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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ

และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน

จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยางจํานวน  397 คน เปนวัยรุนอายุระหวาง 13-19  ป อาศัยในจังหวัดพัทลุง  

คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน   เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานคือไค-สแควร และ

สัมประสิทธ์ิสัมพันธของเพียรสัน  

 ผลการวิจัยพบวา ความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุง ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

เพื่อปองกันโรคอยูในระดับสูง  แตการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติอยูใน ระดับตํ่า  ความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพพบวา ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูระดับเชื่อปานกลาง ความเชื่ออํานาจโชคชะตา

อยูในระดับไมเช่ือปานกลาง  ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับเชื่อปานกลาง พฤติกรรมเสี่ยง
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กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  พบวาไมมีความสัมพันธกัน  และยังพบวาความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง   แตพบวาความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชือ้เอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 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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กลุมตัวอยาง ในการตอบแบบสอบถามวิจัยครั้งนี้เพื่อเก็บขอมูลในการวิจัย 

 ขอขอบคุณเจาหนาท่ีสาธารณสุขในจังหวัดพัทลุงทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเปน

ผูชวยในการวิจัย รวมเก็บขอมูลวิจัย และตรวจความครบถวนของขอมูลในพื้นท่ีอยางดียิ่ง 

 ขอบคุณทุกคนในครอบครัวท่ีคอยใหกําลังใจ ขอบคุณเจาหนาท่ีจากบัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน  

ท่ีคอยชวยเหลือในเรื่องตาง ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเปนอยางด ี

 คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับน้ี  ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแดบิดา  
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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 ในปจจุบันสถานการณการติดเช้ือเอชไอวียังเปนปญหาสาธารณสุขของคนทั่วโลกเนื่องจาก

การติดเชื้อน้ีไมมียารักษาและไมมีวัคซีนท่ีใชปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ที่สําคัญมีการติดเช้ือ

เอชไอวีเพิ่มขึ้น ใน พ.ศ. 2552  มีผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวโลกประมาณ  32.20  ลานคน  มีผูที่เสียชีวิต

แลว  2.0 ลานคน โดยมีผูติดเช้ือรายใหมวันละ 6,800 คน ซึ่งสงผลกระทบตอความเสียหายในชีวิต 

เศรษฐกิจ และภาระคาใชจายที่ตองดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นในแตละปเปนจํานวนมาก 

 การติดเชื้อเอชไอวี  เกิดจากเชื้อไวรัส  (Human Immunodeficiency Virus)  เม่ือเชื้อน้ีเขาสู

รางกายแลว  เชื้อโรคจะทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายจะปรากฏอาการของโรคไดในเวลา

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับภูมิตานทานของแตละคน (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2541) การติดเชื้อเอชไอวี  

เขามาในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2527 และไดติดตออยางรวดเร็วในป พ.ศ. 2535 มีผูเสียชีวิต  2,500 คน  

มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และเพิ่มขึ้นสูงสุดเม่ือป พ.ศ. 2547 โดยมีผูติดเชื้อท่ีเสียชีวิต 48.42 ตอแสน

ประชากร อัตราตายเริ่มมีแนวโนมลดลงเนื่องจากผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี โดยเริ่มลดลง

ต้ังแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมาในป พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2553 มีผูติดเชื้อที่เสียชีวิต 20.95,  13.16  และ 

12.40 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค, 2553) แยกเปนกลุมอายุ

พบผูเสียชีวิตในกลุมอายุ 30-34  ป มากที่สุดรอยละ 25.06 รองลงมาพบในกลุมอายุ 25-29 รอยละ 

22.07 และกลุมอายุ  35-39 รอยละ 18.02 

 ซึ่งจากพยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวีน้ัน การที่ผูติดเชื้อเสียชีวิต  กลุมน้ีจะตองไดรับ

เช้ือไวรัสเอชไอวีมากอนหนานี้ประมาณ  5-10 ป ซึ่งจะเห็นวาติดเชื้อขณะเปนวัยรุน อายุ  15-25 ป  

จากแนวโนมการเสียชีวิตของประชากรในประเทศลดลง  แตในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นต้ังแต 

ป 2548 และเพิ่มขึ้นทุกป โดยเพิ่มขึ้นในป 2550 – 2552 รอยละ 0.82,  1.05  และ  1.10  ตามลําดับ 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 ในทํานองเดียวกันจังหวัดพัทลุง  ผูปวยติดเชื้อเอชวี มีแนวโนมลดลง  ในป  2551 - 2553  เปน 

31.61, 15.91 และ 9.92  ตอแสนประชากร แตแนวโนมของวัยรุนติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ

กับแนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศ  แยกตามกลุมอายุไดดังภาพ 
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ภาพ  1 แสดงรอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตแยกตามกลุมอายุของจังหวัดพัทลุง และประเทศไทย 

ป 2553 

ที่มา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2554 

  

 จากการศึกษาพบวาการติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 84.03  

รองลงมาไดแก  การใชเข็มฉีดยาเขาเสนเลือดรอยละ 4.43 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2553)  

ซึ่งในขณะเดียวกันวัยรุนจะเริ่มมีเพศสัมพันธเร็วขึ้นเนื่องจากการพัฒนาการดานรางกาย รางกาย

เจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว รวมทั้งการเปล่ียนแปลงดานฮอรโมน ทําใหเกิดแรงขับทางเพศ  

(วิโรจน  อารียกุล, 2553) โดยพบวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธอายุ 15 – 19 ป รอยละ 29 จากการเปล่ียนแปลง

ของสภาพสังคมไทย การเปล่ียนแปลงแบบแผนดําเนินชีวิต และการเขามาของสื่อทางเพศอยางหลากหลาย 

รวมทั้งการเขาถึงสื่อลามกไดงาย จากการศึกษาของปรียารัตน  จิระพงษสุวรรณ และจินตนา  ทิพทัส 

(2550) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา  ชั้นประกาศนียบัตรปท่ี 2 พบวา

เขาถึงสื่อลามก รอยละ 67.8  ซึ่งการเขาถึงสื่อลามกเปนการปลุกเราอารมณทางเพศ ทําใหวัยรุนมี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  เชน  มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน  ทําใหเปนสาเหตุของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและติดเชื้อเอชไอวี  หากไมรูจักวิธีปองกันท่ีถูกตองโดยใชถุงยางอนามัยในขณะมี

เพศสัมพันธ  จากการศึกษาพบวาวัยรุนมีการใชถุงยางอนามัยนอยมาก  เพียงรอยละ 29.9 (อนงค  

ประสาธนวนกิจและคณะ, 2552)  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากยิ่งขึ้นในวัยรุน  

และจะทําใหเปนโรคเอดสในเวลาตอมา 

อาย ุ
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 เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีจากการศึกษาของจีรเนาว ทัศศรี (2553) พบวา จะสงผลกระทบดาน

รางกาย รอยละ 61.7 ดานจิตใจ รอยละ 66.7 ดานเศรษฐกิจการทํางาน รอยละ 44.4 และดานสังคม รอยละ 

24.6 การจะลดการแพรเชื้อของโรคลงไดน้ัน วัยรุนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพจะเกิดขึ้นไดน้ันตองอาศัยองคประกอบดานความเขาใจ  และมีความรูดานสุขภาพ ความเชื่อ 

เจตคติท่ีดี และการปฏิบัติที่ถูกตอง จะเห็นไดวาความเชื่อเปนปจจัยสวนบุคคล มีบทบาทในการกําหนด

พฤติกรรม   วัยรุนมีความเชื่อวา การมีเพศสัมพันธกับคนรักหรือผูอ่ืนเปนเรื่องธรรมดา (อนงค  ประสาธนวนกิจ, 

2552)  ความเช่ือของวัยรุนยอมมีผลตอการกําหนดพฤติกรรมของวัยรุนอาจจะเปนพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสม ซึ่งทางดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่แตกตางกัน ทําใหมี

พฤติกรรมการปองกันสุขภาพแตกตางกัน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด  

ความคิดเห็นดานตาง  ๆของบุคคลตอภาวะสุขภาพในการแสดงออกเนนพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู 

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (วสันต  ศิลปะสุวรรณ และพิมพพวรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542) 

การรับรูท่ีตางกันทําใหมีพฤติกรรมที่ตางกัน จากการศึกษาของบัวลา  ลอยหา  นักเรียนมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคเอดสโดยรวมอยูในระดับมาก  จะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

โรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (บัวลา ลอยหา, 2552)  สอดคลองกับการศึกษาของ

สุภาวิณี  บัวจํารัส  ผลจากการศึกษาพบวานักเรียนมีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสสูง  แตปจจัย

กระตุนใหเกิดการปฏิบัติตํ่า ทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสในระดับ

ปานกลาง (สุภาวิณี  บัวจํารัส, 2554) จะเห็นวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีผลทําใหพฤติกรรม

สุขภาพสวนบุคคลเปล่ียนแปลงไปในทางบวกและทางลบ   

 นอกจากการรับรูแลวการที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจะตองมีความเชื่อวาการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมาจากความรวมมือของตน และเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปนการกระทําของตน เปนความเชื่อ

ภายในตน หรือบางคนเชื่อวาสุขภาพจะดีไดเปนเพราะผูอ่ืนเปนผูกระทําใหตน การเชื่อลักษณะน้ีเปน

ความเชื่อภายนอกตน ความเชื่อภายนอกตนแบงเปนความเชื่อบุคคลอ่ืนและความเชื่ออํานาจโชคชะตา  

การเชื่อบุคคลอ่ืนเชน เชื่อวาสุขภาพของตนจะดีไดน้ันขึ้นอยูกับบุคคลอ่ืน จะทําตามท่ีบุคคลอ่ืนบอกตน 

เชน แพทย พยาบาล สวนผูที่เชื่ออํานาจโชคชะตาน้ัน เชื่อวาสุขภาพจะดีไดน้ันข้ึนอยูกับโชคชะตา 

เคราะหกรรมหรือโอกาส  จะไมสนใจใฝหาความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  ดังน้ันในวัยรุน 

มีความเชื่อที่แตกตางกัน วัยรุนอาจจะเชื่อวาสุขภาพของตัวเองจะติดเชื้อเอชไอวีหรือไมเปนโรค

ขึ้นอยูกับผลกระทําของตนเองหรือแลวแตโชคชะตา ทําใหตนเองติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งความเชื่อ

เหลาน้ีจะสงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนท่ีแตกตางกัน 
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 จังหวัดพัทลุง วัยรุนมีแนวโนมติดเชื้อเอชไอวีสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบสูงกวาแนวโนมของ

วัยรุนในระดับประเทศ หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองหาสาเหตุเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของวัยรุน เพื่อลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดพัทลุง ซึ่งไมมีการศึกษาเก่ียวกับเรื่องน้ี ผูศึกษา

เห็นวาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรม และนอกจากนี้ความเชื่อ

อํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  ยอมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน  จึงตองการศึกษาความเชื่อ

ตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุน

จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวหีรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  

 1. เพื่อศึกษาความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่อตามแบบแผนจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและ

ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 2. ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ท่ีระดับนัยสําคัญ 

0.05 
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 3. ความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ  และความเช่ืออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุงที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อศึกษาความเชื่อตาม

แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  ซึ่งมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 

 1. ขอบเขตดานพื้นที ่

  พื้นท่ีท่ีศึกษาวิจัย คือ จังหวัดพัทลุง ประกอบดวย 11  อําเภอ คือ  อําเภอเมือง อําเภอควนขนุน  

อําเภอเขาชัยสน  อําเภอปาพะยอม อําเภอศรีบรรพต  อําเภอกงหรา อําเภอปาบอน  อําเภอบางแกว 

อําเภอตะโหมด อําเภอปากพะยูน อําเภอศรีนครินทร โดยสุมตัวอยาง 6 อําเภอ อําเภอละ 3 ตําบล  

รวมทั้งสิ้น 18 ตําบล 

 

 2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร 

  ศึกษาในประชากรวัยรุนอายุ 13 – 19 ป ของจังหวัดพัทลุงท่ีอยูในพื้นที่ขณะสุมตัวอยาง

จํานวน  47,387  คน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555) 

  กลุมตัวอยาง 

  ขนาดกลุมตัวอยาง  คัดเลือกจากประชากรวัยรุนอายุ  13 – 19  ป ของจังหวัดพัทลุง  ขนาด

ตัวอยาง 397 คน โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจากสูตรสําเร็จของ ทาโร ยามาเน 

(Taro  Yamane)  ดวยความเชื่อม่ันทางสถิติรอยละ 95 (อางถึงใน ชาญชัย  เรืองขจร, 2554)  

  วิธีการสุมตัวอยาง 

  สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Random  Sampling) 
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 3. ขอบเขตดานเนื้อหา 

  ศึกษาแนวความเชื่อตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองเรื่องความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืน  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา  ความเชื่ออํานาจภายในตน 

 

 4. ขอบเขตดานตัวแปร 

  4.1 ตัวแปรตน (Independent  Variables)  ไดแก 

   4.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพของผูปกครอง  

พักอาศัยอยูกับ  ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ 

   4.1.2 ความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  4.2 ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 

 5.  ขอบเขตระยะเวลา  การศึกษาครั้งนี้  เก็บขอมูลในเดือนมกราคม – มีนาคม  2557 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 ในการแสดงพฤติกรรมของมนุษยไมใชเกิดจากสิ่งเราท่ีมากระตุนเทาน้ัน แตเกิดจากประสบการณ

และกระบวนการเรียนรูและยังมีปจจัยอ่ืน  เชน  สภาพเศรษฐกิจ  สิ่งแวดลอม  สังคม  นอกจากนั้นยังมี

ปจจัยดานความเชื่อ ความเขาใจ  เจตคติ  คานิยมในดานความเชื่อน้ันเปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีทําให

เกิดเจตคติ  เปนตัวกําหนดแนวทางพฤติกรรมที่แตกตางกัน 
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                         ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

อาย ุ

เพศ 

ระดับการศึกษา 

อาชีพของผูปกครอง 

พักอาศัยอยูกับ 

ชองทางรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ 

 

1. แบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ 

   1.1 การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

   1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 

   1.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

   1.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

2. ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพ 

   2.1  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

 2.2  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา 

 2.3  ความเชื่ออํานาจภายในตน 

 

 

พฤติกรรมเส่ียงตอการติด

เช้ือเอชไอวี   

- การเสพยาเสพติดชนิดฉีด

เขาเสน 

-การติดเชื้อจากการสัมผัส

เลือด 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 1. ความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพตามทฤษฏีของ  Rosenstock หมายถึง 

ความรูสกึความนึกคิด ความคิดเห็นดานตาง ๆ  ของบุคคลตอภาวะสุขภาพ  ในการแสดงออกเนนพฤติกรรม

ท่ีเกิดจากการรับรู  ไดแกการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  และการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ   ในการศึกษาความเช่ือตามแบบจําลอง

ความเช่ือดานสุขภาพ  เนนความรูสึก  ความเช่ือตามการรับรูของวัยรุนเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี

ดังนี ้

  1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  ความคิดเห็นเก่ียวกับภาวะเสี่ยง

ของวัยรุนตอการติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ พฤติกรรมการใชยาเสพติดใหโทษ 

  1.2 การรับรูความรุนแรงของเชื้อเอชไอวี หมายถึง ความคิดเห็นของวัยรุนตอผลกระทบ

ของการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีตอสุขภาพของตน  ท่ีจะทําใหเจ็บปวย ตาย  และมีผลตอครอบครัว สังคม 

  1.3 การรับรูประโยชน หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความเชื่อท่ีจะปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวี  วามีประโยชนสามารถปองกันได 

  1.4 การรับรูอุปสรรค  หมายถึง  การกระทําท่ีเกิดความไมสะดวก ไมสบายกาย ไมสบายใจ  

เสียคาใชจาย 

 2. ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดของวัยรุนที่คิดวา

สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมซึ่งจะสงผลตอสุขภาพมีอยูหลายประการ  ซึ่งประกอบดวย 

  2.1 ความเชื่ออํานาจภายในตน  หมายถึง ความรูสึก  ความคิดของ วัยรุนมีความเชื่อวา

สุขภาพของตนเองจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง 

  2.2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  หมายถึง  ความรูสึก  ความคิดของ วัยรุนมีความเช่ือวาสุขภาพ

ของตนเองจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับการกระทําของผูอ่ืน 

  2.3 ความเชื่ออํานาจโชคชะตา หมายถึง ความรูสึก ความคิด ความเชื่อท่ีเกิดขึ้นเกิดจาก

อํานาจภายนอกท่ีควบคุมไมได เชนโชคชะตา  ความบังเอิญ  เคราะหกรรม 

 3. วัยรุน  หมายถึง  ประชากรที่มีอายุ  13-19  ป และมีรายชื่อในทะเบียนบานในระบบ

ฐานขอมูลสุขภาพของจังหวัดพัทลุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555) 
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 4. พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  การปฏิบัติตนในเรื่อง การสัมผัสเลือด

ของผูอ่ืน การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืน การใชเข็มเจาะหูรวมกับ

ผูอ่ืน การสักผิวหนัง หรือสักคิ้วโดยใชเข็มรวมกับผูอ่ืน การเสพยาเสพติดชนิดเขาเสน  

 5. อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขที่อาสามาดําเนินงาน

ในกิจกรรมสาธารณสุข  โดยไดรับการฝกอบรมใหมีความรูดานสาธารณสุขเพื่อดําเนินงานในชุมชน

ของตน 

 6.   ระดับพฤติกรรม  แบงเปน  3  ลักษณะ  ดังน้ี 

       6.1 พฤติกรรมระดับดี  หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีด ี

       6.2 พฤติกรรมระดับคอนขางดี  หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีคอนขางด ี

       6.3 พฤติกรรมระดับไมดี  หมายถึง  มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือเอช

ไอวีไมด ี

 7.  ระดับกรณีศึกษา  แบงไดดังน้ี 

      7.1 ระดับมัธยมศึกษา  หมายถึง  ผูท่ีกําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมตนและผูท่ีจบการศึกษา

ชั้นมัธยมตน 

      7.2 ระดับมัธยมปลาย  หมายถึง  ผูท่ีกําลังระดับมัธยมปลาย ผูที่จบชั้นมัธยมปลาย ผูท่ี

ศึกษาชั้นประกาศนียบัตรชั้นตน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จะไดประโยชนจากการศึกษาความเช่ือตามแบบแผน

จําลองความเชื่อดานสุขภาพ  และความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

โรคเอดสในวัยรุนของจังหวัดพัทลุง เพื่อจะไดนําไปหาแนวทางแกไขปญหาในวัยรุนเพื่อใหวัยรุนมี

ความเชื่อท่ีถูกตอง สรางแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน  และลด

อัตราตาย รวมทั้งลดรายจายที่เกิดจากการดูแลผูปวยเอดสของจังหวัดพัทลุง 
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 2. องคการปกครองสวนทองถ่ินจะไดทราบความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใน

วัยรุนของจังหวัดพัทลุง  เพื่อจะไดนําไปหาแนวทางแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน โดยใช

งบประมาณและทรัพยากรในชุมชน โดยรวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน ผูปกครอง  ครู  และสมาชิก

ในชุมชนเพื่อรวมมือใหคนในชุมชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง  เพื่อใหวัยรุนมีความเชื่อดานสุขภาพ

และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีได 

 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ และ

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุนจังหวัด

พัทลุง ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี 

 1. แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

 2. ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

 3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

 4. วัยรุน 

 5. การติดเชื้อเอชไอวี 

 6. การรับรู 

 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) 

 

 แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) ไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรก

โดยนักจิตวิทยาสังคมในงานบริการสาธารณสุข ทฤษฎีน้ีพัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันโรค

ในระดับบุคคลเพื่ออธิบายวาทําไมประชาชนไมใชบริการการปองกันหรือตรวจคัดกรองโรค  ซึ่งใน

ขณะน้ันงานบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกากําลังมีปญหา ประชาชนไมยอมรับแนวทาง

ปองกันโรคหรือการคัดกรองโรค  แมการบริการจะไดรับการชวยเหลือจากรัฐบาล แตประชาชนยังไมเห็น

ความสําคัญ ความเชื่อทําใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางการขัดเกลาทางสังคมกับพฤติกรรม (สุรีย  

กาญจนวงศ, 2551) ความเช่ือทางสังคมเกิดจากการขัดเกลาเปนลักษณะคงทนของบุคคลที่มีผลตอ

พฤติกรรม ความเชื่อปรับเปล่ียนได  เพราะฉะนั้นหากเปล่ียนความเชื่อท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมไดก็

สามารถเปล่ียนพฤติกรรมได  แบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ มีพื้นฐานความคิดมาจากทฤษฎี

ของเลวิน คือ เหตุการณหรือสิ่งที่เกิดขึ้นมีคาบวกหรือลบ  เหตุการณใดจะมีแรงดึงดูดใจใหเกิด

การตอบสนองขึ้นอยูกับวาคน ๆ น้ันรับรูคุณคาท่ีเปนบวกหรือลบ  ซึ่งการรับรูคุณคาบวกหรือลบเกิด

จากการประเมินของบุคคลตามความตองการของบุคคล แบบจําลองความเช่ือดานสขุภาพของ  Rosenstock 

(1974) ประกอบดวย การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูอุปสรรค  
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นอกจากน้ันยังมีกลุมตัวแปรอีกกลุมหนึ่ง เรียกวาตัวชี้แนะหรือตัวเหนี่ยวไก แบงเปน 2 ประเภท คือ  

1) ตัวเหนี่ยวนําภายใน (Internal Cues) เชน อาการทางกาย 2) ตัวเหนี่ยวนําภายนอก (External Cues) 

 ตอมา  Berker  และคณะ(1977)ไดพัฒนาแบบแผนจําลองความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ ไดเพิ่ม

ปจจัยการจูงใจทางสุขภาพ ซึ่งการจูงใจหมายถึง  การเราท่ีแตกตางกันในเอกบุคคล การเราอารมณ

เกิดจากการใหสิ่งเราบางอยาง 

 ในการศึกษาครั้งน้ี  ศึกษาทฤษฎีแบบแผนจําลองความเชื่อทางสุขภาพของ Rosenstock   มี 4  ดาน  

ซึ่งประกอบดวย  การรับรูความเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของการโรค   การรับรูประโยชน  การรับรู

อุปสรรค  รายละเอียดดังน้ี 

 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (Perceived Susceptibility)  หมายถึง  พฤติกรรม  

ความเช่ือ หรือการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  ซึ่งมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  ซึ่งความเชื่อน้ีแตกตางกันไปในแตละ

บุคคลไดแก  ความเชื่อตอการวินิจฉัยของแพทย  บุคคลอาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย  ทําใหการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคผิดไป  ถาบุคคลเคยเจ็บปวยมากอนจะมีการคาดคะเนวา ตนอยูในโอกาส

เสี่ยงตอการกลับมาเปนซ้ําได  และถาบุคคลกําลังเจ็บปวยจะมีความเชื่อตอการเกิดโรคสูง  ทําใหมี

ความเช่ือวาตนมีโอกาสตอการเกิดโรคแทรกซอนไดมาก 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity)  หมายถึง  การท่ีบุคคลรับรูหรือมี

ความเชื่อวาการเจ็บปวยน้ัน ๆ หรือการเปนโรคน้ัน ๆ จะมีความรุนแรงตอรางกาย  ตอสุขภาพ  และ

การมีชีวิตของเขา ซึ่งความเช่ือหรือการรับรูความรุนแรงของโรคน้ีแตกตางกันไปตามระดับการประเมิน

ความรุนแรงของแตละบุคคล  และความเชื่อของบุคคลในสถานการณหรือเง่ือนไขที่กอใหเกิดการรับรู

ความรุนแรงเกิดขึ้น เชน การกอใหเกิดการพิการ การเสียชีวิต ถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค  แตพฤติกรรมการปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดขึ้น หากบุคคลนั้นไมมีการประเมิน

ความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึน้กับตน 

 3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived  Benefits) หมายถึง การท่ี

บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคน้ัน  จะสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย

หรือโรคได  ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลว

ก็ตาม  แตการที่จะใหความรวมมือ  ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา  จะตองรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติ  โดยมีความเชื่อวาสิ่งท่ีเขาจะปฏิบัตินั้นเปนวิธีที่ดีเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง 

 4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barrier) หมายถึง การรับรูถึงอุปสรรคเปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ  ไดแก  

การรับรูถึงความไมสะดวก  คาใชจายที่มีราคาแพง  ความละอาย  เปนตน  ฉะน้ันการตัดสินใจจะปฏิบัติ
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ในสิ่งท่ีแพทยแนะนําหรือไมนั้น  จะขึ้นอยูกับการช่ังนํ้าหนัก  ขอดี  ขอเสียของพฤติกรรมดังกลาว  โดยบุคคล

จะเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีเชื่อวามีผลดีตอตนเองมากกวาผลเสีย โรเซนสตอก  กลาวถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติ

วา จะเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดขอขัดแยงทางจิตใจของบุคคล ถาบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติสูง ในขณะท่ี

อุปสรรคตอการปฏิบัติสูงจะเกิดขอขัดแยงทางจิตใจ  ยากแกการแกไข  จะทําใหมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง

การปฏิบัติ (มัลลิกา  มัติโก, 2534) 

 สรุปแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (The Health Belief Model) ที่จะทําการศึกษา

ครั้งนี้จะศึกษาในเรื่องการรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค  เพื่อศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมของวัยรุนกับความเช่ือตามแบบแผน

จําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

 

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  (Health Locus of Control)   

  

 ในการศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  ผูศึกษาไดคนควาเอกสารวิชาการ  

รายละเอียดดังนี ้

 

 1. ความหมายของความเช่ือ 

  ธวัช  ปุณโณทก  (2536)  กลาววา ความเช่ือ หมายถึง การยอมรับอันเกิดอยูในจิตสํานึก

ของมนุษยตอพลังธรรมชาติ  ที่เปนผลดีหรือผลรายตอมนุษยน้ัน ๆ หรือสังคมมนุษยนั้น ๆ แมวา

พลังเหนือธรรมชาติเหลาน้ัน ไมสามารถท่ีจะพิสูจนไดวาเปนความจริง แตมนุษยในสังคมหน่ึง

ยอมรับและใหความเคารพเกรงกลัว 

  ชัยพร  วิชชาวุธ  และคณะ (2531)  กลาวถึงความเชื่อตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคมไววา  ผลของการเรียนรูอยูในรูปแบบของความเชื่อวา  สิ่งหนึ่งมีความสัมพันธกับอีกสิ่งหนึ่ง 

และมีความสัมพันธกันอยางไร ซึ่งไมจําเปนตองสอดคลองกับความเปนจริง เพราะความสามารถใน

การสังเกตและในการคิดของมนุษยยังมีขอบกพรองอยูมาก ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและกับ

ผลกรรมที่เกิดขึ้นจริงมีความซับซอน นอกจากน้ี ยังมีความเชื่ออีกหลายอยางท่ีเกิดจากคําบอกเลาของ

ผูอ่ืน โดยเฉพาะคําบอลเลาท่ีโนมนาวใจและมีความนาเชื่อถือสูง  ซึ่งทดสอบกับสภาพความเปนจริง

ไมได  ซึ่งความเชื่อมีผลในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 

  สรุปความเชื่อ หมายถึง สิ่งที่อยูในตัวบุคคล มีผลตอการกระทําของบุคคล เม่ือมีการกระตุน 

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   เปนมโนทัศนเชิงจิตวิทยาของบุคคลท่ีแสดงถึงความเช่ือ  

ท่ีมาจากระดับการรับรูเหตุการณในชีวิตของตนเองวาเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  ซึ่งเขา
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สามารถควบคุมได  หรือผลที่เกิดขึ้นน้ันไมเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมของตนเอง  นั่นคือผลท่ีเกิดขึ้น

น้ันอยูนอกเหนือการควบคุมของตนเอง 

  ทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) นักจิตวิทยา

ท่ีพัฒนาทฤษฎีนี้คือ  รอตเตอร (Rotter, 1954) ตามแนวคิดของรอตเตอร  พฤติกรรมของบุคคลสามารถ

ทํานายไดจากความรูวาเขามองเหตุการณน้ันอยางไร มีความคาดหวังเก่ียวกับพฤติกรรมและใหคุณคา

แกสิ่งท่ีจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมน้ันอยางไร เนนที่การแสดงพฤติกรรมใด ๆ ก็ตามขึ้นอยูกับ

ความคาดหวัง การกระทํานั้นจะนําไปสูเปาหมายท่ีตองการ ตองเล็งเห็นกับคุณคาของเปาหมายน้ัน  

โดยเม่ือบุคคลไดรับผลตอบแทนจากพฤติกรรมอันหน่ึง จะเกิดความคาดหวังวา จะไดรับผลตอบแทน

เชนเดียวกันจากสิ่งใหม ในสถานการณท่ีคลายสถานการณเดิม ถาเหตุการณน้ันเปนไปตามที่บุคคล

คาดหวังไวจะทําใหความคาดหวังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แตถาผลตอบแทนไมไดเปนไปตามท่ีบุคคลคาดหวัง 

จะทําใหความคาดหวังของบุคคลลดลง การลดหรือเพิ่มความคาดหวังน้ี จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรม

อยางหน่ึงกอน แลวจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่คลายคลึงกับสถานการณเดิม

เพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ จนกลายเปนบุคลิกภาพท่ีสําคัญในตัวบุคคล  ถาประสบการณของบุคคลไดรับการเสริมแรง

บอย ๆ จะทําใหบุคคลเชื่อวาสิ่งท่ีเกิดขึ้นเปนผลจากความสามารถหรือทักษะของตนเอง  ความเช่ือน้ี

คือความเชื่ออํานาจภายในตน  แตถาพฤติกรรมน้ันไมไดรับการเสริมแรง  จะทําใหบุคคลเชื่อวาสิ่งท่ี

เกิดขึ้นไมใชเปนผลจากการกระทําของตนเอง  แตเปนผลจากโชค  เคราะหกรรม  ความบังเอิญหรือ

สิ่งแวดลอมบันดาลใหเกิดขึ้น  ความเชื่อน้ีเรียกวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน  ความเชื่อดังกลาวจะ

มีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรม  ทฤษฎีนีว้อลตันสและวอลตันส  ไดช้ีใหเห็นวา 

โดยปกติแลวไมมีเหตุการณใดที่จะคาดหวังวา  ความเชื่อเรื่องการควบคุมสุขภาพดวยตนเองจะทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพได  ยกเวนทฤษฎีความคาดหวังและคุณคา  เพราะฉะน้ันการควบคุมภายในตอง

รวมกับคุณคาที่บุคคลใหตอสุขภาพ  จึงจะสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได  บุคคลมีพฤติกรรม

ท่ีแตกตางกันออกไปเนื่องจากความคิด  ประสบการณ  และสภาวะแวดลอมของแตละบุคคล 

 

 2. การแบงความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของบุคคล 

  แบงเปน 2  ลักษณะ  คือ 

  2.1 บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน (Internal Locus of Control)  เปนบุคคลที่มี

ความเช่ือหรือการรับรูวามีเหตุการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนน้ันเปนผลจากการกระทําภายในตน 

หรือความสามารถของตนเอง ดังน้ันบุคคลกลุมน้ีจะมีความกระตือรือรนตอความเปนไปของสิ่งแวดลอม 

มีการแสวงหาขอมูลเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
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  2.2 บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายนอกตน (External Locus of Control) เปนบุคคลที่มี

ความเช่ือหรือการรับรูวาเหตุการณหรือสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนนั้น  ขึ้นอยูกับอิทธิพลของอํานาจ

ภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได  เชน  โชคชะตา  เคราะหกรรม  หรือบุคคลอ่ืน บุคคลกลุมนี้มี

แนวโนมท่ีจะไมมีการแสวงหาขอมูลเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองจะเริ่มพัฒนาต้ังแตวัยเด็ก และเปล่ียนแปลงไปเรื่อย ๆ 

ตามวัยท่ีเจริญเติบโตขึ้น นอกจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการแลวยังมีปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก สภาพ

สิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณต้ังแตวัยเด็ก ประสบการณท่ีสั่งสมมา

ในอดีต เชน วิธีการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว ถาเปนไปในลักษณะท่ีเหมาะสม เด็กก็จะพัฒนาความเช่ือ

ภายในตนมากกวาภายนอก  แตถาเด็กไดรับการเล้ียงดูแบบปกปองหรือเขมงวด  เด็กก็จะพัฒนาความเช่ือ

ภายนอกตนขึ้น  ประสบการณอีกชนิดที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ อํานาจก็คือประสบการณท่ีสําคัญใน

ชีวิต 

 

 3. การวัดความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  นักจิตวิทยาท่ีพัฒนาการวัดความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเปนครั้งแรก คือ 

แดบบและเคิรช แตแบบวัดท่ีถูกนําไปใชอยางกวางขวาง และเปนท่ีรูจักไดแก แบบวัดที่สรางโดย

วอลสตันและวอลสตัน ช่ือวา The Health Locus of Control Scale (HLC Scale  ) ซึ่งประกอบดวย 16 

ขอความ มีคําตอบใหเลือกแบบลิเคิรท (Likert Scale) 6 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยปานกลาง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยปานกลาง และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวาคามัธยฐาน 

เรียกวา การควบคุมสุขภาพจากภายนอก (Health-Externals) สวนผูท่ีไดคะแนนตํ่า คามัธยฐาน 

เรียกวา การควบคุมสุขภาพจากภายใน (Health-Internals) 

  อีก 2 ปตอมา Wallston และคณะ (1978) ไดปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือใหมเพื่อใชวัด

ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพซึ่งมีหลายมิติ  ชื่อวา Multidimensional  Health Locus Of Control Scale 

(MHLC Scale) มี 18 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ดานละ 6 ขอ เน้ือหาการวัดมีดังน้ี 

  3.1 The PHLC (Powerful Other Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมิน

ความเช่ือวา  สุขภาพสวนบุคคลถูกกําหนดโดยผูอ่ืนที่มีอํานาจ  เชน  แพทย  พยาบาล  ครอบครัว  หรือ

เพื่อน 

  3.2 The CHLC (Chance Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเช่ือ

วาสุขภาพหรือความเจ็บปวยสวนบุคคลถูกกําหนดโดยโชคชะตา  เคราะหกรรม 

  3.3 The IHLC  (Internal Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเชื่อ

วาสุขภาพหรือความเจ็บปวยสวนบุคคลมีผลมาจากปจจัยสวนบุคคล 
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  แบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพหลายมิติ ((MHLC Scale)) ท่ี wallston 

และคณะสรางขึ้น มี 2 รูปแบบ คือรูปแบบ A และ B เม่ือนําไปทดสอบความเชื่อม่ันไดคาความเช่ือม่ัน 

0.673 – 0.767  นอกจากนี้ Wallston และคณะ (1978) ยังเสนอวาพฤติกรรมสุขภาพเปนเรื่องที่มี

ความสลับซับซอน 

  สรุปไดวา ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ เปนความคิด ความเขาใจของบุคคล 

เก่ียวกับสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนใน 3 ลักษณะ ไดแก บุคคลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน เปนบุคคล

ท่ีมีความเชื่อวาตนสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองไดดวยตนเอง มักจะมีความรับผิดชอบ 

ดูแลสุขภาพของตนเอง  บุคคลท่ีเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนดานสขุภาพ เชื่อวาบุคลากรทางการแพทยจะควบคุม

สุขภาพของตนได  ความเชื่ออํานาจโชคชะตา  เปนความเชื่อวาโชคชะตาจะควบคุมสุขภาพของ

บุคคล บุคคลประเภทน้ีไมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตน 

 

 4. การศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

  ในงานวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยศึกษาความเช่ืออํานาจควบคุมดานสุขภาพ แบงความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพออกเปน  3  ดาน 

  4.1 ความเช่ืออํานาจภายในตน  คือ ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อของวัยรุนวาสุขภาพของ

ตัวเองไมวาจะดีหรือไมดีเกิดจากผลกระทําของตนเอง 

  4.2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  คือ  ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของวัยรุนวาสุขภาพของตัวเอง

ไมวาจะดีหรือไมดีเกิดข้ึนจากบุคคลอ่ืน เชน แพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

  4.3 ความเช่ืออํานาจโชคชะตา คือ ความรูสึกนึกคิด ความเชื่อที่เกิดข้ึนจากอิทธิพล

ภายนอกท่ีควบคุมไมได เชน ความบังเอิญ โชคชะตา เคราะห หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 

 ในการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมน้ัน ไดมีนักวิชาการหลายทานศึกษาไว มีความแตกตางกัน

ไปบาง สําหรับการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดเก่ียวกับเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมดังนี้ 

 

 1. ความหมายพฤติกรรม 

  เพ็ญประภา  สุวรรณ (2526) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง กิจกรรมทุกประเภท

ท่ีมนุษยกระทํา ไมวาสิ่งน้ันจะสังเกตไดหรือไมได เชน การเดิน การพูด การคิด ความรูสึก  ความสนใจ  

เปนตน 
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  ไพบูลย  เทวรักษ (2537) ไดใหความหมายพฤติกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง อากัปกิริยา

ท้ังมวลของบุคคล  ท้ังท่ีเราสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรง  หรือโดยออม และท้ังท่ีรูตัว

หรือไมรูตัว 

  ปณิธาน  หลอเลิศวิทย (2541) ไดใหความหมายของพฤตกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง  

กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลเพื่อกระทําไปเพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง 

  ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2543) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง 

การกระทําท่ีกระทําโดยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว ท้ังสังเกตเห็นไดดวยตนเองหรือผูอ่ืน รวมทั้งการกระทํา

ท่ีไมอาจสังเกตเห็นไดหรือไมสามารถใชเครื่องมือชวยในการสังเกต 

  ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา

หรืออาการท่ีแสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา 

  ชาญชัย  เรืองขจร (2554) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา พฤติกรรม ไดแก ปฏิกิริยา

ตอบสนองสิ่งเรา ท้ังที่แสดงออกใหสังเกตเห็นได และท่ีไมไดแสดงออกมาใหใครสังเกตเห็นได  

พฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็นได เรียกวาพฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมที่ไมไดแสดงออกใหใคร

สังเกตเห็นได เรียกวาพฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกมีทั้งที่หนวยใหญสามารถสังเกตเห็นได

โดยไมตองอาศัยเครื่องมือ เชน การพูดคุย การรองให การเดิน เปนตน และพฤติกรรมที่เปนหนวยเล็ก

ท่ีสังเกตเห็นไดตองอาศัยเครื่องมือ  เชน  การทํางานของกลามเนื้อในรางกาย 

  สรุปไดวา พฤติกรรม คือ การกระทํา กิริยา การนึกคิด การแสดงออกของบุคคล ไมวา

ผูกระทําหรือเจาของพฤติกรรมแสดงออกมาจะโดยการรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม  ตลอดจนคนอ่ืนจะ

สังเกตเห็นและสังเกตไมเห็น ท้ังหมดลวนเปนพฤติกรรม 

 

 2. ประเภทพฤติกรรม 

  สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (อางถึงใน ประเทือง  ภูมิภัทราคม, 2540) ไดแบงพฤติกรรม

ออกเปน 2 ประเภท คือ 

  2.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)  หมายถึง   การกระทําการแสดงออกหรือ

การตอบสนองที่บุคคลแสดงออกมาแลว ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได เชน การเตนของหัวใจ การเดิน 

การพูด หัวเราะ รองไห เปนตน นอกจากน้ี พฤติกรรมภายนอกบางอยาง จําเปนจะตองใชเครื่องมือ

หรืออุปกรณบันทึกพฤติกรรม เชน เครื่องมือวัดคล่ืนสมอง  เครื่องวัดการเปล่ียนแปลงระดับสารเคมี

ในกระแสโลหิต  เปนตน  พฤติกรรมประเภทน้ีแบงตามการสังเกตได  2  ลักษณะ  คือ 
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   2.1.1 พฤติกรรมโมลาร  (Molar Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีมีหนวยใหญเปน

พฤติกรรมภายนอกที่คนอ่ืนรู เห็น หรือสังเกตไดโดยอวัยวะสัมผัส โดยมิจําเปนตองอาศัยเครื่องมือชวย 

เชน  การรองไห  หัวเราะ  ยิ้ม  การสั่นศีรษะ  การนอน  เปนตน 

    2.1.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular  Behavior)  หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีหนวยเล็ก

เปนพฤติกรรมภายนอกท่ีบุคคลอ่ืนรู เห็น หรือสังเกตได แตตองอาศัยเครื่องมือชวยในการสังเกต เชน  

การตรวจวัดคล่ืนสมอง  ซึ่งเราไมสามารถจะสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสเพียงอยางเดียว แตตองอาศัย

เครื่องมือ หรือการตรวจวิเคราะหทางวิทยาศาสตรเขาชวย โดยการใชเข็มนําไฟฟาไปสัมผัสกับผนังศีรษะ 

เพื่อเปนตัวนํากระแสไฟฟาแลวมีปากาขีดเปนเสนคล่ืนบนแผนพลาสติกสีขาว ซึ่งเราก็จะรูถึงสภาพ

การทํางานของสมองได 

  2.2 พฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior)  เปนพฤติกรรมที่บุคคลมีอยูในใจตนเองยากท่ี

ผูอ่ืนจะรูได ถาบุคคลไมบอกหรือไมแสดงออกมาใหปรากฎ  เชน  การคิดการเขาใจ  และการตัดสินใจ 

เปนตน  ถาหากเจาตัวไมบอก  หรือแสดงกิริยาทาทางใด ๆ ออกมาแลว  บุคคลอ่ืนไมสามารถรูเห็นหรือ

สังเกตได  สามารถแบงออกเปนประเภทตาง ๆ ไดดังน้ี 

   2.2.1 พฤติกรรมการรูสึก  (Sensation)  เปนพฤติกรรมที่อยูภายใน  เม่ือรางกายหรือ

อินทรีย (Organism)  ตอบสนอง (Response) ตอสิ่งเรา (Stimulus)  ความรูสึกเกิดขึ้นเม่ือสิ่งเรามากระทบ

กับระบบประสาทสัมผัสของรางกาย สิ่งเรานี้เปนไดท้ังพลังงานหรือสารท่ีมีอยูภายนอกรางกาย  และ

มีอยูภายในของคนเรา  ถาสิ่งเราเปนพลังงานแสงจากภายนอก การรูสึกที่เกิดก็จะเปนการมองเห็น

ในการดํารงชีวิตในโลกมนุษยนี้  มนุษยมีความจําเปนตองมีระบบประสาทท่ีทําหนาท่ีจับการเคล่ือนไหว

เปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีอยูในรางกายตลอดเวลา  การรูสึกเปนกระบวนการสื่อขาวสารเพื่อให

ทราบวาขณะนี้มีอะไรเกิดขึ้นหรือไม 

   2.2.2 พฤติกรรมการตีความ (Interpretation) ขาวสารไดจากการรูสึก เพื่อใหรูวา

สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร การรู (Perceiving) จึงเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการรูสึก และการตีความ 

ถาขาดการตีความ  กระบวนการของการรูก็จะไมสมบูรณ  และเราก็อาจจะไมมีการเขาใจหรือการรับรู 

(Perception) วาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นคืออะไร 

   2.2.3 พฤติกรรมการจํา (Remembering) เปนประสบการณหรือความรูสึกนึกคิด

ตาง ๆ ซึ่งเคยมีในอดีต โดยอาศัยองคประกอบท่ีสําคัญ ๆ หลายประการ เชน ระบบประสาทพัฒนาการ 

(Human Development)  การรับรู เปนตน 

   2.2.4 พฤติกรรมการคิด  (Thinking)  และการตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง 

จินตนาการและการคิดในเชิงตรรกะ หรือรวมถึงการคิดแบบใจลอยดวยการคิดและการตัดสินใจเปน

การกําหนดใหเกิดพฤติกรรม  ทั้งภายในและภายนอกในรูปแบบตาง ๆ กัน 
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  สรุปไดวา พฤติกรรมของมนุษย มีอยู 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมท่ีเกิดจากการคิด เกิดจาก

จิตใจ สังเกตเห็นไมไดเปนพฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมที่สามารถสังเกตเห็นได  เชน การเดิน  ว่ิง  

กิน  เปนพฤติกรรมภายนอก 

 

 3.  การเกิดพฤติกรรม 

  นักจิตวิทยาไดแบงการเกิดพฤติกรรมตามพื้นฐานความเชื่อของนักจิตวิทยา  ซึ่งแบงเปน

กลุมตาง ๆ ดังน้ี 

  3.1 กลุมเชื่อตามทฤษฎีการเรียนรูตามแนวคิดของพฤติกรรมนิยม 

   กลุมพฤติกรรมนิยมเช่ือวา 

   3.3.1 พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู  และสามารถศึกษา  สังเกตได 

   3.3.2 พฤติกรรมแตละอยางเกิดจากผลการเรียนรูท่ีเปนอิสระและผสมผสานกัน 

   3.3.3 แรงเสริมมีผลตอการเกิดพฤติกรรม 

   ในกลุมน้ีนักจิตวิทยาเชื่อวาสิ่งเราท่ีซ้ํา ๆ กันหลาย ๆ ครั้ง  ทําใหเกิดการเรียนรูและ

แบงพฤติกรรมเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการตอบสนอง พฤติกรรมน้ีเกิดการตอบสนองสิ่งเราท่ี

สังเกตได เรียกวา การเรียนรูเง่ือนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning) (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 

2549)  หลักการเรียนรูน้ีเกิดขึ้นโดยบุคคลไมต้ังใจจะเรียนรู  แตสิ่งเราเปนเง่ือนไขใหเกิดการเรียนรู  

เปนเง่ือนไขการสรางความสัมพันธระหวางสิ่งเรากับปฏิกิริยาสะทอน 

   อีกประเภทหนึ่งเกิดขึ้นโดยไมมีสิ่งเราที่ชัดเจนแตอาศัยแรงเสริม ใหมีการกระทํา  

เรียกวา การเรียนรูจากเง่ือนไขของการกระทํา (Operant Concitioning) โดยทฤษฎีน้ีมีความเชื่อวา  

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม  พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น

ของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเน่ืองจากผลกรรมท่ีเกิดขึ้นในสภาพแวดลอมน้ัน  ผลกรรมมี 2 ประเภท คือ 

ผลกรรมท่ีเปนตัวเสริมแรง ท่ีทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลทําอยูน้ันมีอัตราการกระทําเพิ่มขึ้น  และผลกรรม

ท่ีเปนตัวลงโทษที่ทําใหการกระทําของบุคคลกระทํานั้นยุติลง 

  3.2 กลุมเชื่อตามทฤษฎีการเรียนรูทางพุทธิปญญา 

   แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีนี้เชื่อวาพฤติกรรมมาจากการเรียนรู โดยใหความสําคัญ

ท่ีผูเรียนรู องคประกอบที่สําคัญของการเรียนรู คือ การต้ังใจของบุคคล (ชาญชัย  เรืองขจร, 2554)  

หรือการใสใจของบุคคล  เม่ือบุคคลต้ังใจหรือใสใจก็จะรับรูและเก็บจํา นําไปคิดอยางมีเหตุผลประกอบ

กับการจินตนาการ จนเกิดการเรียนรู สามารถนําการเรียนรูท่ีเกิดขึ้นไปใชประโยชนไดหลากหลาย  

นักจิตวิทยากลุมน้ีเชื่อวาผูเรียนรูสามารถควบคุมอัตราเร็วของการเรียนรู และขั้นตอนการเรียนรูได

แลวสามารถจัดเรียบเรียงการเรียนรูท่ีหลากหลายใหเปนระบบไดดวยตนเอง ทฤษฎีการเรียนรูท่ีรูจัก
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กันแพรหลาย ไดแก  ทฤษฎีการเรียนรูของบลูม (สิริอร วิชชาวุธ, 2554) ไดแบงการเรียนรูออกเปน 3 

ดาน ดังน้ี 

   3.2.1 พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เปนการเรียนรูและพัฒนาการทางทักษะ

เชาวปญญาเปนความสามารถในการสังเกต จดจําขอเท็จจริงตาง ๆ มี 6 ลําดับข้ัน ไดแก ความรู 

(Knowledge) ความเขาใจ (Comprehension) การประยุกต (Application) การวิเคราะห (Analysis) 

การสังเคราะห (Synthesis) และการประเมิน (Evaluation) 

   3.2.2 จิตพิสัย (Affective Domain)  บุคคลจะเรียนรูการแสดงออกของอารมณ  

ผานประสบการณของตน  เจตคติ  ความสนใจ ความต้ังใจ  ความใสใจ  และการใหคุณคา  เปนสิ่ง

แสดงออกมาดวยพฤติกรรมทางอารมณ  การเกิดตามลําดับขั้นเริ่มต้ังแตงายไปยาก 

   3.2.3 ทักษะพิสัย  (Psychomotor Domain)  เปนการเรียนรูการเคล่ือนไหวสวนตาง  ๆ

ของรางกาย และการประสานกันของสวนตาง ๆ การพัฒนาทักษะเกิดขึ้น 7 ช้ัน ตามลําดับดังนี้ การรับรู  

การต้ังคา การตอบสนองจากตัวชี้แนะ กลไก พฤติกรรมซับซอน การปรับเปล่ียนตนฉบับ 

  3.3 กลุมเชื่อตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมแนวพุทธิปญญา 

   ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมแนวพุทธิปญญา เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาโดยนักจิตวิทยา

ชาวแคนาดา อัลเบิรต แบนดูรา ซึ่งในกลุมนี้เห็นวาพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู การเรียนรูน้ันไมจําเปนท่ี

จะตองพิจารณาในแงของการแสดงออก แมแตการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ (Acquired)  ถือวาการเรียนรู

ไดเกิดขึน้แลว  แมวายังไมมีการแสดงออกก็ตาม  การเรียนรูของแบนดูรานั้น  มักจะเนนท่ีการเปล่ียนแปลง

ท่ีพฤติกรรมภายใน  โดยในกลุมน้ีมีความคิดพื้นฐานเก่ียวกับพฤติกรรมวาเปนผลจากปจจัยภายใน  

และปจจัยภายนอกท่ีกําหนดซึ่งกันและกัน โดยปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

ดังนี ้

             

 
             
 

 

 

 

 

  

B =  พฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงของบุคคล  (Behavior) 

P  =  บุคคล (Person)  (ตัวแปรท่ีเกิดจากผูเรียน  เชน  ความคาดหวังของผูเรียน ฯลฯ 

E  =  สิ่งแวดลอม (Environment) 

B 

 

P      E 
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 ปจจัยท้ัง  3  ทําหนาท่ีกําหนดซึ่งกันและกันนั้นก็ไมไดหมายความวาทั้งสามปจจัยนั้น จะมี

อิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน  บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  

และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 น้ัน ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน  หากแตตองอาศัยเวลาในการท่ีปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,  2549)  เชน 

 ระหวาง  P        B  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธระหวางความคิด  ความรูสึก  และการกระทํา  

ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเก่ียวกับตนเอง เปาหมาย และความต้ังใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวกําหนด

ลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด  เช่ือและรูสึก  จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรม

เชนใด  ในขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิด  และ

การสนองตอบอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย ระบบการรับรู และระบบประสาท จะมีผลตอ

พฤติกรรมและศักยภาพของบุคคล  เชนเดียวกับระบบการรับรูและโครงสรางของสมองก็ปรับเปล่ียน

ไดโดยประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 

 การกําหนดซึ่งกันและกันของ  E        P เปนการปฏิสัมพันธระหวางลักษณะของบุคคลและ

สภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น จะพัฒนา

และเปล่ียนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคมท่ีใหขอมูล  และการกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดย

การผานตัวแบบ  การสอน  และการชักจูงทางสังคม  ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนอง

ท่ีแตกตางกันจากสภาพแวดลอมทางสังคมท่ีเขาอาศัยอยู จากลักษณะทางกายภาพของเขา เชน อายุ  

ขนาดของรางกาย  เชื้อชาติ  เพศ  และความนาสนใจของรางกายท่ีคอนขางจะแยกออกจากสิ่งท่ีเขาพูด

และการกระทํา  นอกจากน้ีการสนองตอบนั้นยังขึ้นอยูกับบทบาทและสังคมของเขาอีกดวย  เชน  เด็กท่ี

ถูกมองวาเปนเด็กกาวราว  จะกระตุนใหเพื่อนมีปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกตางไปจากเด็กท่ีถูกมองวา

ไมกลาแสดงออก  เปนตน  ดังน้ัน  อาจกลาวไดวาสถานภาพทางสังคมของเขาจะพูดหรือกระทําสิ่งใด

น่ันเอง 

 การกําหนดซึ่งการและกันของ  B        E  เปนการปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม  และสภาพแวดลอม

ในชีวิตประจําวันของคนเรา  พฤติกรรมเปล่ียนเง่ือนไขสภาพแวดลอม  และในขณะเดียวกันสภาพแวดลอม

จะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคล  จนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เน่ืองจากท้ังพฤติกรรมและ

สภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอกันและกัน 

 สรุป  ในการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในครั้งน้ี ผูศึกษาใชแนวคิด

ตามกลุมท่ีเช่ือตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมแนวพุทธิปญญาเก่ียวกับการเกิดพฤติกรรมบุคคล และ

สิ่งแวดลอม 
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 4. วิธีการศึกษาพฤติกรรมมนุษย 

  (พจมาน  ชํานาญกิจ, 2556)  ในการศึกษาพฤติกรรมน้ันสามารถทําไดหลายวิธีดวยกัน คือ 

  4.1 วิธีการทดลอง (Experimental  Method) 

   วิธีการทดลองน้ีเปนวิธีการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยในเชิงของวิธีทางวิทยาศาสตร  

ซึ่งเปนการศึกษาพฤติกรรมเชิงเหตุและผลระหวางตัวแปร (Valiable) นักจิตวิทยาควรทําการทดลอง

ซ้ํา ๆ หลาย ๆ ครั้ง เพื่อใหไดผลอยางเดิมเพื่อใหเกิดความม่ันใจ ในการสรุปผลตองมีขอบเขตจํากัด  

คือ ผลการทดลองจะเกิดลักษณะนี้ไดเฉพาะในกลุมที่มีคุณลักษณะแบบน้ันเทาน้ัน  ซึ่งไมสามารถ

นําไปใชกับกลุมอ่ืนท่ีแตกตางกันออกไปได 

  4.2 วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง (Introspection Method) 

   วิธีการตรวจสอบจิตตนเอง  หรือวิธีการพินิจภายใน ในท่ีน้ีหมายถึง วิธีการที่บุคคล

สังเกตตนเองหรือสํารวจตนเอง โดยการใหบุคคลพิจารณาความรูสึกของตนเอง สํารวจตรวจสอบตนเอง 

แลวรายงานถึงสาเหตุและความรูสึกของตนเองออกมา  ซึ่งในการตรวจสอบจิตตนเอง  บางครั้งอาจใช

วิธีการนึกยอนทบทวนไปถึงเหตุการณท่ีเกิดขึ้น  และฝงใจหรือประทับใจในอดีต  อาจกลายเปนปม

ขัดแยงซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ ก็เปนได 

  4.3 วิธีทางคลินิก (Clinical Methos) 

   วิธีการนี้เปนหลักการศึกษาทางจิตวิทยาวิธีหนึ่ง ท่ีสามารถชวยใหบุคคลมีสุขภาพจิต

ดีขึ้น โดยการเรียนรูหลักเกณฑและความจริงตาง ๆ จากการทํางานและทําการศึกษาคนไขเปนรายบุคคล  

คนไขหรือผูปวย (Client)  ที่มีปญหาหรอืมีความผิดปกติทางจิต ซึ่งมาหาจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาคลินิก 

นักจิตวิทยาจะไมเพียงแตศึกษาเรื่องตามที่คนไขเลาใหฟงเทานั้น  ยังตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ประสบการณในอดีต  ชีวประวัติ ศึกษาความสัมพันธในครอบครัว  และสิ่งแวดลอมเพื่อดูภูมิหลัง

ทางสังคมของคนไข  โดยใชเครื่องมือตาง ๆ  เชน  การทดสอบ  การศึกษารายกรณี  การสังเกต  การสัมภาษณ  

สังคมมิติ  การทดสอบทางจิตวิทยา  อาทิ การทดสอบบุคลิกภาพ  การฉายจิต  เพื่อศึกษาเจตคติ  ความตองการ

ทางอารมณและทางจิตใจ  เพื่อดูสาเหตุปกติทางบุคลิกภาพนั้น ๆ วามีสาเหตุที่แทจริงมาจากอะไร 

  4.4 การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

   การใชแบบสอบถามเหมาะสําหรับในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีจํานวน

มาก ๆ และตองการคําตอบอยางรวดเร็ว  ทําใหประหยัดเวลาคาใชจายอ่ืน ๆ แบบสอบถามท่ีใชจะตอง

เปนเครื่องมือท่ีมีความเปนมาตรฐาน มีคุณภาพ มีความเท่ียงตรง มีความเชื่อม่ันไดสามารถวัดในสิ่ง

ท่ีเราตองการจะวัด ในการใหตอบแบบสอบถามมักจะถามเก่ียวกับเจตคติเก่ียวกับเรื่องที่ตองการจะ

ทราบ  เม่ือรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามไดแลวก็จะใชวิธีการทางสถิติวิจัยหาคําตอบ
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ออกมา  เพื่อใหไดผลที่ชัดเจนขึ้น  ควรนําวิธีการอ่ืนมาใชตรวจสอบอีกครั้ง  เชน  การสัมภาษณ  การสังเกต  

เปนตน 

  4.5 การสังเกต (Observation) 

   การสังเกตเปนวิธีการเฝาดูพฤติกรรมของบุคคลโดยใชตา  ซึ่งเปนวิธีการที่มีความชัดเจน  

งาย และสะดวก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสังเกตวาจะมีความรูความเขาใจในจิตวิทยา มีทักษะความชํานาญ มี

ความสามารถในการสังเกตมากนอยแคไหน สิ่งเหลานี้ผูสังเกตควรไดรับการฝกฝนการสังเกตมา

เปนอยางดี การสังเกตท่ีดีน้ันจะตองมีจุดมุงหมายวาจะสังเกตเรื่องอะไร สังเกตไปทําไมสถานการณ

และสภาพการณท่ีตองการสังเกต จํานวนครั้งในการสังเกต ระยะเวลา วัน เวลาในการสังเกต สิ่งเหลาน้ี

ตองกําหนดใหชัดเจนและที่สําคัญผูที่ทําการสังเกตตองไมมีอคติตอผูถูกสังเกต  และเรื่องที่ทํา

การสังเกตอยู 

   สรุปในการศึกษาพฤติกรรมของคนนั้นสามารถศึกษาโดยวิธีการทดลอง  วิธีการ

ตรวจสอบจิตตนเอง วิธีทางคลินิก การใชแบบสอบถามและการสังเกต สําหรับการศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในครั้งน้ีใชแบบสอบถาม 

 

วัยรุน 

 

 วัยรุนเปนวัยที่สําคัญวัยหนึ่งในชีวิต  มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจอยางรวดเร็ว

และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  ในการศึกษาวัยรุนน้ันผูวิจัยจะไดกลาวถึงวัยรุนในเรื่องดังน้ี 

 

 1. ธรรมชาติของวัยรุน 

  วัยรุนในภาษาอังกฤษ  คือ Adolescence  มาจากภาษาลาติน  Adolescere  แปลวา  การพัฒนาการ

สูการเจริญเติบโต  (To Grow Into Maturity)  (วิโรจน  อารียกุล, 2553)  วัยรุนเปนวัยแหงการเรียนรู

ทักษะชีวิต  เปนวัยแหงความทาทายและหวงใยของพอแม  วัยรุนตองการความเปนสวนตัวเปนพิเศษ 

ตองการอิสระลําพัง  คนเดียว  วัยรุนจะพัฒนาการมีเอกลักษณของตนเอง  และความสับสนในบทบาท

ของตน  ซึ่งการกอตัวของเอกลักษณมิไดเริ่มตนและสิ้นสุดในวัยรุน  แตหากเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น

ไดตลอดชีวิต  และสวนใหญจะเกิดโดยจิตใตสํานึก  การกอตัวของเอกลักษณของเด็กพัฒนาโดยผาน

กระบวนการเลือก  การซึมซับ  และการเทียบเคียงของตนเองเขากับบทบาทของพอแมและเพื่อน  

รวมถึงบุคคลสําคัญอ่ืนๆ ในชีวิต  สังคมรอบตัวของเด็ก  การท่ีเขาจะเลือกกลุมไหนเปนแบบอยาง

เกิดจากการปลูกฝงความเชื่อม่ัน  ความภาคภูมิใจในตัวตน  ความเชื่อหรือความนิยมเปนการแสดงออก

ถึงความพอใจ  นิยมคล่ังไคล  ซึ่งจะแตกตางตามยุคสมัย  ความเพอฝนและความหลงใหลในตนเอง  
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เชื่อวาตนเองถูกที่สุดและมีความคิดแปลก ๆ  ยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางและสับสนในบทบาท  นักจิตวิทยา

พัฒนาการไดแบงวัยรุน ออกเปน 3 ระยะ ในการแบงระยะในวัยรุนนั้น  มีการแบงท่ีแตกตางกันบาง  

ตามความเชี่ยวชาญของแตละทาน ในงานวิจัยน้ีแบงตาม วิโรจน  อารียกุล ดังน้ี 

  ระยะวัยรุนตอนตน อายุประมาณ 10-13 ป เปนระยะเริ่มแรกจากการเปล่ียนแปลงจาก

เด็กไปสูวัยรุน วัยรุนเริ่มมีขนข้ึนในท่ีลับ และตอมาเกิดขนขึ้นตามลําตัว ท้ังผูหญิงและผูชาย 

  ระยะวัยรุนตอนกลาง อายุประมาณ 14-17 ป ระยะน้ีเริ่มเปนวัยหนุมสาว วัยรุนชายและ

วัยรุนหญิงจะมีวุฒิภาวะทางเพศ  การเปล่ียนแปลงสวนใหญเปนดานจิตใจที่เกิดจากการพัฒนาทาง

รางกาย 

  วัยรุนตอนปลาย อายุ 18–21 ป ระยะน้ี วัยรุนจะมีสภาพทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม 

การรูคิดและจริยธรรมเทาเทียมผูใหญ 

  การพัฒนาการของวัยรุนในแตละระยะจะพัฒนาการสมวัยหรือไมน้ันขึ้นอยูกับอิทธิพล

ของพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  ที่จะทําใหพัฒนาการในวัยรุนแตละคนแตกตางกัน 

  

 2. ลักษณะพัฒนาการของวัยรุน แบงออกไดเปน 5 ดาน ดังนี ้

  2.1 พัฒนาการทางดานรางกาย เกิดจากการท่ีตอมพิทูอิตารี่ผลิตฮอรโมน ทําใหวัยรุนมี

การเจริญเติบโต  และกระตุนใหตอมไรทออ่ืน ๆ ทํางานมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย แบงเปน 4 0

ดาน คือ 

   2.1.1 การเปล่ียนแปลงขนาดของรางกาย  เปนการเติบโตทางดานสวนสูง  และ

นํ้าหนักท่ีเพิ่มขึ้นในเด็กหญิงอายุ 10-13  ป  สวนเด็กชายอายุ 12-14 ป นั่นคือ เด็กหญิงโตเร็วกวาเด็กชาย 

1-2 ป  โดยเฉล่ียวัยรุนจะมีสวนสูงเพิ่มข้ึน 4-6 น้ิวตอป และจะเริ่มคงท่ีเม่ือวัยรุนหญิงอายุประมาณ  

15-16 ป สวนวัยรุนชายอาจจะสูงไดจนกระท่ังอายุประมาณ 20 ป  

   2.1.2 การเปล่ียนแปลงสัดสวนของรางกาย  จากรูปรางแบบเด็กท่ีมีลักษณะเปน

สี่เหล่ียมผืนผา  วัยรุนชายจะกลายเปนมีสัดสวนคลายสามเหล่ียมคว่ํา  และวัยรุนหญิงจะมีรูปรางคลาย

นาฬิกาทรายบอกเวลา  แขนขายาวเร็วขึ้น  ทําใหดูเกงกาง  มือและเทาโตมากขึ้น  ใบหนาของวัยรุน

หญิงจะเปนรูปไขมากขึ้น สวนวัยรุนชายมีรูปเปนสี่เหล่ียมและมุมมากขึ้น 

   2.1.3 ลักษณะปฐมภูมิทางเพศ วัยรุนจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีอวัยวะเพศ ซึ่งมีมา

แตกําเนิด คือ ขยายใหญขึ้น และมีการหล่ังนํ้าอสุจิในวัยรุนชาย  หรือการผลิตไขในวัยรุนหญิง  ผลท่ี

ตามมาทําใหวัยรุนชายและหญิง ถามีเพศสัมพันธกันจะสามารถใหกําเนิดลูกได 
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   2.1.4 คุณลักษณะทุติยภูมิทางเพศ (Secondary  Characteristic) หมายถึง ลักษณะ

ทางรางกายท่ีแสดงความแตกตางระหวางเพศ (ไมเก่ียวกับการสืบพันธุ) แตปรากฏใหเห็นชัดวาเปน

หญิงหรือชายอยางแทจริง 

  2.2 พัฒนาการทางอารมณ  วัยรุนตอนตน  มีอารมณออนไหวงาย  หงุดหงิด  วัยรุนตอนกลาง

มีความรุนแรงทางดานอารมณ  รูสึกขัดแยงกับผูปกครอง  วัยรุนตอนปลาย  มีความเขาใจในความรัก

ความหวังดี ยอมรับความคิดเห็นจากผูปกครองเห็นความสําคัญ และคุณคาของพอแม 

  2.3 พัฒนาการทางสังคม  สังคมของวัยรุนไดเปล่ียนแปลงจากพอแมหรือครูไปเปน

เพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน วัยรุนตอนกลางจะใหคานิยม และใหความสําคัญเรื่องเพื่อนมาก จะมีเพื่อนสนิท

หรือมีเพื่อนเปนกลุม  ตองการอิสระและเปนตัวของตัวเอง  เริ่มมีความสัมพันธแบบคูรักมีความอยากรู

อยากเห็น 

  2.4 พัฒนาการทางการรูคิด (หรือสติปญญา หรือความคิดความเขาใจ หรือความรูหรือ

ความถนัด) การรูคิด (Cognition) หมายถึง ความสามารถในการใหเหตุผล การจินตนาการ การหยั่งรู 

(Insight) การตัดสินใจ และการปรับตัวของบุคคล ซึ่งจัดวาเปนพฤติกรรมภายในโดยเปนกระบวนการ

ทางสมอง การปรับตัวทางการรูคิดประกอบดวย ความสมดุลระหวางการรับเขาไวดวย ดังน้ันพัฒนาการ

ทางความรูคิด จะพัฒนาจากขั้นหน่ึงไปสูอีกขั้นหนึ่ง ทําใหบุคคลมีประสบการณหรือมโนทัศน 

(Concept) หรือความรูเพิ่มมากขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น การรูคิดของวัยรุนตอนตนอยูในขั้นปฏิบัติการ

คิดโดยใชนามธรรม วัยรุนชวงกลางมีความรูคิดแบบนามธรรมเพิ่มขึ้น แตหากพบปญหาก็จะแกโดย

การคิดใชรูปธรรม  สวนวัยรุนตอนปลาย  คิดแบบนามธรรมไดดี  มีความคิด  การตัดสินใจอยางมี

เหตุผล มีความเขาใจและยอมรับผลกระทบตอสุขภาพในอนาคต  อันเปนผลการกระทําหรือพฤติกรรม

ในปจจุบัน  ทําใหเกิดการยอมรับและแกไขพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสมไดงายขึ้น 

  2.5 พัฒนาการทางจริยธรรม 

   วัยรุนปจจุบันมีปญหาเก่ียวกับพัฒนาการทางจริยธรรมมากกวาในอดีต  เพราะการรูคิด

ท่ีไรพรมแดน (จากวัฒนธรรมตางประเทศ) ประกอบกับตนแบบที่ดีก็คลุมเครือ 

 

 3. พฤติกรรมที่เส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุน 

  พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จัดวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพอยางหน่ึง  

ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี เปนการติดเช้ือจากไวรัสชนิดหน่ึง  ชื่อ  Human  Immunodeficiency Virus  หรือ

ชื่อยอวา (HIV) (กนกรัตน  ศิริพานิชกร,  2541) โดยไวรัสชนิดน้ีจะเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันของ

รางกาย  ทําใหไมสามารถปองกันภัยอันตรายจากโรคติดเชื้ออ่ืน  ๆหรือโรคมะเร็งบางชนิดได  โดยเฉพาะ

โรคติดเชื้อประเภทฉวยโอกาส  ผูปวยมักมีอาการรุนแรง  และเสียชีวิตอยางรวดเร็ว  ในขณะนี้โรคเอดส
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ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ถึงแมในทางการแพทยกําลังพยายามที่จะคิดคนวิธีการรักษา

ตลอดจนพัฒนาวัคซีนท่ีจะนํามาตานไวรัส HIV อยูก็ตาม  เชื้อ HIV  พบอยูในของเหลวที่ออกมา

จากสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  เลือด  นํ้ากาม  น้ําในชองคลอด  นํ้าตา  และนํ้าลายเปนตน  แตพบ

โอกาสที่จะแพรเชื้อได  มีเฉพาะทางเลือด  น้ํากาม และนํ้าในชองคลอดเทานั้น  โดยโรคเอดสสามารถ

แพรได 3  ทาง คือ การแพรทางเพศสัมพันธ  การแพรทางเลือด และผลิตภัณฑจากเลือด  การแพรจาก

มารดาสูทารก  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุน (ประทิน  อ่ิมสุขศรี, 2551) ไดทําการวิจัย

เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  และโรคเอดสของเยาวชนและการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร  ดวย

หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมจังหวัดพิษณุโลก ผลปรากฎวา เยาวชนในโรงเรียนจํานวน 175 คน  พบวา

อายุเฉล่ียในเพศหญิง/เพศชาย  เทากับ 14.9/14.8 ป  ความรูเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับตํ่า  รอยละ 

64.0  ทัศนคติเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  พบวา

เคยมีเพศสัมพันธ  รอยละ 11.4  เยาวชนในศูนยบริการการเรียนชุมชน  จํานวน  259  คน มีอายุเฉล่ีย

ในเพศหญิง /เพศชาย เทากับ 18.2 /18.8  ป ความรูเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับตํ่า รอยละ  53.7 

ทัศนคติเรื่องเพศและโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.5 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวาเคยมี

เพศสัมพันธรอยละ 36.7  ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนตอการติดเช้ือเอชไอวี มีดังน้ี 

  3.1 พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวทีางเพศสัมพันธ 

   วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมาก  ทั้งทางรางกายและอารมณ  สวนหน่ึง

เปนผลมาจากอิทธิพลของฮอรโมนเพศ เกิดแรงขับทางเพศ (Sex Drive) โดยธรรมชาติทําใหเกิด

ความสนใจ อยากรูอยากเห็นเรื่องเพศมากข้ึน  จนถึงขั้นอยากทดลองมีเพศสัมพันธและมีเพศสัมพันธ

ในท่ีสุด 

   นอกจากปจจัยทางกายแลว ปจจัยทางสิ่งแวดลอม อันไดแก การเปล่ียนแปลงอยาง

มากมายของสังคมไทย ซึ่งมีอิทธิพลของอารยะธรรมตะวันตกเขามามีผลตอความรูสึกนึกคิดของ

วัยรุน ๆในเรื่องของความประพฤติตนอยางเสรีเก่ียวกับเรื่องเพศมากข้ึน การคบเพื่อตางเพศมีโอกาส

และเสรีภาพมากขึ้น เสรีภาพดังกลาวนี้ ทําใหวัยรุนอาจมีความสัมพันธทางเพศกอนวัยอันควร นอกจากน้ี

วัยรุนยังมีพฤติกรรมทางเพศที่มีคูนอนมากกวา 1 คน มีพฤติกรรมทางเพศเบ่ียงเบน คือ รักรวมเพศ

ชายท่ีสําสอนเปล่ียนคูนอนบอย ๆ ไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  หรือใชถุงยางอนามัยอยาง

ไมมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมตางๆ  เหลานี้มักมีผลทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง 

  3.2 พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวทีางเลือดหรือเข็ม 

   การที่วัยรุนมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีทางเลือด สวนใหญจะเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน จากการศึกษาพบวา วัยรุนติดยาเสพติดเนื่องจากการตาม

เพื่อนและตองการการยอมรับจากเพื่อน การไมสมหวังในการเรียนหรือทํางาน  เพื่อแสดงการถือดีตอ
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ผูมีอํานาจเหนือกวา  การหลงผิดรูเทาไมถึงการณ  มีแหลงขายแพรหลายหาซื้องายราคาถูก  อยูใกลชิด

กับผูใชยาเสพติด  ถูกชักชวน  ถูกหลอกลวง  สาเหตุท่ีทําใหวัยรุนใชยาเสพติด  มักมาจากสาเหตุ

ดานจิตใจ  ปญหาชีวิต  ปญหาครอบครัว  ขาดความรักความอบอุน  และสาเหตุจากสภาพแวดลอม 

  3.3 พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาที่ติดเชื้อสูทารกแรกเกิด 

   วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี  เม่ือต้ังครรภทารกมีโอกาสติดเช้ือประมาณรอยละ 20 – 40 

เฉล่ียรอยละ 30 การติดเช้ืออาจเกิดขึ้นขณะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ในระยะหลังคลอด

สาเหตุคือการกินนมแม การติดเชื้อหลังคลอดพบไดสูงถึงรอยละ 7 – 22 (กนกรัตน  ศิริพานิชกร,  2541) 

 

 4. ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวใีนวัยรุน 

  4.1 ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ  เศรษฐกิจการทํางานและสังคม  ผลกระทบดาน

จิตใจมีมากท่ีสุด  รอยละ 66.7  ไดแก  เครียด  กังวล  เสียใจ  หมดกําลังใจ  กลัว  ผลกระทบดานรางกาย

รองลงมา คือ เหน่ือยงาย ไมแข็งแรง รอยละและเปนไขเจ็บปวยบอยรอยละ 12.3  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ

การทํางานรอยละ 44.4 

  4.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เปนผลมาจากการติดเชื้อเอชไอวี  ไดแก  ตองการเปล่ียนแปลง

การดูแลสุขภาพรอยละ  72.9  ซึ่งประกอบดวยการกินอาหารที่มีประโยชนและออกกําลังกาย  (จีรเนาว  

ทัศศรี, 2553) 

 

การติดเชื้อเอชไอวี 

 

 การติดเชื้อเอชไอวี (HIV)  ซึ่งยอมาจากคําวา Human Immunodeficiency Virus) เชื้อชนิดน้ี 

เปนไวรัสในกลุมรีโทรไวรัส (Retrovirus)  หากเขาสูระยะท่ีสามของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  จะเรียกวา 

เปนโรคเอดสโดยสมบูรณแลว  เชื้อไวรัสจะทําลายเม็ดเลือดขาว ทําใหผูติดเชื้อมีภูมิคุมกันลดลง

โดยเฉพาะภูมิคุมกันแบบอาศัยเซลล  จนเกิดภูมิคุมกันบกพรอง  เกิดการติดเชื้อโรคบางชนิด  และ

ติดเชื้อฉวยโอกาส  (Opportunistic  Infection) 

 

 1. สาเหตุของการเกิดโรค 

  ไวรัส  HIV  จัดอยูในวงศ  Retroviridae  สกุล  Lentivirus  ไวรัสน้ีเปนทรงกลมเสนผาศูนยกลาง

ประมาณ  100- 120  นาโนเมตร  แกนกลางหอหุมดวยแคปเปนรูปทรงกระบอก  เรียก Core  Protein  

และมีเปลือกชั้นนอกมีปุมยื่นออกมาเปนสารพวกไกลโคโปรตีน ปจจุบัน HIV แบงเปน 2 เช้ือสาย  
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คือ  HIV-1  และ HIV-2  ในไทยพบ  HIV-1  ซับไทป  E  และ  ซับไทป B  โดยซับไทป  E  พบมาก

ในผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ซับไทป B พบมากในผูติดเชื้อทางการใชยาเสพติดชนิดฉีด 

 

 2. การติดตอและการแพรระบาด 

  การแพรเชื้อไวรัสเอชไอวี พบปริมาณของเชื้อมากท่ีนํ้าเหลือง เนื้อเยื่อ น้ําอสุจิ นํ้าใน

ชองคลอด สวนในนํ้าลายและเสมหะพบไดบาง การติดตอพบได 3 ทาง  คือ 

  2.1 ทางเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวี  ทางชองคลอดหรือทางทวารหนัก ทางปาก

พบไดนอย และพบวาผูชายแพรเชื้อไปใหผูหญิงมากกวาผูหญิงแพรเชื้อใหผูชาย  ปจจัยเสริมที่ทําให

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธยิ่งขึ้น คือ การเปนโรคกามโรคหรือมีบาดแผลท่ีอวัยวะเพศ 

  2.2 การรับเชื้อเอชไอวีทางเลือด 

   โอกาสติดเช้ือขึ้นอยูกับปริมาณไวรัสในเลือดพบไดใน 2 กรณี  คือ 

   2.2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี  มักพบในกลุมผูฉีดยาเสพติด  

และหากคนกลุมน้ีติดเชื้อ  ก็สามารถถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธไดอีกทางหน่ึง 

   2.2.2 รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด  ในปจจุบันเลือดท่ีไดรับ

บริจาคทกุขวด  ตองผานการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและจะปลอดภัยเกือบรอยละ 100 

  2.3 การแพรเชื้อจากแมสูลูก 

   ผูหญิงสามารถติดเชื้อเอชไอวีไดจากสามี  คูรัก  คูนอน  หรือพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 

พบวาอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงมีครรภประมาณรอยละ 1.39  และสามารถถายทอดใหทารก

ไดทั้งในขณะต้ังครรภ  ขณะคลอด  และภายหลังการคลอดประมาณรอยละ 30  ในขณะน้ีมีวิธีการปองกัน

การแพรเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกไดโดยการกินยาตานไวรัส  ในชวยอายุครรภ  34  สัปดาหไปจนคลอด  

สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีลงไดจากรอยละ 30  เหลือเพียง   รอยละ 8  แตถึงอยางไร

ก็ยังคงมีความเสี่ยงอยูดี  ดังนั้น  วิธีที่ดีที่สุดคือการตรวจเลือดกอนตัดสินใจมีบุตรทุกทอง  ในระยะหลังคลอด

เด็กสามารถรับเชื้อเอชไอวีจากแมทางนํ้านม  เพื่อลดโอกาสเสี่ยงดังกลาวจึงควรใชนมผงแทน  นอกจาก

การติดตอดังกลาวขางตนแลว  การติดตอทางอ่ืนนั้นเปนไปไดยาก  ตองมีปจจัยอ่ืน ๆ 

   การติดเชื้อเอชไอวีจากวิธีอ่ืน ๆ ที่มีโอกาสมีนอยมาก  ไดแก  การใชของมีคมรวมกับ

ผูติดเช้ือเอชไอวี  โดยไมทําความสะอาดหรือฆาเชื้อ  เชน  ใบมีดโกน  ที่ตัดเล็บ  การเจาะหูโดยใชเข็มเจาะหู

รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีโดยไมทําความสะอาด การสักผิวหนังหรือสักคิ้วโดยการใชเข็มรวมกับผูติดเช้ือ

เอชไอวีโดยไมทําความสะอาดหรือฆาเชื้อ  วิธีดังกลาวเปนการติดตอโดยการสัมผัสกับเลือดหรือ

นํ้าเหลืองโดยตรง  โอกาสติดเชื้อโรคดวยวิธีน้ีตองมีแผลเปด  และปริมาณเลือดหรือนํ้าเหลืองที่เขาไป

ในรางกายตองมีจํานวนมาก โรคน้ีมิไดติดตอกันงายอยางท่ีคนทั่วไป  หรือบางคนจะเขาใจวาเม่ือมี
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การสัมผัส หรือสัมผัสกับเลือด หรือมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอชไอวี โดยความเปนจริงแลวผูท่ีเขาไป

สัมผัสน้ันไมจําเปนจะตองติดเชื้อเสมอไป 

 

 3. อาการของการติดเช้ือเอชไอวี 

  ผูท่ีไดรับเชื้อเอดสจะเกิดอาการตาง ๆ ของโรค  ซึ่งมี  2  ระยะ  ดังน้ี 

  3.1 ระยะไมปรากฏอาการ  ผูที่ติดเชื้ออาจจะไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด  ระหวางน้ี

สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ  เลือดจะใหผลบวกหลังรับเชื้อประมาณ  6  สัปดาหขึ้นไป  ผูติดเช้ือ

จํานวนมากจะอยูในระยะนี้  และไมทราบวาตนเองติดเช้ือ เม่ือมีเพศสัมพันธก็อาจจะถายทอดเชื้อ

เอชไอวตีอไปได 

  3.2 ระยะท่ีมีอาการ 

   3.2.1 ระยะเริ่มปรากฏอาการ  ระยะน้ีนอกจากเลือดจะใหผลบวกแลวยังมีอาการ

อยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง  เชน  มีเช้ือราในปาก  และลําคอ  ตอมนํ้าเหลืองโต  ท่ีบริเวณคอ  

รักแร  ขาหนีบ  เปนงูสวัด  หรือแผลเริมชนิดลุกลาม  มีอาการเรื้อรังเกิน  1 เดือน  โดยไมทราบสาเหตุ  

เชน  มีไข  ทองเสีย  ผิวหนังอักเสบ นํ้าหนักลด 

   3.2.2 ระยะโรคเอดส  (AIDS)  ระยะนี้ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายมาก  ทําให

เกิดการติดเชื้อโรคที่มักไมเปนในคนปกติ  ท่ีเรียกวา “โรคติดเชื้อฉวยโอกาส”  ซึ่งมีหลายชนิด  แลวแตวา

ติดเชื้อชนิดใดที่สวนใดของรางกาย  เชน  ถาเปนปอดบวมจะมีไข  ไอ  หอบ  ถาเปนเชื้อราในทางเดิน

อาหารจะมีอาการเจ็บคอ  กลืนลําบาก  ถาเยื่อหุมสมองอักเสบจะมีอาการปวดศีรษะ คอแข็ง บางราย

อาจเปนมะเร็ง  เชน  มะเร็งหลอดเลือด  มีอาการเปนจํ้าสีมวงแดงคลํ้าตามผิวหนัง  มะเร็งตอมนํ้าเหลือง

จะมีกอนโตตามที่ตาง ๆ ของรางกาย 

  

 4. ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการของโรค 

  ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญประมาณรอยละ 95 จะเปนเอดสเต็มขั้นภายใน 15 ป แลวมัก

เสียชีวิตภายใน  2-5 ป  ท่ีเหลือรอยละ 5  ใน 15  ป หลังติดเช้ือยังคงมีสุขภาพปกติไมมีอาการ  ปจจัยท่ี

เก่ียวของกับการเปนเอชไอวีขึ้นอยูกับ 

  4.1 ระยะเวลาท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ยิ่งติดเช้ือมานานโอกาสการเปนโรคเอดสก็เพิ่มมากขึ้น 

หากไมไดรับการรักษา 

  4.2 วิธีการติดเชื้อเอชไอวี  การรับเลือดที่ติดเชื้อพบวามีการดําเนินโรคเร็วกวาการใชเข็ม

รวมกันในผูติดยาเสพติด 
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  4.3 ปริมาณ  และสายพันธของเชื้อท่ีไดรับ  หากไดรับเชื้อปริมาณที่มาก  และสายพันธุ

ท่ีรุนแรง  การดําเนินโรคจนเปนเอดสเกิดขึ้นในเวลาท่ีสั้นกวาท่ีไดรับเชื้อจํานวนนอย 

  4.4 ภาวะคุมกันแตเดิมและภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อ  ถาไดรับอาหารถูกหลัก

โภชนาการ  ภูมิคุมกันและสุขภาพดี  การดําเนินโรคก็ชากวาผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

  4.5 สุขภาพจิตและการออกกําลังกาย  ผูท่ีติดเช้ือที่มีสุขภาพจิตดี  มีการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมสมํ่าเสมอ  จะมีโอกาสปวยเปนเอดสไดชากวาผูติดเชื้อไมออกกําลังกาย 

  4.6 ปจจัยอ่ืน ๆ เชน  การสูบบุหรี่  การติดเช้ือรา และอาจจะมีปจจัยอ่ืนไดอีก 

 

 5. การวินิจฉัยโรคเอดส 

  การวินิจฉัยโรคเอดส ขั้นแรก คือ การซักประวัติของผูปวย และการตรวจรางกาย ซึ่งมักจะ

มีประวัติการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมากอนแลว  ซึ่งแพทยสามารถทราบจากการตรวจเลือดวา มีผลบวก

ตอเอชไอวีหรือไม  แตถาผูปวยไมเคยตรวจเลือดมากอนการท่ีผูปวยมีพฤติกรรมของผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การฉีดยาเสพติดเขาเสน ก็จะทําใหแพทย

สงสัยวาอาจจะเปนผูท่ีไดติดเช้ือโรคมาแลวได  นอกจากน้ันการตรวจรางกายมักจะพบอาการแสดง

ท่ีบงชี้วา ผูปวยอยูในระยะของการเปนโรคเอดสแลว 

  วิธีตอมาคือ การตรวจเลือดวา มีภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวี (Anti-HIV Antibody)  

เกิดข้ึนหรือไม โดยมากการตรวจเบื้องตนทางหองปฏิบัติการจะใชวิธีการตรวจเลือด ที่เรียกวา อีไลซา 

(ELISA  ยอมาจาก Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)  ถาเลือดผูปวยมีภูมิตานทาน (Anti-HIV 

Antibody) เกิดข้ึน  เรียกวา  เลือดบวกตอการตรวจภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวี (Anti-HIV – POSITIVE)  

แสดงวาผูปวยเคยไดติดเชื้อมาแลว  หรือผลเลือดเปนลบตอการตรวจภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวี  

(Anti-HIV – NEGATIVE)  แสดงวาคน ๆ น้ันไมเคยไดรับเช้ือเขาสูรางกายมากอนเลย  รางกายจึง

ไมสรางภูมิตานทานใหตรวจพบได  ผูท่ีตรวจเลือดครั้งแรกไดผลบวกโดยมากแพทยจะใหตรวจซ้ํา

อีกครั้งหน่ึง  โดยใชวิธีที่เรียกวา เวสเทิรนบลอท (Western Blot)  หรือ อิมมูโนฟลูออเรสเซนสแอสเส  

(Immunofluorescence Assay)  เพื่อใหม่ันใจวาเลือดใหผลบวกแนนอน  การตรวจวิธีเหลานี้มีจุดออน

ท่ีทําใหผลเปนลบ ท้ัง  ๆที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขามา ในรางกายเรียบรอยแลว เม่ือตรวจในชวงที่รางกายยัง

ไมสรางภูมิตานทาน ท้ังน้ีเปนเพราะรางกายตองใชเวลาประมาณ 3-12 สัปดาหในการสรางภูมิตานทาน 

(ระยะเวลาในแตละคนไมเทากัน)  ถาตรวจเลือดในชวงน้ีจะไมพบ  และจะทําใหเขาใจผิดวาไมไดติดเช้ือ 

ระยะเวลาชวงน้ีเรียกวา Window Period 

  การเจาะเลือดเพื่อนับจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด  ทีลิมโฟซัยทท่ีมีซีดี 4  เปนบวก (CD 4-Positive 

T Cell)  จะพบวาจํานวนลดลงมาก  เพราะเชื้อไวรัสจะเขาไปอยูในเซลลชนิดนี้  และจะทําลายเซลล
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ชนิดน้ีไปเรื่อย ๆ โดยมากถามีปริมาณของทีลิมโฟซัยทท่ีมีซีดี 4 เปนบวกลดลงตํ่ากวา 350 เซลลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตรในผูใหญ (คาปกติ  600-1200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ระดับของ CD 4 + T-Cell  

ท่ีใชในการวินิจฉัยถาเปนเด็กอายุนอยกวา 12 เดือน  จะมี CD 4+  นอยกวา  30%  ของเม็ดเลือดขาว

ท้ังหมด  เด็กอายุ  12-35  เดือนจะมี  CD4+  นอยกวา 25%  และเด็กอายุ 36-59 เดือนจะมี CD4+ 

นอยกวา 20% 

  การนับจํานวนของเชื้อไวรัสในเลือด โดยมากเราไมสามารถนับเชื้อไวรัสโดยตรงได  แตเรา

ใชวิธีนับสารพันธุกรรมท่ีเรียกวา  อารเอ็นเอของไวรัส  (Serum HIV RNA)  หรือเรียกวา  การตรวจหา  

Viral Load  การตรวจหาสารพันธุกรรมน้ี  จะทําใหวินิจฉัยโรคไดเร็วกวาการตรวจหาสารภูมิตานทาน

ไวรัสเอชไอวี  เพราะสามารถพบสารพันธุกรรมของไวรัสน้ีไดต้ังแต  3–5  สัปดาหหลังติดเชื้อ 

 

 6. โรคแทรกซอน 

  เม่ือติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อไดเปนเช้ือโรคเอดสแลว มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดดังน้ี 

  6.1 โรคแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน 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)  เปนตน  ซึ่งเชื้อฉวยโอกาสเหลานี้มักจะทําใหเกิดการติดเชื้อท่ีอวัยวะ

ภายใน เชน ปอด สมอง ตับ ไต ตอมนํ้าเหลือง และมักจะมีความรุนแรงของโรคมากกวาปกติ รักษา

ยากกวาปกติ  เพราะรางกายไมมีภูมิคุมกันตานทานโรคท่ีจะตอสูกับเชื้อฉวยโอกาสเหลาน้ี ยาท่ีจะใช

รักษาก็มักมีผลขางเคียงหลายอยาง โดยมากโรคแทรกซอนเหลาน้ีจะเกิดภายในเวลา 7-10 ป นับต้ังแต

เริ่มติดเช้ือไวรัส แตผูปวยบางคนก็มีอาการเร็วกวาน้ัน เชน เกิดอาการนํ้าหนักลด ตอมน้ําเหลืองโต ติดเชื้อ

ฉวยโอกาสภายในเวลา 2-3 ปนับจากไดรับเช้ือได แตเปนสวนนอย 

  6.2 โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง และโรคมะเร็งคาโปสิซารโคมา รวมท้ังโรคมะเร็งชนิดอ่ืน  ๆ

ดวย เชน โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งไต และโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ เปนตน มีสมมติฐาน

วาระบบภูมิคุมกันตานทานโรค  จะคอยทําลายเซลลมะเร็งท่ีเกิดในรางกายตลอดเวลา เม่ือระบบภูมิคุมกัน

ตานทานโรคบกพรอง เซลลมะเร็งก็มีโอกาสเจริญแบงตัวมากข้ึน จนกลายเปนกอนมะเร็งขนาดใหญได 

  6.3 โรคแทรกซอนทางสมอง (AIDS-dementia complex)ไดแก อาการท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส

ทําลายเน้ือสมอง  จากการที่เชื้อไวรัสเขาไปอยูในเซลลของสมองชนิดไมโครเกลีย ไวรัสจะทําให

เซลลไมโครเกลียนี้ ปลอยสารเคมีออกมาหลายชนิด เชน อินเตอลูคิน 1 และ 6 (Interleukin 1,6) 

สารทีเอ็นเอฟ (TNF-tumor necrotic factor) ซึ่งสารเหลาน้ีจะทําลายเซลลสมองสวนอ่ืน ๆ ดวย 

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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ผูปวยอาจมีอาการทางสมองไดหลายอยาง เชน ซึม โวยวาย ความจําเสื่อม หมดสติ ชัก  และ/หรือ 

อาการคลายโรคจิต  เปนตน 

 

 7. สาเหตุการตายที่สําคัญของผูติดเช้ือเอชไอว ี

  สาเหตุการตายของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีสําคัญท่ีสุด คือ เช้ือทําใหเปนผูปวยเอดส การเสียชีวิต

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ในอวัยวะสําคัญตาง ๆ เชน โรคปอดบวมจากเชื้อราชนิดตางๆ วัณโรคท่ี

แพรกระจายไปท่ัวรางกาย และโรควัณโรคชนิดอ่ืน ๆ  ในเกือบทุกอวัยวะของรางกาย อาจตายจากโรคเอดส

เอง คนที่เปนโรคเอดสเรื้อรังนาน ๆ รางกายจะผอมลงเรื่อย ๆ การทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ เชน 

สมอง ทางเดินอาหารจะคอย ๆ เสียไป มีอาการทางสมองชวยตัวเองไมได ตายจากโรคมะเร็งชนิด

ตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

 

 8. โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอว ี

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี  จะมีความเก่ียวพันกันดังน้ี 

  8.1 การมีเพศสัมพันธเพียงครั้งเดียว อาจทําใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือติดเช้ือ

เอชไอวีได 

  8.2 เม่ือติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธแลวทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 

  8.3 เม่ือติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดเช้ือเอชไอวี จะทําใหอาการของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และรักษาหายยากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทําใหอัตราการแพรเชื้อเอชไอวีและมีอาการของ

โรคเอดสเร็วขึ้น 

 

 9. การปองกันและควบคุมการแพรเช้ือเอชไอวี 

  การติดเช้ือเอชไอวีจะทําใหเปนโรคเอดส และโรคน้ียังไมมียาใดรักษาใหหายได ไมมี

วัคซีนท่ีใชปองกันการเปนโรคเม่ือปรากฏอาการของโรคเอดสแลว จะตองเสียชีวิตทุกราย ดังน้ัน

การปองกันจึงเปนวิธีเดียวท่ีจะชวยใหรอดพนจากการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการปองกันที่ใหผลดีท่ีสุด

ในขณะน้ีคือ 

  9.1 การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีการรวมเพศกับผูท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เชน 

โสเภณ ีเกย  ผูท่ีสําสอนทางเพศ 

  9.2 หามใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน โดยเฉพาะในกลุมผูเสพติด ชนิดฉีดเขาเสน 

  9.3 กอนบริจาคใหเลือด ควรไดรับการตรวจเพื่อหาเชื้อเอชไอวีทุกครั้ง 

 

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. กลวิธีหลักในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือเอชไอว ี

  กระทรวงสาธารณสุขไดใชกลวิธีหลัก 4 ประการในการปองกันและควบคุมโรคเอดส 

คือ 

  10.1 การปองกันการแพรกระจายของการติดเช้ือเอชไอวี โดยการใหความรูแกกลุม

ประชากรทุกฝาย ไดแก 

   10.1.1 แพทยและบุคลากรทางการแพทย ใหมีความรูท่ีจะปฏิบัติตอผูปวยติดเชื้อ

เอชไอวไีดอยางถูกตอง และปลอดภัยรวมถึงจัดทําคูมือการรักษาโรคดวย 

    10.1.2 ประชาชนทั่วไปทุกกลุมอาชีพ โดยเฉพาะผูประกอบการ กลุมท่ีมีความเสี่ยง

สูง กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง รวมถึงกลุมที่จะเสี่ยงตอไป คือ นักเรียนโดยเฉพาะวัยรุน ใหมีความรู 

ความเขาใจท่ีถูกตอง  และไมตระหนกตกใจตอเหตุการณจนเกินเหตุ นอกจากน้ียังปองกันและควบคุม

โดยการคนหาผูปวย มีการเฝาระวังโรค การสอบสวนโรค  และการติดตามผูสัมผัสโรค 

  10.2 การปองกันการแพรโดยทางเลือด โดยการ 

   10.2.1 ศึกษาวิจัยเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมตาง  ๆ

และตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อเอชไอวี ในกลุมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแหลงทองเท่ียว

ท่ีกรุงเทพมหานคร และจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียว 

   10.2.2 จัดคลินิกสําหรับตรวจโรคเอดสท่ีบริเวณที่เปนศูนยกลางการคนหาผูปวย 

   10.2.3 การปองกันการแพรโรคจากมารดาสูทารก 

   10.2.4 การรักษาผูปวยและผูติดเชื้อ โดยจัดเตรียมสถานที่ท่ีโรงพยาบาลหลายแหง 

เชน โรงพยาบาลบําราศนราดูร สําหรับเปนที่รักษาผูปวยติดเชื้อโดยเฉพาะ 

 

 11. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  11.1 การใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชน เชน ใหรับรูวาในสถานการณปจจุบันทางรอด

จากอันตรายของการติดเชื้อเอชไอวี  อยูท่ีการงดเวนพฤติกรรมสําสอนทางเพศ และการเสพสิ่งเสพติด

เทาน้ัน 

  11.2 หลีกเล่ียงการใหขอมูลขาวสารที่แสดงถึงความนากลัว การเนนความนากลัว  อาจชวยให

ประชาชนสวนหน่ึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี แตก็ไมเสมอไป บางครั้งอาจกอใหเกิดผลกระทบ

ในทางลบตามมา เชน การหลบเล่ียงหนีสังคม การแตกแยกหรือแบงกลุม การดูถูกเหยียดหยามซึ่งกัน

และกัน 
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  11.3 นําเสนอทางเลือกของพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได เชน แทนท่ีจะใหหยุดพฤติกรรมเสี่ยง

โดยทันที (เลิกเท่ียวโสเภณี) ซึ่งทําไดยาก อาจแนะนําใหคอย ๆ ลดพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวลง และ

ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง 

  11.4 นําเสนอทางเลือกหลาย ๆ  ทาง การมีหนทางเลือกมากกวา 1 อยาง อาจชวยใหปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดงายกวากรณีที่มีทางแกเพียงวิธีเดียว 

  11.5 จัดใหมีสิ่งแวดลอมที่ชวยสนับสนุนใหมีการเปล่ียนพฤติกรรม เชน การออกกฎระเบียบ

ใหทุก ๆ คนตองทําตาม เชน โครงการรณรงคใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ 

  11.6 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูนําในชุมชน ซึ่งบางครั้งถาสามารถเปล่ียนพฤติกรรม

ได ก็จะชวยใหบุคคลอ่ืน ๆ ปฏิบัติตาม วิธีน้ีหมายถึง การประกาศเกียรติคุณของบุคคลตัวอยาง ซึ่งมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเปนท่ียอมรับของสังคม 

  11.7 การรณรงคในระยะยาว เพื่อใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนไปอยางถาวร เพราะ

บางครั้งประชาชนอาจหวนกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยงดังเดิม หากไมไดปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยอยางถาวร 

 

การรับรู    

 

 การรับรูเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม ซึ่งคนสามารถรับรูไดจากประสาท

สัมผัสท้ัง 5 ในการศึกษาการรับรูไดแบงรายละเอียดของหัวขอการศึกษาดังน้ี 

 

 1. แนวคิด 

  การรับรูเปนปจจัยทางจิตวิทยาสังคม  ที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมในเรื่องตาง  ๆ  

และบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูและความคิดในเรื่องน้ัน ถาปราศจากการรับรูแลว

บุคคลจะไมมีความจําหรือการเรียนรูไดเลย การรับรูเปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกมาถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจตอสิ่งเราเขามาทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ 

การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การล้ิมรส และการไดกล่ิน แลวมีการแสดงออกมาอยางมีจุดหมาย  

โดยมีแรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม 
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 2. ความหมาย 

  ลักขณา สริวัฒน (2544) กลาววาการรับรูเปนพื้นฐานของการทําความเขาใจสิ่งแวดลอม  

เกิดขึ้นจากสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมเขามากระทบ เขามากระทบอวัยวะรับความรูสึกซึ่งจะสงกระแสความรูสึก

น้ัน ๆ ไปยังสมองเพื่อตีความและเกิดการรับรู 

   วิรัช  สงวนวงสวาน (2545) ใหความหมายของการรับรูวา การรับรู (Perception) คือ  

กระบวนการท่ีบุคคลใหความหมายกับสิ่งท่ีอยูรอบตัวโดยการรวบรวมและตีความจากประสาทท่ี

ไดรับ เม่ือรับรูสิ่งใดมักเชื่อวาสิ่งนั้นเปนความจริง การที่บุคคลไดเห็นสิ่งเดียวกัน  แตเกิดการรับรู

ตางกัน 

   สิทธิโชค  วรานุสันติกุล (2546) ใหความหมายเก่ียวกับการรับรูวา การรับรู คือกระบวนการ

ท่ีอินทรียหรือสิ่งมีชีวิตพยายามทําความเขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานทางประสาทสัมผัสกระบวนการน้ี

เริ่มตนจากการใชประสาทสัมผัสจากสิ่งเรา และการจัดระบบสิ่งเราใหมภายในระบบการคิดในสมอง 

ภายหลังจากน้ันจึงจะแปลความหมายวาสิ่งเราท่ีรับสัมผัสที่รับสัมผัสเขามานั้นคืออะไรขั้นแปล

ความหมายเปนขั้นท่ีอินทรียใชประสบการณเกาเปนพื้นฐานของการแปลความหมาย 

   พิภพ  วชังเงิน (2547)  ไดใหความหมายการรับรูวา  การรับรูคืออาการสัมผัสท่ีมีความหมาย

เปนการแปลหรือตีความจากท่ีไดรับสัมผัสออกมาเปนสิ่งที่มีความหมายซึ่งเปนที่รูจักและเขาใจกัน

โดยอาศัยประสบการณเดิม 

   จากความหมายของการรับรูท่ีกลาวมาสรุปไดวา การรับรูของมนุษย หมายถึง การที่มนุษย

ไดรับตัวกระตุนจากสิ่งแวดลอม เขามาทางประสาทสัมผัส  จากน้ันสมองมีการประมวลผลและตีความ

ขอมูลที่รับเขามาซึ่งในการตีความน้ันข้ึนอยูกับประสบการณเดิมของมนุษยแตละคน 

   การรับรูเปนพื้นฐานของพฤติกรรมซึ่ง รัจรี  นพเกตุ (2540) กลาววา การรับรูเปนพื้นฐาน

ของการทําความเขาใจสิ่งแวดลอมเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมเขามากระทบกับอวัยวะรับความรูสึก  

ซึ่งจะสงกระแสความรูสึกน้ัน ๆไปยังสมองเพื่อเกิดการตีความและเกิดการรับรู การรับรูมีความสําคัญ

อยางยิ่งตอพฤติกรรมของมนุษยตอการดํารงชีวิตที่ขาดเสียไมได 
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 3. ลักษณะของการรับรู 

  3.1 การรับรูเปนเอกภาพ (universal)  ที่มนุษยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอ่ืน และสิ่งแวดลอม

ต้ังแตเกิดจนตาย โดยจัดเรียงลําดับจากรูปธรรม และใหความหมายตอสิ่งเรา หลังจากนั้นจะเก็บไว

ในความทรงจําของแตละบุคคล เม่ือตองเผชิญกับสิ่งเราเดิมอีกครั้ง มนุษยก็จะดึงประสบการณในอดีต

มาชวยพิจารณาและใหความหมายตอสิ่งเราเชนเดียวกับท่ีผานมาน่ันคือ การรับรูของบุคคลน่ันเอง 

  3.2 การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง  (selective  and  subjective) 

   ถึงแมวาจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน  แตเราไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคล

จะรับรูในเหตุการณน้ันเหมือนกัน  เน่ืองจากบุคคลยอมมีภูมิหลังและประสบการณท่ีตางกัน 

  3.3 การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในปจจุบัน (action oriented  in  the present) 

   เน่ืองจากขอมูลท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา  ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตาง ๆ  

ท่ีเกิดขึ้นและทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

  3.4 การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction)  เราสามารถสังเกตถึง

การรับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีการแสดงออกระหวาง

หลายคนหรือภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลน้ันมีการรับรูในสถานการณน้ัน

อยางไร 

 

 4. กระบวนการรับรู 

  การรับรูเหตุการณตาง ๆ เปนไปตามข้ันตอน โดยเริ่มจากบุคคลรับพลังงานจาก สิ่งเราซึ่ง

จะกระตุนประสาทสัมผัส ประสาทสัมผัสจะเขารหัสพลังงานน้ันผานมาทางประสาทและเสนประสาทจะ

สงขอมูลตอไปยังสมอง ซึ่งขั้นตอนสุดทายของกระบวนการจะเปนการรับรูเก่ียวกับสิ่งเราน้ัน ๆ ใน

กระบวนการน้ีความสนใจ (Attention) ของบุคคลจะแสดงจะแสดงถึงความรูสํานึกท่ีพุงไปที่สิ่งของท่ี

เปนสิ่งเราประสาทสัมผัส  และการรับรูจะแสดงถึงลักษณะของสิ่งของในดานรูปราง  เสียง  ความรูสึก  

รส  และกล่ิน 

  กระบวนการรับรูจะเกิดขึ้นได  ตองประกอบไปดวยกระบวนการ  ดังนี้ 

  4.1 การสัมผัสหรืออาการสัมผัส  บุคคลรับรูสิ่งเราโดยการสัมผัสท้ัง  5  แลวสงตอไป

เปนประสบการณทางสมองเพื่อใหเกิดการรับรูตอไป 
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สิ่งเรา  ประสาทสัมผัสกับสิ่งเรา  ตีความและรูความหมาย เกิดสั่งสมเปนการเรียนรู                          

  4.2 สัมผัสกับสิ่งเราทั้งหมด เนื่องจากประสบการณที่บุคคลไดรับจากการรับรูและเรียนรู

จากสิ่งแวดลอมสะสมกันเรื่อยมา จนเกิดเปนความรูความเขาใจไดทันที แมวาจะมีการสัมผัสสิ่งเรา

เปนบางสวนหรือสวนใดสวนหน่ึงเทาน้ัน นอกจากน้ีการจัดระเบียบของสิ่งเราทําใหมองเห็นภาพ

โดยสวนรวมไดชัดเจน 

  4.3 การแปลความหมายของการสัมผัสกับการรับรูมักจะควบคูกันเสมอ ถาบุคคลถูกกระตุน

โดยสิ่งเราที่เคยพบเห็นมากอน บุคคลก็มักจะแปลความหมายโดยเปรียบเทียบกับสิ่งท่ีเคยพบเห็น

มาแลว 

  4.4 ประสบการณเดิมกับการรับรูในการแปลความหมาย หรือการตีความของความรูสึก

จากการสัมผัส เพื่อใหเกิดการรับรูสิ่งใดสิ่งหน่ึงน้ัน บุคคลจําเปนตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม

หรือความชัดเจนที่มีมาแตอดีต บางทีการขาดความรูหรือประสบการณเดิมก็ทําใหบุคคลเกิดการรับรู

ท่ีคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริงไดมาก 

 

 5. ความสําคัญของการรับรู 

  การรับรูมีความสําคัญตอ เจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม เม่ือรับรูแลวยอมเกิด

ความรูสึก และมีอารมณพัฒนาเปนเจตคติแลวพฤติกรรมจะเกิดตามมา นอกจากน้ันแลวการรับรูยัง

มีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู ถาไมรับรูการเรียนรูก็จะเกิดขึ้นไมได ใน

ขณะเดียวกันการเรียนรูก็มีผลตอการรับรูครั้งใหม  เน่ืองจากความรูและความจําเดิมจะชวยแปลความหมาย

ใหทราบวาคืออะไร  ซึ่งเปนไปตามกระบวนการนี ้ คือ 

 

 

 6. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 

  จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ  พอสรุปไดวามีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 

  6.1 ผูรับรู (The  Perceiver) การตีความจะไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนตัวของผูรับรู 

  6.2 เจตคติ (Attitudes) คือ แนวโนมของบุคคลท่ีจะเขาใจ  รูสึก และแสดงพฤติกรรมของ

บุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหน่ึง 

  6.3 แรงจูงใจ (Motives) แรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ีกระตุนความตองการท่ีไมเปนท่ีพอใจ

หรือแรงจูงใจจะกระตุนพฤติกรรม 
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  6.4 ประสบการณในอดีต (Past  Experiences) คนเรารับรูสิ่งตาง ๆ  จากการที่เราเก่ียวของดวย 

  6.5 ความคาดหวัง (Expectation) เปนความเก่ียวของกับเหตุการณหรือพฤติกรรมซึ่งนําไปสู

ผลลัพธ  

  6.6 สถานการณ(Situation)  เปนสิ่งมองเห็นหรือเหตุการณสภาพแวดลอมท่ีอยูภายนอก 

ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู 

  6.7 เปาหมาย (Target) คือ สิ่งซึ่งถูกสังเกตวาเปนที่ยอมรับและรบัรู 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของประกอบดวย  งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  งานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  และงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

  

 1. งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ี

  งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  

ไดแกงานวิจัยของ ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ (2550) ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

หญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา Salau และคณะ (2012) ไดศึกษาการประเมินผลเรื่องเอชไอวี/เอดส 

เก่ียวกับการรับรู การปฏิบัติเพื่อปองกันของเยาวชนชนบทในรัฐเนซาราวาประเทศไนจีเรีย  พบวา

ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวี สุมณฑา  สรอยนํ้า และสุมาลี  วงศสุรเศรษฐ 

(2551) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว ตําบลหนองกวาง อําเภอโพธาราม  

จังหวัดราชบุร ีวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ  (2552)   ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม และ Morayo  Jimoh (2012) 

พบวา  เพศมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี สวนประเด็นท่ีมีความแตกตางกันจาก

งานวิจัยของ Salau และคณะ (2012)  พบวาเพศไมมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือ

เอชไอว ีในสวนงานวิจัยของ สุมณฑา  สรอยนํ้า และสุมาลี  วงศสุรเศรษฐ (2551)  พบวาอาชีพของ

ผูปกครองมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  นอกจากน้ันงานวิจัยของ  Salau และคณะ 

(2012) พบวาอายุมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี    
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 สรุปไดวาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดแก ระดับ

การศึกษา  เพศ  อาชีพ  อาย ุ

 

 2. งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรม

เส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอว ี

  งานวิจัยเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ไดแกงานวิจัย

ของ วริษา  เจริญเวช (2544) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเช่ือ

อํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของนักเรียน

วัยรุนพบวาวัยรุนในจังหวัดสมุทรสาคร บัวลา  ลอยหา (2552) วิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอํานาจเจริญ จิตติ  ลาวัลยตระกูล 

(2553)  ศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือเอดสในหญิงต้ังครรภ

ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลหาดใหญ สุภาวิณี  บัวจํารัส (2554 ) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค

เอดสของนักศึกษาในวิทยาลัยการอาชีพแหงหนึ่งจังหวัดชัยภูมิ  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู

ความรุนแรง  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคเพื่อปฏิบัติในการปองกันโรค

อยูในระดับสูง การรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแตกตาง

กับบัวลา ลอยหา (2552) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรู

อุปสรรคเพื่อปฏิบัติในการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง  การรับรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

  สรุปไดวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคเพื่อปฏิบัติในการปองกันโรคอยูในระดับสูง  การรับรู

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

 

 3. งานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

  งานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก งานวิจัยของ วริษา  เจริญเวช (2544) ซึ่งไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรู

ความสามารถของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุนพบวาวัยรุนในจังหวัดสมุทรสาคร  

ณรงคฤทธ์ิ  ชูเรือง ( 2551)  ศึกษาเรื่องการรับรูวัฒนธรรมองคการอยางสรางสรรค การสนับสนุน

ทางสังคม  และพฤติกรรมบริการสาธารณสุขของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัด
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นครศรีธรรมราช นันทิตา  จุไรทัศนีย (2551) ศึกษาความเชื่ออํานาจภายใน ภายนอกตน ความเชื่อดาน

สุขภาพกับการดูแลตนเองของผูปวยวัยรุน หนวยตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความเช่ือ

อํานาจภายในตนและภายนอกตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม ความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน 

แตกตางกันจะมีการดูแลตนเองตางกัน 

   สรุปไดวาความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติ

เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 รูปแบบเปนเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบพรรณนา (Descriptive) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ และความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ความสัมพันธระหวาง

ขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพ รวมท้ังความสัมพันธระหวางความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน

ในจังหวัดพัทลุง  ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีมาใชเปนแนวทางสําหรับดําเนินการวิจัย โดยดําเนินการ

ตามลําดับตอไปนี ้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 

  2.2 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

  2.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1. ประชากร 

  ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนวัยรุนอายุ 13-19  ป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีจังหวัดพัทลุง   

มีจํานวน 11 อําเภอ ประชากรวัยรุน จํานวน 47,387 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2555) 

 

 2. กลุมตัวอยาง 

  2.1 ขนาดกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี  กลุมตัวอยางเปนวัยรุนอายุ 13-19 ป จากครัวเรือน 

ในจังหวัดพัทลุง ซึ่งอาศัยในจังหวัดพัทลุงขณะทําการสุมตัวอยาง โดยไดจากการคํานวณ หาขนาด
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กลุมตัวอยางจากสูตรสําเร็จของ Taro Yamane  (Yamane,  อางถึงใน ชาญชัย  เรืองขจร, 2554) โดย

กําหนดคาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05 ท่ีระดับความเชื่อม่ันทางสถิติรอยละ 95  ดังนี้ 

 

    จากสูตร 
)2Ne(1

N
n


  

 

 n = ขนาดของกลุมตัวอยางประชากร 

 N =  จํานวนประชากรในการวิจัย 

 e  =  คาความคลาดเคล่ือนที่กําหนด 

 แทนคา 

 
)205.0(387,471

387,47


n  

 = 397 

 จากการคํานวณจะไดกลุมตัวอยาง จํานวน  397  คน 

 

  2.2 วิธีการสุมตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Sampling) 

ดําเนินการตามลําดับดังน้ี 

   2.2.1 จังหวัดพัทลุง มีจํานวน 11 อําเภอ กําหนดรอยละ 50 ของอําเภอในจังหวัดพัทลุง 

จํานวน 6 อําเภอ โดยการสุมตัวอยางอําเภอใชการสุมอยางงาย จับฉลากแบบไมคืนท่ี (Sampling  Without 

Replacement) จํานวน 6 อําเภอ 

   2.2.2 กําหนดโควตา อําเภอละ 3 ตําบล ใชการสุมอยางงายแบบจับฉลากไมคืนท่ี 

(Sampling  Without Replacement) อําเภอละ 3 ตําบล จํานวน 18 ตําบล 

   2.2.3 กําหนดกลุมตัวอยางโดยกําหนดสัดสวนวัยรุนในแตละตําบลตามสัดสวน

ของวัยรุนตําบลน้ัน ๆ 

   2.2.4 การสุมตัวอยางในแตละตําบล ใชการสุมอยางมีระบบ (Systematic  Sampling) 

ดังนี ้

    1) เรียงลําดับรายชื่อวัยรุนตามบานเลขท่ี ที่มีวัยรุนอายุ 13-19  ป จากนอย

ไปหามาก ในฐานขอมูลของตําบลท่ีดําเนินการสุมตัวอยาง 

    2) หาชวงระหวางหมายเลข โดยคํานวณจาก จํานวนประชากรหารดวย

จํานวนขนาดของกลุมตัวอยาง เชน ประชากรในตําบลหนึ่งมี 500 คน ขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวน 

จํานวน 20 ตัวอยาง ชวงระหวางหมายเลขคือ 25 
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    3) จับฉลากเลือกจุดเริ่มตนวาควรจะเริ่มตนสุมท่ีหมายเลขใด เชน ไดหมายเลข  

4  กลุมตัวอยางจะเริ่มต้ังแตหมายเลข  4  เรียงลําดับไปเรื่อย ๆ ทุก ๆ 25 หมายเลข จนไดกลุมตัวอยาง

ครบ 20 ตัวอยางตามที่ตองการ 

    4) สุมตัวอยางจากวัยรุนแตละตําบล จนครบ 18 ตําบล จํานวน 397 คน 

   2.2.5 เกณฑในการคัดเขาและคัดออก 

    1) เม่ือทําการเก็บขอมูลและพบวากลุมตัวอยางที่สุมได  ไมไดอยูในพื้นท่ี

หรือไปเก็บขอมูลไมพบกลุมตัวอยางใหคัดกลุมตัวอยางน้ัน ๆ ออกไปจากการวิจัย 

    2) เม่ือไดทําการคัดกลุมตัวอยางออกไปจากพื้นที่ใดใหคัดเขากลุมตัวอยาง

ในพื้นที่น้ัน ๆ โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางมากท่ีสุด  เชน อายุ  เพศ  และ

เลือกกลุมตัวอยางท่ีใกลท่ีสุดกับกลุมตัวอยางที่ถูกคัดออกไป 

 

ตาราง 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายตําบล 
 

ตําบล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 

1. ตําบลเกาะเตา 1,242 41 

2. ตําบลลานขอย 940 31 

3. ตําบลบานพราว 751 25 

 4. ตําบลเขาปู 525 17 

5. ตําบลเขายา 705 23 

6. ตําบลตะแพน 450 16 

7. ตําบลทะเลนอย 645 21 

8. ตําบลนาขยาด 649 21 

9. ตําบลแพรกหา 418 13 

10. ตําบลนาทอม 359 12 

11. ตําบลรมเมือง 458 15 

12. ตําบลโคกชะงาย 404 14 

13.ตําบลชุมพล 786 26 

14.ตําบลลําสินธุ 563 18 
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 ตาราง 1 (ตอ) 
 

ตําบล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 

15. ตําบลอางทอง 451 13 

16. ตําบลโคกมวง 1044 34 

17.ตําบลเขาชัยสน 1344 44 

18. ตําบลจองถนน 397 13 

รวม 12,131 397 

                     

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

  1. ลักษณะของเครื่องมือ  

  แบงออกเปน 4 สวน  ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

  สวนท่ี 2 แบบทดสอบความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

 

 2. ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วัยรุนในจังหวัดพัทลุง ไดแก  อายุ  

เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพผูปกครอง  ที่พักอาศัยขณะศึกษา การรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเติมคําและแบบเลือกตอบ  จํานวน 6 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบทดสอบความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ลักษณะเปน

แบบคําถามถูก ผิด มี 3 คําตอบ คือ ถูก ผิด จํานวน 32 ขอ 

  เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายแบบทดสอบความเชื่อตามแบบแผนจําลอง

ความเช่ือดานสุขภาพ 

  คําถามเชิงบวก ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 

  คําถามเชิงลบ ตอบถูกให 0 คะแนน ตอบผิด ให 1 คะแนน  

  การแปรผลคาเฉล่ียระดับของการรับรูแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

  ระดับสูง   คือคะแนนความรู  รอยละ  80 – 100 
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  ระดับปานกลาง คือคะแนนความรู  รอยละ   60 – 79 

  ระดับตํ่า   คือคะแนนความรู  ตํ่ากวารอยละ  60 

(นวรัต  สุวรรณผอง และฉวีวรรณ  บุญสยา, 2542: 101) 

  สวนท่ี 3  ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  

  ในการสรางแบบสอบถามไดศึกษาท่ีมาของแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพ ท่ีพัฒนาโดยนักจิตวิทยาเพื่อวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเปนครั้งแรก คือ 

แดบบและเคิรช แตแบบวัดท่ีถูกนําไปใชอยางกวางขวาง และเปนท่ีรูจักไดแก แบบวัดที่สรางโดย

วอลสตันและวอลสตัน ชื่อวา The Health Locus of Control Scale (HLC Scale) ซึ่งประกอบดวย 16 

ขอความ มีคําตอบใหเลือกแบบลิเคิรท (Likert Scale) 6 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยปานกลาง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยปานกลาง และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ผูท่ีไดคะแนนสูงกวาคามัธยฐาน 

เรียกวา การควบคุมสุขภาพจากภายนอก (Health-Externals) สวนผูที่ไดคะแนนตํ่า คามัธยฐาน เรียกวา 

การควบคุมสุขภาพจากภายใน (Health-Internals) 

  อีก 2 ปตอมา Wallston และคณะ (1978) ไดปรับปรุงดัดแปลงเครื่องมือใหมเพื่อใชวัด

ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพซึ่งมีหลายมิติ  ชื่อวา Multidimensional  Health Locus Of Control Scale 

(MHLC Scale) มี 18 ขอ โดยแบงเปน 3 ดาน ดานละ 6 ขอ เน้ือหาการวัดมีดังน้ี 

  2.1 The PHLC (Powerful Other Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมิน

ความเชื่อวา สุขภาพสวนบุคคลถูกกําหนดโดยผูอ่ืนท่ีมีอํานาจ เชน แพทย พยาบาล ครอบครัว หรือ

เพื่อน 

  2.2 The CHLC (Chance Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเช่ือ

วาสุขภาพหรอืความเจ็บปวยสวนบุคคลถูกกําหนดโดยโชคชะตา  เคราะหกรรม 

  2.3 The IHLC  (Internal Health Locus Of Control) Scale แบบวัดสวนน้ีประเมินความเช่ือ

วาสุขภาพหรือความเจ็บปวยสวนบุคคลมีผลมาจากปจจัยสวนบุคคล 

  แบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพหลายมิติ ((MHLC Scale)) ที่ Wallston 

และคณะสรางขึ้น มี 2 รูปแบบ คือรูปแบบ A และ B  

       ในการวิจัยครั้งน้ี  ไดใชแบบวัดความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพหลายมิติ 

((MHLC Scale)) ที่ Wallston และคณะสรางขึ้นโดยพัฒนาจาก 2 รูปแบบ คือรูปแบบ A และ B มี

ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 6 ระดับ คือ เห็นดวยนอย เห็นดวย

ปานกลาง เห็นดวยมาก ไมเห็นดวยนอย ไมเห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวยมาก จํานวน 18 ขอ 

  เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายแบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมตนเอง

ดานสุขภาพ  มีท้ังขอความท่ีเปนทางบวกและทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
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     ขอความทางบวก           ขอความทางลบ 

 เห็นดวยมาก   6   1 

 เห็นดวย ปานกลาง  5   2 

 เห็นดวยนอย   4   3 

 ไมเห็นดวยนอย   3   4 

 ไมเห็นดวยปานกลาง  2   5 

  ไมเห็นดวยมาก    1   6 

 

  เกณฑที่ใชในการแบงกลุมระดับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพใชเกณฑ

ขีดจํากัดบนในการแบงระดับดังน้ี 

  คาเฉล่ีย 1.00 - 1.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพไมเช่ือระดับ

มาก 

  คาเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพไมเช่ือระดับ

ปานกลาง 

  คาเฉล่ีย 2.51 – 3.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพไมเช่ือระดับ

นอย 

  คาเฉล่ีย 3.51 - 4.50   หมายถึง   ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเชื่อระดับ

นอย 

  คาเฉล่ีย 4.51 - 5.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเชื่อระดับ

ปานกลาง 

  คาเฉล่ีย 5.51 – 6.50   หมายถึง  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเชื่อระดับ

มาก 

  สวนท่ี 4    พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  มีลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคอรท  (Rating Scale) มี 4  ระดับ คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง  

ไมเคยปฏิบัติ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ,  2551: 329)  จํานวน  7   ขอ 

  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทําทุกครั้ง 

  ปฏิบัติบางครั้ง         หมายถึง   4-7  ครั้งในเวลา  1  ป 

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทําประมาณ 2-3  ครั้งในเวลา  1  ป 

  ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยทําเลย 
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  เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมาย แบบสอบถาม พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี มีท้ังขอความท่ีเปนทางบวกและขอความทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

     ขอความทางบวก             ขอความทางลบ 

  ปฏิบัติเปนประจํา  3   0 

  ปฏิบัติบางครั้ง   2   1 

  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  1   2 

  ไมเคยปฏิบัติ   0   3 

 

  เกณฑท่ีใชในการแบงระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ใชคาเฉล่ียของ

คะแนนจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง แบงออกเปน  3 ระดับ  โดยใชวิธีกําหนดอันตรภาคช้ันคือ

นําคะแนนเฉล่ียสูงสุดซึ่งเทากับ 3 ลบดวยคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ 0.29 หารดวยจํานวนชั้นท่ีตองการ

คือ 3 อันตรภาคเทากับ 0.90 ไดชวงคะแนนเฉล่ียแตละระดับดังนี ้

  คาเฉล่ีย 0.29 - 1.19 มีระดับพฤติกรรมไมดี 

  คาเฉล่ีย 1.20 - 2.10 มีระดับพฤติกรรมคอนขางด ี

  คาเฉล่ีย 2.11 -3.00 มีระดับพฤติกรรมด ี

  

 3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 

  3.1 การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  

   3.1.1 นําเครื่องมือท่ีสรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความครบถวนสมบูรณแลวนํากลับมาแกไข 

   3.1.2 ทําตารางแจกแจงขอคําถามในเครื่องมือท่ีใชหาขอมูล ตามวัตถุประสงคการวิจัย 

   3.1.3 นําเครื่องมือท่ีแกไขเสร็จแลว เคาโครงการวิจัย ตารางแจกแจงขอคําถามตาม

วัตถุประสงคการวิจัย และตารางประเมินขอคําถามรายขอไปใหผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาจํานวน 3 คน 

ประเมินความเห็น 

   3.1.4 นําผลการประเมินของผูเชีย่วชาญดานเน้ือหามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ดานเน้ือหา (Index of Consistency = IOC) เปนรายขอ โดยใชเกณฑกําหนดความเห็น ดังน้ี 

     คา + 1 หมายความวา ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถใชวัด

คาตัวแปรที่จะศึกษาได 

    คา  0 หมายความวา ผูตรวจสอบไมแนใจวาขอคําถามนั้นสามารถใช

วัดคาตัวแปรที่จะศึกษาได 
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    คา – 1 หมายความวา ผูตรวจสอบแนใจวาขอคําถามนั้นไมสามารถใช

วัดคาตัวแปรที่จะศึกษาได 

    เม่ือไดผลคะแนนจากผูทรงคุณวุฒิครบทุกทานแลว  ใหนําขอมูลที่ไดมาคํานวณ

ตามสูตรหาคาดัชนีความสอดคลอง 

 

N

R
IOC


  

 

  IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

 RΣ  หมายถึง คาคะแนนรายขอ ตามดุลพินิจของผูตรวจสอบหรือ

ผูทรงคุณวุฒิ 

  N หมายถึง จํานวนผูตรวจสอบหรือผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ผลท่ีไดจากการคํานวณความสอดคลอง ควรจะมีคาดัชนีความสอดคลอง

มากกวาหรือเทากับ + 0.5 ขึ้นไปถึงจะถือวาเปนขอคําถามที่สามารถนําไปใชในงานวิจัย  แตหากคา 

IOC นอยกวา + 0.5  และผูวิจัยอาจมีความจําเปนตองใชขอคําถามนั้น อาจทําไดโดยผูวิจัยทําการพัฒนา

ปรับปรุงขอคําถามน้ันใหเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิท่ีทําการตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิท้ัง  3  ประกอบดวย 

 1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง ตําแหนง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 

 2. ดร.อาจินต  สงทับ  ตําแหนง วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

 3. แพทยหญิงจุฬาพันธุ  เหมกูล ตําแหนง นายแพทยชํานาญการโรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาราชนครินทร 

    3.1.5 นําเครื่องมือท่ีไดใหกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ และแกไข

ปรับปรุง  เปนเครื่องมือ  สําหรับนําไปทดสอบตอไป 

  3.2 การหาคาความเช่ือม่ัน โดยการนําเครื่องมือไปทําการทดสอบ (Try Out) ในกลุมท่ี

มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 ราย  เก็บแบบสอบถามมารวบรวมและหาคาความเชื่อม่ัน

ใชการวัดความสอดคลองภายใน โดยใชวิธีของคูเดอรริดชารดสัน (Kuder-Richrdson) กับแบบทดสอบ

ความเชื่อตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   และวัดความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม
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ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

ดวยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (The Coefficient of Alpha) 

   เกณฑการแปลผลความเชื่อม่ันมีดังน้ี (เกียรติสุดา ศรีสุข, 2552: 144) 

   0.00 – 0.20   หมายถึง  ความเช่ือม่ันตํ่ามากหรอืไมมีเลย  

   0.21 – 0.40   หมายถึง  ความเช่ือม่ันตํ่า 

   0.41 - 0.70    หมายถึง  ความเช่ือม่ันปานกลาง  

   0.71 – 1.00   หมายถึง  ความเช่ือม่ันสูง 

 

  ในการวิจัยครั้งน้ีผลการทดสอบเครื่องมือดังน้ี 

  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

เทากับ  0.76 

  คาความเชื่อมั ่นของแบบสอบถาม ความเชื ่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ  

เทากับ 0.86 

  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  เทากับ 0.74 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูทําการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นรวมกับผูชวยผูวิจัยในพื้นที่ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1. ทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เพื่อขอทําวิจัยในพื้นท่ี 

 2. ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงสาธารณสุขอําเภอ  ผูนําชุมชนระดับตําบล  ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ทีทํ่าการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 3. เตรียมขอมูล  สุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไว 

 4. ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและผูนําชุมชนที่คัดเลือกตัวอยาง 

และคัดเลือกผูชวยนักวิจัย ตําบลละ 1 คน 

 5. อบรมผูชวยผูวิจัย จํานวน 18 คน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีเก็บขอมูลตาม

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหถูกตอง 

 6. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย แจกแบบสอบถามซึ่งมีแบบขออนุญาตกลุมตัวอยางและผูปกครอง  

ใหผูปกครองและกลุมตัวอยางลงลายช่ือในแบบสอบถามแลวดึงมาเก็บไว  สวนแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลวใหพับใสซองท่ีแจกให นําไปสงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหรือผูวิจัยมาเก็บกลับ 
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 7. ผูชวยวิจัย และ ผูวิจัย ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม เก็บเพิ่มหากพบ

แบบสอบถามไมครบถวนตามรหัสท่ีใหไวในแบบสอบถาม  ดําเนินการจนครบ 18 ตําบล 397 ชุด 

 8. ในกรณีท่ีไปเก็บขอมูลแลวปรากฏวาไมพบกลุมตัวอยาง ใหเก็บจากวัยรุนที่อายุใกลเคียง

กลุมตัวอยางมากที่สุด และใกลบานกลุมตัวอยางท่ีไมพบในรายน้ัน ๆ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ใชวิเคราะหโดยสถิติตอไปนี ้

 1. ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติรอยละ 

 2. วัตถุประสงคขอที ่1 เพื่อศึกษาความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ือ

อํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติเช้ือเอชไอวีในวัยรุน จังหวัดพัทลุง ใชสถิติ

คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วัตถุประสงคขอท่ี 2  เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุง ใชสถิติคาเฉล่ีย 

 4. วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ใชสถิติความสัมพันธ ไคสแคว (Chi-Square) 

ซึ่งในการหาความสัมพันธดวยคา ไคสแคว (Chi-Square) ไดแบงกลุมขอมูลบุคคลดังน้ี 

  4.1 อายุ  ไดแบงตาม ระยะของวัยรุนและความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยไดรวม

วัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ปและวัยรุนตอนกลางอายุ  14 -17 ป  เขาดวยกันเปนกลุมอายุ 13-17  ป  

สวนวัยรุนตอนปลายอายุ 18-19 ป เปนอีกหน่ึงกลุม 

  4.2 การพักอาศัยอยูกับไดแบงใหมตามความสัมพันธ การดูแลเอาใจใส เพื่อทําใหเกิด

ความรักความเขาใจ  ที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่อาศัยอยู  โดยแบงเปน อาศัยอยูกับบิดาและมารดาเปน

กลุมที่ 1 สวนในกลุมที่ 2 ประกอบดวย พักอาศัยกับบิดา หรือมารดา หรือญาติ รวมทั้งการพักอาศัย

ในลักษณะอ่ืน ๆ เชน เชาบาน 

  4.3 อาชีพผูปกครอง ไดแบงเปน กลุมท่ี 1 อาชีพเกษตร กลุมท่ี 2 อาชีพประกอบกิจการ

สวนตัว/คาขาย รับจาง ขาราชการบํานาญ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รวมท้ังผูท่ีไมมีงานทําและอาชีพอ่ืน  ๆ 

 5. วัตถุประสงคขอท่ี 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล กับความเช่ือตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพในวัยรุนจังหวัด

พัทลุง ใชสถิติความสัมพันธไคสแคว (Chi-Square) ในการหาความความสัมพันธระหวางขอมูล

สวนบุคคลกับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ ไดแบงระดับความเชื่อจาก 6 ระดับ  
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ออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับเชื่อ ไดแก ระดับเช่ือนอย เชื่อปานกลาง เชื่อมาก และระดับไมเชื่อ  

ไดแก ไมเชื่อนอย ไมเชื่อปานกลาง และไมเช่ือมาก 

            6. วัตถุประสงคขอท่ี 5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อ

ดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

ของวัยรุนใน จังหวัดพัทลุง ใชสถิติ  ความสัมพันธของเพียรสัน (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 
 
 



72 
 

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 
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 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  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของ

วัยรุนในจังหวัดพัทลุง  สามารถสรุปผลการศึกษา  อภิปรายผลและขอเสนอแนะไดดังน้ี 

 

สรุปผล 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคล  กลุมตัวอยางวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  จากการวิจัยครั้งน้ีพบวาพบวากลุมตัวอยางเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือเพศชาย 

รอยละ 50.88 เพศหญิง รอยละ 49.12 อายุ 17 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 22.15 รองลงมา คือ อายุ  

18 ป รอยละ 19.14 อายุ 14 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 7.81 การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. รอยละ 68.01 และมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 31.99 อาศัยอยูกับบิดาและมารดามีจํานวนมากท่ีสุด  

รอยละ 72.80 รองลงมาอาศัยกับมารดา รอยละ 15.37 อาศัยกับญาติมีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 2.52 อาชีพ

ของผูปกครอง  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 54.66 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ 

18.39  ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ จํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 1.51 ชองทางรับรูขาวสารจากสื่อจากโทรทัศนมี

จํานวนมากที่สุด รอยละ 94.71 รองลงมารับรูขาวสารจากหนังสือพิมพ รอยละ 47.36 และรับรู

ขาวสารจากอินเตอรเน็ต มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 14.61 

 

 2. ความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพ  

  ความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง แบงเปน  

3 ระดับ คือ ระดับสูง  ระดับปานกลาง และระดับตํ่า การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูในระดับสูง  

รอยละ 65.74 รองลงมา ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.74 การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 54.91 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติระดับตํ่า 

รอยละ 9.32 โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุดคือ เอชไอวี

เปนเชื้อที่สามารถติดตอกันได รอยละ 97.98 รองลงมาการมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิงโดยไมใช
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ถุงยางอนามัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และตอบถูกนอยที่สุดคือเชื้อเอชไอวี สามารถติดตอผานเลือด

และอสุจิเทานั้น รอยละ 64.73 

  การรับรูความรุนแรงของโรคขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือการติดเชื้อ

เอชไอวีทําใหระบบภูมิตานทานของรางกายลดลงรอยละ 94.21 รองลงมา เม่ือภูมิตานทานของรางกาย

ลดลงทําใหรางกายติดเชื้อโรคตาง ๆ ได รอยละ 92.95 และตอบถูกนอยท่ีสุดคือปจจุบันมียารักษาผูท่ี

ติดเชื้อระยะโรคเอดสใหหายจากโรคได รอยละ 56.93 

  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุดคือ ผูติดเชื้อ

เอชไอวีมีปญหาการเขาสังคมนอยลง กลัวสังคมและเพื่อนบานรังเกียจ รอยละ 90.18 รองลงมา การติดเช้ือ

เอชไอวีติดตอกันไดโดยผานเข็มฉีดยา รอยละ 85.64 และตอบถูกนอยท่ีสุดคือการไมใชถุงยางอนามัย

เพียงครั้งเดียวเม่ือมีเพศสัมพันธ ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 69.77 

  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด คือ การฉีก

ถุงยางอนามัยท่ีถูกตองใหดันถุงยางอนามัยใหพนบริเวณรอยฉีก รอยละ 72.29 รองลงมาการใชถุงยาง

อนามัยทําใหแพถุงยางได รอยละ 64.99 และตอบถูกนอยท่ีสุดคือถุงยางอนามัยใชได 3 ป นับจากวันผลิต 

รอยละ 55.92 

 

 3. ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยความเช่ืออํานาจผูอ่ืน ความเชื่อ

อํานาจโชคชะตา ความเชื่ออํานาจภายในตน สามารถนํามาแปลผล 6 ระดับ ไดแก มีความเชื่อระดับมาก  

มีความเชื่อระดับปานกลาง มีความเชื่อระดับนอย ไมเชื่อระดับนอย ไมเชื่อระดับปานกลาง ไมเชื่อระดับมาก    

  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.72, S.D.= 0.86) ความเชื่ออํานาจ

โชคชะตา อยูในระดับไมเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.64, S.D. = 1.06) ความเชื่ออํานาจภายในตนอยู

ในระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.77, S.D. = 0.85) 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเชื่อนอย (คาเฉล่ีย = 4.05,  

S.D.=0.68) 

  เม่ือแยกรายขอ พบวาความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเก่ียวกับความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนมากที่สุดในเรื่อง เม่ือฉันรูสึกไมสบาย ฉันจะปรึกษาแพทย คาเฉล่ีย 5.30 (S.D =1.10)  รองลงมา

ฉันจะหายปวย เพราะไดรับการดูแลอยางดีจากบุคคลอ่ืน เชน แพทย พยาบาล บุคคลในครอบครัว 

เปนตน คาเฉลี่ย 5.07 (S.D =1.13) และตํ่าสุดเรื่อง บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพลตอ

การควบคุมระดับสุขภาพของฉันคาเฉล่ีย 3.73 (S.D = 1.48)   



83 

 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเก่ียวกับความเชื่ออํานาจโชคชะตามากท่ีสุด

ในเรื่องการปวยเปนเหตุสุดวิสัยคาเฉล่ีย  3.77  (S.D = 1.60  )รองลงมาการไมปวยเกิดจากความโชคดี

คาเฉล่ีย  3.54  (S.D = 1.84)  และตํ่าสุด การปวยเปนเรื่องโชคชะตา  คาเฉล่ีย  2.18 (S.D = 1.44)   

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายในตนมากท่ีสุด

ในเรื่องถาฉันปฏิบัติตนถูกตอง ฉันจะดํารงอยูอยางมีสุขภาพดี คาเฉล่ีย 5.29 (S.D = 1.14)  รองลงมา

ระดับสุขภาพของฉันข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนเอง  คาเฉล่ีย  5.28  (S.D = 1.06) และตํ่าสุด เม่ือฉันปวย

พฤติกรรมของฉันเปนสิ่งกําหนดวาจะหายปวยเม่ือไร  คาเฉล่ีย 4.01 (S.D = 1.63)   

 

 4. พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง     

  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุนจังหวัดพัทลุง แบงเปน 3 ระดับ คือ พฤติกรรมดี  

คอนขางดี  และพฤติกรรมไมดี โดยรวมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดี รอยละ 66.50 รองลงมาระดับ

คอนขางด ีรอยละ 25.69 และระดับพฤติกรรมไมดีนอยที่สุด รอยละ 7.81 โดยพบวาพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงท่ีวัยรุนมีพฤติกรรมดีท่ีสุดคือ การไมใชเข็มฉีดยา

รวมกับผูติดยาเสพติดชนิดฉีด คาเฉล่ีย 2.95 (S.D.= 0.31) รองลงมาไดแก การเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คาเฉล่ีย 2.92 (S.D.= 0.43) ซึ่งเทากันกับพฤติกรรมการสักผิวหนัง หรือสักคิ้วโดยใช

เข็มรวมกับผูอ่ืนคาเฉล่ีย 2.92 (S.D.= 0.38) 

 

 5. การทดสอบสมมติฐาน 

  5.1 การทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวีพบวา  ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การพักอาศัยอยูกับ อาชีพผูปกครอง 

ชองทางรับรูขาวสาร ซึ่งประกอบดวย  การรับรูขาวสารทางโทรทัศน การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ 

การรับรูขาวสารทางวิทยุ การรับรูขาวสารจาก อสม.และการรับรูขาวสารทางอินเตอรเน็ต ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  5.2 การทดสอบสมมติฐานระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่อตามแบบจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา การพักอาศัยอยูกับ อาชีพผูปกครอง ชองทาง

รับรูขาวสาร ไดแก การรับรูขาวสารทางโทรทัศน การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ การรับรูขาวสาร

ทางวิทยุ  และการรับรูขาวสารจาก อสม. ไมมีความสัมพันธกับแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง สวนการรับรูขาวสารทางอินเตอรเน็ตมีความสัมพันธกับแบบจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05 
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  5.3 การทดสอบสมมติฐานระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเอง

ดานสุขภาพ  พบวา 

   เพศ ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจผูอ่ืน เพศของวัยรุนไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน และเพศของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพ     

   อายุ ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจผูอ่ืน อายุของวัยรุนไมมี

ความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และอายุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ภายในตน 

   ระดับการศึกษาของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืนระดับการศึกษา 

ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และระดับการศึกษาของวัยรุนไมมีความสัมพันธ

กับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   ที่พักพักอาศัยของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืน ท่ีพักอาศัยของ

วัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา  และท่ีพักอาศัย ของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับ

ความเชื่ออํานาจภายในตน 

   อาชีพของผูปกครองของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจผูอ่ืน อาชีพ

ผูปกครองของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และอาชีพผูปกครองของวัยรุน

ไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากโทรทัศนของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนการรับรูขาวสารจากโทรทัศนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และการรับรู

ขาวสารจากโทรทัศนของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากหนังสือพิมพของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืน  การรับรูขาวสารจากหนังสือพิมพของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา 

และการรับรูขาวสารจากหนังสือพิมพของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากวิทยุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 

การรับรูขาวสารจากวิทยุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจโชคชะตา และการรับรู

ขาวสารจากวิทยุของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจภายในตน 

   การรับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเช่ือ

อํานาจผูอ่ืนการรับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่อ

อํานาจโชคชะตา และการรับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับ

ความเชื่ออํานาจภายในตน 
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   การรับรูขาวสารจากอินเตอรเน็ตของวัยรุนกับความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมสามารถหา

ความสัมพันธได การรับรูขาวสารจากอินเตอรเน็ตของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

โชคชะตา และการรับรูขาวสารจากอินเตอรเน็ตของวัยรุนไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ

ภายในตน 

  5.4 การทดสอบสมมติฐานระหวางความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  พบวาความเชื่อตามแบบ

แผนจําลองความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน

ในจังหวัดพัทลุง  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.01 เม่ือแยกเปนรายดานพบวาการรับรูความรุนแรง

ของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แตเปนความสัมพันธในระดับตํ่า  สวน

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  5.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  พบวา ความเช่ืออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพโดยรวมและความเชื่ออํานาจโชคชะตาไมสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  แตความเชื่ออํานาจผูอ่ืนและความเชื่ออํานาจภายใน

ตนมีความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.10, 0.10) กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวขีองวัยรุน

ในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

 อภิปรายผล 

 

 จากการวิจัยเรื่องความเชื่อตามแบบแผนจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจ

ควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  

สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังน้ี 

 

 1. ขอมูลสวนบุคคล 

  1.1 เพศ  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงมีจํานวน

ใกลเคียงกันมาก การที่มีกลุมตัวอยางมีจํานวนเพศใกลเคียงกันมากน้ัน เปนการเลือกกลุมตัวอยางที่ดี 
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แทนประชากรกลุมตัวอยางไดในดานเพศไดดี ในการวิจัยครั้งนี้พบวาเพศของวัยรุนไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ซึ่งในปจจุบันเพศท่ีตางกันก็ไมมี

ความแตกตางดานการเรียนรู การปฏิบัติ ซึ่งมีผลมาจากรับวัฒนธรรมจากตะวัน การเขาถึงสื่อโดยไม

จํากัดเพศ วัยรุนหญิงสามารถเปดเผยแลกเปล่ียนเรียนรู พูดคุย ในกลุมเพื่อน พอ  แม เก่ียวกับเรื่อง

เพศสัมพันธไดมากขึ้นไมแตกตางจากวัยรุนเพศชาย 

  1.2 อายุ จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง วัยรุนกลุมที่มีอายุ 13-17 ป และกลุมท่ีมีอายุ 18-19 ป  

มีพฤติกรรมดีเหมือนกัน เนื่องจากวัยรุนทั้ง 2 กลุม มีความสามารถมีโอกาสเขาถึงสื่อตาง ๆ ไดไม

แตกตางกัน เชน สื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยุ อินเตอรเน็ต อาสาสมัครสาธารณสขุ 

  1.3 ระดับการศึกษา  ปจจัยดานระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงสอดคลองกับการศึกษาของ สุมณฑา  สรอยนํ้า และ

สุมาลี  วงศสุรเศรษฐ (2551: 34) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรีพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส  เนื่องจาก

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ของวัยรุนแมระดับการศึกษาตางกันแตสถานศึกษา

ไมไดมีการเรียนการสอนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีหรือเน้ือหาหรือประเด็น

คลายกันนี้  หรือมีสอนในสถานศึกษาแตระยะเวลาในการสอนมีนอย  วัยรุนไดรับขาวสารจากสื่อ

ตาง ๆ เชน สื่อโทรทัศน  หนังสือพิมพ  วิทยุ  อินเตอรเน็ต  อาสาสมัครสาธารณสุข และโอกาสใน

การเขาถึงสื่อของวัยรุนไมแตกตางกันมากนัก  ทําใหวัยรุนท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรม

ไมแตกตางกัน 

  1.4 บุคคลท่ีพักอาศัย พบวาสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา รอยละ 72.80 

และปจจัยดานท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง  สอดคลองกับการศึกษาของสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554: 

บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแหงหน่ึงในจังหวัด

ชัยภูมิพบวากลุมตัวอยางพักอาศัยกับบิดาและมารดา รอยละ 86.30 การพักอาศัยกับบิดามารดา ทําให
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กลุมตัวอยางอยูในครอบครัวท่ีสมบูรณ มีความอบอุนและไดรับการเอาใจใสในการเล้ียงดู การแนะนํา

ในการปฏิบัติตนของบิดามารดาอยางใกลชิด  ทําใหวัยรุนปฏิบัติตนเหมาะสม  มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีดีกวาวัยรุนท่ีไมพักอาศัยกับบุคคลอ่ืน 

  1.5 อาชีพผูปกครอง อาชีพผูปกครอง กลุมตัวอยาง  ผูปกครองมีเกษตรกรรม รอยละ  

54.66 ซึ่งพบวาอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัด

พัทลุง  ขัดแยงกับ การศึกษา ของ สุมณฑา สรอยนํ้า  และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ (2551: 34) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวาอาชีพผูปกครอง

ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส  

  1.6 ชองทางรับรูขาวสาร 

   1.6.1 การรับรูขาวสารทางโทรทัศน  พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทาง

โทรทัศนเปนสวนใหญ รอยละ 94.71 สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 35) 

ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางโทรทัศน รอยละ 89 การรับรูขาวสาร

ทางโทรทัศน ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

การไดรับความรูท่ีถูกตองจากสื่อจะทําใหวัยรุนรูวิธีปฏิบัติตน การรับรูขาวสารควรจะครอบคลุมเนื้อหา

ทุก ๆ ดาน  การรับรูขอมูลขาวสารทางโทรทัศนเน่ืองจากมีขอจํากัดของคาใชจายของสื่อดานเวลา 

ตองมีคาใชจายสูง ดังนั้นสื่อทางโทรทัศนสวนใหญในการใหขอมูลขาวสารเรื่องเอดส จึงใช

ระยะเวลาสั้น ๆ ทําใหเน้ือหาในการประชาสัมพันธจึงไมคลอบคลุมเน้ือหาท้ังหมด  อาจจะนําเสนอ

เฉพาะท่ีผูจัดทําสื่อเห็นวามีความสําคัญ ผูรับขาวสารจึงไดเน้ือหาไมครอบคลุม แตเปนสื่อท่ีมีความสะดวก

ในการเขาถึงของวัยรุนและประชาชนทั่วไป นอกจากวัยรุนจะไดขาวสารจากโทรทัศนแลว วัยรุนไดรับ

ขาวสารจากแหลงอ่ืน ๆ ดวย 

   1.6.2 การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ  พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสาร

ทางหนังสือพิมพระดับปานกลาง รอยละ 47.43 สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ 

(2552: 35) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางหนังสือพิมพ/วารสาร/
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นิตยสาร รอยละ 55.58  การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  

   1.6.3 การรับรูขาวสารทางวิทยุ  กลุมตัวอยางรับขอมูลขาวสารจากวิทยุนอย รอยละ  

32.75  สอดคลองกับการศึกษาของวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 35) ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวากลุม

ตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางวิทยุ  รอยละ 20.56  การรับรูขาวสารทางวิทยุ  ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง เน่ืองจากสื่อวิทยุไมเปนท่ีนิยม

ไมนาสนใจ และมีชองทางสื่ออ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจเขาถึงไดงายกวาสื่อวิทย ุ

   1.6.4 การรับรูขาวสารจาก อสม.  กลุมตัวอยางรับรูขอมูลขาวสารจาก อสม. นอย 

รอยละ  31.74    การรับรูขาวสารจากอสม. ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง แมวาอสม.จะกระจายอยูท่ัวชุมชนท่ีวัยรุนอาศัยอยูแตมีขอจํากัดในเรื่อง

องคความรูของอสม.ตอเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี  การพูดคุยระหวางอสม.กับวัยรุนในเรื่องการติดเชื้อ

เอชไอวี  ก็ตองหาโอกาสที่จะพูดคุยซึ่งทักษะการสื่อสารของ อสม.สวนใหญอาจยังขาดทักษะ  ทําให

โอกาสท่ีจะใหความรูวัยรุนนอยลง 

   1.6.5 การใชอินเตอรเน็ต พบวากลุมตัวอยางใชอินเตอรเน็ตรอยละ 14.61 ซึ่งการใช

ขอมูลจากอินเตอรเน็ตนอย สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรษ  วไิลเบญจวรรณ (2552: 35) ซึ่งได

ศึกษาเรื่อง ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

เชียงใหมพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารทางอินเตอรเน็ต รอยละ 38.58 ขัดแยงกับการศึกษา

ของของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554:  บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัย

การอาชีพแหงหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิพบวากลุมตัวอยางใชอินเตอรเน็ต รอยละ 84.77 การใชอินเตอรเน็ต

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  การใชอินเตอรเน็ต  

เปนการเขาถึงขอมูลที่คลอบคลุม สามารถรูถึงรายละเอียดปลีกยอย เปนชองทางสื่อสารท่ีดี แตยังมี

อุปสรรคสําหรับพื้นที่ที่เครือขายอินเตอรเน็ตไมท่ัวถึง รวมท้ังความสนใจของวัยรุนดวย หากวัยรุน

ไมสนใจในเรื่องเอดส ไมอยากรู การเขาถึงของสื่อแทบไมมี 

 

 



89 

 

 2. ความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ 

  ผลการศึกษาความเชื่อความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  มีประเด็นสําคัญอภิปรายผลดังนี้ 

  2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูในระดับสูงรอยละ 65.74 สอดคลองกับ

การศึกษาของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554:  บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษา

วิทยาลัยการอาชีพแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย  3.80 

(S.D. = 0.48)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ความเชื่อเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ถูกตองท่ีสุดในเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีเปนเชื้อที่สามารถติดตอกันได  การมีเพศสัมพันธโดยไมใช

ถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสและการมีเพศสัมพันธ  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี การรับรูโอกาสเสี่ยงที่ถูกตองนอยเชน การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวี การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  

การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี  การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

เชน โรคกามโรคทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีมากขึ้น 

   ผูวิจัยมีความเห็นวาการท่ีกลุมตัวอยางมีความเชื่อเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงในเรื่อง

การติดเชื้อเอชไอวีวาสามารติดตอได การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอดส การมีเพศสัมพันธ มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับรู

ขาวสาร จากสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนเรื่องน้ี รับรูขาวสารจากสื่อตาง ๆ เชน จากโทรทัศน 

หนังสือพิมพ  วิทยุ  และอินเตอรเน็ต ที่นําเสนอขาวสารท่ีสําคัญเนื้อหาของสื่อครอบคลุมถึงการติดตอ

ของโรค ในเรื่องโรคน้ีติดตอถึงผูอ่ืนได การปองกันโรค ดังน้ัน การมีเพศสัมพันธท่ีไมใชถุงยางอนามัย

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การรับรูซ้ําหลาย ๆ ครั้งผานสื่อ สั่งสมเปนความเชื่อของวัยรุนและเปน

ความเช่ือท่ีถูกตองของกลุมตัวอยางจํานวนมากจึงทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยูใน

ระดับสูง ในทางตรงกันขาม การไมครอบคลุมของเน้ือหาสื่อ ในเรื่องการติดตอของโรค เชน การใช

ของมีคมรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใช

ถุงยางอนามัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักไมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวี การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน กามโรคทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

มากขึ้น  ทําใหการรับรูของกลุมตัวอยางนอยลงจึงทําใหมีความถูกตองนอยลงตามไปดวย เนื้อหาสื่อจาก
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โทรทัศนไมครอบคลุมกลุมตัวอยางใชสื่อมาก สวนสื่อท่ีมีความครอบคลุมเน้ือหาทุกเรื่อง เชน อินเตอรเน็ต  

กลุมตัวอยางใชเหลานั้นนอยสื่อนอย  ทําใหการรับรูไมครอบคลุมเน้ือหา ทําใหบางขอมีการรับรูถูกตองนอย 

  2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง รอยละ 64.74 สอดคลองกับการศึกษา

ของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554: บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการ

อาชีพแหงหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง คาเฉล่ีย  3.72 

(S.D. = 0.45)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหระบบภูมิตานทานของรางกาย

ลดลง เม่ือภูมิตานทานลดลงทําใหรางกายติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย  รวมทั้งอาการแสดงระยะเริ่มปรากฏ

อาการไดแก  มีไข  ทองเสีย  ผิวหนังอักเสบ น้ําหนักลด กลุมตัวอยางรับรูถูกตองสูง 

  2.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อยูในระดับสูง รอยละ 54.91 สอดคลองกับการศึกษา

ของสุภาวิณี  บัวจํารัส (2554: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัย

การอาชีพแหงหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  อยูในระดับสูงคาเฉล่ีย 

3.93 (S.D. = 0.59) 

  2.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ระดับตํ่า รอยละ 9.32 ขัดแยงกับการศึกษาของสุภา

วิณี  บัวจํารัส (2554: บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพ

แหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ อยูในระดับสูงคาเฉลี่ย 3.93 

(S.D. = 0.59) 

   ผูวิจัยมีความเห็นวาการท่ีกลุมตัวอยางมีความเช่ือเก่ียวกับการรับรูความรุนแรง

ถูกตองมาก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ อยูในระดับสูง เน่ืองจากสื่อนําเสนอเรื่องความรุนแรง

ของโรคและอาการของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตนท่ีถูกตองไดคลอบคลุมจากสื่อหลาย ๆ ชองทาง 

ทําใหกลุมตัวอยางเขาถึงและรับรู แตสื่อบางชองทางท่ีกลุมตัวอยางใชมาก เชน สื่อโทรทัศน  มีความจํากัด

ดานเวลาและคาใชจายท่ีสูง ทําใหมีเวลานําเสนอนอย ไมสามารถครอบคลุมเน้ือหาทุกประเด็น สวนสื่อ

ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม เชน  อินเตอรเน็ต  กลุมตัวอยางใชชองทางน้ีนอยมาก  ทําใหการรับรูไมครอบคลุม

เน้ือหาของเอชไอวีทุกเรื่องโดยเฉพาะเน้ือหาของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ เชน เรื่องการใช

ถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง  ทําใหการรับรูในขอมูลเหลาน้ีถูกตองนอยลง 
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 3. ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเชื่อนอย (คาเฉล่ีย = 4.05  

S.D.= 0.68)  แบงเปน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูในระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.72, S.D.= 0.86)    

ความเชื่ออํานาจโชคชะตา อยูในระดับไมเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.64, S.D. = 1.06) ความเช่ืออํานาจ

ภายในตนอยูในระดับเชื่อปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.77, S.D. = 0.85) ขัดแยงกับการศึกษาของวริษา  

เจริญเวช (2544: 69) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเช่ืออํานาจ

ตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุน 

ซึ่งพบวาความเช่ืออํานาจภายในตนอยูในระดับสูง ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนอยูในระดับสูง และ ความเชื่อ

อํานาจบังเอิญอยูในระดับปานกลาง 

  แตอยางไรก็ตามสุรีย  กาญจนวงศ (2551: 86) ไดกลาววา ลักษณะความเช่ืออํานาจควบคุม

ตนเองดานสุขภาพ ท่ีมี ความเช่ืออํานาจภายในตนและความเช่ืออํานาจผูอ่ืนสูงกวาความเชื่ออํานาจ

โชคชะตา ทําใหบุคคลมีลักษณะการปรับตัวสูงคือเชื่อวาสุขภาพสามารถควบคุมไดจากตัวเองหรือ

ผูอ่ืน โดยไมเชื่อในเคราะหกรรมหรือโชคชะตา สามารถเผชิญกับการเจ็บปวยเรื้อรังได สอดคลองกับ

การศึกษาตามแนวคิดของสต๊ิกแลนด (Strickland, 1978: 353-358) ที่เชื่อวาผูที่มีความเช่ืออํานาจ

ภายในตนมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีน้ันเปนผลมาจากการกระทําของตน การแสดงออกของ

พฤติกรรมสุขภาพจะเปนบวกคือจะเปนผูท่ีสนใจเอาใจใสตอสุขภาพ แสวงหาความรูเพื่อสุขภาพที่ดี

ของตนอยูเสมอ สวนผูท่ีมีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนน้ันมีความเช่ือวาการมีสุขภาพดีหรือไมน้ันขึ้นอยูกับ

การดูแลของแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูที่มีหนาที่เก่ียวของกับสุขภาพ จึงมักมีการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคคลท่ีเก่ียวของ สวนผูท่ีมีความเชื่ออํานาจโชคชะตามีความเชื่อวา

การมีสุขภาพดีหรือไมน้ันจะขึ้นอยูกับดวง โชคชะตา และมักเปนคนเฉ่ือยชาไมกระตือรือรน ไมสนใจ

แสวงหาความรูในการปองกันโรคและการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 

  ผูวิจัยเห็นวา ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

ความเชื่ออํานาจภายในตนอยูในระดับเชื่อปานกลาง ความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนอยูในระดับเชื่อปานกลาง 

วัยรุนมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีน้ันเปนผลมาจากการกระทําของตน  การแสดงออกของพฤติกรรม

สุขภาพจะเปนผูที่สนใจเอาใจใสตอสุขภาพ  แสวงหาความรูเพื่อสุขภาพท่ีดีของตนอยูเสมอและมี

ความเชื่อวาการมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลของแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูท่ี
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มีหนาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ จึงมักมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคคลที่เก่ียวของดังน้ัน 

บุคลากรทางสุขภาพตองใหคําแนะนําใหวัยรุนมีความรูเรื่องอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีเพื่อสรางความเชื่อใหวัยรุน 

  

 4. พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง โดยรวมอยูในระดับ

พฤติกรรมดี รอยละ 66.50 สอดคลองกับ การศึกษาของวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 46) ซึ่งได

ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวามีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสในระดับสูง รอยละ 52.54 

และขัดแยงการศึกษาของสุมณฑา  สรอยนํ้า และสุมาลี  วงศสุรเศรษฐ (2551: 42) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวาพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคเอดสในระดับนอย  รอยละ 88.1 

 

 5. การทดสอบสมมติฐาน 

  5.1 ความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี

   5.1.1 เพศ  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ปจจัยดานเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีดี  สอดคลองกับการศึกษาของวรวรรษ  วิไลเบญจวรรณ (2552: 46) ซึ่งได

ศึกษาเรื่อง ความรู   ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวาความแตกตางดานเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคเอดส ขัดแยงกับการศึกษาของ สุมณฑา สรอยนํ้า  และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ  (2551: 33) ได

ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวา ปจจัยดาน

เพศเปนปจจัยที่มีผลตอปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส เน่ืองจากเพศท่ีตางกันมีความแตกตางดาน

การเรียนรู  การปฏิบัติ  ซึ่งมีผลมาจากวัฒนธรรมและสังคม วัยรุนหญิงสามารถเปดเผย แลกเปล่ียน
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เรียนรู  พูดคุย  ในกลุมเพื่อน พอ  แม เก่ียวกับเรื่องเพศสัมพันธซึ่งมีผลเก่ียวโยงกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื่อเอชไอวีไดนอยกวาวัยรุนชาย 

   5.1.2 อาย ุ จากการศึกษาพบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย วัยรุนกลุมท่ีมีอายุ 13-17 ป 

และกลุมท่ีมีอายุ 18-19 ป มีพฤติกรรมคอนขางดีเหมือนกัน เนื่องจากวัยรุนท้ัง 2 กลุม มีความสามารถ

ในการรับรู  มีโอกาสในการเขาถึงสื่อตาง ๆไดไมแตกตางกัน เชน สื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ  วิทยุ  

อินเตอรเน็ต  อาสาสมัครสาธารณสุข 

   5.1.3 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของสุมณฑา สรอยน้ํา  

และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ  (2551: 34) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกัน

โรคเอดส  เน่ืองจากการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติของวัยรุนแม

ระดับการศึกษาตางกันแตสถานศึกษาไมไดมีการเรียนการสอนเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือเน้ือหาลักษณะคลายกันน้ี  หรือมีสอนในสถานศึกษาแตระยะเวลาในการสอนมีนอย  

วัยรุนไดรับขาวสารจากสื่อตาง ๆ เชน สื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยุ อินเตอรเน็ต อาสาสมัคร

สาธารณสุข และโอกาสในการเขาถึงสื่อของวัยรุนไมแตกตางกันมากนัก  ทําใหวัยรุนท่ีมีระดับ

การศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมไมแตกตางกัน 

   5.1.4 บุคคลที่พักอาศัย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย ขัดแยงกับการศึกษาของสุภาวิณี  บัวจํารัส 

(2554: บทคัดยอ)ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพแหงหน่ึงใน

จังหวัดชัยภูมิพบวากลุมตัวอยางพักอาศัยกับบิดาและมารดา รอยละ 86.30 การพักอาศัยกับบิดา

มารดา ทําใหกลุมตัวอยางอยูในครอบครัวท่ีสมบูรณ  มีความอบอุนและไดรับการเอาใจใสในการ

เล้ียงดู การแนะนําในการปฏิบัติตนของบิดามารดาอยางใกลชิด ทําใหวัยรุนปฏิบัติตนเหมาะสมมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีดีกวาวัยรุนที่ไมพักอาศัยกับบุคคลอ่ืน 
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   5.1.5 อาชีพผูปกครอง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฎิเสธสมมติฐานของผูวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของสุมณฑา  สรอยน้ํา 

และสุมาลี วงศสุรเศรษฐ  (2551: 34) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนบานหนองใยบัว อําเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรีพบวาอาชีพผูปกครองไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดส 

   5.1.6 ชองทางรับรูขาวสาร 

    (1) การรับรูขาวสารทางโทรทัศน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย 

    (2) การรับรูขาวสารทางหนังสือพิมพ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย   

    (3) การรับรูขาวสารทางวิทยุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย 

    (4) การใชอินเตอรเน็ต ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพทัลุง ปฏิเสธสมมติฐานของผูวิจัย 

  5.2 ขอมูลสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับความเช่ือตามแบบแผนจําลองความเชื่อดาน

สุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  ขัดแยงกับสมมติฐานของผูวิจัยท่ีวา ขอมูลสวนบุคคลมี

ความสัมพันธกับความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับ

นัยสําคัญ 0.05  จากการศึกษาครั้งนี้ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผูปกครอง  

ท่ีพักอาศัย  ชองทาง การรับรูขอมูล ขาวสาร  ยกเวนความสัมพันธระหวางการรับรูขอมูลขาวสารจาก

อินเตอรเน็ตกับความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ  0.05   ยอมรับสมมติฐานของผูวิจัย 

  5.3 ขอมูลสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  ขัดแยงกับสมมติฐานของผูวิจัยท่ีวา ขอมูลสวนบุคคลมีความสัมพันธกับ

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงท่ีระดับนัยสําคัญ  0.05  จาก

การศึกษาครั้งนี้ขอมูลสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพของผูปกครอง  ท่ีพักอาศัย  

ชองทางการรับรูขอมูล  ขาวสาร ขอมูลสวนบุคคลทุกตัว  ไมมีความสัมพันธกับความเชื่ออํานาจ
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ควบคุมตนเองดานสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน ทั้งดานความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  ความเช่ืออํานาจ

โชคชะตา ความเชื่ออํานาจภายในตน 

  5.4 การทดสอบสมมติฐานระหวางความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง  พบวาความเชื่อตามแบบจําลอง

ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ยอมรับสมมติฐานการวิจัยของผูวิจัยท่ีวาความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  เม่ือทดสอบรายดานพบวา การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชนการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แตเปนความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.14, 0.14)  

สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุงสอดคลองกัน

บางสวน และขัดแยงกันบางสวนกับการศึกษาของวริษา  เจริญเวช (2544: 75)  ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความเช่ืออํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถ

ของตนกับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุน ซึ่งพบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เม่ือพิจารณารายดาน

พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค เปนความสัมพันธระดับตํ่า 

(r = -.23, -.14)  สวนการรับรูประโยชน-อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอเอดส 

  5.5 การทดสอบความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง พบวาความเชื่ออํานาจควบคุมตนเอง

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ไมมีความสัมพันธกัน  

ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยของผูวิจัยท่ีวาความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง เม่ือแยกรายดานพบวา ความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนและความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธในระดับตํ่า (r = 0.10, 0.10) กับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 สวนความเชื่ออํานาจ
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โชคชะตาไมสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง ขัดแยงกัน

บางสวน และสอดคลองกันบางสวนกับการศึกษาของวริษา  เจริญเวช (2544: 75) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถ

ของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของนักเรียนวัยรุนพบวา  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน และความเช่ืออํานาจผูอ่ืน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

เสี่ยงตอเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสติถิ 0.05  แตเปนความสัมพันธในระดับตํ่า (r = -.23, -.18) สวน

ความเชื่ออํานาจบังเอิญไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ  0.05 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 

  1.1 ผูรับผิดชอบงานเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ควรสงเสริมสถาน

บริการสาธารณสุขในการใหความรูเรื่องเอดสใหครอบคลุมทุกเนื้อหา เนนการเลือกซื้อถุงยางอนามัย 

การใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง  และอาการขางเคียงท่ีเกิดอาจจะเกิดขึ้นไดของผูใชถุงยางอนามัย 

  1.2 ผูรับผิดชอบงานเอดสของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ควรมีการสงเสริมให

การประชาสัมพันธการใหความรูเรื่องเอดสผานสื่อดานโทรทัศน  และเน้ือหาครอบคลุม 

   

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

  ในการวิจัยเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีครั้งตอไปควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิง

ทดลอง 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

2. ดร.อาจินต  สงทับ วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ 

  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

  จังหวัดตรัง 

3. พญ.จุฬาพันธุ  เหมกูล นายแพทยชํานาญการ 

  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร   
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ภาคผนวก  ข 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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    ผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน 

 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี 1. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 2. 1 1 0 2 0.67 

ขอท่ี 3. 1 1 0 2 1 

ขอท่ี 4. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 5. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 6. 1 1 1 3 1 

ขอที่  7. 1 1 1 3 1 

ขอที่  8. 1 1 1 3 1 

ขอที่  9. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  10. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  11. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  12. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  13. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  14. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  15. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  16. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  17. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  18. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  19. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  20. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  21. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  22. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  23. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  24. 1 0 1 2 0.67 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี  25. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  26. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  27. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  28. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  29 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  30 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 31. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 32. 1 1 1 3 1 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ 

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน 

 

 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี 1. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 2. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 3. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 4. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 5. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 6. 1 1 1 3 1 

ขอที่  7. 1 1 1 3 1 

ขอที่  8. 1 1 1 3 1 

ขอที่  9. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  10. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  11. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  12. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  13. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  14. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  15. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  16. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  17. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  18. 1 1 1 3 1 
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ผลการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดดานพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

จากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  ทาน 

 

ขอคําถาม 
คะแนนความคิดเห็นของทรงคุณวุฒิ 

คะแนนรวม คาIOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ขอท่ี 1. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 2. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 3. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 4. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 5. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี 6. 1 1 1 3 1 

ขอที่  7. 1 1 1 3 1 

ขอที่  8. 1 1 1 3 1 

ขอที่  9. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  10. 1 1 0 2 0.67 

ขอท่ี  11. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  12. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  13. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  14. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  15. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  16. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  17. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  18. 1 1 0 3 1 

ขอท่ี  19. 1 1 0 3 1 

ขอท่ี  20. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  21. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  22. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  23. 1 1 1 3 1 

ขอท่ี  24. 1 1 1 3 1 
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แบบทดสอบความเช่ือ KR  20 –ของวัยรุน 

              

IF total (รวม) 0.933333333 

IF Upper (กลุมสูง) 1.133333333 

IF Lower (กลุมตํ่า) 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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แบบทดสอบความเช่ือม่ันของแบบวัดความเช่ืออํานาจตนเองดานสุขของวัยรุน 

 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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แบบทดสอบความเช่ือม่ันของแบบวัดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุน 

 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    ผูปกครองของผูใหขอมูลการวิจัย 

 ดิฉันนางประไพ  ทิพยสังข  นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

สาธารณสุขชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ทําการวิจัยเรื่อง  “ความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน  ในจังหวัดพัทลุง” ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อจาก

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   ระดับ

พฤติกรรมเสี่ยง    ความสัมพันธระหวาง  ขอมูลสวนบุคคล กับความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อ

ดานสุขภาพและ ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง ตอการติดเชื้อ   เอช

ไอวี  ของวัยรุน ในจังหวัดพัทลุง เพื่อนํามาใชเปนขอมูลปองกันและแกไขปญหาวัยรุน ใหเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 จึงใครขอความกรุณาขออนุญาตใหวัยรุนในความปกครองของทานซึ่งเปนกลุมตัวอยางท่ี

ทําการศึกษาในครั้งนี้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาตามความเปนจริง และผูตอบแบบสอบถามมี

สิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการศึกษาเม่ือไรก็ไดโดยไมตองบอกเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆตอ

ผูตอบแบบสอบถาม  ทั้งน้ีขอมูลของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ การนําไปวิเคราะห

และเสนอผลการวิจัยจะทําในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนสําหรับการศึกษาเทาน้ัน 

 เพื่อใหสอดคลองตามหลักสิทธิมนุษยชน กรุณาลงลายมือชื่อ ในขอความขางลางน้ีและ

สงคืนผูทําการวิจัย  ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้

                                                                 
                                                                            นางประไพ  ทิพยสังข 

         นักศึกษาหลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน  

          มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
ขาพเจาผูปกครองของผูตอบแบบสอบถาม  เขาใจวัตถุประสงคในการศึกษาและอนุญาตให

วัยรุนในความปกครองของขาพเจา  ใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามได   จึงลงลายมือชื่อไวเปน

หลักฐาน 

                                                                 
                                      ลงชื่อ..........................................................ผูปกครองผูตอบแบบสอบถาม 

                                                   (                                                 ) 
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                                                                                                   บัณฑิตวิทยาลัย 

                                                                                                   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

                                                                  3  มกราคม  2557 

เรียน  ผูใหขอมูลการวิจัย 

 

 ดิฉัน นางประไพ  ทิพยสังข นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

สาธารณสุขชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  ทําการวิจัยเรื่อง " ความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุน  ในจังหวัดพัทลุง” ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อตาม

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   ระดับพฤติกรรม

เสี่ยง    ความสัมพันธระหวาง  ขอมูลสวนบุคคล กับความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ

และ ความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง ตอการติดเชื้อ   เอชไอวี  ของ

วัยรุน ในจังหวัดพัทลุง เพื่อนํามาใชเปนขอมูลปองกันและแกไขปญหาวัยรุน ใหเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 จึงใครขอความกรุณาทานในการเขารวมการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามความเช่ือของทาน

ตามความเปนจริง  ซึ่งการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทานและหากทาน

เขารวมการวิจัยแลวทานมีสิทธ์ิยกเลิกการเขารวมการวิจัยเม่ือไรก็ได     โดยไมตองบอกเหตุผล ซึ่ง

จะไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทาน ทั้งน้ีขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ การนําไปวิเคราะห

และเสนอผลงานวิจัย    จะทําในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนสําหรับการวิจัยเทาน้ัน 

 หากทานมีขอสงสัยใดๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทาน และขอขอบพระคุณทุกทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 

สามารถติดตอดิฉันไดท่ี สถานีอนามัยบานแพรกหา  อําเภอควนขนุน  จังหวัดพัทลุง หรือ

โทรศัพทหมายเลข 087-3971217 ไดตลอดเวลา 

 

 
นางประไพ  ทิพยสังข 

         นักศึกษาหลักสูตร  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน  

          มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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เคร่ืองมือสําหรับการวิจัย 

เรื่อง    ความเช่ือตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของวัยรุน ในจังหวัดพัทลุง  

  คําช้ีแจง  เครื่องมือนี้ใชสอบถามวัยรุนในจังหวัดพัทลุง   แบงเปน 4  ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6  ขอ 

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อตามแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  จํานวน  32  ขอ 

                 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   จํานวน  18  ขอ 

                 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส  จํานวน  24  ขอ 

 

ตอนที ่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ในชองที่ตรงกับขอมูลของทาน  และเติมขอความในชอง……… 

 1.  เพศ               ชาย      หญิง 

 2.  อาย ุ            ..............ป (เต็ม) 

                3.  ระดับการศึกษา  

                        1.กําลังศึกษา      ชั้นท่ีศึกษา………………………………..                

                         2. จบการศึกษา    วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………… 

                4. ปจจุบันอาศัยอยูกับ 

         บิดาและมารดา        บิดา 

                     มารดา     ญาติ  

                     อ่ืนๆระบุ……………. 

             5. อาชีพผูปกครอง / บิดามารดา     

           ไมไดทํางาน                เกษตรกร      

        ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย      รับจาง  

        ขาราชการบํานาญ                    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

        อ่ืน ๆ ระบุ..................... 

            6. ชองทางรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       โทรทัศน      หนังสือพิมพ 

        วิทยุ      อาสาสมัครสาธารณสุข 

       อ่ืนๆระบุ …………………… 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือตามแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ   

คําช้ีแจง  จงใสเครื่องหมาย   √   ทายขอความใหตรงตามความเชื่อของทานอยางแทจริง 

 

สถานการณ เช่ือ ไมเช่ือ 

1. เชื้อเอชไอวีเปนเชื้อท่ีสามารถติดตอกันได   

2. การรับเช้ือเอชไอวีซ้ําหลายๆครั้ง  มีโอกาสเปนโรคเอดสมากขึ้น   

3. เชื้อเอชไอวีสามารถติดตอผานเลือดและอสุจิเทาน้ัน   

4. เชื้อเอชไอวีมีมากที่สุดในเลือด   

5. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย ไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

6. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิง โดยไมใชถุงยางอนามัยเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอว ี

  

7. การมีเพศสัมพันธ  มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

8. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

9. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักไมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี   

10. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัยมีโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

  

11. การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน กามโรค ทําใหมีโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึน 

  

12. การใชเข็มฉีดยารวมกันของผูติดยาเสพติดชนิดฉีด เสี่ยงตอการติด

เชื้อเอชไอวี 

  

13. การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี   

14. การเจาะหู  สักผิวหนัง  สักคิ้ว โดยการใชเข็มรวมกับผูอ่ืน เสี่ยงตอ

การติดเช้ือเอชไอวี 

  

15. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ทําใหเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

โดยไมใชถุงยางอนามัย 

  

16. ปจจัยกระตุนทางเพศ คือการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และใชสื่อลามก   

17. การติดเช้ือเอชไอวีทําใหระบบภูมิตานทานของรางกายลดลง   

18. เม่ือภูมิตานทานของรางกายลดลงทําใหรางกายติดเชื้อโรคตางๆได   

19. การติดเชื้อเอชไอวี ระยะไมปรากฏอาการ  ผูท่ีติดเช้ือไมทราบวา

ตนเองติดเชื้อเอชไอวี 
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สถานการณ เช่ือ ไมเช่ือ 

20. การติดเชื้อเอชไอวีไมทําใหรางกายมีโอกาสติดเชื้อโรคอ่ืนแทรกซอน   

21. อาการแสดงระยะเริ่มปรากฏอาการ ของผูติดเชื้อเอชไอวี ไดแก  มี

ไข  ทองเสีย  ผิวหนังอักเสบ  นํ้าหนักลด 

  

22. การติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการรุนแรงเรียกวาระยะโรคเอดส     

23. ปจจุบันมียารักษาผูท่ีติดเชื้อระยะโรคเอดสใหหายจากโรคได   

24. ผูติดเชื้อเอชไอวีมีปญหาการเขาสังคมนอยลง  กลัวสังคมและเพื่อน

บานรังเกียจ 

  

25. การไมใชถุงยางอนามัยเพียงครั้งเดียวเม่ือมีเพศสัมพันธไมเสี่ยงตอ

การติดเช้ือเอชไอวี 

  

26. การติดเช้ือเอชไอวี   ติดตอกันไดโดยผานเข็มฉีดยา   

27. การฉีกถุงยางอนามัยที่ถูกตองใหดันถุงยางอนามัยใหพนบริเวณรอยฉีก   

28. ถุงยางอนามัยใชได  3 ป  นับจากวันผลิต   

29. การบีบปลายถุงยางอนามัยเพื่อไลลมไมควรทําเพราะจะทําใหถุงยาง

อนามัยแตกได 

  

30. การใชถุงยางอนามัยทําใหแพถุงยางได   

31. การใชถุงยางอนามัยทําใหความรูสึกทางเพศลดลง   

32. ถาใชถุงยางแลวรูสึกฝด ใชโลชั่นหรือนํ้ามันทาผิวทา บริเวณดาน

นอกของถุงยางอนามัย 
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ตอนที ่ 3   แบบสอบถามความเช่ืออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพ   

คําช้ีแจง  โปรดอานขอความที่เปนสถานการณแลวทําเครื่องหมาย √ ตรงชองท่ีตรงกับความรูสึก

ความคิดเห็นหรือความเช่ือตามความเปนจริงของทานอยางแทจริง  ซึ่งแบงความเชื่อ

ออกเปน 6  ระดับ  ดังนี้ 

-ไมเห็นดวยมาก          - ไมเห็นดวยปานกลาง      - ไมเห็นดวยเล็กนอย    

             - เห็นดวย เล็กนอย       - เห็นดวยปานกลาง           - เห็นดวยมาก        

เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย

นอย 

 

สถานการณ 

ไมเห็น

ดวย

นอย 

 ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย

มาก 

   1. เม่ือฉันปวยพฤติกรรมของฉันเปนส่ิงกําหนดวาจะหาย

ปวยเม่ือไร   

   

   2. เม่ือฉันรูสึกไมสบาย   ฉันจะปรึกษาแพทย    

   3. เม่ือฉันปวยโชคชะตาจะเปนตัวกําหนดวาจะหาย

หรือไม 

   

   4. เม่ือฉันปวยสาเหตุการปวยมาจากตัวฉันเอง    

   5. บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวกับสุขภาพมีอิทธิพลตอการ

ควบคุมระดับสุขภาพของฉัน 

   

   6. ฉันจะหายปวย  เพราะไดรับการดูแลอยางดีจาก

บุคคลอ่ืน  เชน  แพทย  พยาบาล  บุคคลในครอบครัว  

เปนตน 

   

   7. การปวยเปนเรื่องโชคชะตา    

   8. การปวยเปนเหตุสุดวิสัย    

   9. การระมัดระวังเกี่ยวกับสุขภาพของฉันกระทําตาม

คําแนะนําของแพทย 

   

   10. ระดับสุขภาพของฉันขึ้นอยูกบัการปฏิบัติตนเอง    

   11.  การหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวยท่ีดีท่ีสุด  คือ  การ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

   

   12. การปวยเปนเร่ืองบังเอิญ    

   13. ความคิดหลักของฉันคือระดับสุขภาพมาจากการ

กระทําของตนเอง 

   

   14. ครอบครัวของฉันมีอิทธิพลท่ีจะทําใหฉันปวยหรือ

มีสุขภาพด ี
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เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย

นอย 

ขอความ 
ไมเห็น

ดวยนอย 

ไมเห็น

ดวยปาน

กลาง 

ไมเห็น

ดวย

มาก 

   15. โชคชะตากําหนดใหฉันมีสุขภาพด ี    

   16. ถาฉันปฏิบัติตนถูกตอง  ฉันจะดํารงอยูอยางมี

สุขภาพด ี

   

   17. ถาฉันระมัดระวังตนเองดี  ฉันสามารถหลีกเลี่ยง

จากความเจ็บปวย 

   

   18. การไมปวยเกิดจากความโชคด ี    

 

สวนที ่4   แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนในจังหวัดพัทลุง 

คําช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีเปนแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ของวัยรุนใน

จังหวัดพัทลุง ใหทานทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 

ปฏิบัติมาก   หมายถึง เคยปฏิบัติมาแลวมากกวา  10  ครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง เคยปฏิบัติมาแลว  5- 10  ครั้ง 

ปฏิบัตินอย  หมายถึง   เคยปฏิบัติมาแลว  1- 4  ครั้ง 

 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง ไมทําเลย 

สถานการณ 
ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัต ิ

1. การสัมผัสเลือดของผูอื่น     

2. การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย     

3. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายโดยใชถุงยาง

อนามัย 

    

4. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายไมใชถุงยาง

อนามัย 

    

5. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิงโดยใชถุงยาง

อนามัย 

    

6. การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับหญิงไมใชถุงยาง

อนามัย 

    

7. ถุงยางอนามัยแตกหรือร่ัวระหวางการมีเพศสัมพันธ     

8. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก     

9. การสัมผัสเลือดผูอ่ืนขณะมีบาดแผล     

10. การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     
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สถานการณ 
ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัต ิ

11. การใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดยาเสพติดชนิดฉีด     

12. การใชของมีคมรวมกับผูอ่ืน     

13. การใชเข็มเจาะหูรวมกับผูอื่น     

14. การสักผิวหนัง หรือ สักคิ้ว โดยใชเข็มรวมกับผูอื่น     

15. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ     

16. การมีเพศสัมพันธโดยสวมถุงยางอนามัย     

17. การใชเข็มเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน     

18. การตรวจเลือด     

19. การสังเกตวันหมดอายุของถุงยางอนามัย     

20. การฉีกถุงยางอนามัยโดยดันถุงยางอนามัยใหพน

บริเวณรอยฉีก 

    

21. การใชถุงยางอนามัยโดยไมทราบวันหมดอาย ุ     

22. การใชถุงยางอนามัยท่ีไมหมดอายุ     

23. การบีบปลายถุงยางอนามัยเพื่อไลลมออกจากถุงยาง

อนามัย 

    

24. การใชน้ํามันทาผิวหรือโลชั่นทา รอบถุงยางอนามัย     
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