
บทท่ี 1 

บทนำ

ความสำคัญแ ล ะ ท่ีมาของฟ้ญหาการวิจัย(Background Rationale)

โรคเอดส(Acquired ImmunoDeficiencySyndrome:AIDS)üการรายงานเป็นครังแรกในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา เม่ือ ปี พ.ศ. 2524 หลังจาก'น้ันโรคเอดส์ได้แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จากรายงาน 
สถานการณ์เอดส์ท่ัวโลกล่าสุด (ธันวาคม 2003) โดย UNAIDS/ WHO พบว่ามีจำนวนผู้ติดเชือและผู้ป่วย 
เอดส์ทั่วโลกประมาณ 31- 34 ล้านคน จำแนกเป็นผู้ใหญ่ประมาณ 31 -  34 ล้านคน เป็นเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 
15 ปี ประมาณ 2.1 -  2.9 ล้านคนและเป็นหญิงวัยรุ่นที่ติดเชือ HIV ท่ัวโลกประมาณเกือบร้อยละ 50 ท่ีอยู่ 
ในกลุ่มอายุ 1 5 - 2 4 ปี มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกเฉลี่ยวันละ 6,000 กว่าคนและใน .Sub-Saharan 
Africa พบอัตราการติดเชือ เอชไอวี ในกลุ่มหญิงวัยรุ่นถึงร้อยละ 75 และจากการประมาณการล่าสุด ใน 
ปี พ.ศ. 2547 UNAIDS /WHO คาดว่าจะมีหญิงวัยเจริญพันธุท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ัวโลก ท่ีมีอายุ 15- 49 ปี 
ประมาณ17.6 ล้านคน(1) นอกจากนียังพบว่ามีผู้ติดเชือรายใหม่ในปี 2003 ประมาณ 4.2 -  5.8 ล้านคน 
และมีผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตในปี 2003 จำนวน 2.5- 3.5 ล้านคนผู้ติดเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่ใน Sub-Saharan 
Africa 25- 28.2 ล้านคน รองลงมาที South&South-East Asia 4.Ô-8.2 ล้านคน เปน Latin America 1.3- 
1.8 ล้านคนEast Asia&Pasific และ Eastern Europe&Central Asia 1.2 -  1.8 ล้านคนและมากกว่ารอยละ 
95 เป็นประเทศ'ท่ีกำลังพัฒนา(2) สำหรับประเทศไทยมีรายงานว่าพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีครังแรก 
เม่ือพ.ศ. 2527 สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชือท่ีมีอาการจาก
สถานบริการทังภาครัฐและเอกชนตั้งแต่พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2548 รวมทังสิน 368,886 
รายและมีผู้เสียชีวิต 90,292รายและมีผู้เสียชีวิต 90,292ราย(ตามปีที่เริ่มป่วย)ผู้ติดเชื้อที่มีอาการจำนวน 
12,146รายฌ่ือพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยเอดส์พบว่าผู้ป่วยเอดส์(ไม่นับรวมผู้ติดเชื้อที่มีอาการ) กลุ่มอายุท่ีพบ 
มากท่ีสุดเป็นกลุ่มวัยทำงานท่ีมีอายุระหว่าง 20-39 ปีพบว่ากลุ่มอายุ30- 34ปีมีผู้'ป่วยสูงสุด(ร้อยละ 25.83) 
รองลงมาอายุ 25-29 ปี,35-39ปีและ 20-24ปีคิดเป็นร้อยละ 25.4,16.81และ9.05ตามลำดับ ส่วนกลุ่มอายุ 
ต่ําสุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี(ร้อยละ0.22)สำหรับอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
รองลงมาคือเกษตรกรรม,ว่างงาน, ค้าขายและแม่'บ้าน(ร้อยละ 44.27,20.65,5.91,4.41และ 3.94ตามลำดับ)
(3)

จากรายงานสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทยโดยมีการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี
เฉพาะพ้ืนที่ในประเทศไทยพ.ศ. 2534 -  มิถุนายน 2547 ในกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์พบว่าอัตราความชุก
ของการติดเช้ือเอชไอวี มีแนวโน้มลดลง ต้ังแต่ 2538 -  2544 จากร้อยละ 2.29 เหลือร้อยละ 1.37ในช่วง'ปี
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พ.ศ. 2546 อัตราการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มน้ีร้อยละ 1.18 และในปีพ.ศ. 2547 จนถึง!เจจุบัน ลดลงเหลือ 
ร้อยละ 1.09 (4)

แต่อย่างไรก็ตามสถานการณ์ของโรคเอดส์ในประเทศไทยยังไม่คงที่ยังมีการเพิ่มและลดลงใน 
บางปี การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ์ยังก่อให้เกิดปีญหาด้านภาวะสุขภาพและ
สาธารณสุขของประเทศในอนาคตอย่างมากเนื่องจากผู้ป่วยเอดส์ มักจะเสียชีวิตภายใน 3 ปีจึงเป็นภาระ 
ทางครอบครัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมากมายรวมทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เพราะเม่ือบิดา มารดา ท่ี 
ติดเชือเอชไอวี เสียชีวิตลง บุตรก็จะกลายเป็นเด็กกำพร้าขาดผู้อุปการะเลียงดูหรือตกเป็นภาระของ
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน  ๆ หรือสังคมต่อไป

จากการที่โรคเอดส์มีแนวโน้มการแพร่ระบาดไปสู่หญิงมีครรภ์มากขึนกว่าเติมดังกล่าวข้างต้น 
ดังบันทางเดียวที่จะหยุดยังโรคนีได้คือการปองกันมิใช่การรักษาแต่เพียงอย่างเดียวซึ่งมาตรการป็องกัน 
โรคเอดส์ที่ดีที่สุดคือการรณรงค์ให้หญิงวัยเจริญพันธ์มีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์เพราะการ 
ไต้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค การติดต่อการแพร่กระจายโรค และวิธีการป้องกันโรคจะทำให้ 
บุคคลเห็นความสำคัญหรือความจำเป็นในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ช่วยลดความกลัวและ 
ความเชื่อผิดๆเก่ียวกับเรื่องนี้ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำคัญที่จะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ไต้อย่างเหมาะสม

ดังบันการส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธ์ดูแลสุขภาพตนเอง เป็นมาตรการหน่ึงท่ีจะป้องกันการติด
เชือเอชไอวีไต้ สำหรับการดูแลสุขภาพตนเองน้ัน รัฐไต้กำหนดเป็นนโยบายการพัฒนาการสาธารณสุข 
ของประเทศไว้อย่างชัดเจนโดยระบุไว้ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ของแผนพัฒนาพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545 -  2549) ไต้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาแบบองค์รวมที่ยึด 
“คน” เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและการพัฒนาอย่างมีดุลภาพ ท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ให้มี 
ความสงบสุขถ้วนหน้า สามารถพึ่งตนเองและก้าวทันโลก นอกจากนีนโยบายต้านสาธารณสุขและ
สุขภาพ คณะรัฐมนตรีต้องแถลงต่อรัฐสภาเม่ือวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2544 ว่าให้มีการจัดระบบการป้องกัน 
และขจัดโรคติดต่ออันตราย การควบคุมการเพิ่มจำนวนผู้ป่วยเอดส์ และดูแลผู้ป่วยเอดส์อย่างเหมาะสม 
พร้อมกับสนับสนุนการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ต้านสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายควบคุม 
ป้องกันโรค1ในทุกระดับ(5)

สำหรับจังหวัดอ่างทอง พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของการติดเชือเอชไอวี ในหญิงดังครรภ์ท่ีมาฝาก 
ครรภ์ในจังหวัดอ่างทองร้อยละ 4.1, 1.04, 0.82, 2.16, 2.97, 0.96, 1.41ในปี2541,2542,2543,2544, 2545, 
2546,2547ตามลำดับ กุบุจากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับการ 
ฝากครรภ์สูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้อัตราการติดเชือติดเชือเอชไอวี ผู้ป่วยราย 
ใหม่ไม่เกิน1% นอกจากนี้อัตราการติดเชื้อ
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เอชไอวี ในหญิงต้ังครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกด้วย การท่ีจะควบคุมหรือ 
ดำเนินการให้อัตราติดเชื้อติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ให้ลดลง จะต้องวางแผนตังแต่ยังไม'
ตังครรภ์และเร่ิมเข้าสู่วัยเจริญพันธุ

ผู้วิจัยได้ตระหนักและเห็นถึงปีญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในกลุ่มหญิงตังครรภ์ที่ยัง 
ประสบอยู่และมองเห็นความสำคัญของการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือเอชไอวี 
รวมทั้งเพื่อให้สอดคล้องคับแผนนโยบายสาธารณสุขของชาติ และการศึกษานี้จะทำให้อัตราการติดเชือ 
เอชไอวี ในกลุ่มหญิงตังครรภ์ลดลง และเป็นแนวทางการรณรงค์ให้หญิงวัยเจริญพันธุมีการป้องคันการ 
ติดเชื้อต้ังแต่เบ้ืองต้น รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดำเนินการเพื่อลดอุบัติการณ์การติด 
เชือเอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในจังหวัดอ่างทอง ดังบัน ผู้วิจัยจึงศึกษาการดูแลตนเองเพื่อ 
ป้องคันการติดเชือเอชไอวี ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุในจังหวัดอ่างทอง

คำถามของการวิจัย(Research Questions)

คำถามหลัก พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมือง 
อ่างทองจังหวัดอ่างทองเป็นอย่างไร

คำถามรอง
1 . ความรู้ในการป้องคันการติดเชื้อ เอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทองจังหวัด 

อ่างทองเป็นอย่างไร
2 . ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทองจังหวัด 

อ่างทองเป็นอย่างไร
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยส่วนบุคคลคับพฤติกรรมการป้องคันการติดเชือเอชไอวีของหญิง 

วัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทองจังหวัดอ่างทองเป็นอย่างไร
4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการป้องคันการติดเชื้อเอชไอวีคับพฤติกรรมการป้องคันการ 

ติดเชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทองจังหวัดอ่างทองเป็นอย่างไร
5. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติในการป้องคันการติดเชื้อเอชไอวีคับพฤติกรรมการป้องคันการ 

ติดเชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทองเป็นอย่างไร
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วัตถุประสงค ์ของการวิจ ัย( Objectives )

1 . วัตถุประสงคทัวไป( General Objective )
เพื่อศึกษาการป้องกันการติดเชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทองจังหวัด

อ่างทอง
2. วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives )

2 .1เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุใน 
อำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง

2 .2เพื่อศึกษาถึงความรู้ในการป้องกันการติดเชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุใน 
อำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง

2.3เพื่อศึกษาถึงทัศนคติในการป้องกันการติดเชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุใน 
อำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง

2.4เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการติด 
เชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง

2.5เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการป้องกันการติดเชือเอชไอวีกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

2 .6เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติในการป้องกันการติดเชือเอชไอวีกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง
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แผนภมิที่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย



ข้อตกลงเบื้องต้น( Assumption )

เป็นการสืกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทองต้ังแต่วันท่ี1 ตุลาคม 2548-31 ธันวาคม 2548 

ต้องเป็นหญิงอายุ15-44ปีท่ียินยอมให้เก็บข้อมูล

ข้อจำกัดในการวิจัย ( Limitation )
ช่วงเวลากลางวันท่ีไปสอบถามกลุ่มตัวอย่างอาจไม่อยู่บ้านหรอไปทำงาน

ปัญหาทางจริยธรรม ( Ethical Consideration )
การสอบถามพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน จะต้องระวังในการใช้คำถามและจะ 

เก็บข้อมูลเป็นความสับโดยไม่มืใครสามารถระบุได้ว่าแบบสอบถามฉบับใดเป็นของกลุ่มตัวอย่างและเม่ือ 
ทราบพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการสืกษาเรียบร้อยแล้ว ข้อมูลท่ีได้จากการตอบคำถามจะถูกนำไป
วิเคราะห์กับข้อมูลของคนอ่ืนและนำเสนอในภาพรวม

6

คำนิยามเชิงปฎิบ้ติท่ีใซในการวิจัย(Operational Definitions)

1. การติดเช้ือเอชไอวิ หมายถึงการติดเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง ช่ือ Human เทาทานท0 Deficiency 
Virus,HIV ซ่ึงจะทำให้เชลล์เม็ดเลือดขาวถูกทำลายและลดจำนวนลงเร่ือยๆจนระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถทำ 
หน้าท่ีต่อล้ทำลายเช้ือโรคและเซลล์มะเร็งได้

2. ความรู้เก่ียวกับการป้องการการติดเช้ือเอซไอวิหมายถึง ความสามารถในการจำและระลึกได้ 
เก่ียวกับ การติดต่อและการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

3. ทัเศนคติต่อการติดเช้ือเอ'ซ'ไอ'วีหมายถึงท่าทีหรี1อ ความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ ท้ังในทางท่ีดี 
และไม่ดีต่อการติดต่อและการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

4. พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอซไอวิหมายถึง การกระทำท่ีหลีกเล่ียงกับการสัมผัสเซือเอช 
ไอวี หรือปัจจัยท่ีทำให้ติดเช้ือ HIV ของกลุ่มตัวอย่างในหญิงท่ีเคยท่ีเพศสัมพันธ์แล้ว ประกอบด้วย

4.1พฤติกรรมการการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจว่ามืเชือ
เอชไอว

4.2 พฤติกรรมการสืกษาการใช้ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้องก่อนมีเพศสัมพันธ์
4.3 พฤติกรรมการเจาะเลือดหาเช้ือเอช ไอวีของคู่สมรสหรือคู่นอนก่อนมีความสัมพันธ์ทาง 

เพศ
4.4 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายมากกว่า 1 คน
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4.5 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
4.6 พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการเสพสารเสพติดชนิดฉีด
4.7 พฤติกรรมการไม่ใช้ของส่วนตัวเช่นแปรงลีฟัน ท่ีตัดเล็บร่วมกับผู้อ่ืน
4.8 พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
4.9 พฤติกรรมการเช้าร่วมโครงการป้องกันโรคเอดส่โดยสมัครใจ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอซไอวีในหญิงท่ีไม่เคยท่ีเพศสัมพันธ์หมายถึง การกระทำท่ีหลีกเล่ียงกับการ 
สัมผัสเช้ือเอซไอวี หรือปัจจัยท่ีทำให้ติดเช้ือ HIV ประกอบด้วย

4.10 พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการเสพสารเสพติดชนิดฉีด
4.11 พฤติกรรมการไม่ใช้ชองส่วนตัวเช่นแปรงสีฟัน ท่ีตัดเล็บร่วมกับผู้อ่ืน
4.12 พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอซไอวี
4.13 พฤติกรรมการเช้าร่วมโครงการป้องกันโรคเอดส่โดยสมัครใจ

5.หญิงวัยเจริญพันธุ หมายถึง หญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 15- 44 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำ๓อเมีองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ( Expected Benefit and Application )

1 . นำข้อมูลไปใช้ในการจัดทำแผน การเบิกจ่ายงบประมาณ การพัฒนาบุคลากรในระดับต่างๆใน 
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในหญิงวัยเจริญพันธุ

2 . มีข้อมูลท่ีจะใช้ประกอบการพัฒนาระบบการดูแลและควบคุมป้องกันโรคเอดส์ในหญิงวัยเจริญ 
พันธ์ในระดับจังหวัดรวมท้ังเป็นแนวทางในการลดการติดเช้ือเอชไอวีในอนาคตซ่ึงนำไปประยุกตัใช้โดยขยาย 
เวลาในการศึกษาหรือขยายพ้ืนท่ีศึกษาในอำเภออ่ืนในจังหวัดอ่างทอง

3. นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการประชาสัมพันธ์และการจัดกิจกรรมรณรงค์แพร่โรคเอดส์อย่างมี 
ประสิทธิภาพต่อไป
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