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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส   
 โรคเอดส  (AIDS  หรือ  Acquired  Immune  Deficiency  Syndromes)  หมายถึงกลุม
อาการของโรคที่เกิดจากภูมคิุมกันในรางกายเสื่อมหรือบกพรอง  เนื่องจากถูกทําลายโดนเชื้อไวรัส  
ชนิดหนึ่งชื่อ  เอช  ไอ  วี  (Human  Immunodeficiency  Virus)  เมื่อเขาสูรางกายแลวจะทําลายเมด็
เลือดขาวที่ทําหนาที่ปองกนัเชื้อโรค  ทําใหภูมิคุมกนัโรคคนนั้นเสื่อมหรือบกพรอง  จนเปนสาเหตุ
ใหรางกายของคนนั้นออนแอ  มีการเจ็บปวยบอย  รักษาไมหาย  ปวยเปนโรคเรื้อรัง  และในที่สุดก็
จะตายดวยโรคเรื้อรังนั้น  การติดเชื้อสวนใหญเปนการตดิเชื้อทางเพศสัมพันธ  การรับเลือดหรือ
องคประกอบของเลือดเลือดที่ปนเปอนเชื้อเอชไอวี  และการติดเชื้อจากแมสูลูก  ซ่ึงการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ  มีแนวโนมวาจะเปนปญหามากขึ้นเรื่อย  ๆ  และผูติดเชื้อสวนใหญมักจะมีระยะไม
แสดงอาการนานถึงประมาณ  8-10  ป  แมวาจะมีบางรายอาจแสดงอาการของโรคเอดสและเสียชีวิต
ในเวลาไมนาน  หรือบางรายอาจจะไมมีอาการเลยแมกระทั่งผานไปมากกวา  12  ป  ก็ตาม  (วิชัย  
โชควิวัฒน,  2543)   
   ในประเทศไทยพบผูปวยโรคเอดสเปนครั้งแรกเมื่อเดือนกันยายน  พ.ศ. 2527  ซ่ึงผูปวย
รายนี้ติดเชื้อเอดสขณะอยูอเมริกา  จากการมีพฤติกรรมรักรวมเพศ  หลังจากนั้นเปนตนมาประเทศ
ไทยเริ่มมีผูปวยโรคเอดส  และผูติดเชื้อโรคเอดสที่มีอาการเพิ่มขึ้นทุกป  จากรายงานสํานักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน
ตั้งแต  พ.ศ. 2527  ถึงวันที่  31  ตุลาคม  พ.ศ. 2551  รวมทั้งส้ิน  339,697  ราย  และมผูีเสียชีวิต  
92,275  ราย  กลุมอายุทีพ่บมากเปนกลุมวยัทาํงานที่มีอายุระหวาง  20-39  ป  พบวากลุมอายุ  30-34  ป  
มีผูปวยสูงสุด  (รอยละ  25.81)  รองลงมาอายุ  25-29  ป  35-39  ป  และ  40-44  ป  คิดเปน          

 
 
 



 11 

รอยละ  23.23,  17.88  และ  9.99  ตามลําดับ  สวนอายุต่ําสุดคือกลุมอายุ  10-14  ป  (รอยละ  0.37)  
อาชีพ  พบวาผูปวยสวนใหญประกอบอาชพีรับจางมากทีสุ่ด  รองลงมาคือ  เกษตรกรรม,วางงาน, 
คาขาย  และแมบาน  (รอยละ  44.81,  20.17,  6.01,  4.48  และ  4.20  ตามลําดับ)  และจํานวนผูปวย
เอดสจําแนกตามอาชีพ  และเพศ  ในกลุมผูตองขัง  พบรวมทั้งส้ิน  5,319  คน  (สํานักระบาดวิทยา,  
2551)   
 สําหรับกลุมผูตองขัง  ผูตองหา  จํานวนผูปวยเอดสจําแนกตามอาชีพ  และเพศ  ตั้งแต
กันยายน  พ.ศ. 2527-31  มีนาคม  พ.ศ. 2551  (สํานักระบาดวิทยา,  2551)  ดังสถิติตอไปนี ้
 ป  พ.ศ. 2527-2548  มีจํานวนผูปวยเอดส  ที่เปนชาย  4,563  คน  หญิง  256  คน   
 ป  พ.ศ. 2549  มีจํานวนผูปวยเอดส  ที่เปนชาย  211  คน  หญิง  32  คน 
 ป  พ.ศ. 2550  มีจํานวนผูปวยเอดส  ที่เปนชาย  205  คน  หญิง  34  คน 
 ป  พ.ศ. 2551  มีจํานวนผูปวยเอดส  ที่เปนชาย  125  คน  หญิง  11  คน 
 และในปจจุบนัมีผูตองขังที่เปนผูติดเชื้อ  และผูปวยเอดส  ในเรือนจําและทัณฑสถานทั่ว
ประเทศ  ประมาณ  1,573  คน  สํารวจ  ณ  วันที่  29  เดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 2552  (กองบริการทาง
การแพทย  กรมราชทัณฑ,  2552)  สําหรับผูตองขัง  ที่เปนผูติดเชื้อ  และผูปวยในเขต  2  ทั้งส้ิน  
113  ราย  แยกเปนชาย  93  ราย  หญิง  20  ราย  (ณ  31  ตุลาคม  พ.ศ. 2551  กองบริการทาง
การแพทย  กรมราชทัณฑ)  ซ่ึงจะเหน็ไดวาสถานการณของโรคเอดสยังคงมีการระบาดอยาง
ตอเนื่อง  ในกลุมผูตองขัง   
 1.  กลไกลการดําเนินของโรคเอดส   
 โรคเอดสเปนโรคที่มีอาการทางคลินิกมีความหลากหลาย  นับจากผูปวยรับเชื้อ  HIV  
เมื่อมีการติดเชือ้เอดสเกิดขึ้น  ในระยะแรกผูปวยสวนใหญจะมีอาการ  Acute  Retroviral  Syndrome        
มีสวนนอยทีไ่มมีอาการ  หลังจากนั้นผูปวยจะมีอาการดีขึน้จนกระทั่งระยะหลังเมื่อภูมติานทาน
ลดลง  จะมีการติดเชื้อฉวยโอกาส  ซ่ึงสามารถแบงเปน  3  ระยะที่สําคญั  คือ  (มัทนา  หาญวณิชย,  
2550) 
  1.1  ระยะการติดเชื้อปฐมภมูิ  (Primary  Infection)  การเปลี่ยนแปลงในรางกายใน
ระยะนี้เกดิขึ้นเมื่อไดรับเชื้อไวรัสเขาสูรางกายประมาณ  4-14  วัน  มกีารเพิ่มจํานวนของเชื้ออยาง
รวดเร็วในกระแสเลือด  จนอาจนานสูงถึง  1  ลานตัวในเลือด  1  มล.  และคงสูงตอไปอีก  2-3  
สัปดาห  ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งจะเริ่มมีอาการ  ไข  มีผ่ืน  และตอมน้าํเหลืองโต  ซ่ึงเปนอาการที่
เกิดขึ้นจากระบบภูมิคุมกันของรางกาย  เชือ้เอชไอวี  จะเขาสูเซลลเปาหมายทําใหมกีารลดจํานวน
ของเม็ดเลือดขาว  Lymphocyte  ชนิด  ซีดีโฟร  (CD4+)  อยางรวดเรว็  ขณะเดยีวกนัระบบภูมิคุมกัน
ก็จะทําลายไวรัสในกระแสเลือดออกไปอยางรวดเร็วเชนกันจนเหลือประมาณ  10,000-100,000  
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Copies  ตอเลือด  1  มิลลิลิตร  และจํานวน  ซีดีโฟร  (CD4+)  Lymphocyte  ก็จะสูงข้ึนจนใกลเคียง
ปกติ  และอาการแสดงตาง  ๆ  จะหายไป  ระยะนี้กนิเวลาประมาณ  9  สัปดาห 
  1.2  ระยะไมแสดงอาการ  (Clinical  Latency)  เปนระยะที่ผูติดเชื้อจะไมแสดงอาการ
ใด  ๆ  ในขณะที่จํานวนเชื้อเอชไอวีกจ็ะสงูขึ้นอยางชา  ๆ  สัมพันธกับจํานวน  ซีดีโฟร  (CD4+)  
Lymphocyte  ที่คอย  ๆ  ลดลงอยางชา  ๆ  เชนกัน  โดยพบวาสวนหนึ่งมีการเพิ่มจํานวนของไวรัส  
เอชไอวี  ในระบบน้ําเหลือง  (Lymphocyte  System)  จํานวนของเชื้อเอชไอวีที่นอยที่สุด  ที่พบใน
กระแสเลือด  ในระยะนี้เรียกวา  Set  Point  สามารถประมาณระยะเวลาของการแสดงอาการไดโดย  
ถามากกวา  100,000  Copies/ml  จํานวน  ซีดีโฟร  (CD4+)  จะลดลงอยางลวดเร็ว  และเขาสูระยะ
แสดงอาการภายในระยะเวลาไมเกิน  10  ป  ถานอยกวา  1,000  Copies/ml  ก็จะมีอาการลดลงอยาง
ชา  ๆ  ของจํานวน  ซีดีโฟร  (CD4+)  และอยูในระยะไมแสดงอาการนีม้ากกวา  10  ปขึ้นไป  หรือ
ถานอยกวา  200  Copies/ml  ยังไมพบวามผูีติดเชื้อไมแสดงอาการเลย  แตอยาไรก็ดีผูติดเชื้อสวน
ใหญมีเชื้อใน  Set  Point  อยูระหวาง  1,000-100,000  Copies/ml   
  1.3  ระยะแสดงอาการ  (Symptomatic  HIV  Infection)  เมื่อระดับ  ซีดโีฟร  (CD4+)  
ลดลงจนกระทั่งเหลือนอยกวา  200  Copies/ml  ซ่ึงเปนระดับที่ไมสามารถกระตุนใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายตอตานเชื้อได  ผูติดเชื้อจะเริ่มมีอาการจากการตดิเชื้อฉวยโอกาสที่รนแรง  เชน
การติดเชื้อราในทางเดินอาหาร  จนกระทั่งการติดเชื้อวณัโรค  การติดเชื้อโปรโตซัวในปอด  การติด
เชื้อราในสมอง  ซ่ึงมีความรุนแรงจนสามารถทําใหผูติดเชื้อเสียชีวิต  โดยทัว่ไปผูติดเชื้อเร่ิมมีอาการ
แลวจะเสียชีวติภายใน  1-2  ป   
 2.  การติดตอและการแพรกระจาย 
 ปริมาณของเชือ้เอชไอวี  ที่พบมากในรางกายผูที่ติดเชื้อเอชไอวีได  แก  น้ําเหลือง   
เนื้อเยื่อ  น้ําอสุจิ  สารคัดหล่ังจากชองคลอด  สวนน้ําลาย  เสมหะ  น้ําไขสันหลัง  น้ําตา  ปสสาวะ  
และน้ํานม  มโีอกาสพบไดนอย  (วสันต  จันทราทิตย,  2550)  ซ่ึงเมื่อมีพฤติกรรมสัมผัสบางแบบ
กับโลหิต  น้ําอสุจิ  สารคัดหล่ังในชองคลอด  และน้ํานมซึ่งมีปริมาณเชื้อไวรัสจํานวนมาก  อาจทํา
ใหติดเชื้อได  โดยทั่วไปการติดตอพบได  3  ทางสําคัญ  คือ  (สมภพ  เรืองตระกูล,  2550) 
  2.1  การติดตอทางเพศสัมพนัธ  โดยมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อไวรัส  HIV  ทางชอง
คลอดหรือทางทวารหนกั  และพบวาผูชายแพรเชื้อไปใหผูหญิงมากกวาผูหญิงไปใหผูชาย  ปจจัย
เสริมที่ทํา  ใหการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  คือการเปนกามโรครวมดวย  หรือ
มีบาดแผลทางอวัยวะเพศ  หรือการรวมเพศที่รุนแรง  การติดเชื้อไวรัส  HIV  ทางเพศสัมพันธใน
ประเทศไทยพบสูงถึง  รอยละ  70-75  การติดตอทางเพศสัมพันธนั้น  เนื่องมาจากในน้ําอสุจิและ
สารคัดหล่ังจากชองคลอดมักมี  Lymphocyte  ปะปนอยูดวย  CD4  +  Lymphocytes  จะเปนแหลง
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เพิ่มจํานวนของไวรัสและปลอยเชื้อออกมาในน้ําอสุจแิละสารคัดหล่ังจากชองคลอด  ในการหลั่งน้ํา
อสุจิแตละครั้งจะมีเมด็เลือดขาวปะปนออกมาดวยถึง  106  เซลล  และถาเปนผูติดเชื้อจะมีเซลลที่ติด
เชื้อไวรัส  HIV  ประมาณรอยละ  0.01-5.0  หรือไมนอยกวา  104  เซลล  ในปจจุบัน  ยังไมพบวา
เชื้อไวรัส  HIV  ติดเชื้อและเพิ่มจํานวนในตัวอสุจ ิ แตการติดเชื้อไวรัส  HIV  จาก  Genital  
Secretion  มักติดจากเซลลที่มีเชื้อมากกวาติดจากอนุภาคไวรัสอิสระ  เพราะเซลลติดเชื้อจะมีจํานวน
มากกวา  เซลลติดเชื้อจะสงผานไวรัสไปยงั  Epithelial  Cells  ไดด ี เมื่อมี  Seminal  Fluid  อยูดวย  
เนื่องจากใน  Seminal  Fluid  มีสารซึ่งทําใหเซลลทั้งสองชนิดสัมผัสกันไดดีขึ้น  (Cell  to  Cell  
Contact) 
  เซลลที่มีบทบาทในการตดิเชื้อไวรัส  HIV  ทางเพศสัมพันธ 
   -  Langerhands  Cells  (LCs)  เปนเซลลที่มี  CD4  Receptor  พบอยูในผิวหนังชัน้   
Epidermis  และเยื่อเมือกตาง  ๆ  เชน  เยื่อบชุองปาก  เยื่อบุทวารหนกั  และเยื่อบุอวัยวะสืบพันธ  
ไดแก  ชองคลอดและปากมดลูกรวมทั้งที ่ Transitional  Zone  ของปากมดลูกตลอดจน  Endocervix 
   -  M  Cells  คําวา  M  มาจากคํา  วา  Microfold  ทั้งนี้เนื่องมาจากเซลลชนิดนี้ผิวที่
เปนรอยพับยนเล็ก  ๆ  (Membranous  Microfold  Cell)  M  cells  เปน  epithelial  cells  พิเศษชนิด
หนึ่งอยูในสวน  (Domain)  ที่เรียกวา  Follicle.  Associated  Epithelium  ของ  Peyer’s  Patch  โดย
จะแทรกอยูในระหวาง  Enterocytes  พบ  M  cells  ไดตลอดความยาวของ  Intestinal  Tract  
จนกระทั่งถึงทอนซิล  แต  M  cell  จะมีหนาแนนในสวนปลายของ  Colon 

   -  M  cells  สามารถ  Transport  จุลชีพไดทั้งแบคทีเรียไวรัสและปรสิตเชื่อวา  M  
cell  มีบทบาทสําคัญในการตดิเชื้อไวรัส  HIV  ในบุรุษรักรวมเพศที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนกั  
ทั้งนี้เนื่องจาก  M  Cells  ที่บุทวารหนกัจะพาเอาเชื้อไวรัสผานเขาไปใน  Extracellular  Space  ซ่ึง
โอบลอม  Lymphocyte  และ  Macrophage  ไวภายใน  ทํา  ให  T  Cells  และ  Macrophage  ไว
ภายใน  ทํา  ให  T  Cell  และ  Macrophage  ติดเชื้อ  และเมื่อเซลลติดเชื้อ  แพรเขาสูกระแสเลือด
และ  น้ําเหลือง  เชื้อไวรัสจึงแพรกระจายไปทั่วรางกาย   

   -  การติดเชื้อไวรัส  HIV  จึงเกิดขึ้นไดแมเยือ่บุอวัยวะสืบพันธุจะไมมีลอยถลอก   

(Intactmucous  Membranes)  แตจะเกิดไดงายขึ้น  ถามีการฉีกขาดหรือรอยถลอกบนเยือ่บุนั้น 
  2.2  การติดตอทางเลือด 
   2.2.1  โดยการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือด  การฉีดยาเสพตดิโดยใชเข็ม
รวมกันถูกเข็มที่ปนเปอนเชื้อตํา  พบวาการใชยาเสพตดิชนิดฉีดเปนสาเหตุที่พบมากในกลุมนี ้     
การติดเชื้อจากการไดรับเลือดพบนอยมาก  เนื่องจากมกีารตรวจกรองพฤติกรรมเสี่ยงของผูบริจาค
โลหิตและการตรวจ  Anti  -  HIV  และ  p24  Antigen  ในเลือดที่รับบริจาคผูติดเชื้อไวรัส  HIV  ทั้ง
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ผูที่ไมแสดงอาการและผูที่เปนเอดสจะมไีวรัสอิสระอยูในกระแสเลือดเสมอ  นอกเหนือจากมีเชลล
ที่ติดเชื้อระยะติดเชื้อเฉียบพลันจะเปนชวงที่มีไวรัสอิสระเปนจาํนวนมากอาจสูงถึง  5,000  อนุภาค 
(Infectious  Particles)  /  มิลลิลิตร  แตปริมาณไวรัสจะคอย  ๆ  ลดลงภายในเวลาไมกี่สัปดาห  จนเหลือ        
<  1  อนุภาค  /  มิลลิลิตร  ในระยะติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ  อาจพบเชื้อไวรัสอิสระในปริมาณ
เฉล่ีย  100  อนุภาค  /  มิลลิลิตร  แตจํานวนเซลลติดเชื้อจะมีมากกวาถึง  50  เทา  การติดเชื้อไวรัส  
HIV  ทางการรับเลือดจึงติดจากเซลลที่มีเชื้อมากกวาติดจากไวรัสอิสระ 
   2.2.2  การใชกระบอกและเขม็ฉีดยารวมกับผูอ่ืนโดยทํา  ความสะอาดกระบอกฉีด
เข็มไมดีมีเลือดของผูอ่ืนเขาไปดวย  โอกาสจะติดเชื้อไวรัส  HIV  มีประมาณรอยละ  0.1-1.0        
ตอการใชเข็มรวมกับผูติดเชือ้  1  ครั้ง   
   2.2.3  การถูกของมีคมที่ปนเลือดที่มีเชื้อไวรัส  HIV  ตํา  หรือบาด  เชน  เจาหนาที่  
ที่ใหบริการทางแพทยและสาธารณสุข  พบวามีโอกาสติดเชื้อ  0.2-1%  สวนโอกาสที่จะติดเชื้อ
ไวรัส  HIV  จากใบมีดโกน  เข็มสัก  เข็มเจาะห ู กรรไกรตัดเล็บ  นั้นมีโอกาสนอยมาก   
   2.2.4  การปลูกถายอวยัวะ  ผูที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ  มีโอกาสเสี่ยงตอ 
การติดเชื้อไดงายอยูแลว  เนื่องจากการไดรับยากดภูมิตานทาน  เพื่อปองกันการปฏิเสธอวัยวะกอน
การผาตัด 

  2.3  การติดตอจากมารดาสูทารกมีโอกาสติดเชื้อประมาณ  รอยละ  20-40  เฉล่ีย      
รอยละ  30  การติดเชือ้อาจเกดิขึ้นไดตัง้แตระยะอยูในครรภ  ระยะคลอด  และระยะเลีย้งดูหลังคลอด  
ดังนี ้
   2.3.1  การติดเชื้อระยะอยูในครรภ  (Intrauterine  Transmission)  โดยเชื้อ 
ไวรัส  HIV  ผานจากรกไปยงัทารกซึ่งสวนใหญทารกจะไดรับเชื้อจากมารดา  ในระยะนี้สามารถ
ตรวจพบเชื้อไดในถุงน้ําคร่ํา 
   2.3.2  การติดเชื้อขณะคลอด  (Intrapartal  Transmission)  เนื่องจากเด็ก 
สัมผัสกับมูกเลือดในชองคลอด  และน้ําคร่ําผานเขาไปในตัวเด็กทางผวิหนัง  ปาก  จมูก  ตา  และ
รอยตัดของสายสะดือการไดรับเชื้อขณะคลอดนี้เกิดไมมากนัก  เนื่องจากพบวาการคลอดโดยการ
ผาตัดออกทางหนาทองไมไดทํา  ใหการตดิเชื้อไวรัส  HIV  ในเด็กลดลง   
   2.3.3  ระยะเลี้ยงดูหลังคลอด  (Postpartal  Transmission)  เชน  เด็กไดรับเชื้อจาก
น้ํานมแมซ่ึงพบนอยมาก  แนวทางปฏิบัตคิือเด็กที่คลอดจากแมที่ตดิเชือ้ไวรัส  HIV  ไมควรไดรับ
น้ํานมจากแม 
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 3.  สาเหตุหลักของการตดิตอโรคเอดสในกลุมผูตองขัง 

 จากการศึกษาของ  ศิวากร  คูรัตนเวช  (2545,  หนา  102-105)  พอจะสรุปปจจัยที่ทําให
เกิดโรคเอดสในเรือนจํา  ไดดังนี ้
  3.1  การใชยาเสพติด  จากการที่ยาเสพติดเปนสิ่งที่หายากในเรือนจํา  เมื่อเทียบกับโรค
ภายนอก  จึงเปนเหตใุหผูตองขังตองลักลอบเสพยาเสพติด  โดยที่อุปกรณที่ใชในการเสพก็คอนขาง
จะหายาก  ดังนั้นการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกัน  จึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  ซ่ึงเรือนจํา  ไดมี
การเนนหนักในเรื่องของการปองกันและปราบปรามยาเสพติดในเรือนจาํ  เขมงวดมาโดยตลอด  แต
การลักลอบนํา  ยาเสพติดเขามาในเรือนจําก็ยังคงมีอยู  และวิธีการเสพนั้นถึงแมวาสวนใหญจะใชวิธี
สูบซึ่งสะดวกกวากต็าม  แตก็ยังมีผูตองขังบางสวนที่ยังคงใชวิธีฉีดยาเสพติดเขาเสนอยูและมกัใช
เข็มและกระบอกฉีดยารวมกนั 
  3.2  พฤติกรรมทางเพศ  ปญหาการขมขืนเพื่อรวมเพศทางทวารหนกัและปญหาการ
รักรวมเพศในเรือนจําเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํา  ใหเกิดการแพรเชื้อเอชไอวีในเรือนจํา  ได  ซ่ึงการมี
เพศสัมพันธในเรือนจํา  เปนเรื่องปกติของเรือนจํา  ทั่วโลก  ในป  พ.ศ. 2536  การสํารวจของเมือง       
Rio  de  Janeiro  ประเทศบราซิล  พบวาผูตองขังชายรอยละ  73  มีเพศสัมพันธกับผูตองขังชาย
ดวยกันในขณะที่จากการสํารวจลักษณะเดยีวกันของประเทศแซมเบีย  ออสเตรเลีย  อังกฤษ  และ
แคนาดา  พบวา  มีประมาณรอยละ  6.12  ซ่ึงตัวเลขที่ต่ํานีอ้าจเนื่องจากการที่ผูตองขังปฏิเสธ  ปดบัง
หรือไมยอมรบั  การมีเพศสัมพันธนั้นอาจเปนเรื่องของการยินยอมพรอมใจ  แตก็อาจจะมีการบังคับ
ดวยไมมากก็นอย  ซ่ึงปรากฏอยูบางวามกีารขมขืนในเรือนจํา  บางทีมีการดําเนินการเปนกลุมใน
รูปแบบขบวนการก็ม ี ผูตองขังบางคนตองโทษจําคุกเนื่องจากกระทํา  ผิดที่ใชความรนุแรง  บางคน
สภาพจิตใจไมปกต ิ และในเรือนจํา  ก็บรรยากาศอยูรวมกันที่หลากหลาย  มีการแบงพวก  การ
จัดลําดับความสําคัญ  การแบงเสนสาย  การเปนศัตรู  เปนตน  ซ่ึงการทํารายซึ่งกันและกัน  รวมทั้ง
การทํารายทางเพศก็เกิดขึ้นได 
  3.3  การสัก  การเจาะรางกาย  และการหลั่งเลือดรวมสาบาน  อุปกรณทีใ่ชในการสัก
มักใชรวมกัน  ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่งของการแพรเชื้อเอดส  สําหรับการเจาะผิวหนัง  ก็เปนความเสี่ยง
ลักษณะเดยีวกนั  นอกจากนีย้ังมีบุคคลบางกลุมที่มีประเพณีการหลั่งเลือด  เพื่อสาบานตนเปนพี่นอง  
นับเปนความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ  HIV 
  3.4  การขาดความรู  ขาดขอมูล  และขาดบริการทางการแพทย  ศักยภาพของการแพร
ระบาดของเชือ้  HIV  นั้นเกดิขึ้นเนื่องจากการขาดการใหการศึกษาใหขอมูลและขาดบริการทาง
การแพทยที่เหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคอื่น  ๆ  ที่แพรระบาดในเรือนจํามักไมมีการรักษาอยาง
ถูกตอง  รวมทัง้โรคที่อาจติดตอกันไดทางเลอืดนอกเหนอืจากโรคเอดส  และซิฟลิสแลว  อาจมี
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ปญหาเรื่องโรค  Hepatitis  B  หรือ  C  และโรคอื่น  ๆ  ที่เกิดไดจากการมีเพศสัมพันธ  (Sexually  
Transmitted  Diseases  หรือ  STDs)  เชน  ซิฟลิส  โกโนเลีย  หากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม  ก็
จะเอื้อใหผูที่เปนโรคดังกลาวติดไวรัสเอชไอวี  ไดโดยงายอีกดวย   
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนามาจากกลุมนกัจติวิทยาสังคมที่ทํา  
งานเกีย่วกับการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนของประเทศสหรัฐอเมริกา  ที่จะพยามอธิบาย  
และทํานายพฤติกรรมสุขภาพโดยมุงความสนใจบนทัศนคติ  และความเชื่อของบุคคล  โดยเริ่ม
พัฒนามาตั้งแตประมาณป  ค.ศ. 1950  ในชวงแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนา
ใชเพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  เนื่องจากในขณะนัน้พบวา  การ
จัดบริการดาน  สาธารณสุขเพื่อปองกันโรคมักจะไมคอยไดผล  กลาวคอื  มีประชาชนจํานวนนอย    
ที่ไปรับบริการทั้ง  ๆ  ที่การไปรับบริการนั้นไมตองเสียคาใชจายใด  ๆ  หรือเสียคาใชจายนอยมาก    
และยังมหีนวยบริการเคลื่อนที่ไปบริการถึงที่อีกดวย  เชนการ  การ  X-ray  เพื่อตรวจคดักรองโรค
ตั้งแตระยะเริ่มแรก  เปนตน  ปญหาหรือคําถามที่ตองการคําตอบก็คือวา  ทําไมประชาชนไมคอย
สนใจพฤติกรรมการปองกันโรค  และมีปจจัยอะไรบางทีม่ีอิทธิพลทําใหประชาชนปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  นักจติวิทยาสังคมกลุมหนึ่งเชื่อวานาจะเกิดจากความเชื่อของประชาชน      
จึงไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพขึ้นมาตั้งแตนั้นมา  (Becker,  1974) 
 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรก  โดย  Hochbaum  ซ่ึง
พัฒนาตามแนวคิดของ  Kure  Lewin  ที่กลาววา  “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้น  ๆ  ”  คือ  ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมคอยมีอิทธิพลตองการ
กระทําของบุคคลมากนัก  ดวยเหตนุี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถือ  แมส่ิงนั้นจะไมถูกตอง
ตามที่ผูอยูในวชิาชีพคิดก็ตาม  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดปรับมาใชอยางหลากหลาย  
รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอการติดเชื้อ  เอชไอวี  และโรคเอดส  (Rosenstock,  Strecher,  &  
Becker,  1994)  เพื่ออธิบายและทํานายพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคของประชาชน  
บุคคลที่มีสวนในการพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  มีหลายคน  เชน  Godfrey  M.  
Hochbaum,  Stephen  Kegeles,  Howard  Leventhal  และ  Irwin  M.  Rosenstock  แตเนื่องจาก  
Irwin  M.  Rosenstock  เปนบุคคลที่นําแบบแผนความเชือ่ทางดานสุขภาพไปอธิบายและเผยแพรให
ผูอ่ืนเขาใจเกีย่วกับแบบแผนนี้มากขึ้น  คนทั่วไปจึงคุนเคยกับชื่อคนนี้คอนขางจะมากกวาคนอืน่ 
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 ดังที่กลาวมาแลววาในชวงแรกแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพใชสําหรับอธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรค  แตตอมาไดพัฒนาเพิ่มเติม  เพื่อนําไปอธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย  และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย 
 องคประกอบพื้นฐานในระยะแรกของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  Health  Belief  
Model:  HBM  คือ  การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง  จากการ
เปนโรค  จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวา  เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต  และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี  ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ  เชนคาใชจายความ
สะดวก  ความเจ็บปวดและความอายเปนตน  (Rosenstock,  1974)  ตอมา  Back  and  Maiman  
(1975)  ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหม  โดยนําทฤษฏทีางจิตสังคมมาวิเคราะห
พฤติกรรมอนามัย  และอธิบายถึงพฤติกรรมและการตัดสนิใจ  โดยเพิ่มองคประกอบขึ้นอีก  เพื่อ
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมอื่น  ๆ  ที่สัมพันธกับการรักษาโรค  เนนที่แรงจูงใจ
ทางสุขภาพของบุคคลที่จะแสวงหาการรักษาโรค  และเพิ่มองคประกอบรวม  ซ่ึงรวมทั้งตัวแปรดาน
ประชากร  และสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจะปรับปรุงความสามารถ  ในการ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคใหดีขึ้น  ซ่ึงมีผูนําไปประยุกตกันอยางแพรหลายไดมีการศึกษา
และวจิัยโดยใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  หลายดาน  โดยไดนําไปอธิบายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเชน  การออกกําลังกาย  การสงเสริมภาวะโภชนาการ  การปองกันโรค  เชน  การฉีดวัคซีน
ไขหวดัใหญ  การหยดุการสูบบุหร่ี  การตรวจเตานมดวยตนเอง  การปองกันโรคเอดส  การคัดกรอง
โรค  เชน  การคัดกรองความดันโลหิตสูง  เปนตน  (Becker,  1974) 
 1.  องคประกอบสิ่งสําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ  (Components)   
ประกอบดวย   
  1.1  การรับรูของบุคคล  (Individual  Perception)  แนวคดินี้เชื่อวา  บุคคลจะ 
แสวงหาและปฏิบัติตนในการปองกันโรคตามคําแนะนําดานสุขภาพตอเมื่อมีการรับรู  3  ประการ
ดังนี ้
   1.1.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  (Perceived  Susceptibility)  เปน   
ความเชื่อที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกตแิละเจ็บปวย  ซ่ึง
แตกตางกันออกไปในแตละบุคคล  จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคโดยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและ
รักษาสุขภาพในระดับทีแ่ตกตางกัน  บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงสูงจะพยายามปฏิบัติตนใหมี
สุขภาพดี  จากการศึกษาวิจยัหลาย  ๆ  เร่ืองไดผลโดยสรุปวาปจจยัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
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โรคเปนปจจัยสําคัญและสามารถทํานายพฤติกรรมของผูปวยในการปฏบิัติตามคําแนะนําไดดี  
(Becker,  1974  อางถึงใน  เพ็ญประภา  ถวิลลาภ,  2547) 
   1.1.2  การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity)  หมายถึง  การที่  
บุคคล  มีความเชื่อวาการเจบ็ปวยนั้น  ๆ  หรือการเปนโรคนั้น  ๆ  จะมีความรุนแรง  ตอสุขภาพตอ
สุขภาพ  และการมีชีวิตของเขา  ซ่ึงความเชื่อหรือการรับรูความรุนแรงของโรคนี้แตกตางกันไปตาม
ระดับการประเมินความรุนแรงของแตละบุคคล  และความเชื่อของบุคคลในสถานการณหรือ
เงื่อนไขที่กอใหเกิดการรับรูความรุนแรงเกิดขึ้น  เชน  การกอใหเกิดการพิการ  การเสียชีวิต  ความ
ยากลําบากและตองใชระยะเวลาในการรักษา  การเกดิโรคแทรกซอน  หรือมีผลกระทบตอบทบาท
ทางสังคม  กลาวคือถึงแมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแตพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอาจจะยังไมเกิดขึ้นหากวาบุคคลนั้นไมมีความเชื่อวาโรคนั้นจะกอใหเกดิอันตรายปจจยั
ตาง  ๆ  เหลานี้มีความหมายในดานความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค  หรือ
ปญหาความเจบ็ปวยมิไดหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง  (Rosenstock,  1974)  และการ
รับรูความรุนแรงของโรค  ของบุคคล  ที่กลาวถึงอาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่
แพทยเปนผูประเมิน  (Becker,  1974)   
  1.2  ปจจัยรวม  (Modifying  Factors)  เปนปจจัยทีก่ระทบตอความโนมเอียงที่จะ 
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีอิทธิพลทั้งตอการรับรูของบุคคลและการรับรูของการปฏิบัติไดแก   
   1.2.1  ตัวแปรดานประชากร  (Demographic  Variable)  ไดแก  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  
ศาสนา   
   1.2.2  ตัวแปรดานสังคมวิทยา  (Sociopsychological  Variable)  ไดแก  บุคลิกภาพ  
สถานภาพทางสังคม  เพื่อนฝูง 
   1.2.3  ตัวแปรดานโครงสราง  (Structural  Variable)  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรค  
ประสบการณเกี่ยวกับโรค 
  1.3  ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ  (Cues  to  Action)  ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 
เปนเหตกุารณหรือส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา  ซ่ึง  Becker  and  
Maiman  (1975)  ไดกลาววา  เพื่อใหแบบแผนความเชื่อมคีวามสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชัก
นําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี  2  ดาน  คือ  ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน  (Internal  Cues)  
ไดแก  การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง  เชน  อาการของโรคหรือ  การเจ็บปวย  สวนสิ่งชักนํา
ภายนอกหรือสิ่งกระตุนภายนอก  (External  Cues)  ไดแก  การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือ
การเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับถือ  เชน  สามี  ภรรยา  บิดา  มารดา  เปนตน 
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  1.4  ความเปนไปไดของการกระทํา  (Likelihood  of  Action)  มีปจจยัทีม่ีผลตอ
โอกาสที่จะปฏิบัติของพฤติกรรรมบุคคลไดแก 
   1.4.1  การรับรูประโยชน-อุปสรรค  (Perceived  Benefits  and  Costs/  Barriers)    
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูประโยชน-อุปสรรค  การปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการปองกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยได  ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดแีลวก็ตาม  แตการที่จะใหความรวมมือ
ยอมรับและปฏิบตัิตามคําแนะนํา  จะตองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อวาส่ิงที่เขา
จะปฏิบัตินั้นเปนวิธีที่ดแีละเหมาะสมที่จะชวยปองกนัโรคไดจริง  โดยไมมีอุปสรรคหรือความ
ยุงยากที่จะขดัขวางการปฏิบัตินั้น 
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ปจจัยรวม 
 
 
 
 
การรับรูของบคุคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
การกระทํา 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานสงัคม 
(เชน  การศกึษา,  อายุ,  เพศ,  ศาสนา,  เชื้อ

ความคาดหมาย 
-  การรับรูผลประโยชนของการปฏิบัติ 

ลบ 
-  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
-  การรับความสามารถของตนเองใน     
    การปฏิบัติ 

ภาวะคุกคาม 
-  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน   
  โรค  (หรือ  ยอมรับการวินิจฉัย) 
-  การรับรูความรุนแรงของโรค 

สิ่งชักนาํสูการปฏิบตั ิ
-  การรณรงคของ 
    ส่ือมวลชน 
-  คําแนะนําจากบุคคลอื่น 
-  ใบเตือนจากเจาหนาที่
สาธารณสุข 

 การทําตามคําแนะนํา
เพื่อการปองกนัโรค 

 
ภาพที่  1  แบบแผนความเชือ่ทางดานสุขภาพ  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงเอชไอว ี

  (Rosenstock,  Strecher,  &  Becker,  1994)   
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 นอกจากปจจยัที่กลาวมาแลว  ในป  ค.ศ.1977  Bandura  ไดเสนอวา  Self  Efficacy    
(การรับรูความสามารถของตนเอง)  นาจะเปนองคประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ดวย  (Janz,  Champion,  &  Strecher,  2002 )  และผูที่กอตั้งแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพยอมรับ
วามีโครงสรางอื่นอีกที่มีความจําเปนตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ  ซ่ึงการเพิ่มการรับรู
ความสามารถของตนเองเขามาในโครงสรางเปนความพยามที่จะเพิ่มศกัยภาพแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  (Fisher  &  Fisher,  2002) 
  1.5  การรับรูความสามารถของตนเอง  (Self-efficacy  Theory)  มีหลักการมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมซึ่ง  แบนดูรา  (Bandura)  เชื่อวา  การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย  จะตอง
วิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราของพฤติกรรมซึ่งเปนการเสริมแรงโดยใหเงือ่นไขนั้น  ๆ  คงอยู  การมี
ปฏิกิริยาสัมพันธของพฤติกรรมจะมีความสัมพันธกันระหวาง  3  องคประกอบ  คือ  พฤติกรรม  
บุคคล  และสิ่งแวดลอม  จากแนวคิดนี้ทําใหเห็นวาพฤตกิรรมและสิ่งแวดลอมไมไดแยกออกจากกนั
และมีความเชือ่วาบุคคลมักจะใชสภาพเงือ่นไขของสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลและ
ประสบการณที่เกิดขึ้น  จากพฤติกรรมของบุคคล  จะมีสวนใน  การตดัสินใจในการปฏิบัติคร้ัง
ตอไป  พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด  ยอมขึน้อยูกับการเรยีนรูที่ไดรับจาก
สังคม  ส่ิงแวดลอมจะเปนตวักําหนดพฤติกรรมที่จะเกดิขึ้นในบุคคล  เชน  ความคิด  อารมณ  ความ
คาดหวัง  พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราที่มีตอพฤติกรรมของบุคคลซึ่ง
ส่ิงเราเหลานี้จะเปนตวัเสริมแรงที่จะกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  แบนดูรา  
(Bandura)  มีความเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  มีผลตอการกระทําของบุคคล  บุคคล  
2  คน  อาจมีความสามารถไมตางกัน  แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได  ถาพบวาบุคคล  
2  บุคคลนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกนั  ในคนคนเดียวกันก็เชนกนั  ถาการรับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณที่แตกตางกัน  ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน  Bandura  เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว  แตหากยดืหยุนตาม
สภาพการณ  ดังนั้นสิ่งที่กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึน้อยูกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองในสภาวการณนัน้  ๆ  นั่นเอง  นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ  เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทนสูง  
อุตสาหะ  ไมทอถอย  และจะประสบความสําเร็จในที่สุด  (Evans, 1989  อางถึงใน รัชนี  สรรเสริญ,  
2548)  มักมีคําถามวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  เกี่ยวของหรือแตกตางกนัอยางไรกับ
ความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น  (Outcome  Expectation)  เพื่อใหเขาใจและชดัเจน  แบนดูรา  (Bandura,  
1977)  ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  และ
ความคาดหวังผลที่เกิดขึ้น ดงัภาพ 
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พฤติกรรม บุคคล ผลที่เกิดขึ้น 

การรับรู 
ความสามารถของ

ความคาดหวัง 
ผลที่เกิดขึ้น 

 
ภาพที ่ 2  โครงสรางทฤษฎีความสามารถของตนเอง  (Bandura,  1977) 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส   
 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  หมายถึง  การประพฤตปิฏิบัติของบุคคล  เพื่อปองกัน 
ไมใหตดิเชื้อเอชไอว ี โดยไมปฏิบัติในพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีโดยสรุป  แบงออกเปน  
3  ดานดังนี้  (UNAIDS,  1997)  ประกอบดวยพฤติกรรมดานการดําเนินชีวิต  พฤติกรรมดาน
เพศสัมพันธ  และพฤติกรรมดานการใชสารเสพติด 
 1.  พฤติกรรมดานการดําเนนิชีวิต 
 การดําเนนิชีวติประจําวนับางครั้งเปนหนทางที่จะทําใหมกีารติดเชื้อเอดสได  การใช
อุปกรณบางอยางที่มีโอกาสสัมผัสเลือดและเจาะผิวหนัง  เชน  แปรงสีฟน  ใบมีดโกน  กรรไกรตัด
เล็บ  อุปกรณสักผิวหนัง  เขียนคิ้ว  เขียนขอบตา  ขอบปากถาวร  และอปุกรณเจาะห ู ฝงเข็ม  
รวมกับผูติดเชือ้เอดส  ดังนั้นการปองกันคือ 
  1.1  ไมใชอุปกรณตาง  ๆ  ดังกลาวคือ  แปรงสีฟนใบมีดโกนกรรไกรตดัเล็บ 
รวมกับผูอ่ืนถามีความจํา  เปนตองทํา  ความสะอาดและฆาเชื้อดวยน้ํายาฆาเชื้อ  เชน  ลางทํา     
ความสะอาดดวยน้าํสบูหลังจากนั้นแชดวยแอลกอฮอล  70% 
  1.2  งดการสักผิวหนัง  เขียนคิ้ว  หรือขอบตาขอบปากถาวร  เจาะหูและฝงเข็ม        
หากจําเปนหรอืตองกระทํา  ตองเลือกสถานที่บริการที่ไดมาตรฐาน  และตรวจสอบดูวามีการทํา  
ความสะอาดอปุกรณอยางถูกตองเหมาะสม 
 2.  พฤติกรรมดานเพศสัมพนัธ 
  2.1  รักรวมเพศชาย  ที่สําสอน  เปลี่ยนคูนอน  คูขาเสมอ  ๆ 
  2.2  รักทั้งสองเพศ  คือ  ทั้งเพศชายดวยกนัและยังรวมรกัตางเพศดวย  และเปลี่ยน      
คูนอนเสมอ  ๆ 
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  2.3  มีเพศสัมพันธกับชาย-หญิงโสเภณ ี เชนนางทางโทรศัพท  หญิงในบาร  หมอนวด
หรือหญิงบริการในสถานอาบอบนวด 
  2.4  มีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา  คูนอน  คูขา  คูรักของกลุมบุคคลที่มี 
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส 
  2.5  อยาใหเลือด  น้ําอสุจ ิ น้ําปสสาวะ  น้ําหล่ังในชองคลอด  หรืออุจจาระของผูทีม่ี
เชื้อโรคเอดสผานเขาไปในปาก  ชองคลอด  ทวารหนัก  เยื่อเมือก  หรือเยื่อบุตาโดยหลีกเลี่ยงการ
รวมเพศทางทวารหนกั  เพราะผนังทางทวารหนักบางและออนแอฉีกขาดงาย  โอกาสรับเชื้อมีมาก
ถาเกิดการฉีกขาด  หรือหลีกเลี่ยงการใชปากกระตุนอวยัวะสืบพันธของคูนอน  เพราะเชื้ออาจผาน
จากน้ําอสุจหิรือน้ําในชองคลอดเขาสูแผลหรือรอยถลอกหรือเยื่อเมือกในปากได 
 3.  พฤติกรรมดานการใชสารเสพติด 
 พฤติกรรมการติดยาเสพตดิทีอ่าจทําใหเชื้อเอดสแพรระบาด  ไดแก  การฉีดยาเสพติดเขา
เสนเลือดดํา  ซ่ึงจะมีอัตราเสี่ยงสูง  หากใชเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยารวมกนัหลาย  ๆ  คนซึ่งเปน
วิธีปฏิบัติที่เปนปกติของบุคคลกลุมนี้  ถามีผูใดในกลุมติดเชื้อ  เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาก็จะมี
เชื้อโรคเอดส  เมื่อนํา  ไปฉีดกับคนอื่น  ๆ  อีกตอไป  ก็จะแพรเชื้อตอไปได  การปองกันการติดเชื้อ
เอดสจากการมีพฤติกรรมดานการใชสารเสพติดโดยไมทดลองยาเสพติดทุกชนดิ  เพราะการติด
ยาเสพติดชนิดอ่ืน  อาจเปนหนทางนําไปสูการติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสพบวามี
การศึกษาไวดงันี้ 
 กนกวรรณ  สุธรรม  (2546)  ไดศึกษาในพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังใน  
เรือนจําพิเศษ  กรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาไดศึกษาใน  2  ดาน  ประกอบดวย    พฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสดานการดําเนินชวีิต  ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั  2.59  เมื่อเทียบกับเกณฑ
ผูตองขังมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานการดําเนนิชีวิตอยูใน
ระดับสูง  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวาพฤตกิรรมที่ไมดีเกนิกวารอยละ  50  ขึ้นไป  มีอยูจํานวน  3  ขอ
ไดแก  1)  ทานใชมีดโกนหนวดรวมกับผูอ่ืน  2)  ทานใชไมแคะหูรวมกับผูอ่ืน  3)  ทานใชกรรไกร
ตัดเล็บรวมกับบุคคลอื่น  ดานพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ดานการมีเพศสัมพันธพบวากลุม
ตัวอยางมีพฤตกิรรมปองกันโรคเอดสที่ดี  เกินกวารอยละ  80  ขึ้นไป  มีอยู  2  ขอ  ไดแก  ทานเคย
ถูกขืนใจใหมีเพศสัมพันธภายในเรือนจํา  ทานเคยมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส  สวนขอความที่
กลุมตัวอยางตอบถือวาเปนพฤติกรรมไมดีเกินกวารอยละ  50  ขึ้นไป  มีอยู  1  ขอ  ไดแก  ขณะถอด
ถุงยางอนามัยทานมักใชมือสัมผัสถุงยางอนามัย  ดานนอกโดยตรงเสมอ  เฉล่ียรอยละ  63  รองลงมา  
คือไมเคยตรวจดูวนัหมดอายุของถุงยางอนามัยกอนใช  รอยละ  45.9  และเคยจูบโดยสัมผัสล้ินคิด
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เปนรอยละ  43.5  เชนเดยีวกับการศึกษาของ  กรรณิการ  มังกโรทัย  (2548)  ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  ของนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย  สํานักงาน
คณะกรรมการศึกษาขั้นพืน้ฐาน  จังหวัดนนทบุรี  โดยการศึกษาไดแบงพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสออกเปน  2  ดาน  ดังนีพ้ฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อเอดสของนักเรียนดานการดําเนนิชีวติ  
ซ่ึงพบวาอยูในระดับดี  รอยละ  99.4  และพฤติกรรมทางเพศสัมพันธในการปองกันโรคเอดสอยูใน
ระดับดี  รอยละ  98   
 มานพ  เชื่อมทอง  (2542)  ศกึษาเรื่องความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับ
โรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของลูกเรือประมงในจังหวดัชลบุรี  ไดใหคําจํากดั
ความของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไววา  การปฏิบัติตนหรือการกระทําใด  ๆ  ของลูก
เรือประมงเพื่อเปนการปองกนัไมใหเชื้อโรคเอดสเขาสูรางกาย  จากพฤติกรรมทางเพศสัมพันธและ
พฤติกรรมการสัมผัสเลือด  ในรอบ  6  เดือนที่ผานมา  จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกัน
เอดส  ระดับของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ  56  เมื่อ  
จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสรายขอในรอบ  6  เดือนที่ผานมา  ที่ไมถูกตองใน
ประเด็นใชกรรไกรตัดเล็บรวมกับบุคคลอื่น  พบสูงสุดคิดเปนรอยละ  65  รองลงมาไดแกการมี
เพศสัมพันธกบัหญิงบริการทางเพศ  คิดเปนรอยละ  65   
 สุนี  อุสาหพานิช  (2540)  ไดทําการศึกษา  ปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาที่ราชทัณฑชายเรือนจํากลางบางขวาง  พบวา  คาเฉลี่ย
และคา  เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความบอยของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสอยูในระดบัไมดี  
เนื่องจากเสีย่งตอการเปนโรคเอดสโดยมีพฤติกรรมเสี่ยงแมแตครั้งเดยีว  ก็มีโอกาสตดิเชื้อโรคเอดส
แลว  เมื่อพิจาณารายละเอยีดพบวาเจาหนาที่ราชทัณฑชายมีพฤติกรรมดีที่สุดในเรื่องของใชสวนตวั  
คือ  มักใชกรรไกรตัดเล็บสวนตัวเปนประจาํ  รองลงมา  คือ  มักสวมถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธกบัหญิงที่ไมใชคู  และมักงดการมีเพศสัมพันธเมื่อมีแผลที่อวัยวะเพศ  สวนคะแนน
ต่ําสุดของพฤติกรรมใน  2  เร่ืองไดแก  การมีเพศสัมพันธดวยการรวมเพศดวยปากหรือทวารหนัก  
และมักผอนคลายอารมณเมือ่วางจากงานโดยการดืม่สุรา  และตอดวยการเที่ยวโสเภณี  เชนเดียวกบั
การศึกษาของ  วาสนา  ตรีเนตร  (2549)  ศกึษาเรื่องปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในอุตสาหกรรม  จังหวดัชลบุรี  โดยศกึษาพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงาน  ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสออกเปน  พฤติกรรม
เพศสัมพันธ  และพฤติกรรมการสัมผัสเลือด  ซ่ึงในภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง  (รอยละ  38.3)  
เมื่อพิจารณารายดาน  พบวาผูใชแรงงานสวนใหญมีพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสดาน
เพศสัมพันธอยูในระดับสูง  (รอยละ  42.3)  สวนพฤติกรรมสัมผัสเลือด  อยูในระดับปานกลาง  
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(รอยละ  52.8)  ยกเวนทานเคยไปรานเสริมสวยโดยไมคํานึงถึงความสะอาดของเครื่องมือ  (รอยละ  
26.7) 

 จากการรวบรวมการศึกษางานวิจยัในตางประเทศของ  Darbes et al.  (2002)  ไดรวบรวม
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในเอเชีย  อเมริกา  และแปซิฟกไอรแลนเดยีร  
การรวบรวมการทดลองที่เกี่ยวของ  โดยศึกษาในกลุมเสีย่งใหญ  ๆ  จํานวน  4  กลุม  ประกอบดวย  
เกย  ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  (MSM)  ใชเข็มฉีดยา  กลุมรักรวมเพศ  กลุมวัยรุนและเดก็  โดยวัด
ในเรื่อง  ความรู  ทัศนคติ  ความตั้งใจ  พฤติกรรมเสี่ยง  ผลผลิตทางชีวภาพเชน  เซรุม)  สําหรับ
การศึกษาในเรือ่งของพฤติกรรมเสี่ยงในดานการใชถุงยางอนามัย  และการใชเข็มฉีดยาในกลุมผูใช
ยาเสพติด  ซ่ึงพบความคลายคลึงกันในหลายงานวิจัยวา  ในภาพรวมมกีารใชถุงยางอนามัยที่เพิ่มขึน้  
ลดลงในผูคาบริการทางเพศ  ลดลงในกลุมที่ใชเข็มฉีดยารวมกัน  ซ่ึงเปนความลาชาในการสงเสริม
การรับรูความสามารถแหงตนสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  และ  การศึกษา
ของ  Simooya  et  al.  (1995)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมทางเพศและประเด็นของเอชไอวี  เอดส 
ในเรือนจําแอฟริกา  โดยศกึษาทั้งผูตองขังชายและผูตองขังหญิง  เพื่อศกึษาความรู  และทัศนคติตอ
เอชไอวี  และการปฏิบัติตนทางเพศ  ซ่ึงพบวารอยละ  8.4  เปนผูตองขังที่พฤติกรรมรักรวมเพศ  
และทั้งหมดมีเพศสัมพันธเมือ่  ออกทํางานนอกเรือนจํา  และขณะอยูในเรือนจําจะไมมีการใชถุงยาง
อนามัย  และพบปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีไดแก  การใชอุปกรณโกนหนวด      
การสักลาย  และพบ  มีการใชเฮโรอีนขณะอยูในเรือนจํา  ซ่ึงไดสอดคลองกับบทความผูตองขัง  
เรือนจํา  และเอชไอวี  เอดส  (AIDS  &  HIV  information,  2009) ที่ไดรวบรวมการศกึษางานวิจยั  
และนโยบายทีอ่ธิบายถึงเรือนจํา  ผูตองขังและโรคเอดส  ในเรื่อง  เอชไอวีจะติดตอถึงผูตองขังได
อยางไร  โดยผูตองขังจะมีความเสี่ยงตอเอชไอวี  ดังนี้  การใชเข็มฉีดยาเชนการศึกษาในประเทศ
อังกฤษและเวลส  ป  ค.ศ.1997-1998  พบผูใหญที่เปนชายรอยละ  75  และผูใหญที่เปนหญิง        
รอยละ  69  ใชเข็มฉีดยาอยูในเรือนจํา  พฤติกรรมทางเพศถึงแมเปนสิ่งที่ตองหามเชนในกลุม
ผูตองขัง  แตจาการจากการศกึษาเรือนจาํชายในจอรเจีย  อเมริกา  พบเพยีงรอยละ  30  ที่มีการใช
ถุงยางอนามัย 

 รายงานจาก  (World  Health  Organization  [WHO],  2009)  พบความชกุของการขมขืน
กันในเรือนจํา  ระวางรอยละ  0-60  การสักลาย  เปนการกระทําที่ผิดกฎ  แตก็พบการสักลายเพื่อ
แสดงความเปนกลุม  หรือผลจากความกดดัน  ผูตองขังเหลานี้ใชอุปกรณไมสะอาดปราศจากเชื้อ  
ซ่ึงถือเปนความเสี่ยงแตมีรายงานไมกี่รายสงสัยเนื่องจากอุปกรณปนเปอน  ความรนุแรง  จะพบ
ทั่วไปในเรือนจําซ่ึงเสี่ยงจากการสัมผัสเลือดตามรางกาย 
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 จากงานวิจยัที่เกี่ยวของสามารถสรุปพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  หมายถึง  การ
ปฏิบัติตนหรือการกระทําใด  ๆ  ของผูตองขังเพื่อการปองกันโรคเอดสเขาสูรางกาย  โดยศึกษาจาก
พฤติกรรมใน  2  ดานเทานัน้  ประกอบดวย  1)  พฤติกรรมดานการดําเนินชีวิต  ไดแก  พฤติกรรม
การสัมผัสเลือด  เชน  การงดใชของสวนตวัรวมกับผูอ่ืน  เชนใบมีดโกน  กรรไกรตัดเล็บ,  การงดใช
สารเสพติดโดยใชเข็มฉีดยารวมกัน,  การงดสัมผัสเลือดหรือรับเลือดของบุคคลอื่นโดยไมปลอดภยั,  
การดัดแปลงตกแตงอวัยวะเพศ  การสักตามรางกาย  2)  พฤติกรรมดานเพศสัมพันธ  เชน  การใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ,  การมีเพศสัมพันธกับคูนอนเพยีงคนเดียว  หรืองดเปลี่ยนคู
นอนเปนประจํา  การงดรวมเพศอยางผิดปกติเชน  การรวมเพศทางปาก  ทวารหนัก  เปนตน  
สําหรับพฤติกรรมดานการใชสารเสพติดนั้นไมนํามาศกึษาเนื่องจากเรอืนจําและทณัฑสถานมี
กฎระเบยีบที่เครงครัดในการหามนําส่ิงเสพติดเขามาภายในเรือนจําซ่ึงเปนสิ่งผิดกฎหมาย  และขัด
ตอระเบียบของเรือนจําจึงไมนําพฤติกรรมดังกลาวมาศกึษาในครั้งนี ้
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
ประมวลตามแนวคิดทฤษฏีความเชื่อดานสุขภาพ  พบวาปจจัยตาง  ๆ  ดังนี ้
 1.  ปจจัยการรับรูของบุคคล  (Individual  Perception)   
  1.1  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  จากการรวบรวมผลการศึกษาทั้งใน
ประเทศ  และตางประเทศไดสนับสนุนวาการรับรูความเสี่ยงของโรค  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรค  Fisher  and  Fisher  (2002)  ไดทําการศึกษาทฤษฎีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เสี่ยง  เอช  ไอวี  ในระดับ  บคุคล  ซ่ึงในการศึกษาในรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพพบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  มีความความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี  เชนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ใชถุงยางอนามยั  ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาในประเทศไทยของ  สุภัทรา  ชูเกยีรต ิ (2543,  หนา  124)  
ศึกษาความเชือ่ในแหลงอํานาจควบคุมทางสุขภาพ  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอ
พฤติกรรมปองกันการติดเชือ้เอดส  ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  โดยการศกึษาพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ  การใชสารเสพติด  และการใชของมีคมกระทําตอผิวหนงั  ซ่ึงพบวาการรับรูโอกาส
เสี่ยงมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสอยูในอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
(r  =  .29,  r  =  .21  และ  r  =  .39  ตามลําดับ)  และสอดคลองกับการศึกษาของ งามนิตย  ราชกจิ  
(2543,  หนา  46)  ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมในการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวี
ของผูติดยาเสพติดชนิดฉดีเขาเสนโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเชียงราย  ที่เขามารักษาใน 
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โรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดเชยีงราย  ไดแก  โรงพยาบาลแมจัน  โรงพยาบาลแมสายโรงพยาบาล
พญาเม็งราย  โรงพยาบาลพาน  จํานวน  122  คนผลการศึกษา  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคมีความความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (r   =  .46,   p  <  .01)  และการศกึษาของ  กรรณิการ  มังกโรทัย  (2548,  หนา  92)  ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย  
สํานักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน  จังหวดันนทบุรี  กลุมประชากรทั้งหมด  2,996  ราย  
พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเชื้อโรคเอดส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
  ยังมีการศึกษาปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงในกลุมอ่ืน  ๆ  เชน  การศึกษาในกลุมโรค
เร้ือรังดังการศึกษาของ  กมลา  สีหาพงษ  (2548,  หนา  45)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ
เชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีในระยะสุดทาย  
โรงพยาบาลพระปกเกลาจนัทบุรี  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย
มะเร็งอวยัวะสืบพันธุสตรีในระยะสุดทาย  มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
ของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุสตรีในระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญที่  ระดับ  .05   
  จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพบวาเมื่อบคุคลรับรูความเสี่ยง  โดยเฉพาะการรับรู
ความเสี่ยงสูงก็จะพยายามปฏิบัติตนใหมีสุขภาพที่ดี  เชนเดียวกับการับรูวาตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง  ก็จะยิ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสสูงเชนกัน 
  1.2  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  ดงัการศึกษาในตางประเทศของ  Brunswick  and  
Banaszak  (1996)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเหล่ียงการติดเอชไอ
วี  กับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  กลุมตัวอยางอเมรกิันนิโกร  จํานวน  364  คน  การรับรูความ
รุนแรงของโรคเอดส  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเอชไอวอียางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ  .05  นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาในกลุมโรคเรื้อรังดวยเชนการศึกษาของ  กมลา        
สีหาพงษ  (2548,  หนา  46)  ศึกษาไววาการรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพนัธสตรีในระยะสุดทายที่ระดบั  .05  เชน  
เดียวกับการศึกษาของ  รัชนยี  ไกรยศรี  (2543,  หนา  119)  ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคไต
วายเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเรื้อรัง  (p  <  .001)  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จิตติมา  ภริูทัตกุล  (2547,  หนา  70)  ศึกษาในผูปวยหลอดเลือด
หัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  พบวาความเชื่อทางดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติไดรอยละ  57.3  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .001  ( =  .317)  และสอดคลองกับการศึกษา
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ของ  รัชนีย  ไกรยศรี  (2543,  หนา  119)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง  พบวาการรับรูความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p  <  .001) 
  แตการศึกษาในหลาย  ๆ  เร่ืองไมพบความสัมพันธของการรับรูความรุนแรงของโรค
ซ่ึงศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันเอดส  ดังการศึกษาของ  สุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543,  หนา  
124)  ศึกษาความเชื่อในแหลงอํานาจควบคมุทาง  สุขภาพ  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีผล
ตอพฤติกรรมปองกันการตดิเชื้อเอดส  ของนิสิตมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร  ไมพบวาการรับรูความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  และการศึกษาของ  วิลาวัลย    
กลาแรง  (2536,  หนา  51)  ทําการศึกษาเรือ่งความสัมพันธระหวางความเชื่อกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมือง  สุรินทร  จํานวน  409  คน  อายรุะหวาง  14-21  ป  
ผลการศึกษาพบ  การรับรูโอกาสเสี่ยง  และการรับรูความรุนแรงของโรค  ตอการติดเชื้อเอชไอวีไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  และการศึกษาของ  วริษา  เจริญเวช  (2544,  
หนา  75)  ทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจ
ควบคุมตนเองดานสุขภาพ  และการรับรูความสามารถของตนกับพฤตกิรรมที่เสี่ยงตอเอดสของ
นักเรียนวยัรุน  ที่ศึกษาอยูในจังหวดัสมุทรสาคร  จํานวน  413  คน  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง  และ
การรับรูความรุนแรงของโรค  ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมเสี่ยงตอโรคเอดส  ในการรวบรวม
การศึกษาวิจยัในตางประเทศเกี่ยวกับการประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในการอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในระดับบคุคล  Fisher  and  Fisher  (2002)  พบวาผลการศึกษา
สวนใหญ  ไมพบความสัมพนัธของการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส    เนื่องจากโรคเอดสเปน
โรคที่ทุกคนยอมรับวามีความรุนแรงอยูในระดับสูง  ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมนํามาศึกษา     
  1.3  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมการปองกันโรค  ซ่ึงสัมพันธ
กับการศึกษาของ  สุนี  อุสาหพานิช  (2540,  หนา  56)  ที่ทําการศึกษาเรื่องปจจัยบางประการที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาที่ราชทัณฑชาย  เรือนจาํบางขวาง  
พบวาการรับรูประโยชนของการปองกันโรคเอดสของเจาหนาที่ราชทัณฑชาย  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของเจาหนาที่ราชทัณฑชายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  (r  =  0.2044)  และสอดคลองกับการศึกษาของ  สุภัทรา  ชูเกียรติ  (2543,  หนา  107)  
พบวา  การรับรูประโยชน-อุปสรรคของการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ  นิสิต  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ที่ระดับ  .01  (r  =  .39)  
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นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาในกลุมอ่ืน  ๆ  อีกดังการศึกษาของ  รัชนีย  ไกรยศรี  (2543,  หนา  119)  
ศึกษาในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังพบวา  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  และเชนเดียวกับการศึกษาของ  จิตติมา  ภูริทตักุล  (2547,  หนา  70)  จากการศึกษา
พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยหลอดเลอืดหัวใจที่มภีาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกต ิ ตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r  =  .221)     

  1.4  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดส  หมายถึงการที่ 
บุคคลรับรูวามีอุปสรรคหรือความยุงยากทีจ่ะปฏิบัติส่ิงนัน้  ๆ  จะเปนตวัทํานายที่สําคัญของ
พฤติกรรมการปองกันโรค  (Rosenstock,  1974)  ดังการศึกษาของ  สุภทัรา  ชูเกียรติ  (2543,       
หนา  107)  ศึกษาความเชื่อในแหลงอํานาจควบคุมทางสุขภาพ  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอดส  ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พบวาการรับ
อุปสรรคของพฤติกรรมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .01  (r  =  .39)  เชนเดยีวกับการศึกษาของ  ชาญณรงค  อรรคบุตร  (2549)  
ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน  พบวาการรับรูประโยชน  -  การรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
อําเภอเมือง  จงัหวัดขอนแกน  (p  =  .02) 
  แตก็มีบางการศึกษาที่ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
เอดสมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันเอดส  Fisher  and  Fisher  (2002)  ไดรวบรวม
งานวิจยัที่เกี่ยวของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  พบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันเอชไอวีมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันเอชไอวี  ซ่ึงการรับรูอุปสรรคเปนตัวทํานายที่สําคัญ
ของพฤติกรรมการปองกันเอชไอวี   
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาหากพบอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสมาก  จะสงผลใหไมเกดิความสําเร็จของการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
  1.5  การรับรูความสามารถของตน  ในป  ค.ศ. 1977  Bandura  ไดเสนอวา  Self     
Efficacy  (การรับรูความสามารถของตนเอง)  เปนองคประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพดวย  ที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพไดดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วริษา  
เจริญเวช  (2544)  ไดทําการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพความ
เชื่ออํานาจควบคุมตนเองดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ
เอดสของนักเรียนวยัรุน  ศึกษาในนักเรยีนระดับมัธยมศกึษาตอนปลายสามัญและระดับ
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ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันตน  ที่กําลังศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร  จํานวน  413  คน  ผลการศึกษา
พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (r  =  .23,  p  <  .05)  และสอดคลองกับการศึกษาของ  สุวดี  พรหมรัตนะ  
(2547)  ทําการศึกษาความสมัพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและปจจยัทางชีวสังคม
กับพฤติกรรมการปองกันอบุัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต  ของพนักงานในเขตนิคม
อุตสาหกรรมเครือซีเมนตไทย  หนองแค  จงัหวัดสระบุรี  พบวาความสามารถแหงตนในการ
ปองกันอุบัติเหตุ  มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  และจากการสัมมนาในเรื่องเอดสขององคกรระหวางประเทศ  
(1993)  การใชแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพในการทํานายการใชถุงยางอนามัย  เปนการศึกษาที่
เกี่ยวของกับการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  ของนกัโทษชาย  จํานวน  100  คน  
ในโตลอนโต  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายความตั้งใจการ
ใชถุงยางอนามัยในกลุมนักโทษได 
 2.  ปจจัยรวม  (Modifying  Factors)   
  2.1  อายุ  พัฒนาการของมนษุยจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย  บุคคลจะมีวฒุิภาวะทาง 
กายจิตใจสูงขึน้ตามวยั  ซ่ึงในขณะที่บุคคลมีการพัฒนาตามวัยบุคคลก็จะสั่งสมประสบการณชีวติมี
การปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหม  ๆ  ตลอดเวลา  ดวยประสบการณที่เพิ่มขึ้นสามารถตัดสินใจไดวา
พฤติกรรมใดถาปฏิบัติแลวจะเกิดประโยชนแกตน  (มานพ  เชื่อมทอง,  2542)  ซ่ึงโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเปนโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศโดยตรง  อาย ุ ของบุคคลจึงเปนปจจยัหนึ่งทีม่ี
ผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมทางเพศ  ดังการศึกษาของ  โชติ  เขมฤกษอําพล  (2536  หนา  
113)  ไดทําการศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสของประชาชนในเขต
ชุมชนแออัด  จังหวดัขอนแกน:  ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนแออัดเทพารักษ  ศึกษาในประชาชนชุมชน
แออัดเทพารักษ  ที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป  จํานวน  264  คน  ผลการศึกษาพบวา  อายุ  เปนปจจัยที่
มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ภาณพุงษ           
หาญธนชาติ  (2547)  ศึกษาปจจัยเส่ียงที่มีผลตอการติดเชือ้โรคเอดสของผูปวยโรคเอดสและผูติด
เชื้อเอดสที่มีอาการ  ในกลุมผูตองขัง  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  จากการศกึษาผูตองขัง  
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ  เก็บรวบรวมขอมูลจากบัตรรายงาน  506/1,507  ราย  จาก
การศึกษาพบวาอายุ  มีความสัมพันธ  ทางบวกกับการตดิเชื้อเอดสของผูปวยโรคเอดสและผูติดเชือ้
โรคเอดสที่มีอาการอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  2.2  สถานภาพสมรส  เปนรูปแบบของความสัมพันธทีม่ีความสนิทสนม  ลึกซึ้ง     
และผูกพันกันมากที่สุด  ซ่ึงเกิดจากการที่สามีและภรรยามีความรักมีความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจ     
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ซ่ึงกันและกัน  เต็มใจที่จะรวมทุกขรวมสุข  มีการพูดคุยตดิตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  ตลอดจน     
มีการยอมรับคุณคาและเคารพศักดิ์ศรีของอีกฝายหนึ่ง  (ศิริวรรณ  แสงอินทร,  2536)  ในลักษณะ
ตรงกันขามบคุคลที่มีสถานภาพโสดจะมกีารดํารงชีวิตไดอยางอิสระไมตองรับผิดชอบตอครอบครัว  
(มานพ  เชื่อมทอง,  2542)  สถานภาพโสด  จะเปนปจจยัรวมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการ
ปองกันเอดสของผูตองขัง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สุนี  อุสาพานิช  (2540)  ทําการศึกษาใน  
เจาหนาที่ราชทัณฑชาย  เรือนจํากลางบางขวาง  จํานวน  393  คน  โดยใชแบบสอบถาม  ผล
การศึกษา  พบวาสถานภาพสมรสคูของเจาหนาที่ราชทณัฑมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกัน
โรคเอดส  สอดคลองกับการศึกษาของสมชาย  โออิน  (2538  อางถึงใน  มานพ  เชื่อมทอง,  2542)  
พบวาสถานภาพสมรสคู  มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมของลูกเรือประมงในการใชถุงยางอนามยักบั
หญิงบรกิารเพือ่ปองกนัโรคเอดสโดยลูกเรอืมีสถานภาพคู  มีการใชถุงยางอนามยักบัหญิงบริการ
มากกวาลูกเรือที่มีสภาพโสด   
  2.3  ความรูเกีย่วกับโรคเอดส  การสังเกต  หรือการเลียนแบบ  อันเกดิจากปฏิสัมพันธ
ระหวางผูเรียนและสิ่งแวดลอมในสังคม  ซ่ึงผูเรียนและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอกัน    และกัน  
(Bandura,  1971)  ความรูเกีย่วกับโรคเอดส  จะเปนปจจยัรวมที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการ
การปองกันเอดสของผูตองขัง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทรงวุฒิ  ขวาไทย  (2541)  
ทําการศึกษาความรู  ทัศนคต ิ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศกึษาตอน
ปลายสังกัดกรมสามัญศึกษา  จังหวดัชัยภูม ิ ผลการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
และสอดคลองกับ  แพรวตา  บุญมาก  (2545)  การศึกษาทักษะชวีิตกับการปองกันโรคเอดสของ
นักเรียนมัธยมศึกษาในอําเภอบานกรวด  จงัหวัดบุรีรัมย  ผลการศึกษาพบวา  ความรูเจตคติ  และ
ทักษะการปองกันโรคเอดส  มีความสัมพันธทางบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ทัศนีย  สุขขุนทด  (2548)  ไดทําการศึกษาเรื่อง  ความรู  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในนิคมอุตสาหกรรมเขตอําเภอเมือง  จังหวดั
นครราชสีมา  จาํนวน  383  คน  ผลการศึกษาพบวา  ระดบัความรูเร่ืองโรคเอดสที่แตกตางกันมี
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่แตกตางกันไดแกเร่ืองการเลือกใชถุงยางอนามัย  เมือ่มี
เพศสัมพันธคร้ังแรก  และการศึกษาในตางประเทศ  Darbes  et  al.  (2002)  ไดรวบรวมงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในเอเชีย  อเมริกา  และแปซิฟกไอรแลนเดียร  การ
รวบรวมการทดลองที่เกี่ยวของ  พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันเอดส  ซ่ึง
บางการศึกษาพบวาความรูไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสแตจากการศึกษา
ในหลาย  ๆ  เร่ืองที่พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เชน
การศึกษาของ  อําพล  นวลโคกสูง  และคณะ  (2539, หนา  52-60)  ศึกษาการศกึษาความรู  ทัศนคติ
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และการปฏิบตัิตนในการปองกันโรคเอดสของประชาชนในจังหวัดขอนแกน  พบวาความรูเกีย่วกบั
โรคเอดส  มีความสัมพันธเชงิลบกับการปฏิบัติตนในการปองกัน  โรคเอดส  เชนเดยีวกับการศกึษา
ของ  กนกวรรณ  สุธรรม  (2546)  ทําการศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังใน
เรือนจําพิเศษกรุงเทพ  เปนการศึกษาวิจยัเชิงสํารวจ  (Survey  Research)  ในกลุมผูตองขังที่ถูกคุมขัง
อยูในเรือนจํา  พิเศษกรุงเทพมหานคร  กรมราชทณัฑ  กระทรวงยุติธรรม  จํานวน  375  คน  พบวา  
ดานเพศสัมพนัธ  ไมพบวาผูตองขังที่ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสดานเพศสัมพันธแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
  2.4  ระยะเวลาตองโทษ  เนื่องจากระยะเวลาตองโทษผูตองขังแตละคนมคีวาม 
แตกตางกันผูตองขังที่มีระยะเวลาตองโทษนานทําใหผูตองขังเกิดความทอใจ  เบื่อหนาย  ไมสนใจ
และไมใสใจสขุภาพของตนเอง  อีกทั้งการขาดกําลังใจและการไมมีญาติมาเยี่ยมของผูตองขัง  สงผล
ใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่นอยลงตามไปดวย  (จันทรเพ็ญ  ศรีทัศน,  2549)  ซ่ึงมีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังที่อยูในเรือนจําเขต  2  ดวย  ดังนัน้ระยะเวลา
ตองโทษจึงเปนตัวแปรที่นํามาใชในศกึษาในครั้งนี้ดวย 

  2.5  จํานวนครั้งตองโทษ  การตองโทษในแตละครั้งเปนประสบการณที่เกิดขึ้น 

โดยตรงกับผูตองขังซ่ึง Becker  et  al.  (1975)  ไดกลาววาประสบการณเปนตัวแปรหนึง่ที่มี
ความสัมพันธกับการรับรูทั้ง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูประโยชน-
อุปสรรค  และการรับรูภาวะคุกคาม  ซ่ึงจํานวนครั้งตองโทษเปนปจจัยชักนําภายนอกตัวหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขัง  การรับรูเหลานี้มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค  ทําใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณตรง    ดังนั้นจํานวนครั้งตองโทษ
จึงถือไดวาการตองโทษในแตละครั้งจะเปนประสบการณโดยตรงของผูตองขัง  จํานวนครั้ง
ตองโทษจึงเปนตัวแปรที่นํามาใชในศกึษาในครั้งนี้ดวย     
  จากที่ไดทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส        
ในกลุมผูตองขังอยูนอย  ซ่ึงถือไดวาเปนกลุมซอนเรนที่มีโอกาสระบาดของโรคเอดสไดโดยงาย  
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชาย
ในเรือนจําที่อยูในเขต  2  โดยศึกษาบนพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  
Model)  องคประกอบหลักแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model)         
การอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายในเรือนจําที่อยูในเขต  2  ไดแก 
  1.  การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ไดแก 
   1.1  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส 
   1.2  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส 
   1.3  การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส 
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   1.4  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส 
  2.  ปจจัยรวมที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ไดแก   
   2.1  อายุ 
   2.2  สถานภาพสมรส   
   2.3  ความรูเกีย่วกับโรคเอดส    
   2.4  ระยะเวลาตองโทษ 
   2.5  จํานวนครั้งตองโทษ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model)  
พบวานอกจากปจจยัดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส  การรับรูถึงประโยชนของ
การปองกันโรคเอดส  และการรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคเอดส  ดังกลาวแลวในป  ค.ศ.
1977  Bandura  ไดเสนอวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  (Perceived  Self  Efficacy)  วานาจะ
เปนองคประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดวย  (Janz et al., 2002)  และผูที่กอตั้ง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพยอมรับวามโีครงสรางอื่นอีกที่มีความจําเปนตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  ซ่ึงการเพิ่มการรบัรูความสามารถของตนเองเขามาในโครงสรางเปนการเพิ่มศักยภาพ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Fisher  &  Fisher,  2002)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  การรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงของการตดิเชื้อโรคเอดส  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคเอดส  การรับรูถึงอุปสรรค
ของการปองกันโรคเอดส  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเอดส  มีผลตอ
พฤติกรรมการปองโรคเอดส  ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  แตในแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model)  ยังประกอบดวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  
จากการทบทวนวรรณกรรมในหลาย  ๆ  เร่ืองที่พบความสัมพันธกันนอยโดยเฉพาะการปองกันโรค
เอดส  ผูวิจัยจงึไมนําตัวแปรดังกลาวมาศกึษา  และสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ  จากการทบทวน
วรรณกรรมในขางตนพบวา  เปนการยากทีจ่ะนํามาอธิบายในลักษณะการสํารวจเพื่อขยายความให
เขาใจ  และใหคําจํากัดความที่ชัดเจนเพียงพอ  หรืออธิบายไวอยางชัดเจนในลกัษณะการวิจยัเชิง
สํารวจ  (Karen,  Barbara,  &  Rimer,  2008)  ผูวิจยัจึงไมนําตัวแปรดังกลาวมาศึกษาในครั้งนี้   
 ดังนั้นผูวจิัยจึงไดสรางกรอบแนวคดิในการวิจัยปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของผูตองขังชายในเรือนจําที่อยูในเขต  2  ดังแสดงในภาพที่  3   
 
 

 
 
 



 34 

ปจจัยการรับรูเก่ียวกับโรคเอดส 
    -  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส   
    -  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรคเอดส 
    -  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรคเอดส 
    -  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน 
  โรคเอดส   

ปจจัยรวมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
    -  อาย ุ
    -  ความรูเกีย่วกับโรคเอดส    
    -  ระยะเวลาตองโทษ 
    -  จํานวนครั้งตองโทษ 
    -  สถานภาพสมรส   

พฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของผูตองขังชาย 
      -  ดานการดําเนินชวีิต 
      -  ดานเพศสัมพันธ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  3  กรอบแนวคดิในการวิจัยปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขัง
   ชายเรือนจําเขต  2 
 
 

 
 
 




