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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการศกึษานี้ไดเรียบเรียงเนื้อหาซึ่ง
ประกอบดวย 
 1.  แนวคดิเกีย่วกับวัยรุน 
  1.1  ความหมายของคําวาวัยรุน 
  1.2  การแบงชวงวยัรุน 
  1.3  พัฒนาการของวัยรุน 
 2.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
  2.1  สาเหตุของเกิดโรคเอดส 
  2.2  การติดตอของโรคเอดส 
  2.3  ลักษณะอาการของโรคเอดส 
  2.4  ผลกระทบของโรคเอดส 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรม 
  3.2  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค 
  3.3  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 4.  แนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
 5.  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

 

แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุน 
 วัยรุน Adolescence มาจากภาษาละตินวา Adolescere หมายถึง การเจริญเติบโตไปสู 
การเปนผูใหญ ศัพทคํานี้ถูกนํามาใชกับบคุคลที่กําลังมีการเปลี่ยนแปลงจากวยัเดก็สูวัยผูใหญ  
เมื่อกลาวถึงวยัรุน คนสวนใหญมักจะนึกถึงคนที่มีอายุ 13-19 ป หรืออาจนึกถึงเดก็ที่เริ่มมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายไดแก เด็กหญงิเริ่มมีประจําเดือน เดก็ชายเริ่มมีหนวดเครา 
(อาภรณ ดีนาน, 2551) 
 ความหมายของคําวาวยัรุน 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากดัความของวยัรุนวา เปนบุคคลในชวงอายุ                                     
13-19 ป และมีลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ 1) มีพัฒนาการทางดานรางกายโดยเฉพาะการ
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เปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศจนมีวุฒภิาวะทางเพศอยางสมบูรณ 2) มีพัฒนาการดานจิตใจโดยเปน
ระยะทีเ่ปลี่ยนแปลงจากเด็กเปนผูใหญ 3) มีการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจสังคมโดยเปลี่ยนจากการ
พึ่งพาครอบครัวมาเปนผูที่สามารถประกอบอาชีพและมรีายไดเปนของตนเอง มีสิทธิทางกฎหมาย
ในเรื่องตาง ๆ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, 2551) 
 สุชา จันทรเอม (2542) ไดใหความหมายของวัยรุนวาเปนวัยที่เขาสูวุฒภิาวะอยางสมบูรณ
และพรอมที่จะเปนพอแมได และถือเอาลักษณะเพศขั้นทีส่องปรากฏขึ้น เด็กหญิงมีการเปลี่ยนแปลง
ของรูปรางและสัดสวน เร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรก สวนเด็กชายจะมีอวยัวะเพศเจริญขึ้นมีขนที่
อวัยวะเพศ เสยีงเริ่มเปลี่ยนและมีการหลั่งของอสุจิ 
 Lefrancois (2001) ไดใหความหมายของวยัรุนวาเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงระหวางวัยเด็ก
กับวยัผูใหญเปนชวงระยะเวลาที่เด็กเริ่มเขาสูวุฒิภาวะทางเพศ แตยังไมสามารถที่จะแสดงบทบาทการ
ตอบสนองไดอยางสมบูรณแบบอยางวัยผูใหญ 
 สรุป วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม เปนระยะ 
หัวเล้ียวหัวตอระหวางเด็กกบัผูใหญ มีการพัฒนาในดานตาง ๆ อยางรวดเร็ว ดานรางกายเปนวยัที่มี
การเจริญเติบโตสูงสุดผลของการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงในดานอื่น ๆ  
ในดานอารมณทําใหอารมณแปรปรวนหงุดหงิดงาย ใหความสนใจกบัเพื่อนและสนใจเพศตรงขาม 
มีความอยากรูอยากลองและมีความตองการทางเพศ ถาขาดความยับยั้งชั่งใจจะนําไปสูพฤติกรรม
เสี่ยงตาง ๆ เชน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 การแบงชวงวยัรุน  
 การแบงชวงวยัรุน อาศัยการเปลี่ยนแปลงทีแ่ตกตางอยางชัดเจนทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ โดยแบงออกเปน 3 ชวงไดแก วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลางและวัยรุนตอนปลาย  
(สุชา จันทรเอม, 2540; ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545; Steinberg, 1999; Gerring & Zimbard, 2005  
อางถึงใน อาภรณ ดีนาน, 2551)  
 1.  ชวงวยัรุนตอนตน อยูในชวงอายุ 11-14 ป เปนชวงแรกรุน ยังมีพฤตกิรรมคอนขางไป
ทางเด็ก ลักษณะเดนในชวงนี้ไดแก การเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนทางดานรางกาย จติใจ อารมณ 
สัมพันธภาพระหวางวยัรุนกบัผูอ่ืน ดานรางกายจะปรากฏชัดเจนทั้งสวนสูงและน้ําหนัก เหน็การ
เปลี่ยนแปลงทีบ่งชี้ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ชัดเจน มกีารคิดวิเคราะห มีความเปนเหตุเปนผล  
ดานอารมณจะรุนแรงและเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาไดแก กังวลกับภาพลักษณของตนเอง กังวล 
กับรางกายที่สูงขึ้น เสียงที่แตก กังวลกบัการคบเพื่อนตางเพศ มีการเปลีย่นแปลงดานสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนจะพบวาสัมพันธภาพที่แนบแนนของวัยรุนกับบิดามารดาเริ่มลดลงอยางชัดเจน แตจะไป
เพิ่มสัมพันธภาพที่แนบแนนมากขึ้นกับเพื่อน 
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 2.  ชวงวยัรุนตอนกลาง อยูในชวงอายุ 15-17 ป มีพฤติกรรมก้ํากึ่งระหวางความเปนเด็ก
และผูใหญ ลักษณะที่เดนในชวงนี้จะเกดิทางดานจิตใจมากกวาดานรางกาย เร่ิมมีการปรับตัว ตอส่ิง
ที่เกิดขึ้นในชวีติมากขึ้น พยายามคนหาลักษณะของตนเองโดยมีการเรยีนรูจากสิ่งที่ตนเองคิดซึ่งอาจ
มีทั้งถูกและผดิ มีความคิดใฝหาอุดมการณ ไมคอยเชื่อฟงพอแม สัมพันธภาพระหวางวยัรุนกับพอ
แมเร่ิมหางเหนิมากขึ้น วัยรุนใหความสําคัญกับเพื่อนและสังคมนอกบานมากขึ้น 
 3.  ชวงวยัรุนตอนปลาย อายุ 18-21 ป วัยรุนในชวงนี้จะมพีฤติกรรมคอนขางเปนไปใน
แบบของผูใหญ บุคคลจะมีพัฒนาการดานตาง ๆ ที่มีลักษณะของความเปนผูใหญมากขึ้น การพฒันา
ทางรางกายเกอืบถึงขีดสูงสุด รูปรางจะมีลักษณะเชนเดยีวกับผูใหญ ระบบสืบพันธุมีการเจริญเติบโต
สมบูรณเต็มทีพ่รอมที่จะมีบตุร ตองการความมีอิสระในการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ดวยตนเอง วัยนี ้
ยังสนใจเกีย่วกับรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้นเพื่อตองการเปนที่ดึงดูดใจเพศตรงขาม 
 พัฒนาการของวัยรุน 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมวยัรุนตอนกลางซึ่งเปนวัยทีก่าวจากวยัเด็กสูวัยผูใหญ มีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา มีการเจริญเตบิโตของรางกายอยาง
เห็นไดชัด เชน สะโพก อก ไหลกวางใหญขึ้น เร่ิมมีกล่ินตัวและมีสิวข้ึนทั้งเพศชายและเพศหญิง 
และเปนวัยที่มกีารเจริญเติบโตของรางกายสูงสุด ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดานพรอมกันจึง 
เปนวยัที่จะเกดิปญหาไดมาก ถาปรับตัวไมสําเร็จ (สุชา จันทรเอม, 2540) ลักษณะเดนในชวงวยัรุน
ตอนกลางจะเกิดทางดานจิตใจมากวารางกาย เร่ิมปรับตัวตอส่ิงที่เกิดขึ้นและจะพยายามคนหา
เอกลักษณของตนเอง (อาภรณ ดีนาน, 2551)  
 โดยทั่วไปพัฒนาการที่สําคัญของวัยรุน แบงเปน  
 1.  พัฒนาการดานรางกาย (Physical Development) ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายทั่วไปและการเปลี่ยนแปลงทางเพศ จะมีการสรางและหลั่งฮอรโมนเพศ (Sex Hormones) 
และฮอรโมนของการเจริญเติบโต (Growth Hormone) อยางมากและรวดเรว็เพื่อพัฒนาเขาสูการมี
วุฒิภาวะทางเพศ 
 การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ( Physical Changes) จะดําเนินควบคูไปกบัการเจริญเตบิโต
ของอายุของวยัรุนที่เพิ่มขึ้น รางกายจะเจรญิเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว แขน ขา จะยาวขึ้นกอนจะเหน็
การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ประมาณ 2 ป วยัรุนหญิงจะมีไขมันมากกวาวยัรุนชายจะมีกลามเนื้อมากกวา
ทําใหเพศชายแข็งแรงกวา 
 การเปลี่ยนแปลงทางเพศ (Sexual Changes) เมื่อเขาสูวัยแตกหนุมแตกสาวจะมีพัฒนาการ
ทางรางกาย ตลอดจนมีการพัฒนาเกีย่วกับลักษณะทางเพศและการพัฒนาเกีย่วกับหนาที่ทางเพศ
เกิดขึ้นเพศหญงิและเพศชายมีความแตกตางกันกลาวคือ เด็กชายยางเขาสูวัยรุนหรืออายุราว 14 ป  
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ตอมใตสมองจะกระตุนอณัฑะใหทําหนาที่ผลิตเซลลสืบพันธุและฮอรโมนเพศ คือ ฮอรโมนเทส
โทสเตอโรน (Testosterone) ที่มีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศ ทั้งลักษณะทาง
เพศขั้นที่ 1 คืออวัยวะในระบบสืบพันธุ มีการเจริญเติบโตมีขนาดใหญขึ้น เร่ิมมีการผลิตอสุจิ เกิด
การหลั่งอสุจิในเวลาหลับเรยีกวา” ฝนเปยก” และยังสงผลไปถึงพัฒนาการของลักษณะทางเพศขั้น 
ที่ 2 เชน เสียงแตก นมขึน้ สวนเด็กหญงิทีย่างเขาสูวยัรุน รังไขเร่ิมทํางานในเวลาใกลเคียงกับเดก็ชาย 
โดยตอมใตสมอง จะสงฮอรโมนมากระตุนการทํางานของรังไขใหสรางเซลลสืบพันธุและผลิต 
ฮอรโมนเพศหญิงไดแก ฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ซ่ึงฮอรโมนทั้ง 2 ชนิด  
ทําหนาที่ควบคุมพัฒนาการของลักษณะทางเพศขั้นที่ 1 คือมีการสุกของไขและการมีประจําเดือน  
และพัฒนาการของลักษณะทางเพศขั้นที่ 2 คือ เตานมโตขึ้น มีไขมันบริเวณสะโพก การเปลี่ยนแปลง
ทางเพศในวัยนี้ ถาเปนตามปกติจะทําใหวยัรุนรูสึกภาคภมูิใจตนเอง (Self Esteem) แตในทางตรงกนั
ขามวัยรุนที่เปลี่ยนแปลงชาหรือไมมี ลักษณะเดนทางเพศ อาจเสียความภูมิใจในตนเอง เสียความมัน่ใจ
ตนเอง (Self Confidence) วยัรุนบางคนไมมีขอดี ขอเดนขอใดเลย อาจแสดงออกทางเพศมากขึ้นเพือ่ให
ตนเองรูสึกภูมใิจในตนเอง โดยบางคนมแีฟนเร็วหรือมีเพศสัมพันธเร็ว เพื่อทําใหรูสึกวาตนเองมีคณุคา 
(สุชา จันทรเอม, 2540) 
 2.  พัฒนาการดานอารมณ (Emotional Development) การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโต
ทางรางกายจะสงผลกระทบถึงแบบแผนจติใจและอารมณของวยัรุน จติใจและอารมณของวยัรุน จะมี
การเปลี่ยนแปลงจากเมื่อตอนเปนเดก็มาก โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณจะรุนแรงกวาและมกีาร
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ควบคุมอารมณไมคอยได มีลักษณะที่เรียกวา “วัยแหงพายบุุแคม,, 
(Stress and Strom) และมีความอยากรูอยากเห็น อยากลองในสิ่งแปลกใหม มีความคึกคะนอง  
ชอบความตื่นเตน ชอบความเปนอิสระ ไมชอบการบังคับ ไมคอยชอบอยูในกฎเกณฑกติกาใด ๆ  
มักชอบทําอะไรตามใจตนเอง มีปฏิกิริยาตอบโตผูใหญที่บีบบังคับทําใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ
ไดแก การดื่มเหลาหรือเสพยาเสพติด การเที่ยวกลางคืน แมกระทั่งการมีเพศสัมพันธ (กัญจนี  
พลอินทร, ฐิติพร อิงคถาวรวงศ และสุรียพร กฤษเจริญ, 2551) 
 3.  พัฒนาการดานสติปญญา (Intellectual Development) วัยรุนจะมีพฒันาการทาง
สติปญญาเพิ่มมากขึ้น เขาใจสัญลักษณและสิ่งที่เปนนามธรรมมากขึ้น สามารถแสดงความคิดเหน็
รวมกับผูอ่ืนได สามารถใชความคิดและสติปญญาในการตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล เปนระบบมี
เหตุผล เปนระบบมีแบบแผนเรียนรูดวยการลงมือทําเอง ดานจริยธรรม (Moral Development) วยันี้
สามารถพัฒนาใหมีจริยธรรม แยกแยะความผิดชอบชั่วดี เร่ิมมีระบบมโนธรรมของตนเอง เมื่อเขา 
สูวัยรุนตอนปลายการควบคมุตนเองจะดีขึน้ จนเปนระบบจริยธรรมที่สมบูรณเหมือนผูใหญ คือ  
รูวาอะไรควรทําไมควรทํา 
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 4.  พัฒนาการดานสังคม (Social Development) วยันี้เร่ิมหางจากทางบานไมคอยสนทิ
สนมคลุกคลีกับพอแมพี่นองเหมือนเดิม จะใหความสนใจและความสําคญักับเพื่อนมากกวาเพื่อน 
จะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก จะใชเวลากับเพือ่นนาน ๆ เร่ิมสนใจเพศตรงขาม สนใจสิ่งแวดลอม 
ปรับตัวเองใหเขากับกฎเกณฑกติกาของกลุมสังคมไดดีขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคม  
การสื่อสารเจรจา และการทํางานรวมกับผูอ่ืน อยางไรก็ตามการที่วัยรุนจะปรับตัวใหสอดคลองกับ
มาตรฐานของกลุมไดดหีรือไม ขึ้นกับการเขาใจทัศนคติ การเขาใจบทบาทของตนเองในสังคมนั้น 
และการรูจักแสดงพฤติกรรมใหเหมาะสมกับบทบาทเปนไปตามความคาดหวังของสงัคม การปฏิบัติ
ทั้ง 3 ประการยอมเปนทีย่อมรับของกลุม ในทางตรงกนัขามวัยรุนทีย่ึดถือความคิดเหน็ของตนเปน
หลักปฏิบัติเพยีงอยางเดียวจะทําใหกลายเปนคนตอตานสังคม หรือวัยรุนที่ขาดเพื่อนจะมองตนเอง
เปนผูที่ประสบความลมเหลวทางสังคม (ปวีณา สายสูง, 2541) 
 เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศกึษาอยูในวัยรุนซึ่งเปนวยัที่สนใจในตวัเองมากขึ้น รักสวย 
รักงาม ไมชอบใหใครมาบังคับ ไมตองการอยูภายใตกฎเกณฑ ตองการการยอมรับจากสังคม  
ชอบเลียนแบบดาราที่ตนชืน่ชอบหรือเพือ่นสนิท มีความสนใจอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม 
ทางเพศและมคีวามสนใจในเพศตรงขาม ผสมกับการมีระดับฮอรโมนทางเพศเพิ่มสงูขึ้น พรอมที่จะ
มีเพศสัมพันธและตั้งครรภได ประกอบกับเปนวยัที่อยากรูอยากเหน็ อยากลอง ชอบทําตามเพื่อน  
ขาดความยั้งคดิยับยั้งชั่งใจ จงึแสดงออกทางอารมณอยางรวดเร็ว จนอาจกอใหเกดิความยุงยากใจ  
เกิดความลมเหลวในการปรบัตัวจึงมีพฤตกิรรมไมเหมาะสมเกิดปญหาทางพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ตามมาไดแก โรคเอดส 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
 เอดส มีตนตอจากคํายอภาษาอังกฤษคือ AIDS ซ่ึงเปนคํายอของคําวา Acquired Immuno 
Deficiency Syndrome (กรมควบคุมโรค, 2543) 
 Acquired หมายถึง ภาวะที่เกดิขึ้นภายหลัง มิไดเปนมาแตกําเนิดหรือสืบสายเลือดทาง
พันธุกรรม 
 Immuno หมายถึง เกี่ยวกับระบบภูมิคุมกันหรือภูมิตานทานของรางกาย 
 Deficiency หมายถึง ความบกพรองหรือขาด 
 Syndrome หมายถึง กลุมอาการหรือโรคที่มีอาการหลาย ๆ อยางไมเฉพาะที่ระบบใด 
ระบบหนึ่ง        
 ดังนั้นโรคเอดสจึงหมายถึง กลุมอาการของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนดิหนึ่งชื่อเอชไอวี
(Human Immunodeficiency Virus) เขาไปทําลายระบบภมูคิุมกันหรือกลไกตอตานเชือ้โรคของ
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รางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายลดนอยลงหรือไมมีเลย รางกายจึงติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงายจน
เปนสาเหตุใหรางกายออนแอ มีการเจ็บปวยบอย เปนผลใหผูปวยติดเชือ้โรคฉวยโอกาสหรือเปน
มะเร็งบางชนดิไดงายกวาคนปกติ ผูปวยโรคนี้มักมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเรว็  
 สาเหตุของการเกิดโรคเอดส 
 เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งคอื Human Immune Deficiency Virus (HIV) มี 2 สายพนัธุ 
คือ HIV–1 และ HIV –2 ซ่ึงเปนรีโทรไวรัสที่ทําใหเกดิโรคในคน จัดอยูในกลุมเลนตไิวรัส 
แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ (พรทิพย มาลาธรรม และบุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2539) 
 1.   Human T lymphotropic หรือ Human T leukemia แบงเปน 
  1.1  HTLV-1 ทําใหเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิทีเซลลในผูใหญ กดภูมิคุมกนั
และเกดิอมัพาตทอนลางแข็งเกร็ง 
  1.2  HTLV-II ทําใหเกิดแฮรีเซลลลิวคีเมีย 
 2.  Human Deficiecy Viruses มี HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเอดส 
แตสวนใหญมกัเปนชนดิ IV-1 
 การติดตอของโรคเอดส 
 โรคเอดสเปนโรคที่มีการติดตอซ่ึง มี 3 วิธีการติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexual 
Transmission) การมีเพศสัมพันธแบบรักตางเพศ รักรวมเพศและรักสองเพศ มีโอกาสติดเชื้อเอดส
ได ถาฝายหนึง่มีเชื้อไวรัสเอดสอยูในรางกาย พฤติกรรมทางเพศเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อมากขึ้น พบวาการรวมเพศทางทวารหนักเสี่ยงมากกวาการรวมเพศทางชวงคลอดและทาง
ปาก (Oral Sex) ปจจยัที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อคอื การมีแผลถลอกบริเวณเยือ่บุอวัยวะเพศ 
เพราะเปนทางใหเชื้อเขาไดงาย การเปลี่ยนคูนอนบอย และการสําสอนทางเพศ 
 2.  การติดตอทางเลือด (Blood Transmission) พบบอยจากการรับเลือด การใชเข็มฉีดยา 
ที่ปนเปอนเชื้อ การใชของมีคม เชน มีดโกนหนวด กรรไกรตัดเล็บรวมกบัผูอ่ืนโดยไมผานการ 
ฆาเชื้อกอน การปลูกถายอวัยวะและการผสมเทียม 
 3.  การติดตอจากมารดาสูทารกในครรภ (Vertical Transmission) ลูกสามารถติดเชื้อจาก
มารดาไดตั้งแตกอนคลอด ขณะคลอดและระยะหลังคลอด การติดเชื้อของลูกจากแมในระยะกอน
คลอดคือการรับเชื้อของลูกในมดลูก การตดิเชื้อของลูกระหวางคลอดคือ การรับเชื้อของลูกโดยการ
สัมผัสทางตรงกับสิ่งคัดหล่ังจากมดลูกและชองคลอด การติดเชื้อของลูกระยะหลังคลอดคือการรับ
เชื้อของลูกจากน้ํานมของแม 
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 ลักษณะอาการของโรคเอดส 
 ลักษณะอาการของผูติดเชื้อโรคเอดสแตกตางกันมาก มีตัง้แตไมปรากฏอาการไปจนถงึ 
มีอาการของมะเร็งหรือโรคติดเชื้อที่รายแรงและทําใหเสียชีวิตอยางรวดเรว็ ผูที่ติดเชื้อเอดสจะมี
อาการแสดงออกตามระยะของการติดเชื้อโรคเอดส ซ่ึงกรมควบคุมโรคติดตอแบงเปน 3 ระยะดังนี ้
 1.  ระยะติดเชือ้โดยไมมีอาการ (Asymptomatic HIV Infection) ระยะนี้ผูปวยมีสุขภาพ
แข็งแรงเปนปกติ หลังจากตดิเชื้อประมาณ 6 สัปดาห จะตรวจพบเลือดเอดสบวก โดยท่ีผูติดเชื้อไมมี
อาการที่สัมพันธกับโรคเอดสหรือไมมีอาการของโรคเอดสเลย แตสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได 
 2.  ระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส หรือระยะที่ปรากฏอาการเริ่มแรก (ARC = AIDS 
Related Complex) ตรวจพบการติดเชื้อเอดส ผูปวยจะเริ่มปรากฎอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลาย
อยางพรอมกันก็ไดและมักจะเปนอาการเรื้อรังไมทราบสาเหตุไดแก 
  2.1  มีอาการตอมน้ําเหลืองโตหลายแหงตดิตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือน การโตจะ
เปนการโตอยางถาวรไมใชยบุ ๆ โต ๆ มักเปนตอมน้ําเหลืองที่บริเวณคอ รักแร และขาหนีบโดยหา
สาเหตุของการโตไมดี พวกนี้หายได ติดตามดูตอไปถึง 5 ป มักพบวาจะดําเนินไปเปนโรคเอดสหรือ
ระยะเอดสเต็มขึ้นได 
  2.2  น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักเดิมโดยไมมีสาเหตุภายใน 3 เดือน 
  2.3  อุจจาระรวงเรื้อรัง เปนเวลานานเกิน 3 เดือนโดยไมมีสาเหต ุ
  2.4  มีฝาขาวที่ล้ินและลําคอนานเกนิ 3 เดอืน   
  2.5  มอีาการของเริม ลุกลามและเรื้อรังนานเกิน 3 เดือน 
  2.6  มีกอนหรือผ่ืนสีแดงมวงแกเกิดขึ้นตามตัวและโตขึน้เรื่อย ๆ นานเกิน 3 เดือน 
  2.7  มีอาการแขนขาไมมีแรง แขนขาทํางานไมประสานกันนานเกิน 3 เดือน บางสวน
ของผูปวยกลุมนี้จะมีอาการลุกลามเขาสูระยะที่ 3   
 3.  ระยะปวยเปนโรคเอดส มักมีการติดเชือ้ฉวยโอกาสรวมดวย เนื่องจากภูมิคุมกนัของ
รางกายถูกทําลายไปมาก จึงทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบตาง ๆ ไดงายขึ้น 
  3.1  การติดเชือ้ของระบบทางเดินอาหาร มีอาการปวดทองอุจจาระรวงเรื้อรังเกิน  
4 สัปดาห ไมวาจะถายเปนน้าํหรือเปนกอน มีมูกไหลซึมออกจากทวารหนัก 
  3.2  การติดเชือ้ของระบบประสาท มีอาการปวดศีรษะ เดนิเซ หรือทรงตัวไมได  
ตาพรามัว ชักกระตุกทั้งตวัหรือกระตุกเปนแหง ๆ 
  3.3  การติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจ มีอาการหายใจหอบเหนื่อย เมื่อออกแรง  
ไอแหง ๆ มีไข เจ็บหนาอก 
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 บางรายอาจมอีาการสมองเสื่อมและอาจเกิดมะเร็งแทรกซอนได มะเร็งของตอมน้ําเหลือง
ผูติดเชื้อในระยะที่ 3 จะแสดงอาการในรูปแบบใดไมแนนอน จากการศึกษาผูติดเชื้อเอดสพบวาผูตดิ
เชื้อประมาณรอยละ 20 จะลุกลามไปเปนผูปวยได ประมาณอีกรอยละ 40 จะเปลี่ยนไปเปนผูติดเชื้อ
โรคเอดสที่มีอาการและเหลืออีกรอยละ 40 จะเปนผูตดิเชื้อเอดส ที่ไมปรากฎอาการและมีชีวิตอยูได
เหมือนคนปกติ 
 ผลกระทบของโรคเอดส  
 โรคเอดสเปนโรคที่ปรากฏอาการอยางรุนแรงและเปนโรคที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง  
จึงสงผลกระทบดังนี ้
 1.  ผลกระทบของโรคเอดสและครอบครัว 
 เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและเปนโรคที่กระทบตออวัยวะรางกาย
หลายระบบทําใหเจ็บปวยไดงายตองเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ ถาเปนในเดก็และวยัรุนไมสามารถ
ทํางานไดตองเปนภาระของครอบครัว ตองพึ่งพาครอบครัว  
 2.  ผลกระทบตอสังคมและประเทศ 
  2.1  ผลกระทบดานเศรษฐกจิ ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยทํางานชวงอายุ 20-59 ป 
เมื่อมาปวยดวยโรคเอดส ทําใหตกงานและจากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทําใหรางกายออนลา  
ไมมีแรงทํางานที่สําคัญคือถูกรังเกียจจากสงัคมทั้งตนเองและครอบครัว ทําใหไมสามารถทํางาน
และจายคารักษาพยาบาลได รัฐบาลตองเขามารับผิดชอบ (สุรีพร ธนศิลป, 2538) ซ่ึงรัฐบาลตอง
สูญเสียคาใชจายดานงบประมาณรักษาพยาบาลอยางมากเฉพาะยาตานไวรัสขั้นพื้นฐานและการ
รักษาโรคฉวยโอกาสตาง ๆ ประมาณ 85,000 บาทตอคนตอป (สํานักสารนิเทศ กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 
  2.2  ผลกระทบดานทรัพยากรบุคคล โรคเอดสทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลของชาติ
เนื่องจากเปนในเด็กและวัยรุนมากขึ้นทําใหกําลังพัฒนาของชาติลดลง และพบวาเดก็อายุนอยกวา  
19 ป ตองเสียชีวิตดวยโรคนีป้ละประมาณ 10,000 คน จาการสํารวจ เมือ่ป พ.ศ. 2547 และใน
ปจจุบันพบวา จํานวนผูติดเชือ้รายใหมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะเยาวชนอายุระหวาง 13-18 ป และพบ
จํานวนผูติดเชือ้เอดสอายุ 15-19 ป สูงถึงรอยละ 55 (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 
 3.  ผลกระทบของโรคเอดสตอวัยรุน ผูปวยรูสึกอับอายเกี่ยวกับภาพลักษณ ที่ปวยเปน
โรคเอดส เนื่องจากสังคมประณามวาเปนบคุคลที่มีพฤติกรรมไมดี จนกลายเปนตราบาป อาจตอง 
ถูกเพื่อนหรือสังคมรังเกียจ ซ่ึงจะทําใหไมสามารถอยูในสังคมตอไปได (นุจรี ไชยมงคล และคณะ, 
2549) ทําใหตองออกจากการศึกษาหรือออกจากงาน สังคมรังเกียจ ทําใหรูสึกทอถอย ไรพลัง อีกทั้ง
สมรรถภาพของรางกายเปลีย่น อาจกอใหเกิดปญหาแกตนเองและสังคม 
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 จะเห็นไดวาผลกระทบเหลานี้กอใหเกดิปญหาทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ ดงันั้นการแกไขปญหาของโรคเอดสที่สําคัญคือการปองกันไมใหบุคคลเปนโรคนี้           
ซ่ึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมปองกันตองมีการรับรูความรุนแรงและความเชื่อที่ถูกตองภายใน
บุคคล ซ่ึงพฤติกรรมปองกันโรคนั้นมีหลายทฤษฏี แตผูวจิัยเห็นวาทฤษฎีนี้มีความครอบคลุมทั้ง
ปจจัยภายในตวับุคคลและปจจัยภายนอกจงึใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคดิใน
การศึกษาครั้งนี้ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 ความหมายของพฤติกรรม 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวาเปนกจิกรรมทุกประเภทที่
มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถวินิจฉัยวามีหรือไมมี โดยใชวิธีการหรอื
เครื่องมือทางจิตวิทยาเชน การพูด การเดนิ ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 สมจิตต สุพรรณทัศน (2534) ไดใหความหมายวาเปนปฎกิิริยาหรือกจิกรรมทกุชนิด 
ของสิ่งมีชีวิตจะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม ซ่ึงแบงเปนพฤติกรรมภายในและพฤติกรรม
ภายนอก สําหรับพฤติกรรมภายในนัน้หมายถึงกิจกรรมหรือปฎิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 
รวมทั้งความคดิ ความรูสึก ทศันคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมภายนอกหมายถึงปฎิกิริยาการกระทํา
ของบุคคลที่แสดงออกมาใหผูอ่ืนเห็นไดทัง้ดวยการพูด การกระทํากิริยาทาทางของบุคคล 
 สุรพล พะยอมแยม (2545 อางถึงใน ขวัญดาว กลํ่ารัตน, 2548) ไดใหความหมายวาเปน
การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากสิง่เราตาง ๆ การกระทําหรือพฤติกรรม
เกิดขึ้นเพื่อใหผูอ่ืนไดรับรู ทั้งนี้เราจะเห็นวาพฤติกรรมจํานวนมาก ที่แมจะกระทําดวยสาเหตุหรือ
จุดหมายเดยีวกัน แตลักษณะทาทีกริยาอาการอาจแตกตางกันไป เมื่อบุคคล เวลา สถานที่หรือ
สถานการณเปลี่ยนไป ความแตกตางที่เกิดขึ้นเปนเพราะการกระทําในแตละครั้งของบคุคล ที่มี
สภาพรางกายปกติ ลวนแตตองผานกระบวนการคิดและตดัสินใจ อันประกอบดวยอารมณ และ
ความรูสึก ของผูกระทําพฤตกิรรมนั้น ๆ จงึทําใหพฤติกรรมของแตละคราวเปลี่ยนแปลงไปตาม
เร่ืองที่เกี่ยวของเสมอ 
 สรุปพฤติกรรมหมายถึงการกระทําหรือการแสดงอออกของบุคคล อันเนื่องมาจากการ
ตอบสนองจากสิ่งเราตาง ๆ ทั้งที่สังเกตไดหรือสังเกตไมได 
 ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค       
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดใหความหมายของพฤติกรรมปองกันโรควาเปน
พฤติกรรมอนามัยที่เกีย่วกับการประพฤตปิฎิบัติตนของบุคคลที่จะชวยสงเสริมและปองกันไมให
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เกิดโรค การปฎิบัติเหลานี้สามารถสังเกตไดโดยตรงซึ่งเกี่ยวของกับการดําเนินชวีิตประจําวนัของ
บุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง 
 Harris and Guten (1979) ไดใหความหมายพฤติกรรมอนามัยเชิงปองกนัโรคโดยเรียกวา 
พฤติกรรมปองกันโรคเพื่อสุขภาพ (Health Protection Behavior) วาหมายถึง การกระทําใด ๆ ของ
บุคคลที่กระทําเปนปกตแิละสม่ําเสมอที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคใหมสุีขภาพดี ซ่ึงเปนการกระทําที่
สําคัญในการปองกันโรค 
 ดังนั้นพฤติกรรมปองกันโรคจึงเปนพฤติกรรมที่ดูแลตนเองในสภาวะปกติเปนการดูแล
เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ มี 3 ระดับ (สุวรรณา จนัทรประเสริฐ, 2550) ไดแก 
 1.  การปองกนัโรคเบื้องตน (Primary Prevention) เปนการปองกันโรคหรือปองกัน
ปญหาตาง ๆ ที่ยังไมเกดิขึ้นไมใหเกิดขึ้นมา เชนการไดรับภูมิคุมกันโรค การใสเข็มขัดนิรภยัเพื่อลด
ความรุนแรงจากอุบัติเหตุ การใสถุงยางอนามัยเพื่อปองกนัการติดตอจากโรคติตอทางเพศสัมพันธ 
 2.  การปองกนัตามความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) เปนระดับของการ
ปองกันและลดพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแลวไมใหลุกลามออกไป กิจกรรมปองกันในระยะนี้ที่สําคัญคือ
การคนหาผูปวยโดยเรว็ (Early Screening) เชน การตรวจและถายภาพรงัสี เพื่อเปนการปองกัน
โรคมะเร็งปอดที่อาจเกดิขึ้นไดภายหลัง 
 3.  การปองกนัการแพรระบาดของโรค (Tertiary Prevention) เปนระดบัการปองกันที่มี
เปาหมายตองการฟนคืนสภาพปกติโดยเร็ว สามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกตเิชนการจัด
กิจกรรมฟนฟผููพิการในชุมชน 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาถึงพฤติกรรมปองกันโรคเปนการศึกษาแนวทางปฎิบัติในการ
หลีกเลี่ยงปจจยัที่ทําใหมีโอกาสติดโรคเอดสซ่ึงเปนการปองกันโรคเบื้องตน ประชากรที่ศึกษาเปน
นักเรียนอาชีวศึกษาซึ่งอยูในชวงวยัรุน เปนวัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม ประกอบเปนวยัอยากรูอยากเหน็ อยากลอง ชอบทําตามเพื่อน ขาดความคิดยบัยัง้ชั่งใจจึง
แสดงออกทางอารมณจนอาจกอใหเกิดความยุงยากใจ ความลมเหลวในการปรับตัวจึงมีพฤติกรรม 
ไมเหมาะสมและเกิดปญหาตามมาเชน ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซ่ึงกอใหเกิดโรคเอดสได 
ดังนั้นจึงควรเนนใหวยัรุนมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดสเพื่อปองกันและลดการแพรกระจายของ 
โรคเอดส 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 กรรณิการ มังกโรทัย (2548) ไดใหความหมายของพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
หมายถึง การปฎิบัติตนที่เปนการปองกันโรคไมใหเชื้อโรคเขาสูรางกายแบงออกเปน 2 ดาน คือดาน
การดําเนนิชีวติและดานเพศสัมพันธ 
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 ขวัญดาว กลํ่ารัตน (2548) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอว ี
หมายถึง แนวทางปฎิบัติในการหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมีโอกาสติดเชือ้เอชไอวีในดานการมี
เพศสัมพันธและทางสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผูอ่ืน 
 วรางคณา มาลยัวงศ (2549) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
หมายถึงการปฎิบัติหรือละเวนการปฎิบัติตนทั้งภายในรางกายที่ไมสามารถสังเกตไดและภายนอก
รางกายที่สามารถสังเกตได รวมไปถึงความนึกคิด ความเชื่อ เจตคติในการปองกันการติดเชื้อ 
เอชไอว ี
 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสแบงเปน 3 ดานไดแกพฤติกรรมดานการมีเพศสัมพันธ  
ดานการใชสารเสพติด และดานการดําเนนิชีวิตประจําวนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในดานการมีเพศสัมพนัธโดย 
  1.1  หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธใด ๆ กับผูปวยหรือผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเอดส เชน 
หญิงบริการ ชายบริการหรือบุคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
  1.2  ไมสําสอนทางเพศเชน การเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ 
  1.3  ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีการรวมเพศทุกครั้งกับบุคคลที่ยังไมคุนเคยดีพอหรือผูที่
สงสัยวาเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส แมวาการใชถุงยางอนามัยในการรวมเพศจะชวยปองกันโรคเอดส
ไดแตก็ไมถึง 100% การเลือกถุงยางอนามยัควรเปนถุงยางที่บรรจุอยางดีมีวัน เดือน ปที่ผลิตชัดเจน
และไดผานการตรวจสอบมาตรฐาน 
  1.4  อยาใหน้ําเลือด น้ําอสุจ ิน้ําปสสาวะ น้าํหล่ังในชองคลอดของผูติดเชื้อโรคเอดส
ผานเขาไปในปาก ทวารหนกั เยื่อเมือก เยือ่บุตาโดยหลกีเลี่ยงการรวมเพศทางทวารหนักเพราะ 
ผนังทวารหนกับางและออนแอฉีกขาดงาย หลีกเลี่ยงการใชปากกระตุนอวัยวะสืบพนัธุเพราะเชื้อ
อาจผานจากน้าํอสุจิหรือน้ําในชองคลอดเขาสูแผลหรือรอยถลอกเยื่อเมือกในปากได 
 2.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในดานการใชสารเสพติด หลีกเลีย่งการใชกระบอก
ฉีดยารวมกับผูอ่ืน การใชกระบอกและเข็มฉีดยารวมกับผูติดยาเสพตดิ โดยทําความสะอาดไมดีมี
โอกาสที่จะติดเชื้อเอดส 
 3.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในดานการดําเนนิชีวติประจําวนั 
  3.1  ไมใชอุปกรณสวนตัวรวมกับผูอ่ืน ไดแก ใบมดีโกน กรรไกรตัดเลบ็ เครื่องเจาะหู 
อุปกรณในการสัก 
  3.2  หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเลือด น้ําเหลือง สารคัดหล่ังตาง ๆ ของบุคคลอื่นหรือ
บุคคลที่แปลกหนาเพราะไมทราบวาเปนผูติดเชื้อโรคเอดสหรือไม ดังนัน้จึงควรหลีกเลี่ยง หาก
จําเปนตองปองกันตนเองดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสวมถุงมือโดยเฉพาะขณะรางกายมีบาดแผล 
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  3.3  กรณีที่ไปสักผิวหนัง เขยีนคิ้ว เขียนขอบตาหรือขอบปากถาวร ควรเลือกสถาน
บริการที่ไดมาตรฐาน มีการทําความสะอาดเครื่องมือกอนนํามาใช 
  3.4  ใหความสนใจในการดแูลตนเองและใสใจหาความรูในเรื่องตาง ๆ เชน โรคเอดส
เพื่อที่จะไดนํามาปฎิบัติและไดรับขอมูลที่แทจริง 
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมปองกันโรคเอดสหมายถึงเปนการประพฤติปฎิบัติ
ตัวในการหลีกเลี่ยงปจจยัที่ทาํใหเกิดโรคเอดส จําแนกเปน 2 ดานไดแก 
 1.  ดานการมีเพศสัมพันธหมายถึง การไมเปลี่ยนคูนอนบอย ๆ การใชถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพนัธกับบุคคลที่เสี่ยงอยางถูกวธีิ การหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ยัว่ยอุารมณทางเพศ 
 2.  ดานการดําเนินชวีิตประจาํวันหมายถึง การหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่มีโอกาสสัมผัส
เลือดรวมกับผูอ่ืน การไมใชยาเสพติดฉีดเขาเสน  

 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 ความเชื่อ (Belief) เปนความคิด ความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ ซ่ึงอาจมีเหตผุล
หรือไมมีเหตุผลก็ได เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางไร ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมให
บุคคลปฎิบัติ ตามความคิดเห็น ความเขาใจ ซ่ึงอาจมีเหตผุลหรือไมมีเหตุผลก็ได โดยมีการรับรูเปน
กระบวนการแปลความเขาใจ ความหมายของแตละบุคคล ดังนั้นความเชื่อจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของมนุษย 
 รูปแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถูกสรางในป ค.ศ. 1950 และพัฒนาปรับปรุงโดยนกั
พฤติกรรมศาสตรและนักสาธารณสุข ไดแก Becker et al. (1977) Hockboum (1956) และ 
Rosenstock (1974) พบวากิจกรรมดานสาธารณสุขที่เปนการปองกันโรค ประชาชนไมยอมรับ
บริการ จึงไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยอาศัย
แนวคดิของแบบจําลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพมีพื้นฐานจากทฤษฎสีนามพลังของ เคิรท เลวิน 
(Lewin Field Theory) ซ่ึงมีแนวคดิวาแตละบุคคลมีขอบเขตหรืออาณาบริเวณแหงตนซึ่ง
ประกอบดวยอาณาเขตที่มีการใหคุณคาทางบวก (Positively Valued Region) อาณาเขตที่มีการให
คุณคาทางลบ (Negatively Valued Region) นอกจากนั้นยงัมีอาณาเขตที่เปนกลาง (Neutral Region) 
อาณาเขตที่ใหคุณคาทางลบเปรียบไดกับโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงกิจกรรมและการแสดงออกของบุคคลนั้น
จะเปนกระบวนการของแรงดึงของคานิยมในเชิงบวก และเปนแรงผลักดันของคานิยมเชิงลบ ซ่ึงถา
แรงผลักมากจะเขาสูอาณาเขตเชิงลบก็จะทาํใหเกิดโรคขึ้น ดังนั้นบุคคลจึงมีพฤติกรรมในการ
ปองกันหรือหลีกเลี่ยงการเกดิโรคเพื่อกลับมาสูอาณาเขตที่มีการใหคณุคาทางบวก และจะตองมี
ความเชื่อในคานิยมเชิงบวกมากกวาเชิงลบ ซ่ึงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ที่
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จะหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคบุคคลตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมี
ความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร รับรูถึงประโยชนของการปฎิบัติเพื่อปองกันโรค รับรูถึง
อุปสรรคของการปฎิบัติเพื่อปองกันโรค เชนคาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความอายซึ่งแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพประกอบดวย 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
ของบุคคลหรือการคาดคะเนวา ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอย
เพียงใดซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ความเชื่อมีผลโดยตรงตอการปฎิบัติตามคําแนะนํา
ดานสุขภาพทัง้ในภาวะปกตแิละและภาวะเจ็บปวย ดังนัน้บุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการ
ปฎิบัติตาม เพือ่ปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน เปนความเชื่อทีม่ีตอการวินจิฉัยโรคของ
แพทย การคาดคะเนของบุคคลตอการกลับเปนโรคซ้ํา กรณีบุคคลนั้นเจ็บปวยมากอนจะมกีาร
คาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้นไดอีก มโีอกาสกลับมาเปนซ้ําไดอีก การรบัรูโอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาและดแูล
ตนเองของผูปวย สรุปวาบุคคลที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจะเหน็ความสําคัญของการ 
มีสุขภาพดี โดยใหความรวมมือในการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  
 2.  การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปน 
ผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสียชีวติ ความยากลําบาก  
และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบทบาททาง
สังคมของตน แมวาบุคคลรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค แตพฤติกรรมสุขภาพจะไมเกิดขึ้น  
จนกวา บุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาโรคที่เกดิความรุนแรง และจะทําอันตรายหรือกระทบตอบทบาท
ทางสังคมของตน การรับรูความรุนแรงของโรค จะเปนความรูสึกนึกคดิของบุคคลตอความรุนแรง
ของโรค หรือความเจ็บปวย มากกวาจะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง การรับรูความ
รุนแรงของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาและพฤตกิรรมปองกันโรคได 
 การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและการรับรูตอความรุนแรงของโรค จะทําให
บุคคลรับรูตอภาวะคุกคามของโรค (Perceived Treat of Disease) วามมีากนอยเพียงใดและการที่จะ
ทําใหเกิดพฤตกิรรมปองกันสุขภาพ นอกจากการรับรูของบุคคลและปจจัยดังกลาวขางตนยังไม
เพียงพอ ตองมีการรับรูประโยชนของการปฎิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติ
เพื่อปองกันโรค และมีความเปนไปไดในการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันสุขภาพ โดยตองมีการรับรู
ประโยชนของการปฎิบัติเพื่อปองกันโรคหกัลบดวยการรบัรูอุปสรรคของการปฎิบัติเพื่อปองกัน
โรค 
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 3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived Benefit) หมายถึง การที่
บุคคลรับรูวาการปฎิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคนั้น จะสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยได 
ถึงแมบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดแีลวก็ตาม แต
การที่จะใหความรวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติมี
ความเชื่อวา ส่ิงที่เขาจะปฏิบตัินั้นเปนวิธีทีด่แีละเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง  
 4.  การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคล
ตอการปฎิบัติพฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามยัในทางลบ ไดแก การรับรูความไมสะดวกสบาย 
ในการมารับบริการ คาใชจายราคาแพง ความอับอาย การตรวจพิเศษหรอืการเจาะเลือดที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด การรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางและความยุงยากใจไมใหมีพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 5.  การรับรูประโยชนลบดวยการรับรูอุปสรรคของการปฎิบตัิเพื่อปองกันโรค (Perceived 
Benefit of Taking the Health Action Minus the Barriers or Cost of the Action) หมายถึง การที่
บุคคลรับรูวาการปฎิบัติตามคําแนะนําจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยไดมากกวาการรับรูตอ
อุปสรรคหรือความยุงยากทีจ่ะขัดขวางการปฎิบัติทําใหเกิดพฤติกรรมปองกันสุขภาพ 
 Glanz et al. (2002) ไดนําการรับรูความสามารถแหงตนใสลงในแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพซึ่งมีพื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Bandura, 1997) เพื่อที่จะมีอํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล ซ่ึงมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยแยกออกมา
จากการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอปุสรรค  
 6.  การรับรูความสามารถแหงตน (Perceived Self-efficacy) เปนความเชือ่ของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฎิบัติและดําเนินกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ดวยระดับความสามารถเฉพาะของบุคคลที่แตกตางกัน การรับรูความสามารถแหงตน (Perceived  
Self-efficacy) มีความเกีย่วของกับความคาดหวังในผลที่เกิดขึ้น (Outcome Expectation) บุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการรับรูในความสามารถของตนวาจะทํา
ไดหรือไมและความคาดหวงัผลที่เกิดขึ้น ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทาํพฤติกรรม
หรือไมนั้น สวนหนึ่งจึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนและอกีสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความ
คาดหวังในผลลัพธของการกระทํา ผูที่มีการรับรูความสามารถแหงตนเองสูงจะชวยใหเขาประสพ
ความสําเร็จโดยบุคคลจะกลาเผชิญตอปญหาตาง ๆ สําหรับบุคคลที่มีการรับรูความสามารถแหง
ตนเองต่ํา จะมองงานเปนสิ่งที่ยากจะหลีกหนีและลมเลิก ปจจัยทีน่ําไปสูการพัฒนาการรับรู
ความสามารถแหงตนมี 4 ปจจัยคือ 1) การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง (Mastery 
Experience) บคุคลจะเชื่อวาเขาสามารถทําได ดังนัน้ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถแหง
ตนนั้น จาํเปนตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จเพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่
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ตองการ 2) การไดรับประสบการณจากตัวแบบ (Vicarious Experience) การที่บุคคลไดสังเกตเห็น
บุคคลอื่นที่มีสภาพคลายคลึงกับตนเอง ประสบความสําเร็จและไดรับผลที่นาพอใจ ก็จะทําใหรูสึก
วาตนเองสามารถที่จะประสบความสําเร็จเชนเดียวกับตัวแบบ 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal 
Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนัน้
คอนขางใชงาย และใชกันทัว่ไป ซ่ึงถาจะใหไดผลควรใชรวมกับการประสบความสําเร็จจากการ
กระทําดวยตนเอง 4) การกระตุนอารมณ (Emotion Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูความสามารถแหงตน บคุคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบจะทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสู
การรับรูความสามารถแหงตนเองต่ํา เกดิความลมเหลว ในทางตรงกันขามการกระตุนใหเกิดอารมณ
ทางบวก เชนการสรางบรรยากาศที่เปนมติรมีความเปนกันเอง จะชวยใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นใน
ตนเองดีขึ้น ฉะนั้น การรับรูความสามารถแหงตนมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและมี
อิทธิพลตอปจจัยดานอื่น ๆ การรับรูความสามารถแหงตนมีผลตอการกําหนดความมุงหมาย 
เปาหมาย และมีผลตอความพยายามไมทอถอย ยิ่งมีการรบัรูความสามารถแหงตนสูงเทาใด จะมีการ
ตั้งเปาหมายทีเ่ดนชัดและมีความมุงมั่นไปสูคาดหวังตอผลลัพธซ่ึงมีสวนสนับสนุนใหมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ด ี
 ตอมา Becker et al. (1977) ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อ
นํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลโดยเพิ่มปจจัยรวมไดแก ปจจยัดานลกัษณะ
ประชากรไดแก อายุ เพศ เชือ้ชาติ ปจจัยดานจิตสังคมไดแก สถานภาพทางสังคมทัศนคติ ปจจยัดาน
โครงสรางไดแกประสบการณเกีย่วกับโรค ความรู และสิง่กระตุนใหสูการปฎิบัติไดแก การรณรงค
ผานสื่อตาง ๆ ซ่ึงเปนปจจยัทีน่อกเหนือจากการรับรูของบุคคลและยังเปนปจจยัที่มีผลตอความ 
โอนเอียงที่จะปฎิบัติพฤติกรรม 
 7.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) หมายถงึ ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากการรับรูของบุคคล
ที่มีอิทธิพลตอการปองกันโรค ซ่ึงประกอบดวย ปจจยัดานลักษณะประชากร (Demographic 
Variables) เชน อายุ เพศเปนตัวบงบอกความแตกตางทัง้ในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด  
เชื้อชาติ รายไดมีผลตอการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบคุคล ปจจัยดานโครงสราง 
(Structural Variables) เชน ความรูเกีย่วกับโรค ประสบการณเกีย่วกับโรค ทัศนคติตอโรค ปจจัย
ดานจิตสังคม (Sociopsychological Variables) เชน บุคลิกภาพ ระดับชั้นในสังคม การคลอยตาม
กลุมเพื่อนเปนการรับรูตอพฤติกรรมของเพื่อน ซ่ึงเพื่อนในกลุมเปนแรงผลักดันทําใหพฤติกรรม 
ที่แสดงออกไปในแนวเดียวกัน  
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 8.  ปจจัยกระตุนการปฎิบัติ (Cues to Action) เปนปจจัยทีก่ระตุนใหมกีารแสดงออกที่
เหมาะสม ซ่ึงตัวกระตุนใหเกิดการปฎิบัตมิี 2 ชนิดคือ ส่ิงชักนําภายในเปนการรับรูสภาวะของ
รางกายตนเองเชนการตรวจดูกอนที่เตานม ส่ิงชักนําภายนอก เปนปฎิสัมพันธของบุคคลไดแก  
การไดรับคําแนะนํา การเขาถึงสื่อ ผลของส่ือตาง ๆ จากหนังสือพิมพหรือวารสาร โทรทัศน 
อินเทอรเน็ตตลอดจนประสบการณที่เคยมบีุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนรวมงานเจ็บปวย ส่ิงเหลานี้
จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมปองกันสุขภาพ  
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการทีจ่ะปฎิบัติเพื่อการ
ปองกันโรค บุคคลจะตองมีการรับรูตอภาวะคุกคามของโรคโดยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกันโรค และมีปจจยั
รวมไดแกตวัแปรดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม ตัวแปรดานโครงสรางและสิ่งชกันําสูการ
ปฎิบัติโดยเลือกวิธีปฎิบัติที่คดิวาดีที่สุดโดยเปรียบเทียบประโยชนของการปฎิบัติลบอุปสรรคที่มา
ขัดขวางในการปองกันโรค ถารับรูประโยชนมากกวาจะนําไปสูพฤติกรรมปองกันโรค 
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การรับรูของบคุคล                    ปจจัยรวม    ความเปนไปไดของการปฎบิัติ            
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  
              (Becker et al., 1977 อางถึงใน วลัลา ตันตโยทัย, 2543) 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมี
หลายปจจยั โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 

ปจจัยดานลักษณะประชากร 
(อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) 
ปจจัยดานจิตสังคม (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม ฯลฯ) 
ปจจัยดานโครงสราง (ความรู
เรื่องโรคประสบการณเกี่ยวกับ
โรค ฯลฯ)

การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ 

 
หักลบดวย 

 
การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค 
การรับรูความรุนแรง 
ของโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ความเปนไปไดของ
การปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันสุขภาพ ปจจัยดานลักษณะประชากร 

(อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) 
ปจจัยดานจิตสังคม (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม ฯลฯ) 
ปจจัยดานโครงสราง (ความรู
เรื่องโรคประสบการณเกี่ยวกับ
โรค ฯลฯ)



28 
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดสเปนความเชื่อ ความเขาใจของนักเรียนอาชวีศึกษา 
ถึงโอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะติดเชื้อโรคเอดส หากมีพฤติกรรมไมถูกตองในการปฎิบัติตวั จากการศึกษา 
ของบุญยานุช เดชบริบูรณ (2544) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ 
นักเรียนชายในวิทยาลัยอาชวีศึกษา จังหวดัตาก จํานวน194 คน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ 
เปนโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
โรคเอดสซ่ึงมีความสัมพันธตอการใชถุงยางอนามัยมากที่สุด (r = .190) การศึกษาของกรรณิการ  
มังกโรทัย (2548) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน จังหวดันนทบุรี จํานวน 353 คน  
พบวาการรบัรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .160) และกลุมตวัอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชือ้โรคเอดสอยู 
ในระดบัปานกลางคิดเปน รอยละ61.5 และจากการศึกษาของวรางคณา มาลัยวงศ (2549) ที่ศึกษาใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 705 คน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชือ้โรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 (r = .145) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชาญณรงค อรรคบุตร (2549) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .017) 
และการศึกษาของ Goodman and Coholl (1989, pp. 36-42 อางถึงใน สุภัทรา ชูเกียรติ, 2543) ที่ศึกษา
ความรู ความเชื่อ ทัศนคติตอโรคเอดสกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรยีนหญิงอาย ุ14-20 ป จํานวน  
196 คนในเมืองนิวยอรค พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทางเพศเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสเชนกนั ในทางตรงขามการศึกษาของหริศร ทวพีัฒนา (2552)  
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส กรณีศกึษานกัศึกษา 
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 361 คน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
การติดเชื้อโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเอดส 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส เนื่องจากเปนการรับรูถึงภาวะอันตราย
ของโรคซึ่งเปนตัวกอใหเกิดการเจ็บปวยโรค ถาบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคเอดส
สูงจะทําใหเกดิพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส มีเพียงสวนนอย พบวาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคเอดสซ่ึงไมสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนัน้จึงศึกษาการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคเอดสในครั้งนี้  



29 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสเปนความเชื่อ ความเขาใจของนักเรยีนอาชีวศกึษาถึง
ผลกระทบหากเปนโรคเอดส อาจทําใหเสยีชีวิตเกิดโรคแทรกซอนไดงาย ซ่ึงมีผลกระทบตอตนเอง 
ครอบครัว และสังคม จากการศึกษาของ Allard (1989 อางถึงใน วริษา เจริญเวช, 2544) ที่ศึกษา
ความสัมพันธความรูเกี่ยวกบัโรคเอดส ความเชื่อตามแบบแผนเรื่องสุขภาพและปจจัยดานประชากร
กับพฤติกรรมโรคเอดสของบุคคล อายุ 18-65 ป ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค
เอดสมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การศึกษาของ วรางคณา มาลยัวงศ (2549) ที่ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาพบการรับรูความรุนแรง
ของการติดเชือ้เอชไอวี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .272) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวันเพ็ญ ปริยพฤทธิ์ (2546) 
ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปองกันตนเองจากการติดยาเสพติดในคลินกิยาเสพตดิ สังกัด
กรุงเทพมหานคร จํานวน 900 คน พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมีผลกับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทางตรงขาม
การศึกษาของ ชาญณรงค อรรคบุตร (2549) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และการศกึษาในตางประเทศของ Zah-Place and 
Stern (2004) พบวาการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพนัธกับความตัง้ใจในการใชถุงยางอนามัย
เชนกัน                                                             
 การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ถามีการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสจะทําใหเกดิ
ความรวมมือในการปองกันโรค จึงมีความสนใจศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  
 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดสเปนการที่นักเรียนอาชีวศกึษารับรูถึงอุปสรรค
ในการปองกนัโรคเอดส ในดานการมีเพศสมัพันธและดานการดําเนินชวีิตประจําวัน จากการศึกษา
ของมัลลิกา ตั้งคาวานิช และคณะ (2544) ทีศ่ึกษาความเชือ่ดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในระดับอดุมศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก จํานวน  
375 คน พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .134) 
การศึกษาของวรางคณา มาลยัวงศ (2549) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .218) และจากการศึกษา
ของนภัสวรรณ วัฒนรณชยั (2548) ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยของนกัเรียนอาชีวศึกษา
จังหวดันครปฐม จํานวน 214  คน พบวาการรับรูอุปสรรคของการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของหริศร ทวีพฒันา (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปองกันการตดิเชื้อโรค
เอดสมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จากการศึกษาตางประเทศของ Zolaiha (2005) ที่ศึกษาพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส
ระหวางเด็กวยัรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษาของเมืองจารกาตาประเทศอนิโดนีเซีย พบวาการรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสเชนกัน ในทางตรงขามการศึกษาของ 
วริษา เจริญเวช (2544) พบวาการรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมที่เสี่ยงตอเอดสของ
นักเรียนวยัรุน 
 การทบทวนวรรณกรรมพบวาถาบุคคลมีการรับรูถึงอุปสรรคจะทําใหเกิดความตระหนัก
และสงผลใหมีการปองกันโรค จึงมีความสนใจนํามาเปนตัวแปรในการศึกษา 
 การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกนัโรคเอดสการที่วัยรุนที่มกีารรับรูความสามารถ
แหงตนเองสูงเชื่อวาการกระทําใหผลดี รับรูผลของการกระทําก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมที่ดี การรับรู
ความสามารถแหงตนในการปองกนัโรคเอดส หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของนักเรียน
อาชีวศึกษาในการกระทําใหมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส จากการศึกษาของชญาดา โพธารส (2548)  
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสทางเพศสัมพันธของนักเรียนอาชีว 
ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 330 คน พบวาความคาดหวัง ความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ
วรางคณา มาลยัวงศ (2549) พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสมัพันธกบัพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .619) สําหรับการศึกษาตางประเทศจาก
การศึกษาของ (Ford et al., 2000) พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธกับการใช 
ถุงยางอนามัยในการปองกนัการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ซ่ึงสอดคลอง 
การศึกษาของSeth et al. (2006) พบวาการรับรูความสามารถแหงตนมคีวามสัมพันธเชิงบวกกับ 
ความตั้งใจทีจ่ะลดพฤติกรรมเสี่ยง ในทางเดียวกันการศึกษาของ Zah-Place and Stern (2004) พบวา 
การรับรูความสามารถมีความสัมพันธกับการทํานายความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01ในทางตรงขามการศึกษาของ เนติยา แจมทิม (2550) พบวาการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมการติดเชื้อโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
 การทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูความสามารถแหงตนเปนการรับรูและความเชือ่ 
ในการที่จะทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงไปสูพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และเปนตวัแปรที่สําคัญใน
การที่จะกระทาํใหประสบความสําเร็จ จงึนํามาเปนตวัแปรในการศึกษา 
 
 



31 
 
 อายุ  
 อายุเปนองคประกอบหนึ่งทีส่งผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล อายุเปนปจจัยพืน้ฐาน
ที่บงบอกวุฒภิาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและการรับรู อายุมี
อิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 1991, pp. 238-241 
อางถึงใน กรองทิพย หวังสูศกึ, 2541) และเปนปจจยัทางดานชีววิทยา (Biological Factor) ที่มีผล 
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษาของมานพ เชือ่มทอง (2542) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของ
ลูกเรือประมงในจังหวดัชลบุรี จํานวน 372 คน พบวาอายุมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมปองกัน 
โรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของกนกวรรณ สุธรรม 
(2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูตองขัง จํานวน 357 คน พบวากลุมตัวอยางที่
อายุมากกวา 35 ป มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสดีกวากลุมตัวอยางทีม่ีอายุนอยกวา 
25 ป ในทางตรงขามการศึกษาของธนูศิลป สงเสริม (2544) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ปองกันการตดิเชื้อเอดสของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเลย พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการตดิเชื้อเอดส 
 การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาอายุมีความสําคญัตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส
และเปนตวับงบอกถึงวุฒิภาวะความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จึงนํามาศึกษาในครั้งนี ้
 เพศ 
 เพศเปนตวับงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย โดยท่ัวไปเพศชายมีอํานาจควบคุมเพศ
หญิง และเปนผูตัดสินใจในการมีเพศสัมพนัธ Dixon-Moceller (1993 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนา, 
2552) กอใหเกดิพฤติกรรมทางเพศสัมพันธที่แตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิง ทําใหมีพฤติกรรม
ในการปองกนัที่ไมเหมือนกนั จากการศึกษาของชิโนรส วงศแกวมณี (2549) ที่ศึกษาการปองกันโรค
เอดสของนักเรียนอาชีวศกึษาในจังหวดัราชบุรี จํานวน 362 คน พบวาเพศหญิงมีพฤตกิรรมปองกัน
โรคเอดสมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยนักเรียนหญิง มีคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมปองกันโรคเทากบั 4.02 นักเรียนชายมีคาเฉลีย่ของพฤติกรรมปองกันโรคเทากับ 3.77 
การศึกษาของธนูศิลป สุขเสริม (2544) ทําการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ
เอดสของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวดัเลย จํานวน 390 คน พบวานกัเรียนเพศหญงิ
มีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
และการศึกษาของขวัญดาว กลํ่ารัตน (2548) ที่ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 390 คน  
พบนักเรยีนหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอว ีมากกวาเพศชายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ .05 โดยนกัเรียนหญิงมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อคาเฉลี่ยเทากับ 3.51 นักเรียนชายมี
พฤติกรรมปองกันการติดเชือ้ปานกลางคาเฉลี่ยเทากับ 3.28 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
วงควิทย อัครวโรทัย (2542) ที่ศึกษาความรู เจตคติและการปฎิบัติเกี่ยวกับโรคเอดสของนักศึกษา
วิทยาลัยเทคนคิใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 350 คน พบวา นกัศึกษาวทิยาลัยเทคนิคหญิงม ี
การปฎิบัติเกีย่วกับโรคเอดสดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงขัดแยงกับ
การศึกษาของ จรรยา ศรีปญญา (2546) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส     
 การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  
จึงนํามาเปนตวัแปรในการศกึษาครั้งนี ้
 รายได 
 รายไดเปนตัวบงชี้สภาวะทางเศรษฐกิจที่มอิีทธิพลตอการดําเนินชวีิตในดานการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของบคุคลและสามารถดํารงชีวติอยูในสังคมและเศรษฐกิจปจจบุัน (วารุณี  
ฟองแกว, ปรียกมล รัชนกุล และกังวาฬ ฟองแกว, 2549) การที่นักเรยีนมีรายไดมากพอ ยอมแสวงหา
ปจจัยที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพและมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส จากการศึกษา
ของศรัณย เพยีรวิชา (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ
นักเรียนมัธยมปลายจังหวัดแมฮองสอน จํานวน 357 คน พบวารายไดมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศกึษาของ จรรยา ศรีปญญา (2546) 
พบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ในทางตรงขามการศึกษาของนราธร สินสุพรรณ (2548) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของนักศกึษาชายในสถาบันอุดมศึกษาแหงหนึ่งในเขตอีสานใต 
จํานวน 546 คน พบวาคาใชจายของนักศึกษาไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการใชถุงยางอนามัย
และการศึกษาของชิโนรส วงศแกวมณี (2549) พบวารายไดไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคเอดส 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวารายไดเปนปจจยัพื้นฐานในการดําเนินชีวิตซึ่งมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกนัโรคเอดสจึงนํามาเปนตัวแปรในการศึกษา 
 ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดส 
 ความรูเปนขอเท็จจริง ความจริง เร่ืองราวรายละเอียดตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษาคนควา
หรือจากประสบการณทางตรงและทางออมและแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมที่สามารถสังเกต               
และวดัได (วรวิท วภิาตะวานิช, 2543) ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในความหมายของผูวจิัย หมายถึง
ความสามารถของนักเรียนอาชีวศึกษาในการเขาใจเกีย่วกบัความหมาย อาการ การติดตอการปองกัน
โรคเอดสและสามารถนําความรูมาวัดไดในรูปแบบพฤตกิรรมปองกันโรค จากการศึกษาของ  
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ธีรประภา ทองวิเศษ (2544) ที่ศึกษาปจจัยบางประการทีสั่มพันธกับการปฎิบัติตัวเพือ่ปองกัน 
โรคเอดสของนักเรียนในสถานศึกษาสังกดักรมอาชีวศึกษา จังหวดัอุดรธานี จํานวน 590 คน พบวา
ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาสวนใหญมคีวามรูเร่ืองโรคเอดสระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  
66.7 การศึกษาของ วรางคณา มาลัยวงศ (2549) ที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จํานวน 656 คน พบวา
ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .091) และจากการศึกษาของ ขวัญดาว กลํ่ารัตน (2548) พบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .293) ในทํานองเดียวกันการศึกษาของ มัลลิกา ตั้งคาวานิช และคณะ (2544) พบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r  = .173)หมายความวาถานกัเรยีนมีความรูเร่ืองโรคเอดสดีก็จะมพีฤติกรรมในการ
ปองกันโรคเอดสดีตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thato, Charron, Dorn, Albrech, and 
Stone (2003) ที่ศึกษาการทํานายการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชวีศึกษาในวัยรุนไทยพบวา
ความรูโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสสามารถทํานายการใชถุงยางอนามัยอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 ในทางตรงขามการศึกษาของบรรจบ แจมจา (2548) ที่ศึกษาความรู ทัศนคติ
และการปฎิบตัิตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาความรูเกีย่วกบั
โรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
 การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาความรูมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมปองกันโรค
เอดส และความรูสามารถวัดได จึงนําศกึษาในครั้งนี ้ 
 ทัศนคติตอโรคเอดส 
 ทัศนคติเปนความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดที่มผีลมาจากการเรยีนรูและประสบการณที่จะ
กอใหเกิดแนวโนมพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) ถามีทัศนคติดี 
จะใหเกดิพฤตกิรรมปองกันโรคเอดส กลาวคือถาวัยรุนมทีัศนคติทางบวกตอโรคเอดสก็มีแนวโนม 
ที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสสูงกวาทัศนคติทางลบ โดยมีผลการศึกษาจํานวนมากที่สนับสนนุ
เชน การศึกษาของชาญณรงค อรรคบุตร (2549) ที่ศึกษาในนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 
650 คน พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 (r = 0.39) การศึกษาของธนูศิลป สุขเสริม (2544) พบวาทัศนคติตอโรคเอดสสูงมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศกึษา
ของวรางคณา มาลัยวงศ (2549) พบวาทัศนคติมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน การศึกษาในตางประเทศของ Serovich and 
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Green (1996) ที่ศึกษาการทํานายพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนที่เสี่ยงตอการติดโรคเอดสพบวาทัศนคตมิี
ความสัมพันธในการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงโดยนกัเรยีนที่มีความตัง้ใจในการใชถุงยางอนามัยมี
ทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมจะสามารถลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสในทางตรงขาม
การศึกษาของเทพชัย มาพิทกัษ (2547) และวงศวิทย อัครวโรทัย (2542) พบวาทัศนคติตอโรคเอดส 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
 การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาทศันคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
โรคเอดส ถามีทัศนคติในทางบวกก็มแีนวโนมที่จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออก จึงสนใจนํามา
เปนตัวแปรในการศึกษา 
 การคลอยตามกลุมเพื่อน 
 เนื่องจากธรรมชาติของวัยรุนจะมีความผูกพันและตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน 
เพื่อนจะมีอิทธิพลมากตอการเสริมสรางคานิยม ความคดิและพฤติกรรม Santrock (2001 อางถึงใน
วารุณีฟองแกว และคณะ, 2549) ตองการใหเพื่อนเห็นถึงความสําคัญ ตองการการยอมรับและความ
ไววางใจจากเพื่อน ดวยเหตนุี้เพื่อนจึงเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอวัยรุนมากมากกวากลุมอืน่ การคลอย
ตามกลุมเพื่อนเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนทีย่อมรับอันเกิดจากอิทธิพลของกลุม ซ่ึงมีผล
การศึกษาวาอทิธิพลของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ดังเชนการศกึษา
ของกรรณิการ มังกโรทัย (2548) พบวานักเรียนที่มีเพื่อนสนิทหรือเพื่อนในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศจะมพีฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดสดีกวานักเรียนที่ไมมเีพื่อนสนิทหรือเพื่อนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของชิโนรส  
แกวมณี (2549) ที่ศึกษาการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวดัราชบุรี จํานวน  
362 คน พบวาการคลอยตามกลุมเพื่อนที่มพีฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสมากที่สุด (r = .511) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธีรประภา ทองวิเศษ (2544) 
พบวาเพื่อนมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .220) ในทางตรงขามการศึกษาของเรวดี อ่ิมเอิบ (2543) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของนิสิตชายมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร พบวาการมกีลุมเพื่อนสนทิชายและหญงิ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
 การทบทวนวรรณกรรมพบวาเพื่อนมีอิทธพิลตอกลุมวัยรุนมากกวากลุมอื่น ทําใหเกดิ
พฤติกรรมลอกเลียนแบบ ถาเพื่อนในกลุมมีพฤติกรรรมในการปองกันโรคเอดสก็จะทําใหนกัเรียนที่
มีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส จึงนํามาเปนตัวแปรในการศึกษา 
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 การเขาถึงสื่อ 
 เนื่องจากปจจบุันมีความเจรญิกาวหนาทางดานเทคโนโลยี วัตถุนยิมเขามามีบทบาทใน
ชีวิตประจําวัน ส่ือเขามามีบทบาท การที่วยัรุนไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสทําใหมีความคิด
แยกแยะไดวาเปนสิ่งที่ถูกตองเหมาะสมแลวทําใหเกดิพฤติกรรมปองกันโรคเอดส การเขาถึงสื่อ
เร่ืองโรคเอดสในที่นีห้มายถงึ การที่นักเรยีนอาชีวศึกษาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไดแก 
หนังสือ วิทยุ ส่ิงพิมพ โทรทัศน อินเตอรเน็ต แลวทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ดังเชน
การศึกษาของเนาวนิต ยิ้มวัน (2543) ที่ศึกษากลยุทธการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมในโครงการ
ปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศกึษาจังหวดัราชบรีุ จํานวน 400 คน พบวาการ
เปดรับขาวสารเรื่องโรคเอดสจากสื่อนิตยสารและหนังสือพิมพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของเจริญ ปราบปรี (2547) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีผลกบัการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษา
จังหวดัพัทลุง จํานวน 432 คน พบวาความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรับรูตอความรุนแรงของโรคเอดส
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากก
การศึกษาของวัลลภา รักษสังข (2550) ที่ศกึษาการเปดรับสื่อ การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกบั 
โรคเอดสของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จังหวัดระยอง จํานวน 400 คน พบวาการเปดรับสื่อ
เกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษามีความสัมพันธกับโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ในทํานองเดียวกันการศึกษาของอุมาภรณ ภัทรวาณิชย (2538) ทีศ่ึกษาการใช
ส่ือเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดเห็นและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน จํานวน 1,714 คนพบวานักเรียน
เห็นถึงความสาํคัญของการใชถุงยางอนามยัซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสและมี
แนวโนมสูงขึ้น หลังจากมจีลุสารเขาไปในโรงเรียน จากกลุมตัวอยางเพศชายที่เคยมเีพศสัมพันธ
กอนที่จะอานจุลสารคิดจะใชถุงยางอนามยัรอยละ 51.6 ภายหลังจากการอานจุลสารคิดจะใชถุงยาง
อนามัยรอยละ 56.9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของขวัญดาว กลํ่ารัตน (2548) ที่ศึกษาในกลุม
นักเรียนมัธยมศึกษา พบวาการไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเชือ้
เอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .190) การศึกษาในตางประเทศของ Agha (2003) 
ที่ศึกษาผลกระทบของสื่อในการรับรูความเสี่ยงการรับรูความสามารถแหงตนและการทํานาย
พฤติกรรม พบวาการที่ไดรับขาวสารทางสื่อมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับการการ
พิจารณาตนเองในการเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสและเชื่อในความรุนแรงของโรค ในทางตรงขาม
การศึกษาของเกตุมาลา บรรจงพานิชย (2544) ที่ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคเอดสแบบครอบจักรวาลของนักศึกษาวทิยาการสาธารณสุขเวยีงจันทร สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 236 คน พบวาสื่อไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
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 การทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวาสือ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และ 
ในยุคปจจุบันเปนยุคที่การสือ่สารมีความเจริญกาวหนามีการใชส่ือในการรณรงคตาง ๆ อยางมากมาย
จึงนําศึกษาในครั้งนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในนกัเรียนอาชวีศกึษา
นําทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมี 3 กลุมปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสคือ 1) การรับรูของบุคคลไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคเอดส การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส 
การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกนัโรคเอดส 2) ปจจัยรวม ไดแก เพศ อายุ รายได ความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส ทัศนคติตอโรคเอดส การคลอยตามกลุมเพื่อน 3) ปจจัยกระตุนการปฎิบัติไดแก 
การเขาถึงสื่อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


