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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 โรคเอดสเปนปญหาสําคัญสําหรับประเทศตาง ๆ เนื่องจากเปนโรคติดตอรายแรง 

แพรระบาดอยางรวดเร็ว ปจจุบันมีผูติดเชือ้เอดสทั่วโลกประมาณ 33 ลานคน การติดเชื้อเฉลี่ย 
รายใหมตอวันมากกวาวันละ 6,800 คนตอวนั (กลุมงานควบคุมโรค, 2550) ผูติดเชื้อรายใหมรอยละ 
45 จะเปนกลุมวัยรุนอายุ 15-24 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2552) ซ่ึงเปนสิ่งที่นาเปนหวง
อยางยิ่งทีว่ัยรุนไทยกลายเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสมากกวากลุมอายุอ่ืน 

 สําหรับสถานการณโรคเอดสของประเทศไทย จาการสํารวจของสํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2549-2553 พบวามีผูปวยเอดส จํานวน 312, 388, 
330, 470, 341, 730, 349, 238 และ 366, 945 ราย ซ่ึงพบวามีจํานวนเพิ่มขึน้ตามลําดับ พบมากที่สุด
ในกลุมอายุ 30-40 ป และพบผูปวยเอดสอายุ 15-19 ป ในป พ.ศ. 2550-2553 จํานวน 2,516, 2,582, 
2,720 และ 2,817 ราย ซึ่งพบวามีผูปวยเพิ่มขึ้น เมื่อจําแนกตามกลุมอาชพีในป พ.ศ. 2549-2551  
พบผูปวยเอดสในนักเรยีน นักศึกษา จํานวน 3,275 ราย 3,670 ราย และ 3,881 ราย คดิเปนรอยละ 
1.05, 1.11 และ 1.13 ซ่ึงพบวามีอัตราที่สูงขึ้นตามลําดับ ในป พ.ศ. 2552 พบวามีผูปวยเอดส เสียชีวติ
จํานวน 94,507 ราย และในป พ.ศ. 2553 พบผูปวยเอดส เสียชีวิต 97,179 ราย ซ่ึงพบวามีผูปวยเอดส
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น จํานวนผูปวยเอดสที่เสียชีวิต สวนมากพบในกลุมอายุ 30-34  ป เนื่องจากระยะเวลา
เฉลี่ยที่เร่ิมติดเชื้อเอช ไอ วี พฒันาเปนผูปวยเอดสคือ ชวงระยะเวลา 10 ป จึงพิจารณาไดวาคนกลุมนี้
รับเชื้อตั้งแตอยูในชวงวัยรุน ส่ิงที่นาเปนหวงคือการแพรระบาดของโรคเอดสไดเปล่ียนไปจากเดิม 
โดยเปลี่ยนจากกลุมที่มีพฤตกิรรมเสี่ยงเชนหญิงขายบริการทางเพศมาสูประชาชาชนทั่วไปไดแก 
แมบาน นกัเรยีน นกัศึกษาโดยเฉพาะกลุมวัยรุน  
 เนื่องจากวัยรุนอยูในวยัที่เปนหัวเล้ียวหัวตอของชีวิต อาจลองกระทําหรือมีพฤติกรรม
บางอยางซึ่งเสี่ยงตอการเกดิผลเสียตอสุขภาพอนามัยของวยัรุนได จากการสํารวจของเอแบครวมกับ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในเด็กมัธยมปลายและประกาศนยีบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) ในกรุงเทพมหานคร (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, 2551) พบวาในป พ.ศ. 2545-2550 
อัตราการมีเพศสัมพันธของนักเรียนมัธยมปลายและปวช. สูงขึ้นอยางรวดเรว็ โดยเฉพาะสาย ปวช.  
จะมีเพศสัมพนัธสูงกวาสายสามัญ และมีอัตราการใชถุงยางอนามัยลดลงจากรอยละ 40.9 เหลือ 
รอยละ 29.4 เทานั้น และจากการศึกษาของ (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ 
และรววิรรรณ รุงไพรวัลย, 2547) ที่ศึกษาเด็กในกรุงเทพมหานคร อายุ 11-19 ป พบวามีเพศสัมพันธ
แลวรอยละ10.1 และไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 71 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมทางเพศ 
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ของเด็กและเยาวชนอายุ 6-24 ป ที่กําลังศึกษาในสถานศกึษาระหวางป พ.ศ. 2532-2542 (ศิริกุล  
อิศรานุรักษ และวรรณา เตชวณิชพงศ, 2543) ในภาคตะวนัออก พบอัตราการมีเพศสัมพันธของ
นักเรียนอาชีวศึกษาทั้งหญิงและชายสูงกวานักเรียนมัธยมปลาย โดยนกัเรียนอาชวีศกึษาชายมีอัตรา 
การมีเพศสัมพนัธรอยละ 44.0 นักเรียนมัธยมปลายรอยละ16.0-25.8 นักเรียนอาชีวศกึษาหญิงอัตราการ
มีเพศสัมพันธรอยละ 15.0 นกัเรียนมัธยมปลายรอยละ 5.6-15.2 และจากการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการติดเชื้อเอชไอวี ป พ.ศ. 2546 ในนักเรียนที่กําลังศึกษาในชัน้มัธยมศึกษาปที่ 5 และนักเรียน
อาชีวศึกษาชัน้ปที่ 2 อายุเฉลี่ยอยูระหวาง 16.2-17.6 ป พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีสัดสวนพฤติกรรม
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธสูงกวานกัเรียนมธัยมศึกษา (บญุยง เกีย่วการคา, บังอร เทพเทียน และสมศักดิ์ 
วงศาวาส, 2546) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน ธนรุจิวงศ (2547) พบวานกัเรียนอาชวีศกึษา
มีความเสี่ยงตอพฤติกรรมการเกิดโรคเอดสมากกวานักเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลาย ทัง้นี้เนื่องจากระบบ
การเรียนการสอนในโรงเรียนอาชีวะ มีความเปนอิสระ ช่ัวโมงการเรียนการสอนเปนภาคปฏิบัต ิ
สวนใหญ ความเครงเครียดในการเรียนจะมีนอย หลังเลิกเรียนไมจําเปนตองเรียนพิเศษทําใหมเีวลา 
วางมากจึงมีโอกาสที่จะออกไปสนุกสนานตามแหลงบนัเทงิตาง ๆ ไดงาย (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ,  
สุรียพร กฤษเจริญ, กัญจนีย พลอินทร และญาวนี จรูญศักดิ์, 2550) ซ่ึงนาํไปสูพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
กอใหเกิดผลกระทบที่สําคัญคือโรคเอดส 
 โรคเอดสเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังที่
รักษาไมหายขาด ตองรักษาตามอาการเทานัน้ มีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ สําหรับผลกระทบของการเกิดโรคเอดสตอรางกายไดแก การทําลายภมูิตานทานของ
ผูปวย ทําใหรางกายออนแอและเกิดการติดเชื้อที่ตามปกตไิมสามารถทําอันตรายคนได ที่เรียกวา  
“เชื้อฉวยโอกาส” สวนผลกระทบตอจิตใจและสังคม เนือ่งมาจากบุคคลในสังคมยังมคีวามรูสึกวา 
โรคเอดสเปนโรคที่นารังเกียจ ไมสามารถดําเนินชวีิตไดอยางปกติสุข (Kelly & Lawrence, 1995 
อางถึงใน นุจรี ไชยมงคล, ยพุิน ชินสงวนเกียรติ และมานพ เชื่อมทอง, 2549) ทําใหผูปวยโรคเอดส
ตองคอยปดบงัตัวเอง รูสึกผิดและอับอายที่ตนเองเปนโรคนี้ เนื่องจากถูกสังคมประณามวาเปนคน
พฤติกรรมไมดี พฤติกรรมสําสอน สูญเสียความเปนตวัของตัวเอง สมรรถภาพและรูปลักษณที่
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะวยัรุนเปนวัยที่รักสวยรักงามเมือ่เปนโรคนี้ ในบางรายเกดิภาวะสิ้นหวังและ
ไมสามารถยอมรับภาพลักษณของตัวเองได  ตองหาทางออกโดยการฆาตัวตายหรือไมเขารับการ
รักษา ทําใหเกดิการติดเชื้อฉวยโอกาส ภูมคิุมกันต่ําลงและเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนั้นโรคเอดส 
ยังสงกระทบตอเศรษฐกิจ ถาเปนในเด็กและวยัรุนยังไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองไดก็เปน
ภาระกับบุคคลในครอบครัว ทําใหสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวมีชีวิตเปนอยูที่ขาดแคลน 
สําหรับผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติ  รัฐบาลตองจายคารักษาพยาบาลการดูแลผูติดเชื้อ
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เอดส เฉพาะยาตานไวรัสขั้นพื้นฐานไมต่ํากวา 5,000 พันลานบาท ในป พ.ศ. 2547 และคาใชจายจะ
เพิ่มขึ้นเปน 74,355 ลานบาท ในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงสูงเปนรอยละ 12.2 ของคาใชจายทางสุขภาพ
ทั้งหมด (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม, 2552) ซ่ึงเปนภาระมหาศาลแกประเทศชาติ 

 สําหรับจังหวดัระยองเปนจงัหวัดที่มเีศรษฐกิจดี มแีหลงอุตสาหกรรม แหลงทองเที่ยว 
และสถานเริงรมยมากมาย ซ่ึงเปนผลจากการเจริญเติบโตของเศรษฐกจิอยางรวดเร็ว ประกอบกับ
การเจริญเติบโตของเทคโนโลยีทําใหเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดสมากขึ้นจากเดิม และเปน
จังหวดัที่มีโรงเรียนอาชีวศกึษาหลายแหง อีกทั้งอัตราปวยดวยโรคเอดสของจังหวัดยงัคงสูงขึ้น จาก
การศึกษาพฤตกิรรมทางเพศที่มีผลตอการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธจังหวดัระยอง 
ป พ.ศ. 2552 ในกลุมนักเรยีนมัธยมศึกษาและอาชีวศกึษาพบวานกัเรียนชายใชถุงยางอนามัย รอยละ 
47.7 นักเรียนหญิงรอยละ 51.5 และการสาํรวจสถานการณโรคเอดสของจังหวดัระยองพบวา  
มีผูปวยเอดสสะสมตั้งแตป พ.ศ. 2527-มกราคม พ.ศ. 2553 มากถึง 11,808 คน ซ่ึงมากที่สุดในภาค
ตะวนัออก ปจจัยเสี่ยงสวนใหญเกิดจากการมีเพศสัมพันธรอยละ 82.90 (กลุมงานโรคเอดส สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2553) และจากการสํารวจของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขพบวานักเรียน นักศกึษาปวยดวยโรคเอดสจํานวนเพิ่มมากขึน้และจากพฤติกรรม
ทางเพศที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยมีเพศสัมพันธกับผูใหบริการทางเพศมาเปนกับแฟน เพื่อนนกัเรียน
เพิ่มขึ้น อีกทั้งสถานบริการทางเพศไดเปลีย่นรูปการขายบริการไปจากเดิม รวมทั้งสถานบันเทิงที่
เกิดขึ้นมากมาย ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ลวนเปนปจจัยทําใหยากตอการควบคมุนําไปสูการ 
ติดเชื้อโรคเอดสที่เพิ่มขึ้น  
 โรคเอดสกอใหเกิดผลเสียอยางมากทั้งดานรางกาย จติใจ สังคม และยงัพบวาอัตราการ
ปวยดวยโรคเอดสยังไมลดลง ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากปจจยัตาง ๆ และจากการศึกษาทีผ่านมาพบวา 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสมีหลายประการ ทั้งปจจัยภายในตวับุคคล ปจจัยชักนํา
และการรับรูของบุคคล ปจจัยภายในไดแก วัยรุนที่อายุมากจะมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีกวา
วัยรุนที่มีอายนุอย (มานพ เชื่อมทอง, 2542) เพศหญิงมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีกวาเพศชาย 
(มัลลิกา ตั้งคาวานิช, นงนุช โอบะ, รัมภรดา บุญนอยกอ และชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2544; ธนูศิลป  
สุขเสริม, 2544) รายไดเปนตัวตอบสนองความตองการของบุคคล การที่นักเรียนมีรายไดมากพอ 
ยอมมีศักยภาพในการแสวงหาปจจยัที่มาสรางเสริมสุขภาพและมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดส (ศรัณย เพยีรวิชา, 2542) เปนตน นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับความรูและทัศนคติของ
แตละบุคคล ซ่ึงทัศนคติเปนความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็น ถาวยัรุนมีทัศนคติที่ดีตอโรคเอดสจะ
มีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส (วรางคณา มาลัยวงศ, 2549; ชาญณรงค อรรคบุตร, 2549) วัยรุนอยู
ในชวงวยัที่ตองการเพื่อนมาก กลุมเพื่อนมอิีทธิพลมากกวากลุมอื่นจะมกีารคลอยตามกลุม เพื่อให
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ไดการยอมรับจากกลุมเพื่อน ถากลุมเพื่อนมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ก็จะทําใหมพีฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสตามไปดวย (ชิโนรส วงศแกวมณ,ี 2549; ธีรประภา ทองวิเศษ, 2544) สําหรับ 
ยุคโลกาภิวตันดังเชนปจจุบันสื่อมีอิทธิพลในการสงขอมูลขาวสาร วัยรุนที่เขาถึงสื่อไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดสจะทําใหมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดส (ขวัญดาว กลํ่ารัตน, 2548) นอกจากนัน้อีก
ปจจัยที่มีความสําคัญคือ การรับรูซ่ึงเปนความเชื่อซ่ึงมีอยูในตัวบุคคล จากการศึกษาทีผ่านมาพบวา
การรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ถาวัยรุนที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
โรคเอดสและการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสจะทําใหมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส (วรางคณา 
มาลัยวงศ, 2549) นอกจากนัน้วัยรุนที่มีการรับรูอุปสรรคในการปองกนัโรคเอดสต่ําจะทําใหมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส (วรางคณา มาลยัวงศ, 2549; นภัสวรรณ วัฒนรณชัย, 2548)  
ส่ิงสําคัญที่จะทําใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพตองมีการรับรูความสามารถแหงตน ถาวัยรุนมีการรับรู
ความสามารถแหงตนในการปองกันโรคเอดสจะทําใหมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดส (ชญาดา  
โพธารส, 2548; วรางคณา มาลัยวงศ, 2549; Ford, Wirawan, Reed, Muliwan, & Sutarga, 2000)                               
 การศึกษาที่ผานมามีปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในกลุมวยัรุนใน
ระดับอุดมศึกษา (มัลลิกา ตัง้คาวานิช และคณะ, 2544; สุภัทรา ชูเกยีรติ, 2543) ในระดับประถม
ศึกษาและมัธยมศึกษา (กรรณิการ มังกโรทัย, 2548; ชาญณรงค อรรคบุตร, 2549) และมีการศึกษา
นอยในระดับอาชีวศึกษา (นภัสวรรณ วัฒนรณชัย, 2548) ทั้งที่นักเรยีนอาชีวศึกษาเปนกลุมเสี่ยงที่
สําคัญ ซ่ึงสภาพสังคมและระบบการเรียนการสอนมีความเปนอิสระ ช่ัวโมงการสอนเปนภาคปฏิบตัิ
สวนใหญ มีความเครงเครียดในการเรียนนอยกวาสายสามัญ ทําใหมีความสัมพันธกบัเพื่อนมากและ
อยูในชวงวยัทีใ่หความสําคญักับเพื่อนมากกวาวยัอ่ืน ทาํใหเกิดการคลอยตามกลุมเพือ่น เพื่อนจึงมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของนักเรียนมาก ประกอบกับตวัแปรที่ศึกษาสวนใหญเปนตัวแปรตามกรอบ
แนวคดิเดิมของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่เนนการรับรูของบุคคลในดาน การรับรู
โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค สวนปจจยัรวมและปจจยั
กระตุนไดแก อายุ ความรูเกีย่วกับโรค ทัศนคติ การไดรับคําแนะนํา แตในความเปนจริงแลวทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Glanz, Rimer, & Lewis, 2002) ไดเสนอแนะตวัแปรหนึ่งที่สําคัญ
และสมควรเพิม่เขามาในตวัทฤษฎีอีกตัวหนึ่งคือ การรับรูความสามารถแหงตน เนื่องจากการที่
บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเองจะเปนตัวกาํหนดที่สําคัญในการกระทําพฤติกรรม  
ทําใหมีการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมอยางตอเนื่องนําไปสูผลที่พึงปรารถนาได  
 การศึกษาครั้งนี้จึงทําการศึกษาเพื่อหาปจจยัที่มีความสัมพันธและทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดระยอง โดยใชกรอบแนวคดิทฤษฎีแบบแผน
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ความเชื่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคดิในการศึกษา ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้มีปจจยัที่สําคัญ 1) การรับรู
ของบุคคล ไดแกการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส  
การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกนัโรคเอดส 
2) ปจจยัรวมไดแก อายุ เพศ รายได ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ทัศนคติตอโรคเอดส การคลอยตาม
กลุมเพื่อน 3) ปจจัยกระตุนการปฏิบัติไดแก การเขาถึงสื่อ ผลการศึกษาครั้งนี้จะไดขอมูลพื้นฐาน
สําหรับสถานศึกษาและหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ สําหรับใชในการวางแผนปองกนัโรคเอดสใน
นักเรียนอาชีวศึกษาตอไป 

 

คําถามการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศกึษาเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียน
อาชีวศึกษา 
 3.  ปจจัยใดบางที่ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษา 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัการรับรูของบุคคลไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคเอดส การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส 
การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกนัโรคเอดส ปจจัยรวมไดแก อายุ เพศ รายได ความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส ทัศนคติตอโรคเอดส การคลอยตามกลุมเพื่อน และปจจัยกระตุนการปฏิบัติไดแก 
การเขาถึงสื่อกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศกึษาในจังหวดัระยอง 
 3.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาใน
จังหวดัระยอง 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูของบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจงัหวัดระยอง 
  1.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศกึษา 
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  1.2  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษา 
  1.3  การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศกึษา 
  1.4  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศกึษา 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยรวมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียน
อาชีวศึกษาในจังหวดัระยอง 
  2.1  เพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสมากกวาเพศชาย 
  2.2  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียน
อาชีวศึกษา 
  2.3  รายไดมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศกึษา 
  2.4  ความรูเกีย่วกับโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
  2.5  ทัศนคติตอโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
  2.6  การคลอยตามกลุมเพื่อนมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
ของนักเรียนอาชวีศึกษา 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยกระตุนการปฏิบัติไดแก การเขาถึงสื่อมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 4.  ปจจัยดานการรับรูของบุคคล ปจจัยรวม และปจจยักระตุนการปฏบิัติสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสได 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีท้ําการศึกษาในนักเรยีนอาชวีศึกษาทั้งชายและหญิงที่กําลังศึกษาอยูใน
วิทยาลัยทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน สังกดักรมอาชีวศกึษา กระทรวงศกึษาธิการ จังหวัดระยอง  
ปการศึกษา 2553 ทั้งหมด 4 วิทยาลัย จํานวน 410 คน โดยเก็บขอมูล 3 มกราคม ถึง 28 กุมภาพนัธ 
พ.ศ. 2554 
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 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังนี ้
 ตัวแปรอิสระ  
 1.  การรับรูของบุคคล   
  1.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส 
  1.2  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 
  1.3  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส 
  1.4  การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกันโรคเอดส 
 2.  ปจจัยรวม  
  2.1  อายุ 
  2.2  เพศ 
  2.3  รายได 
  2.4  ความรูเกีย่วกับโรคเอดส 
  2.5  ทัศนคติตอโรคเอดส 
  2.6  การคลอยตามกลุมเพื่อน 
 3.  ปจจัยกระตุนการปฏิบัตไิดแก การเขาถึงสื่อ 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส หมายถึง การปฏิบัติในการหลกีเลี่ยงปจจยัที่ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส ในดานการมีเพศสัมพันธไดแก การไมสําสอนทางเพศ  
การใสถุงยางอนามัย การหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ยั่วยุอารมณทางเพศ ในดานการดําเนินชวีิตประจําวัน
ไดแกการหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่มีโอกาสสัมผัสเลือดรวมกับผูอ่ืน การไมใชยาเสพติดฉีดเขาเสน 
วัดโดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเรือ่งการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาใน
จังหวดัราชบุรี ของชิโนรส วงศแกวมณี (2549) 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียน
อาชีวศึกษาถึงโอกาสที่ตนเองจะติดเชื้อโรคเอดส หากมพีฤติกรรมที่ไมถูกตองในดานการมี
เพศสัมพันธและดานการดําเนินชีวิตประจาํวัน วัดโดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเรื่องปจจยั 
ที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 3 ในอําเภอองครักษ 
จังหวดันครนายก ของวรางคณา มาลัยวงศ (2549)  
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 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาถึง
ผลกระทบของการเปนโรคเอดส ตอรางกาย จิตใจ และสงัคม วัดโดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมา
จากเรื่องปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 3 
ในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ของวรางคณา มาลยัวงศ (2549)  
 4.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส หมายถึง การที่นักเรียนอาชีวศึกษารับรูถึง
ความไมสะดวกสบายในการมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดส โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก
เร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดสของวัยรุนใน
ระดับอุดมศึกษาในจังหวัดพิษณุโลกของมัลลิกา ตั้งคาวานิช และคณะ (2544)  
 5.  การรับรูความสามารถแหงตนในการปองกันโรคเอดส หมายถึง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของนักเรียนอาชีวศึกษาในการกระทําใหมพีฤติกรรมปองกันโรคเอดส ในดานการมี
เพศสัมพันธและในดานการดําเนินชวีิตประจําวัน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพฒันาขึ้นมาเอง 
 6.  อายุ หมายถึง อายเุต็มปของนักเรียนอาชีวศึกษา นับตัง้แตปเกดิจนกระทั่งถึงวันที่
ผูวิจัยทําการเกบ็ขอมูลและถามีเศษ 6 เดือนใหปดเปน1 ป 
 7.  รายได หมายถึง จํานวนเงินที่นักเรยีนอาชีวศึกษาไดรับเปนคาใชจายจากผูปกครอง
เปนประจําตอเดือน รวมทั้งรายไดอ่ืนทีไ่ดรับตอเดือนซึ่งไมรวมคาที่พักอาศัย คาเลาเรียน โดย
แบงเปนเพียงพอเหลือเก็บ เพียงพอไมเหลือเก็บ ไมเพยีงพอ 
 8.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส หมายถึง ความสามารถของนักเรียนอาชีวศึกษาในการจาํ
เขาใจ นําไปใชเกี่ยวกับอาการ การติดตอและการปองกันโรคเอดส วัดโดยใชแบบสอบถามที่
ดัดแปลงมาจากเรื่องความเชือ่ดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส
ของวัยรุนในระดับอุดมศกึษาในจังหวดัพษิณุโลกของ มลัลิกา ตั้งคาวานิช และคณะ (2544)  
 9.  ทัศนคติตอโรคเอดส หมายถึง ความรูสึกของนักเรยีนอาชีวศึกษาที่มตีอโรคเอดสและ
บุคคลที่ปวยเปนโรคเอดส วัดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเองตามแนวคิดของ Weber 
(1992) ซ่ึงมี 3 องคประกอบไดแก 
 องคประกอบดานความความรูความเขาใจ (Cognitive Dimension) หมายถึง ความรู  
ความคิดเหน็เกี่ยวกับโรคเอดสซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับผลกระทบของโรคเอดสและการปองกัน
ตนเองจากโรคเอดส ดานความรูสึก (Affective Dimension) หมายถึง ความรูสึกโดยรวมที่มีตอ
บุคคลที่ปวยเปนโรคเอดสทั้งดานบวกและดานลบซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับความรูสึกที่มีตอ
บุคคลที่ปวยเปนโรคเอดสและผลกระทบทางดานจิตใจ และดานการปฏิบัติ (Behavioral 
Dimension) หมายถึง แนวโนมการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคเอดส  
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 10.  การคลอยตามกลุมเพื่อน หมายถึง การที่นักเรียนอาชวีศึกษาแสดงพฤติกรรมอันเกิด
จากกลุมเพื่อน วัดโดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเรื่องการปองกนัโรคเอดสของนักเรียน
อาชีวศึกษาในจังหวดัราชบุรี ของชิโนรส วงศแกวมณี (2549) 
 11.  การเขาถึงสื่อ หมายถึง การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสจากชองทางตาง ๆ และ
ความสามารถจดจําขอมูลเพือ่การตัดสินใจในการหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง สงผลใหมีพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสซ่ึงวัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึน้มาเอง  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดสของนักเรียน
อาชีวศึกษาซึ่งการที่จะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคจําเปนตองมีการรับรูและมีความเชื่อสวน
บุคคลเปนตัวกําหนด จึงใชแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Becker, Haefiner, & Maniman, 1977) 
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยเชื่อวาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษา 
เปนผลมาจากการรับรูซ่ึงเปนตัวกําหนดความพรอมในการกระทํา โดยจะตองมีการรับรูของบุคคล
ตอภาวะคุกคาม ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเอดสเปนการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
ที่จะเปนอนัตรายตอโรคนั้น การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสเปนการประเมินวาโรคนั้นคุกคาม
ตอสุขภาพในระดับใด การรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดสเปนการรับรูถึงความยุงยากของ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค และมีการรับรูความสามารถแหงตนในการปองกันโรค
เอดสเปนความเชื่อของบุคคลในการกระทาํใหไปสูเปาหมายที่กําหนด มีปจจัยรวมประกอบดวยอาย ุ
เพศ รายได ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ทัศนคติตอโรคเอดส การคลอยตามกลุมเพื่อนและปจจัย
กระตุนการปฏิบัติไดแก การเขาถึงสื่อเปนตัวกระตุนใหเกิดการปฏิบัตทิี่เหมาะสม โดยมีการรับรูถึง
ประโยชนมากกวาอุปสรรคกจ็ะทําใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
เอดส 

2.  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส 
3.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส 

4.  การรับรูความสามารถแหงตนในการ
ปองกันโรคเอดส 

5.  อายุ 
6.  เพศ 

7.  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
8.  ทัศนคติตอโรคเอดส 

9.  การคลอยตามกลุมเพื่อน 
10.  การเขาถึงสื่อ 

 

 พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 

        ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตาม 


