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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษาปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส
ของนกัเรยีนอาชีวศึกษาในจังหวัดพัทลุง  ผูวิจัยไดกํ าหนดขอบเขตที่ศึกษาตามลํ าดับ ไวดังนี้

1.   แนวคิดเกี่ยวกับขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส
1.1   แนวคิดเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร
1.2   ความหมายของขอมูลขาวสาร
1.3   การประมวลผลขอมูลขาวสารของผูบริโภค
1.4   ขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส

2.   รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ
3.   ปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารในการปองกันโรคเอดส

1.   แนวคิดขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส

1.1  แนวคิดเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร

ขอมูลขาวสารจัดวาเปนปจจัยที่สํ าคัญยิ่งปจจัยหนึ่งซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานสํ าหรับกิจกรรม
ตาง ๆ  ของมนุษย  เกิดแนวคิดมาจากวิชาการดานภาษาศาสตร ซ่ึงแบงเปน  3  สวน  คือ  (คณิตา   
นิจจรัลกุล, 2545)

1.1.1 ภาษาของขอมูลขาวสาร  (semantic  level)  เปนการอธิบายถึงการใชภาษาและ
การตีความหมายของขอมูล

1.1.2 เทคนิคการถายทอด  (sechnical  level) เปนการอธิบายถึงเทคนิคการถายทอด
ขอมูลขาวสาร  ซ่ึงรวมถึงความถูกตองและประสิทธิภาพของกระบวนการสงขอมูลขาวสาร  ทฤษฎี
ขอมลูขาวสารไมเกี่ยวของกับความหมายของขอมูลเลย  แตเกี่ยวกับการถายทอดและการรับสาร

1.1.3 การสงขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ  (effectiveness  level)   เปนการอธิบาย
ถึงอิทธิพลของขอมูลขาวสารตอผูรับสาร  โดยขอมูลขาวสารมีจุดมุงหมายตอบุคคล 3  ประการ  คือ  
ใหความรูเกี่ยวกับทางเลือกที่เปนไปได   ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการกระทํ า   และ 
ขอมลูขาวสารกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือกํ าหนดคุณคาของผลลัพธจากการกระทํ า
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จุดหลักของแนวคิดขอมูลขาวสาร  คือ การศึกษาเชิงปริมาณของขอมูลขาวสารที่
สามารถถายทอดไป การวัดคุณลักษณะของขอมูลขาวสาร การวัดความนาอานเปนมิติเชิงคุณภาพ
ของขอมูลขาวสาร  และการวัดความหลากหลายเปนการเปดโอกาสที่ใหทุกฝายที่เกี่ยวของแสดง
ความคิดเห็น  ซ่ึงมีรายละเอียด (คณิตา   นิจจรัลกุล, 2545)  ดังนี้  คือ

1.  การศึกษาเชิงปริมาณของขอมูลขาวสารที่สามารถถายทอดไป  การไหลเวียนของ
ขาวสารระหวางผูรับสารกับผูสงสารคือประสิทธิภาพของการถายทอดสาร  วิธีที่ใชในการวัดหรือ
ตรวจสอบปริมาณของขอมูลขาวสารที่สงออกไปอาจวิเคราะหการสื่อสารระหวางบุคคลและการ
วเิคราะหเนื้อหา  ซ่ึงอาจจะมีคํ าถาม  การไหลเวียนของขอมูลขาวสารเปนแบบทางเดียวหรือสองทาง
หรือขอมูลขาวสารอะไรบางที่ไหลไปสูผูรับสาร

2.  การวัดคุณลักษณะของขอมูลขาวสาร  สามารถวัดไดหลายวิธี  เชน  วัดจํ านวน
หรือปริมาณขอเท็จจริงที่มีอยู  วัดความหนาแนน  (Density) เปนการวัดสัดสวนของประเด็นทั้งหมด
ทีเ่กีย่วของ   วัดความกวาง  (Breadth)  เปนการวัดประเด็นตาง ๆ  โดยเปรียบเทียบกับสัดสวนที่นา
จะเปนไปได  และวัดความลึก (Depth) เปนการวัดจํ านวนขอเท็จจริงที่สามารถจะชวยใหเขาถึง
ประเด็นตาง ๆ

3. การวดัความนาอานเปนมิติเชิงคุณภาพของขอมูลขาวสาร  หลักการจัดอยูบนแนว
คดิทีว่า  ขอมูลขาวสารนั้นนาอานหรืออานไดงาย  มีลักษณะตอกยํ้ า  ซ้ํ าทวนเนื่องจากขอมูลขาวสาร
ไมมากนักจะงายตอการอานและการเขาใจ

4. การวดัความหลากหลายเปนการเปดโอกาสที่ใหทุกฝายที่เกี่ยวของ  แสดงความคิด
เห็นการวัดความหลากหลายของขอมูลขาวสารวัดไดจากจํ านวนประเด็นหัวขอเทียบกับปริมาณ
ความถี่ของแตละหัวขอที่ไดรับการเสนอ

นอกจากนี้ยังมีแนวคิดเกี่ยวกับคุณสมบัติขอมูลขาวสาร  ขอมูลขาวสารที่ดีควรมี        
คณุสมบัติที่สํ าคัญ  ดังตอไปนี้ (จีราภรณ  รักษาแกว, 2541; สวัสดิ์  แสงบางปลา, 2544)

1. ความเที่ยงตรง (Accuracy)  ขอมูลขาวสารที่ดีจะตองมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได 
โดยไมใหมีความคลาดเคลื่อนหรือมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด ซ่ึงการศึกษารายงานสถานการณ  
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  พบวา  มคีวามเที่ยงตรง  ประมาณรอยละ 89.6  (กองระบาดวิทยา,  2544)  
พบรอยละ  90  ที่โรงพยาบาลตรัง (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2544)  แตพบรอยละ  34.78   
ทีสํ่ านักงานสาธารณสุขปตตานี (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2544)

2. ทันตอความตองการใช (Timeliness)  ขอมูลขาวสารสามารถนํ าขอมูลขาวสารมาใช
ไดทันทีเมื่อตองการใชขอมูลขาวสาร  หรือเพื่อการตัดสินใจ  ถาไดรับมาลาชาจะสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการตัดสินใจ
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3.  ความสมบูรณ (Completeness) ขอมูลขาวสารที่ดี จะตองมีความสมบูรณที่จะชวย
ท ําใหการตดัสินใจเปนไปดวยความถูกตอง แตทั้งนี้มิไดหมายความวาจะตองรอใหมีขอมูลขาวสาร
ครบถวน 100 เปอรเซ็นต  ซ่ึงจากการศึกษารายงานสถานการณผูติดเชื้อและผูปวยเอดสพบวามี
ความสมบรูณ  ประมาณรอยละ 80  (กองระบาดวิทยา, 2544)  และรอยละ  98  ที่โรงพยาบาลตรัง
(สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2544)

4. การสอดคลองกับความตองการของผูใช (Relevance) ขอมูลขาวสารที่ดีจะตองมีคุณ
ลักษณะที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ จะตองตอบสนองตอความตองการของผูใชที่จะนํ าไปใชใน
การตดัสินใจได ดังนั้นการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารนั้นตองสอบถามความตองการของผูตองการ
ใชขอมูลขาวสารเปนปจจัยที่มีความสํ าคัญ

5.  ตรวจสอบได (Verifiability) ขอมูลขาวสารที่ดีควรมีคุณลักษณะที่สามารถจะตรวจ
สอบไดโดยเฉพาะแหลงที่มา การจัดรูปแบบการวิเคราะหขอมูลที่ใช ทั้งนี้เพื่อใหการตัดสินใจได
เกดิความรอบคอบ การที่มองเห็นขอมูลขาวสารบางเรื่องแลวพบวาทํ าไมจึงมีคาที่ตํ่ าเกินไป หรือสูง
เกนิไป อาจตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูลขาวสารที่ไดมา ทั้งนี้ก็เพื่อมิใหการตัดสินใจเกิด
ความผิดพลาด

นอกจากลักษณะที่ดีของขอมูลขาวสารดังกลาวขางตนแลว ยังมีคุณสมบัติที่แอบแฝงของ
ขอมลูขาวสารอีกบางลักษณะที่สัมพันธกับระบบขอมูลขาวสาร และวิธีการดํ าเนินงานของระบบขอ
มลูขาวสารซึ่งจะมีความสํ าคัญแตกตางกันไปตามลักษณะงานเฉพาะอยาง แก(จีราภรณ  รักษาแกว, 
2541)  ซ่ึงได

1.  ความละเอียดแมนยํ า   คือ   ขอมูลขาวสารจะตองมีความละเอียดแมนยํ าในการวัด
ขอมูล ใหความเชื่อถือไดสูง มีรายละเอียดของขอมูล และแหลงที่มาของขอมูลที่ถูกตอง

2. คุณสมบัติเชิงปริมาณ  คือ  ความสามารถที่จะแสดงออกมาในรูปของตัวเลขได 
และสามารถเปรียบเทียบในเชิงปริมาณได

3.  ความยอมรับได คือ ระดับความยอมรับไดของกลุมผูใชขอมูลขาวสารอยางเดียว
กนั ขอมลูขาวสารควรมีลักษณะเดียวกันในกลุมผูใชงาน หรือใกลเคียงกันโดยสามารถใชรวมกันได 
เชน การใชเครื่องมือเพื่อวัดคุณภาพการผลิตสินคา เครื่องมือดังกลาวจะตองเปนที่ยอมรับไดวา
สามารถวัดคาของคุณภาพไดอยางถูกตอง

4.  การใชไดงาย คือ ความสามารถนํ าไปใชงานไดงาย สะดวกและรวดเร็ว ทั้งในสวน
ของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

5.  ความไมลํ าเอียง ซ่ึงหมายถึง ไมเปนขอมูลขาวสารที่มีจุดประสงคที่จะปกปดขอ
เทจ็จรงิบางอยาง ซ่ึงทํ าใหผูใชเขาใจผิดไปจากความเปนจริง หรือแสดงขอมูลที่ผิดจากความเปนจริง
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6.  ความชัดเจน ซ่ึงหมายถึง ขอมูลขาวสารจะตองมีความคลุมเครือนอยที่สุด สามารถ
ท ําความเขาใจไดงาย

สรุปแนวคิดหลักของขอมูลขาวสารและคุณสมบัติของขอมูลขาวสารที่ดี  ที่เหมาะสม
กบัการน ําไปใชควรมีคุณสมบัติ  คือ  มีความเชื่อถือไดที่จะนํ าไปใชในชีวิตประจํ าวัน  สามารถนํ า
มาใชไดทนัตอความตองการ  มีเนื้อหาสมบูรณเพียงพอกับการนํ าไปใชในชีวิตประจํ าวัน  เนื้อหา
สอดคลองกับความตองการที่จะนํ าไปใช สามารถตรวจสอบแหลงที่มาของขอมูลขาวสารได
สามารถตรวจสอบความถูกตองของขอมูลขาวสาร    มีปริมาณเพียงพอที่นํ าไปใช    สามารถนํ าไป
ใชไดงายกับการใชในชีวิตประจํ าวัน   เปนขอมูลขาวสารที่ไมปกปดขอเท็จจริงบางอยางทํ าใหเขาใจ
ผิดไปจากการเปนจริง  และมีความชัดเจน  สามารถทํ าความเขาใจไดงายกับการนํ าไปใชในชีวิต
ประจํ าวัน

1.2  ความหมายของขอมูลขาวสาร

ขอมูล (Data)   และขอมูลขาวสาร (Information) เปนคํ าที่มีความเกี่ยวของกัน  มักใช
แทนทีก่นัอยางสับสนโดยไมถูกตอง  ซ่ึงความจริงแลวมีความหมายที่แตกตางกัน  ขอมูล (Data)   
หมายถึง ขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มีอยูในธรรมชาติ เปนกลุมสัญลักษณแทนปริมาณ หรือการกระทํ า   
ตาง ๆ ที่ยังไมผานกระบวนการประมวลผล  ขอมูลอาจจะอยูในรูปของตัวเลข  ตัวหนังสือ และ   
ทายที่สุดขอมูล  ก็คือ วัตถุดิบของขอมูลขาวสาร (จีราภรณ  รักษาแกว, 2541)  และตามพจนานุกรม
ฉบบัราชบัณฑิตยสถาน ใหคํ าอธิบายวา ขอมูล  คอื ขอเท็จจริง หรือส่ิงที่ถือ หรือยอมรับวาเปน    
ขอเทจ็จริง สํ าหรับใชเปนหลักอนุมาน หาความจริง หรือการคํ านวณ  ซ่ึงสุชิรา  เรืองกํ าเนิด (2534) 
และอมรรตัน  แดงสุวรรณ (2540) ไดใหความหมายของคํ าวาขอมูล  ในลักษณะเดียวกัน คือ ส่ิงที่ได
มาจากแหลงตนกํ าเนิด  ซ่ึงผานกระบวนการประเมินผลหรือเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเปนขอมูลขาวสาร
ตอไป  ดงันัน้  ขอมูล หมายถึง การกระทํ าหรือขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มีอยูในธรรมชาติที่ยังไมผานการ
ประมวลผล

ขอมูลขาวสาร (Information)  ในภาษาไทย คํ าวา "ขอมูลขาวสาร" "สารนิเทศ"   และ     
"สารสนเทศ" มีความหมายเดียวกัน และตรงกับภาษาอังกฤษคํ าวา “Information”  หมายถึง ขอมูล
ตาง ๆ  ที่ไดรับการประมวลผลแลวดวยวิธีการตาง ๆ  เปนความรูที่ตองการสํ าหรับใชทํ าประโยชน  
เปนสวนของผลลัพธของระบบการประมวลผลขอมูล  เปนสิ่งซึ่งสื่อความหมายใหผูรับเขาใจ  และ
สามารถนํ าไปกระทํ ากิจการใดกิจการหนึ่งโดยเฉพาะไดหรือเปนการยํ้ าความเขาใจที่มีอยูแลวให
มากยิ่งขึ้น(จีราภรณ  รักษาแกว, 2541)  และตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ (2540) 



12

ใหหมายความขอมูลขาวสารวา  ส่ิงที่ส่ือความหมายใหรูเร่ืองราวขอเท็จจริง  ขอมูล   หรือส่ิงใด ๆ    
ไมวาการสื่อความหมายนั้นจะกระทํ าไดโดยสภาพของสิ่งนั้นเองหรือโดยผานวิธีการใด ๆ  และไม
วาจะไดจดัทํ าไวในรูปของเอกสาร  แฟม  รายงาน  หนังสือ  แผนผัง  แผนที่  ภาพวาด  ภาพถาย  
ฟลม  การบันทึกภาพหรือเสียง  การบันทึกโดยเครื่องคอมพิวเตอร  หรือวิธีการใดที่ทํ าใหส่ิงที่
บนัทึกไวปรากฏได  โดยสรุป  ขอมูลขาวสาร  (Information)  หมายถึง   ขอมูลซ่ึงไดมาจากขอมูล
เบือ้งตน  และไดนํ าไปประมวลผลเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใช  และสามารถนํ าไปใช
ประโยชนไดอยางเหมาะสม

อยางไรก็ตาม สามารถสรุปคุณลักษณะสํ าคัญของ ขอมูลขาวสาร ได 3 ประการ คือ
1. เปนขอมูลที่ผานการประมวลผลแลว
2. มีรูปแบบที่มีประโยชนนํ าไปใชงานได
3. มคีุณคาสํ าหรับใชในการดํ าเนินงาน หรือตัดสินใจ

ขอมลูที่ผานการประมวลผลแตไมไดเปนประโยชนกับผูใช   ขอมูลนั้นก็เปนเพียงขอมูล  
ไมไดเปนขอมูลขาวสาร ดังนั้น ขอมูลที่ผานการประมวลผลอาจเปนขอมูลขาวสารสํ าหรับคนหนึ่ง  
แตไมเปนขอมูลขาวสารสํ าหรับอีกคนหนึ่ง  อยางไรก็ตามขอบเขตการแบงระหวางขอมูลและขอมูล
ขาวสาร  ยังไมชัดเจน  บางครั้งขอมูลชุดเดียวกันอาจไมมีความหมายตอคนกลุมหนึ่ง  แตกลับเปน
ขอมูลขาวสารที่สํ าคัญ  และเปนประโยชนตอกลุมคนอีกกลุมหนึ่งโดยไมตองทํ าการประมวลผล
กอนกไ็ด  และในทางตรงกันขามขอมูลบางอยางอาจไมมีประโยชนถึงแมวาขอมูลเหลานั้นจะผาน
กระบวนการประมวลผลมาเปนอยางดีแลวก็ตาม   (เกียรติศรี  สํ าราญเวชพร,  2539)

นอกจากขอมูลขาวสาร มีความเกี่ยวของกับขอมูล (Data) ยังมีความเกี่ยวของกับ   
ความรู (knowledge)   และปญญาหรือความรอบรู (wisdom)  ซ่ึงความรู (knowledge)  มีความหมาย  
คือ เหตุผลของคนที่ผานการกลั่นกรองออกมาเปนมวลของความจริงและความคิด โดยมีการเลือก
และรวบรวมสิ่งที่เปนประโยชนเขาดวยกัน  หรือเปนขอมูลขาวสารที่เปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยาง
ไปสูการปฏิบัติหรือการกระทํ าปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  หรือความรูเปนการใช    
ขอมลูขาวสารเพื่อประโยชนดานใดดานหนึ่ง เพื่อทํ าใหเกิดความเฉลียวฉลาด โดยขอมูลขาวสารนั้น
ไดผานการประมวลผลแลว   ใชเพือ่ชวยในการตัดสินใจดํ าเนินการ  ดังนั้น  ความรูจึงเปนผลผลิต
ของขอมูลขาวสาร ซ่ึงประกอบดวยขอเท็จจริง ความคิดเห็น ทฤษฎี หลักการและกรอบแนวคิด
ตางๆ รวมถึงทักษะและประสบการณของแตละคน  สํ าหรับ ปญญาหรือความรอบรู (wisdom)
หมายถึง ความสามารถในการใชความรูที่มีอยูหรือแสวงหาได เพื่อแปลความและนํ าไปใชใหเกิด
คณุคาตามความสนใจหรือเหมาะสม  มีลักษณะเปนการหยั่งรู เล็งเห็น มีความเขาใจและสามารถ
ประยุกตใชกับสถานการณตางๆไดอยางเหมาะ(http://www.thai.net/rojana/lesson1.doc) ดังนั้น 

http://www.thai.net/rojana/lesson1.doc
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ความเกี่ยวของของการเกิดขอมูลขาวสาร ความรู สติปญญาหรือความรอบรูความฉลาดของมนุษยที่
มกีารเรียนรู ถายโอน สืบทอดกันมา โดยมีรูปแบบงาย ๆ  ดังนี้

ภาพประกอบ  2  ขัน้ตอนของการเกิดขอมูลขาวสาร  ถายโอน สืบทอด

   การประมวลผล               ขัดเกลา/เลือกใช                บรูณาการ

               ขอมูล ---------    ขอมูลขาวสาร ---------   ความรู  ------------   ปญญา

ขอมูลขาวสาร จึงเปนขอมูลตางๆ ที่ไดรับการประมวลผลแลวดวยวิธีการตาง ๆ เปน
ความรูที่ตองการสํ าหรับใชทํ าประโยชน เปนสวนผลลัพธของระบบการประมวลผลขอมูล เปนสิ่ง
ซ่ึงสื่อความหมายใหผูรับเขาใจและสามารถนํ าไปกระทํ ากิจกรรมใด กิจกรรมหนึ่งโดยเฉพาะได 
หรือเพือ่เปนการยํ้ าความเขาใจที่มีอยูแลวใหมีมากยิ่งขึ้น และเปนผลลัพธของระบบขอมูลขาวสาร

ภาพประกอบ  3 หนาที่ของระบบขอมูลขาวสาร

ระบบขอมูลขาวสารจึงไมใชเปนเพียงขอมูลดิบ  แตหากเปนขอมูลที่ไดผานการ
กระบวนการวเิคราะหวิจัยแลวในทางใดทางหนึ่ง  เชน  เปรียบเทียบหาขอแตกตาง  หรือสรุปยอ  
เพือ่ทีจ่ะผลิตปจจัยนํ าออก ซ่ึงแสดงออกมาใหผูใชทราบในรูปของขอมูลขาวสาร  ขอมูลยังคงสภาพ

ผูใช การตัดสินใจ

ขอมูลขาวสาร

ผลลัพธ

ประมวลผล

ขอมูล

การเก็บ
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ความเปนขอมูลอยูเสมอ  และสํ าหรับผูใชทุกคน  ขอมูลขาวสารเปนขอความรูที่ประมวลไดจาก   
ขอมลูที่เกี่ยวของ  ออกมาเปนความรูที่เปนประโยชนแกผูใชนั้นๆ  นั้นคือ ขอมูลขาวสารยดึตัวผูใช
เปนหลักในการกํ าหนดสถานะของการเปนขอมูลขาวสาร  และสรางมาจากขอมูลที่เกี่ยวของ  โดย
การน ําขอมูลเหลานั้นมาประมวลและวิเคราะหออกมาเปนขอมูลขาวสาร  ดังนั้น  คณุภาพจึงขึ้นอยู
กบัขอมูลที่นํ ามาพิจารณาวาเปนขอมูลที่เหมาะสม และเปนขอมูลที่มีคุณภาพดี คือ มีความถูกตอง
และเชื่อถือได รวมทั้งกระบวนการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลเปนกระบวนการที่ถูกตอง  
เหมาะสม สามารถสรางขอมูลขาวสารทีต่องการได  นอกจากนั้น  ขอมูลขาวสารทีด่จีะตองเปนขอ
มูลขาวสารทีต่รงตามความตองการของผูใช และ ตองมาถึงผูใชทันเวลาดวย

 1.3  การประมวลผลขอมูลขาวสารของผูบริโภค

ขอมลูขาวสารเปนสิ่งที่ตองใชความระมัดระวังเพื่อบอกการตัดสินใจเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ    
แมความรูที่ถูกตองเปนสิ่งจํ าเปนที่ใชในการพิจารณาโดยทั่ว ๆ ไป  ไมเพียงพอกับการกระตุน   
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Rudd  and  Glanz, 1988)  แตเปนบทบาทที่สํ าคัญในทางเลือกของ
วถีิชีวติมผีลกระทบกับการดูแลสุขภาพและตามการใหคํ าแนะนํ าเรื่องการรักษาและการปองกันโรค

การประมวลผลขอมูลขาวสารของผูบริโภคเปนเรื่องที่สํ าคัญของลักษณะเฉพาะหรือ
ลักษณะภายในเฉพาะบุคคล   เนนการประมวลผลมากกวาขั้นตอนของสถิติ  และเปนเจตนาที่จะ
ชวยใหพัฒนาความรูความเขาใจที่ไมแนนอน  ส่ิงสํ าคัญเปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นผานการประมวล  
ขอมูลขาวสารและการเรียนรู เปนการรวมประสบการณการเลือกขอมูลขาวสารที่มีผลกับอนาคต
ของความรูที่หาไดและการใชประโยชน

การประมวลขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจของผูบริโภค  เปนเคาโครงความคิดรวบยอด
ของนักวิจัย  การทํ าความเขาใจพฤติกรรมของผูบริโภคในการตัดสินใจและการเปลี่ยนพฤติกรรม  
การเขาใจถึงสภาพการตัดสินใจของผูบริโภคเปนความจํ าเปนในการประมวลผลหลาย ๆ ขั้นตอน 
เชน ขอมูลขาวสารที่หามาไดและการประมวล (คนหา)  การตัดสินใจและลงมือกระทํ าในเรื่องนั้น 
และคณุภาพของการตัดสินใจเปนการประเมินผล

องคประกอบพื้นฐานสํ าหรับทางเลือกของผูบริโภค    คือศกัยภาพของการประมวลผล
ขอมูลขาวสาร  เปนสิ่งที่กอใหเกิดผลมากมายของสวนประกอบสํ าคัญอื่น ๆ สํ าหรับของทางเลือก
ของผูบริโภค  เชน  การจูงใจ  การเอาใจใสและการรับรู  การไดรับขอมูลและการประมวลผล    
หลักและกระบวนการตัดสินใจ  และการบริโภคและการเรียนรู   บอยครั้งผูบริโภคจะถูกขัดขวาง
จากการประสานกันกับสวนประกอบของการประมวลผลขอมูลขาวสาร  เพราะศักยภาพของการ
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ประมวลผลเปนขอจํ ากัดสํ าหรับการสงเสริมความตองการขอมูลขาวสารที่ไดประมวลผลและการ
ใชของแหลงที่แนนอน   โดยใชความพยายามและเวลานอย ๆ

ภาพประกอบ  4  แบบจํ าลองการประมวลขอมูลขาวสารเพื่อเปนทางเลือกสํ าหรับผูบริโภค (Rudd  
and  Glanz, 1988  อางตาม Bettman, 1979)

การจูงใจเปนกลไกสํ าคัญสํ าหรับการควบคุมความรูสึกถึงความจํ าเปนของความตองการ
ที่จะบริโภค การเอาใจใสและการรับรูมีความเกี่ยวของกับการพิจารณาการใชประโยชนส่ิงกระตุน
ของผูบริโภค   การไดรับขอมูลและการประมวลผลเปนกระบวนการในการตอบสนองความรูความ
เขาใจทั่วไปของผูบริโภคตอขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลภายในและขอมูลจากภายนอก  ผูบริโภค
ท ําการตัดสินใจตามความจริงของขอมูลขาวสารที่ได  ซ่ึงมีผลกระทบอยางชัดเจนจากการจูงใจ  การ
เอาใจใสและการรับรู  เปนสิ่งสํ าคัญในการตัดสินใจของผูบริโภคขอมูลขาวสารไดมาของประชาชน
คือ จากความทรงจํ า เปนขอมูลพื้นฐานทั่วไปเรื่องประสบการณที่ผานมา และการคนหาจาก       
ภายนอก (จากสิง่แวดลอม)  การขาดขอมูลที่เพียงพอจากการภายในอาจจะกอใหเกิดการคนหาจาก
ภายนอก  กระบวนการตัดสินใจที่งายและสะดวกรวดเร็ว  หรือบทบาทที่ยุงยากของผูบริโภค   เปน
ทางเลอืกทีม่ขีดีจํ ากัดของศักยภาพการประมวลผล  ส่ิงที่งายและสะดวกรวดเร็วอาจจะเปนการเรียก

ศักยภาพ
ของกระบวน

ลํ าดับขั้นของเปา
ประสงคของการจูงใจ

การเอาใจใส

การไดรับขอมูลขาวสาร
และการประเมินผล

การรับรูขอมูล
ขาวสาร

การแสวงหา
ภายในตน

การแสวงหาจาก
แหลงภายนอก

กระบวนการ
ตัดสินใจ

กระบวนการเรียนรูและ
บริโภค



16

จากความทรงจํ า  โดยผูบริโภคใชวิธีธรรมดา  และการใชสติปญญาเพียงเล็กนอย  และบางทีเปน
งานประจํ า  ตัวอยางของทางเลือกที่ธรรมดาสิ่งที่งายและสะดวกรวดเร็วเปนการเลือกที่ราคาถูก  
ความใกลชิด ความคุนเคย การหาไดมากที่สุด  และการบริโภคและการเรียนรู เปนกลยุทธและกลไก
สะทอนที่สํ าคัญการตัดสินใจในทางเลือกของผูบริโภคเปนการประเมินผลขั้นพื้นฐานของกระบวน
การ  ดงันั้น  องคประกอบสํ าคัญของกระบวนการ    ภายใน และ/หรือความสัมพันธระหวางสวน
ยอยของการประมวลผลขอมูลขาวสารของผูบริโภค  มีเงื่อนไขของความตอเนื่องและมีปฏิกริยาตอ
กนัระหวางสวนประกอบสํ าคัญ  สํ าหรับกระบวนการทํ าการตัดสินใจ (Rudd  and  Glanz, 1988)

กลไกอันหนึ่งสํ าหรับทางเลือกของผูบริโภคกับผลกระทบของผลลัพธทางเลือกที่ผานมา  
เปนการเปลี่ยนแปลงผานในสิ่งที่งายและสะดวกรวดเร็ว   ในทางบวกคาดหมายผลลัพธที่ออกมา
อาจจะกอใหเกิดผลในสภาพที่แกไขไดงายในการใชการตัดสินใจที่งายและสะดวกรวดเร็ว ในทาง
ลบไมคาดหมายผลลัพธที่ออกมาอาจจะกอใหเกิดผลที่ปราณีต  ดังนั้น  เมื่อผูบริโภคมีความพอใจกับ
ผลทางเลือกที่ผานมา  เขาทั้งหลายนาจะนํ าการแกไขงาย ๆ ถึงทางเลือกการตัดสินใจในอนาคตใน
การจํ าแนกผลผลิตที่เหมือนกัน  เมื่อผูบริโภคไมพอใจ เขาทั้งหลายอาจจะแนะนํ าใหรูบทบาทใน
การตดัสนิใจใหมภายในการใชการตัดสินใจที่งายและสะดวกรวดเร็ว กับทางเลือกที่มีความสัมพันธ
กบัการตัดสินใจในอนาคต

สรุปไดวา ขอมูลขาวสารที่ผูบริโภคนํ าไปใชในการตัดสินใจ  ควรมีลักษณะที่ความ
สํ าคัญ  คือ  ปริมาณและคุณภาพของขอมูลขาวสารที่หามาได  ลักษณะของขอมูลขาวสารทั้งสอง
เปนตัวกํ าหนดการประมวลผลที่เปนไปไดของผูบริโภค และใชประโยชนขอมูลขาวสารเปนทาง
เลือกในการตัดสินใจ   และขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่จํ าเปนที่ควรจะไดรับสํ าหรับนํ าการใช
ประโยชนเปนทางเลือกในการตัดสินใจ

1.4  ขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส

ปจจุบันประเทศไทย มสํี านักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  โดยเก็บภาษี
เหลาและบุหร่ี  ตัง้เปนกองทุนสนับใหประชาชนและองคกรทุกภาคสวนสรางสุขภาพ ซ่ึงองคกรนี้
เปนองคกรที่สนับสนุนการจัดระบบเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนเชิงรุก เพื่อเผยแพร   
ขอมลูขาวสาร  องคความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง  รวดเร็วและเพียงพอเพื่อเสริมสรางศักยภาพใหกับ
ประชาชนในการเสริมสรางสุขภาพหรือสุขภาวะ  และรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติให  
ความสํ าคัญของขอมูลขาวสารดานสุขภาพกํ าหนดไวในมาตรา 17 บุคคลมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพที่ถูกตองและเพียงพอ  จากวิทยุ โทรทัศนและสื่อสาธารณอื่น ๆ มีสิทธิไดรับรูขอมูล- 
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ขาวสารทีถู่กตองและเพียงพอเพื่อประโยชนในการตัดสินใจ   และกํ าหนดไวในมาตรา 72(3) การ
สงเสริมสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของประชาชนและของชุมชนเพื่อเสริมความรูและทักษะ
ของบุคคลและความเขมแข็งของชุมชนสํ าหรับการดูแลตนเองและพึ่งตนเองดานสุขภาพ  และใน
มาตรา 87 องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพตองไดรับการสงเสริมและพัฒนาเพื่อเปนปจจัย
พื้นฐานที่สํ าคัญของระบบสุขภาพแหงชาติ  และตองเปดโอกาสใหประชาชนเขาถึงองคความรู   
รวมทัง้ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   มีการกํ าหนดใหจัดสรรงบประมาณ   ไมนอยกวารอยละ 3    
ของงบประมาณสุขภาพเพื่อการลงทุนวิจัยดานสุขภาพ (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2545)

1.4.1  แนวคิดการปองกันโรคเอดส

จากสถานการณที่แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว  ประกอบกับสภาวะเศรษฐกิจ  สังคมและ
วัฒนธรรมในประเทศไดปรับเปลี่ยนไปตามกระแสโลกาภิวัฒน  การแกไขปญหาโรคเอดสให
ปรากฏผลอยางยั่งยืนได  คน  ครอบครัว  ชุมชนตองเปนสังคมที่เขมแข็ง  มีคุณภาพ  มีภูมิปญญา  
การเรยีนรูมีความเอื้ออาทรกันและรวมกันปองกันโรคเอดส   กระทรวงสาธารณสุขไดมียุทธศาสตร
ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ดังนี้ (http://www.aidsthai.org/download/planaids45491.doc)

ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาศกัยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม 
เพือ่การปองกันและแกไขปญหาเอดส  เนนการพฒันาศกัยภาพคน ครอบครวั ชุมชน ใหมทีกัษะที่
เหมาะสมตอการปองกนัการตดิเชือ้เอดส มีจิตสํ านึก คุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบรวม
กนัทีจ่ะปองกันและแกไขปญหาเอดส ดวยความเอื้ออาทรตอกัน  เนนการเสริมสรางสภาพแวดลอม
ของสงัคมใหเอื้อตอการปองกันและแกไขปญหาเอดส ดวยการพัฒนากิจกรรมที่จรรโลงวัฒนธรรม
และวถีิชีวิตที่ดีของชุมชนมีการใหการศึกษาพัฒนา และสงเสริมอาชีพแกคนในชุมชน ใหสามารถ
พึง่พาตนเองไดไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส

ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม เพื่อการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส  เนนการพัฒนาบริการพื้นฐานทางสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ และระบบสวัสดิ
การสังคม โดยการสรางศักยภาพของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในการดูแลสุขภาพตนเอง การปรับ
ปรุงระบบบริการสุขภาพในการดแูลรักษาผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส รวมทั้งจัดใหมีหลักประกันดาน  
สุขภาพและสวสัดกิารสงัคมส ําหรับ ผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส
อยางครอบคลุมและเปนธรรม ควบคูไปกับการสงเสริมศักยภาพของครอบครัว และชุมชนให
สามารถ    ดูแลชวยเหลือสมาชิกเมื่อยามเจ็บปวยหรือเมื่อประสบปญหาเดือดรอน

http://www.aidsthai.org/download/planaids45491.doc
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ยทุธศาสตรที่ 3 การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส  
เนนใหมีการติดตาม ทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหสถานการณโรคเอดสและองคความรูจากงาน
วิจัยที่มีอยูในประเทศและตางประเทศ เพื่อนํ ามาประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย
อยางตอเนื่อง สงเสริมองคกร และพัฒนาการวิจัยอยางมีคุณภาพเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณ    ดานตางๆ ทัง้ภายในประเทศและตางประเทศรวมทัง้สนบัสนนุการพฒันา
เทคโนโลยเีพือ่รองรบัอตุสาหกรรม   การผลิตที่มีผลตอการปองกันและแกไขปญหา

ยุทธศาสตรที่ 4 ความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อการปองกันและแกไขปญหา
เอดส  เนนการสรางความรวมมือ ระหวางประเทศในภูมิภาค ในการปองกันและแกปญหาเอดส 
รวมกัน การแลกเปลีย่น การประเมนิเทคโนโลยแีละวทิยาการในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสกบั
นานาชาต ิ ตลอดจนเปนแนวทางในการประสานการใชทรัพยากรที่ไดรับผานความรวมมือระหวาง
ประเทศ ใหสอดคลองกบัทศิทางของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ

ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบองครวม    เพื่อบูรณาการงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดส  เนนการเสนอแนวทางในการบริหารจัดการแบบองครวมทั้งใน     
ระดบัชาต ิ ระดบัภมูภิาค และทองถ่ิน เพื่อใหแผนงานและโครงการปองกันและแกไขปญหาเอดส
ของประเทศ เปนไปอยางมีเอกภาพและกอปรดวยประสิทธิภาพสูงสุด โดยการพัฒนากลไกการ
บริหารจัดการใหสามารถบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดสใหเปนภารกิจของทุกภาค
สวนที่เกี่ยวของ การปรับระบบบริหารจัดการภาครัฐใหสอดคลองกับการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน 
การเสริมสรางการมีสวนรวม ความโปรงใส การตรวจสอบไดในภาคเอกชนและประชาชน ตลอด
จนใหมีความเปนธรรม และมีการพัฒนาเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกตรวจสอบไดในสังคม

ซ่ึงแนวคิดในการปองกันโรคเอดสตองดํ าเนินไปพรอม ๆ กับทุกยุทธศาสตร แต         
ยุทธศาสตรการพัฒนาศกัยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม เพื่อการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสนาจะมีสวนสนับสนุนการดํ าเนินการปองกันโรคเอดส  โดยมีวัตถุประสงค
เพือ่ สงเสริมใหคน ครอบครัว ชุมชน ตระหนักในภาระหนาที่ และดํ าเนินการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสรวมกันอยางตอเนื่อง   เพือ่ใหครอบครัว ชุมชน ใหการยอมรับ เอื้ออาทร และอยูรวมกับ
ผูติดเชื้อเอดส ผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข และเพือ่ใหหนวยงาน องคกรชมุชน ตระหนกัและรบัผิดชอบ
ตอการด ําเนนิการสรางเสรมิสภาพแวดลอมใหเอือ้ตอการปองกนัและแกไขปญหาเอดสของชมุชน  โดยมี
เปาหมาย คน ครอบครัว ชุมชนสามารถดํ าเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางตอเนื่อง  
ครอบครวั ชุมชน ใหการยอมรับและอยูรวมกับผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดสไดอยางปกติสุข  และ
องคกรในชุมชนรวมกันพัฒนาสภาพแวดลอมทางสังคมใหเอื้อตอการปองกันเอดส  มีกลุมเปาหมาย
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1.  กลุมเปาหมายทั่วไป  คือ  วัยเจริญพันธุ    เยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษา
2. กลุมเปาหมายเฉพาะ คือ กลุมที่ดอยโอกาสและเขาถึงยาก เชน เยาวชนเรรอน, 

กรรมกร, คนจรจัด, นักโทษในเรือนจํ า และสถานกักกันเยาวชน เปนตน  ผูติดสารเสพติด  ผูขาย
บริการทางเพศ  แรงงานยายถ่ิน  แรงงานขามชาติ  ชาวประมง  และคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม

3.  กลุมเปาหมายที่เอื้อตอการดํ าเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส  นักการเมือง   
ขาราชการ ผูนํ าความคิดในชุมชน ปราชญทองถ่ิน ส่ือสารมวลชน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน   
องคกรชุมชน   องคกรศาสนา  ผูประกอบการ นักธุรกิจ  ฯลฯ

ซ่ึงการนํ ายุทธศาสตรสูการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดแผนงานการ   
ปองกนัการติดเชื้อโรคเอดส  มีวัตถุประสงคที่สํ าคัญ  เพื่อการปองกันไมใหมีการติดเชื้อรายใหม 
และมีกิจกรรมที่ตองดํ าเนินการในเรื่องการรณรงคใหประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  พัฒนาศักยภาพชุมชน  ปรับเปลี่ยนกระแสคานิยมทางสังคม        
เสรมิสรางและปรับเปลี่ยนเจตคติ คานิยม  และพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุมเยาวชน  สงเสริม    
การเรียนรู/อบรมทักษะการปองกันในกลุมเยาวชน  เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงและสงเสริมการใช    
ถุงยางอนามยั  ปองกันการแพรระบาดตามชายแดน สนับสนุนการดํ าเนินงานปองกันการแพรเชื้อ
จากแมสูลูก  และพัฒนาการบริหารองคกร  วิชาการ บุคลากร สนับสนุนการดํ าเนินการ

1.4.2  ขอมูลขาวสารการปองกันโรคเอดส

โรคเอดส (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes) เปนกลุมอาการของ
โรคทีเ่กดิจากเชื้อไวรัส เอช ไอ วี  (HIV)  หรือเชื้อไวรัสเอดส เมื่อเขาสูรางกายแลว จะเขาไปทํ าลาย
เมด็เลอืดขาว เปนผลใหภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมหรือบกพรองลง ทํ าใหติดเชื้อโรคชนิดฉวยโอกาส 
ไดงาย  การติดตอเกิดจากเชื้อไวรัสเอดสจากนํ้ าหรือของเหลวที่ออกจากสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน 
เลือด  นํ้ ากาม  นํ้ าในชองคลอด  นํ้ าตา และนํ้ าลาย เปนตน  แตจากการศึกษาพบวา  ไวรัส เอช ไอ วี  
ตวันีแ้พรเฉพาะทางเลือด และนํ้ ากาม ในชองคลอดเทานั้น ดังนั้น  จึงกลาวไดวาโรคเอดสสามารถ
ตดิตอไดทางเพศสัมพันธ  ทางเลือด และทางมารดาที่ติดเชื้อสูทารก (กระทรวงสาธารณสุข,  2536)

การปองกันการติดเชื้อไวรัส เอช ไอ วี เปนสิ่งที่จํ าเปนที่สุดของการติดเชื้อโรคเอดสของ
ทัง้นีเ้นือ่งจากปจจุบันโรคเอดสยังไมมีวิธีการใด ๆ  ที่รักษาการติดเชื้อไวรัสเอดสใหหายขาด  และ  
ผูติดเชื้อไวรัสเอดสสามารถแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น ๆ  ในสังคม  ทํ าใหมีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้น  
หากไมไดรับการดูแลและควบคุมที่เหมาะสม   ดังนั้น กลวิธีในการยับยั้งมิใหการติดเชื้อไวรัสเอดส
แพรกระจายไปได  คือ การหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอดส ประกอบดวย  
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พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ  พฤติกรรมเสี่ยงจากการติดยาเสพติด  และพฤติกรรมเสี่ยงในการดํ าเนิน
ชีวติประจํ าวัน โดยการปองกันการติดเชื้อไวรัสเอดสมีหลักที่สํ าคัญ  3  ประการ  คือ

1.  การปองกันการติดเชื้อไวรัสเอดสจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง  คือ  งดการมีเพศสัมพันธ
ในวยัอันควร  ไมส่ํ าสอนทางเพศ  หากมีความความจํ าเปนที่จะมีเพศสัมพันธใหใชถุงยางอนามัยซ่ึง
ตองมีการเลือกและการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  และอยาใหเลือด  นํ้ าอสุจิหรือสารคัดหลังจากการ
รวมเพศผานเขาไปในปาก  ชองคลอด  ทวารหนัก

2.  การปองกันการติดเชื้อไวรัสเอดสจากการมีพฤตกิรรมเสี่ยงจากการติดยาเสพติด  คือ 
หลีกเลี่ยงการติดยาเสพติดชนิดฉีด  หากจํ าเปนตองใชควรปองกันโดยการไมใชเข็มหรือกระบอก
ฉดียารวมกับคนอื่น  และเข็มและกระบอกฉีดยาควรมีการทํ าลายเชื้ออยางถูกตองกอนนํ าไปใช

3. การปองกันการติดเชื้อไวรัสเอดสจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการติดเชื้อในการ
ด ําเนินชีวิตประจํ าวัน    คือ  การไมใชอุปกรณตาง ๆ  คือ  แปรงสีฟน  ใบมีโกน  กรรไกรตัดเล็บ  
รวมกับคนอื่น  ถามีความจํ าเปนตองทํ าความสะอาดและฆาเชื้อดวยนํ้ ายาฆาเชื้อ  และงดการสัก    
ผิวหนงั  เขียนคิ้วหรือขอบตาหรือขอบปากถาวร  เจาะหูและฝงเข็ม  หากจํ าเปนตองกระทํ าตอง
ตรวจสอบการทํ าความสะอาดอุปกรณอยางถูกตองเหมาะสม

1.4.3  สถานการณการเฝาระวังการติดเชื้อเอดส

 การเฝาระวังผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดส  กองระบาดวิทยา ไดรับรายงานจาก
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต 2527 ถึงวันที่ 31  ธันวาคม  พ.ศ.  2545  มีจํ านวน           
ทั้งหมด   285,517 คน  สวนใหญ  รอยละ  77.98 เปนวัยทํ างาน  มีอายุระหวาง  20 - 39 ป (พบวา
กลุมอายุ 25 - 29 ป  มผูีปวยสูงสุด  รอยละ 26.98  รองลงมาอายุ 30 - 34 ป รอยละ 25.25  อายุ 35 - 
39 ป  รอยละ 15.44   และอายุ  20 - 24 ป  รอยละ 10.31)  และพบวาสวนใหญประกอบอาชีพ       
รับจางมากที่สุด  รองลงมา คือ เกษตรกรรม, คาขาย, งานบานและขาราชการพลเรือน  รอยละ  44.3,
รอยละ 20.9, รอยละ 4.3, รอยละ 3.6 และ 2.5 ตามลํ าดับ)  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีการรายงาน
มากที่สุด  3  อันดับแรก  คือ  Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or extrapulmonary         
รอยละ 25.1 รองลงมา โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii  รอยละ 18.3  และ 
Cryptococcosis   รอยละ  14.9   ( กองระบาดวิทยา, 2545)
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การเฝาระวังการติดเชื้อไวรัสเอดสเฉพาะพื้นที่ มีการตรวจการติดเชื้อไวรัสเอดสในกลุม
ตาง ๆ  มีรายละเอียดของการตรวจดังนี้ ( กองระบาดวิทยา, 2544) คือ

กลุมขายบริการทางเพศ  รายงานจาก 76 จังหวัด  มีการตรวจทั้งหมด  6,548  ราย พบ
การตดิเชื้อโดยเฉลี่ยทั้งประเทศ รอยละ  17.56  จังหวัดพัทลุง  พบรอยละ11.65

กลุมผูติดยาเสพติด รายงานจาก  45 จังหวัด  มีการตรวจรวมทั้งหมด 2,714 ราย พบ
การตดิเชื้อโดยเฉลี่ยทั้งประเทศ   รอยละ  43.37  จังหวัดพัทลุง  พบรอยละ 90.91

กลุมหญิงที่มาฝากครรภ รายงานจาก  76  จังหวัด  มีการตรวจทั้งหมด  61,661  ราย 
พบการติดเชื้อโดยเฉลี่ยทั้งประเทศ  รอยละ  1.66  จังหวัดพัทลุง  พบรอยละ2.59

โลหติบรจิาค  รายงานจาก  76  จังหวัด  มีการตรวจทั้งหมด 66,011 ราย พบการติดเชื้อ  
โดยเฉล่ียทั้งประเทศ  รอยละ  0.35  จังหวัดพัทลุง  ไมพบผูติดเชื้อ

กลุมทหารเกณฑ รายงานจาก  76  จังหวัด  มีการตรวจรวมทั้งสิ้น 27,592  ราย พบการ
ตดิเชือ้โดยเฉลี่ยทั้งประเทศ รอยละ 0.8  จังหวัดพัทลุง พบรอยละ 3.2 (กรมแพทยทหารบก,  2543)

การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในการติดเชื้อไวรัสเอดส มีการดํ าเนินการเฝาระวัง
พฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศตอการติดเชื้อไวรัสเอดสกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 ใน 20 จังหวัดเปา
หมายทัว่ประเทศ   มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมและแนวโนมของการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ
การตดิเชือ้เอดสในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 5 สังกัดกรมสามัญศึกษา วิเคราะหขอมูลโดยหา คาเฉลี่ย 
และสดัสวน  ผลของการศึกษาในนักเรียนชายและหญิง  จํ านวน  6,475  คน และ 7,104  คน       
ตามล ําดับ   ในป  2544  พบวา  นักเรียนชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธมาแลว   รอยละ 12.1  และ
รอยละ 3.4  ตามลํ าดับ  และพบวา    นักเรียนชายและหญิงมีการใชถุงยางอนามัย   รอยละ 20  และ
รอยละ 22.8  ตามลํ าดับ  นักเรียนหญิงมีเพศสัมพันธคร้ังแรกดวยความสมัครใจ  รอยละ 56.9  รอง
ลงมาคือการมีเพศสัมพันธจากความรูเทาไมถึงการณ/ถูกลอลวง  รอยละ 37.1     ในปที่ผานมาการมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกกับคนรัก แฟน เพื่อนสนิท และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ    พบวา  นักเรียน
ชายมีเพศสัมพันธกับคน รัก  แฟน  เพื่อนสนิท  รอยละ 71.2  และใช ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อ        
มเีพศสัมพันธ  รอยละ 14.8  มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการพบรอยละ 19.1 และใชถุงยางอนามัย    
ทกุครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ  รอยละ 37.6  กลุมนักเรียนหญิง มีเพศสัมพันธกับ คนรัก แฟน เพื่อนสนิท 
รอยละ 74.2  และใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ  รอยละ 10   การเฝาระวังนี้แสดงใหเห็น
วานักเรียนชายและหญิงมีพฤติกรรมที่จะมีเพศสัมพันธกับคนรัก แฟน เพื่อนสนิทมากกวาที่จะ       
มีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ และยังมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในอัตราที่ตํ่ า         
หนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรใหความสํ าคัญกับการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยในกลุมนักเรียนมัธยม-
ศกึษา เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสในเยาวชน( กองระบาดวิทยา, 2544)
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2.  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  (Health believe model)

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  เปนรูปแบบที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ตอโรคที่มีความรุนแรง  หรือมีอาการเฉียบพลัน  โดยการนํ าแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไป
ใชในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการรักษาโรคตาง ๆ  สํ าหรับใช
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะ จึงเปนรูปแบบที่กลาวถึง การรับรูตอโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคและความรุนแรงของโรคโดยตรง ทํ าใหเขาใจวา ทํ าไมบุคคลจึงแสดง
พฤตกิรรมสุขภาพในลักษณะตาง ๆ กัน และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจ
ของบุคคล ถึงแมวาการพัฒนาครั้งแรกจะเริ่มจากการอธิบายพฤติกรรมการปองกัน มี              
จดุมุงหมายเพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคในปจเจกบุคคล โดยเชื่อวา การรับรูของบุคคล
เปนตัวบงชี้พฤติกรรม บุคคลจะกระทํ าหรือเขาใกลกับสิ่งที่ตนพอใจหรือคิดวาสิ่งนั้นจะกอให
เกดิผลดแีกตน และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา หรือหากไมกระทํ าพฤติกรรมหนึ่งอาจเกิด
ผลเสียแกตน แบบความเชื่อดานสุขภาพนี้ไดมีการนํ ามาใชเพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และ
การใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยโรเซนสต็อก (Rosenstock, 74) แนวความคิดนี้
เกีย่วของกับการรับรูของบุคคลที่มีตอโลกภายนอก  และประสบการณเดิมที่มีอยูกับบุคคลนั้น
จะมีอิทธิพลมากตอพฤติกรรม  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพที่โรเซนสต็อกนํ ามาใช   มี      
องคประกอบ  คือ   การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived Susceptibility)   การรับรู
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  การรับรูผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ     
ปองกันโรค (Perceived Benefits)   และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
(Perceived Barriers)  เพื่อใหมีความกระจางเบเกอรและคณะ (Becker et al., 1974) ไดปรับปรุง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อใชทํ านายพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยมีองคประกอบ
เพิม่จากเดิม 2 องคประกอบ คือ   ปจจัยชักนํ าการรับรูสูการปฏิบัติ (Cues to Action)   และ     
ตวัแปรทีเ่ปนปจจัยรวม (Modifying Factors)   รายละเอียดขององคประกอบแบบความเชื่อ  
ดานสุขภาพ  คือ

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึงความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวา  ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด  
และถาเปนการรับรูของผูปวย  หมายถึง ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรคของแพทย   บคุคลอาจจะ
เชือ่หรือไมเชื่อ การวินิจฉัยโรคของแพทย ซ่ึงทํ าใหการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของบุคคล  
ผิดไปการคาดคะเนของบุคคลตอการกลับเปนโรคซํ้ า   กรณบีคุคลนั้นเจ็บปวยมากอน จะมีการคาด
คะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้นไดอีก หรือมีโอกาสกลับมาเปนซํ้ าไดอีก  ภาวะอื่น 
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ความรูสึกของบุคคลในขณะที่กํ าลังเจ็บปวยจะมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน 
หรือการเจ็บปวยมากขึ้นกวาปกติ การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรับรักษาและดูแลตนเองของผูปวย

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปน   
ผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยาก
ลํ าบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอ     
บทบาททางสังคมของตน แมวาบุคคลรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค แตพฤติกรรมสุขภาพจะไม
เกิดขึ้น จนกวาบุคคลนั้นจะมีความเชื่อวา โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และจะทํ าอันตรายหรือ
กระทบตอบทบาททางสังคมของตน การรับรูความรุนแรงของโรค จะเปนความรูสึกนึกคิดของ
บคุคลตอความรุนแรงของโรค หรือความเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวย
ทีแ่ตกตางกัน โดยที่จะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

3. การรับรูผลประโยชนเมื่อปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค (Perceived Benefits) เปนการ
รับรูของผู ปวยที่มีตอแผนการรักษาวา สามารถคุมโรคหรือลดภาวะเจ็บปวย และปองกัน           
ภาวะแทรกซอนอันตราย ที่เกิดขึ้นได ซ่ึงจะมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับรักษา 
การที่บุคคลรับรูถึงประโยชนหรือโทษซึ่งเกิดจาก การกระทํ าซึ่งเลือกแลววาดีกวาวิธีอ่ืน ทํ าให
บคุคลมกีารตัดสินใจดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพขึ้น

4. การรับรูอุปสรรคเมื่อปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค  (Perceived Barriers) การรับรู
อุปสรรคเมื่อปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค เปนองคประกอบที่สํ าคัญมากในรูปแบบความเชื่อ    
ดานสุขภาพเปน การรับรูเกี่ยวกับกิจกรรมหรือปจจัยตางๆ ตามความเปนจริงที่ขัดขวางการปฏิบัติ
ตนของผูปวย เชน คาใชจาย ระยะเวลาในการรับบริการ ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ความเจ็บ
ปวดหรอือาการแทรกซอน ที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยนั้น เปนตน ส่ิงเหลานี้ทํ าใหเกิด
ความขัดแยงและทํ าใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยนั้น

5. ปจจัยชักนํ าสูการปฏิบัติ (Cues to Action) ซ่ึงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของ       
เบเกอร และคณะ หมายถึงความแตกตางของอารมณในแตละบุคคลที่ถูกกระตุนโดยสิ่งเราบางอยาง 
เชน ความหวงใยหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป การรับรูถึงความเสี่ยงและ  
ความรุนแรงของโรค ความตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมโรค และดํ ารงไวซ่ึงสุขภาพ
อนามัยที่ดี  ซ่ึงอาจจะไดจากขาวหนังสือพิมพ คํ าเตือนจากแพทย หรือความเจ็บปวยของผูอ่ืน  
เปนตน   แรงจูงใจสามารถวัดออกมาในรูปของความตองการหรือความตั้งใจที่จะใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค ปญหา ในการใหการรักษาที่สํ าคัญประการหนึ่งคือผูปวยไมมีแรง
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จงูใจทีจ่ะเรียนรูถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ดังนั้นจึงควรมีบทบาท ในการสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 
วธีิทีด่ทีีสุ่ดวิธีหนึ่งคือการสงเสริมใหผูปวยมองเห็นคุณคาของตนเอง หรือรูสึกวาตนเองมีคุณคา

5. ปจจัยรวม (Modifying factors)  ปจจยัตางๆ ที่มีความเกี่ยวของและมีผลตอการปรับ
เปลี่ยนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับภาวะคุกคามของโรค การรวมมือ ในการรักษาหรือการดูแลตน
เองของบคุคล เปนปจจัยที่แสดงลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ ฐานะ สังคมเศรษฐกิจ และเชื้อชาติ 
ปจจัยดานจิตสังคม เชนบุคลิกภาพ ช้ันสังคม กลุมเพื่อน ตลอดจนโครงสรางสังคม

ภาพประกอบ  5  แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ  (Becker  et  al.,1974)

 “การรับรูของบุคคล”   “พฤติกรรมที่ควรแสดงออก”

ปจจัยรวม

-  ตัวแปรดานประชากร
-  ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา
-  ตัวแปรดานโครงสราง
(ความรูเรื่องโรค  ฯลฯ)

การรับรูตอประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อ
การปองกันโรค  “ก”
           ลบดวย
การรับรูตออุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรค   “ก”

การรับรูตอภาวะคุกคาม
ของโรค   “ก”

การรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค  “ก”

การรับรูตอความรุน
แรงของโรค  “ก” การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า

เพื่อการปองกันโรค  “ก”

ปจจัยชักนํ าสูการปฏิบัติ

-  การไดรับคํ าแนะจากบุคคลอื่น
-  การกระตุนเตือนจากบุคลากร  สาธารณสุข
-  การรณรงคผานสื่อมวลชนตาง ๆ
-  การเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวหรือเพื่อน
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3. ปจจัยท่ีมีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส
โรคเอดสเปนติดตอที่รายแรง และไมมียารักษาใหหายขาดจากการติดเชื้อ ในปจจุบันการ

ติดเชื้อไวรัสเอดสมกีารแพรระบาดไปอยางกวางขวาง ดังนั้น  การที่จะทํ าใหมีการปองกันไมเกิดการ
ตดิเชือ้จากการมีพฤติกรรมเสี่ยง   ซ่ึงบุคคลนั้นตองหลีกเลี่ยงจากการปวยเปนโรค   โดยการที่ให
บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงทํ าใหเกิดผล
กระทบในการดํ ารงชีวิตได  เมื่อมีการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรง
ของโรคไมควรมีอุปสรรคทางตอการปฏิบัติ ซ่ึงเปนแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ    
เบคเคอรและคณะ(Becker et al.,1974)  เปนพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค  
องคประกอบที่สํ าคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํ านายพฤติกรรม          
การปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยมี  5  ประการ  คือ

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึงความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวา ตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด เปน
ความเชื่อในการยอมรับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคของตนเอง  มีการศึกษาจากหลายทานได
สนบัสนุนการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรค  เชน  การ
ศึกษาของพัชรินทร  บางทาไม  (2535) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ของการติดเชื้อโรคเอดสของพนักงานและคนงานชายในโรงงานอุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  
พบวา  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของ
การติดเชื้อโรคเอดส  สอดคลองกับกุลยา  สุหรายพรหม  (2538),  เจตนสันติ์  แตงสุวรรณ และคณะ 
(2541)  และพูนสุข  ชวยทอง  และคณะ (2540)  ที่การศึกษาการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ       
เปนโรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส    พบวา  การรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคเอดสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส

แตจากการศึกษาของนัยนปพร  อักษรเผือก  และคณะ (2540) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  ของผูประกันตนที่มารับบริการ 
ณ คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  พบวา  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน      
โรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส   และการศึกษา
ของณรรจยา  โกไศยกานนท และลดาวัลย  สวนงาม (2541) ที่ศึกษาความรู  ความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  จังหวัดปทุมธานี  พบวา  
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ       
โรคเอดส   เชนเดียวกับการศึกษาของสุพรรณี  อินทนยั  (2541),  พฒันวดี  เสริมทวฒั และจริยาวัตร  
คมพยัคฆ (2542)  และสรอย  อนุสรณธีรกุล และคณะ (2542)   ที่ศึกษาการรับรูตอโอกาสเสี่ยง   
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การเปนโรคเอดสกับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  พบวา  การรับรูตอโอกาสเสี่ยง        
การเปนโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดสในประชากร กลุมตาง ๆ มีทั้งที่มีความ
สัมพันธและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  การศึกษา        
ในครั้งนี้ จึงไดนํ าตัวแปรการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดส  มาศึกษาวาการรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเอดสกับใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส            
ในนักเรียนอาชีวศกึษา  มีความสัมพันธกันหรือไมอยางไร

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผู
ประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยาก
ลํ าบาก และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบท
บาททางสังคมของตน  มีการศึกษาจากหลายทานไดสนับสนุนการรับรูความรุนแรงของโรคที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค  เชน  การศึกษาของพัชรินทร  บางทาไม  (2535) ที่ได
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดสของพนักงานและ
คนงานชายในโรงงานอุตสาหกรรม  ในจังหวัดสระบุรี  พบวา  รับรูความรุนแรงของโรคมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  เชนเดียวกับการศึกษาของสุพรรณี  
อินทนยั  (2540)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสของนักเรียน
ศกึษาตอนปลายสายสามัญและสายอาชีวศึกษา  จังหวัดปราจีนบุรี  พบวา การรับรูความรุนแรงของ
โรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  นอกจากนี้การศึกษา
พนูสุข  ชวยทอง  และคณะ (2540)  และเจตนสันติ์  แตงสุวรรณ  และคณะ  (2541)  พบวา  รับรู
ความรุนแรงของโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส

แตจากการศึกษาของนัยนปพร  อักษรเผือก  และคณะ (2540) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค  ของผูประกันตนที่มารับบริการ ณ 
คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี   พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  สอดคลองกับณรรจยา   โกไศยกานนท  
และลดาวัลย  สวนงาม  (2541), พฒันวดี  เสริมทวฒั  และจริยาวัตร  คมพยัคฆ (2542) และสรอย  
อนสุรณธีรกุล และคณะ (2542)   ที่พบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม การปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส

การรับรูความรุนแรงของโรคเอดสในประชากร กลุมตาง ๆ  มีทั้งที่มีความสัมพันธและ
ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  ดังนั้น  การศึกษาในครั้งนี้   
จึงไดนํ าตัวแปรการรับรูความรุนแรงของโรคเอดส มาศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรคเอดสกับ
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การใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  มีความสัมพันธกัน
หรือไมอยางไร

3. การรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค (Perceived benefits and 
Barrier) การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในการปองกันโรคนั้น  จะสามารถหลีกเลี่ยง
จากการเจ็บปวยหรือการเปนโรคได  ถึงแมวาบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และ
มีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลว  แตการที่จะใหความรวมมือ
ยอมรบั  และปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า  จะตองรับรูตอประโยชนของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อวาสิ่งที่
เขาปฏบิตันิั้นเปนวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง ไมมีอุปสรรคหรือความยุงยาก ที่
จะขดัขวางในการปฏิบัตินั้น  ความเชื่อตอประโยชนที่จะไดรับ  ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองมี
ความเชื่อวาคาใชจายซึ่งเปนขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรค ยังรวมถึงเวลา 
ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไมปลอดภัยและอาการแทรกซอน บุคคลจะทํ า
การประเมินแลวนํ าไปสัมพันธกับทรัพยากรที่มีอยู หรือที่จะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผาน
มาเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ  จะเปนตัวทํ านายที่สํ าคัญของพฤติกรรมปองกันโรค มีการศึกษาจากหลาย
ทานไดสนับสนุนการรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคที่มีความสัมพันธการปอง
กนัโรคเอดส  เชน  การศึกษาของกับกุลยา  สุหรายพรหม  (2538),  นัยนปพร  อักษรเผือก  และคณะ 
(2540), พูนสุข  ชวยทอง  และคณะ  (2540)  และสรอย อนุสรณธีรกุล  และคณะ  (2542)  ที่พบวา  
การรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปอง
กันของการติดเชื้อโรคเอดส

แตจากการศึกษาณรรจยา  โกไศยกานนท  และลดาวัลย  สวนงาม  (2541)  ที่ศึกษา
ความรู  ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสจังหวัดปทุมธานี  พบวา  การรับรู
ตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ของการติดเชื้อโรคเอดส   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี  อินทนยั  (2541), พัฒนวดี  
เสริมทวฒั  และจริยาวัตร  คมพยัคฆ (2542), และเจตนสันติ์  แตงสุวรรณ  และคณะ  (2541)  ที่
ศกึษาแลวพบวา  การรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส

การรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคเอดสในประชากรกลุมตาง ๆ มี
ทั้งที่มีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส       
ดงันัน้  ในการศึกษาครั้งนี้  จึงไดนํ าตัวแปรการรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค
เอดสมาศึกษาวาการรับรูตอประโยชนและอุปสรรคของการเปนโรคเอดสกับใชประโยชนขอมูล
ขาวสารเพื่องการปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  มีความสัมพันธกันหรือไมอยางไร
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4. ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจยัรวมเปนปจจัยอ่ืน ๆ  ที่นอกเหนือจากการรับรู
ของบุคคล  ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค  ประกอบดวย

4.1  ปจจัยดานประชากร  เชน  อายุ   เพศ  เปนตน
4.2  ปจจยัดานโครงสราง  เชน  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ประสบการณการมีเพศ

สัมพนัธและการไดรับคํ าปรึกษากรณีมีพฤติกรรมเสี่ยง  เปนตน
4.3  ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา  เชน  บุคลิกภาพ  ระดับชั้นในสังคม  เปนตน

5. ปจจัยชักนํ าใหเกิดการปฏิบัติ  (cues  to  action)  ไดแก  ส่ิงกระตุน ที่นํ าไปสูการ
ปฏิบตัทิีเ่หมาะสม ความรูที่ถูกตองเปนสิ่งจํ าเปนที่ใชในการพิจารณาโดยทั่ว ๆ ไป  แตไมเพียงพอ
กบัการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม   ดังนั้น  การประมวลผลขอมูลขาวสารของผู
บริโภคส ําหรับการนํ าใชประโยชนเปนทางเลือกในการตัดสินใจ   มีลักษณะที่ความสํ าคัญมาก  คือ 
ปริมาณและคุณภาพของขอมูลขาวสารที่หามาได และขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่จํ าเปนที่ควรจะ
ไดรับ (Rudd  and  Glanz, 1988)   ตัวแปรเหลานี้อาจอยูภายใน  หรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน  
เชน   คุณสมบัติของขอมูลขาวสารที่ไดรับ  ความเพียงพอของขอมูลขาวสารที่จํ าเปนในการปองกัน
โรคเอดสที่หามาได และการรูจักกับคนเจ็บปวยดวยโรคเอดส  เปนตน

  สํ าหรับการศึกษาในครั้งนี้  ไดศึกษาปจจัยรวมและสิ่งชักนํ าสูการปฏิบัติที่คาดวานาจะ
เปนปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดส  ประกอบดวยตัวแปร
คอื  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ประสบการณการมีเพศสัมพันธ  การใหคํ าปรึกษากรณีมี      
พฤตกิรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคเอดส   คุณสมบัติของขอมูลขาวสารที่ไดรับ  ความเพียงพอ
ของขอมูลขาวสารที่จํ าเปนในการปองกันโรคเอดสที่หามาได และการรูจักกับคนเจ็บปวยดวย    
โรคเอดส  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรม     
การปองกันโรค  หรือพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ  ในตัวแปรที่ตองการศึกษาแตละตัวแปรดังตอไปนี้

เพศ :  จากการศกึษาเรื่องเพศกับพฤติกรรมสุขภาพ   พบวา  เพศเปนองคประกอบหนึ่ง
ทีส่งผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  นั่นคือ  เพศชายและหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันเนื่องจาก
เพศเปนปจจัยที่มีผลตอการเผชิญปญหา   และการปรับตัว  ตลอดถึงทัศนคติความเจ็บปวย สํ าหรับ
การศกึษาที่ผานมาพบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เชน การศึกษา
ของ  ภาวณิ ี  โฆษิต  และคณะ (2536) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทาง       
เพศสัมพันธและโรคเอดสพบวา เพศ มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
สอดคลองกับวิไลลักษณ  เสรีตระกูล  (2537)  ที่ศึกษา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูเร่ืองโรคเอดส
และการใช      ถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนระดับปริญญาตรี
ในสถานบันอุดมศึกษา  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรู     
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เกีย่วกบัถุงยางอนามัย  เชนเดียวกับการศึกษาของเจตนสันติ์  แตงสุวรรณ  และคณะ (2541),           
สุพรรณี  อินทนัย  (2541), พรสุข  หุนนิรันดร  (2543)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของ
นกัเรยีนมหาวิทยาลัย  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส  แต จาก
การศกึษาของวีรศักดิ์  สืบเสาะ และคณะ (2541) ศึกษาเรื่องความรูและทัศนคติ  และการปฏิบัติตัว
เกีย่วกบัโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดขอนแกนพบวา  เพศไมที่มีความสัมพันธกับ
คะแนนระดับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  สอดคลองกับนัยนปพร  อักษรเผือก  และคณะ (2540) ได
ศกึษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค  ของผูประกันตนที่
มารับบริการ ณ คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี   พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส

จากผลงานการวิจัย  พบวาเพศมีทั้งที่มีและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ของการติดเชื้อโรคเอดส   ดังนั้น  การศึกษานี้  จึงไดนํ าตัวแปรเพศ มาศึกษาวาเปนปจจัยที่มีผลกับ
การใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  หรือไมอยางไร

ประสบการณการมีเพศสัมพันธ : สํ าหรับการศึกษาตาง ๆ ที่ผานมา  พบวาประสบการณ
การมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เชน  การศึกษาของภาวิณี  
โฆษติ  และคณะ (2536) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส  พบวา  ประสบการณการมีเพศสัมพันธ   มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  สอดคลองกับวิไลลักษณ  เสรีตระกูล  (2537)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรู
เร่ืองโรคเอดสและการใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียนระดับ
ปริญญาตรี  พบวา  ประสบการณการมีเพศสัมพันธมีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัยในการปองกัน
โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  สอดคลองกับจุฑารัตน  จุลรอด (2537) ศึกษาปจจัยทางสังคมจิตวิทยา ที่
มผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสงขลา พบวา 
ประสบการณการมีเพศสัมพันธมีผลตอพฤติกรรม การปองกันโรคเอดส  เชนเดียวกับการศึกษาของ
สุพรรณี  อินทนัย (2541)  และเจตนสันติ ์ แตงสุวรรณ และคณะ (2541)  ที่พบวา  ประสบการณการ
มีเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  แตจากการศึกษาของพัฒนวดี   
เสริมทวัฒน  และ จริวตัร  คมพยัคฆ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพและ
คานยิมทางเพศกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส    ของวัยรุนชายไทย  พบวา ประสบการณ
การมีเพศสัมพันธไมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส
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จากผลงานการวิจัย  พบวา   ประสบการณการมีเพศสัมพันธ  มีทั้งที่มีความสัมพันธและ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส ดังนั้น การศึกษานี้จึงไดนํ า
ประสบการณการมีเพศสัมพันธ   มาศึกษาวาเปนปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อ
การปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา หรือไมอยางไร

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส สํ าหรับการศึกษาตาง ๆ ที่ผานมา พบวา ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เชน  การศึกษาของวไล  กิจพงษ  
และคณะ (2537) ศึกษา  เร่ืองการวิเคราะหเกี่ยวกับโรคเอดสความเชื่อดานสุขภาพและการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดจันทบุรี  พบ
วา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับการตัดสินใจในการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเอดส  
สอดคลองกับกอบกุล  พันธเจริญวรกลุ  และคณะ (2537) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
เร่ืองโรคเอดส กับพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีวัยเจริญพันธ  พบวา  
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ เชนเดียวกับการ
ศกึษาของปราณี ทูไพเราะ  และพยงค ทรัพยมาดี  (2542)  การศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
และเจตนคติกับพฤติกรรม การปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  ของนักเรียนระดับมัธยมตอนปลาย
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน       
โรคเอดส  นอกจากนี้การศึกษาของพรสุข   หุนนิรันดร  (2543)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกัน   
โรคเอดสของนักเรียนมหาวิทยาลัย  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันกับการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคเอดส   แตจากการศึกษาของศันสนีย  นิจพานชิ และคณะ  (2536), วไล  กิจพงษ  
และคณะ  (2537), วีรศักดิ์  สืบเสาะ  และคณะ  (2541)   และณรรจยา   โกไศยกานนท  และลดาวัลย  
สวนงาม  (2541)  ที่ศึกษาแลว  พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส

จากผลงานการวิจัย พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีทั้งที่มีความสัมพันธและไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  ดังนั้น  การศึกษานี้จึงไดนํ าตัวแปร 
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ศึกษาวาเปนปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการ    
ปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  หรือไมอยางไร

ขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันท่ีไดรับ สํ าหรับการศึกษาตาง ๆ พบวาการรับรูขอมูล- 
ขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เชน  การศึกษาของจุฑารัตน   จุลรอด  
(2537) ศึกษาปจจัยทางสังคมจิตวิทยาที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสงขลา พบวา การไดรับรูขอมูลขาวสารโรคเอดสมีผลตอ             
พฤตกิรรมการปองกันโรคเอดส   สอดคลองกับพูนสุข  ชวยทอง  และคณะ (2540)  ศึกษาความ
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สัมพันธระหวางความเชื่อ  ปจจัยประชากร  และการประกอบอาชีพกับการปฏิบัติตนเพื่อการ     
ปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของหญิงอาชีพพิเศษ  พบวาการไดรับรูขอมูลขาวสารโรคเอดสมี    
ความสมัพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส   แตจากการศึกษาของศันสนีย  
นิจพานิช และคณะ (2536) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจปองกันโรคเอดสของ    
หญิงมคีรรภ  จังหวัดกาฬสินธุ  พบวา การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไมมีอิทธิพลตอ    
การตัดสินใจปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ

จากผลงานการวิจัย พบวา  การไดรับรูขอมูลขาวสารโรคเอดส มีทั้งที่มีความสัมพันธ
และไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  ดังนั้น  การศึกษานี้จึงได
นํ าการไดรับรูขอมูลขาวสารโรคเอดส ศึกษาวาเปนปจจัยที่มีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสาร
เพือ่การปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  หรือไมอยางไร

ประสบการณรูจักคนเจ็บปวยดวยเอดส ประสบการณการเจ็บปวยนาจะเปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แตในกรณีของ
โรคเอดสเนือ่งจากเปนโรคที่ยังไมมียารักษาใหหายขาดจากการติดเชื้อ  ดังนั้น การรูจักกับคนที่ปวย
เปนโรคเอดสนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สํ าคัญที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคตาม   
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  สํ าหรับการศึกษาตาง ๆ ที่ผานมา ประสบการณรูจักคนเจ็บปวย         
ดวยเอดสหรือประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับ         
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  เชน  การศึกษา  การศึกษาของมัลลิกา  ตั้งเจริญ  (2535)  ศึกษาการ
รับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคเอดสใน     
หญิงอาชพีพิเศษ  พบวา  ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความสัมพันธ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคเอดส  สอดคลองกับแกวตะวัน          
ตวนชะเอม  (2536)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  เจตนคติ  กับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเอดสของหญิงมีครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  
พบวา ประสบการณการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเอดสของหญิงมีครรภ    การศึกษาของพูนสุข  ชวยทอง  และคณะ  (2540)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเชื่อ  ปจจัยประชากร  และการประกอบอาชีพกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน       
การตดิเชือ้โรคเอดสของหญิงอาชีพพิเศษ  พบวา  ประสบการณการเจ็บปวยหรือรูจักเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส   สอดคลองกับวรางคณา          
ศริิประกายศิลป  (2537)  ศึกษาที่มีความสัมพัมพันธกับการตัดสินใจในการปองกันโรคเอดสของ
หญิงมคีรรภในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวาประสบการณการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมมีความ
สัมพนัธพันธกับการตัดสินใจในการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ
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จากการวจิยั ประสบการณรูจักคนเจ็บปวยดวยเอดส มีทั้งที่มีความสัมพันธและไมมี
ความสมัพันธกับพฤติกรรมการปองกันของการติดเชื้อโรคเอดส  แตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ประสบการณรูจักคนเจ็บปวยดวยเอดสเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ดังนั้น
การศกึษานี ้  จึงไดนํ าตัวแปร  ประสบการณรูจักคนเจ็บปวยดวยเอดส มาศึกษาวาเปนปจจัยที่มีผล
กบัการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดสในนักเรียนอาชีวศึกษา  หรือไมอยางไร

การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาหาคํ าอธิบายเพิ่มเติมใหเกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น  
จากการน ําปจจัยตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู
ความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค  ปจจัยรวม และปจจัยชักนํ าสูการปฏิบัติ  ที่ยังสรุป   
ไมไดชัดเจน วาตัวแปรใดมีผลกับการใชประโยชนขอมูลขาวสารเพื่อการปองกันโรคเอดสใน      
นกัเรียนอาชีวศึกษา
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