาย  เชื้อชาติ  เพศ  และความนาสนใจของรางกายท่ีคอนขางจะแยกออกจากสิ่งท่ีเขาพูด

และการกระทํา  นอกจากน้ีการสนองตอบนั้นยังขึ้นอยูกับบทบาทและสังคมของเขาอีกดวย  เชน  เด็กท่ี

ถูกมองวาเปนเด็กกาวราว  จะกระตุนใหเพื่อนมีปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกตางไปจากเด็กท่ีถูกมองวา

ไมกลาแสดงออก  เปนตน  ดังน้ัน  อาจกลาวไดวาสถานภาพทางสังคมของเขาจะพูดหรือกระทําสิ่งใด

น่ันเอง 

 การกําหนดซึ่งการและกันของ  B        E  เปนการปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม  และสภาพแวดลอม

ในชีวิตประจําวันของคนเรา  พฤติกรรมเปล่ียนเง่ือนไขสภาพแวดลอม  และในขณะเดียวกันสภาพแวดลอม

จะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคล  จนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เน่ืองจากท้ังพฤติกรรมและ

สภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอกันและกัน 

 สรุป  ในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในครั้งน้ี ผูศึกษาใชแนวคิด

ตามกลุมท่ีเช่ือตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมแนวพุทธิปญญาเก่ียวกับการเกิดพฤติกรรมบุคคล และ

สิ่งแวดลอม 

 

 



22 
 

 4. วิธีการศึกษาพฤติกรรมมนุษย 

  (พจมาน  ชํานาญกิจ, 2556)  ในการศึกษาพฤติกรรมน้ันสามารถทําไดหลายวิธีดวยกัน คือ 

  4.1 วิธีการทดลอง (Experimental  Method) 

   วิธีการทดลองน้ีเปนวิธีการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยในเชิงของวิธีทางวิทยาศาสตร  

ซึ่งเปนการศึกษาพฤติกรรมเชิงเหตุและผลระหวางตัวแปร (Valiable) นักจิตวิทยาควรทําการทดลอง

ซ้ํา ๆ หลาย ๆ ครั้ง เพื่อใหไดผลอยางเดิมเพื่อใหเกิดความม่ันใจ ในการสรุปผลตองมีขอบเขตจํากัด  

คือ ผลการทดลองจะเกิดลักษณะนี้ไดเฉพาะในกลุมที่มีคุณลักษณะแบบน้ันเทาน้ัน  ซึ่งไมสามารถ

นําไปใชกับกลุมอ่ืนท่ีแตกตางกันออกไปได 

  4.2 วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง (Introspection Method) 

   วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง  หรือวิธีการพินิจภายใน ในท่ีน้ีหมายถึง วิธีการที่บุคคล

สังเกตตนเองหรือสํารวจตนเอง โดยการใหบุคคลพิจารณาความรูสึกของตนเอง สํารวจตรวจสอบตนเอง 

แลวรายงานถึงสาเหตุและความรูสึกของตนเองออกมา  ซึ่งในการตรวจสอบจิตตนเอง  บางครั้งอาจใช

วิธีการนึกยอนทบทวนไปถึงเหตุการณท่ีเกิดขึ้น  และฝงใจหรือประทับใจในอดีต  อาจกลายเปนปม

ขัดแยงซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ ก็เปนได 

  4.3 วิธีทางคลินิก (Clinical Methos) 

   วิธีการนี้เปนหลักการศึกษาทางจิตวิทยาวิธีหนึ่ง ท่ีสามารถชวยใหบุคคลมีสุขภาพจิต

ดีขึ้น โดยการเรียนรูหลักเกณฑและความจริงตาง ๆ จากการทํางานและทําการศึกษาคนไขเปนรายบุคคล  

คนไขหรือผูปวย (Client)  ที่มีปญหาหรอืมีความผิดปกติทางจิต ซึ่งมาหาจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิก 

นักจิตวิทยาจะไมเพียงแตศึกษาเรื่องตามที่คนไขเลาใหฟงเทานั้น  ยังตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ประสบการณในอดีต  ชีวประวัติ ศึกษาความสัมพันธในครอบครัว  และสิ่งแวดลอมเพื่อดูภูมิหลัง

ทางสังคมของคนไข  โดยใชเครื่องมือตาง ๆ  เชน  การทดสอบ  การศึกษารายกรณี  การสังเกต  การสัมภาษณ  

สังคมมิติ  การทดสอบทางจิตวิทยา  อาทิ การทดสอบบุคลิกภาพ  การฉายจิต  เพื่อศึกษาเจตคติ  ความตองการ

ทางอารมณและทางจิตใจ  เพื่อดูสาเหตุปกติทางบุคลิกภาพนั้น ๆ วามีสาเหตุที่แทจริงมาจากอะไร 

  4.4 การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

   การใชแบบสอบถามเหมาะสําหรับในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีจํานวน

มาก ๆ และตองการคําตอบอยางรวดเร็ว  ทําใหประหยัดเวลาคาใชจายอ่ืน ๆ แบบสอบถามท่ีใชจะตอง

เปนเครื่องมือท่ีมีความเปนมาตรฐาน มีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง มีความเชื่อม่ันไดสามารถวัดในสิ่ง

ท่ีเราตองการจะวัด ในการใหตอบแบบสอบถามมักจะถามเก่ียวกับเจตคติเก่ียวกับเรื่องที่ตองการจะ

ทราบ  เม่ือรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามไดแลวก็จะใชวิธีการทางสถิติวิจัยหาคําตอบ
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ออกมา  เพื่อใหไดผลที่ชัดเจนขึ้น  ควรนําวิธีการอ่ืนมาใชตรวจสอบอีกครั้ง  เชน  การสัมภาษณ  การสังเกต  

เปนตน 

  4.5 การสังเกต (Observation) 

   การสังเกตเปนวิธีการเฝาดูพฤติกรรมของบุคคลโดยใชตา  ซึ่งเปนวิธีการที่มีความชัดเจน  

งาย และสะดวก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสังเกตวาจะมีความรูความเขาใจในจิตวิทยา มีทักษะความชํานาญ มี

ความสามารถในการสังเกตมากนอยแคไหน สิ่งเหลานี้ผูสังเกตควรไดรับการฝกฝนการสังเกตมา

เปนอยางดี การสังเกตท่ีดีน้ันจะตองมีจุดมุงหมายวาจะสังเกตเรื่องอะไร สังเกตไปทําไมสถานการณ

และสภาพการณท่ีตองการสังเกต จํานวนครั้งในการสังเกต ระยะเวลา วัน เวลาในการสังเกต สิ่งเหลาน้ี

ตองกําหนดใหชัดเจนและที่สําคัญผูที่ทําการสังเกตตองไมมีอคติตอผูถูกสังเกต  และเรื่องที่ทํา

การสังเกตอยู 

   สรุปในการศึกษาพฤติกรรมของคนนั้นสามารถศึกษาโดยวิธีการทดลอง  วิธีการ

ตรวจสอบจิตตนเอง วิธีทางคลินิก การใชแบบสอบถามและการสังเกต สําหรับการศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในครั้งน้ีใชแบบสอบถาม 

 

วัยรุน 

 

 วัยรุนเปนวัยที่สําคัญวัยหนึ่งในชีวิต  มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว

และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  ในการศึกษาวัยรุนน้ันผูวิจัยจะไดกลาวถึงวัยรุนในเรื่องดังน้ี 

 

 1. ธรรมชาติของวัยรุน 

  วัยรุนในภาษาอังกฤษ  คือ Adolescence  มาจากภาษาลาติน  Adolescere  แปลวา  การพัฒนาการ

สูการเจริญเติบโต  (To Grow Into Maturity)  (วิโรจน  อารียกุล, 2553)  วัยรุนเปนวัยแหงการเรียนรู

ทักษะชีวิต  เปนวัยแหงความทาทายและหวงใยของพอแม  วัยรุนตองการความเปนสวนตัวเปนพิเศษ 

ตองการอิสระลําพัง  คนเดียว  วัยรุนจะพัฒนาการมีเอกลักษณของตนเอง  และความสับสนในบทบาท

ของตน  ซึ่งการกอตัวของเอกลักษณมิไดเริ่มตนและสิ้นสุดในวัยรุน  แตหากเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น

ไดตลอดชีวิต  และสวนใหญจะเกิดโดยจิตใตสํานึก  การกอตัวของเอกลักษณของเด็กพัฒนาโดยผาน

กระบวนการเลือก  การซึมซับ  และการเทียบเคียงของตนเองเขากับบทบาทของพอแมและเพื่อน  

รวมถึงบุคคลสําคัญอ่ืนๆ ในชีวิต  สังคมรอบตัวของเด็ก  การท่ีเขาจะเลือกกลุมไหนเปนแบบอยาง

เกิดจากการปลูกฝงความเชื่อม่ัน  ความภาคภูมิใจในตัวตน  ความเชื่อหรือความนิยมเปนการแสดงออก

ถึงความพอใจ  นิยมคล่ังไคล  ซึ่งจะแตกตางตามยุคสมัย  ความเพอฝนและความหลงใหลในตนเอง  
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เชื่อวาตนเองถูกที่สุดและมีความคิดแปลก ๆ  ยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางและสับสนในบทบาท  นักจิตวิทยา

พัฒนาการไดแบงวัยรุน ออกเปน 3 ระยะ ในการแบงระยะในวัยรุนนั้น  มีการแบงท่ีแตกตางกันบาง  

ตามความเชี่ยวชาญของแตละทาน ในงานวิจัยน้ีแบงตาม วิโรจน  อารียกุล ดังน้ี 

  ระยะวัยรุนตอนตน อายุประมาณ 10-13 ป เปนระยะเริ่มแรกจากการเปล่ียนแปลงจาก

เด็กไปสูวัยรุน วัยรุนเริ่มมีขนข้ึนในท่ีลับ และตอมาเกิดขนขึ้นตามลําตัว ท้ังผูหญิงและผูชาย 

  ระยะวัยรุนตอนกลาง อายุประมาณ 14-17 ป ระยะน้ีเริ่มเปนวัยหนุมสาว วัยรุนชายและ

วัยรุนหญิงจะมีวุฒิภาวะทางเพศ  การเปล่ียนแปลงสวนใหญเปนดานจิตใจที่เกิดจากการพัฒนาทาง

รางกาย 

  วัยรุนตอนปลาย อายุ 18–21 ป ระยะน้ี วัยรุนจะมีสภาพทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม 

การรูคิดและจริยธรรมเทาเทียมผูใหญ 

  การพัฒนาการของวัยรุนในแตละระยะจะพัฒนาการสมวัยหรือไมน้ันขึ้นอยูกับอิทธิพล

ของพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  ที่จะทําใหพัฒนาการในวัยรุนแตละคนแตกตางกัน 

  

 2. ลักษณะพัฒนาการของวัยรุน แบงออกไดเปน 5 ดาน ดังนี ้

  2.1 พัฒนาการทางดานรางกาย เกิดจากการท่ีตอมพิทูอิตารี่ผลิตฮอรโมน ทําใหวัยรุนมี

การเจริญเติบโต  และกระตุนใหตอมไรทออ่ืน ๆ ทํางานมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย แบงเปน 4 0

ดาน คือ 

   2.1.1 การเปล่ียนแปลงขนาดของรางกาย  เปนการเติบโตทางดานสวนสูง  และ

นํ้าหนักท่ีเพิ่มขึ้นในเด็กหญิงอายุ 10-13  ป  สวนเด็กชายอายุ 12-14 ป นั่นคือ เด็กหญิงโตเร็วกวาเด็กชาย 

1-2 ป  โดยเฉล่ียวัยรุนจะมีสวนสูงเพิ่มข้ึน 4-6 น้ิวตอป และจะเริ่มคงท่ีเม่ือวัยรุนหญิงอายุประมาณ  

15-16 ป สวนวัยรุนชายอาจจะสูงไดจนกระท่ังอายุประมาณ 20 ป  

   2.1.2 การเปล่ียนแปลงสัดสวนของรางกาย  จากรูปรางแบบเด็กท่ีมีลักษณะเปน

สี่เหล่ียมผืนผา  วัยรุนชายจะกลายเปนมีสัดสวนคลายสามเหล่ียมคว่ํา  และวัยรุนหญิงจะมีรูปรางคลาย

นาฬิกาทรายบอกเวลา  แขนขายาวเร็วขึ้น  ทําใหดูเกงกาง  มือและเทาโตมากขึ้น  ใบหนาของวัยรุน

หญิงจะเปนรูปไขมากขึ้น สวนวัยรุนชายมีรูปเปนสี่เหล่ียมและมุมมากขึ้น 

   2.1.3 ลักษณะปฐมภูมิทางเพศ วัยรุนจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีอวัยวะเพศ ซึ่งมีมา

แตกําเนิด คือ ขยายใหญขึ้น และมีการหล่ังนํ้าอสุจิในวัยรุนชาย  หรือการผลิตไขในวัยรุนหญิง  ผลท่ี

ตามมาทําใหวัยรุนชายและหญิง ถามีเพศสัมพันธกันจะสามารถใหกําเนิดลูกได 
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   2.1.4 คุณลักษณะทุติยภูมิทางเพศ (Secondary  Characteristic) หมายถึง ลักษณะ

ทางรางกายท่ีแสดงความแตกตางระหวางเพศ (ไมเก่ียวกับการสืบพันธุ) แตปรากฏใหเห็นชัดวาเปน

หญิงหรือชายอยางแทจริง 

  2.2 พัฒนาการทางอารมณ  วัยรุนตอนตน  มีอารมณออนไหวงาย  หงุดหงิด  วัยรุนตอนกลาง

มีความรุนแรงทางดานอารมณ  รูสึกขัดแยงกับผูปกครอง  วัยรุนตอนปลาย  มีความเขาใจในความรัก

ความหวังดี ยอมรับความคิดเห็นจากผูปกครองเห็นความสําคัญ และคุณคาของพอแม 

  2.3 พัฒนาการทางสังคม  สังคมของวัยรุนไดเปล่ียนแปลงจากพอแมหรือครูไปเปน

เพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน วัยรุนตอนกลางจะใหคานิยม และใหความสําคัญเรื่องเพื่อนมาก จะมีเพื่อนสนิท

หรือมีเพื่อนเปนกลุม  ตองการอิสระและเปนตัวของตัวเอง  เริ่มมีความสัมพันธแบบคูรักมีความอยากรู

อยากเห็น 

  2.4 พัฒนาการทางการรูคิด (หรือสติปญญา หรือความคิดความเขาใจ หรือความรูหรือ

ความถนัด) การรูคิด (Cognition) หมายถึง ความสามารถในการใหเหตุผล การจินตนาการ การหยั่งรู 

(Insight) การตัดสินใจ และการปรับตัวของบุคคล ซึ่งจัดวาเปนพฤติกรรมภายในโดยเปนกระบวนการ

ทางสมอง การปรับตัวทางการรูคิดประกอบดวย ความสมดุลระหวางการรับเขาไวดวย ดังน้ันพัฒนาการ

ทางความรูคิด จะพัฒนาจากขั้นหน่ึงไปสูอีกขั้นหนึ่ง ทําใหบุคคลมีประสบการณหรือมโนทัศน 

(Concept) หรือความรูเพิ่มมากขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น การรูคิดของวัยรุนตอนตนอยูในขั้นปฏิบัติการ

คิดโดยใชนามธรรม วัยรุนชวงกลางมีความรูคิดแบบนามธรรมเพิ่มขึ้น แตหากพบปญหาก็จะแกโดย

การคิดใชรูปธรรม  สวนวัยรุนตอนปลาย  คิดแบบนามธรรมไดดี  มีความคิด  การตัดสินใจอยางมี

เหตุผล มีความเขาใจและยอมรับผลกระทบตอสุขภาพในอนาคต  อันเปนผลการกระทําหรือพฤติกรรม

ในปจจุบัน  ทําใหเกิดการยอมรับและแกไขพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสมไดงายขึ้น 

  2.5 พัฒนาการทางจริยธรรม 

   วัยรุนปจจุบันมีปญหาเก่ียวกับพัฒนาการทางจริยธรรมมากกวาในอดีต  เพราะการรูคิด

ท่ีไรพรมแดน (จากวัฒนธรรมตางประเทศ) ประกอบกับตนแบบที่ดีก็คลุมเครือ 

 

 3. พฤติกรรมที่เส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุน 

  พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จัดวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพอยางหน่ึง  

ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี เปนการติดเช้ือจากไวรัสชนิดหน่ึง  ชื่อ  Human  Immunodeficiency Virus  หรือ

ชื่อยอวา (HIV) (กนกรัตน  ศิริพานิชกร,  2541) โดยไวรัสชนิดน้ีจะเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันของ

รางกาย  ทําใหไมสามารถปองกันภัยอันตรายจากโรคติดเชื้ออ่ืน  ๆหรือโรคมะเร็งบางชนิดได  โดยเฉพาะ

โรคติดเชื้อประเภทฉวยโอกาส  ผูปวยมักมีอาการรุนแรง  และเสียชีวิตอยางรวดเร็ว  ในขณะนี้โรคเอดส
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ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ถึงแมในทางการแพทยกําลังพยายามที่จะคิดคนวิธีการรักษา

ตลอดจนพัฒนาวัคซีนท่ีจะนํามาตานไวรัส HIV อยูก็ตาม  เชื้อ HIV  พบอยูในของเหลวที่ออกมา

จากสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  เลือด  นํ้ากาม  น้ําในชองคลอด  นํ้าตา  และนํ้าลายเปนตน  แตพบ

โอกาสที่จะแพรเชื้อได  มีเฉพาะทางเลือด  น้ํากาม และนํ้าในชองคลอดเทานั้น  โดยโรคเอดสสามารถ

แพรได 3  ทาง คือ การแพรทางเพศสัมพันธ  การแพรทางเลือด และผลิตภัณฑจากเลือด  การแพรจาก

มารดาสูทารก  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน (ประทิน  อ่ิมสุขศรี, 2551) ไดทําการวิจัย

เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  และโรคเอดสของเยาวชนและการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร  ดวย

หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมจังหวัดพิษณุโลก ผลปรากฎวา เยาวชนในโรงเรียนจํานวน 175 คน  พบวา

อายุเฉล่ียในเพศหญิง/เพศชาย  เทากับ 14.9/14.8 ป  ความรูเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับตํ่า  รอยละ 

64.0  ทัศนคติเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  พบวา

เคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ 11.4  เยาวชนในศูนยบริการการเรียนชุมชน  จํานวน  259  คน มีอายุเฉล่ีย

ในเพศหญิง /เพศชาย เทากับ 18.2 /18.8  ป ความรูเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับตํ่า รอยละ  53.7 

ทัศนคติเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.5 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวาเคยมี

เพศสัมพันธรอยละ 36.7  ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนตอการติดเช้ือเอชไอวี มีดังน้ี 

  3.1 พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวทีางเพศสัมพันธ 

   วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมาก  ทั้งทางรางกายและอารมณ  สวนหน่ึง

เปนผลมาจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศ เกิดแรงขับทางเพศ (Sex Drive) โดยธรรมชาติทําใหเกิด

ความสนใจ อยากรูอยากเห็นเรื่องเพศมากข้ึน  จนถึงขั้นอยากทดลองมีเพศสัมพันธและมีเพศสัมพันธ

ในท่ีสุด 

   นอกจากปจจัยทางกายแลว ปจจัยทางสิ่งแวดลอม อันไดแก การเปล่ียนแปลงอยาง

มากมายของสังคมไทย ซึ่งมีอิทธิพลของอารยะธรรมตะวันตกเขามามีผลตอความรูสึกนึกคิดของ

วัยรุน ๆในเรื่องของความประพฤติตนอยางเสรีเก่ียวกับเรื่องเพศมากข้ึน การคบเพื่อตางเพศมีโอกาส

และเสรีภาพมากขึ้น เสรีภาพดังกลาวนี้ ทําใหวัยรุนอาจมีความสัมพันธทางเพศกอนวัยอันควร นอกจากน้ี

วัยรุนยังมีพฤติกรรมทางเพศที่มีคูนอนมากกวา 1 คน มีพฤติกรรมทางเพศเบ่ียงเบน คือ รักรวมเพศ

ชายท่ีสําสอนเปล่ียนคูนอนบอย ๆ ไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  หรือใชถุงยางอนามัยอยาง

ไมมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมตางๆ  เหลานี้มักมีผลทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง 

  3.2 พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวทีางเลือดหรือเข็ม 

   การที่วัยรุนมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีทางเลือด สวนใหญจะเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน จากการศึกษาพบวา วัยรุนติดยาเสพติดเนื่องจากการตาม

เพื่อนและตองการการยอมรับจากเพื่อน การไมสมหวังในการเรียนหรือทํางาน  เพื่อแสดงการถือดีตอ
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ผูมีอํานาจเหนือกวา  การหลงผิดรูเทาไมถึงการณ  มีแหลงขายแพรหลายหาซื้องายราคาถูก  อยูใกลชิด

กับผูใชยาเสพติด  ถูกชักชวน  ถูกหลอกลวง  สาเหตุท่ีทําใหวัยรุนใชยาเสพติด  มักมาจากสาเหตุ

ดานจิตใจ  ปญหาชีวิต  ปญหาครอบครัว  ขาดความรักความอบอุน  และสาเหตุจากสภาพแวดลอม 

  3.3 พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาที่ติดเชื้อสูทารกแรกเกิด 

   วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี  เม่ือต้ังครรภทารกมีโอกาสติดเช้ือประมาณรอยละ 20 – 40 

เฉล่ียรอยละ 30 การติดเช้ืออาจเกิดขึ้นขณะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ในระยะหลังคลอด

สาเหตุคือการกินนมแม การติดเชื้อหลังคลอดพบไดสูงถึงรอยละ 7 – 22 (กนกรัตน  ศิริพานิชกร,  2541) 

 

 4. ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวใีนวัยรุน 

  4.1 ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ  เศรษฐกิจการทํางานและสังคม  ผลกระทบดาน

จิตใจมีมากท่ีสุด  รอยละ 66.7  ไดแก  เครียด  กังวล  เสียใจ  หมดกําลังใจ  กลัว  ผลกระทบดานรางกาย

รองลงมา คือ เหน่ือยงาย ไมแข็งแรง รอยละและเปนไขเจ็บปวยบอยรอยละ 12.3  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ

การทํางานรอยละ 44.4 

  4.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เปนผลมาจากการติดเชื้อเอชไอวี  ไดแก  ตองการเปล่ียนแปลง

การดูแลสุขภาพรอยละ  72.9  ซึ่งประกอบดวยการกินอาหารที่มีประโยชนและออกกําลังกาย  (จีรเนาว  

ทัศศรี, 2553) 

 

การติดเชื้อเอชไอวี 

 

 การติดเชื้อเอชไอวี (HIV)  ซึ่งยอมาจากคําวา Human Immunodeficiency Virus) เชื้อชนิดน้ี 

เปนไวรัสในกลุมรีโทรไวรัส (Retrovirus)  หากเขาสูระยะท่ีสามของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  จะเรียกวา 

เปนโรคเอดสโดยสมบูรณแลว  เชื้อไวรัสจะทําลายเม็ดเลือดขาว ทําใหผูติดเชื้อมีภูมิคุมกันลดลง

โดยเฉพาะภูมิคุมกันแบบอาศัยเซลล  จนเกิดภูมิคุมกันบกพรอง  เกิดการติดเชื้อโรคบางชนิด  และ

ติดเชื้อฉวยโอกาส  (Opportunistic  Infection) 

 

 1. สาเหตุของการเกิดโรค 

  ไวรัส  HIV  จัดอยูในวงศ  Retroviridae  สกุล  Lentivirus  ไวรัสน้ีเปนทรงกลมเสนผาศูนยกลาง

ประมาณ  100- 120  นาโนเมตร  แกนกลางหอหุมดวยแคปเปนรูปทรงกระบอก  เรียก Core  Protein  

และมีเปลือกชั้นนอกมีปุมยื่นออกมาเปนสารพวกไกลโคโปรตีน ปจจุบัน HIV แบงเปน 2 เช้ือสาย  
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คือ  HIV-1  และ HIV-2  ในไทยพบ  HIV-1  ซับไทป  E  และ  ซับไทป B  โดยซับไทป  E  พบมาก

ในผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซับไทป B พบมากในผูติดเชื้อทางการใชยาเสพติดชนิดฉีด 

 

 2. การติดตอและการแพรระบาด 

  การแพรเชื้อไวรัสเอชไอวี พบปริมาณของเชื้อมากท่ีนํ้าเหลือง เนื้อเยื่อ น้ําอสุจิ นํ้าใน

ชองคลอด สวนในนํ้าลายและเสมหะพบไดบาง การติดตอพบได 3 ทาง  คือ 

  2.1 ทางเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวี  ทางชองคลอดหรือทางทวารหนัก ทางปาก

พบไดนอย และพบวาผูชายแพรเชื้อไปใหผูหญิงมากกวาผูหญิงแพรเชื้อใหผูชาย  ปจจัยเสริมที่ทําให

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธยิ่งขึ้น คือ การเปนโรคกามโรคหรือมีบาดแผลท่ีอวัยวะเพศ 

  2.2 การรับเชื้อเอชไอวีทางเลือด 

   โอกาสติดเช้ือขึ้นอยูกับปริมาณไวรัสในเลือดพบไดใน 2 กรณี  คือ 

   2.2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี  มักพบในกลุมผูฉีดยาเสพติด  

และหากคนกลุมน้ีติดเชื้อ  ก็สามารถถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธไดอีกทางหน่ึง 

   2.2.2 รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด  ในปจจุบันเลือดท่ีไดรับ

บริจาคทกุขวด  ตองผานการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและจะปลอดภัยเกือบรอยละ 100 

  2.3 การแพรเชื้อจากแมสูลูก 

   ผูหญิงสามารถติดเชื้อเอชไอวีไดจากสามี  คูรัก  คูนอน  หรือพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 

พบวาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงมีครรภประมาณรอยละ 1.39  และสามารถถายทอดใหทารก

ไดทั้งในขณะต้ังครรภ  ขณะคลอด  และภายหลังการคลอดประมาณรอยละ 30  ในขณะน้ีมีวิธีการปองกัน

การแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกไดโดยการกินยาตานไวรัส  ในชวยอายุครรภ  34  สัปดาหไปจนคลอด  

สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีลงไดจากรอยละ 30  เหลือเพียง   รอยละ 8  แตถึงอยางไร

ก็ยังคงมีความเสี่ยงอยูดี  ดังนั้น  วิธีที่ดีที่สุดคือการตรวจเลือดกอนตัดสินใจมีบุตรทุกทอง  ในระยะหลังคลอด

เด็กสามารถรับเชื้อเอชไอวีจากแมทางนํ้านม  เพื่อลดโอกาสเสี่ยงดังกลาวจึงควรใชนมผงแทน  นอกจาก

การติดตอดังกลาวขางตนแลว  การติดตอทางอ่ืนนั้นเปนไปไดยาก  ตองมีปจจัยอ่ืน ๆ 

   การติดเชื้อเอชไอวีจากวิธีอ่ืน ๆ ที่มีโอกาสมีนอยมาก  ไดแก  การใชของมีคมรวมกับ

ผูติดเช้ือเอชไอวี  โดยไมทําความสะอาดหรือฆาเชื้อ  เชน  ใบมีดโกน  ที่ตัดเล็บ  การเจาะหูโดยใชเข็มเจาะหู

รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีโดยไมทําความสะอาด การสักผิวหนังหรือสักคิ้วโดยการใชเข็มรวมกับผูติดเช้ือ

เอชไอวีโดยไมทําความสะอาดหรือฆาเชื้อ  วิธีดังกลาวเปนการติดตอโดยการสัมผัสกับเลือดหรือ

นํ้าเหลืองโดยตรง  โอกาสติดเชื้อโรคดวยวิธีน้ีตองมีแผลเปด  และปริมาณเลือดหรือนํ้าเหลืองที่เขาไป

ในรางกายตองมีจํานวนมาก โรคน้ีมิไดติดตอกันงายอยางท่ีคนทั่วไป  หรือบางคนจะเขาใจวาเม่ือมี
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การสัมผัส หรือสัมผัสกับเลือด หรือมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอชไอวี โดยความเปนจริงแลวผูท่ีเขาไป

สัมผัสน้ันไมจําเปนจะตองติดเชื้อเสมอไป 

 

 3. อาการของการติดเช้ือเอชไอวี 

  ผูท่ีไดรับเชื้อเอดสจะเกิดอาการตาง ๆ ของโรค  ซึ่งมี  2  ระยะ  ดังน้ี 

  3.1 ระยะไมปรากฏอาการ  ผูที่ติดเชื้ออาจจะไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด  ระหวางน้ี

สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ  เลือดจะใหผลบวกหลังรับเชื้อประมาณ  6  สัปดาหขึ้นไป  ผูติดเช้ือ

จํานวนมากจะอยูในระยะนี้  และไมทราบวาตนเองติดเช้ือ เม่ือมีเพศสัมพันธก็อาจจะถายทอดเชื้อ

เอชไอวตีอไปได 

  3.2 ระยะท่ีมีอาการ 

   3.2.1 ระยะเริ่มปรากฏอาการ  ระยะน้ีนอกจากเลือดจะใหผลบวกแลวยังมีอาการ

อยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง  เชน  มีเช้ือราในปาก  และลําคอ  ตอมนํ้าเหลืองโต  ท่ีบริเวณคอ  

รักแร  ขาหนีบ  เปนงูสวัด  หรือแผลเริมชนิดลุกลาม  มีอาการเรื้อรังเกิน  1 เดือน  โดยไมทราบสาเหตุ  

เชน  มีไข  ทองเสีย  ผิวหนังอักเสบ นํ้าหนักลด 

   3.2.2 ระยะโรคเอดส  (AIDS)  ระยะนี้ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายมาก  ทําให

เกิดการติดเชื้อโรคที่มักไมเปนในคนปกติ  ท่ีเรียกวา “โรคติดเชื้อฉวยโอกาส”  ซึ่งมีหลายชนิด  แลวแตวา

ติดเชื้อชนิดใดที่สวนใดของรางกาย  เชน  ถาเปนปอดบวมจะมีไข  ไอ  หอบ  ถาเปนเชื้อราในทางเดิน

อาหารจะมีอาการเจ็บคอ  กลืนลําบาก  ถาเยื่อหุมสมองอักเสบจะมีอาการปวดศีรษะ คอแข็ง บางราย

อาจเปนมะเร็ง  เชน  มะเร็งหลอดเลือด  มีอาการเปนจํ้าสีมวงแดงคลํ้าตามผิวหนัง  มะเร็งตอมนํ้าเหลือง

จะมีกอนโตตามที่ตาง ๆ ของรางกาย 

  

 4. ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของโรค 

  ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญประมาณรอยละ 95 จะเปนเอดสเต็มขั้นภายใน 15 ป แลวมัก

เสียชีวิตภายใน  2-5 ป  ท่ีเหลือรอยละ 5  ใน 15  ป หลังติดเช้ือยังคงมีสุขภาพปกติไมมีอาการ  ปจจัยท่ี

เก่ียวของกับการเปนเอชไอวีขึ้นอยูกับ 

  4.1 ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ยิ่งติดเช้ือมานานโอกาสการเปนโรคเอดสก็เพิ่มมากขึ้น 

หากไมไดรับการรักษา 

  4.2 วิธีการติดเชื้อเอชไอวี  การรับเลือดที่ติดเชื้อพบวามีการดําเนินโรคเร็วกวาการใชเข็ม

รวมกันในผูติดยาเสพติด 
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  4.3 ปริมาณ  และสายพันธของเชื้อท่ีไดรับ  หากไดรับเชื้อปริมาณที่มาก  และสายพันธุ

ท่ีรุนแรง  การดําเนินโรคจนเปนเอดสเกิดขึ้นในเวลาท่ีสั้นกวาท่ีไดรับเชื้อจํานวนนอย 

  4.4 ภาวะคุมกันแตเดิมและภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อ  ถาไดรับอาหารถูกหลัก

โภชนาการ  ภูมิคุมกันและสุขภาพดี  การดําเนินโรคก็ชากวาผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

  4.5 สุขภาพจิตและการออกกําลังกาย  ผูท่ีติดเช้ือที่มีสุขภาพจิตดี  มีการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมสมํ่าเสมอ  จะมีโอกาสปวยเปนเอดสไดชากวาผูติดเชื้อไมออกกําลังกาย 

  4.6 ปจจัยอ่ืน ๆ เชน  การสูบบุหรี่  การติดเช้ือรา และอาจจะมีปจจัยอ่ืนไดอีก 

 

 5. การวินิจฉัยโรคเอดส 

  การวินิจฉัยโรคเอดส ขั้นแรก คือ การซักประวัติของผูปวย และการตรวจรางกาย ซึ่งมักจะ

มีประวัติการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมากอนแลว  ซึ่งแพทยสามารถทราบจากการตรวจเลือดวา มีผลบวก

ตอเอชไอวีหรือไม  แตถาผูปวยไมเคยตรวจเลือดมากอนการท่ีผูปวยมีพฤติกรรมของผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การฉีดยาเสพติดเขาเสน ก็จะทําใหแพทย

สงสัยวาอาจจะเปนผูท่ีไดติดเช้ือโรคมาแลวได  นอกจากน้ันการตรวจรางกายมักจะพบอาการแสดง

ท่ีบงชี้วา ผูปวยอยูในระยะของการเปนโรคเอดสแลว 

  วิธีตอมาคือ การตรวจเลือดวา มีภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวี (Anti-HIV Antibody)  

เกิดข้ึนหรือไม โดยมากการตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการจะใชวิธีการตรวจเลือด ที่เรียกวา อีไลซา 

(ELISA  ยอมาจาก Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)  ถาเลือดผูปวยมีภูมิตานทาน (Anti-HIV 

Antibody) เกิดข้ึน  เรียกวา  เลือดบวกตอการตรวจภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวี (Anti-HIV – POSITIVE)  

แสดงวาผูปวยเคยไดติดเชื้อมาแลว  หรือผลเลือดเปนลบตอการตรวจภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวี  

(Anti-HIV – NEGATIVE)  แสดงวาคน ๆ น้ันไมเคยไดรับเช้ือเขาสูรางกายมากอนเลย  รางกายจึง

ไมสรางภูมิตานทานใหตรวจพบได  ผูท่ีตรวจเลือดครั้งแรกไดผลบวกโดยมากแพทยจะใหตรวจซ้ํา

อีกครั้งหน่ึง  โดยใชวิธีที่เรียกวา เวสเทิรนบลอท (Western Blot)  หรือ อิมมูโนฟลูออเรสเซนสแอสเส  

(Immunofluorescence Assay)  เพื่อใหม่ันใจวาเลือดใหผลบวกแนนอน  การตรวจวิธีเหลานี้มีจุดออน

ท่ีทําใหผลเปนลบ ท้ัง  ๆที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขามา ในรางกายเรียบรอยแลว เม่ือตรวจในชวงที่รางกายยัง

ไมสรางภูมิตานทาน ท้ังน้ีเปนเพราะรางกายตองใชเวลาประมาณ 3-12 สัปดาหในการสรางภูมิตานทาน 

(ระยะเวลาในแตละคนไมเทากัน)  ถาตรวจเลือดในชวงน้ีจะไมพบ  และจะทําใหเขาใจผิดวาไมไดติดเช้ือ 

ระยะเวลาชวงน้ีเรียกวา Window Period 

  การเจาะเลือดเพื่อนับจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด  ทีลิมโฟซัยทท่ีมีซีดี 4  เปนบวก (CD 4-Positive 

T Cell)  จะพบวาจํานวนลดลงมาก  เพราะเชื้อไวรัสจะเขาไปอยูในเซลลชนิดนี้  และจะทําลายเซลล
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ชนิดน้ีไปเรื่อย ๆ โดยมากถามีปริมาณของทีลิมโฟซัยทท่ีมีซีดี 4 เปนบวกลดลงตํ่ากวา 350 เซลลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตรในผูใหญ (คาปกติ  600-1200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ระดับของ CD 4 + T-Cell  

ท่ีใชในการวินิจฉัยถาเปนเด็กอายุนอยกวา 12 เดือน  จะมี CD 4+  นอยกวา  30%  ของเม็ดเลือดขาว

ท้ังหมด  เด็กอายุ  12-35  เดือนจะมี  CD4+  นอยกวา 25%  และเด็กอายุ 36-59 เดือนจะมี CD4+ 

นอยกวา 20% 

  การนับจํานวนของเชื้อไวรัสในเลือด โดยมากเราไมสามารถนับเชื้อไวรัสโดยตรงได  แตเรา

ใชวิธีนับสารพันธุกรรมท่ีเรียกวา  อารเอ็นเอของไวรัส  (Serum HIV RNA)  หรือเรียกวา  การตรวจหา  

Viral Load  การตรวจหาสารพันธุกรรมน้ี  จะทําใหวินิจฉัยโรคไดเร็วกวาการตรวจหาสารภูมิตานทาน

ไวรัสเอชไอวี  เพราะสามารถพบสารพันธุกรรมของไวรัสน้ีไดต้ังแต  3–5  สัปดาหหลังติดเชื้อ 

 

 6. โรคแทรกซอน 

  เม่ือติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อไดเปนเช้ือโรคเอดสแลว มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดดังน้ี 

  6.1 โรคแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน เชื้อราแอสเปอจิลลัส (Aspergillosis) 

เชื้อราแคนดิดา (Candidiasis) เชื้อราฮิสโตพลาสโมสิส (Histoplasmosis) เชื้อราเพนนิซิลเลียม  (Penicillosis) 

เชื้อทอกโซพลาสมา (Toxoplasmosis) เชื้อนิวโมซิสตีส (Pneumocystis Jiroveci) เชื้อวัณโรค 

เชื้อไวรัสซัยโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalo Virus หรือ CMV) เชื้อไวรัสเริม (Herpes Simplex) เชื้อ

ไวรัสงูสวัส (Herpes Zoster)  เปนตน  ซึ่งเชื้อฉวยโอกาสเหลานี้มักจะทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีอวัยวะ

ภายใน เชน ปอด สมอง ตับ ไต ตอมนํ้าเหลือง และมักจะมีความรุนแรงของโรคมากกวาปกติ รักษา

ยากกวาปกติ  เพราะรางกายไมมีภูมิคุมกันตานทานโรคท่ีจะตอสูกับเชื้อฉวยโอกาสเหลาน้ี ยาท่ีจะใช

รักษาก็มักมีผลขางเคียงหลายอยาง โดยมากโรคแทรกซอนเหลาน้ีจะเกิดภายในเวลา 7-10 ป นับต้ังแต

เริ่มติดเช้ือไวรัส แตผูปวยบางคนก็มีอาการเร็วกวาน้ัน เชน เกิดอาการนํ้าหนักลด ตอมน้ําเหลืองโต ติดเชื้อ

ฉวยโอกาสภายในเวลา 2-3 ปนับจากไดรับเช้ือได แตเปนสวนนอย 

  6.2 โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง และโรคมะเร็งคาโปสิซารโคมา รวมท้ังโรคมะเร็งชนิดอ่ืน  ๆ

ดวย เชน โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งไต และโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ เปนตน มีสมมติฐาน

วาระบบภูมิคุมกันตานทานโรค  จะคอยทําลายเซลลมะเร็งท่ีเกิดในรางกายตลอดเวลา เม่ือระบบภูมิคุมกัน

ตานทานโรคบกพรอง เซลลมะเร็งก็มีโอกาสเจริญแบงตัวมากข้ึน จนกลายเปนกอนมะเร็งขนาดใหญได 

  6.3 โรคแทรกซอนทางสมอง (AIDS-dementia complex)ไดแก อาการท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส

ทําลายเน้ือสมอง  จากการที่เชื้อไวรัสเขาไปอยูในเซลลของสมองชนิดไมโครเกลีย ไวรัสจะทําให

เซลลไมโครเกลียนี้ ปลอยสารเคมีออกมาหลายชนิด เชน อินเตอลูคิน 1 และ 6 (Interleukin 1,6) 

สารทีเอ็นเอฟ (TNF-tumor necrotic factor) ซึ่งสารเหลาน้ีจะทําลายเซลลสมองสวนอ่ืน ๆ ดวย 

http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B2
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
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ผูปวยอาจมีอาการทางสมองไดหลายอยาง เชน ซึม โวยวาย ความจําเสื่อม หมดสติ ชัก  และ/หรือ 

อาการคลายโรคจิต  เปนตน 

 

 7. สาเหตุการตายที่สําคัญของผูติดเช้ือเอชไอว ี

  สาเหตุการตายของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีสําคัญท่ีสุด คือ เช้ือทําใหเปนผูปวยเอดส การเสียชีวิต

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ในอวัยวะสําคัญตาง ๆ เชน โรคปอดบวมจากเชื้อราชนิดตางๆ วัณโรคท่ี

แพรกระจายไปท่ัวรางกาย และโรควัณโรคชนิดอ่ืน ๆ  ในเกือบทุกอวัยวะของรางกาย อาจตายจากโรคเอดส

เอง คนที่เปนโรคเอดสเรื้อรังนาน ๆ รางกายจะผอมลงเรื่อย ๆ การทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ เชน 

สมอง ทางเดินอาหารจะคอย ๆ เสียไป มีอาการทางสมองชวยตัวเองไมได ตายจากโรคมะเร็งชนิด

ตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

 

 8. โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอว ี

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี  จะมีความเก่ียวพันกันดังน้ี 

  8.1 การมีเพศสัมพันธเพียงครั้งเดียว อาจทําใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือติดเช้ือ

เอชไอวีได 

  8.2 เม่ือติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธแลวทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 

  8.3 เม่ือติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดเช้ือเอชไอวี จะทําใหอาการของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และรักษาหายยากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการแพรเชื้อเอชไอวีและมีอาการของ

โรคเอดสเร็วขึ้น 

 

 9. การปองกันและควบคุมการแพรเช้ือเอชไอวี 

  การติดเช้ือเอชไอวีจะทําใหเปนโรคเอดส และโรคน้ียังไมมียาใดรักษาใหหายได ไมมี

วัคซีนท่ีใชปองกันการเปนโรคเม่ือปรากฏอาการของโรคเอดสแลว จะตองเสียชีวิตทุกราย ดังน้ัน

การปองกันจึงเปนวิธีเดียวท่ีจะชวยใหรอดพนจากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการปองกันที่ใหผลดีท่ีสุด

ในขณะน้ีคือ 

  9.1 การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีการรวมเพศกับผูท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน 

โสเภณ ีเกย  ผูท่ีสําสอนทางเพศ 

  9.2 หามใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน โดยเฉพาะในกลุมผูเสพติด ชนิดฉีดเขาเสน 

  9.3 กอนบริจาคใหเลือด ควรไดรับการตรวจเพื่อหาเชื้อเอชไอวีทุกครั้ง 

 

http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/article/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/article/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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 10. กลวิธีหลักในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือเอชไอว ี

  กระทรวงสาธารณสุขไดใชกลวิธีหลัก 4 ประการในการปองกันและควบคุมโรคเอดส 

คือ 

  10.1 การปองกันการแพรกระจายของการติดเช้ือเอชไอวี โดยการใหความรูแกกลุม

ประชากรทุกฝาย ไดแก 

   10.1.1 แพทยและบุคลากรทางการแพทย ใหมีความรูท่ีจะปฏิบัติตอผูปวยติดเชื้อ

เอชไอวไีดอยางถูกตอง และปลอดภัยรวมถึงจัดทําคูมือการรักษาโรคดวย 

    10.1.2 ประชาชนทั่วไปทุกกลุมอาชีพ โดยเฉพาะผูประกอบการ กลุมท่ีมีความเสี่ยง

สูง กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง รวมถึงกลุมที่จะเสี่ยงตอไป คือ นักเรียนโดยเฉพาะวัยรุน ใหมีความรู 

ความเขาใจท่ีถูกตอง  และไมตระหนกตกใจตอเหตุการณจนเกินเหตุ นอกจากน้ียังปองกันและควบคุม

โดยการคนหาผูปวย มีการเฝาระวังโรค การสอบสวนโรค  และการติดตามผูสัมผัสโรค 

  10.2 การปองกันการแพรโดยทางเลือด โดยการ 

   10.2.1 ศึกษาวิจัยเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตาง  ๆ

และตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อเอชไอวี ในกลุมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแหลงทองเท่ียว

ท่ีกรุงเทพมหานคร และจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียว 

   10.2.2 จัดคลินิกสําหรับตรวจโรคเอดสท่ีบริเวณที่เปนศูนยกลางการคนหาผูปวย 

   10.2.3 การปองกันการแพรโรคจากมารดาสูทารก 

   10.2.4 การรักษาผูปวยและผูติดเชื้อ โดยจัดเตรียมสถานที่ท่ีโรงพยาบาลหลายแหง 

เชน โรงพยาบาลบําราศนราดูร สําหรับเปนที่รักษาผูปวยติดเชื้อโดยเฉพาะ 

 

 11. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  11.1 การใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชน เชน ใหรับรูวาในสถานการณปจจุบันทางรอด

จากอันตรายของการติดเชื้อเอชไอวี  อยูท่ีการงดเวนพฤติกรรมสําสอนทางเพศ และการเสพสิ่งเสพติด

เทาน้ัน 

  11.2 หลีกเล่ียงการใหขอมูลขาวสารที่แสดงถึงความนากลัว การเนนความนากลัว  อาจชวยให

ประชาชนสวนหน่ึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี แตก็ไมเสมอไป บางครั้งอาจกอใหเกิดผลกระทบ

ในทางลบตามมา เชน การหลบเล่ียงหนีสังคม การแตกแยกหรือแบงกลุม การดูถูกเหยียดหยามซึ่งกัน

และกัน 
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  11.3 นําเสนอทางเลือกของพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได เชน แทนท่ีจะใหหยุดพฤติกรรมเสี่ยง

โดยทันที (เลิกเท่ียวโสเภณี) ซึ่งทําไดยาก อาจแนะนําใหคอย ๆ ลดพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวลง และ

ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

  11.4 นําเสนอทางเลือกหลาย ๆ  ทาง การมีหนทางเลือกมากกวา 1 อยาง อาจชวยใหปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดงายกวากรณีที่มีทางแกเพียงวิธีเดียว 

  11.5 จัดใหมีสิ่งแวดลอมที่ชวยสนับสนุนใหมีการเปล่ียนพฤติกรรม เชน การออกกฎระเบียบ

ใหทุก ๆ คนตองทําตาม เชน โครงการรณรงคใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ 

  11.6 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูนําในชุมชน ซึ่งบางครั้งถาสามารถเปล่ียนพฤติกรรม

ได ก็จะชวยใหบุคคลอ่ืน ๆ ปฏิบัติตาม วิธีน้ีหมายถึง การประกาศเกียรติคุณของบุคคลตัวอยาง ซึ่งมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเปนท่ียอมรับของสังคม 

  11.7 การรณรงคในระยะยาว เพื่อใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนไปอยางถาวร เพราะ

บางครั้งประชาชนอาจหวนกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยงดังเดิม หากไมไดปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยอยางถาวร 

 

การรับรู    

 

 การรับรูเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม ซึ่งคนสามารถรับรูไดจากประสาท

สัมผัสท้ัง 5 ในการศึกษาการรับรูไดแบงรายละเอียดของหัวขอการศึกษาดังน้ี 

 

 1. แนวคิด 

  การรับรูเปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคม  ที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมในเรื่องตาง  ๆ  

และบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูและความคิดในเรื่องน้ัน ถาปราศจากการรับรูแลว

บุคคลจะไมมีความจําหรือการเรียนรูไดเลย การรับรูเปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกมาถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจตอสิ่งเราเขามาทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ 

การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การล้ิมรส และการไดกล่ิน แลวมีการแสดงออกมาอยางมีจุดหมาย  

โดยมีแรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม 
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 2. ความหมาย 

  ลักขณา สริวัฒน (2544) กลาววาการรับรูเปนพื้นฐานของการทําความเขาใจสิ่งแวดลอม  

เกิดขึ้นจากสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมเขามากระทบ เขามากระทบอวัยวะรับความรูสึกซึ่งจะสงกระแสความรูสึก

น้ัน ๆ ไปยังสมองเพื่อตีความและเกิดการรับรู 

   วิรัช  สงวนวงสวาน (2545) ใหความหมายของการรับรูวา การรับรู (Perception) คือ  

กระบวนการท่ีบุคคลใหความหมายกับสิ่งท่ีอยูรอบตัวโดยการรวบรวมและตีความจากประสาทท่ี

ไดรับ เม่ือรับรูสิ่งใดมักเชื่อวาสิ่งนั้นเปนความจริง การที่บุคคลไดเห็นสิ่งเดียวกัน  แตเกิดการรับรู

ตางกัน 

   สิทธิโชค  วรานุสันติกุล (2546) ใหความหมายเก่ียวกับการรับรูวา การรับรู คือกระบวนการ

ท่ีอินทรียหรือสิ่งมีชีวิตพยายามทําความเขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานทางประสาทสัมผัสกระบวนการน้ี

เริ่มตนจากการใชประสาทสัมผัสจากสิ่งเรา และการจัดระบบสิ่งเราใหมภายในระบบการคิดในสมอง 

ภายหลังจากน้ันจึงจะแปลความหมายวาสิ่งเราท่ีรับสัมผัสที่รับสัมผัสเขามานั้นคืออะไรขั้นแปล

ความหมายเปนขั้นท่ีอินทรียใชประสบการณเกาเปนพื้นฐานของการแปลความหมาย 

   พิภพ  วชังเงิน (2547)  ไดใหความหมายการรับรูวา  การรับรูคืออาการสัมผัสท่ีมีความหมาย

เปนการแปลหรือตีความจากท่ีไดรับสัมผัสออกมาเปนสิ่งที่มีความหมายซึ่งเปนที่รูจักและเขาใจกัน

โดยอาศัยประสบการณเดิม 

   จากความหมายของการรับรูท่ีกลาวมาสรุปไดวา การรับรูของมนุษย หมายถึง การที่มนุษย

ไดรับตัวกระตุนจากสิ่งแวดลอม เขามาทางประสาทสัมผัส  จากน้ันสมองมีการประมวลผลและตีความ

ขอมูลที่รับเขามาซึ่งในการตีความน้ันข้ึนอยูกับประสบการณเดิมของมนุษยแตละคน 

   การรับรูเปนพื้นฐานของพฤติกรรมซึ่ง รัจรี  นพเกตุ (2540) กลาววา การรับรูเปนพื้นฐาน

ของการทําความเขาใจสิ่งแวดลอมเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมเขามากระทบกับอวัยวะรับความรูสึก  

ซึ่งจะสงกระแสความรูสึกน้ัน ๆไปยังสมองเพื่อเกิดการตีความและเกิดการรับรู การรับรูมีความสําคัญ

อยางยิ่งตอพฤติกรรมของมนุษยตอการดํารงชีวิตที่ขาดเสียไมได 
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 3. ลักษณะของการรับรู 

  3.1 การรับรูเปนเอกภาพ (universal)  ที่มนุษยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอ่ืน และสิ่งแวดลอม

ต้ังแตเกิดจนตาย โดยจัดเรียงลําดับจากรูปธรรม และใหความหมายตอสิ่งเรา หลังจากนั้นจะเก็บไว

ในความทรงจําของแตละบุคคล เม่ือตองเผชิญกับสิ่งเราเดิมอีกครั้ง มนุษยก็จะดึงประสบการณในอดีต

มาชวยพิจารณาและใหความหมายตอสิ่งเราเชนเดียวกับท่ีผานมาน่ันคือ การรับรูของบุคคลน่ันเอง 

  3.2 การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง  (selective  and  subjective) 

   ถึงแมวาจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน  แตเราไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคล

จะรับรูในเหตุการณน้ันเหมือนกัน  เน่ืองจากบุคคลยอมมีภูมิหลังและประสบการณท่ีตางกัน 

  3.3 การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในปจจุบัน (action oriented  in  the present) 

   เน่ืองจากขอมูลท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา  ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตาง ๆ  

ท่ีเกิดขึ้นและทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

  3.4 การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction)  เราสามารถสังเกตถึง

การรับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีการแสดงออกระหวาง

หลายคนหรือภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลน้ันมีการรับรูในสถานการณน้ัน

อยางไร 

 

 4. กระบวนการรับรู 

  การรับรูเหตุการณตาง ๆ เปนไปตามข้ันตอน โดยเริ่มจากบุคคลรับพลังงานจาก สิ่งเราซึ่ง

จะกระตุนประสาทสัมผัส ประสาทสัมผัสจะเขารหัสพลังงานน้ันผานมาทางประสาทและเสนประสาทจะ

สงขอมูลตอไปยังสมอง ซึ่งขั้นตอนสุดทายของกระบวนการจะเปนการรับรูเก่ียวกับสิ่งเราน้ัน ๆ ใน

กระบวนการน้ีความสนใจ (Attention) ของบุคคลจะแสดงจะแสดงถึงความรูสํานึกท่ีพุงไปที่สิ่งของท่ี

เปนสิ่งเราประสาทสัมผัส  และการรับรูจะแสดงถึงลักษณะของสิ่งของในดานรูปราง  เสียง  ความรูสึก  

รส  และกล่ิน 

  กระบวนการรับรูจะเกิดขึ้นได  ตองประกอบไปดวยกระบวนการ  ดังนี้ 

  4.1 การสัมผัสหรืออาการสัมผัส  บุคคลรับรูสิ่งเราโดยการสัมผัสท้ัง  5  แลวสงตอไป

เปนประสบการณทางสมองเพื่อใหเกิดการรับรูตอไป 
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สิ่งเรา  ประสาทสัมผัสกับสิ่งเรา  ตีความและรูความหมาย เกิดสั่งสมเปนการเรียนรู                          

  4.2 สัมผัสกับสิ่งเราทั้งหมด เนื่องจากประสบการณที่บุคคลไดรับจากการรับรูและเรียนรู

จากสิ่งแวดลอมสะสมกันเรื่อยมา จนเกิดเปนความรูความเขาใจไดทันที แมวาจะมีการสัมผัสสิ่งเรา

เปนบางสวนหรือสวนใดสวนหน่ึงเทาน้ัน นอกจากน้ีการจัดระเบียบของสิ่งเราทําใหมองเห็นภาพ

โดยสวนรวมไดชัดเจน 

  4.3 การแปลความหมายของการสัมผัสกับการรับรูมักจะควบคูกันเสมอ ถาบุคคลถูกกระตุน

โดยสิ่งเราที่เคยพบเห็นมากอน บุคคลก็มักจะแปลความหมายโดยเปรียบเทียบกับสิ่งท่ีเคยพบเห็น

มาแลว 

  4.4 ประสบการณเดิมกับการรับรูในการแปลความหมาย หรือการตีความของความรูสึก

จากการสัมผัส เพื่อใหเกิดการรับรูสิ่งใดสิ่งหน่ึงน้ัน บุคคลจําเปนตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม

หรือความชัดเจนที่มีมาแตอดีต บางทีการขาดความรูหรือประสบการณเดิมก็ทําใหบุคคลเกิดการรับรู

ท่ีคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริงไดมาก 

 

 5. ความสําคัญของการรับรู 

  การรับรูมีความสําคัญตอ เจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม เม่ือรับรูแลวยอมเกิด

ความรูสึก และมีอารมณพัฒนาเปนเจตคติแลวพฤติกรรมจะเกิดตามมา นอกจากน้ันแลวการรับรูยัง

มีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู ถาไมรับรูการเรียนรูก็จะเกิดขึ้นไมได ใน

ขณะเดียวกันการเรียนรูก็มีผลตอการรับรูครั้งใหม  เน่ืองจากความรูและความจําเดิมจะชวยแปลความหมาย

ใหทราบวาคืออะไร  ซึ่งเปนไปตามกระบวนการนี ้ คือ 

 

 

 6. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 

  จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ  พอสรุปไดวามีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 

  6.1 ผูรับรู (The  Perceiver) การตีความจะไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนตัวของผูรับรู 

  6.2 เจตคติ (Attitudes) คือ แนวโนมของบุคคลท่ีจะเขาใจ  รูสึก และแสดงพฤติกรรมของ

บุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง 

  6.3 แรงจูงใจ (Motives) แรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ีกระตุนความตองการท่ีไมเปนท่ีพอใจ

หรือแรงจูงใจจะกระตุนพฤติกรรม 



38 
 

  6.4 ประสบการณในอดีต (Past  Experiences) คนเรารับรูสิ่งตาง ๆ  จากการที่เราเก่ียวของดวย 

  6.5 ความคาดหวัง (Expectation) เปนความเก่ียวของกับเหตุการณหรือพฤติกรรมซึ่งนําไปสู

ผลลัพธ  

  6.6 สถานการณ(Situation)  เปนสิ่งมองเห็นหรือเหตุการณสภาพแวดลอมท่ีอยูภายนอก 

ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู 

  6.7 เปาหมาย (Target) คือ สิ่งซึ่งถูกสังเกตวาเปนที่ยอมรับและรบัรู 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของประกอบดวย  งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  งานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  และงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

  

 1. งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ี

  งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  

ไดแกงานวิจัยของ ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ (2550) ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

หญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา Salau และคณะ (2012) ไดศึกษาการประเมินผลเรื่องเอชไอวี/เอดส 

เก่ียวกับการรับรู การปฏิบัติเพื่อปองกันของเยาวชนชนบทในรัฐเนซาราวาประเทศไนจีเรีย  พบวา

ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวี สุมณฑา  สรอยนํ้า และสุมาลี  วงศสุรเศรษฐ 

(2551) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว ตําบลหนองกวาง อําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุร ีวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ  (2552)   ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม และ Morayo  Jimoh (2012) 

พบวา  เพศมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวนประเด็นท่ีมีความแตกตางกันจาก

งานวิจัยของ Salau และคณะ (2012)  พบวาเพศไมมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือ

เอชไอว ีในสวนงานวิจัยของ สุมณฑา  สรอยนํ้า และสุมาลี  วงศสุรเศรษฐ (2551)  พบวาอาชีพของ

ผูปกครองมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  นอกจากน้ันงานวิจัยของ  Salau และคณะ 

(2012) พบวาอายุมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี    
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 สรุปไดวาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดแก ระดับ

การศึกษา  เพศ  อาชีพ  อาย ุ

 

 2. งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรม

เส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอว ี

  งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ไดแกงานวิจัย

ของ วริษา  เจริญเวช (2544) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเช่ือ

อํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของนักเรียน

วัยรุนพบวาวัยรุนในจังหวัดสมุทรสาคร บัวลา  ลอยหา (2552) วิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอํานาจเจริญ จิตติ  ลาวัลยตระกูล 

(2553)  ศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสในหญิงต้ังครรภ

ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลหาดใหญ สุภาวิณี  บัวจํารัส (2554 ) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค

เอดสของนักศึกษาในวิทยาลัยการอาชีพแหงหนึ่งจังหวัดชัยภูมิ  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู

ความรุนแรง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคเพื่อปฏิบัติในการปองกันโรค

อยูในระดับสูง การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแตกตาง

กับบัวลา ลอยหา (2552) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรู

อุปสรรคเพื่อปฏิบัติในการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง  การรับรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

  สรุปไดวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคเพื่อปฏิบัติในการปองกันโรคอยูในระดับสูง  การรับรู

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

 

 3. งานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

  งานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก งานวิจัยของ วริษา  เจริญเวช (2544) ซึ่งไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรู

ความสามารถของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุนพบวาวัยรุนในจังหวัดสมุทรสาคร  

ณรงคฤทธ์ิ  ชูเรือง ( 2551)  ศึกษาเรื่องการรับรูวัฒนธรรมองคการอยางสรางสรรค การสนับสนุน

ทางสังคม  และพฤติกรรมบริการสาธารณสุขของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัด
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นครศรีธรรมราช นันทิตา  จุไรทัศนีย (2551) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน ภายนอกตน ความเชื่อดาน

สุขภาพกับการดูแลตนเองของผูปวยวัยรุน หนวยตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความเช่ือ

อํานาจภายในตนและภายนอกตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม ความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน 

แตกตางกันจะมีการดูแลตนเองตางกัน 

   สรุปไดวาความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติ

เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 รูปแบบเปนเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบพรรณนา (Descriptive) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ และความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ความสัมพันธระหวาง

ขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพ รวมท้ังความสัมพันธระหวางความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน

ในจังหวัดพัทลุง  ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีมาใชเปนแนวทางสําหรับดําเนินการวิจัย โดยดําเนินการ

ตามลําดับตอไปนี ้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 

  2.2 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

  2.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1. ประชากร 

  ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนวัยรุนอายุ 13-19  ป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดพัทลุง   

มีจํานวน 11 อําเภอ ประชากรวัยรุน จํานวน 47,387 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555) 

 

 2. กลุมตัวอยาง 

  2.1 ขนาดกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี  กลุมตัวอยางเปนวัยรุนอายุ 13-19 ป จากครัวเรือน 

ในจังหวัดพัทลุง ซึ่งอาศัยในจังหวัดพัทลุงขณะทําการสุมตัวอยาง โดยไดจากการคํานวณ หาขนาด
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กลุมตัวอยางจากสูตรสําเร็จของ Taro Yamane  (Yamane,  อางถึงใน ชาญชัย  เรืองขจร, 2554) โดย

กําหนดคาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05 ท่ีระดับความเชื่อม่ันทางสถิติรอยละ 95  ดังนี้ 

 

    จากสูตร 
)2Ne(1

N
n


  

 

 n = ขนาดของกลุมตัวอยางประชากร 

 N =  จํานวนประชากรในการวิจัย 

 e  =  คาความคลาดเคล่ือนที่กําหนด 

 แทนคา 

 
)205.0(387,471

387,47


n  

 = 397 

 จากการคํานวณจะไดกลุมตัวอยาง จํานวน  397  คน 

 

  2.2 วิธีการสุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Sampling) 

ดําเนินการตามลําดับดังน้ี 

   2.2.1 จังหวัดพัทลุง มีจํานวน 11 อําเภอ กําหนดรอยละ 50 ของอําเภอในจังหวัดพัทลุง 

จํานวน 6 อําเภอ โดยการสุมตัวอยางอําเภอใชการสุมอยางงาย จับฉลากแบบไมคืนท่ี (Sampling  Without 

Replacement) จํานวน 6 อําเภอ 

   2.2.2 กําหนดโควตา อําเภอละ 3 ตําบล ใชการสุมอยางงายแบบจับฉลากไมคืนท่ี 

(Sampling  Without Replacement) อําเภอละ 3 ตําบล จํานวน 18 ตําบล 

   2.2.3 กําหนดกลุมตัวอยางโดยกําหนดสัดสวนวัยรุนในแตละตําบลตามสัดสวน

ของวัยรุนตําบลน้ัน ๆ 

   2.2.4 การสุมตัวอยางในแตละตําบล ใชการสุมอยางมีระบบ (Systematic  Sampling) 

ดังนี ้

    1) เรียงลําดับรายชื่อวัยรุนตามบานเลขท่ี ที่มีวัยรุนอายุ 13-19  ป จากนอย

ไปหามาก ในฐานขอมูลของตําบลท่ีดําเนินการสุมตัวอยาง 

    2) หาชวงระหวางหมายเลข โดยคํานวณจาก จํานวนประชากรหารดวย

จํานวนขนาดของกลุมตัวอยาง เชน ประชากรในตําบลหนึ่งมี 500 คน ขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวน 

จํานวน 20 ตัวอยาง ชวงระหวางหมายเลขคือ 25 
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    3) จับฉลากเลือกจุดเริ่มตนวาควรจะเริ่มตนสุมท่ีหมายเลขใด เชน ไดหมายเลข  

4  กลุมตัวอยางจะเริ่มต้ังแตหมายเลข  4  เรียงลําดับไปเรื่อย ๆ ทุก ๆ 25 หมายเลข จนไดกลุมตัวอยาง

ครบ 20 ตัวอยางตามที่ตองการ 

    4) สุมตัวอยางจากวัยรุนแตละตําบล จนครบ 18 ตําบล จํานวน 397 คน 

   2.2.5 เกณฑในการคัดเขาและคัดออก 

    1) เม่ือทําการเก็บขอมูลและพบวากลุมตัวอยางที่สุมได  ไมไดอยูในพื้นท่ี

หรือไปเก็บขอมูลไมพบกลุมตัวอยางใหคัดกลุมตัวอยางน้ัน ๆ ออกไปจากการวิจัย 

    2) เม่ือไดทําการคัดกลุมตัวอยางออกไปจากพื้นที่ใดใหคัดเขากลุมตัวอยาง

ในพื้นที่น้ัน ๆ โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางมากท่ีสุด  เชน อายุ  เพศ  และ

เลือกกลุมตัวอยางท่ีใกลท่ีสุดกับกลุมตัวอยางที่ถูกคัดออกไป 

 

ตาราง 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายตําบล 
 

ตําบล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 

1. ตําบลเกาะเตา 1,242 41 

2. ตําบลลานขอย 940 31 

3. ตําบลบานพราว 751 25 

 4. ตําบลเขาปู 525 17 

5. ตําบลเขายา 705 23 

6. ตําบลตะแพน 450 16 

7. ตําบลทะเลนอย 645 21 

8. ตําบลนาขยาด 649 21 

9. ตําบลแพรกหา 418 13 

10. ตําบลนาทอม 359 12 

11. ตําบลรมเมือง 458 15 

12. ตําบลโคกชะงาย 404 14 

13.ตําบลชุมพล 786 26 

14.ตําบลลําสินธุ 563 18 
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 ตาราง 1 (ตอ) 
 

ตําบล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 

15. ตําบลอางทอง 451 13 

16. ตําบลโคกมวง 1044 34 

17.ตําบลเขาชัยสน 1344 44 

18. ตําบลจองถนน 397 13 

รวม 12,131 397 

                     

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

  1. ลักษณะของเครื่องมือ  

  แบงออกเปน 4 สวน  ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

  สวนท่ี 2 แบบทดสอบความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 

 2. ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วัยรุนในจังหวัดพัทลุง ไดแก  อายุ  

เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพผูปกครอง  ที่พักอาศัยขณะศึกษา การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเติมคําและแบบเลือกตอบ  จํานวน 6 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบทดสอบความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ลักษณะเปน

แบบคําถามถูก ผิด มี 3 คําตอบ คือ ถูก ผิด จํานวน 32 ขอ 

  เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายแบบทดสอบความเชื่อตามแบบแผนจําลอง

ความเช่ือดานสุขภาพ 

  คําถามเชิงบวก ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 

  คําถามเชิงลบ ตอบถูกให 0 คะแนน ตอบผิด ให 1 คะแนน  

  การแปรผลคาเฉล่ียระดับของการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

  ระดับสูง   คือคะแนนความรู  รอยละ  80 – 100 
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  ระดับปานกลาง คือคะแนนความรู  รอยละ   60 – 79 

  ระดับตํ่า   คือคะแนนความรู  ตํ่ากวารอยละ  60 

(นวรัต  สุวรรณผอง และฉวีวรรณ  บุญสยา, 2542: 101) 

  สวนท่ี 3  ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  

  ในการสรางแบบสอบถามไดศึกษาท่ีมาของแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพ ท่ีพัฒนาโดยนักจิตวิทยาเพื่อวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเปนครั้งแรก คือ 

แดบบและเคิรช แตแบบวัดท่ีถูกนําไปใชอยางกวางขวาง และเปนท่ีรูจักไดแก แบบวัดที่สรางโดย

วอลสตันและวอลสตัน ชื่อวา The Health Locus of Control Scale (HLC Scale) ซึ่งประกอบดวย 16 

ขอความ มีคําตอบใหเลือกแบบลิเคิรท (Likert Scale) 6 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยปานกลาง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยปานกลาง และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวาคามัธยฐาน 

เรียกวา การควบคุมสุขภาพจากภายนอก (Health-Externals) สวนผูที่ไดคะแนนตํ่า คามัธยฐาน เรียกวา 

การควบคุมสุขภาพจากภายใน (Health-Internals) 

  อีก 2 ปตอมา Wallston และคณะ (1978) ไดปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือใหมเพื่อใชวัด

ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพซึ่งมีหลายมิติ  ชื่อวา Multidimensional  Health Locus Of Control Scale 

(MHLC Scale) มี 18 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ดานละ 6 ขอ เน้ือหาการวัดมีดังน้ี 

  2.1 The PHLC (Powerful Other Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมิน

ความเชื่อวา สุขภาพสวนบุคคลถูกกําหนดโดยผูอ่ืนท่ีมีอํานาจ เชน แพทย พยาบาล ครอบครัว หรือ

เพื่อน 

  2.2 The CHLC (Chance Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเช่ือ

วาสุขภาพหรอืความเจ็บปวยสวนบุคคลถูกกําหนดโดยโชคชะตา  เคราะหกรรม 

  2.3 The IHLC  (Internal Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเช่ือ

วาสุขภาพหรือความเจ็บปวยสวนบุคคลมีผลมาจากปจจัยสวนบุคคล 

  แบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพหลายมิติ ((MHLC Scale)) ที่ Wallston 

และคณะสรางขึ้น มี 2 รูปแบบ คือรูปแบบ A และ B  

       ในการวิจัยครั้งน้ี  ไดใชแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพหลายมิติ 

((MHLC Scale)) ที่ Wallston และคณะสรางขึ้นโดยพัฒนาจาก 2 รูปแบบ คือรูปแบบ A และ B มี

ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 6 ระดับ คือ เห็นดวยนอย เห็นดวย

ปานกลาง เห็นดวยมาก ไมเห็นดวยนอย ไมเห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวยมาก จํานวน 18 ขอ 

  เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายแบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมตนเอง

ดานสุขภาพ  มีท้ังขอความท่ีเปนทางบวกและทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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     ขอความทางบวก           ขอความทางลบ 

 เห็นดวยมาก   6   1 

 เห็นดวย ปานกลาง  5   2 

 เห็นดวยนอย   4   3 

 ไมเห็นดวยนอย   3   4 

 ไมเห็นดวยปานกลาง  2   5 

  ไมเห็นดวยมาก    1   6 

 

  เกณฑที่ใชในการแบงกลุมระดับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพใชเกณฑ

ขีดจํากัดบนในการแบงระดับดังน้ี 

  คาเฉล่ีย 1.00 - 1.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพไมเช่ือระดับ

มาก 

  คาเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพไมเช่ือระดับ

ปานกลาง 

  คาเฉล่ีย 2.51 – 3.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพไมเช่ือระดับ

นอย 

  คาเฉล่ีย 3.51 - 4.50   หมายถึง   ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเชื่อระดับ

นอย 

  คาเฉล่ีย 4.51 - 5.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเชื่อระดับ

ปานกลาง 

  คาเฉล่ีย 5.51 – 6.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเชื่อระดับ

มาก 

  สวนท่ี 4    พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  มีลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท  (Rating Scale) มี 4  ระดับ คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง  

ไมเคยปฏิบัติ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ,  2551: 329)  จํานวน  7   ขอ 

  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทําทุกครั้ง 

  ปฏิบัติบางครั้ง         หมายถึง   4-7  ครั้งในเวลา  1  ป 

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทําประมาณ 2-3  ครั้งในเวลา  1  ป 

  ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยทําเลย 
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  เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย แบบสอบถาม พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี มีท้ังขอความท่ีเปนทางบวกและขอความทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

     ขอความทางบวก             ขอความทางลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา  3   0 

  ปฏิบัติบางครั้ง   2   1 

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1   2 

  ไมเคยปฏิบัติ   0   3 

 

  เกณฑท่ีใชในการแบงระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ใชคาเฉล่ียของ

คะแนนจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง แบงออกเปน  3 ระดับ  โดยใชวิธีกําหนดอันตรภาคช้ันคือ

นําคะแนนเฉล่ียสูงสุดซึ่งเทากับ 3 ลบดวยคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ 0.29 หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการ

คือ 3 อันตรภาคเทากับ 0.90 ไดชวงคะแนนเฉล่ียแตละระดับดังนี ้

  คาเฉล่ีย 0.29 - 1.19 มีระดับพฤติกรรมไมดี 

  คาเฉล่ีย 1.20 - 2.10 มีระดับพฤติกรรมคอนขางด ี

  คาเฉล่ีย 2.11 -3.00 มีระดับพฤติกรรมด ี

  

 3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 

  3.1 การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  

   3.1.1 นําเครื่องมือท่ีสรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความครบถวนสมบูรณแลวนํากลับมาแกไข 

   3.1.2 ทําตารางแจกแจงขอคําถามในเครื่องมือท่ีใชหาขอมูล ตามวัตถุประสงคการวิจัย 

   3.1.3 นําเครื่องมือท่ีแกไขเสร็จแลว เคาโครงการวิจัย ตารางแจกแจงขอคําถามตาม

วัตถุประสงคการวิจัย และตารางประเมินขอคําถามรายขอไปใหผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาจํานวน 3 คน 

ประเมินความเห็น 

   3.1.4 นําผลการประเมินของผูเชีย่วชาญดานเน้ือหามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ดานเน้ือหา (Index of Consistency = IOC) เปนรายขอ โดยใชเกณฑกําหนดความเห็น ดังน้ี 

     คา + 1 หมายความวา ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถใชวัด

คาตัวแปรที่จะศึกษาได 

    คา  0 หมายความวา ผูตรวจสอบไมแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถใช

วัดคาตัวแปรที่จะศึกษาได 
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    คา – 1 หมายความวา ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นไมสามารถใช

วัดคาตัวแปรที่จะศึกษาได 

    เม่ือไดผลคะแนนจากผูทรงคุณวุฒิครบทุกทานแลว  ใหนําขอมูลที่ไดมาคํานวณ

ตามสูตรหาคาดัชนีความสอดคลอง 

 

N

R
IOC


  

 

  IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

 RΣ  หมายถึง คาคะแนนรายขอ ตามดุลพินิจของผูตรวจสอบหรือ

ผูทรงคุณวุฒิ 

  N หมายถึง จํานวนผูตรวจสอบหรือผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ผลท่ีไดจากการคํานวณความสอดคลอง ควรจะมีคาดัชนีความสอดคลอง

มากกวาหรือเทากับ + 0.5 ขึ้นไปถึงจะถือวาเปนขอคําถามที่สามารถนําไปใชในงานวิจัย  แตหากคา 

IOC นอยกวา + 0.5  และผูวิจัยอาจมีความจําเปนตองใชขอคําถามนั้น อาจทําไดโดยผูวิจัยทําการพัฒนา

ปรับปรุงขอคําถามน้ันใหเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิท่ีทําการตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิท้ัง  3  ประกอบดวย 

 1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง ตําแหนง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 

 2. ดร.อาจินต  สงทับ  ตําแหนง วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

 3. แพทยหญิงจุฬาพันธุ  เหมกูล ตําแหนง นายแพทยชํานาญการโรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาราชนครินทร 

    3.1.5 นําเครื่องมือท่ีไดใหกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ และแกไข

ปรับปรุง  เปนเครื่องมือ  สําหรับนําไปทดสอบตอไป 

  3.2 การหาคาความเช่ือม่ัน โดยการนําเครื่องมือไปทําการทดสอบ (Try Out) ในกลุมท่ี

มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 ราย  เก็บแบบสอบถามมารวบรวมและหาคาความเชื่อม่ัน

ใชการวัดความสอดคลองภายใน โดยใชวิธีของคูเดอรริดชารดสัน (Kuder-Richrdson) กับแบบทดสอบ

ความเชื่อตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   และวัดความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
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ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

ดวยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (The Coefficient of Alpha) 

   เกณฑการแปลผลความเชื่อม่ันมีดังน้ี (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552: 144) 

   0.00 – 0.20   หมายถึง  ความเช่ือม่ันตํ่ามากหรอืไมมีเลย  

   0.21 – 0.40   หมายถึง  ความเช่ือม่ันตํ่า 

   0.41 - 0.70    หมายถึง  ความเช่ือม่ันปานกลาง  

   0.71 – 1.00   หมายถึง  ความเช่ือม่ันสูง 

 

  ในการวิจัยครั้งน้ีผลการทดสอบเครื่องมือดังน้ี 

  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

เทากับ  0.76 

  คาความเชื่อมั ่นของแบบสอบถาม ความเชื ่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  

เทากับ 0.86 

  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  เทากับ 0.74 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูทําการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นรวมกับผูชวยผูวิจัยในพื้นที่ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1. ทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เพื่อขอทําวิจัยในพื้นท่ี 

 2. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงสาธารณสุขอําเภอ  ผูนําชุมชนระดับตําบล  ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ทีทํ่าการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 3. เตรียมขอมูล  สุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไว 

 4. ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและผูนําชุมชนที่คัดเลือกตัวอยาง 

และคัดเลือกผูชวยนักวิจัย ตําบลละ 1 คน 

 5. อบรมผูชวยผูวิจัย จํานวน 18 คน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีเก็บขอมูลตาม

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหถูกตอง 

 6. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย แจกแบบสอบถามซึ่งมีแบบขออนุญาตกลุมตัวอยางและผูปกครอง  

ใหผูปกครองและกลุมตัวอยางลงลายช่ือในแบบสอบถามแลวดึงมาเก็บไว  สวนแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลวใหพับใสซองท่ีแจกให นําไปสงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหรือผูวิจัยมาเก็บกลับ 
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 7. ผูชวยวิจัย และ ผูวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม เก็บเพิ่มหากพบ

แบบสอบถามไมครบถวนตามรหัสท่ีใหไวในแบบสอบถาม  ดําเนินการจนครบ 18 ตําบล 397 ชุด 

 8. ในกรณีท่ีไปเก็บขอมูลแลวปรากฏวาไมพบกลุมตัวอยาง ใหเก็บจากวัยรุนที่อายุใกลเคียง

กลุมตัวอยางมากที่สุด และใกลบานกลุมตัวอยางท่ีไมพบในรายน้ัน ๆ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ใชวิเคราะหโดยสถิติตอไปนี ้

 1. ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติรอยละ 

 2. วัตถุประสงคขอที ่1 เพื่อศึกษาความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ือ

อํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติเช้ือเอชไอวีในวัยรุน จังหวัดพัทลุง ใชสถิติ

คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วัตถุประสงคขอท่ี 2  เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุง ใชสถิติคาเฉล่ีย 

 4. วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ใชสถิติความสัมพันธ ไคสแคว (Chi-Square) 

ซึ่งในการหาความสัมพันธดวยคา ไคสแคว (Chi-Square) ไดแบงกลุมขอมูลบุคคลดังน้ี 

  4.1 อายุ  ไดแบงตาม ระยะของวัยรุนและความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยไดรวม

วัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ปและวัยรุนตอนกลางอายุ  14 -17 ป  เขาดวยกันเปนกลุมอายุ 13-17  ป  

สวนวัยรุนตอนปลายอายุ 18-19 ป เปนอีกหน่ึงกลุม 

  4.2 การพักอาศัยอยูกับไดแบงใหมตามความสัมพันธ การดูแลเอาใจใส เพื่อทําใหเกิด

ความรักความเขาใจ  ที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่อาศัยอยู  โดยแบงเปน อาศัยอยูกับบิดาและมารดาเปน

กลุมที่ 1 สวนในกลุมที่ 2 ประกอบดวย พักอาศัยกับบิดา หรือมารดา หรือญาติ รวมทั้งการพักอาศัย

ในลักษณะอ่ืน ๆ เชน เชาบาน 

  4.3 อาชีพผูปกครอง ไดแบงเปน กลุมท่ี 1 อาชีพเกษตร กลุมท่ี 2 อาชีพประกอบกิจการ

สวนตัว/คาขาย รับจาง ขาราชการบํานาญ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รวมท้ังผูท่ีไมมีงานทําและอาชีพอ่ืน  ๆ 

 5. วัตถุประสงคขอท่ี 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล กับความเช่ือตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพในวัยรุนจังหวัด

พัทลุง ใชสถิติความสัมพันธไคสแคว (Chi-Square) ในการหาความความสัมพันธระหวางขอมูล

สวนบุคคลกับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ ไดแบงระดับความเชื่อจาก 6 ระดับ  
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ออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับเชื่อ ไดแก ระดับเช่ือนอย เชื่อปานกลาง เชื่อมาก และระดับไมเชื่อ  

ไดแก ไมเชื่อนอย ไมเชื่อปานกลาง และไมเช่ือมาก 

            6. วัตถุประสงคขอท่ี 5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อ

ดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

ของวัยรุนใน จังหวัดพัทลุง ใชสถิติ  ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการวิจัยเร่ืองความเชื่อตามแบบแผนจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพและความเชื่ออ านาจ
ควบคุมตนเองด้านสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง  
ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง จ านวน  397  คน  
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
รูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ  ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. ความเชื่อตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
 3. ความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ 
 4. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
 5. การทดสอบสมมติฐาน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  การน าเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผู้ปกครอง  
อาศัยอยู่กับ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง ดังตาราง 2 ดังนี ้
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงที่ใช้ใน

การวิจัย (n = 397) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 เพศ   
          ชาย           202 50.88 
          หญิง   195 49.12 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
          13  ปี           35 8.82 
          14  ปี   31 7.81 
          15  ปี 59 14.86 
          16  ปี 75 18.89 
          17  ปี 80 20.15 
          18  ปี 76 19.14 
          19  ปี 41 10.33 
ระดับการศึกษา   
          มัธยมศึกษาตอนต้น 127 31.99 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 270 68.01 
อาศัยอยู่กับ   
         บิดาและมารดา     289 72.80 
         บิดา     25 6.30 
         มารดา     61 15.37 
         ญาติ 10 2.52 
         อ่ืน ๆ 12 3.02 
 อาชีพผู้ปกครอง/บิดามารดา   
         ไม่ได้ท างาน 13 3.27 
         เกษตรกร 217 54.66 
         ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย      66 16.62 
          รับจ้าง 73 18.39 
          ข้าราชการบ านาญ / รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 5.54 
          อาชีพอ่ืน ๆ 6 1.51 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)   
            โทรทัศน์     376 94.71 
             หนังสือพิมพ์ 188  47.36 
             วิทยุ 130 32.75 
             อาสาสมัครสาธารณสุข 126 31.74 
             อินเตอร์เน็ต 58 14.61 
  
 จากตาราง  2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย  คือเพศชายร้อยละ  50.88  
เพศหญิงร้อยละ  49.12  กลุ่มตัวอย่างอายุ  17  ปี  มีจ านวนมากที่สุด  ร้อยละ 20.15  รองลงมา  คือ 
อายุ  18  ปี  ร้อยละ  19.14 ส่วนกลุ่มตัวอย่างอายุ  14  ปี มีจ านวนน้อยที่สุด  ร้อยละ  7.81  การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวชมากที่สุด  ร้อยละ  68.01  และมัธยมศึกษาต้น  ร้อยละ 31.99  อาศัย
อยู่กับบิดาและมารดามีจ านวนมากที่สุด  ร้อยละ  72.80  รองลงมาอาศัยกับมารดา  ร้อยละ 15.37  อาศัย
กับญาติมีจ านวนน้อยที่สุด  ร้อยละ  2.52  อาชีพของผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด  
ร้อยละ 54.66 รองลงมา อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 18.39 ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ จ านวนน้อยที่สุด ร้อยละ  
1.51 ช่องทางรับรู้ข่าวสารจากสื่อจากโทรทัศน์มีจ านวนมากที่สุด  ร้อยละ 94.71  รองลงมารับรู้
ข่าวสารจากหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 47.36 และรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ตมีจ านวนน้อยที่สุด  ร้อยละ 
14.61 
 

ความเช่ือตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
 
  การวิเคราะห์ความเชื่อตามแบบแผนจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัด
พัทลุง  ประกอบด้วย  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ  การรับรู้อุปสรรค โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ น าเสนอในรูปตาราง
ดังตาราง  3 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูก - ผิด เกี่ยวกับความเชื่อตามแบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นรายข้อ (n = 397) 

 
 

    ความเชื่อตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค     
          1.  เชื้อเอชไอวีเป็นเชื้อที่สามารถติดต่อกันได้ 389 97.98 8 2.02 
          2.   การรับเชื้อเอชไอวีซ้ าหลาย ๆ คร้ังมีโอกาส

เป็นโรคเอดส์มากขึ้น 
343 86.40 54 13.60 

          3.   เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อผ่านเลือดและ
อสุจิเท่านั้น 

257 64.73 140 35.26 

          4.   เชื้อเอชไอวีมีมากที่สุดในเลือด 299 75.31 98 24.69 
          5.   การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย

ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
330 83.12 67 16.88 

          6.   การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิงโดย
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวี   

377 94.96 20 5.04 

          7.   การมีเพศสัมพันธ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี 

357 89.92 40 10.08 

          8.   การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

373 93.95 24 6.05 

          9.   การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักไม่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี 

297 74.81 100 25.79 

         10. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอว ี

294 74.06 103 25.94 

        11. การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   เช่น 
กามโรค ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีมากขึ้น 

298 75.06 99 24.94 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

 

    ความเชื่อตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
        12.  การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันของผู้ติดยาเสพติด

ชนิดฉีด  เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
372 93.70 25 6.30 

        13.   การใช้ของมีคมร่วมกับผู้อ่ืนมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

279 70.28 118 29.72 

        14.   การเจาะหู  สักผิวหนัง  สักคิ้ว โดยการใช้
เข็มร่วมกับผู้อ่ืนเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

326 82.12 71 17.88 

        15.   การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าให้เสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

313 78.84 84 21.16 

        16.   ปัจจัยกระตุ้นทางเพศ คือการดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ และใช้สื่อลามก 

357 89.92 40 10.08 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค     
        1.  การติดเชื้อเอชไอวีท าให้ระบบภูมิต้านทาน

ของร่างกายลดลง 
374 94.21 23 5.79 

        2.   เมื่อภูมิต้านทานของร่างกายลดลงท าให้
ร่างกายติดเชื้อโรคต่าง ๆได้ 

369 92.95 28 7.05 

        3.   การติดเชื้อเอชไอวี ระยะไม่ปรากฏอาการ  
ผู้ที่ติดเชื้อ ไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 

352 88.66 45 11.34 

        4.   การติดเชื้อเอชไอวีไม่ท าให้ ร่างกายมี
โอกาสติดเชื้อโรคอื่นแทรกซ้อน 

265 66.75 132 33.25 

        5.   อาการแสดงระยะเร่ิมปรากฏอาการของผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่  มีไข้  ท้องเสีย  ผิวหนัง
อักเสบ  น้ าหนักลด 

340 85.64 57 14.36 

        6.   การติด เชื้อ เอชไอวีที่ มีอาการรุนแรง 
เรียกว่า ระยะโรคเอดส์   

356 89.68 41 10.33 

        7.   ปัจจุบันมียารักษาผู้ที่ติดเชื้อระยะโรคเอดส์
ให้หายจากโรคได้ 

226 56.93 171 43.07 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
               

 

    ความเชื่อตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ     
        1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีปัญหาการเข้าสังคมน้อยลง  

กลัวสังคมและเพื่อนบ้านรังเกียจ 
358 90.18 39 9.82 

       2. การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพียงคร้ังเดียวเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

277 69.77 120 30.23 

        3.  การติดเชื้อเอชไอวีติดต่อกันได้โดยผ่านเข็ม
ฉีดยา 

340 85.64 57 14.36 

การรับรู้อุปสรรค     
        1. การฉีกถุงยางอนามัยที่ถูกต้องให้ดันถุงยาง

อนามัยให้พ้นบริเวณรอยฉีก 
287 72.29 110 27.71 

        2. ถุงยางอนามัยใช้ได้  3 ปี  นับจากวันผลิต 222 55.92 175 44.08 
        3. การบีบปลายถุงยางอนามัยเพื่อไล่ลมไม่ควร

ท าเพราะจะท าให้ถุงยางอนามัยแตกได้ 
254 63.98 143 36.02 

        4. การใช้ถุงยางอนามัยท าให้แพ้ถุงยางได้ 258 64.99 139 35.01 
        5. การใช้ถุงยางอนามัยท าให้ความรู้สึกทางเพศ

ลดลง 
226 56.93 171 43.07 

        6. ถ้าใช้ถุงยางแล้วรู้สึกฝืดใช้โลชั่นหรือน้ ามัน
ทาผิวทาบริเวณด้านนอกของถุงยางอนามัย 

227 57.18 170 42.82 

 
 จากตาราง  3  พบว่าค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุดในเร่ืองการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเอดส์ 3 ล าดับแรก คือ เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อผ่านเลือดและอสุจิเท่านั้น ร้อยละ 35.26 
รองลงมาคือ  การใช้ของมีคมร่วมกับผู้อ่ืนมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ร้อยละ  29.72 และ
ไม่ทราบว่า  การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่ใช้ ถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี  ร้อยละ  25.94 
 ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุดในเร่ืองการรับรู้ความรุนแรงของโรค  3  ล าดับแรก
คือปัจจุบันมียารักษาผู้ที่ติดเชื้อระยะโรคเอดส์ให้หายจากโรคได้  ร้อยละ 43.07  รองลงมาการติดเชื้อ
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เอชไอวีไม่ท าให้ร่างกายมีโอกาสติดเชื้อโรคอื่นแทรกซ้อน  ร้อยละ 33.25 และอาการแสดงระยะเร่ิม
ปรากฏอาการ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่  มีไข้  ท้องเสีย  ผิวหนังอักเสบ  น้ าหนักลด  ร้อยละ 14.36 
 ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุดในเร่ืองการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  3  ล าดับแรก
คือ การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพียงคร้ังเดียวเมื่อมีเพศสัมพันธ์ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 30.23   
รองลงมาการติดเชื้อเอชไอวีติดต่อกันได้โดยผ่านเข็มฉีดยา  ร้อยละ  14.36   และผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ปัญหาการเข้าสังคมน้อยลง กลัวสังคมและเพื่อนบ้านรังเกียจ  ร้อยละ 9.82 
 ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุดในเร่ืองการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  3  ล าดับแรก
คือถุงยางอนามัยใช้ได้ 3 ปี นับจากวันผลิต ร้อยละ 44.08 รองลงมาการใช้ถุงยางอนามัยท าให้ความรู้สึก
ทางเพศลดลง ร้อยละ 43.07 และถ้าใช้ถุงยางแล้วรู้สึกฝืด ใช้โลชั่นหรือน้ ามันทาผิว ทาบริเวณด้านนอก
ของถุงยางอนามัย  ร้อยละ 42.82 
 ความเชื่อตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของ
กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง ตามตาราง  3  สามารถน ามาแปรผลเป็น  3  ระดับ  คือความเชื่อ
ระดับสูง  ความเชื่อระดับปานกลาง  ความเชื่อระดับต่ า  แสดงดังตาราง  4 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละระดับความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง

(n = 397) 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่ า ร้อยละ ปานกลาง ร้อยละ สูง ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 23 5.79 113 28.46 261 65.74 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 42 10.58 98 24.65 257 64.74 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 31 7.81 148 37.28 218 54.91 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 256 64.48 104 26.20 37 9.32 

 
 ความเชื่อตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงมากที่สุดในเร่ือง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  ร้อยละ 65.74 รองลงมาได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ร้อยละ 64.74  ต่ าที่สุดได้แก่  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  ร้อยละ  9.32 
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ความเช่ืออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพของกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง  ได้ศึกษาความเชื่ออ านาจผู้อ่ืน ความเชื่ออ านาจโชคชะตา  
ความเชื่ออ านาจตนเอง  แบ่งระดับความเชื่อด้านสุขภาพออกเป็น  6  ระดับ คือ  เห็นด้วยมาก  เห็นด้วย
ปานกลาง  เห็นด้วยน้อย  ไม่เห็นด้วยน้อย  ไม่เห็นด้วยปานกลาง  ไม่เห็นด้วยมาก  แสดงดังตาราง  5 
 
ตาราง  5 จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเอง

ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง (n = 397) 
 

 
 

สถานการณ ์

ระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเอง  ด้านสุขภาพ  
ค่าเฉล่ีย 

 
S.D. 

 
ผล เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

 ความเชื่ออ านาจผู้อ่ืน          
1. เ มื่ อ ฉั น รู้ สึ ก ไ ม่

สบายฉันจะปรึกษา
แพทย์ 

245 
(61.71) 

80 
(20.15) 

40 
(10.08) 

16 
(4.03) 

12 
(3.02) 

4 
(1.01) 

5.30 1.10 มีความ
เชื่อ
ปาน
กลาง 

2. บุค ล ากรวิ ช า ชี พ
เก่ียวกับสุขภาพมี
อิทธิพลต่อระดับ
สุขภาพของฉัน 

40 
(10.08) 

104 
(26.20) 

95 
(23.93) 

59 
(14.86) 

63 
(15.87) 

36 
(9.07) 

3.73 1.48 มีความ
เชื่อ
น้อย 

3.   ฉั น จ ะ ห า ย ป่ ว ย  
เพราะได้ รับการ
ดู แ ล อ ย่ า ง ดี จ า ก
บุ ค ค ล อื่ น   เ ช่ น  
แพทย์   พ ย าบาล  
บุคคลในครอบครัว  
เป็นต้น 

205 
(51.64) 

102 
(25.69) 

43 
(10.83) 

17 
(4.28) 

18 
(4.53) 

12 
(3.02) 

5.07 1.30 มีความ
เชื่อ
ปาน
กลาง 

4. ก า ร ร ะ มั ด ร ะ วั ง
เก่ียวกับสุขภาพของ
ฉั น ก ร ะ ท า ต า ม
ค า แ น ะ น า ข อ ง
แพทย์ 

140 
(35.26) 

133 
(33.50) 

83 
(20.91) 

20 
(5.04) 

17 
(4.28) 

4 
(1.01) 

4.87 1.14 มีความ
เชื่อ
ปาน
กลาง 
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ตาราง  5  (ต่อ)      
 

 
 

สถานการณ ์

ระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเอง  ด้านสุขภาพ  
ค่าเฉล่ีย 

 
S.D. 

 
ผล เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ดว้ยมาก 

5. การหลีกเล่ียงจาก
ความเจ็บป่วย ท่ีดี
ท่ีสุดคือการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของ
แพทย์ 

179 
(45.09) 

126 
(31.74) 

59 
(14.86) 

15 
(3.78) 

7 
(1.76) 

11 
(2.77) 

5.06 1.16 มีความ
เชื่อปาน
กลาง 

6. ความคิดหลักของ
ฉันคือ ระดับสุขภาพ
มาจากการกระท า
ของตนเอง 

119 
(29.98) 

159 
(40.05) 

68 
(17.13) 

27 
(6.80) 

17 
(4.28) 

7 
(1.76) 

4.79 1.17 มีความ
เชื่อปาน
กลาง 

ความเชื่ออ านาจโชคชะตา  
1. เ มื่ อ ฉั น ป่ ว ย 

โชคชะตาจะเป็น
ตัวก าหนดว่าจะหาย
หรือไม่ 

17 
(4.28) 

23 
(5.79) 

44 
(11.08) 

55 
(13.85) 

60 
(15.11) 

198 
(49.87) 

2.21 1.50 ไม่เชื่อ
ปาน
กลาง 

2. การป่วยเป็นเ ร่ือง
โชคชะตา 

14 
(3.53) 

25 
(6.30) 

30 
(7.56) 

71 
(17.88) 

67 
(16.88) 

190 
(47.86) 

2.18 1.44 ไม่เชื่อ
ปาน
กลาง 

3.   การป่ว ย เป็น เหตุ
สุดวิสัย 

66 
(16.63) 

81 
(20.40) 

89 
(22.42) 

67 
(16.88) 

44 
(11.08) 

50 
(12.59) 

3.77 1.60 มีความ
เชื่อน้อย 

4. การป่วยเป็นเ ร่ือง
บังเอิญ 

24 
(6.05) 

43 
(10.83) 

52 
(13.10) 

64 
(16.12) 

82 
(20.66) 

132 
(33.25) 

2.66 1.59 ไม่เชื่อ
น้อย 

5. โชคชะตาท าให้มี
สุขภาพดี 

15 
(3.78) 

22 
(5.54) 

39 
(9.82) 

67 
(16.88) 

68 
(17.13) 

186 
(46.85) 

2.21 1.45 ไม่เชื่อ
ปาน
กลาง 

6.    การไม่ป่วยเกิดจาก
ความโชคด ี

79 
(19.90) 

72 
(18.14) 

55 
(13.85) 

58 
(14.61) 

46 
(11.59) 

87 
(21.91) 

3.54 1.84 มีความ
เชื่อน้อย 

ความเชื่ออ านาจภายในตน 
1.   เ มื่ อ ฉั น ป่ ว ย

พฤติกรรมของฉัน
เป็นส่ิงก าหนดว่ า 
จะหายป่วยเมื่อไร   

62 
(15.62) 

147 
(37.03) 

62 
(15.62) 

34 
(8.56) 

41 
(10.33) 

51 
(12.85) 

4.01 1.63 มีความ
เชื่อ
น้อย 

2.   เมื่อฉันป่วยสาเหตุ
การป่วยมาจากตัว
ฉันเอง 

103 
(25.95) 

130 
(32.75) 

86 
(21.66) 

32 
(8.06) 

28 
(7.05) 

18 
(4.53) 

4.49 1.38 มีความ
เชื่อ
น้อย 
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ตาราง  5  (ต่อ)      
 

 
 

สถานการณ ์

ระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเอง  ด้านสุขภาพ  
ค่าเฉล่ีย 

 
S.D. 

 
ผล เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

3.   ระดับสุขภาพของฉัน
ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติ
ตนเอง 

220 
(55.42) 

110 
(27.71) 

46 
(11.59) 

7 
(1.76) 

6 
(1.51) 

8 
(2.02) 

5.28 1.06 มีความ
เชื่อ
ปาน
กลาง 

4.   ความคิดหลักของ
ฉันคือระดับสุขภาพ
มาจากการกระท า
ของตนเอง 

119 
(29.98) 

159 
(40.10) 

68 
(17.13) 

27 
(6.80) 

17 
(4.28) 

7 
(1.76) 

4.79 1.17 มีความ
เชื่อ
ปาน
กลาง 

5.   ถ้ า ฉั นปฏิ บั ติ ต น
ถูกต้อง ฉันจะด ารง
อยู่อย่างมีสุขภาพดี 

232 
(58.44) 

108 
(27.20) 

31 
(7.81) 

4 
(1.01) 

12 
(3.02) 

10 
(2.52) 

5.29 1.14 มีความ
เชือ่
ปาน
กลาง 

6.   ถ้าฉันระมัดระวั ง
ต น ต น เ อ ง  ฉั น
สามารถหลีกเล่ียง
จากความเจ็บป่วย 

219 
(55.16) 

110 
(27.71) 

38 
(9.57) 

12 
(3.02) 

9 
(2.67) 

9 
(2.67) 

5.24 1.13 มีความ
เชื่อ
ปาน
กลาง 

 
 จากตาราง 5  พบว่าความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเชื่ออ านาจผู้อ่ืน
มากที่สุดในเร่ือง   เมื่อฉันรู้สึกไม่สบาย   ฉันจะปรึกษาแพทย์  ค่าเฉลี่ย 5.30 (S.D =1.10)  รองลงมา
ฉันจะหายป่วย  เพราะได้รับการดูแลอย่างดีจากบุคคลอ่ืน  เช่น  แพทย์  พยาบาล  บุคคลในครอบครัว  
เป็นต้น  ค่าเฉลี่ย 5.07 (S.D =1.13)  และต่ าสุดเร่ือง บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวกับสุขภาพ มีอิทธิพลต่อ
การควบคุมระดับสุขภาพของฉันค่าเฉลี่ย 3.73 (S.D = 1.48) 
 ความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเชื่ออ านาจโชคชะตามากที่สุดใน
เร่ืองการป่วยเป็นเหตุสุดวิสัยค่าเฉลี่ย  3.77  (S.D = 1.60)รองลงมาการไม่ป่วยเกิดจากความโชคดี
ค่าเฉลี่ย  3.54  (S.D = 1.84)  และต่ าสุด การป่วยเป็นเร่ืองโชคชะตา  ค่าเฉลี่ย  2.18 (S.D = 1.44)   
 ความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเชื่ออ านาจภายในตนมากที่สุดใน
เร่ืองถ้าฉันปฏิบัติตนถูกต้อง  ฉันจะด ารงอยู่อย่างมีสุขภาพดี  ค่าเฉลี่ย  5.29  (S.D = 1.14)  รองลงมา
ระดับสุขภาพของฉันขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนเอง  ค่าเฉลี่ย  5.28  (S.D = 1.06 ) และต่ าสุด เมื่อฉันป่วย
พฤติกรรมของฉันเป็นสิ่งก าหนดว่าจะหายป่วยเมื่อไร  ค่าเฉลี่ย  4.01 (S.D = 1.63)   
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 ความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยความเชื่ออ านาจบุคคลอ่ืน   
ความเชื่ออ านาจโชคชะตา ความเชื่ออ านาจภายในตน สามารถน ามาแปลผล 6 ระดับ ได้แก่ มีความเชื่อ
ระดับมาก มีความเชื่อระดับปานกลาง มีความเชื่อระดับน้อย ไม่เชื่อระดับน้อย ไม่เชื่อระดับปานกลาง 
ไม่เชื่อระดับมาก   ดังตาราง  6 
 
ตาราง   6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเอง

ด้านสุขภาพ (n = 397) 
 

ระดับความเชื่ออ านาจควบคมุตนเอง จ านวน ร้อยละ 

 ความเชื่ออ านาจผู้อื่น   
                  มีความเชื่อระดับมาก 58 14.61 
                  มีความเชื่อระดับปานกลาง   206 51.89 
                  มีความเชื่อระดับน้อย   109 27.46 
                  ไม่เชื่อระดับน้อย 15 3.78 
                  ไม่เชื่อระดับปานกลาง 7 1.76 
                  ไม่เชื่อระดับมาก 2 0.50 
โดยรวมความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนอยู่ระดับเชื่อปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 4.72   S.D.= 0.86) 
ความเชื่ออ านาจโชคชะตา   
                  มีความเชื่อระดับมาก 4 1.01 
                  มีความเชื่อระดับปานกลาง   17 4.28 
                  มีความเชื่อระดับ น้อย   53 13.35 
                  ไม่เชื่อระดับน้อย 131 33.00 
                  ไม่เชื่อระดับปานกลาง 144 36.27 
                  ไม่เชื่อระดับมาก 48 12.09 
โดยรวมความเชื่ออ านาจโชคชะตา  อยู่ในระดับไม่เชื่อปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.64, S.D. = 1.06) 
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ตาราง   6   (ต่อ) 
 

ระดับความเชื่ออ านาจควบคมุตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ความเชื่ออ านาจภายในตน   
 มีความเชื่อระดับมาก 60 15.11 
 มีความเชื่อระดับปานกลาง   219 55.16 
 มีความเชื่อระดับ น้อย   96 24.18 
 ไม่เชื่อระดับน้อย 12 3.02 
 ไม่เชื่อระดับปานกลาง 8 2.02 
 ไม่เชื่อระดับมาก 2 0.50 
โดยรวมความเชื่ออ านาจภายในตนอยู่ในระดับเชื่อปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 4.77  S.D. = 0.85) 

 
 จากตาราง 6  พบว่าความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงมี
ความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนโดยรวมอยู่ในระดับเชื่อปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 4.72   S.D.= 0.86)  ความเชื่ออ านาจ
โชคชะตา อยู่ในระดับไม่เชื่อปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.64, S.D. = 1.06) และความเชื่ออ านาจภายในตน
อยู่ในระดับเชื่อปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 4.77  S.D. = 0.85) 
 ความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัดโดยรวมน าเสนอดังตาราง 7 
 
ตาราง   7    จ านวนและร้อยละของระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง วัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง (n = 397) 
 

ระดับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
 มีความเชื่อระดับมาก 5 1.26 
 มีความเชื่อระดับปานกลาง   75 18.89 
 มีความเชื่อระดับ น้อย   262 65.99 
 ไม่เชื่อระดับน้อย 44 11.08 
 ไม่เชื่อระดับปานกลาง 11 2.77 
 ไม่เชื่อระดับมาก 0 0 
โดยรวมความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพอยู่ในระดับเชื่อน้อย (ค่าเฉลี่ย = 4.05  S.D.= 0.68) 
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จากตาราง 7 พบว่าความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมี
ความเชื่อระดับเชื่อน้อย  (ค่าเฉลี่ย = 4.05, S.D.= 0.68) ร้อยละ 65.99 

 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
 
  การวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง  ได้ศึกษา
พฤติกรรมออกเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติ  แสดงดังตาราง 8 
 
ตาราง   8   จ านวนและร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี ของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงเป็นรายข้อ (n = 397) 
 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เอชไอว ี

การปฏิบัติ  
ค่าเฉล่ีย 

 
S.D. 

 
ผล ปฏิบัติ

มาก 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
น้อย 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.    การสัมผัสเลือดของผู้อื่น 7 
(1.76) 

73 
(18.39) 

125 
(31.49) 

192 
(48.36) 

2.26 0.82 พฤติกรรมดี 

2. การสัมผัสเลือดผู้อื่นขณะ

มีบาดแผล 
9 

(2.27) 

58 

(14.61) 

138 

(34.76) 

192 

(48.36) 

2.29 0.80 พฤติกรรมดี 

 

3. การเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

6 

(1.51) 

3 

(0.76) 

9 

(2.27) 

379 

(95.47) 

2.92 0.43 พฤติกรรมดี 

 

4. การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้
ติดยาเสพติดชนิดฉีด 

2 
(0.50) 

4 
(1.06) 

4 
(1.01) 

387 
(97.48) 

2.95   0.31      พฤติกรรมดี 
 

5. การใช้ของมีคมร่วมกับ
ผู้อื่น 

12 
(3.02) 

55 
(13.85) 

88 
(22.17) 

242 
(61.69) 

2.41   0.84 พฤติกรรมดี 

6. การใช้เข็มเจาะหูร่วมกับ
ผู้อื่น 

1 
(0.25) 

11 
(2.77) 

24 
(6.05) 

361 
(90.93) 

2.4   0.8 พฤติกรรมดี 

7. การสักผิวหนัง หรือสักคิ้ว
โดยใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น 

3 
(0.76) 

5 
(1.26) 

14 
(3.53) 

375 
(94.46) 

2.92   0.38 พฤติกรรมดี 
 

 
 จากตาราง  8  พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงที่วัยรุ่น
มีพฤติกรรมดีที่สุดคือ การไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด ค่าเฉลี่ย 2.95 ( S.D.= 0.31)  
รองลงมาได้แก่ การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย 2.92 ( S.D.= 0.43) ซึ่งเท่ากันกับพฤติกรรม
การสักผิวหนัง หรือ สักคิ้วโดยใช้เข็มร่วมกับผู้อ่ืนค่าเฉลี่ย 2.92 ( S.D.= 0.38) 
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 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุงสามารถน ามาแปรผล 3 ระดับ 
คือ  พฤติกรรมดี  พฤติกรรมค่อนข้างดี  พฤติกรรมไม่ดี  แสดงดังตาราง 9 
 
ตาราง   9   จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่าง 

วัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง (n = 397) 
 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมดี 264 66.50 
ระดับพฤติกรรมค่อนข้างดี 102 25.69 
ระดับพฤติกรรมไม่ดี 31 7.81 
 โดยรวมมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 2.59  S.D.= 0.63) 

  
จากตาราง 9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดีค่าเฉลี่ย 2.59 (S.D.= 0.63) ร้อยละ 66.50 

รองลงมาคือระดับพฤติกรรมค่อนข้างดี  ร้อยละ 25.69  และระดับพฤติกรรมไม่ดีน้อยที่สุด ร้อยละ 
7.81 
 

การทดสอบสมมติฐาน 
 
 1. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  เพศ  
อายุ  ระดับการศึกษา  พักอาศัยอยู่กับ  อาชีพผู้ปกครอง  ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้สถิติ Chi-Square โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  น าเสนอ
ในรูปแบบตาราง  ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวีของกลุ่ม ตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
 

ตัวแปรข้อมลู
ส่วนบุคคล 

ระดับพฤตกิรรม  
รวม 

 
2x  

     

 
P - value ดี ค่อนข้างด ี ไม่ด ี

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

1. เพศ       
 ชาย 139(35.01 %) 49 (12.34% ) 7 (1.76%) 202 (50.88%) 1.07 0.58 
 หญิง 125(31.49 %) 53 (13.35% ) 17 (4.28%) 195 (49.12%)   
2. อาย ุ       
 อายุ 13-17  ปี 191(48.11%) 71(17.88%) 18(4.53%) 280 (70.53%) 2.78 0.25 
 อายุ 18-19  ปี 73 (47.10%) 31(7.81%) 13(3.27%) 117 (29.47%)   
3. ระดับการศึกษา       
 มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

77(19.40%) 42(10.58%) 8(2.02%) 127(31.99%) 5.47 0.07 

 มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

187(47.10%) 60(15.11%) 23(5.79%) 270(68.01%)   

4. บุคคลท่ีพัก
อาศัย 

      

 พักอาศั ยกับ
บิดาและมารดา      

198(49.87%) 69(17.38%) 22(5.54%) 289(72.80%) 2.07 0.37 

 ไม่พักอาศัยกบั
บิดาและมารดา 

66(16.62%) 33(8.31%) 9(2.27%) 108(27.20%)   

5. อาชีพ
ผู้ปกครอง 

      

 เกษตรกรรม 139(35.01%) 61(15.37%) 17(4.28%) 217(54.66%) 1.52 0.47 
 อาชีพอ่ืน ๆ 125(31.49%) 41(10.33%) 14(3.53%) 180(45.34%)   
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ตาราง 10   (ต่อ) 
 

ตัวแปรข้อมลู 
ส่วนบุคคล 

ระดับพฤตกิรรม  
รวม 

 
2x  

     

 
P - value ดี ค่อนข้างด ี ไม่ด ี

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

6. การรับรูข้่าวสาร
ทางโทรทัศน์ 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 13(3.27%) 4(1.01%) 4(1.01%) 21(9.82%) 5.04 0.54 
 ได้รับข่าวสาร 251(63.22%) 98(24.69%) 27(6.80%) 376(90.18%)   
7. การรับรูข้่าวสาร
ทางหนังสือพิมพ ์

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 133(33.50%) 63(15.87%) 13(3.27%) 209(52.64%) 5.37 0.07 
 ได้รับข่าวสาร 131(33.00%) 39(9.82%) 18(4.53%) 188(47.36%)   
8. การรับรูข้่าวสาร
ทางวิทยุ 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 174(43.83%) 72(18.14%) 21(5.29%) 267(67.25%) 0.74 0.69 
 ได้รับข่าวสาร 90(22.67%) 30(7.56%) 10(2.52%) 130(32.75%)   
9. รับรูข้่าวสารจาก 
อสม. 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 174(43.83%) 75(18.89%) 22(5.54%) 271(68.26%) 2.09 0.35 
 ได้รับข่าวสาร 90(22.67%) 27(6.80%) 9(2.27%) 126(31.74%)   

10. การรับรู้ข่าวสาร
จากอินเตอร์เน็ต 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 224(56.42%) 85(21.41%) 30(7.56%) 339(85.39%) 3.63 0.16 
 ได้รับข่าวสาร 40(10.08%) 17(4.28%) 1(0.25%) 58(14.61%)   

 
  จากตาราง 10  พบว่าข้อมูลส่วนบุคลได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  บุคคลที่พักอาศัย  
อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ข่าวสารทางโทรทัศน์ การรับรู้ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ การรับรู้ข่าวสาร
ทางวิทยุ การรับรู้ข่าวสารจากอสม.  และการรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
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 2. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  เพศ  
อายุ  ระดับการศึกษา  พักอาศัยอยู่กับ  อาชีพผู้ปกครอง  ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อกับความเชื่อ
ตามแบบแผนจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.05  น าเสนอในรูปแบบตาราง  ดังตาราง 11 
 
ตาราง 11   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความเชื่อตามแบบแผนจ าลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
 

ตัวแปรข้อมลู
ส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

     

 
P - value สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

1. เพศ       
 ชาย 68(17.13%) 113(28.46%) 21(5.29%) 202(50.88%) 2.75 0.25 
 หญิง 16(4.03%) 98(24.69%) 81(20.40%) 195(49.12%)   
2. อาย ุ       
 อายุ 13-17  ปี 96 (24.18%) 154(38.79%) 30(7.56%) 280(70.52%) 5.26 0.07 
 อายุ 18-19  ปี 53(13.35%) 57(14.35%) 7(1.76%) 117(29.47%)   
3. ระดับการศึกษา       
 มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

43(10.83%) 67(16.88%) 17(4.28%) 127(31.99%) 3.99 0.14 

 มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

106(26.70%) 144(36.72%) 20(5.04%) 270(68.01%)   

4. บุคคลท่ีพัก
อาศัย 

      

 พักอาศั ยกับ
บิดาและมารดา      

111(27.96%) 147(37.03%) 31(7.81%) 289(72.80%) 3.32 0.17 

 ไม่พักอาศัยกบั
บิดาและมารดา 

38(9.57%) 64(16.12%) 6(1.51%) 108(27.20%)   

5. อาชีพ
ผู้ปกครอง 

      

 เกษตรกรรม 81(20.40%) 115(28.98%) 21(5.29%) 217(54.66%) 0.07 0.96 
 อาชีพอ่ืน ๆ 68(17.13%) 96(24.18%) 16(4.03%) 180(45.23%)   
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ตาราง 11   (ต่อ) 
 

ตัวแปรข้อมลู 
ส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

     

 
P - value สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

6. การรับรูข้่าวสาร
ทางโทรทัศน์ 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 17(4.28%) 18(4.53%) 4(1,01%) 39(9.82%) 0.86 0.65 
 ได้รับข่าวสาร 132(33.25%) 193(48.62%) 33(8.32%) 358(90.18%)   
7. การรับรูข้่าวสาร
ทางหนังสือพิมพ ์

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 76(19.14%) 111(27.96%) 22(5.54%) 209(52.65%) 0.85 0.65 
 ได้รับข่าวสาร 73(18.39%) 100(25.19%) 15(3.78%) 188(47.36%)   
8. การรับรูข้่าวสาร
ทางวิทยุ 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 101(25.44%) 142(35.77%) 24(6.05%) 267(67.25%) 0.12 0.94 
 ได้รับข่าวสาร 48(12.09%) 69(17.38%) 13(3.28%) 130(32.75%)   
9. รับรูข้่าวสารจาก 
อสม. 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 94(23.68%) 150(37.78%) 27(6.80%) 271(68.26%) 3.00 0.22 
 ได้รับข่าวสาร 55(13.85%) 61(15.37%) 10(2.52%) 126(31.79%)   

10. การรับรู้ข่าวสาร
จากอินเตอร์เน็ต 

      

 ไม่ได้รับข่าวสาร 113(28.46%) 183(46.10%) 37(9.32%) 333(83.88%) 15.5** 0.001 
 ได้รับข่าวสาร 36(9.09%) 28(7.03%) 0(0.00%) 64(16.12%)   

** ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.01 
 

จากตาราง  11  พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  บุคคลที่พักอาศัย  
อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ข่าวสารทางโทรทัศน์ การรับรู้ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ การรับรู้ข่าวสาร
ทางวิทยุ และการรับรู้ข่าวสารจาก อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง  แต่การรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต มีความสัมพันธ์กับความเชื่อตาม
แบบแผนจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.01 
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 3. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  เพศ   
อายุ ระดับการศึกษา พักอาศัยอยู่กับ อาชีพผู้ปกครอง ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ กับความเชื่อ
อ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ  โดยใช้สถิติ  Chi-Square  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  น าเสนอในรูปแบบตาราง ดังตาราง 12-15 
 
ตาราง 12  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนของกลุ่มตัวอย่าง

วัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

1. เพศ      
 ชาย 189 (47.61 %) 13(3.27%) 202 (50.88%) 0.11 0.74 
 หญิง 184 (46.35%) 11(3.77%) 195 (49.12%)   
2. อาย ุ      
 อายุ 13-17  ปี 260 (65.49 %) 20 (5.04%) 202(%) 2.02 0.16 
 อายุ 18-19  ปี 113 ( 28.46%) 4 (1.01%) 195(%)   
3. ระดับการศึกษา      
 มัธยมศึกษาตอนต้น 117 (29.47 %) 10 (2.52%) 127 (31.99%) 1.10 0.29 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 256 (64.48 %) 14 (3.53%) 270 (68.01%)   
4. บุคคลท่ีพักอาศัย      
 พักอาศั ยกั บบิ ด า
และมารดา      

270 (68.01 %) 19 (4.79%) 289 (72.80%) 0.52 0.47 

 ไม่พักอาศัยกับบิดา
และมารดา 

103 ( 25.94%) 5 (1.26%) 108 (27.20%)   

5. อาชีพผู้ปกครอง 170 (42.82%) 10 (2.52%) 180 (45.34%) 0.14 0.71 
 เกษตรกรรม 203 (51.13 %) 14 (3.53%) 217 (54.66%)   
 อาชีพอ่ืน ๆ      
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ตาราง 12  (ต่อ)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

6. การรับรูข้่าวสาร
ทางโทรทัศน์ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 35 (8.82%) 4 (1.01%) 39 (9.82%) 1.35 0.25 
 ได้รับข่าวสาร 338 (85.14%) 20 (5.04%) 358 (90.18%)   
7. การรับรูข้่าวสาร
ทางหนังสือพิมพ ์

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 193 (48.64%) 16 (4.03%) 209 (52.64%) 2.02 1.16 
 ได้รับข่าวสาร 180 (45.34%) 8 (2.02%) 188 (47.36%)   
8. การรับรูข้่าวสาร
ทางวิทยุ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 247 (62.22%) 20 (5.04%) 267 (67.25%) 3.00 0.83 
 ได้รับข่าวสาร 126 (31.72%) 4 (1.01%) 130 (32.74%)   
9. รับรูข้่าวสารจาก 
อสม. 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 251 (63.22%) 20 (5.04%) 271(68.26%) 2.67 0.10 
 ได้รับข่าวสาร 122 (30.73%) 4 (1.01%) 126 (31.74%)   

10. การรับรู้ข่าวสาร
จากอินเตอร์เน็ต 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 312 (78.59%) 21 (5.29%) 333 (83.88%) 0.25 0.62 
 ได้รับข่าวสาร 61 (15.36%) 3 (0.76%) 64 (16.12%)   

 
จากตาราง 12 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา บุคคลที่พักอาศัย  

อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ข่าวสารทางโทรทัศน์ การรับรู้ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ การรับรู้ข่าวสาร
ทางวิทยุ การรับรู้ข่าวสารจาก อสม.  และการรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
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ตาราง 13  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความเชื่ออ านาจโชคชะตาของกลุ่ม
ตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

1. เพศ      
 ชาย 40 ( 10.08%) 162 ( 40.81%) 202 (50.88%) 0.37 0.55 
 หญิง 34 ( 8.56%) 161 ( 40.55%) 195 (49.12%)   
2. อาย ุ      
 อายุ 13-17  ปี 55 (13.85 %) 225 ( 56.68%) 280 (70.53 %) 0.63 0.43 
 อายุ 18-19  ปี 19 (4.79 %) 98 (24.69 %) 117 (29.47 %)   
3. ระดับการศึกษา      
 มัธยมศึกษาตอนต้น 22 (5.54%) 105 (26.45%) 127 (31.99%) 0.24 0.64 
 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

52 (13.10%) 218 (54.91%) 270 (68.01%)   

4. บุคคลท่ีพักอาศัย      
 พักอาศัยกับบิดา
และมารดา      

53 (13.35%) 236 (59.45%) 289 (72.80%) 0.06 0.80 

 ไม่พั กอาศั ยกั บ
บิดาและมารดา 

21 (5.29%) 87 (21.91%) 108 (27.20%)   

5. อาชีพผู้ปกครอง      
 เกษตรกรรม 33 (8.31%) 147 (37.03%) 180 (45.34%) 0.02 0.89 
 อาชีพอ่ืน ๆ 41 (10.33%) 176 (44.33%) 217 (54.66%)   
6. การรับรูข้่าวสาร
ทางโทรทัศน์ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 8 (2.02%) 31 (7.81%) 39 (9.82%) 0.10 0.75 
 ได้รับข่าวสาร 66 (16.62%) 292 (73.55%) 358 (90.18%)   
7. การรับรูข้่าวสาร
ทางหนังสือพิมพ ์

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 45 (11.34%) 164 (41.31%) 209 (52.64%) 2.43 0.12 
 ได้รับข่าวสาร 29 (7.30%) 159 (40.05%) 188 (47.36%)   
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ตาราง 13  (ต่อ)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

8. การรับรูข้่าวสาร
ทางวิทยุ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 48 (12.09%) 219 (55.16%) 267 (67.25%) 0.24 0.63 
 ได้รับข่าวสาร 26 (6.55%) 104 (26.20%) 130 (32.74%)   
9. รับรูข้่าวสารจาก 
อสม. 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 55 (13.85%) 216 (54.41%) 271(68.26%) 2.72 0.44 
 ได้รับข่าวสาร 19 (4.79%) 107 (26.95%) 126 (31.74%)   

10. การรับรู้ข่าวสาร
จากอินเตอร์เน็ต 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 65 (16.37%) 268 (67.51%) 333 (83.88%) 1.05 0.31 
 ได้รับข่าวสาร 9 (2.28%) 55 (13.85%) 64 (16.12%)   

 
จากตาราง 13 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา บุคคลที่พักอาศัย  

อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ข่าวสารทางโทรทัศน์ การรับรู้ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ การรับรู้ข่าวสาร
ทางวิทยุ การรับรู้ข่าวสารจาก อสม. และการรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเชื่ออ านาจโชคชะตาของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
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ตาราง 14  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความเชื่ออ านาจในตนของกลุ่มตัวอย่าง
วัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

1. เพศ      
 ชาย 192 (48.36 %) 10 (2.52%) 202 (50.88%) 0.27 0.60 
 หญิง 183 (46.10%) 12 (3.02%) 195 (49.12%)   
2. อาย ุ      
 อายุ 13-17  ปี 264 ( 66.50%) 16 (4.03%) 280 (70.53 %) 0.05 0.82 
 อายุ 18-19  ปี 111 (27.96 %) 6 (1.51%) 117 (29.47 %)   
3. ระดับการศึกษา      
 มั ธ ย ม ศึ ก ษ า
ตอนต้น 

116 ( 29.22%) 11(2.77%) 127 (31.99%) 3.42 0.06 

 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

259 (65.24 %) 11(2.77%) 270 (68.01%)   

4. บุคคลท่ีพักอาศัย      
 พักอาศัยกับบิดา
และมารดา      

273 (68.77 %) 16 (4.03%) 289 (72.80%) 0.00 0.10 

 ไม่พั กอาศั ยกั บ
บิดาและมารดา 

102 (25.69 %) 6 (1.51%) 108 (27.20%)   

5. อาชีพผู้ปกครอง      
 เกษตรกรรม 174 (43.83%) 6 (1.51%) 180 (45.34%) 3.07 0.08 
 อาชีพอ่ืน ๆ 101(25.44%) 16 (4.03%) 217 (54.66%)   
6. การรับรูข้่าวสาร
ทางโทรทัศน์ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 35 (8.82%) 4 (1.01%) 39 (9.82%) 1.84 0.18 
 ได้รับข่าวสาร 340 (85.64%) 18 (4.53%) 358 (90.18%)   
7. การรับรูข้่าวสาร
ทางหนังสือพิมพ ์

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 196 (49.37%) 13 (3.27%) 209 (52.64%) 0.39 0.53 
 ได้รับข่าวสาร 179 (45.09%) 9 (2.27%) 188 (47.36%)   
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ตาราง 14  (ต่อ)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

8. การรับรูข้่าวสาร
ทางวิทยุ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 253 (63.73%) 14 (3.53%) 267 (67.25%) 0.14 0.71 
 ได้รับข่าวสาร 122 (30.73%) 8 (2.02%) 130 (32.74%)   
9. รับรูข้่าวสารจาก 
อสม. 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 256 (64.48%) 15 (3.78%) 271 (68.26%) 0.0 1.0 
 ได้รับข่าวสาร 119 (29.97%) 7 (1.76%) 126 (31.74%)   

10. การรับรู้ข่าวสาร
จากอินเตอร์เน็ต 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 312 (78.59%) 21 (5.29%) 333 (83.88%) 2.31 0.13 
 ได้รับข่าวสาร 63 (15.87%) 1 (0.25%) 64 (16.12%)   

 
จากตาราง 14 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา บุคคลที่พักอาศัย  

อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ข่าวสารทางโทรทัศน์ การรับรู้ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ การรับรู้
ข่าวสารทางวิทยุ การรับรู้ข่าวสารจาก อสม. และการรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต ไม่มีความสัมพันธ์
กับความเชื่ออ านาจภายในตนของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
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ตาราง 15  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - value เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

1. เพศ      
 ชาย 171 ( 43.07%) 31 (7.81%) 202 (50.88%) 0.77 0.38 
 หญิง 171 (43.07 %) 24 (6.05%) 195 (49.12%)   
2. อาย ุ      
 อายุ 13-17  ปี 242 ( 60.96%) 38 (9.57%) 280 (70.53 %) 0.06 0.90 
 อายุ 18-19  ปี 100 ( 25.19%) 17 (4.28%) 117 (29.47 %)   
3. ระดับการศึกษา      
 มั ธ ย ม ศึ ก ษ า
ตอนต้น 

107 (26.95 %) 20 (5.04%) 127 (31.99%) 0.56 0.45 

 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

235 (59.13 %) 35 (8.82%) 270 (68.01%)   

4. บุคคลท่ีพักอาศัย      
 พักอาศัยกับบิดา
และมารดา      

242 (60.96 %) 42 (10.59%) 289 (72.80%) 0.41 0.52 

 ไม่พั กอาศั ยกั บ
บิดาและมารดา 

95 (23.93 %) 13 (3.27%) 108 (27.20%)   

5. อาชีพผู้ปกครอง      
 เกษตรกรรม 160 (40.30%) 20 (5.04%) 180 (45.34%) 2.08 0.15 
 อาชีพอ่ืน ๆ 182 (45.84%) 35 (8.82%) 217 (54.66%)   
6. การรับรูข้่าวสาร
ทางโทรทัศน์ 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 33 (8.31%) 6 (1.51%) 39 (9.82%) 0.06 0.77 
 ได้รับข่าวสาร 309 (77.83%) 49 (12.34%) 358 (90.18%)   
7. การรับรูข้่าวสาร
ทางหนังสือพิมพ ์

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 174 (43.83%) 35 (8.82%) 209 (52.64%) 3.09 0.08 
 ได้รับข่าวสาร 168 (42.32%) 20 (5.04%) 188 (47.36%)   
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ตาราง 15  (ต่อ)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับความเชื่อ  
รวม 

 
2x  

 
P - 

value 
เชื่อ ไม่เช่ือ 

จ านวน จ านวน จ านวน 

8. การรับรูข้่าวสารทาง
วิทย ุ

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 230 (57.93%) 37 (9.32%) 267 (67.25%) 0.00 0.10 
 ได้รับข่าวสาร 112 (28.21%) 18 (4.53%) 130 (32.74%)   
9. รับรู้ข่าวสารจาก อสม.      
 ไม่ได้รับข่าวสาร 228 (57.43%) 43 (10.83%) 271(68.26%) 2.90 0.09 
 ได้รับข่าวสาร 114 (28.72%) 12 (3.02%) 126 (31.74%)   

10. การรับรู้ข่าวสารจาก
อินเตอร์เน็ต 

     

 ไม่ได้รับข่าวสาร 288 (72.54%) 45 (11.33%) 333 (83.88%) 0.20 0.65 
 ได้รับข่าวสาร 54 (13.60 %) 10 (2.52%) 64 (16.12%)   

 
จากตาราง 15 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  บุคคลที่พักอาศัย  

อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ข่าวสารทางโทรทัศน์ การรับรู้ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ การรับรู้
ข่าวสารทางวิทยุ การรับรู้ข่าวสารจาก อสม. และการรับรู้ข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต ไม่มีความสัมพันธ์
กับความเชื่ออ านาจตนเองด้านสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 
 

 4. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง  ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson s  Correlation  Coefficient) น าเสนอดังตาราง 16 
 
ตาราง 16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อตามแบบแผนจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
 

ตัวแปร 
ค่าทางสถิติ 

r P-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค       0.07 0.15 
การับรู้ความรุนแรงของโรค 0.14** 0.006 
การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 0.14** 0.005 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค       0.04 0.47 

โดยรวมความเชื่อตามแบบแผนจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

0.13** 0.008 

**ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 
 

 จากตาราง 16 พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค และความเชื่อตามแบบแผนจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 แต่เป็นความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ า  ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
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 5. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson s  Correlation  Coefficient)  น าเสนอดังตาราง 17 
 
ตาราง 17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง 
 

ตัวแปร 
ค่าทางสถิติ 

r P-value 
                ความเชื่ออ านาจผู้อ่ืน 0.10* 0.04 
               ความเชื่ออ านาจโชคชะตา 0.05 0.36 
               ความเชื่ออ านาจภายในตน 0.10* 0.04 
ความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพ 0.06 0.25 

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  
 จากตาราง  17  พบว่าความเชื่ออ านาจควบคุมตนเองด้านสุขภาพโดยรวมและความเชื่ออ านาจ
โชคชะตาไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง แต่ความเชื่อ
อ านาจผู้อ่ืนและความเชื่ออ านาจภายในตนมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r = 0.10,0.10) กับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
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ตาราง 18 สรุปการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ได้จากการวิจัย 

 

ตัวแปร ความสัมพันธ ์ ตัวแปร 
สอดคล้องกบั 
งานวิจัยของ 

ขัดแย้งกบั 
งานวิจัยของ 

1. อาย ุ ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

 Salau, 

2. เพศ ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

Salau, บังอร  เทพเทียนและคณะ 
Morayo  Jimoh. 

3. ระดับ
การศึกษา   

ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

สุมณฑา สร้อยน้ า และ
สุมาล ีวงศ์สุรเศรษฐ์   

ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ์ 

4. บุคคลที่พัก
อาศัย   

ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

 สุภาวิณี  บัวจ ารัส 

5. อาชีพ
ผู้ปกครอง 

ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

สุมณฑา สร้อยน้ า และ
สุมาล ีวงศ์สุรเศรษฐ์   

 

6. ช่องทางรับรู้
ข่าวสาร 

ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

 พรรณพิไล  ศรีอาภรณ์
และคณะ 

7. ข้อมูลส่วน
บุคคล 

ไม่สัมพันธ์ ความเชื่อตามแบบ
แผนจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

  

8. ข้อมูลส่วน
บุคคล 

ไม่สัมพันธ์ ความเชื่ออ านาจ
ตนเองด้านสุขภาพ 

  

9. ความเชื่อ
ตามแบบ
แผนจ าลอง
ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 

สัมพันธ ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

สุภาวิณี  บัวจ ารัส 
วริษา  เจริญเวช 
จิตติ  ลาวัลย์ตระกูล 
 

บัวลา ลอยหา 

10. ความเชื่อ
อ านาจ
ตนเองด้าน
สุขภาพ 

ไม่สัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 

วริษา  เจริญเวช 
(บางส่วน) 
 

วริษา  เจริญเวช
(บางส่วน) 
ณรงค์ฤทธ์ิ  ชูเรือง 
นันทิตา  จุไรทศันีย ์

 



บทที่ 5 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของ

วัยรุนในจังหวัดพัทลุง  สามารถสรุปผลการศึกษา  อภิปรายผลและขอเสนอแนะไดดังน้ี 

 

สรุปผล 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคล  กลุมตัวอยางวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  จากการวิจัยครั้งน้ีพบวาพบวากลุมตัวอยางเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือเพศชาย 

รอยละ 50.88 เพศหญิง รอยละ 49.12 อายุ 17 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 22.15 รองลงมา คือ อายุ  

18 ป รอยละ 19.14 อายุ 14 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 7.81 การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. รอยละ 68.01 และมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 31.99 อาศัยอยูกับบิดาและมารดามีจํานวนมากท่ีสุด  

รอยละ 72.80 รองลงมาอาศัยกับมารดา รอยละ 15.37 อาศัยกับญาติมีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 2.52 อาชีพ

ของผูปกครอง  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 54.66 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ 

18.39  ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ จํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 1.51 ชองทางรับรูขาวสารจากสื่อจากโทรทัศนมี

จํานวนมากที่สุด รอยละ 94.71 รองลงมารับรูขาวสารจากหนังสือพิมพ รอยละ 47.36 และรับรู

ขาวสารจากอินเตอรเน็ต มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 14.61 

 

 2. ความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ  

  ความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง แบงเปน  

3 ระดับ คือ ระดับสูง  ระดับปานกลาง และระดับตํ่า การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูในระดับสูง  

รอยละ 65.74 รองลงมา ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.74 การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 54.91 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติระดับตํ่า 

รอยละ 9.32 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุดคือ เอชไอวี

เปนเชื้อที่สามารถติดตอกันได รอยละ 97.98 รองลงมาการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิงโดยไมใช
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ถุงยางอนามัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และตอบถูกนอยที่สุดคือเชื้อเอชไอวี สามารถติดตอผานเลือด

และอสุจิเทานั้น รอยละ 64.73 

  การรับรูความรุนแรงของโรคขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือการติดเชื้อ

เอชไอวีทําใหระบบภูมิตานทานของรางกายลดลงรอยละ 94.21 รองลงมา เม่ือภูมิตานทานของรางกาย

ลดลงทําใหรางกายติดเชื้อโรคตาง ๆ ได รอยละ 92.95 และตอบถูกนอยท่ีสุดคือปจจุบันมียารักษาผูท่ี

ติดเชื้อระยะโรคเอดสใหหายจากโรคได รอยละ 56.93 

  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือ ผูติดเชื้อ

เอชไอวีมีปญหาการเขาสังคมนอยลง กลัวสังคมและเพื่อนบานรังเกียจ รอยละ 90.18 รองลงมา การติดเช้ือ

เอชไอวีติดตอกันไดโดยผานเข็มฉีดยา รอยละ 85.64 และตอบถูกนอยท่ีสุดคือการไมใชถุงยางอนามัย

เพียงครั้งเดียวเม่ือมีเพศสัมพันธ ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 69.77 

  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด คือ การฉีก

ถุงยางอนามัยท่ีถูกตองใหดันถุงยางอนามัยใหพนบริเวณรอยฉีก รอยละ 72.29 รองลงมาการใชถุงยาง

อนามัยทําใหแพถุงยางได รอยละ 64.99 และตอบถูกนอยท่ีสุดคือถุงยางอนามัยใชได 3 ป นับจากวันผลิต 

รอยละ 55.92 

 

 3. ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยความเช่ืออํานาจผูอ่ืน ความเชื่อ

อํานาจโชคชะตา ความเชื่ออํานาจภายในตน สามารถนํามาแปลผล 6 ระดับ ไดแก มีความเชื่อระดับมาก  

มีความเชื่อระดับปานกลาง มีความเชื่อระดับนอย ไมเชื่อระดับนอย ไมเชื่อระดับปานกลาง ไมเชื่อระดับมาก    

  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.72, S.D.= 0.86) ความเชื่ออํานาจ

โชคชะตา อยูในระดับไมเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.64, S.D. = 1.06) ความเชื่ออํานาจภายในตนอยู

ในระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.77, S.D. = 0.85) 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเชื่อนอย (คาเฉล่ีย = 4.05,  

S.D.=0.68) 

  เม่ือแยกรายขอ พบวาความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเก่ียวกับความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนมากที่สุดในเรื่อง เม่ือฉันรูสึกไมสบาย ฉันจะปรึกษาแพทย คาเฉล่ีย 5.30 (S.D =1.10)  รองลงมา

ฉันจะหายปวย เพราะไดรับการดูแลอยางดีจากบุคคลอ่ืน เชน แพทย พยาบาล บุคคลในครอบครัว 

เปนตน คาเฉลี่ย 5.07 (S.D =1.13) และตํ่าสุดเรื่อง บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพลตอ

การควบคุมระดับสุขภาพของฉันคาเฉล่ีย 3.73 (S.D = 1.48)   
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  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเก่ียวกับความเชื่ออํานาจโชคชะตามากท่ีสุด

ในเรื่องการปวยเปนเหตุสุดวิสัยคาเฉล่ีย  3.77  (S.D = 1.60  )รองลงมาการไมปวยเกิดจากความโชคดี

คาเฉล่ีย  3.54  (S.D = 1.84)  และตํ่าสุด การปวยเปนเรื่องโชคชะตา  คาเฉล่ีย  2.18 (S.D = 1.44)   

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายในตนมากท่ีสุด

ในเรื่องถาฉันปฏิบัติตนถูกตอง ฉันจะดํารงอยูอยางมีสุขภาพดี คาเฉล่ีย 5.29 (S.D = 1.14)  รองลงมา

ระดับสุขภาพของฉันข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนเอง  คาเฉล่ีย  5.28  (S.D = 1.06) และตํ่าสุด เม่ือฉันปวย

พฤติกรรมของฉันเปนสิ่งกําหนดวาจะหายปวยเม่ือไร  คาเฉล่ีย 4.01 (S.D = 1.63)   

 

 4. พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง     

  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุนจังหวัดพัทลุง แบงเปน 3 ระดับ คือ พฤติกรรมดี  

คอนขางดี  และพฤติกรรมไมดี โดยรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดี รอยละ 66.50 รองลงมาระดับ

คอนขางด ีรอยละ 25.69 และระดับพฤติกรรมไมดีนอยที่สุด รอยละ 7.81 โดยพบวาพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงท่ีวัยรุนมีพฤติกรรมดีท่ีสุดคือ การไมใชเข็มฉีดยา

รวมกับผูติดยาเสพติดชนิดฉีด คาเฉล่ีย 2.95 (S.D.= 0.31) รองลงมาไดแก การเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คาเฉล่ีย 2.92 (S.D.= 0.43) ซึ่งเทากันกับพฤติกรรมการสักผิวหนัง หรือสักคิ้วโดยใช

เข็มรวมกับผูอ่ืนคาเฉล่ีย 2.92 (S.D.= 0.38) 

 

 5. การทดสอบสมมติฐาน 

  5.1 การทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวีพบวา  ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การพักอาศัยอยูกับ อาชีพผูปกครอง 

ชองทางรับรูขาวสาร ซึ่งประกอบดวย  การรับรูขาวสารทางโทรทัศน การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ 

การรับรูขาวสารทางวิทยุ การรับรูขาวสารจาก อสม.และการรับรูขาวสารทางอินเตอรเน็ต ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  5.2 การทดสอบสมมติฐานระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่อตามแบบจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา การพักอาศัยอยูกับ อาชีพผูปกครอง ชองทาง

รับรูขาวสาร ไดแก การรับรูขาวสารทางโทรทัศน การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ การรับรูขาวสาร

ทางวิทยุ  และการรับรูขาวสารจาก อสม. ไมมีความสัมพันธกับแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง สวนการรับรูขาวสารทางอินเตอรเน็ตมีความสัมพันธกับแบบจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05 
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  5.3 การทดสอบสมมติฐานระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเอง

ดานสุขภาพ  พบวา 

   เพศ ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจผูอ่ืน เพศของวัยรุนไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน และเพศของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพ     

   อายุ ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจผูอ่ืน อายุของวัยรุนไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และอายุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ภายในตน 

   ระดับการศึกษาของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืนระดับการศึกษา 

ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และระดับการศึกษาของวัยรุนไมมีความสัมพันธ

กับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   ที่พักพักอาศัยของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืน ท่ีพักอาศัยของ

วัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา  และท่ีพักอาศัย ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับ

ความเชื่ออํานาจภายในตน 

   อาชีพของผูปกครองของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจผูอ่ืน อาชีพ

ผูปกครองของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และอาชีพผูปกครองของวัยรุน

ไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากโทรทัศนของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนการรับรูขาวสารจากโทรทัศนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และการรับรู

ขาวสารจากโทรทัศนของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากหนังสือพิมพของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืน  การรับรูขาวสารจากหนังสือพิมพของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา 

และการรับรูขาวสารจากหนังสือพิมพของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากวิทยุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

การรับรูขาวสารจากวิทยุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และการรับรู

ขาวสารจากวิทยุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ือ

อํานาจผูอ่ืนการรับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่อ

อํานาจโชคชะตา และการรับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับ

ความเชื่ออํานาจภายในตน 
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   การรับรูขาวสารจากอินเตอรเน็ตของวัยรุนกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมสามารถหา

ความสัมพันธได การรับรูขาวสารจากอินเตอรเน็ตของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

โชคชะตา และการรับรูขาวสารจากอินเตอรเน็ตของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ภายในตน 

  5.4 การทดสอบสมมติฐานระหวางความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  พบวาความเชื่อตามแบบ

แผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน

ในจังหวัดพัทลุง  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.01 เม่ือแยกเปนรายดานพบวาการรับรูความรุนแรง

ของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แตเปนความสัมพันธในระดับตํ่า  สวน

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  5.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  พบวา ความเช่ืออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพโดยรวมและความเชื่ออํานาจโชคชะตาไมสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  แตความเชื่ออํานาจผูอ่ืนและความเชื่ออํานาจภายใน

ตนมีความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.10, 0.10) กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวขีองวัยรุน

ในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

 อภิปรายผล 

 

 จากการวิจัยเรื่องความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  

สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังน้ี 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคล 

  1.1 เพศ  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงมีจํานวน

ใกลเคียงกันมาก การที่มีกลุมตัวอยางมีจํานวนเพศใกลเคียงกันมากน้ัน เปนการเลือกกลุมตัวอยางที่ดี 
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แทนประชากรกลุมตัวอยางไดในดานเพศไดดี ในการวิจัยครั้งนี้พบวาเพศของวัยรุนไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ซึ่งในปจจุบันเพศท่ีตางกันก็ไมมี

ความแตกตางดานการเรียนรู การปฏิบัติ ซึ่งมีผลมาจากรับวัฒนธรรมจากตะวัน การเขาถึงสื่อโดยไม

จํากัดเพศ วัยรุนหญิงสามารถเปดเผยแลกเปล่ียนเรียนรู พูดคุย ในกลุมเพื่อน พอ  แม เก่ียวกับเรื่อง

เพศสัมพันธไดมากขึ้นไมแตกตางจากวัยรุนเพศชาย 

  1.2 อายุ จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง วัยรุนกลุมที่มีอายุ 13-17 ป และกลุมท่ีมีอายุ 18-19 ป  

มีพฤติกรรมดีเหมือนกัน เนื่องจากวัยรุนทั้ง 2 กลุม มีความสามารถมีโอกาสเขาถึงสื่อตาง ๆ ไดไม

แตกตางกัน เชน สื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยุ อินเตอรเน็ต อาสาสมัครสาธารณสขุ 

  1.3 ระดับการศึกษา  ปจจัยดานระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงสอดคลองกับการศึกษาของ สุมณฑา  สรอยนํ้า และ

สุมาลี  วงศสุรเศรษฐ (2551: 34) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรีพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส  เนื่องจาก

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ของวัยรุนแมระดับการศึกษาตางกันแตสถานศึกษา

ไมไดมีการเรียนการสอนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีหรือเน้ือหาหรือประเด็น

คลายกันนี้  หรือมีสอนในสถานศึกษาแตระยะเวลาในการสอนมีนอย  วัยรุนไดรับขาวสารจากสื่อ

ตาง ๆ เชน สื่อโทรทัศน  หนังสือพิมพ  วิทยุ  อินเตอรเน็ต  อาสาสมัครสาธารณสุข และโอกาสใน

การเขาถึงสื่อของวัยรุนไมแตกตางกันมากนัก  ทําใหวัยรุนท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรม

ไมแตกตางกัน 

  1.4 บุคคลท่ีพักอาศัย พบวาสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 72.80 

และปจจัยดานท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง  สอดคลองกับการศึกษาของสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554: 

บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแหงหน่ึงในจังหวัด

ชัยภูมิพบวากลุมตัวอยางพักอาศัยกับบิดาและมารดา รอยละ 86.30 การพักอาศัยกับบิดามารดา ทําให
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กลุมตัวอยางอยูในครอบครัวท่ีสมบูรณ มีความอบอุนและไดรับการเอาใจใสในการเล้ียงดู การแนะนํา

ในการปฏิบัติตนของบิดามารดาอยางใกลชิด  ทําใหวัยรุนปฏิบัติตนเหมาะสม  มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีดีกวาวัยรุนท่ีไมพักอาศัยกับบุคคลอ่ืน 

  1.5 อาชีพผูปกครอง อาชีพผูปกครอง กลุมตัวอยาง  ผูปกครองมีเกษตรกรรม รอยละ  

54.66 ซึ่งพบวาอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุง  ขัดแยงกับ การศึกษา ของ สุมณฑา สรอยนํ้า  และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ (2551: 34) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวาอาชีพผูปกครอง

ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส  

  1.6 ชองทางรับรูขาวสาร 

   1.6.1 การรับรูขาวสารทางโทรทัศน  พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทาง

โทรทัศนเปนสวนใหญ รอยละ 94.71 สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 35) 

ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางโทรทัศน รอยละ 89 การรับรูขาวสาร

ทางโทรทัศน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

การไดรับความรูท่ีถูกตองจากสื่อจะทําใหวัยรุนรูวิธีปฏิบัติตน การรับรูขาวสารควรจะครอบคลุมเนื้อหา

ทุก ๆ ดาน  การรับรูขอมูลขาวสารทางโทรทัศนเน่ืองจากมีขอจํากัดของคาใชจายของสื่อดานเวลา 

ตองมีคาใชจายสูง ดังนั้นสื่อทางโทรทัศนสวนใหญในการใหขอมูลขาวสารเรื่องเอดส จึงใช

ระยะเวลาสั้น ๆ ทําใหเน้ือหาในการประชาสัมพันธจึงไมคลอบคลุมเน้ือหาท้ังหมด  อาจจะนําเสนอ

เฉพาะท่ีผูจัดทําสื่อเห็นวามีความสําคัญ ผูรับขาวสารจึงไดเน้ือหาไมครอบคลุม แตเปนสื่อท่ีมีความสะดวก

ในการเขาถึงของวัยรุนและประชาชนทั่วไป นอกจากวัยรุนจะไดขาวสารจากโทรทัศนแลว วัยรุนไดรับ

ขาวสารจากแหลงอ่ืน ๆ ดวย 

   1.6.2 การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ  พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสาร

ทางหนังสือพิมพระดับปานกลาง รอยละ 47.43 สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ 

(2552: 35) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางหนังสือพิมพ/วารสาร/
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นิตยสาร รอยละ 55.58  การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  

   1.6.3 การรับรูขาวสารทางวิทยุ  กลุมตัวอยางรับขอมูลขาวสารจากวิทยุนอย รอยละ  

32.75  สอดคลองกับการศึกษาของวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 35) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวากลุม

ตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางวิทยุ  รอยละ 20.56  การรับรูขาวสารทางวิทยุ  ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง เน่ืองจากสื่อวิทยุไมเปนท่ีนิยม

ไมนาสนใจ และมีชองทางสื่ออ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจเขาถึงไดงายกวาสื่อวิทย ุ

   1.6.4 การรับรูขาวสารจาก อสม.  กลุมตัวอยางรับรูขอมูลขาวสารจาก อสม. นอย 

รอยละ  31.74    การรับรูขาวสารจากอสม. ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง แมวาอสม.จะกระจายอยูท่ัวชุมชนท่ีวัยรุนอาศัยอยูแตมีขอจํากัดในเรื่อง

องคความรูของอสม.ตอเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี  การพูดคุยระหวางอสม.กับวัยรุนในเรื่องการติดเชื้อ

เอชไอวี  ก็ตองหาโอกาสที่จะพูดคุยซึ่งทักษะการสื่อสารของ อสม.สวนใหญอาจยังขาดทักษะ  ทําให

โอกาสท่ีจะใหความรูวัยรุนนอยลง 

   1.6.5 การใชอินเตอรเน็ต พบวากลุมตัวอยางใชอินเตอรเน็ตรอยละ 14.61 ซึ่งการใช

ขอมูลจากอินเตอรเน็ตนอย สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรษ  วไิลเบญจวรรณ (2552: 35) ซึ่งได

ศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

เชียงใหมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางอินเตอรเน็ต รอยละ 38.58 ขัดแยงกับการศึกษา

ของของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554:  บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัย

การอาชีพแหงหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิพบวากลุมตัวอยางใชอินเตอรเน็ต รอยละ 84.77 การใชอินเตอรเน็ต

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  การใชอินเตอรเน็ต  

เปนการเขาถึงขอมูลที่คลอบคลุม สามารถรูถึงรายละเอียดปลีกยอย เปนชองทางสื่อสารท่ีดี แตยังมี

อุปสรรคสําหรับพื้นที่ที่เครือขายอินเตอรเน็ตไมท่ัวถึง รวมท้ังความสนใจของวัยรุนดวย หากวัยรุน

ไมสนใจในเรื่องเอดส ไมอยากรู การเขาถึงของสื่อแทบไมมี 

 

 



89 

 

 2. ความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ 

  ผลการศึกษาความเชื่อความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  มีประเด็นสําคัญอภิปรายผลดังนี้ 

  2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูในระดับสูงรอยละ 65.74 สอดคลองกับ

การศึกษาของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554:  บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษา

วิทยาลัยการอาชีพแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย  3.80 

(S.D. = 0.48)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ความเชื่อเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ถูกตองท่ีสุดในเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีเปนเชื้อที่สามารถติดตอกันได  การมีเพศสัมพันธโดยไมใช

ถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสและการมีเพศสัมพันธ  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ถูกตองนอยเชน การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวี การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

เชน โรคกามโรคทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีมากขึ้น 

   ผูวิจัยมีความเห็นวาการท่ีกลุมตัวอยางมีความเชื่อเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในเรื่อง

การติดเชื้อเอชไอวีวาสามารติดตอได การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอดส การมีเพศสัมพันธ มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับรู

ขาวสาร จากสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนเรื่องน้ี รับรูขาวสารจากสื่อตาง ๆ เชน จากโทรทัศน 

หนังสือพิมพ  วิทยุ  และอินเตอรเน็ต ที่นําเสนอขาวสารท่ีสําคัญเนื้อหาของสื่อครอบคลุมถึงการติดตอ

ของโรค ในเรื่องโรคน้ีติดตอถึงผูอ่ืนได การปองกันโรค ดังน้ัน การมีเพศสัมพันธท่ีไมใชถุงยางอนามัย

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การรับรูซ้ําหลาย ๆ ครั้งผานสื่อ สั่งสมเปนความเชื่อของวัยรุนและเปน

ความเช่ือท่ีถูกตองของกลุมตัวอยางจํานวนมากจึงทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูใน

ระดับสูง ในทางตรงกันขาม การไมครอบคลุมของเน้ือหาสื่อ ในเรื่องการติดตอของโรค เชน การใช

ของมีคมรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใช

ถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักไมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวี การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน กามโรคทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

มากขึ้น  ทําใหการรับรูของกลุมตัวอยางนอยลงจึงทําใหมีความถูกตองนอยลงตามไปดวย เนื้อหาสื่อจาก
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โทรทัศนไมครอบคลุมกลุมตัวอยางใชสื่อมาก สวนสื่อท่ีมีความครอบคลุมเน้ือหาทุกเรื่อง เชน อินเตอรเน็ต  

กลุมตัวอยางใชเหลานั้นนอยสื่อนอย  ทําใหการรับรูไมครอบคลุมเน้ือหา ทําใหบางขอมีการรับรูถูกตองนอย 

  2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.74 สอดคลองกับการศึกษา

ของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554: บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการ

อาชีพแหงหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย  3.72 

(S.D. = 0.45)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหระบบภูมิตานทานของรางกาย

ลดลง เม่ือภูมิตานทานลดลงทําใหรางกายติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย  รวมทั้งอาการแสดงระยะเริ่มปรากฏ

อาการไดแก  มีไข  ทองเสีย  ผิวหนังอักเสบ น้ําหนักลด กลุมตัวอยางรับรูถูกตองสูง 

  2.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อยูในระดับสูง รอยละ 54.91 สอดคลองกับการศึกษา

ของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัย

การอาชีพแหงหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  อยูในระดับสูงคาเฉล่ีย 

3.93 (S.D. = 0.59) 

  2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ระดับตํ่า รอยละ 9.32 ขัดแยงกับการศึกษาของสุภา

วิณี  บัวจํารัส (2554: บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพ

แหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ อยูในระดับสูงคาเฉลี่ย 3.93 

(S.D. = 0.59) 

   ผูวิจัยมีความเห็นวาการท่ีกลุมตัวอยางมีความเช่ือเก่ียวกับการรับรูความรุนแรง

ถูกตองมาก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อยูในระดับสูง เน่ืองจากสื่อนําเสนอเรื่องความรุนแรง

ของโรคและอาการของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตนท่ีถูกตองไดคลอบคลุมจากสื่อหลาย ๆ ชองทาง 

ทําใหกลุมตัวอยางเขาถึงและรับรู แตสื่อบางชองทางท่ีกลุมตัวอยางใชมาก เชน สื่อโทรทัศน  มีความจํากัด

ดานเวลาและคาใชจายท่ีสูง ทําใหมีเวลานําเสนอนอย ไมสามารถครอบคลุมเน้ือหาทุกประเด็น สวนสื่อ

ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม เชน  อินเตอรเน็ต  กลุมตัวอยางใชชองทางน้ีนอยมาก  ทําใหการรับรูไมครอบคลุม

เน้ือหาของเอชไอวีทุกเรื่องโดยเฉพาะเน้ือหาของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ เชน เรื่องการใช

ถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง  ทําใหการรับรูในขอมูลเหลาน้ีถูกตองนอยลง 
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 3. ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเชื่อนอย (คาเฉล่ีย = 4.05  

S.D.= 0.68)  แบงเปน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูในระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.72, S.D.= 0.86)    

ความเชื่ออํานาจโชคชะตา อยูในระดับไมเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.64, S.D. = 1.06) ความเช่ืออํานาจ

ภายในตนอยูในระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.77, S.D. = 0.85) ขัดแยงกับการศึกษาของวริษา  

เจริญเวช (2544: 69) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเช่ืออํานาจ

ตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุน 

ซึ่งพบวาความเช่ืออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูในระดับสูง และ ความเชื่อ

อํานาจบังเอิญอยูในระดับปานกลาง 

  แตอยางไรก็ตามสุรีย  กาญจนวงศ (2551: 86) ไดกลาววา ลักษณะความเช่ืออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพ ท่ีมี ความเช่ืออํานาจภายในตนและความเช่ืออํานาจผูอ่ืนสูงกวาความเชื่ออํานาจ

โชคชะตา ทําใหบุคคลมีลักษณะการปรับตัวสูงคือเชื่อวาสุขภาพสามารถควบคุมไดจากตัวเองหรือ

ผูอ่ืน โดยไมเชื่อในเคราะหกรรมหรือโชคชะตา สามารถเผชิญกับการเจ็บปวยเรื้อรังได สอดคลองกับ

การศึกษาตามแนวคิดของสต๊ิกแลนด (Strickland, 1978: 353-358) ที่เชื่อวาผูที่มีความเช่ืออํานาจ

ภายในตนมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีน้ันเปนผลมาจากการกระทําของตน การแสดงออกของ

พฤติกรรมสุขภาพจะเปนบวกคือจะเปนผูท่ีสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพื่อสุขภาพที่ดี

ของตนอยูเสมอ สวนผูท่ีมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนน้ันมีความเช่ือวาการมีสุขภาพดีหรือไมน้ันขึ้นอยูกับ

การดูแลของแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูที่มีหนาที่เก่ียวของกับสุขภาพ จึงมักมีการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคคลท่ีเก่ียวของ สวนผูท่ีมีความเชื่ออํานาจโชคชะตามีความเชื่อวา

การมีสุขภาพดีหรือไมน้ันจะขึ้นอยูกับดวง โชคชะตา และมักเปนคนเฉ่ือยชาไมกระตือรือรน ไมสนใจ

แสวงหาความรูในการปองกันโรคและการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 

  ผูวิจัยเห็นวา ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับเชื่อปานกลาง ความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนอยูในระดับเชื่อปานกลาง 

วัยรุนมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีน้ันเปนผลมาจากการกระทําของตน  การแสดงออกของพฤติกรรม

สุขภาพจะเปนผูที่สนใจเอาใจใสตอสุขภาพ  แสวงหาความรูเพื่อสุขภาพท่ีดีของตนอยูเสมอและมี

ความเชื่อวาการมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลของแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูท่ี
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มีหนาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ จึงมักมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคคลที่เก่ียวของดังน้ัน 

บุคลากรทางสุขภาพตองใหคําแนะนําใหวัยรุนมีความรูเรื่องอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีเพื่อสรางความเชื่อใหวัยรุน 

  

 4. พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง โดยรวมอยูในระดับ

พฤติกรรมดี รอยละ 66.50 สอดคลองกับ การศึกษาของวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 46) ซึ่งได

ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวามีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสในระดับสูง รอยละ 52.54 

และขัดแยงการศึกษาของสุมณฑา  สรอยนํ้า และสุมาลี  วงศสุรเศรษฐ (2551: 42) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวาพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคเอดสในระดับนอย  รอยละ 88.1 

 

 5. การทดสอบสมมติฐาน 

  5.1 ความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี

   5.1.1 เพศ  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ปจจัยดานเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีดี  สอดคลองกับการศึกษาของวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 46) ซึ่งได

ศึกษาเรื่อง ความรู   ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวาความแตกตางดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคเอดส ขัดแยงกับการศึกษาของ สุมณฑา สรอยนํ้า  และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ  (2551: 33) ได

ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวา ปจจัยดาน

เพศเปนปจจัยที่มีผลตอปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส เน่ืองจากเพศท่ีตางกันมีความแตกตางดาน

การเรียนรู  การปฏิบัติ  ซึ่งมีผลมาจากวัฒนธรรมและสังคม วัยรุนหญิงสามารถเปดเผย แลกเปล่ียน



93 

 

เรียนรู  พูดคุย  ในกลุมเพื่อน พอ  แม เก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธซึ่งมีผลเก่ียวโยงกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื่อเอชไอวีไดนอยกวาวัยรุนชาย 

   5.1.2 อาย ุ จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย วัยรุนกลุมท่ีมีอายุ 13-17 ป 

และกลุมท่ีมีอายุ 18-19 ป มีพฤติกรรมคอนขางดีเหมือนกัน เนื่องจากวัยรุนท้ัง 2 กลุม มีความสามารถ

ในการรับรู  มีโอกาสในการเขาถึงสื่อตาง ๆไดไมแตกตางกัน เชน สื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ  วิทยุ  

อินเตอรเน็ต  อาสาสมัครสาธารณสุข 

   5.1.3 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของสุมณฑา สรอยน้ํา  

และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ  (2551: 34) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกัน

โรคเอดส  เน่ืองจากการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติของวัยรุนแม

ระดับการศึกษาตางกันแตสถานศึกษาไมไดมีการเรียนการสอนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือเน้ือหาลักษณะคลายกันน้ี  หรือมีสอนในสถานศึกษาแตระยะเวลาในการสอนมีนอย  

วัยรุนไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ เชน สื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยุ อินเตอรเน็ต อาสาสมัคร

สาธารณสุข และโอกาสในการเขาถึงสื่อของวัยรุนไมแตกตางกันมากนัก  ทําใหวัยรุนท่ีมีระดับ

การศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมไมแตกตางกัน 

   5.1.4 บุคคลที่พักอาศัย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย ขัดแยงกับการศึกษาของสุภาวิณี  บัวจํารัส 

(2554: บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแหงหน่ึงใน

จังหวัดชัยภูมิพบวากลุมตัวอยางพักอาศัยกับบิดาและมารดา รอยละ 86.30 การพักอาศัยกับบิดา

มารดา ทําใหกลุมตัวอยางอยูในครอบครัวท่ีสมบูรณ  มีความอบอุนและไดรับการเอาใจใสในการ

เล้ียงดู การแนะนําในการปฏิบัติตนของบิดามารดาอยางใกลชิด ทําใหวัยรุนปฏิบัติตนเหมาะสมมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีดีกวาวัยรุนที่ไมพักอาศัยกับบุคคลอ่ืน 
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   5.1.5 อาชีพผูปกครอง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฎิเสธสมมติฐานของผูวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของสุมณฑา  สรอยน้ํา 

และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ  (2551: 34) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวาอาชีพผูปกครองไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส 

   5.1.6 ชองทางรับรูขาวสาร 

    (1) การรับรูขาวสารทางโทรทัศน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย 

    (2) การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย   

    (3) การรับรูขาวสารทางวิทยุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย 

    (4) การใชอินเตอรเน็ต ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพทัลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย 

  5.2 ขอมูลสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  ขัดแยงกับสมมติฐานของผูวิจัยท่ีวา ขอมูลสวนบุคคลมี

ความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05  จากการศึกษาครั้งนี้ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผูปกครอง  

ท่ีพักอาศัย  ชองทาง การรับรูขอมูล ขาวสาร  ยกเวนความสัมพันธระหวางการรับรูขอมูลขาวสารจาก

อินเตอรเน็ตกับความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ  0.05   ยอมรับสมมติฐานของผูวิจัย 

  5.3 ขอมูลสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  ขัดแยงกับสมมติฐานของผูวิจัยท่ีวา ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงท่ีระดับนัยสําคัญ  0.05  จาก

การศึกษาครั้งนี้ขอมูลสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพของผูปกครอง  ท่ีพักอาศัย  

ชองทางการรับรูขอมูล  ขาวสาร ขอมูลสวนบุคคลทุกตัว  ไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ
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ควบคุมตนเองดานสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน ทั้งดานความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  ความเช่ืออํานาจ

โชคชะตา ความเชื่ออํานาจภายในตน 

  5.4 การทดสอบสมมติฐานระหวางความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  พบวาความเชื่อตามแบบจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ยอมรับสมมติฐานการวิจัยของผูวิจัยท่ีวาความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  เม่ือทดสอบรายดานพบวา การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แตเปนความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.14, 0.14)  

สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงสอดคลองกัน

บางสวน และขัดแยงกันบางสวนกับการศึกษาของวริษา  เจริญเวช (2544: 75)  ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเช่ืออํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถ

ของตนกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุน ซึ่งพบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เม่ือพิจารณารายดาน

พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค เปนความสัมพันธระดับตํ่า 

(r = -.23, -.14)  สวนการรับรูประโยชน-อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอเอดส 

  5.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง พบวาความเชื่ออํานาจควบคุมตนเอง

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ไมมีความสัมพันธกัน  

ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยของผูวิจัยท่ีวาความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง เม่ือแยกรายดานพบวา ความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนและความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.10, 0.10) กับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 สวนความเชื่ออํานาจ
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โชคชะตาไมสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ขัดแยงกัน

บางสวน และสอดคลองกันบางสวนกับการศึกษาของวริษา  เจริญเวช (2544: 75) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถ

ของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุนพบวา  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน และความเช่ืออํานาจผูอ่ืน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสติถิ 0.05  แตเปนความสัมพันธในระดับตํ่า (r = -.23, -.18) สวน

ความเชื่ออํานาจบังเอิญไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  0.05 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 

  1.1 ผูรับผิดชอบงานเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ควรสงเสริมสถาน

บริการสาธารณสุขในการใหความรูเรื่องเอดสใหครอบคลุมทุกเนื้อหา เนนการเลือกซื้อถุงยางอนามัย 

การใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง  และอาการขางเคียงท่ีเกิดอาจจะเกิดขึ้นไดของผูใชถุงยางอนามัย 

  1.2 ผูรับผิดชอบงานเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ควรมีการสงเสริมให

การประชาสัมพันธการใหความรูเรื่องเอดสผานสื่อดานโทรทัศน  และเน้ือหาครอบคลุม 

   

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

  ในการวิจัยเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีครั้งตอไปควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิง

ทดลอง 
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  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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    ผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน 

 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี 1. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 2. 1 1 0 2 0.67 

ขอท่ี 3. 1 1 0 2 1 

ขอท่ี 4. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 5. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 6. 1 1 1 3 1 

ขอที่  7. 1 1 1 3 1 

ขอที่  8. 1 1 1 3 1 

ขอที่  9. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  10. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  11. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  12. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  13. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  14. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  15. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  16. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  17. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  18. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  19. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  20. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  21. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  22. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  23. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  24. 1 0 1 2 0.67 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี  25. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  26. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  27. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  28. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  29 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  30 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 31. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 32. 1 1 1 3 1 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน 

 

 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี 1. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 2. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 3. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 4. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 5. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 6. 1 1 1 3 1 

ขอที่  7. 1 1 1 3 1 

ขอที่  8. 1 1 1 3 1 

ขอที่  9. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  10. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  11. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  12. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  13. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  14. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  15. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  16. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  17. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  18. 1 1 1 3 1 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดดานพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน 

 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี 1. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 2. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 3. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 4. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 5. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 6. 1 1 1 3 1 

ขอที่  7. 1 1 1 3 1 

ขอที่  8. 1 1 1 3 1 

ขอที่  9. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  10. 1 1 0 2 0.67 

ขอท่ี  11. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  12. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  13. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  14. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  15. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  16. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  17. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  18. 1 1 0 3 1 

ขอท่ี  19. 1 1 0 3 1 

ขอท่ี  20. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  21. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  22. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  23. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  24. 1 1 1 3 1 
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แบบทดสอบความเช่ือ KR  20 –ของวัยรุน 

              

IF total (รวม) 0.933333333 

IF Upper (กลุมสูง) 1.133333333 

IF Lower (กลุมตํ่า) 0.866666667 

ID (อํานาจจําแนก) 0.266666667 

  

Reliability(KR-20) 0.75606984 

คะแนนเฉล่ีย 23.93333333 

ความแปรปรวน (Variance) 18.79555556 

ความคลาดเคล่ือนฯ(SEM) 9.282990736 
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แบบทดสอบความเช่ือม่ันของแบบวัดความเช่ืออํานาจตนเองดานสุขของวัยรุน 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

hlc1 70.00 180.276 .355 .863 

hlc2 68.83 179.868 .471 .857 

hlc3 71.17 170.626 .511 .856 

hlc4 69.87 178.120 .424 .859 

hlc5 70.23 173.978 .637 .851 

hlc6 69.20 176.234 .547 .854 

hlc7 71.47 176.189 .410 .861 

hlc8 70.33 174.575 .486 .857 

hlc9 69.17 176.833 .575 .854 

hlc10 69.10 177.886 .572 .854 

hlc11 68.93 176.202 .629 .852 

hlc12 71.30 177.872 .429 .859 

hlc13 69.90 169.197 .632 .850 

hlc14 70.77 181.426 .322 .864 

hlc15 71.57 178.806 .473 .857 

hlc16 68.93 185.582 .323 .863 

hlc17 68.63 181.689 .522 .856 

hlc18 70.87 179.844 .379 .861 

 

             N of Cases = 30                           N of Items = 18                          Alpha = 0.864 
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แบบทดสอบความเช่ือม่ันของแบบวัดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุน 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

p1 44.10 53.266 .745 .694 

p2 43.93 55.995 .546 .710 

p3 46.23 71.633 -.687 .777 

p4 43.53 59.775 .679 .720 

p5 45.73 64.547 -.067 .759 

p6 44.03 54.309 .557 .706 

p7 43.90 56.507 .442 .717 

p8 43.63 59.413 .408 .724 

p9 44.03 53.275 .848 .690 

p10 43.60 57.834 .618 .713 

p11 43.53 59.568 .600 .720 

p12 44.20 51.683 .766 .688 

p13 43.70 57.666 .597 .713 

p14 43.60 57.421 .662 .711 

p15 43.80 55.269 .710 .702 

p16 45.60 64.317 -.067 .765 

p17 43.60 57.283 .578 .712 

p18 45.47 62.533 .090 .743 

p19 45.80 67.683 -.241 .773 

p20 45.97 69.482 -.398 .773 

p21 43.77 55.978 .696 .705 

p22 45.70 66.631 -.182 .772 

p23 45.97 68.447 -.328 .769 

p24 43.77 57.840 .435 .720 

 

                    N of Cases = 30                           N of Items = 24                          Alpha = 0.739 
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ภาคผนวก  ค 

แบบสอบถามการวิจัย 
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                                                                                                   บัณฑิตวิทยาลัย 

                                                                                                   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

                                                                  3  มกราคม 2557 

เรียน    ผูปกครองของผูใหขอมูลการวิจัย 

 ดิฉันนางประไพ  ทิพยสังข  นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

สาธารณสุขชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ทําการวิจัยเรื่อง  “ความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน  ในจังหวัดพัทลุง” ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อจาก

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   ระดับ

พฤติกรรมเสี่ยง    ความสัมพันธระหวาง  ขอมูลสวนบุคคล กับความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อ

ดานสุขภาพและ ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง ตอการติดเชื้อ   เอช

ไอวี  ของวัยรุน ในจังหวัดพัทลุง เพื่อนํามาใชเปนขอมูลปองกันและแกไขปญหาวัยรุน ใหเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 จึงใครขอความกรุณาขออนุญาตใหวัยรุนในความปกครองของทานซึ่งเปนกลุมตัวอยางท่ี

ทําการศึกษาในครั้งนี้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาตามความเปนจริง และผูตอบแบบสอบถามมี

สิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการศึกษาเม่ือไรก็ไดโดยไมตองบอกเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอ

ผูตอบแบบสอบถาม  ทั้งน้ีขอมูลของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ การนําไปวิเคราะห

และเสนอผลการวิจัยจะทําในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนสําหรับการศึกษาเทาน้ัน 

 เพื่อใหสอดคลองตามหลักสิทธิมนุษยชน กรุณาลงลายมือชื่อ ในขอความขางลางน้ีและ

สงคืนผูทําการวิจัย  ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้

                                                                 
                                                                            นางประไพ  ทิพยสังข 

         นักศึกษาหลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน  

          มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
ขาพเจาผูปกครองของผูตอบแบบสอบถาม  เขาใจวัตถุประสงคในการศึกษาและอนุญาตให

วัยรุนในความปกครองของขาพเจา  ใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามได   จึงลงลายมือชื่อไวเปน

หลักฐาน 

                                                                 
                                      ลงชื่อ..........................................................ผูปกครองผูตอบแบบสอบถาม 

                                                   (                                                 ) 
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                                                                                                   บัณฑิตวิทยาลัย 

                                                                                                   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

                                                                  3  มกราคม  2557 

เรียน  ผูใหขอมูลการวิจัย 

 

 ดิฉัน นางประไพ  ทิพยสังข นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

สาธารณสุขชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  ทําการวิจัยเรื่อง " ความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน  ในจังหวัดพัทลุง” ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   ระดับพฤติกรรม

เสี่ยง    ความสัมพันธระหวาง  ขอมูลสวนบุคคล กับความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ

และ ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง ตอการติดเชื้อ   เอชไอวี  ของ

วัยรุน ในจังหวัดพัทลุง เพื่อนํามาใชเปนขอมูลปองกันและแกไขปญหาวัยรุน ใหเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 จึงใครขอความกรุณาทานในการเขารวมการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามความเช่ือของทาน

ตามความเปนจริง  ซึ่งการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทานและหากทาน

เขารวมการวิจัยแลวทานมีสิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการวิจัยเม่ือไรก็ได     โดยไมตองบอกเหตุผล ซึ่ง

จะไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทาน ทั้งน้ีขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ การนําไปวิเคราะห

และเสนอผลงานวิจัย    จะทําในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนสําหรับการวิจัยเทาน้ัน 

 หากทานมีขอสงสัยใดๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทาน และขอขอบพระคุณทุกทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 

สามารถติดตอดิฉันไดท่ี สถานีอนามัยบานแพรกหา  อําเภอควนขนุน  จังหวัดพัทลุง หรือ

โทรศัพทหมายเลข 087-3971217 ไดตลอดเวลา 

 

 
นางประไพ  ทิพยสังข 

         นักศึกษาหลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน  

          มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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เคร่ืองมือสําหรับการวิจัย 

เรื่อง    ความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุน ในจังหวัดพัทลุง  

  คําช้ีแจง  เครื่องมือนี้ใชสอบถามวัยรุนในจังหวัดพัทลุง   แบงเปน 4  ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6  ขอ 

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  จํานวน  32  ขอ 

                 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   จํานวน  18  ขอ 

                 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส  จํานวน  24  ขอ 

 

ตอนที ่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน  และเติมขอความในชอง……… 

 1.  เพศ               ชาย      หญิง 

 2.  อาย ุ            ..............ป (เต็ม) 

                3.  ระดับการศึกษา  

                        1.กําลังศึกษา      ชั้นท่ีศึกษา………………………………..                

                         2. จบการศึกษา    วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………… 

                4. ปจจุบันอาศัยอยูกับ 

         บิดาและมารดา        บิดา 

                     มารดา     ญาติ  

                     อ่ืนๆระบุ……………. 

             5. อาชีพผูปกครอง / บิดามารดา     

           ไมไดทํางาน                เกษตรกร      

        ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย      รับจาง  

        ขาราชการบํานาญ                    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

        อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

            6. ชองทางรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       โทรทัศน      หนังสือพิมพ 

        วิทยุ      อาสาสมัครสาธารณสุข 

       อ่ืนๆระบุ …………………… 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   

คําช้ีแจง  จงใสเครื่องหมาย   √   ทายขอความใหตรงตามความเชื่อของทานอยางแทจริง 

 

สถานการณ เช่ือ ไมเช่ือ 

1. เชื้อเอชไอวีเปนเชื้อท่ีสามารถติดตอกันได   

2. การรับเช้ือเอชไอวีซ้ําหลายๆครั้ง  มีโอกาสเปนโรคเอดสมากขึ้น   

3. เชื้อเอชไอวีสามารถติดตอผานเลือดและอสุจิเทาน้ัน   

4. เชื้อเอชไอวีมีมากที่สุดในเลือด   

5. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย ไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

6. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิง โดยไมใชถุงยางอนามัยเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอว ี

  

7. การมีเพศสัมพันธ  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

8. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

9. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

10. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัยมีโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

  

11. การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน กามโรค ทําใหมีโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึน 

  

12. การใชเข็มฉีดยารวมกันของผูติดยาเสพติดชนิดฉีด เสี่ยงตอการติด

เชื้อเอชไอวี 

  

13. การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

14. การเจาะหู  สักผิวหนัง  สักคิ้ว โดยการใชเข็มรวมกับผูอ่ืน เสี่ยงตอ

การติดเช้ือเอชไอวี 

  

15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ทําใหเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

โดยไมใชถุงยางอนามัย 

  

16. ปจจัยกระตุนทางเพศ คือการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และใชสื่อลามก   

17. การติดเช้ือเอชไอวีทําใหระบบภูมิตานทานของรางกายลดลง   

18. เม่ือภูมิตานทานของรางกายลดลงทําใหรางกายติดเชื้อโรคตางๆได   

19. การติดเชื้อเอชไอวี ระยะไมปรากฏอาการ  ผูท่ีติดเช้ือไมทราบวา

ตนเองติดเชื้อเอชไอวี 
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สถานการณ เช่ือ ไมเช่ือ 

20. การติดเชื้อเอชไอวีไมทําใหรางกายมีโอกาสติดเชื้อโรคอ่ืนแทรกซอน   

21. อาการแสดงระยะเริ่มปรากฏอาการ ของผูติดเชื้อเอชไอวี ไดแก  มี

ไข  ทองเสีย  ผิวหนังอักเสบ  นํ้าหนักลด 

  

22. การติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการรุนแรงเรียกวาระยะโรคเอดส     

23. ปจจุบันมียารักษาผูท่ีติดเชื้อระยะโรคเอดสใหหายจากโรคได   

24. ผูติดเชื้อเอชไอวีมีปญหาการเขาสังคมนอยลง  กลัวสังคมและเพื่อน

บานรังเกียจ 

  

25. การไมใชถุงยางอนามัยเพียงครั้งเดียวเม่ือมีเพศสัมพันธไมเสี่ยงตอ

การติดเช้ือเอชไอวี 

  

26. การติดเช้ือเอชไอวี   ติดตอกันไดโดยผานเข็มฉีดยา   

27. การฉีกถุงยางอนามัยที่ถูกตองใหดันถุงยางอนามัยใหพนบริเวณรอยฉีก   

28. ถุงยางอนามัยใชได  3 ป  นับจากวันผลิต   

29. การบีบปลายถุงยางอนามัยเพื่อไลลมไมควรทําเพราะจะทําใหถุงยาง

อนามัยแตกได 

  

30. การใชถุงยางอนามัยทําใหแพถุงยางได   

31. การใชถุงยางอนามัยทําใหความรูสึกทางเพศลดลง   

32. ถาใชถุงยางแลวรูสึกฝด ใชโลชั่นหรือนํ้ามันทาผิวทา บริเวณดาน

นอกของถุงยางอนามัย 
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ตอนที ่ 3   แบบสอบถามความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   

คําช้ีแจง  โปรดอานขอความที่เปนสถานการณแลวทําเครื่องหมาย √ ตรงชองท่ีตรงกับความรูสึก

ความคิดเห็นหรือความเช่ือตามความเปนจริงของทานอยางแทจริง  ซึ่งแบงความเชื่อ

ออกเปน 6  ระดับ  ดังนี้ 

-ไมเห็นดวยมาก          - ไมเห็นดวยปานกลาง      - ไมเห็นดวยเล็กนอย    

             - เห็นดวย เล็กนอย       - เห็นดวยปานกลาง           - เห็นดวยมาก        

เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย

นอย 

 

สถานการณ 

ไมเห็น

ดวย

นอย 

 ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย

มาก 

   1. เม่ือฉันปวยพฤติกรรมของฉันเปนส่ิงกําหนดวาจะหาย

ปวยเม่ือไร   

   

   2. เม่ือฉันรูสึกไมสบาย   ฉันจะปรึกษาแพทย    

   3. เม่ือฉันปวยโชคชะตาจะเปนตัวกําหนดวาจะหาย

หรือไม 

   

   4. เม่ือฉันปวยสาเหตุการปวยมาจากตัวฉันเอง    

   5. บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพลตอการ

ควบคุมระดับสุขภาพของฉัน 

   

   6. ฉันจะหายปวย  เพราะไดรับการดูแลอยางดีจาก

บุคคลอ่ืน  เชน  แพทย  พยาบาล  บุคคลในครอบครัว  

เปนตน 

   

   7. การปวยเปนเรื่องโชคชะตา    

   8. การปวยเปนเหตุสุดวิสัย    

   9. การระมัดระวังเกี่ยวกับสุขภาพของฉันกระทําตาม

คําแนะนําของแพทย 

   

   10. ระดับสุขภาพของฉันขึ้นอยูกบัการปฏิบัติตนเอง    

   11.  การหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวยท่ีดีท่ีสุด  คือ  การ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

   

   12. การปวยเปนเร่ืองบังเอิญ    

   13. ความคิดหลักของฉันคือระดับสุขภาพมาจากการ

กระทําของตนเอง 

   

   14. ครอบครัวของฉันมีอิทธิพลท่ีจะทําใหฉันปวยหรือ

มีสุขภาพด ี
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เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย

นอย 

ขอความ 
ไมเห็น

ดวยนอย 

ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย

มาก 

   15. โชคชะตากําหนดใหฉันมีสุขภาพด ี    

   16. ถาฉันปฏิบัติตนถูกตอง  ฉันจะดํารงอยูอยางมี

สุขภาพด ี

   

   17. ถาฉันระมัดระวังตนเองดี  ฉันสามารถหลีกเลี่ยง

จากความเจ็บปวย 

   

   18. การไมปวยเกิดจากความโชคด ี    

 

สวนที ่4   แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

คําช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง ใหทานทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 

ปฏิบัติมาก   หมายถึง เคยปฏิบัติมาแลวมากกวา  10  ครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง เคยปฏิบัติมาแลว  5- 10  ครั้ง 

ปฏิบัตินอย  หมายถึง   เคยปฏิบัติมาแลว  1- 4  ครั้ง 

 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง ไมทําเลย 

สถานการณ 
ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัต ิ

1. การสัมผัสเลือดของผูอื่น     

2. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย     

3. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายโดยใชถุงยาง

อนามัย 

    

4. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายไมใชถุงยาง

อนามัย 

    

5. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิงโดยใชถุงยาง

อนามัย 

    

6. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิงไมใชถุงยาง

อนามัย 

    

7. ถุงยางอนามัยแตกหรือร่ัวระหวางการมีเพศสัมพันธ     

8. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก     

9. การสัมผัสเลือดผูอ่ืนขณะมีบาดแผล     

10. การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     
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สถานการณ 
ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัต ิ

11. การใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดยาเสพติดชนิดฉีด     

12. การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืน     

13. การใชเข็มเจาะหูรวมกับผูอื่น     

14. การสักผิวหนัง หรือ สักคิ้ว โดยใชเข็มรวมกับผูอื่น     

15. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ     

16. การมีเพศสัมพันธโดยสวมถุงยางอนามัย     

17. การใชเข็มเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     

18. การตรวจเลือด     

19. การสังเกตวันหมดอายุของถุงยางอนามัย     

20. การฉีกถุงยางอนามัยโดยดันถุงยางอนามัยใหพน

บริเวณรอยฉีก 

    

21. การใชถุงยางอนามัยโดยไมทราบวันหมดอาย ุ     

22. การใชถุงยางอนามัยท่ีไมหมดอายุ     

23. การบีบปลายถุงยางอนามัยเพื่อไลลมออกจากถุงยาง

อนามัย 

    

24. การใชน้ํามันทาผิวหรือโลชั่นทา รอบถุงยางอนามัย     
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