
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเท่ียวข้อง

การว ิจ ัยค รังน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได ้ท บ ท วน แล ะรวบ รวม  แนวค ิด  ทฤษฎ ี เอกส ารและงาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ยวข ้อง เพื่อ 
น ำม าเป ็น แน วท างใน ก าร ศ ึก ษ าด ังน ี้

1. โรค เอ ด ส ์แล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ จ าก ก าร ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี
2 . ส ุขภาพ อนาม ัยห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุ
3 . ค ว าม ! ท ัศ น คต ิและพ ฤต ิกรรม
4 . พ ฤต ิกรรมส ุขภาพ
ร-งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

โรคเอดส์และผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี

1.Tรคเอดส  (AIDS:Acqired Immune D eficiency Syndrome,)(7)
เป ็น โรค ท ี่เก ิด จ าก ก าร ต ิด เช ื้อ ไว ร ัส ช น ิด ห น ึ่งซ ึ่งม ีช ื่อ ว ่า เอ ช ไอ ว ี(HIViHuman Im m uno-deficieny  

Virus)lช ื้อ ไวร ัส ท ี่เข ้าไป ท ำล าย ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ข องร ่างก าย  ท ำให ้ร ่างก าย ม ีภ ูม ิค ุ้ม ก ัน โร ค เส ื่อ ม ล งท ำโห ้ไม ่
ส าม าร ถ ป ้อ งก ัน ก าร ต ิด เช ือ ต ่าง ๆได ้ ท ำให ้เช ือ ฉ วย โอ ก าส บ างช น ิด เข ้าส ู่ร ่างก าย  ก ่อ ให ้เก ิด ก ารต ิด เช ือ ฉ วย  

โอ ก า ส (Opportunistic infection)rtล ะ เก ิด อ าก ารของโร ค ไ ด ้ ท ั้งน ี้ข ึ้น อ ย ู่ก ับ อ าก ารข อ งโรค แ ล ะระบ บ
อ ว ัย วะใด ข อ งร ่างก าย ท ี่เช ื้อ โรค เข ้าไป ท ำล าย  ก ล ุ่ม อ าก าร ข อ งโร ค เอ ด ส ์ใน ป ร ะ เท ศ ต ่างๆจ ึงม ีล ัก ษ ณ ะ
แต ก ต ่างก ัน อ อ ก ไป  น อกจาก น ีย ังพ บ โรค ม ะเร ็งบ างช น ิด ร ่วม ด ้วย  ผ ู้ป ่วยเอด ส ์ม ักจะผ อม แห ้ง อาการท ร ุด  

ล งไป เร ื่อ ย ๆ แ ล ะ ถ ึง แ ก ่ก ร ร ม ภ าย ใน  3 ป ี
สาเหตุของโรคเอดส์
เน ื่อ งม าจ าก ก าร ต ิด เช ื้อ ไวร ัส เอ ด ส ์ห ร ือ เอ ช ไอ ว ี(HIV) โด ย น ัก ว ิจ ัย ส าม ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ท ำก ารศ ึก ษ าแล ะ  

แ ย ก แ ย ะ เช ื้อ ได ้ระย ะใก ล ้เค ีย งก ัน  ห ล ังจากส ห ร ัฐ อ เม ร ิก าได ้รายงาน ผ ู้ป ่วย เอด ส ์เม ื่อพ .ศ . 2524กล ุ่ม
น ัก ว ิท ย าศ าส ต ร ์ช าวฝ ร ั่ง เศ ส ก ็ส าม ารถ แ ย ก เช ื้อ โรค ใน ระย ะ เวล า2ป ีต ่อ ม าแล ะได ้ต ั้งช ื่อ ว ่า  
Lymphadenopathy -A ssocia ted  Virus (1^ พ )ใน ระย ะ เว ล าเด ย วก ัน น ัก ว ิจ ัย ส อ งก ล ุ่ม ข อ งส ห ร ัฐ อ เม ร ิก าก  
ส าม ารถ แย ก เช ื้อ ได ้เช ่น เด ีย วก ัน แล ะต ั้งช ื่อ ว ่า  Human-T-Lymphotropic Virus type III(HTLV 1ท)และ  
AIDS-Related Virus(ARV)



ระยะต่าง ขๆองการติดเช้ือเอชไอวี
ก าร ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีแ ล ะ โร ค เอ ด ส ์แ บ ่ง เป ็น ร ะ ย ะ ต ่างๆ 3ระยะด ังต ่อไป น ี้ค ือ
ระยะท ี่ 1ระยะต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีท ี่ไม ่ม ีอาก าร  (Asym ptom atic HIV infection)?ะยะน ีม ีการต ิด เช ือ  

เอชไอ ว ีโด ย ต รวจ พ บ แ อ น ต ิบ อ ด ี้ห ร ือ แอ น ต ิเจ น ต ่อ เช ื้อ เอชไอ ว ี(H iv )ejาไม ่ม ีอ าก ารบ่งช ีว ่าจะม ีอาการ  
ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ เอด ส ์ห ร ือ เป ็น โรค เอ ด ส ์เต ็ม ข ั้น  ระยะน ี้เช ื้อจ ะป ราก ฎ ใน เล ือ ด  น ำไข ส ัน ห ล ัง  น ำอส ุจ ิ แ ล ะ อ ื่น ๆ  

โด ย ส าม าร ถ แ ย ก เช ือ ได ้ห ร ือ แ ส ด ง ต ่อ เช ือ เอ ช ไอ ว ีได ้ร ะ ย ะ น ี อาจ เป ็น ระยะเวลายาวน าน ถ ึง 1 0 ป ี ผ ู้ต ิดเช ือ  
ท ี่ไม ่ม ีอ าก าร ส าม ารถ เป ็น พ าห ะ ข อ งโรค ได ้

ระยะท ี่2  ร ะย ะต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีท ี่ม ีอ าก าร(ร vmptomatic HIV infection)
ร ะย ะน ีม ีก ารต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีแล ้วแล ะ เร ิ่ม ม ีอ าก าร เก ี่ย วข ้อ งก ับ เอ ด ส ์อ าก ารท างค ล ิน ิก ท ี่พ บ ได ้บ ่อ ย  

ได ้แก ่น ำห น ัก ต ัว ล ด แล ะอ ่อ น เพ ล ีย ผ ิด ป ก ต ิ แล ะม ีอ าก ารอ ย ่างใด อ ย ่างห น ึ่งด ังต ่อ ไป น ี
1. ม ีไข ้ส ูงก ว ่า  37.8 องศ าเซ ลเซ ียส เป ็น พ ักๆห ร ือต ิด ต ่อก ัน
2 . อ ุจจาระร ่วงอย ่างเร ื้อร ัง
3 . น ี้าห น ักลด เก ิน  10% ของน ี้'ไหน ักต ัวเด ิม
4 . ม ีต ่อม น ำเห ล ืองโต น อ กบ ร ิเวณ ข าห น ีบ  โต ม ากก ว ่าห น ึ่งแห ,งข ึน ไป
5 . ม ีเห ง ื่อ อ อ ก ม าก ก ว ่าป ก ต ิใน เวล าก ล างค ืน
6 . ต ิด เช ื้อราใน ช ่อ งป าก
7 . เป ็น Hairy leukoplakia
ร-เป ็น โรค ง ูส ว ัด ท ี่ก ้น บ ร ิเวณ ก ว ้าง
โด ย ท ี่อ าก ารข ้อ  1-5 ต ้อง เป ็น ไม ่น ้อ ยก ว ่า  3 เด ือ น แ ล ะ ห าส าเห ต ุอ ื่น ไม ่ได ้
ระยะท ี่3 ร ะ ย ะ โร ค เอ ด ส ์(A I D S )m a ระยะเอด ส ์เต ็ม ข ั้น (A ID S)
ระย ะน ีเป ็น ระย ะท ี่เช ือ เอ ช ไอ ว ีได ้ท ำล าย ระบ บ ค ุ้ม ก ัน ข อ งร ่างก าย ไป ม าก เม ็ด เล ือ ด ข าวถ ูก ท ำล าย  

จ น เห ล ือ น ้อ ย ม ีผ ล ต ่อ ก ารป ีอ งก ัน ก ารค ุก ค าม ข อ งโรค ต ิด เช ื้อ ต ่างๆส ภ าพ ร ่างก าย ท ั่วไป จ ะท ร ุด ล ง ม ีอาการ  

ผอมแห ้ง น ี้าห น ักต ัวลด ลงม าก  เห น ื่อยเพ ล ีย  เบ ื่อ อ าห าร แ ล ะ ม ีไข ้ อ าก ารแต กต ่างก ัน ไป ต าม ภ ูม ิภ าค ต ่างๆ  
ข อ งโล ก

วธการแพรเชอเอชไอว(Method of transmission)
การต ิดต ่อส ัมผ ัสก ับผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอว ีในช ีว ิตประจำวันท ั่วไป ไม ่ม ีความเส ี่ยงต ่อการต ิดเช ือเอชไอ 

วีนอกจากบ ุคคลนันม ีเพศสัมพ ันธ์ ได ้ร ับเล ือดหรือเน ือเย ื่อผ ู้ต ิดเช ือ ได ้ม ีรายงานการพบเชือในบางครัง 
จากนำลาย นำตา ป ีสสาวะ และเสมหะของผ ู้ป ่วยโรคเอดส ์ แต ่ย ังไม ่เคยม ีรายงานการติดเช ือโดยสัมผัส  
ก ับส ิ่งเหล ่าน ี้ ย ังไม ่ม ีข ้อบ ่งช ี้ทางระบาดวิทยาว ่าแมลงท ี่ก ัดคนหรือย ุงท ี่ด ูดคนแพร่เช ือเอชไอวีได ้



วิธีการแพร่เช้ือเอชไอวีท่ีสำคัญได้แก่ 
1■ การติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีท ี่ม ีอ ย ู่ใน น ํ้าอ ส ุจ ิแ ล ะ น ํ้า เม ือ ก ต ่างๆข อ งผ ู้ต ิด เช ื้อ ท ี่ม ีอ าก ารแ ล ะ ไม ่ม ีอ าก าร  สามารถ  
ผ ่าน เย ื่อ เม ือก ข องอ ว ัยวะส ืบ พ ัน ธ ์เข ้าส ู่ร ่างก ายได ้ เม ื่อ ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์เย ื่อบ ุใน ช ่องป ากแล ะช ่อ งท วารห น ัก ก ็ 
เป ็น เย ื่อ เม ือก  (m u cous)^ ให ้เ1ช ือ เอช ,ไอ'ว ีผ ่าน เข ้าส ู่ร ่างกายได ้เช ่น ก ัน  ก ารม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ใน ล ักษ ณ ะร ักร ่วม  

เพ ศ ห ร ือ ร ัก ต ่าง เพ ศ ก ็ม ีโอ ก าส ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี ก ารต ิด ต ่อท างเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์พ บ ได ้ม ากกว ่าว ิธ ีการแพ ร ่เช ือ
อ ื่น ๆ

2 . การใช ้เข ็ม ฉ ีด ยาร ่วม ก ัน
พ วกต ิด ยาเส พ ต ิด ท ี่ใช ้เข ็ม ฉ ีด ยาร ่วม ค ัน  โด ย ไม ่ได ้ท ำค วาม ส ะ อ าด ก ่อ น  เม ื่อผ ู้ต ิดยาเสพ ต ิดม ีเช ือ  

เอ ช ไอ ว ีอย ู่ จ ะ ท ำให ้เช ื้อ แ พ ร ่ไป ส ู่บ ุค ค ล อ ื่น ๆ ใน ก ล ุ่ม ต ิด ย าเส พ ต ิด ได ้
3. การต ิด ต ่อท างเล ือด
โด ย ท างเข ็ม ฉ ีด ย าแล ะอ ุบ ัต ิเห ต ุท างก ารแพ ท ย ์ ใน กรณ ีบ ุค ล ากรส าธ ารณ ส ุข ท ี่'โด น เข ็ม เป ีอ น เล ือ ด  

ข อ งผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีท ิ่ม แ ท งโด ย อ ุบ ัต ิเห ต ุโอ ก าส ต ิด เช ื้อ ม ีน ้อ ย ก ว ่าร ้อ ย ล ะ  0.5 เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ไวร ัส ด ับ
อ ัก เส บ บ ีแ ล ้วม ีค ว าม แต ก ต ่างก ัน ม าก โด ย ไว ร ัส ด ับ อ ัก เส บ บ ีม ีค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร ต ิด เช ือ ได ้ถ ึงร ้อ ย ล ะ 25

3. การต ิดต ่อจากมารดาส ู่'ท ารก
ห ญ ิงด ังค รรภ ์แล ะม ีเช ือ เอ ช ไอ ว ีอ ย ู่ใน ร ่างก าย  ส าม ารถ แพ ร ่เช ือ ไป ย ังท ารก ใน ค รรภ ์ได ้ป ระม าณ  

ร ้อ ย ล ะ 2 5 -3 5 แ ล ะ ท าร ก ท ี่ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีจ ะ ม ีอ าก าร เป ็น โร ค เอ ด ส ์แ ล ะ ต าย ใน เว ล าป ร ะ ม าณ 2-5 ป ี
การต ิด ต ่อจากม ารด าส ู่ท ารก  เก ิด ข ึ้น ได ้ 3 ระยะ

ต ิด ต ่อ ใน ค รรภ ์ ข ้อ ม ูลส น ับ ส น ุน ค ือ  พ บ เช ือ เอ ช ไอ ว ีท ี่รก ใน ราย ท ี่ม ารด าต ิด เช ือ  พบเช ือ  

ใน เด ็ก ท ารก ท ี่ท ำแ ท ้งอ อ ก ม า แ ล ะ ส าม ารถ เอ าเซ ล ล ์จ าก รก ม าเพ าะ เล ี้ย ง เช ือ เอ ช ไอ ว ีได ้
ต ิด ต ่อระห ว ่างคลอด  ข ้อ ม ูล ส น ับ ส น ุน ค ือ ต รว จ พ บ เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ช ่อ งค ล อ ด ผ ู้ต ิด เช ือ

ป ระม าณ ร ้อยละ 22 แล ะ ล ูก แ ฝ ด ค น แ รก ม ีโอ ก าส ต ิด เช ื้อ ม าก ก ว ่าล ูก แ ฝ ด ค น ท ี่ส อ ง
ต ิด ต ่อห ล ังคลอด  ข ้อ ม ูล ส น ับ ส น ุน ค ือ พ บ เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน น ํ้าน ม แ ล ะม ีราย งาน ก ารต ิด เช ือ  

ข องท ารกจากการด ูด น ม แม ่
4. ก ารให ้เล ือ ด
ก าร ได ้ร ับ เล ือ ด ท ี่ป น เป ีอ น เช ือ เอ ช ไอ ว ีอ ย ู่ท ำให ้เช ือ เอ ช ไอ ว ีเข ้าส ู่ก ร ะ แ ส เล ือ ด โด ย ต ร ง  น อกจาก  

เล ือด แล ้วผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์จาก เล ือด เช ่น  พ ลาส ม า เก ล ็ด เล ือ ด ท ี่แย ก ได ้จ าก เล ือ ด ข อ งค น ท ี่ม ีเช ือ เอ ช ไอ ว ี ถ้า 

น ำม าใช ้ก ็ท ำให ้เก ิด ก าร แ พ ร ่เช ื้อ ได ้
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ระยะฟ ักตัวของเช ื้อโรค
ผันแปรไปตามวิธีการแพร,เชือ โดยท่ัวไประยะเวลาตังแต่ติดเชือจนกระท่ังเกิดภูมิคุ้มกันโรค

ประมาณ 1-3 เดือน ระยะเวลาต้ังแต่ติดเช้ือเอช ไอวีจนกระท่ังเข้าสู่ระยะโรคเอดส์เฉล่ีย 8 -1 0 ปี ประมาณ 
ร้อยละ 50 ของผู้ติดเช้ือเอดส์จะเข้าสู่ระยะโรคเอดส์มากกว่า 10 ปี ทารกท่ีต ิดเชือเอช ไอวีจะมีระยะฟิกตัว 
ส้ันกว่าผ ู้ให ญ ่ท่ีติดเช้ือ การรักษาช่วยทำใ ห ้ระยะฟิกตัวยาวข้ึน

ระยะติดต่อหรือระยะแพร,เชื้อ
จ ุด เร ิ่ม ต ้น ข องระยะต ิด ต ่อย ังไม ่ส าม ารถ กำห น ด ได ้ช ัด เจน  แต ่ค งป ระม าณ ได ้ว ่า เร ิ่ม ต ังแต ่ม ีการต ิด  

เช ื้อ แล ะส าม ารถ แพ ร ่เช ื้อ ไป ได ้ต ล อ ด ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่วย

การป ้องก ันและควบคุมโรคเอดสแ์ละการติดเช ื้อเอชไอวี
ค ว รเน ้น ก ารป ้อ งก ัน ก ารแพ ร ่ก ระจ าย ข อ งโรค เอ ด ส ์ ไม ่ให ้ม ีผ ู้ต ิด เช ือรายให ม ่เพ ิ่ม ข ืน  โดย

ห น ่วย งาน ต ่างๆท ังภ าค ร ัฐ แล ะ เอ ก ช น ร ่วม ก ัน รณ รงค ์ป ระช าส ัม พ ัน ธ ์ให ้ค วาม ร ู้ค วาม เข ้าใจ แก ่ป ระช าช น  

ใน ก ารป ้อ งก ัน โร ค เอ ด ส ์โด ย เฉ พ าะ ก ารป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร รม ท างเพ ศ แล ะ ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร รม ก าร  
ต ิด ส ารเส พ ต ิด โด ยการฉ ีด  แ ล ะป ฏ ิบ ัต ิต น อ ย ่างม ีค ุณ ค ่าใน ส ังค ม ด ้วยก ารช ่วยล ด โอ กาส ก ารแพ ร,เชือ

น ก ารให ้ส ุข ศ ึก ษ าแ ล ะ ก ารป ร ะ ช าส ัม พ ัน ธ ์
น ับ เป ็น ก ิจ ก ร รม ท ี่ส ำค ัญ ท ี่จ ะ ช ่ว ย ให ้ป ร ะ ช าช น ได ้ม ีค ว าม ร ู้เก ี่ย วก ับ โร ค เอ ด ส ์ ว ิธ ีก ารแพ ร ่เช ือ  

การป ้องก ัน  ป ็จจ ัย เส ี่ยงต ่อก ารต ิด เช ื้อ เอ ชไอ ว ี เป ็นด ้น
2 . การ เฝ ืาระว ังโรค
เป ็น งาน ส ำค ัญ ใน ท างระบ าด ว ิท ย าแ ล ะก ารค วบ ค ุม โรค  ส ำน ักงาน ส าธารณ ส ุข จ ังห ว ัด ม ีห น ้าท ี่ใน  

ก ารรว บ รว ม ราย งาน แล ะข ้อ ม ูล ต ่างๆท ี่เก ี่ย วข ้อ งข อ งผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์แล ะผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีท ี่ม ีอ าก ารโด ย  
ป ร ะ ส าน งาน ก ับ โรงพ ย าบ าล ข อ งร ัฐ แล ะโรงพ ย าบ าล เอ ก ช น  ก ารเฝ ืาระว ัง เฉ พ าะพ ืน ท ี่ม ีอ าการโด ยการ
ส ำรวจอ ัต ราค วาม ช ุก ข อ งผ ู้ต ิด เช ื้อ เอช ไอ ว ีเฉ พ าะพ ื้น ท ี่ใน ป ระ เท ศ ไท ย ป ีล ะ  2 รอบ ใน ป ็จ จ ุบ ัน ได ้
ค ร อ บ ค ล ุม ท ุก จ ังห ว ัด ท ำให ้ท ร าบ ป ็ญ ห าข อ งโรค เอ ด ส ์ใน จ ังห ว ัด ต ่างๆได ้ช ัด เจ น ข ืน  3

3. ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแ ล ะก ารส น ับ ส น ุน ด ้าน ส ังค ม จ ิต ว ิท ย า
พ ัฒ น าแล ะป ีก อ บ รม บ ุค ล าก รผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ า เพ ื่อ พ ูน ค ว าม ร ู้แล ะท ัก ษ ะใน ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าท ี่

ถ ูกต ้องและม ีค ุณ ค ่า
บ ร ิการให ้ค ำป ร ึก ษ าท ั้งค ่อ น ต รวจ แล ะห ล ังท ราบ ผ ล ก ารต รว จ ห าก ารต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี
บ ร ิก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าแค ่ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีแล ะ ค ร อ บ ค ร ัว
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2.ส ุฃภาพอนามัยหญ ิงวัยเจริญพันธุ ( 8 )

จากรายงานของธนาคารโลก พบว่า โรคท่ีพบในสตรีวัยเจริญพันธ์ อายุ 15-44 ปี ในประเทศ 
กำลังพัฒนาใf น ประมาณ 1 ใน 3เป็นโรคท่ีเก่ียวกับสุขภาพ'ในด้านการตังครรภ์ คลอดบุตร แท้ง โรค 
เอดส์และโรคติดเช้ือในระบบสืบพันธ์ และถ้าพิจารณาถึงเฉพาะโรคท่ีสามารถป้องกันหรือรักษาให้หาย 
ได้แล้วจะพบว่าโรคท่ีเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของแม่(เก่ียวกับการต้ังครรภ์และการแท้ง) โรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ และการติดเชือเอดส์อยู่ใน 3 อันดับต้นท่ีบ่ันทอนสุขภาพอนามัยการเจริญพันธ์ โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงโรคเอดส์ซ่ึงกำลังระบาดในสตรีวัยเจริญพันธ์ท่ัวโลกอยู่ในขณะน้ี

นิยามของสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ
แป ลม าจากค ำว ่า “Reproductive Health”ซ ึ่งหมายถ ึง “ภาวะท ี่บ ุคคลควรม ีช ีว ิต ท างเพ ศท ี ่

ร ับ ผ ิด ช อ บ พ ึงใจ และป ลอ ด ภ ัย  ม ีความ ส าม ารถ ท ี่จะม ีบ ุต ร รวม ท ั้งการ เล ือกว ่าจะม ีบ ุต ร เม ื่อ ไร  ถ ี่ห ่าง  

เท ่าไห ร ่ ม ีส ิท ธ ิท ี่ร ับ ร ู้แล ะ เล ือก ว ิธ ีค ุม ก ำเน ิด ท ี่ป ล อด ภ ัยม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ราคาถ ูก  รวม ท ั้งส ิท ธ ิท ี่จะได ้ร ับ  

บ ร ิก าร ท างก ารแ พ ท ย ์ท ี่ท ำให ้ส ต ร ีป ล อ ด ภ ัย ใน ก ารต ั้งค รรภ ์ คลอดบ ุตร แ ล ะ ให ้ก ำ เน ิด บ ุต ร ท ี่แ ข ็งแ ร ง”หรือ  

“ภ าวะส ม บ ูรณ ์แข ็งแรงข อ งร ่างก าย แล ะจ ิต ใจ  ท ี่เป ็น ผ ล ส ัม ฤ ท ธ ์อ ัน เก ิด จ าก กระบ วน ก ารและห น ้าท ี่ข อ ง
การ เจร ิญ พ ัน ธ ุท ี่ส ม บ ูรณ ์ ข องท ั้งช ายและห ญ ิงท ุกช ่วงอาย ุข องช ีว ิต  ซ ึ่งท ำให ้เข าเห ล ่าน ัน ส าม ารถ ม ีช ีว ิต อ ย ู่ 
ใน ส ังค ม ได ้อ ย ่างม ีค ว าม ส ุข ,,

จะเห็นได้ว่า คำนิยามของสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุน้ันเป็นเร่ืองของระบบสืบพันธุทังใน
ด้านหน้าท่ีและขบวนการเจริญพันธุและพฤติกรรมทางเพศท่ีรับผิดชอบซ่ึงประกอบด้วย ป็จจัยพึนฐาน 3 
อย่างคือ

1. มีความสามารถ (ability) ในการมีบุตรและควบคุมการเจริญพันธุ ของตนเอง มี 
เสรีภาพท่ีจะเลือกว่าจะมีบุตรเม่ือไรก็ได้ ถ่ีห่างเท่าไร ตลอดจนมีความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์

2. ประสบผลสำเร็จ(success^อัตราตายของมารดาและทารกต่ํา ลูกท่ีเกิดมาได้รับการ 
พัฒนาให้สมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ

3. ปลอดภัย (safety) ท่ีมีโอกาสเลือกวิธีและได้รับบริการคุมกำเนิดท่ีปลอดภัย มี 
ประสิทธิภาพ ราคาถูก รวมทังสิทธิท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ ท่ีทำให้สตรีมีความปลอดภัยในด้าน 
การต้ังครรภ์ การคลอดบุตร และบุตรท่ีเกิดมามีความแข็งแรงสมบูรณ์ รวมท้ังมีชีวิตทางเพศท่ีปลอดภัย
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ปัญหาด้านส ุขภาพอนามัยการเจริญพ ันธุของสตรี พบได้มากมีสาเหตุมาจาก
1. ส ต ร ีเป ็น ผ ู้ท ี่ป ระส บ ป ัญ ห าด ้าน ก ารต ั้งค รรภ ์ การคลอด  และแท ้ง
2 . ส ต ร ีต ิด เช ื้อ โรค ต ิด ต ่อ ท างเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ รวม ท ั้ง เช ื้อ เอด ส ์ได ้ง ่ายก ว ่าผ ู้ช ายห ล าย เท ่า(ใน  

จำน วน คร ังข องการร ่วม เพ ศ เท ่าก ัน )
3 . ส ต ร ีได ้ร ับ ผ ล ก ระท บ ระย ะย าวจ าก ก ารอ ัก เส บ ใน ระบ บ ส ืบ พ ัน ธ ุ เช ่น ก ารอ ัก เส บ ใน อ ุ้ง  

เช ิงกราน  ป วดท ้องน ้อยเช ื้อร ัง  และม ีบ ุต รยาก
4 . ส ต ร ีท ี่ม ีโรค ต ิด ต ่อ ท างเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์โด ย เฉ พ าะอย ่างย ิ่ง โรค เอ ด ส ์อ าจ จ ะถ ่ายท อด โรค  

ไป ส ู่ท ารก  ถ ่อ ให ้เก ิด ป ัญ ห าส าธ ารณ ส ุข อ ีก ม าก

องค์ประกอบที่ม ีอ ิทธ ิพลต่อส ุขภาพอนาม ัยการเจริญพ ันธุ
1. พ ันธ ุกรรม

- โค รงส ร ้างร ่างก าย
- โรค ท างพ ัน ธ ุกรรม

2 . ส ภ าพ เศ รษ ฐก ิจและส ังคม
-ส ิ่ง แว ด ล ้อ ม แล ะก ารส ุข าภ ิบ าล  เช ่น นา อากาศ  ส ัวม เป ็นต ้น
■ โภชนาการ เช ่น โลห ิต จาง บ ุต รน าห น ักน ้อย  เป ็นต ้น
■ สถานภาพสตรี เช ่น ระด ับ การศ ึกษ า การมีงานทำ ความ ไม ่ท ัด เท ียม ก ัน ท างเพ ศ

3. พ ฤต ิกรรม บ ุคคล
- พ ฤต ิกรรม ท างเพ ศ เช ่น ส ำส อน ท างเพ ศ  

■ การใช้ยาเสพติด
■ พฤติกรรมการเจริญพันธุ เช ่น ต ั้งค รรภ ์ท ี่ไต ้ว างแผ น แล ะไม ่ไต ้ว างแผ น  

■ วัฒนธรรมท้องถิ่น(traditional practises) ซ ึ่งม ีท ังผ ลด ีและไม ่ด ี เช ่น ชนบท  

เล ียงบ ุตรด ้วยน มมารดา ใส ่เค ร ื่องรางข อ งข ล ัง  ค ่าน ิยมม ีบ ุตรยาก
4 . บ ร ิก ารท างก ารแพ ท ย ์แล ะส าธ ารณ ส ุข

ก ารม ีบ ร ิก าร โด ย ม ีก าร ก ร ะ จ าย ท ั้ง ใน ช น บ ท แล ะ ใน เม ือ ง  รวม ถ ึงก ารใช ้บ ร ิก าร  
และป ระส ิท ธ ิภ าพ  ข องบ ุคลากร เคร ื่องม ือ  เค ร ื่อ งใช ้และก ารส ่งต ่อ ผ ู้ป ่วย

การส่งเสริมส ุขภาพอนาม ัยการเจริญพ ันธุ
ส ุข ภ าพ อ น าม ัยก ารเจ ร ิญ พ ัน ธ ุน ัน จ ะส ่ง เส ร ิม ให ้ด ีข ึน ไต ้ด ้วยก ารพ ิจารณ าถ ึงองค ์ป ระกอ บ ต ่างๆท ี ่

ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ การ เจ ร ิญ พ ัน ธ ุแล ้วน ำม าป ร ับ ป ร ุงแก ้ไข  ด ังน ี้
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1. การพ ัฒ น าส ภ าพ เศ รษ ฐ ก ิจและส ังค ม  ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วย
1 .1การพ ัฒ น าส ภ าวแวด ล ้อม และการส ุข าภ ิบ าล
1.2แก ้ไข ภ าวะท ุพ โภ ช น าก าร
1.3 การพ ัฒ นาเศรษฐก ิจ
1 .4การป ร ับ ป ร ุงส ถาน ภ าพ ข องส ต ร ี

2 . ก ารป ร ับ เป ล ี่ยน พ ฤต ิกรรม ส ุข ภ าพ อน าม ัยส ่วน บ ุค ค ล
2.1พ ฤต ิกรรม ท างเพ ศ เช ่น ไม ่เท ี่ยวส ำส ่อ น  ไม ่เป ็น โรค ต ิด ต ่อ ท างเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ เอ ด ส ์
2.2 พ ฤต ิกรรม ท างด ้าน ส ุข ภ าพ อน าม ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์
2.3 ขน บ ธรรม เน ียม และป ระเพ ณ ีท องถ ิ่น

3 . ก ารให ้บ ร ิก ารด ้าน ส าธ ารณ ส ุข
3.1 อ งค ์ป ระก อ บ ข อ งก ารให ้บ ร ิก ารด ้าน ส าธ ารณ ส ุข  ม ีองค ์ป ระก อบ  3 ประการค ือ

3 .น ม ีบ ร ิก า ร  ค ือ ต ้อ งม ีก ารให ้บ ร ิการท างด ้าน ส าธ รณ ส ุข พ ื้น ฐ าน อย ่างท ั่วถ ึง
ท ัง ใน เม ือ ง แ ล ะ ใน ช น บ ท

3 .1.2ม ีการใช ้บ ร ิการค ือต ้อ งม ีก ารใช ้บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข อย ่างท ั่วถ ึง เช ่น ก ัน  

เพ ราะว ่าแม ้ว ่าร ัฐ ม ีก ารให ้บ ร ิก าร  แต ่ป ระช าช น ไม 'ใช ้บ ร ิการก ็จะไม ่เก ิด ผ ลด ีท างต ้าน ส ุข ภ าพ อน าม ัย
3 .1 .3บ ร ิการอย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ค ือ ก าร ให ้แ ล ะ ใช ้บ ร ิก ารส าธ าร ณ ส ุข น ัน ต ้อ ง  

เห ม าะส ม ก ับ ค วาม ต ้อ งก ารข อ งป ระช าช น แล ะค วาม ส าม ารถ ข อ งบ ุค ล าก รท างต ้าน ส าธ ารณ ส ุข
3.2การบ ร ิบ าล ส ุข ภ าพ อน าม ัยก าร เจร ิญ พ ัน ธ ์ บ ร ิก ารท างด ้าน ส าธ ารณ ส ุข ท ี่ค วรจ ัด ให  ้

อ าจแบ ่งต าม ช ่วงระยะต ่างๆข องการเจร ิญ พ ัน ธ ุ
3 .2 .1ระยะท ี่ไม ่ได ้ต ั้งค รรภ ์
(1) ให ้ก ารศ ึก ษ าเร ื่อ งก ารเจร ิญ พ ัน ธ ุแล ะช ีว ิต ค รอบ ค ร ัว
(2) ให ้ก าร ศ ึก ษ าแ ล ะ 1ให ้ค ำป ร ึก ษ า เร ื่องส ุข อน าม ัยส ่วน บ ุค ค ล
(3 ) เพ ศ ศ ึกษ าให ้ค วาม ร ู้แล ะให ้ค ำป ร ึก ษ าเพ ื่อ ให ้ม ีช ีว ิต ท างเพ ศ ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ

ปลอดภ ัย
(4) ให ้ก าร ร ัก ษ าโร ค ท ี่เก ี่ย ว ก ับ ก าร อ ัก เส บ ใน ร ะ บ บ ส ืบ พ ัน ธ ุแ ล ะ โร ค ต ิด ต ่อ ท าง  

เพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ โร ค เอ ด ส ์
( 5) ให ้ค ำป ร ึกษ าเพ ื่อ ห ล ีก เล ี่ยงต ่อ ส ิ่ง เส พ ต ิด ต ่าง  ๆ  
( 6) ให ้ค ำป ร ึก ษ าก ่อ น ก าร ส ม ร ส  และก ่อ น ก ารต ั้งค รรภ ์
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3.2.2ระยะต้ังครรภ์
ได้แก่รับฝากครรภ์ ให้การศึกษาและตรวจหาความผิดปกติ บริบาลการคลอด 

บริบาลหลังคลอด รวมทังการเลียงบุตรด้วยนมมารดา ดูแลสุขภาพอนามัยของเด็ก บริการคุมกำเนิด
หลังคลอดหรือหลังแท้ง

การระบาดของโรคเอดส์ก ับส ุขภาพอนาม ัยการเจริญพ ันธ ุ
จ ากข ้อ ม ูล ใน ป ี พ.ศ. 2547 U N A ID S /W H O คาดว ่าจะม ีห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุท ี่ต ิด เช ือ  

เอ ช ไอ ว ี ท ั่ว โล ก  ท ี่ม ีอาย ุ 1 5 - 4 4 ป ี ป ร ะ ม าณ !? .6 ล ้านคน แ ล ะพ บ ว ่าส ่ว น ให ญ ่ก ารต ิด เช ือ เอ ด ส ์ใน ส ต ร  ี

เห ล ่าน ีเก ิด จากการม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์/';;ซ ึ่งแส ด งให ้เห ็น ว ่าการม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ไม ,ป ลอดภ ัยและพ ฤต ิกรรม ท าง  

เพ ศ ท ี่ไม ่ร ับ ผ ิด ช อ บ ก ่อ ให ้เก ิด ก าร ร ะ บ าด ข อ งโร ค เอ ด ส ์ ซ ึ่ง เป ็น ผ ลกระท บ โด ยต รงต ่อส ุข ภ าพ ข องส ต ร ีว ัย  
เจร ิญพ ันธ ุ ก าร เพ ิ่ม จ ำน วน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์ใน ส ต ร ีม ีค รรภ ์ ก ็จะท ำให ้จ ำน วน ท ารก ท ี่ต ิด เช ือ เอ ด ส ์เพ ิ่ม ม าก  

ข ึ้น เป ็น ผ ล ม าจาการต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์จาก ม ารด าส ู่ท ารก  ซ ึ่งท ารก ท ี่ต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์เห ล ่าน ี้จ ะ ม ีอ าก าร ข อ งโร ค  
เอ ด ส ์ร ุน แ รงแล ะ เร ็ว ก ว ่าผ ู้ให ญ ่ม าก  น อกจากน ี้ย ังพ บ ว ่า ท ารก เห ล ่าน ี้จ ะม ีภ าวะท ุพ โภ ช น าก ารแล ะม ีก าร  
ต ิด เช ือ ฉ ว ย โอ ก าส ได ้ง ่าย  น อกจากน ี ก ารระบ าด ข อ งโรค เอ ด ส ์ก ็ม ีผ ล ก ระท บ ต ่อ ก ารว างแผ น ค รอ บ ค ร ัว  ซึ่ง 
เป ็น องค ์ป ระก อ บ ท ี่ส ำค ัญ ป ระการห น ึ่งข องส ุข ภ าพ อน าม ัยการ เจ ร ิญ พ ัน ธ ุเช ่น ก ัน  การค ุม ก ำเน ิด ว ิธ ีต ่างๆม ี 
ผ ล ท ัง ใน ด ้าน ก าร ป ้อ งก ัน แล ะ ก าร เส ี่ย ง ใน ก าร ร ับ แล ะ แพ ร ่เช ือ เอ ด ส ์ ต ัวอย ่างเช ่น  การใช ้ถ ุงยางอ น าม ัย  

พ บ ว ่าส าม ารถ ป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์ได ้ใน ข ณ ะท ี่ก าร ใส ่ห ่ว งย างอ น าม ัย อ าจ เพ ิ่ม ค วาม เส ี่ย งใน ก ารต ิด  

เช ือ เอ ด ส ์เพ ิ่ม 1ขึ้น
สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุท่ีไม,ดีมีผลเสียต่อสตรีอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในยุคท่ีมีการ 

แพร่ระบาดของเช้ือเอดส์ท่ีพบมากในประเทศด้อยพัฒนา กำลังพัฒนา ตลอดจนประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
การดูแลสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม การวางแผนครอบครัว การให้ภูมิคุ้มกันโรค การ
เรียนรู้เร่ืองเพศศึกษา การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่ิงเหล่าน้ีจะสามารถป้องกันและแก้ไข 
ป็ญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไนประชากรกลุ่มนีได้ และจะช่วยให้สุขภาพอนามัยของสตรีในวัย 
เจริญพันธุแข็งแรงสมบูรณ์และปลอดภัยจากการติดเช้ือเอดส์
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3.ความร ู้ ท ัศนคติและพฤติกรรม
ความรู้(Knowledge)
ความหมายของความรู้มีผู้ให้คำนิยามไว้ดังน้ี
พจนานุกรม The Lexicon Webster ได้ให้คำนิยามไว้ดังนี 

ความรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีเก่ียวกับข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนจาการศึกษาหรือการ 
ค้นหาหรือเก็บความรู้เก่ียวกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคลท่ีได้จากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจาก 
รายงาน การรับรู้ข้อเท็จจริงเหล่าน้ีต้องชัดเจนและต้องอาศัยเวลา

เบนจามิน เอสบลูม( 9 ) \ด้ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกับการระลึกส่ังเฉพาะเร่ือง 
ท่ัวๆไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างโดยเน้นความจำ

พจนานุกรมทางการศึกษา(Dictionary of education^องคาร์เตอร์ วีกู๊ด(70)ได้ให้ความหมายว่า”  
ความรู้”  เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์และรายละเอียดต่างๆท่ีมนุษย์ได้และเก็บรวบรวมสะสมไว้

ประภาเพ็ญ สุวรรณ(77)กล่าวว่า ความรู้เป็นความสามารถและทักษะทางด้านสมองในการคิด 
เก่ียวกับส่ิงต่างๆซ่ึงแบ่งย่อยเป็นระดับความรู้ได้เป็น 6 ข้ันดังน้ีคือ

1. ความรู้ท่ีเป็นความสามารถในการจำหรือระลึกได้(Recall^งรวมประสบการณ์ต่าง  ๆ
ท่ีเคยได้รับมา ความรู้เฉพาะเร่ืองเฉพาะอย่างเป็นการระลึก ข้อสนเทศในส่วนย่อยๆ โดยเฉพาะการ 
รวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง

2. ความเข้าใจ(Comprehension)iปีนความสามารถในการแปล ตีความหมาย และขยาย 
ความในเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่างๆแยกได้เป็น 3 ลักษณะดังนี

2.1การแปลความ เป็นการจับใจความให้ถูกต้องเก่ียวกับส่ิงท่ีส่ือความหมาย
หรือจากภาษาหน่ึงของการส่ือสารไปสู่อีกรูปแบบหน่ึง

2.2การตีความหมายเป็นการอธิบายหรือสรุปเร่ืองราวโดยการจัดระเบียบ 
รวบรวมเรียบเรียงเน้ือเร่ืองใหม่

2.3การขยายความ เป็นการขยายเบือหาท่ีเหนือไปกว่าขอบเขตท่ีรู้ เป็นการ 
ขยายขีดความอ้างอิงหรือแนวโน้มท่ีเกินเลยจากข้อมูล

3. การนำไปใช้ (Application)* ป็นความสามารถในการแยก การส่ือความหมายไปสู่ 
หน่วยย่อยเป็นองค์ประกอบสำคัญเพ่ือให้ได้ลำดับขันของความคิด ความสัมพันธ์ มุ่งท่ีจะให้การส่ือ 
ความหมายมีความชัดเจนย่ิงขึน

4. การวิเคราะห์(Synthesis)iป็นความสามารถในการจำหน่วยต่างๆหรือส่วนต่างๆเข้า 
เป็นเร่ืองเดียวกันจัดเรียบเรียงและรวบรวมเพ่ือสร้างแบบแผนหรือโครงสร้างท่ีไม่เคยมีมาก่อนเช่นการ
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สังเคราะห์ข้อความเป็นการผูกข้อความข้ึนโดยการพูดหรือเขียนเพ่ือส่ือความคิด ความรู้สึกหรือ
ประสบการถ!ไปยังผู้อ่ืน

5.การประเมิน(Evaluation^ นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของเน้ือหาวิธีการ ท้ัง 
ในเชิงปริมาณ และคุณภาพ

กล่าวโดยสรุป ความรู้จึงหมายถึงส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ ส่ิงของ เหตุการณ์หรือ 
บุคคลซ่ึงได้จากการสังเกต ประสบการณ์หรือจากรายงานซ่ึงการับรู้ข้อเท็จจริงเหล่าน้ีต้องอาศัยเวลา

การประเม ินความรู้
การประเมินความรู้หมายถึงการประเมินการเปล่ียนแปลงจากความรู้เดิมในสองแนวด้วยกันคือ 

แนวคิดท่ี 1 เน้ือหาท่ีได้เรียนรู้ แนวคิดท่ี 2ทักษะในการใช้เน้ือหาความรู้ ตามข้อเสนอแนะของบลูมและ 
คณะ(9)ได้แยกระดับความรู้'ไส้ระดับ 6 ระดับดังน้ี

1. ระดับที่ระลึกได้(Recall^มายถึงการเรียนรู้ในลักษณะท่ีจำเร่ืองเฉพาะวิธีการปฏิบัติ 
กระบวน(Process)llละแบบแผนได้ความสำเร็จของในระดับนีคือความสามารถในการดึงข้อมูลความจำ 
ออกมาได้

2. ระดับที่รวบรวมสาระสำคัญได้(Comprehension^มายความว่าบุคคลสามารถทำบาง
ส่ิงบางอย่างได้มากว่าการจำเน้ือหาท่ีได้รับ สามารถท่ีจะเรียนข้อความเหล่านันได้ด้วยถ้อยคำของตน
สามารถแสดงให้เห็นได้ด้วยภาพ ให้ความหมายแปลความและเปรียบเทียบความคิดเห็นอ่ืนๆหรือ
คาดคะเนผลท่ีจะเกิดข้ึนไปได้

3. ระดับของการนำใช้ (Applicaton) เป็นระดับท่ีผู้เรียนสามารถนำเอาข้อเท็จจริง
ตลอดจนความคิดท่ีเป็นนามธรรม(Application)imวปฏิบัติได้อย่างรูปธรรม(Concrete)

4. ระดับของการวิเคราะห์(Analysis)lป็นระดับท่ีสามารถใช้ความคิดในรูปของการนำ 
แนวความคิดมาแตกแยกเป็นส่วนเป็นประเภท หรือนำเอาข้อมูลต่างๆมาประกอบคันเพ่ือการปฏิบัติของ 
ตนเอง

5. ระดับ1ของการสังเคราะห์ (Synthesis^ อการนำ1ข้อมูลและแนวความคิดต่างๆมา 
ประกอบกันแล้วนำไปสู่สิ่งสร้างสรรค์(Creating^งเป็นส่ิงแปลกใหม่ต่างไปจากเติม
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เครื่องมือวัดความรู้
การวัดความรู้เป็นการวัดสมรรถภาพด้านการระลึกออกของความจำ เป็นการวัดเก่ียวกับเร่ืองราว 

ที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยรู้เคยเห็นและเคยทำมาก่อน เครื่องมือท่ีใช้วัดความรู้ท่ีนิยมใช้กันมากคือ
แบบทดสอบ

แบบทดสอบมีลักษณะแตกต่างกันมาก ท้ังในด้านรูปแบบการนำมาใช้และจุดมุ่งหมายในการ 
สร้างประเภทแบบทดสอบจึงแบ่งได้แตกต่างกันตามเกณฑ์'ที่,ใช้(12)

แบ่งตามลักษณะจิตวิทยาท่ีใช้วัดแบ่งเป็น 3ประเภทได้แก่
นฒบทดสอบผลส้มฤทธ (Achieve Test) เป็นแบบทดสอบที่ใช้วัดความรู้ ความเข้าใจ 

ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้
2 . แบบทดสอบความถนัด (Apttitude Test) เป็นแบบทดสอบที่ใช้วัดสมรรถภาพทาง 

สมองคนว่ามีความรู้ ความสามารถมากน้อยเพียงใด และมีความสามารถทางด้านใดเป็นพิเศษ
3. แบบทดสอบบุคคล-สังคม (Personal -Social Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วัด 

บุคลิกภาพและการปรับตัวกับสังคมของบุคคล
แบ่งตามรูปแบบของการถามการตอบ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่

1. แบบทดสอบความเรียง (Essay Test) แบบนีจะกำหนดคำถามให้ผู้ตอบจะต้องเรียบ
เรียงคำตอบเอง

2. แบบทดสอบตอบสั้นและเลือกตอบ (Short Answer and Multiple Choice Test) แบบ 
นี้จะกำหนดคำถามให้ และกำหนดให้ตอบสั้นๆหรือกำหนดคำตอบมาให้ผู้ตอบจะต้องเลือกตอบตามนัน

แบบให้ตอบสัน (Short Answer Item)
แบบถูกผิด (True-False-Item)
แบบจับคู่ (Matching Choice Item)

แบ่งตามลักษณะการตอบ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่
แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เป็นการทดสอบด้วยการให้ปฏิบัติลงมือทำจริงๆเช่น 

การแสดงละคร การช่างผิมือ การพิมพ์ดีด
1. แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper-pencil Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้กันท่ัวไปผู้ตอบ 

ต้องเขียนตอบเองทังหมด
2 . แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) เป็นการทดสอบท่ีให้ผู้ตอบพูดแทนการเขียน 

มักจะเป็นการพูดคุยกันระหว่างผู้ถามกับผู้ตอบเช่นการสัมภาษณ์
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรูในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
รุ่งอรุณ พรหมรุ่งเรือง (73;ทำการศึกษาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ของหญิงมีครรภ์ ณ 

โรงพยาบาลแม่และเด็กจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองโรคเอดส์ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติในการป้องกันโรคเอดส์ หญิงมีครรภ์ทราบดีว่าการ 
ตรวจเลือดก่อนการตั้งครรภ์จะทำให้บุตรปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส์ แต่ส่วนใหญ่ทั้งสามีภรรยาไม่ได้ 
ตรวจเลือดเพื่อหาเชือโรคเอดส์ก่อนการสมรส ร้อยละ 76.5 และ86.รและไม่ได้ตรวจเลือดหาเชือโรค 
เอดส์ก่อนการต้ังครรภ์ร้อยละ 77.5 ด้านการใช้ถุงยางอนามัยของสามีส่วนใหญ่หญิงมีครรภ์ไม่เคยบอก 
ให้สามีใช้ถุงยางอนามัยและไม่เคยสงสัยว่าสามีไปเที่ยวหญิงบริการคิดเป็นร้อยละ 78.5 และร้อยละ 72.5 
ตามลำดับ แต่ถ้าหากทราบว่าสามีไปเที่ยวหญิงบริการหญิงมีครรภ์มากกว่าคร่ึงหนึ่งคือร้อยละ 56.5 กล้า 
บอกสามีให้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อไปเท่ียวหญิงบริการ

Mona S.Tandja ( 1 4 ) ศ กษา Knowledge of HIV/AIDS Among Ever Married Women In 
Reproductive Age in Indonesia จากการศึกษาพบว่าความตระหนักและระดับความรู้เร ื่องโรคเอดส์ใน  
หญ ิงท ี่แต ่งงานแล้วอย ู่ในระด ับต ํ่าระด ับความรู้เก ี่ยวก ับโรคเอดส ์ในหญ ิงท ี่แต ่งงานแล้วในอ ินโดน ีเซ ีย มี 
เพียง54%ท ี่ได ้ร ับข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคเอดส ์ มี 30%ที่ม ีความรู้ท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับโรคเอดส ์ ลักษณะข้อมูล 
ส ่วนบ ุคคลม ีผลต ่อการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคเอดส ์ ในหญ ิงท ี่แต ่งงานและม ีอาย ุ 25-34ปีที่อยู่ 
ระดับมัธยมศึกษา และม ีฐานะทางเศรษฐกิจด ีจะได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคเอดส ์มากกว่าโดยจะ
ได ้ร ับทางหน ังส ือพ ิมพ ์และโทรท ัศน ์ ผลการวิจ ัยสรุปว่าควรเพ ิ่มระดับความรู้ในผู้หญ ิงที่แต ่งงาน
แล้วในอินโดน ีเซ ียรวมทังเพศชายด้วย

เวบสเตอร์(75)ได้ทำการวิจัยเปรียบเทียบความรู้เรื่องเอดส์ระหว่างผู้หญิงในเมืองและชนบทของ 
ประเทศซิมมัมเว ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับไวรัสเอดส์ ผู้หญิงในชนบทมี 
ความเข้าใจเก่ียวกับการแพร,เชื้อเอดส์และผลกระทบระยะยาวจากสาเหตุไวรัสเอดส์มากกว่าผู้หญิงใน 
เมืองผู้หญิงเคร่งศาสนามีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เช่นเดียวกันกับผู้หญิงนับถือศาสนาตามปกติ ผู้หญิงมี 
การศึกษาสูงสุดระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เท่ากัน

อุมาภรณ์ ภัทวาณิชย์ (16) พบว่าหญิงวัยรุ่นจะมีความรู้เรื่องถุงยางอนามัยน้อยกว่าวัยรุ่นชาย แต่ 
วัยรุ่นหญิงมีความรู้เรื่องโรคเอดส์เก่ียวกับการติดต่อและการแพร่กระจายของเชือเอชไอวีมากกว่าวัยรุ่น 
ชาย

Qin win (77)ศึกษา HIV/AIDS Knowledge Among Reproductive Age Women in China 
(2004) โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยส่วนบุคคลและการได้รับข่าวสารเรื่องโรคเอดส์กับความรู้ 
เรื่องโรคเอดส์ในหญิงวัยเจริญพันธ์ในประเทศจีนโดยศึกษาในแผนกวางแผนครอบครัวโดยมีการสุ่ม 
หญิงท่ีมีอายุ 15-49 ปีที่ได้รับเลือกโดยการสุ่มทั่วประเทศผลการศึกษาวิจัยพบว่าหญิงวัยเจริญพันธ์ใน
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ประเทศจีนยังม ีความรู้ความตระหนักในการ!]องก ันโรคเอดส์ย ังต ํ่าโดยเฉพาะหญ ิงจากชนบท ป็จจัย
ส่วนบุคคล ล ักษณะทางส ังคมประชากรและการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารม ีผลต ่อความรู้เร ื่องโรคเอดส์ การ 
เผยแพร่ความรู้ทางส ื่อเช ่นโทรทัศน ์และหน ังส ือจะมีประสิทธ ิภาพสูงส ุด

สุภาพ ตัณฑ์ฑนากูลเ7 ร;ได ้ศ ึกษาเก ี่ยวก ับความรู้ความเข ้าใจของชาวบ ้านเก ี่ยวก ับโรคเอดส์ 
พบว่า ชาวบ ้านร้อยละ 74 ได ้ร ับความร ู้เก ี่ยวก ับโรคเอดส ์ผ ่านโดยส ื่อทางโทรท ัศน ์ ร ้อยละ20 ได้รับ
ความร ู้เก ี่ยวก ับโรคเอดส์น ้อยมากจากโรงพยาบาลหรือหน ่วยงานสาธารณสุขในท ้องถ ิ่น

เจตคติหรือทัศนคติ(Attitude)

ชม ภูมิภาค( 1 9 )  ให้ความหมายไว้ว่า ทัศนคติ คือ วิถีทางท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกต่อบางสิ่ง 
บางอย่าง

ชูชาติ อ่อนโคกสูง (20;ได้สรุปไว้'ว่า ทัศนคติคือความพร้อมท่ีจะตอบสนองหรือแสดงความรู้สึก 
ต่อวัตถุ ส่ิงของ คนกับคนอื่นๆตลอดจนสถานการณ์ต่างๆซึ่งความรู้สึกหรือการตอบสนองดังกล่าวอาจ 
เป็นไปในทางชอบ(เข้าไปหา)หรือไม่ชอบ (หลีกเล่ียงหรือถอยหนี;

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2/;ได้กล่าวถึงลักษณะทั่วไปของทัศนคติคือ
1. ทัศนคติ เป็นสิ่งที่เกิดขึนจากการเรียนรู้หรือการได้การรับประสบการณ์มิใช่ส่ิงท่ีติด

ตัวมาแต่กำเนิด
2. ทัศนคติ เป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เน่ืองจากทัศคติเป็นสิ่งท่ีได้รับการเรียนรู้ 

หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ถ้าการเรียนรู้,หรือประสบการณ์นันเปลี่ยนแปลงไป ทัศนคติย่อม 
เปล่ียนแปลงด้วย

3. ทัศนคติ เป็นสิ่งที่จะชี้แนะแนวทางในการแสดงพฤติกรรมกล่าวคือ ถ้ามีทัศนคติท่ีดีก็ 
มีแนวโน้มจะเข้าหาพฤติกรรมนั้น ตรงข้ามถ้ามีทัศนคติท่ีไม่ดีก็มีแนวโน้มท่ีจะไม,เข้าหาโดยการถอยหนี 
หรือต่อด้านการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ

4.ทัศนคติสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งสู่อีกบุคคลหนึ่งได้
เทพพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (22) ได้ให้ความหมายของ”ทัศนคติ”ว่าเป็นความพร้อม 

ทางด้านจิตใจของบุคคล ซึ่งเป็นผลรวมของความคิดเห็น ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุ้นด้วยอารมณ์ 
ความรู้สึก และทำให้บุคคลพร้อมที่จะกระทำส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือเป็นตัวกำหนดแนวโน้มของบุคคลในการ 
ที่จะชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งน้ันในท่ีนี้อาจเป็นบุคคล ส่ิงของ การกระทำ สถานการณ์ฯลฯ
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ประกอบด้วยองค์ประกอบดังต่อไปนี้
1. องค์ประกอบทางด้านความคิด(Cognitive Component) เป็นคำพูดท่ีแสดงถึงความเช่ือ

เก่ียวกับส่ิงต่างๆ
2. องค์'ประกอบทางด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นคำพูดที่แสดงถึงความi

รู้สึก
ร-องค์ประกอบทางด้านการปฏิบัติ (Behavioral Component) เป็นคำพูดท่ี เก่ียวกับการ 

ปฏิบัติหรือพร้อมท่ีจะปฏิบัติ
สุชาติ โสมประยูร (23) กล่าวว่า”ทัศนคติ”เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับภาวะความพร้อมของจิตใจซ่ึงมี 

ปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆทังในลักษณะท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม โดยท่ีมิใช่เป็นเร่ืองพันธุกรรม 
แต่เป็นเรื่องที่จัดหาเพิ่มเติมได้ สร้างข้ึนได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงได้

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (24) ทัศนคติเป็นความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนท่ี 
พร้อมที่จะมีปฏิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก ทัศนคติมีองค์ประกอบ 3อย่างคือ ความคิด 
ความรู้สึก การปฏิบัติ ทัศนคติมีบทบาทในการช่วยให้เราได้ปรับปรุงตัวเอง ป้องกันตัวเองให้สามารถ 
แสดงออกถึงค่านิยมต่างๆและช่วยให้บุคคลเข้าใจโลกรอบตัวเรา ประสบการณ์เดิมของบุคคลช่วยใน 
การเกิดทัศนคติและเป็นตัวกำหนดทัศนคติของบุคคล

จากความหมายของทัศนคติที่ได้กล่าวมาอาจสรุปได้ว่าทัศนคติคือสภาพความโน้มเอียงของ 
บุคคลที่แสดงออกต่อสิ่งต่างๆเช่นบุคคล สถานการณ์ สถาบัน เร่ืองราวต่างๆไปใน ทิศทางใดทิศทาง
หนึ่งอาจเป็นไปในทางสนับสนุนหรือคัดค้าน

สำหรับการวิจัยครังนีผู้ศึกษาได้ให้ความหมายของทัศนคติว่าความรู้สึกทางด้านจิตใจที่มี 
แนวโน้มในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับทัศนคติไนการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

นครทิพย์ ส ิงหเสน ีและภริดา ก ่วยเก ียรต ิก ุล ( 2 5 ) ศ ึกษาการสำรวจ ความรู้ และเจตคติเก ี่ยวกับโรค  
เอดส ์ของกลุ่มหญ ิงม ีครรภ์ในจังหวัดอ่างทอง ผลการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ ใน  
สถานการณ ์โรคเอดส ์ในประเทศไทยได ้ด ีร ้อยละ 80.24 หญ ิงมีครรภ์ม ีความรู้ความเข้าใจในเรื่องวิธ ีการ 
ป ้องก ันโรคเอดส ์โดยการไม ่ฉ ีดยาร ่วมก ันร ้อยละ 70.80 การใช้ถ ุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ร ้อยละ
58.00 และม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับตรวจเลือดทุก 3 เดือน ร้อยละ 24.80 และร้อยละ 26.80 การใช ้ 
ของร่วมกันกับผู้อ ื่นเช่นแก้วนำ สามารถป ้องก ันโรคเอดส ์ได ้กล ุ่มท ี่ม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการต ิดเช ือเอดส ์ค ือ  
หญิงอาชีพพิเศษร้อยละ 75.6 รองลงมากลุ่มยาเสพติด ร้อยละ 61.6 ภรรยาของชายที่เท ี่ยวหญิงอาชีพ
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พิเศษร้อยละ 75.6 และวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีถูกใจท่ัวไปร้อยละ 59.6 และร้อยละ 52.4 ตามลำดับ 
หญิงมีครรภ์มีเจตคติเรื่องการร่วมเพศโดยไม่สวมถุงยางอนามัยแม้เพียงครั้งเดียวก็สามารถติดเชือได้โดย 
เห็นด้วยร้อยละ 73.2 หญิงมีครรภ์ร้อยละ 57.20 รู้สึกเห็นใจผู้ติดเชื้อเอดส์และในขณะเดียวกันร้อยละ 16 
ไม่ต้องการเข้าใกล้และร้อยละ 10.8 ไม่อยากที่จะอยู่ร่วมสังคมเดียวกับผู้ติดเชือเอดส์

พฤติกรรมสุขภาพ

แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ(26)
ราชบัณฑิตยสถานให้คำจำกัดความว่าพฤติกรรมมนุษย์ (Human behavior) หมายถึง กริยา 

อาการที่ได้มาภายหลังกำเนิดจากการได้ร่วมสังสรรค์กับเพื่อนมนุษย์ซ่ึงแตกต่างกับพฤติกรรมที่มีมาแต่ 
กำเนิดสันดานอันเป็นสามัญอยู่ในชีวิตสัตว์ชนิดอ่ืนท่ัวไป

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีมีความหมายเช่นเดียวกับพฤติกรรมท่ัวไป แต่พฤติกรรม 
สุขภาพจะเน้นเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ เช่น การมีความรู้ ความคิดเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ การดูแล 
รักษาสุขภาพให้ดี การระมัดระวังไม่ให้เจ็บป่วย เป็นด้น

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึง 
เกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert behavior) และภายนอก (Overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการ 
ปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเป็น 
ปฏิกริยาภายในตัวบุคคลมีท้ังเป็นรูปธรรมและเป็นนามธรรม พฤติกรรมที่เป็นรูปธรรมสามารถใช้
เครื่องมือวัดหเอสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตัวของลำไสั พฤติกรรมเหล่านีเป็นปฏิกริยาท่ีมี 
อยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนพฤติกรรมที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็น 
ต้น พฤติกรรมภายในที่ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้ด้วยเคร่ืองมือต่าง  ๆ เพราะไม่มีตัวตน จะทราบได้ก็ 
ต่อเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา ส่วนพฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกริยาต่าง  ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาทัง 
ทางวาจาและการกระทำซึ่งปรากฎให้บุคคลอื่นเห็นได้ เช่น ท่าทางหรือกำพูดท่ีแสดงออกมา

สุชาติ โสมประยูร (27)ได้ให้ความหมายไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการ 
แสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและทักษะ โดยเน้นเร่ืองพฤติกรรม 
สุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเรื่องสุขภาพ

พฤติกรรมด้านทัศนคติ เป็นพฤติกรรมที่มีความหมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคล 
ท่ีมีต่อสุขภาพ เช่น ความยินดี ความเห็นชอบ ความพึงพอใจที่จะปฏิบัติให้เป็นผู้มีสุขภาพดี ส่วน
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พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัตินั้นได้แสดงออกมาให้บุคคลอื่นเห็นได้โดยการสังเกต เช่น บุคคลไป 
รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน การจัดสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมให้น่าอยู่อาศัย การเลือก 
ซื้ออาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ถูกหลักอนามัย การแต่ง 
กายสะอาด เป็นด้น

สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการแสดงออกของบุคคลใน 
การกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการ 
ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เก่ียวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม

พฤติกรรมสุขภาพแบ่ง ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้

1. พฤติกรรมการฟ้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือ
ป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น เช่น การไม,สูบบุหร่ี การออกกำลังกาย การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับข่ี
รถจักรยานยนต์ การสวมถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค เป็นด้น

2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทำเม่ือมีอาการ 
ผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพักอยู่กับบ้านแทนที่จะไปทำงาน การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูง 
เก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นด้น

3. พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sickrole behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล 
กระทำหลังจากได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง การออกกำลังกาย 
การควบคุมอาหาร การเลิกดื่มสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีทำให้อาการของโรครุนแรงยิ่งขึน เป็นด้น

พฤติกรรมท้ัง 3 ลักษณะนี้ เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการให้บุคคลต่าง  ๆ ได้รับการปลูกพิง 
หรือได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม ซึ่งกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละลักษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกัน ดังน้ัน การปลูกพิงพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น
กระบวนการที่ต้องได้รับการวิเคราะห์ วางแผนและดำเนินการอย่างเหมาะสมตามสภาพปีญหาของ
พฤติกรรมสุขภาพน้ัน ๆ
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องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1. พฤติกรรมด้านความรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรมด้านนีเก่ียวข้องกับ 
ความรู้ ความจำ ข้อเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปีญญา การใช้วิจารณญาณเพ่ือ 
ประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านนี้เริ่มต้นจากความรู้ระดับต่าง  ๆ และเพิ่มการใช้ความคิดและ 
พัฒนาสติปีญญาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ

2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domian) หมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลท่ี 
เกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมด้านน้ีเกี่ยวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ การ 
ให้คุณค่า เช่น ความรู้สึกชอบด่ืมยาชูกำลัง ความไม่ชอบบริโภคผัก เป็นด้น

3. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Phychomotor domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมท่ี 
บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใช้ความสามารถที่แสดงออกมาทางร่างกายและสังเกตเห็นได้ พฤติกรรม 
การปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายท่ีจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ 
ครบ 5 หมู่ การพบแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บป่วย

ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้

1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ี 
บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลน้ันเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติ
ต่อไปและควรปฏิบัติให้ดีขึน เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นต้น

2. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง (Negative
behavior ) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทำให้เกิดปีญหาสุขภาพหรือ 
โรค เป็นพฤติกรรมท่ีไม,พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจำพวกแป้ง 
หรือไขมันมากเกินความจำเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุท่ีทำให้เกิด 
พฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (28) กล่าวว่า”พฤติกรรมต้านการปฏิบัติเป็นการใช้ความสามารถที่
แสดงออกทางร่างกายซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติและพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตไต้ในสภาวการณ์ 
หนึ่งๆหรืออาจเป็นพฤติกรรมที่ล่าช้าคือบุคคลไม่ได้ปฏิบัติทันทีแต่คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติในโอกาส 
ต่อไป เป็นพฤติกรรมสุดท้ายที่เป็นเปาหมายของการศึกษา ซึ่งต้องอาศัยพฤติกรรมระดับต่างๆเป็น
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ส่วนประกอบทังด้านความรู้และทัศนคติ สามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการในการท่ีจะ
ก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมนี้ ต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายข้ันตอน

ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปคือลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 
และเศรษฐกิจของเขาที่เป็นตัวกำหนดการรับรู้การประเมินและแปลความหมายเกี่ยวกับโรคเก่ียวกับ 
สุขภาพและกำหนดการตัดสินใจท่ีจะกระทำหรือไม,กระทำอย่างใดอย่างหนึ่งต่อภาวะทางสุขภาพที่ 
บุคคลเผชิญ

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์(29) ให้คำจำกัดความว่า”พฤติกรรม”หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก 
ชนิดของสิ่งมีชีวิตจะสังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ก็ตามประกอบด้วย

1 . พฤติกรรมภายใน เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล ซึ่งสมองจะทำหน้าที่รวบรวมสะสมและ 
ส่ังการ ทำให้คนมีคุณสมบัติเหนือกว่าสัตว์ มีการคิดอย่างเป็นระบบ มีการคาดการณ์ในอนาคต

2 . พฤติกรรมภายนอก เป็นปฏิกิริยาของบุคคลหรือกิจกรรมที่ปรากฎออกมาให้บุคคลอื่นเห็น 
เป็นปีจจัยที่สำคัญท่ีสุดในการอยู่ร่วมกันของคนในสังคม

3. พฤติกรรมผิดปกติ พฤติกรรมผิดปกติในวัฒนธรรมหนึ่งอาจถือเป็นปกติในวัฒนธรรมอ่ืน 
เพราะการให้คุณค่าพฤติกรรมแตกต่างกันออกไป คนจะยอมรับวัฒนธรรมของตนเอง เป็นแบบแผน 
พฤติกรรมทังในด้านความคิด ความรู้สึกและการแสดงออก คนต่างวัฒนธรรมก็จะไม่มีความรู้สึกหรือ 
แสดงออกเหมือนกัน ดังนั้นสิ่งใดส่ิงหน่ึงที่เรียกว่าเป็นสิ่งดี อาจเป็นสิ่งท่ีไม่ดีในอีก วัฒนธรรมหน่ึงซ่ึง 
แตกต่างกันได้

4. พฤติกรรมปกติ การที่จะดูว่าพฤติกรรมใดปกติดูได้ตากเกณฑ์ต่างๆดังนีคือ เป็นไปตาม 
ขันตอนการพัฒนาตามวุฒิภาวะ สอดคล้องกับวัฒนธรรม และเป็นไปตามกฎระเบียบของสังคม

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ได้อ้างถึงนักจิตวิทยาชื่อเคลแมน(Kelman)^แบ่งพฤติกรรมของคนตาม 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงได้ 3 ลักษณะดังนี้

1 . การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับขึนอยู่กับอิทธิพลของรางวัลและการลงโทษจะมีผลต่อ 
พฤติกรรมภายนอกมากเช่น การพูด การเรียน การกระทำต่างๆ

2 . การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาแบบอย่างโดยเห็นว่าพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนเป็นสิ่งท่ีดีอาจ 
เป็นไปชั่วระยะหน่ึงหรือถาวรก็ได้เช่นการเลียนแบบดารา

3. การเปล่ียนแปลงเพราะยอมรับว่าเป็นส่ิงที่ดี เกิดขึ้นจากการยอมรับหรือรู้สึกด้วยตนเองว่า 
ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง ตรงกับแนวคิดและค่านิยมที่ยึดถืออยู่หรือแก้ปิญหาของตนได้
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พฤติกรรมการป้องกันโรค
องค์ประกอบของการเกิดโรค(7)
1. สิ่งท่ีทำให้เกิดโรค ( Agent ) หมายถึง ปีจจัยหรือสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค อาจเป็นสิ่งมีชีวิต 

หรือไม่มีชีวิตก็ได้ ซ่ึงถ้าพบมีมากเกินไปหรือมีน้อยเกินไป ก็จะทำให้เกิดโรคได้
2. โฮสท์หรือมนุษย์ ( Host ) หมายถึง มนุษย์หรือสัตว์ต่างๆ ท่ีจะยอมให้ปาราสิตอยู่ได้ชั่ว 

ขณะหน่ึง หรือตลอดไปก็ได้ จะมีปฏิกิริยาต่อสักับเชือโรคที่เข้าสู่ร่างกายและอาจมีพยาธิสภาพของโรค 
เกิดขึ้นหรือไม่ก็ได้

3. ส่ิงแวดล้อม ( Environment ) หมายถึง สิ่งต่างๆท่ีอยู่รอบตัวโฮสท์หรือมนุษย์ มี 
ความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ได้ เช่น อากาศ นำ อาหารเชือโรค แมลง 
และสัตว์ต่างๆเป็นต้น

ดร.จอห์น กอร์ดอน ได้เป็นผู้คิดเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ทำให้เกิดโรค โฮสค์ 
และส่ิงแวดล้อม โดยเปรียบองค์ประกอบทังสามเหมือนกับการเล่นไม้กระดก โดยมีส่ิงท่ีทำให้เกิดโรค 
และโฮสท์เปีนนำหนักอยู่สองข้างและมีสิ่งแวดล้อมเป็นจุดหมุนอยู่ตรงกึ่งกลาง ความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบท้ังสาม แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ

1 . ในภาวะที่มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบทังสาม ซ่ึงจะไม่มีโรคเกิดขึนในชุมชน 
( Stage of equilibrium )

2. ในภาวะที่มีความไม่สมดุลของป็จจัยทั้งสาม คือ จะเกิดโรคขึน (Stage of Unequilibrium )

Host Host

Environment Environment
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พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเช่นเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แต่มุ่งเน้นในเร่ืองท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ เช่นการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดร่างกาย ได้แก่การอาบนำ แปรงพัเน ตัดเล็บ สระ 
ผม เป็นต้น ซึ่งสามารถมองเห็นได้หรือสังเกตได้ชัดเจน แต่พฤติกรรมสุขภาพบางอย่างเป็นสิ่งท่ีเกิด 
ภายในบุคคลสังเกตโดยตรงไม่ได้ แต่สามารถจะวัดได้โดยใช้เครื่องมือพิเศษและสามารถบอกได้ว่ามี
หรือไม่มีเช่น ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก ความชอบ ความสนใจ ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย( 3 0 )

พฤติกรรมการฟ้องกันโรคจึงเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ตังแต่การอาบนำ ล้างหน้า แปรง 
พิน รับประทานอาหาร พักผ่อน การปรับตัวด้านอารมณ์และจิตใจ การออกกำลังกาย และยังรวมไปถึง 
การปฏิบัติเพื่อให้ภูมิคุ้มกันโรค เช่นการฉีดวัคซีนป้องกันโรค เป็นด้น ตังน้ันพฤติกรรมการป้องกันโรค 
จึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญท่ีบุคคลพึงกระทำเพื่อมุ่งป้องกันไม,ให้ตนเองเกิดความเจ็บป่วยหรือ 
เป็นโรคต่างๆ โดยสามารถแบ่งการป้องกันโรคได้ 3 ระดับคือ (31)

บการป้องกันโรคเบ้ืองต้น (Primary Prevention) คือขั้นส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันตนมิให้เส่ียง 
ต่อการเกิดโรค

2. การป้องกันระดับสอง (Secondary Prevention) เป็นระดับการป้องกันท่ีมุ่งขจัดโรคให้หมด 
ไปก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน

3. การป้องกันระดับสาม(Tertiary Prevention) เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเป็น 
ระดับการป้องกันท่ีมีเป้าหมายต้องการยับยังการแพร่กระจายโรค จากผู้ป่วยสู่บุคคลอ่ืน
ในขณะท่ียังไม,มีวิธีการใดๆที่จะรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชือเอดส์จึง 
เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุเป็นกลุ่มที่มีโอกาสรับและแพร่เชือเอดส์ซึ่งพฤติกรรมทาง
เพศเป็นป็จจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดการรับและแพร่เชื้อเอดส์

สำหรับในการป้องกันโรคเอดส์คือการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย(Sefe ร๙ ) ( 3 2 )

โดยปฏิบัติดังนี้
พฤติกรรมการมีเพศสัมพ ันธ์

บหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เมื่อท่านหรือคู่นอนก ำล ังอยู่ในภาวะต ิด เชือ หรือมีแผล
บริเวณอวัยวะเพศทวารหนักหรือบริเวณปากและระหว่างมีประจำเดือน

2 . หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เน่ืองจากเป็นบริเวณที่บางและฉีกขาดง่าย 
โอกาสรับเช้ือมีมากหากเกิดการฉีกขาด

3. หลีกเลี่ยงการใช้ปากกระตุ้นอวัยวะเพศของคู่นอน เพราะเชืออาจผ่านจากนำอสุจิหรือ 
นั้าในช่องคลอดเข้าสู่แผลหรือรอยถลอกหรือเยื่อเมือกในปากได้ และควรหลีกเล่ียงการใช้อุปกรณ์การมี 
เพศสัมพันธ์
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4. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่เสี่ยงต่อการติดเชือเอดส์ได้ง่าย
5. ควรให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ทังน้ีถุงยางอนามัยท่ีใช้ควรเป็น 

ถุงยางอนามัยท่ีบรรจุอย่างดี ในกล่องท่ีมีวันเดือน ปี ท่ีผลิตชัดเจน และได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน 
ทุกคร้ัง

พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน
[.หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือดของผู้อื่น เช่น กรรไกรตัดเล็บ ใบมีด 

โกน แปรงสีพัน หรือของมีคมอ่ืนๆเป็นด้น
2 . หลึกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ท่ีทำให้เกิดรอยเจาะของผิวหนังร่วมกันถ้าสิ่งนันไม่ถูกทำให้ 

ปราศจากเชืออย่างถูกต้องเสียก่อน เช่น เครื่องเจาะหู เครื่องเจาะผิวหนัง และเข็มท่ีใช้ในการพังเข็ม 
ตลอดจนหลีกเลี่ยงการใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน

3. ระมัดระวังมิให้เลือด หรือสารคัดหลั่ง ผ่านเข้าทางบาดแผล ช่องปาก เย่ือเมือกหรือ
เย่ือบุตา

4. สนใจหาความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์เพื่อนำมาเป็น 
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

5. ให้ความสนใจและดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ โดยเฉพาะในเร่ืองสุขวิทยาส่วย
บุคคล

6 . เมื่อป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรรับการตรวจรักษากับแพทย์หรือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องจนหายขาด และไม่ควรซือยามารับประทานเองเพราะจะทำให้ดือยา

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติด 
เชือเอชไอวีในหญิงวัยเจริญพันธุในอำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

บุษบา ศิริ1ช ัย  ^ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ของสามีโดยศึกษาที่โรงพยาบาลแม่และ 
เด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี พบว่าพัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ 
ได้แก่ การศึกษา รายได้ การด่ืมสุรา การได้รับคำแนะนำจากเพื่อนส่วนการใช้ถุงยางอนามัยพบว่าสามี 
อายุมากกว่า 30 ปีใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งมากที่สุด ร้อยละ 45.3 รองลงมาคือสามีอายุต่ํากว่า25 ร้อยละ
22.7 ส่วนสามีที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งพบว่าสามีที่อายุ 25-30 ปีใช้มากที่สุด ร้อยละ 49.5 สามีท่ีมีอายุ
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25 ปีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า ม.6 มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังมากกว่าสามีที่มีการศึกษาต่ํากว่า ม.1 
และม.3-ม.6ร้อยละ 70.4,24.8,23.4ตามสำดับ

จันทร์ฉาย สิริชาติวาปี ( 3 4 )  ศึกษาพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในคนงานชาย 
ในโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่สาธารณสุขที่ 6 ปี 2541-2546 พบอัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน 
ต่างๆมีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัดแสดงให้เห็นว่ายังมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือทางเพศสัมพันธ์อยู่

สมสินธ์ ฉาย1วิจิตรและคณะ( 3 5 )  ศึกษาพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชือเอชไอวีใน
กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาจังหวัดตราดพบว่า วัยรุ่นทังชายและหญิงมีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ ์
ค่อนข้างสูง มีเพศสัมพันธ์ครังแรกเม่ืออายุยังน้อย อัตราการใช้ถุงยางกับคู่นอนประเภทต่างๆค่อนข้างตํ่า 
ทำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดต่อท่ีไม่พึงประสงค์ซ่ึงจะ 
เป็นปิญหาสังคมต่อไป

ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ธรีรัตน์ เชมนะสิริ(36)ศึกษาพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชือเอช,ไอ'วีใน 
กลุ่มทหารกองประจำการ รอบท่ี 10 ปี พ.ศ. 2547 ได้ทำการสำรวจพฤติกรรม ในกลุ่มทหารกอง 
ประจำการจำนวน 4,299 คนพบว่าทหารกองประจำการมีเพศสัมพันธ์แล้วเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา(ร้อยละ 
79.3)เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่อายุ 17ปีและส่วนใหญ่ร่วมเพศกับคนรักหรือเพื่อนสนิทแนวโน้มการมี 
เพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทางเพศและแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่นเริ่มกลับมามีแนวโน้ม 
เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน มีการใช้ถุงยางอนามัยมากข้ึน แต่ระดับการใช้ถุงยางอนามัยยังคงอยู่ในระดับตํ่าอยู่ 
(ร้อยละ 63.แมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิง1ขายบริการทางเพศ และร้อยละ 35.3 เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิง 
อื่นๆ)ในส่วนของความรู้และความตระหนักเรื่องโรคเอดส์ ส่วนใหญ่สามารถตอบคำถามได้ระดับปาน 
กลางถึงดีมาก(มากกว่าร้อยละ 55)แต'ร้อยละของทหารกองประจำการท่ีสามารถตอบคำถามได้ถูกทุกข้อ 
อยู่ในระดับต่ําจึงจำเป็นต้องรณรงค์ในส่วนของการให้ความรู้ความเข้าใจในโรคเอดส์มากยิ่งขึน เพราะ 
ไม,เพียงแต่ป้องกันตัวเองจากโรคเอดส์แล้วยังมีประโยชน์ในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุขในสังคม

Zolaiha(37) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นโรงเรียนมัธยมศึกษาเกรด 1-3ใน 
เมืองจาร๙กาตา ประเทศอินโดนีเซีย โดยศึกษาข้อมูลทางสังคมประชากร ความรู้ การับรู้และพฤติกรรมใน 
ปี 2005 โดยสุ่มเลือกจำนวนจำนวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นมีความรู้ในระดับดีเก่ียวกับการ 
ติดต่อและการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและมี 27.8 % ที่ตอบถูกเรื่องการรักษาโรคเอดส์ ตอบเร่ืองการ 
รับรู้เร่ือง ความรุนแรง อาการท่ีน่าสงสัยว่าจะเป็น ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชือเอชไอวี 
มากกว่า 50%ที่เห็นด้วยกับการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์จะช่วยลดการติดต่อวัยรุ่นมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยต่างๆต่อพฤติกรรมการติดเชือเช่นเพศ 
ศาสนา อายุ การอยู่กับพ่อแม่ ระดับความรู้ มีการรับรู้ความรุนแรงในระดับดี การได้รับข่าวสารเก่ียวกับ 
เอดส์จากโทรทัศน์ การมีพ่อแม่มีผลต่อพฤติกรรมรวมท้ังการมีครูสอนในเรื่องการป้องกันการศึกษานี
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พบว่าศาสนาอิสลาม และระดับการศึกษาดี มีการรับรู้ในเร่ืองเอดส์ระดับดี การรับรู้ข่าวสารจาก
ภาพยนตร์และโทรทัศน์และอิทธิจากพ่อแม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวี

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

สุชาติ โสมประยูร(27)ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ 
การปฏิบัติว่าพฤติกรรมทั้งสามอย่างน้ีมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด แต่ละอย่างมักจะไม่เกิดฃึน

โดยอิสระแด,จะเกิดขึนรวมๆกันและพ่ึงพาอาศัยกัน การสร้างเสริมพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงจึงเป็น
การพัฒนาพฤติกรรมอย่างๆไปด้วยโดยทางอ้อม

โรเซ็นสต็อค(38) ได้ศึกษาพบว่าการให้บุคคลได้รับรู้ถึงภาวะเส่ียงต่อการเจ็บป่วย จะมีแนวโน้ม 
ให้บุคคลมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันเนื่องจากความรู้ในเรื่องสุขภาพที่ดีด้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเป็นพื้นฐานสำคัญในการก่อให้เกิดความเชื่อด้านสุขภาพอนามัย และจากความเช่ือนีจะเป็น 
แรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติข้ึน

แสงโฉม สิริพานิช(39) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันหลายรูปแบบ ทัง 
ทางตรงและทางอ้อมเชื่อว่าทัศนคติท่ีดี จะทำให้มีพฤติกรรมดีส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี ซ่ึงต้องสืบ
เน่ืองมาจากบุคคลนันมีความรู้และทัศนคติที่ดี ที่จะช่วยนำเอาความรู้ไปใช้หรืออาจสรุปได้ว่า ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมมีผลต่อเนื่องกันเช่นทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมและพฤติกรรมมีผลมาจาก
ทัศนคติซ่ึงทังหมดจะมีพืนฐานมาจากความรู้

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ 
เอชไอวิ

ลุดมสักด มหาวีรวัฒน์ ชลอิทรขาวและคนอื่นๆ ( 4 0 )  ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับโรคเอดส์ของประชาชนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยทำการสำรวจ 
ข้อมูลในประชาชนที่อยู่ในพืนท่ี 3 อำเภอของจังหวัดขอนแก่นโดยสุ่มรายชื่อจากหมู่บ้านทังหมด 10 
หมู่บ้านจำนวนชาวบ้านท่ีทำการสอบถาม 350 คน เป็นเป็นชาย 166คน (อายุระหว่าง 15-17 ปี)พบว่า 
ประชาชนในหมู่บ้าน ร้อยละ 86.9-91.7 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ดีแต่ความรู้เกี่ยวกับอาการต่างๆของ 
โรคยังมีน้อยคือประมาณ ร้อยละ 34.8 สำหรับทัศนคติเกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ประชาชนร้อยละ 32.6 มี 
ทัศนคติท่ีถูกต้อง อย่างไรก็ตามการยอมรับผู้ป่วยโรคเอดส์มีประมาณร้อยละ 43 เม่ือสอบถามเก่ียวกับ 
การปฏิบัติที่ถูกต้องโดยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆเช่นการไปเที่ยวหญิงขายบริการโดยมิได้มีการ
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ป้องกันหรือการฉีดยาเสพติดเป็นต้น ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางสำหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้
เป็นมาตรการในการป้องกันโรคเอดส์ต่อไป

ศรีสมร กมลเพชร’̂ / ;  ศึกษาการสำรวจ ความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับโรคเอดส์และพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคเอดส์ในคู่สมรสที่จดทะเบียนอย่างถูกต้อง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์จำนวน 100คู่(200คน)เพื่อทราบถึงความรู้ ทัศนคติและการเข้าถึงส่ือท่ีให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดส์และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ ผลการศึกษาพบว่าความรู้ของคู่สมรสส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74 และทัศนคติก็อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 68.5 ไม่พบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติระหว่างคู่สมรสชายและหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p).10 สำหรับสื่อที่คู่สมรสเข้าถึงและไต้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์มากท่ีสุด ได้แก่โทรทัศน์ 
วิทยุ และหนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 98,91,90.5ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์พบว่า 
ร้อยละ 38 เคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอดส์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.00ความคิดเห็นต่อกรณีท่ี 
ตรวจเลือดแล้วพบเช้ือพบว่าร้อยละ 97.5 เห็นว่าควรคุมกำเนิด ร้อยละ 42เห็นว่าควรงดมีเพศสัมพันธ์ 
ในขณะท่ีร้อยละ 40.5ยังคงมีเพศสัมพันธ์แต่จะใช้ถุงยางอนามัย และร้อยละ 15 จะมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ 
ใช้ถุงยาง สำหรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ของคู่สมรสชาย พบว่ามีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติด 
เชือเอดส์ค่อนข้างสูงคือร้อยละ 70 เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส โดยท่ีร้อยละ 74.29 
มีการใช้ถุงยางเป็นบางครั้งหรือไม่ใช้เลย ทั้งยังพบอีกว่าร้อยละ 88.57 เคยป่วยเป็นกามโรค และร้อยละ 
74.19ไม่ไต้รับการรักษาอย่างถูกต้อง

วลัยภรณ์ บุญชู(42) ศึกษา การสำรวจ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนของหญิงอาชีพพิเศษ 
เกี่ยวกับโรคเอดส์ในเขตอำเภอเมืองและอำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จำนวน 200 ราย หลังจากท่ีไต้รับ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์จากส่ือต่างๆโดยการให้ตอบแบบสอบถาม ผลการสำรวจพบว่าหญิงอาชีพพิเศษ 
โดยตรงและแอบแฝงส่วนใหญ่จะได้รับความรู้เรื่องโรคเอดส์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 37 หญิง 
อาชีพพิเศษโดยตรงมีความรู้เรื่องโรคเอดส์เฉล่ีย คะแนน 17.12 หญิงอาชีพพิเศษแอบแฝงเฉล่ีย16.93จาก 
คะแนน 20 คะแนน ทัศนคติต่อโรคเอดส์หญิงอาชีพพิเศษโดยตรง คะแนน 5.61 หญิงอาชีพพิเศษแอบ 
แฝงเฉลี่ย5.9จากคะแนน 7 คะแนน การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาใช้ลีล่ ี ่ ล่ี 71 ล่ี ล่ี ล ีล่ ีล่ ีล่ ี ่ 7  ล่ี รถุงยางอนามัยร้อยละ 87 เปรียบเทียบความรู้เรองทัศนคติ การปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชือกับทัง 2 
กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เปรียบเทียบทัศนคติต่อโรคเอดส์ของทัง 2กลุ่ม 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเอดส์ การปฏิบัติตนในการป้องกัน 
การติดเชื้อกับระดับการศึกษาและระยะเวลาในการประกอบอาชีพขายบริการพบว่าไม่มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญ
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กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล กนกทิพย์ คูธนะวน ิ(43 )  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรค 
เอดส์ การรับรู้ป็จจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์กับพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
ในสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีอายุ 15-49ปีจำนวน 384 คนผลการศึกษาพบว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์การรับรู้ 
ปิจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05และ 0.01ตามลำคับ ส่วนความรู้เรื่องโรคเอดส์และการรับรู้ปิจจัยเส่ียงต่อ 
โรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .001เท่ากัน

สมชาย โรจนรัตนางกูร ประภัสสร เพียรเจริญ และพัชรินทร์ คีรีมาศ'ทอง(44) ได้ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของประชากรผู้ใหญ่ จังหวัดสุโขทัยพ.ศ. 2538 ผลการวิจัย 
พบว่า ประชากร ร้อยละ 93.59 รู้วิธีป้องกันเอดส์ได้มากท่ีสุด คือการใช้ถุงยางอนามัยและร้อยละ 84.02 
มีความรู้เร่ืองเอดส์เป็นโรคติดต่อ
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