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Abstract

Singhor S, Chamroonsawasdi K, Charupoonphol P and Kittipichai W.
Intention to practice positive preventive behaviors of transmission and acquisition 
among teenagers with HIV in risk areas of Thailand
J Pub Health Dev. 2014; 12(2): 17-33

	 This study aims to explore the intention to practice positive preventive behaviors of HIV transmission and 
acquisition, the factors that have an influence on and have an ability to predict the intention to practice positive 
preventive behaviors of HIV transmission and acquisition among HIV positive teenagers in risk areas of Thailand. 
The sample included 237 HIV positive teenagers aged 13-19 years, both male and female, who attended ARV clinics	
in the hospital. They were purposively selected by the inclusion criteria and following with random sampling from 
patient number list by queue in each day. Data were collected through a self-administered questionnaire from 1 May 
to 31 August, 2013. Data analysis was performed by using descriptive statistics to present the percentage, mean, 
and standard deviation. Chi-square test and Multiple Logistic Regression Analysis were used to identify factors 
related to positive preventive behaviors. 
	 Study results show that 19.0% of these teenagers had previous sexual experience. 91.1% of those who had 
sexual experiences was at an inappropriate level. For those who never had sexual experience, 50.0% had need of 
improvement levels of such intention. The factors that were significantly associated with the intention to practice 
positive preventive behaviors of HIV transmission and acquisition (p-value < 0.05) were sex, HIV/AIDS knowledge, 
condom knowledge, threat appraisal, coping appraisal, relationship with parents or care givers and peer influence. 
The factors that significantly predicted the intention to practice positive preventive behaviors of HIV transmission 
and acquisition among HIV positive teenagers   (p-value < 0.05) were coping appraisal and peer influence. 
	 Study results suggest that healthcare services, organizations   and the multidisciplinary health teams, who	
provide counseling and work with HIV positive children and adolescents, as well as their families, should develop 
a plan together to organize activities on HIV/AIDS knowledge, condom knowledge, positive preventive of HIV 
transmission and acquisition and to enhance coping appraisal of HIV transmission and acquisition by let teenagers 
with HIV or family has participate or peer group. 

Keywords:	 Preventive behaviors, HIV transmission and acquisition, HIV positive teenager  
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บทคัดย่อ

สุภาพรรณ สิงห์เหาะ  กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์  พิทยา จารุพูนผล  และวิริณธิ์ กิตติพิชัย 
ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้ในวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนพืน้ทีเ่สีย่งของประเทศไทย
ว.สาธารณสุขและการพัฒนา. 2557; 12(2): 17-33

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ ปัจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดท�ำนายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี	
ในพื้นที่เสี่ยงของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 13 -19 ปี เพศชายและเพศหญิงที่รับยาต้านไวรัส
ในโรงพยาบาล 237 คน ใช้การสุ่มตามเกณฑ์คุณสมบัติร่วมกับการเรียงล�ำดับตามบัตรคิวในแต่ละวัน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 พ.ค. – 31 ส.ค. 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ ่นที่ติดเชื้อร้อยละ 19.0 มีประสบการณ์ทางเพศ ในกลุ ่มที่มีประสบการณ์ทางเพศ 	
ร้อยละ 91.1 มีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อที่ไม่เหมาะสม ส่วนกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ทางเพศ ร้อยละ	
50.0 มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในระดับที่ควรปรับปรุง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง	
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ ประกอบด้วย เพศ 
ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้เรื่องถุงยางอนามัย การประเมินอันตรายต่อสุขภาพจากการรับและถ่ายทอดเชื้อ การประเมิน
การเผชญิปัญหาจากการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้ สมัพนัธภาพกบัผูป้กครองหรอืผูด้แูล และอทิธพิลของกลุม่เพือ่น 
ปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ได้แก่ การประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
	 ผลการศึกษาแนะน�ำให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆ สหวิชาชีพที่ให้ค�ำปรึกษา ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นที่
ติดเชื้อ และครอบครัว วางแผนร่วมกันในการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัย และการป้องกัน	
การรับและถ่ายทอดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมการประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ 	
โดยประยุกต์จัดกิจกรรมให้วัยรุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีได้มีส่วนร่วม การใช้รูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือให้ครอบครัว	
ได้เข้ามามีส่วนร่วม

ค�ำส�ำคัญ:	 พฤติกรรมป้องกัน  การรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี   วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเอดส์หรือโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (Acquire	

Immune Deficiency Syndrome : AIDS) เป็นโรคที่เกิด

จากการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ี(Human Immunodeficiency 

Virus) โดยผ่านพฤติกรรมเสี่ยง 3 ช่องทาง คือ การ	

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ทางเลือดและการใช้	

เข็มฉีดยาเสพติด และจากมารดาสู่ทารก1 โรคเอดส์

ก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรังและส่งผลกระทบไม่เพียงแต่

ด้านสาธารณสุข แต่ยังรวมถึงด้านเศรษฐกิจและสังคม	

ในประเทศไทยมาเป็นเวลากว่า 27 ปี2

	 จ า ก ร า ย ง านขอ งอ งค ์ ก า ร โ ร ค เ อดส ์ แห ่ ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่าในปีพ.ศ. 2554 มี	

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 34.2 ล้านคน เป็น

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 2.6 ล้านคน ร้อยละ 

50 ของการติดเชื้ออยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยมีเด็ก

วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 5,000-6,000 

คนต่อวัน3 ส่วนในประเทศไทยเมื่อ 31 มีนาคม พ.ศ. 

2554 ส�ำนกัระบาดวทิยารายงานว่ามจี�ำนวนผูป่้วยเอดส์	

ทั้งสิ้น 372,874 ราย เสียชีวิตแล้ว 98,153 ราย ปัจจัย

เสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีที่พบมากที่สุด คือ จากการ

มีเพศสัมพันธ์ซึ่งมีแนวโน้มสูงมาโดยตลอดถึงร้อยละ 

84.3 รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 

ร้อยละ 4.5 กลุ่มที่ติดเชื้อจากมารดาพบร้อยละ 3.4 กลุ่ม

ที่รับเลือดร้อยละ 0.02 กลุ่มที่ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงและ

อื่นๆ ร้อยละ 7.64

	 ส่วนเดก็และวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ข้อมลูของส�ำนกั

ระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุระบวุ่าในปีพ.ศ. 2553 

พบผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 0-19 ปีประมาณ 21,340 คน 

โดยเป็นวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 2,836 ราย จ�ำนวน

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยทัง้หมดพบเป็นวยัรุน่อายุ 

15-24 ปี ร้อยละ 8.6 โดยช่วงวัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช

ไอวีมากที่สุดอยู่ระหว่าง 15-19 ปี ซึ่งเกิดจากพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรส 	

การมีคู ่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม�่ำเสมอ5 ส�ำหรับเด็กทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่แรก

เกิดที่ผู้ดูแลมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เห็นความส�ำคัญ

ของการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ เอาใจ

ใส่ในการดูแลสุขอนามัยของเด็ก ท�ำให้เด็กที่ติดเชื้อ

มีอายุยืนยาว จนเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นในปัจจุบัน6 

	 วยัรุน่เป็นช่วงวยัทีต้่องการหาเอกลกัษณ์ของตนเอง 

มีความอยากรู้อยากลอง ต้องการความเป็นอิสระจาก

ครอบครัว และการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ซึ่งสิ่งเหล่านี้

เป็นธรรมชาตขิองวยัรุน่ทีเ่ป็นต้นเหตนุ�ำไปสูพ่ฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์7 สาเหตุของการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ประกอบ

ด้วยปัจจัยภายในบุคคลที่แตกต่างกันไป ทั้งด้านความ

รู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และปัจจัยภายนอกที่ประกอบ

ด้วยปัจจัยทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจัยทางด้าน

ครอบครัว อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆที่มี

ส่วนกระตุน้ให้เกดิความรูส้กึทางเพศ ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการรับรู้

พฤติกรรมเสี่ยง ก็เป็นปัจจัยที่สนับสนุนการมีหรือไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นได้8

	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อเอชไอวี/เอดส์ในผู้ที่ติดเชื้อ เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการรับและถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่น9 รวม

ถงึวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีจากการศกึษาของไลท์ฟตุและ

คณะ (Lightfoot and et al.) พบว่าแม้เยาวชนที่ติดเชื้อ

จะรบัรูว่้าตนเองเป็นผูต้ดิเชือ้และได้รบัการรกัษาด้วยยา

ต้านไวรัส แต่ก็ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้วยการ

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีเพศสัมพันธ์กับ

คู่นอนหลายคนและยังคงมีการใช้สารเสพติด และดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์10 จึงท�ำให้วัยรุ่นที่ติดเชื้ออยู่

แล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเและถ่ายทอดเชื้อสู่ผู ้อื่น 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่

ติดเชื้อจึงเป็นตัวแปรส�ำคัญของการป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่น11

	 พฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้ หมายถงึ	

การที่บุคคลที่ติดชื้อเอชไอวีมีการป้องกันทั้งในตนเอง

และผู้อื่นมิให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอด

เชือ้สูผู่อ้ืน่9, 12 โดยละเว้นจากการมพีฤตกิรรมเสีย่ง ได้แก่ 
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การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั มเีพศสมัพนัธ์

กับคู่นอนหลายคน มีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวาร

หนัก การใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น การรับเชื้อเพิ่ม	

ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระยะของการด�ำเนินโรคเร็วขึ้น 

เกิดการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อฉวยโอกาส หรือดื้อยา

ยากต่อการรกัษา13 ดงันัน้การส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนั

การรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์และใช้อย่างถูกวิธี ละเว้นการมี

เพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามยั การงดใช้ยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น และการไม่มี

คู่นอนหลายคน จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น จากการศึกษาที่ผ่าน

มาในกลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดมีน้อย

มาก เนื่องจากการรอดชีวิตมีจ�ำนวนน้อย แต่ในปัจจุบัน

แนวโน้มของวัยรุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ14 ขณะที่ก็พบการติดเชื้อเอชไอวี

จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นสูงขึ้นด้วยเช่นกัน5

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม	

การป้องกันเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในวัยรุ ่น

ทั่วไป7, 8, 24, 26, 28, 29และในผู้ติดเชื้อผู้ใหญ่11, 19, 27 ส่วน

ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อ พบว่าการศึกษาในประเด็นดังกล่าว

ยังมีไม่มากนัก ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย	

ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอช

ไอวี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกัน

โรคของโรเจอร์ส (Rogers)15 ในส่วนของปัจจัยภายใน

และภายนอกบุคคล16 โดยเลือกศึกษาในพื้นที่เสี่ยงของ

ประเทศไทย ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จังหวัดนนทบุรี 

จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ นอกจากนี้จังหวัดเหล่า

นี้ยังเป็นแหล่งท่องเที่ยว ศูนย์รวมความเจริญต่างๆ 

รวมทั้งสถานบันเทิงและแหล่งอบายมุข ที่มีความเสี่ยง

ต่อปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอวี อีกทั้งเป็นพื้นที่	

ที่ผู้วิจัยมีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน การศึกษาครั้งนี้	

จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่

ให้การดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการวางแผนช่วยเหลือ

เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเป็นประโยชน์ต่อผู้ปกครองที่จะควบคุมดูแลและ

ป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ เพือ่ไม่ให้เดก็และวยัรุน่

ที่ติดเชื้อมีการรับหรือถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นได้

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัด

ขวาง ประชากรในการศึกษา คือ วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี	

อายุ 13-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่รับยาต้าน

ไวรัสในโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ 

กรงุเทพมหานคร นนทบรุ ีชลบรุ ีและระยอง รวมทัง้สิน้ 

5 แห่ง เนือ่งจากช่วงอายดุงักล่าวอยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนต้น

ถงึตอนปลาย และจากข้อมลูกระทรวงสาธารณสขุ ในปี 

พ.ศ. 2554 พบว่าอายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของ

วัยรุ่นอยู่ในช่วงอายุ 13-18 ปี17 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการประมาณ

ขนาดตัวอย่างในการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย18 โดยใช้การ

ประมาณค่าสัดส่วนของความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

ป้องกันในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสใน

เขตเมืองของประเทศเคนยา พบมีการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่ำเสมอ เท่ากับ 0.7219 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่ 0.05 และความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ที่ยอมให้เกิด

ได้สูงสุดเท่ากับ 0.06 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 219 

คน เนื่องจากมีการสูญหายของข้อมูลหรือการตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก	

ร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 241 คน 

	 การสุม่ตวัอย่างใช้การคดัเลอืกตามเกณฑ์คณุสมบตัิ

ร่วมกับการสุ่มตามบัตรคิวของผู้มารับบริการในแต่ละ

วัน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นวัย

รุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 13-19 ปี ทั้งชายและหญิงที่

ทราบผลการติดเชื้อและรับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล

ในพื้นที่ท�ำการศึกษา สามารถอ่านออกและเขียนภาษา

ไทยได้ ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาโดยลงนามใน
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เอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษรและผู้ปกครอง

หรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลยินยอมให้เข้าร่วมโดยลงนามใน

เอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนเกณฑ์

การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ ไม่สมัคร

ใจหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษา มีอาการป่วยด้วย

โรคแทรกซ้อนและต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล	

และมี CD4 น้อยกว่า 50 โดยสุ่มเลือกตัวอย่าง 241 คน 

จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 250 

คน และได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์เพื่อน�ำมาวิเคราะห์

จ�ำนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 98.3 ของแบบสอบถาม

ทั้งหมด 241 ชุดที่แจก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แบบ

วัดต่างๆ20, 21 และการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 10 

ส่วน ซึ่งได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�ำไปทดสอบกับวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 45 คน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามแต่ละส่วนดังนี้	

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปวัยรุ่น 

	 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ เรื่องโรคเอดส์ 

ประยกุต์ใช้แบบวดัความรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรคเอดส์ตาม

ตัวชี้วัดของ United Nation General Assembly Special 

Session (UNGASS)20 และพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม รวม 10 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน มีค่าคะแนนรวม 0-10 คะแนน การแปล

ผลแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ	

บลูม (Bloom)21 คือ ระดับสูง (8-10 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (6-7 คะแนน) ระดับต�่ำ  (0-5 คะแนน) 

แบบสอบถามความรู ้ได้ค่า Kuder-Richardson 20 	

เท่ากับ 0.725

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื่องถุงยางอนามัย 

ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความรู้เรื่อง เอชไอวี22 และ

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม รวม 10 ข้อ เป็นแบบ	

ให้เลือกตอบถูกผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีค่าคะแนนรวม 

0-10 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 

3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom)21 คือ ระดับ	

สูง (8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 	

ระดับต�่ำ  (0-5 คะแนน) แบบสอบถามความรู้ได้ค่า 

Kuder-Richardson 20 เท่ากับ 0.764

	 ส่วนที่  4 แบบสอบถามการประเมินอันตราย

ต่อสุขภาพจากการรับและถ่ายทอดเชื้อ สร้างขึ้นโดย

อาศัยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์ส 

(Rogers)15 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน)	

ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน

ตรงกันข้าม มีค่าคะแนนรวม 10-50 คะแนน การแปล	

ผลแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ	

บลูม (Bloom)21 คือ ระดับสูง (40-50 คะแนน)	

ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) ระดับต�่ำ  (10-29	

คะแนน) แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 

Coefficient Alpha เท่ากับ 0.786	 	

	 	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการประเมินการเผชิญ

ปัญหาจากการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้ สร้างขึน้	

โดยอาศัยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ	

โรเจอร์ส (Rogers)15 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ	

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

ข้อค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น

ด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 

คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ข้อค�ำถามเชิง	

ลบให้คะแนนตรงกันข้าม มีค่าคะแนนรวม 10-50 

คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom)21 คือ ระดับสูง (40-50 

คะแนน) ระดบัปานกลาง (30-39 คะแนน) ระดบัต�ำ่ (10-

29 คะแนน) แบบสอบถามมค่ีาความเชือ่มัน่ Cronbach’s 

Coefficient Alpha เท่ากับ 0.732
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	 ส่วนที ่6 แบบสอบถามการเข้าถงึแหล่งให้ค�ำปรกึษา

และสื่อให้ความรู้ ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 16 

ตัวเลือก 

	 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการเข้าถึงถุงยางอนามัย	

ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 8 ตัวเลือก 

	 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแล จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน)	

ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย	

อย่างยิ่ง (1 คะแนน) ข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกัน

ข้าม มีค่าคะแนนรวม 10-50 คะแนน การแปลผลแบ่ง

คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม 

(Bloom)21 คือ ระดับดี (40 - 50 คะแนน) ระดับปาน

กลาง (30 - 39 คะแนน) ระดับควรปรับปรุง (10 - 29 

คะแนน) แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 

Coefficient Alpha เท่ากับ 0.822

	 ส่วนที่ 9 แบบสอบถามอิทธิพลของกลุ ่มเพื่อน 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วย

อย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 

คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 

คะแนน) ข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม มีค่า	

คะแนนรวม 5-35 คะแนน การแปลผล แบ่งคะแนน	

รวมออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom)21 

คือ ระดับสูง (28-35 คะแนน) ระดับปานกลาง (21-	

27 คะแนน) ระดับต�่ำ  (5-20 คะแนน) แบบสอบถามมี

ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 

0.878

	 ส่วนที ่10  แบบสอบถามความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรม

ป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอว ีแบ่งเป็น 2 กรณี 

คอื - กรณมีปีระสบการณ์ทางเพศ จ�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะ

ข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

ข้อค�ำถามเชิงบวก ปฏิบัติทุกครั้ง (1 คะแนน) ปฏิบัติ	

บางครั้ง (0 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ 

(0 คะแนน) ข้อค�ำถามเชงิลบ ปฏบิตัทิกุครัง้ (0 คะแนน) 

ปฏิบัติบางครั้ง (0 คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) มีค่าคะแนนรวม 0-8 คะแนน 	

การแปลผล แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้

การอิงกลุ่มจากค่าเฉลี่ยคะแนน คือ พฤติกรรมป้องกัน

การรับและถ่ายทอดเชื้อในระดับที่เหมาะสม (คะแนน

มากกว่าค่าเฉลีย่) พฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชือ้ทีไ่ม่เหมาะสม (คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบัค่าเฉลีย่)

	 - กรณีไม่มีประสบการณ์ทางเพศ จ�ำนวน 7 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ	

ค่า 5 ระดับ คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 

คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) 	

ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 

ข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม มีค่าคะแนน

รวม 7-35 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมออก

เป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิงกลุ่มจากค่าเฉลี่ยคะแนน คือ 

ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชื้อในระดับดี (คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย) และในระดับ

ที่ควรปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย) 

แบบสอบถามมค่ีาความเชือ่มัน่ Cronbach’s Coefficient 

Alpha เท่ากับ 0.997

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ MUPH 

2012-206 จากสถาบนับ�ำราศนราดรู รหสัโครงการ BIR-

12-25 และจากรพ.ระยอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมลู

ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2556 โดย

ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุข-

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

พื้นที่ที่ศึกษา หลังจากได้รับการอนุญาตในการเก็บ

ข้อมูล ได้ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอน	

รายละเอยีดอืน่ๆ การจดัหาสถานทีท่ีม่คีวามเป็นส่วนตวั 
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เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้โดย

สะดวก และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาเข้าร่วมกิจกรรม

ตามวันเวลาที่มารับบริการปกติ ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ

ตอบแบบสอบถาม การยินยอมและสิทธิของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมตน

ให้ท�ำการวิจัยก่อนเก็บข้อมูล รวมทั้งการขออนุญาต

จากผู้ปกครอง หรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเด็ก โดยให้ลงนาม

ในเอกสารยินยอมตนให้ท�ำวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20-25 นาที ภายหลังตอบเสร็จ แบบสอบถามจะถูก	

ใส่ซองปิดผนึกไม่ให้คนภายนอกเห็น และรวบรวมเพื่อ

น�ำมาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยร้อยละ 	

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ ์ของป ัจจัยที่ศึกษากับความตั้ ง ใจที่ จะมี

พฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ ใช้การทด

สอบไคสแควร์ และหาอ�ำนาจการคาดท�ำนายปัจจัย

ที่มีผลต่อความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับ

และถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ด้วยวิธี Forward	

likelihood ratio โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อน�ำแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาคัดเลือก

แบบสอบถามตามเกณฑ์และมีความสมบูรณ์ ได้ขนาด

ตัวอย่างที่ท�ำการวิเคราะห์ 237 คน คิดเป็นร้อยละ 

98.3 ของแบบสอบถามทั้งหมด 241 ชุดที่แจก พบว่า 

ร้อยละ 53.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.7 มีอายุระหว่าง 

15-17 ปี มีอายุเฉลี่ย 15.7 ปี (SD = 1.8) อายุสูงสุด 

19 ปี อายุต�่ำสุด 13 ปี ร้อยละ 48.9 ศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมา ร้อยละ 36.1 ศึกษาอยู่	

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. แหล่งได้รับเชื้อ 

ร้อยละ 88.6 จากมารดาสู่ทารก ร้อยละ 42.7 ทราบว่า

ติดเชื้อ 5-9 ปี ร้อยละ 47.5 ได้รับยาต้านไวรัสมาเป็น	

เวลา 5-9 ปี ร้อยละ 64.3 รับประทานยาต้านไวรัส	

ทุกครั้งตามเวลา การหยุดรับประทานยาเมื่อมีอาการ	

แพ้ ร้อยละ 70.9 ไม่เคยแพ้ยา ความเจ็บป่วยที่ปรากฏ

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 19.4 พบเป็นไข้และ

ไอเรื้อรังซึ่งเท่ากับน�ำ้หนักตัวลด ร้อยละ 77.4 คนรอบ

ข้างทราบผลการติดเชื้อ	

	 ส่วนประสบการณ์ทางเพศ พบว่าวัยรุ่นที่ติดเชื้อ	

เอชไอวี 192 คน (ร้อยละ 81.0) ไม่มีประสบการณ์ทาง

เพศ และ 45 คน (ร้อยละ 19.0) มีประสบการณ์ทาง

เพศ โดยในกลุ่มที่มีประสบการณ์ทางเพศ พบว่าร้อยละ 

91.1 มีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อที่ไม่	

เหมาะสม และร้อยละ 8.9 อยู่ในระดับที่เหมาะสม

ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 พบว่าวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวกีลุม่ทีไ่ม่มปีระสบการณ์

ทางเพศ ร้อยละ 50.0 มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในระดับด ีและร้อยละ 

50.0 อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง (Table 1)
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Table 1	 Level of intention to practice positive preventive behaviors of transmission and acquisition among 	

	 	 	 teenagers with HIV positive 

Level of intention to practice positive preventive 

behaviors of transmission and acquisition
Number %

Good (29 – 35 score)

Need to be improved (7 – 28 score)

Mean = 28.12, SD = 4.07, Min = 17, Max = 35

96

96

50.0

50.0

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรม

ป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้ในวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

	 	 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับ

และถ่ายทอดเชือ้ในวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านสังคมประชากร ได้แก่ เพศ (p-value = 0.036) 

ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์ ประกอบด้วย อาย ุระดบั

การศึกษา แหล่งได้รับเชื้อ ระยะเวลาที่ทราบการติดเชื้อ 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั ความสม�ำ่เสมอในการรบั

ประทานยาต้านไวรสั และการเปิดเผยสถานะการตดิเชือ้

	 ปัจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกัน

การรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ (p-value = 0.039) ความรู้เรื่อง	

ถงุยางอนามยั (p-value = 0.036) การประเมนิอนัตรายต่อ

สุขภาพจากการรับและถ่ายทอดเชื้อ (p-value = 0.025) 

การประเมนิการเผชญิปัญหาจากการป้องกนัการรบัและ

ถ่ายทอดเชื้อ (p-value < 0.001) 

	 ปัจจัยภายนอกบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกัน

การรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

สมัพนัธภาพกบัผูป้กครองหรอืผูด้แูล (p-value = 0.011) 

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน (p-value = 0.004) ส่วนการ

เข้าถึงแหล่งให้ค�ำปรึกษาและสื่อให้ความรู้ การเข้าถึง

ถุงยางอนามัย ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่

ติดเชื้อเอชไอวี (Table 2)
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* Significant at p-value < 0.05

Table 2	 Association between demographic factors, internal factors, external factors and intention to 	

	 	 	 practice positive preventive behaviors of transmission and acquisition among teenagers with HIV 	

	 	 	 positive

Factors Level of intention to practice positive
preventive behaviors

of transmission and acquisition χ2

(df)
p-value

Good Need to be improved

Number % Number %

Sex
	 Male
	 Female
Age group (yrs.)
13 - 14 
15 - 17
18 - 19 
Level of education
Primary school
Upper primary school
Sources of getting HIV infection
	 Sex partners /Boy-Girlfriend
	 Maternal to child
	 Unknown
Time of knowing infection (yrs.)
	 1 - 4
	 5 - 9
         10   up
Time of getting ARV (yrs.)
	 1 - 4
	 5 - 9
	 10 - 14
	 15 up
ARV adherence
	 On time
	 Forget sometimes
HIV status disclosure
	 Disclosure
	 Not disclosure
Level of AIDS knowledge
      High (8 - 10 score)
      Moderate-Low (0 - 7 score)

	 37
	 59

	 36
	 51
	 9

	 6
	 87

	 1
	 88
	 6

	 12
	 39
	 35

	 8
	 47
	 26
	 4

	 67
	 28

	 74
	 20

	 65
	 31

42.0
57.3

55.4
50.0
37.5

37.5
51.5

50.0
52.1
42.9

44.4
51.3
   51.5

53.3
57.3
47.3
30.8

51.5
46.7

49.3
50.0

56.0
40.8

	 51
	 44

	 29
	 51
	 15

	 10
	 82

	 1
	 81
	 8

	 15
	 37
   	 33

	 7
	 35
	 29
	 9

	 63
	 32

	 76
	 20

	 51
	 45

58.0
42.7

44.6
50.00
62.5

62.5  
48.5

50.0
47.9
57.1

55.6
48.7

         48.5

46.7
42.7
52.7
69.2

48.5
53.3

50.7
50.0

44.0
59.2

4.407
(1)

2.249
(2)

1.143
(1)

0.441
(2) 

0.439
(2)

3.761
(3)

0.390
(1)

0.006
(1)

4.269
(1)

0.036*

	 0.325

	 0.285

0.802
       	
	

0.803

0.288

0.532

0.940
	

0.039*



26

วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา   
ปีที่ 12 ฉบับที่ 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

Table 2	 Association between demographic factors, internal factors, external factors and intention to 	

	 	 	 practice positive preventive behaviors of transmission and acquisition among teenagers with HIV 	

	 	 	 positive (Cont.)

Factors Level of intention to practice positive
preventive behaviors

of transmission and acquisition χ2

(df)
p-value

Good Need to be improved

Number % Number %

Level of Condom knowledge
	 High (8 - 10 score)
	 Moderate - Low (0 -7 score)
Level of threat appraisal
	 High (40 - 50 score)
   	 Moderate - Low (10 - 39 score)
Level of coping appraisal
   	 High (40 - 50 score)
   	 Moderate - Low (10 - 39 score)
Accessibility to counseling and
HIV/AIDS media 
	 Yes
   	 No
Experience on condom use 
	 Yes
	 No
Relationship with parents
or caregivers
     	 Good (40 - 50 score)
     	 Fair - Poor (10 - 39 score)
Level of peer influence 
     	 High (28 - 35 score)
     	 Moderate - Low (7 - 27 score)

81
15

43
53

56
40

78
16

5
90

22
74

44
52

54.0
35.7

60.6
43.8

63.6
38.5

53.1
40.0

45.5
50.0

71.0
46.0

63.8
42.3

69
27

28
68

32
64

69
24

6
90

9
87

25
71

46.0
64.3

39.4
56.2

36.4
61.5

46.9
60.0

54.5
50.0

29.0
54.0

36.2
57.7

4.389
(1)

5.029
(1)

12.084
(1)

2.146
(1)

0.086
(1)

6.501
(1)

8.167
(1)

0.036*

0.025*

<0.001*

0.143

0.770

0.011*  

0.004*

* Significant at p-value < 0.05
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถคาดท�ำนาย

ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกัน

การรับและถ่ายทอดเชื้อ และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 

โดยพบว่าวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการประเมินการ

เผชญิปัญหาจากการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้สงู	

มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชื้อมากกว่าวัยรุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการ

ประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชื้อปานกลางถึงต�่ำ  2.7 เท่า (Adjusted OR 

= 2.66, 95% CI = 1.46 - 4.85) และวัยรุ่นที่ติดเชื้อ	

เอชไอวทีีม่อีทิธพิลของกลุม่เพือ่นสงูมคีวามตัง้ใจทีจ่ะมี	

พฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้มากกว่าวยัรุน่

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีทิธพิลของกลุม่เพือ่นปานกลางถงึ

ต�่ำ  2.3 เท่า (Adjusted OR = 2.25, 95% CI = 1.19 - 

4.22) (Table 3)

Table 3	 Significant predictors of intention to practice positive preventive behaviors of   transmission and 	

	 	 	 acquisition among teenagers with HIV positive

Factors
Adjusted

OR
95%CI p-value

       Sex
                        Male
                         Female
    Level of AIDS  knowledge
                      High
                      Moderate - Low
    Level of condom knowledge
                      High
                      Moderate - Low
    Level of threat appraisal
                      High
                      Moderate - Low    
    Level of relationship with parents or caregivers
                      Good
                       Fair - Poor    
    Level of coping appraisal
                      High
                      Moderate - Low
      Level of peer influence
                      High
                      Moderate - Low

1.78
1

1.29
1

1.48
1

0.95
1

1.66
1

2.66
1

2.25
1

0.95 - 3.34

0.66 - 2.54

0.66 - 3.32

0.45 - 1.98

0.65 - 4.28

1.46 - 4.85

1.19 - 4.22

0.070

0.459

0.346

0.887

0.291

< 0.001*

0.012*

OR = Odds Ratio, CI = Confident Interval, *Significant at p-value < 0.05
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่

เสี่ยงของประเทศไทย กลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ทาง

เพศ มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชื้ออยู่ในระดับดีเท่ากับระดับที่ควรปรับปรุง 

ซึ่งตรงกับแนวคิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ	

โรเจอร์ส (Rogers)15 ที่กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลทราบถึง

ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรค มีความคาดหวัง

ต่อผลการตอบสนอง และคาดหวังต่อความสามารถ

ของตนเอง จะท�ำให้มีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและส่งผลให้เกิดการลงมือปฏิบัติขึ้น ส่วน

วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอีกส่วนหนึ่งที่มีความตั้งใจที่จะ

มีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในระดับ

ที่ควรปรับปรุง อาจเนื่องมาจากการที่ตนเองมีสุขภาพ

ที่ดี สามารถด�ำเนินชีวิตได้เหมือนวัยรุ่นทั่วไป รวมทั้ง	

เป็นวัยที่ร ่างกายมีความพร้อมด้านการเจริญพันธุ ์ 	

เริ่มมีความรักและความต้องการทางเพศ และเมื่อเห็น

ว่าตนไม่มีอาการผิดปกติใดๆ จึงมีแนวโน้มมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่างๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และขาด

ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชื้อ ดังการศึกษาของไลท์ฟุตและคณะ (Lightfoot and 

et al.) ที่พบว่าแม้เยาวชนที่ติดเชื้อจะรับรู้ว่าตนเองเป็น

ผู้ติดเชื้อและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส แต่ก็ยังคง

มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศด้วยการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้

ถงุยางอนามยั มเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนหลายคน มกีารใช้

สารเสพติด และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์10

	 เพศมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ ่นที่ติดเชื้อ	

เอชไอวี โดยพบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อมากกว่าเพศ

ชาย ซึ่งในบุคคลทั่วไปเพศหญิงจะให้ความสนใจใน

การดูแลสุขภาพตนเองและมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคดีกว่าเพศชาย23 และเนื่องมาจากการที่โรคเอดส์เป็น

โรคที่ยังไม่มียารักษาให้หายขาดจึงท�ำให้บุคคลที่เป็น

โรคนี้ โดยเฉพาะเพศหญิงตระหนักเห็นความส�ำคัญใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อท�ำให้ตนเอง	

แข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน และพบแพทย์เพื่อรับ

ยาต้านไวรัส ซึ่งสอดคล้องกับงานของ เบญจรัตน์ 	

สุทินเผือก24 พบนักเรียนระดับมัธยมศึกษาเพศหญิง	

มีสัดส่วนของพฤติกรรมละเว้นการมีเพศสัมพันธ์สูง

กว่าเพศชาย

	 ความรู ้เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ

ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี	

ที่มีความรู้เรื่องโรคเอดส์สูงจะมีพฤติกรรมป้องกันการ

รับและถ่ายทอดในระดับดี ซึ่งประภาเพ็ญ สุวรรณ25 	

ได้กล่าวว่า ความรูแ้ละเจตคตเิป็นส่วนประกอบทีส่�ำคญั

ท�ำให้บคุคลเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในด้านการปฏบิตัทิี่

ถาวร สอดคล้องกบัการศกึษาของวรางคณา มาลยัวงศ์26 

พบความรู้เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่3 และเมือ่พจิารณาความรูเ้รือ่งโรคเอดส์

รายข้อของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าร้อยละ 41.4 เข้าใจผิดว่า

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้วจะใช้เวลาประมาณ 1-2 ปีจึงจะ

มีอาการแทรกซ้อน และร้อยละ 58.6 เข้าใจผิดว่าการ

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส 	

เรมิ ไม่มผีลต่อการเพิม่ความเสีย่งในการรบัหรอืถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวี แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วน

หนึ่งยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในประเด็นดัง

กล่าว ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความส�ำคัญเนื่องจากมีผลต่อ

การเพิ่มความเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

	 ความรู้เรื่องถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ

ในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี	

ที่มีความรู้เรื่องถุงยางอนามัยสูงจะมีพฤติกรรมป้องกัน

การรับและถ่ายทอดในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของนอสท์ลิงเออร์และคณะ (Nostlinger and et al.)27 

พบผู้ชายที่มีความรู้การใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่ามีการใช้

ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาความรู้เรื่องถุงยาง

อนามัยรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ามีถึงร้อยละ 
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26.6 ทีเ่ข้าใจผดิว่าควรใช้สารหล่อลืน่ประเภทน�ำ้มนั เช่น 

โลชัน่ วาสลนี หรอืน�ำ้มนัพชื ทาถงุยางอนามยัเพือ่ให้การ

มีเพศสัมพันธ์ราบรื่น ร้อยละ 20.3 เข้าใจผิดว่าการใส่ถุง

ยางที่ถูกต้อง คือ ควรให้มีที่ว่างระหว่างปลายกระเปาะ

กับหัวองคชาติ ร้อยละ 32.5 เข้าใจผิดว่าการสวมถุงยาง

อนามัย 2 ชั้นสามารถป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ได้ดีกว่าการสวมเพียงชั้นเดียว แสดง

ให้เห็นว่าวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนหนึ่งยังขาดความ

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในประเด็นดังกล่าว ซึ่งจะส่งผล

ต่อการน�ำไปปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยง	

ในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอว ีหรือปัญหาการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

	 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพจากการรับและ

ถ่ายทอดเชื้อมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะมี

พฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่	

ตดิเชือ้เอชไอว ีโดยวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่กีารประเมนิ

อนัตรายต่อสขุภาพจากการรบัและถ่ายทอดเชือ้สงู ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

รับและถ่ายทอดเชื้อ จะมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม

ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในระดับดี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของบัวลา ลอยหา28 พบการ	

รบัรูค้วามรนุแรงของการตดิเชือ้เอชไอวมีคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียน 

และการศึกษาของกรรณิการ์ มังกโรทัย29 พบการรับรู้	

โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 การประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการ	

รบัและถ่ายทอดเชือ้มคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจทีจ่ะมี

พฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้ในวยัรุน่ทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวี โดยวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการประเมิน

การเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและถ่ายทอด

เชื้อสูง ได้แก่ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการป้องกัน

การรบัและถ่ายทอดเชือ้ จะมคีวามตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรม

ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในระดับดี ซึ่ง

จากแนวคิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส 

(Rogers)15 กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลทราบถึงความรุนแรง

และโอกาสเสี่ยงของโรค มีความคาดหวังต่อผลการ

ตอบสนอง และคาดหวังต่อความสามารถของตนเอง 

จะท�ำให้มีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ	

ส่งผลให้ลงมือปฏิบัติขึ้น 

	 สัมพันธภาพกับผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการ

รับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัย

รุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีสัมพันธภาพกับผู้ปกครองหรือ

ผู้ดูแลดี จะมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการ

รับและถ่ายทอดเชื้อในระดับดีเพราะการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งที่มีผล

ต่อพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender)30 ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจะส่ง

เสริมการเจริญเติบโตและการท�ำงานของระบบต่างๆ

ในร่างกาย พัฒนาสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการเพิ่มคุณค่า

ของตนเอง ท�ำให้มีความมั่นคงหรือความผาสุกในชีวิต 

ลดความเครียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นการ

ด�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานของบัวลา 

ลอยหา28 พบปัจจัยเสริมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอด

เชื้อในวัยรุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอช

ไอวีที่มีอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนสูงจะมีความตั้งใจที่จะ

มีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอ

วีในระดับดี เนื่องจากวัยรุ ่นมักมีการแสวงหาความ

เป็นตัวของตัวเอง ต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน 

ท�ำให้วัยนี้ง ่ายต่อการชักจูงให้ท�ำกิจกรรมที่เห็นว่า

ตนเองเป็นที่ยอมรับมากขึ้นในกลุ่มเพื่อน เพื่อนจะมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจ หรือการตั้งใจที่จะปฏิบัติหรือ

กระท�ำพฤติกรรมต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องเพศและการมี	
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เพศสัมพันธ์31 ซึ่งสอดคล้องกับงานของเบญจรัตน์ 	

สุทินเผือก24 พบว่าการรับรู้บรรทัดฐานของกลุ่มเพื่อน	

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมละเว้นการมีเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถคาดท�ำนาย

ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชื้อในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การประเมินการ

เผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ 

และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ซึ่งการประเมินการเผชิญ

ปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อถือ

เป็นปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวังต่อผลลัพธ์	

ของการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ  ดังที่โรเจอร์ส	

(Rogers)15 ได้กล่าวว่าถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะ

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำว่าจะลดความ

รุนแรงของการเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดย

เฉพาะเจาะจงเพือ่ให้บคุคลปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ จะช่วย

ส่งเสริมความตั้งใจในการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

จริงจัง ส่วนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุด และเป็น

พื้นฐานที่จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้

บุคคลจะมีความเชื่อสูงว่าการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจะ

ท�ำให้เกดิอนัตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมัน่ใจในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัต ิ ก็จะไม่สามารถจูงใจ

ให้เขากระท�ำได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้
	 1.	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 

เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่เป็นจริงมากที่สุดผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ

อธบิายและเน้นแก่กลุม่ตวัอย่างให้เหน็ถงึประโยชน์ของ

การตอบแบบสอบถามที่เป็นจริง 

	 2.	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นวัย

รุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล 

เท่านั้น ผลการศึกษาจึงไม่สามารถที่จะเป็นตัวแทนของ

วัยรุ่นที่ติดเชื้อได้ทั้งหมด 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สถาบนัครอบครวัควรมบีทบาทในการส่งเสรมิ

การรบัรูส้มรรถนะในตนเองของวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้ เอชไอวี	

ร่วมกับการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชื้อ เพื่อให้วัยรุ่นที่ติดเชื้อมีความมั่นคงทาง

อารมณ์สงู เชือ่มัน่ในสมรรถนะของตนเองต่อการปฏบิตัิ

พฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ 

	 2.	 จากการศึกษาพบว่าแหล่งรับค�ำปรึกษาเกี่ยว

กับเรื่องเพศหรือสุขภาพของวัยรุ่นที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ 

คือ แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่รักษา ดังนั้น 

บุคลากร สหวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา และผู้ที่

ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ควร	

ส่งเสรมิสมัพนัธภาพทีด่กีบัวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้ และสามารถ

ให้ค�ำปรึกษาทั้งเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และ

เพศศึกษาในวัยรุ่น รวมทั้งการส่งเสริมความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การรับและถ่ายทอดเชื้อ ร่วมกับการรับรู้ประโยชน์จาก

การป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ 

	 3.	 หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ท�ำงานด้าน

การดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ควร

วางแผนร่วมกับครอบครัว บุคลากร สหวิชาชีพที่ท�ำ

หน้าที่ให้ค�ำปรึกษา และผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเด็กและ

วยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ในการจดักจิกรรมให้ความรูเ้รือ่ง

โรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัย และการป้องกันการรับ

และถ่ายทอดเชื้อ รวมทั้งกิจกรรมที่ส่งเสริมความเชื่อ

มั่นในสมรรถนะของตนเอง ร่วมกับการรับรู้ประโยชน์

จากการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ โดยประยุกต์

จดักจิกรรมในรปูแบบส่งเสรมิให้วยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี	

และครอบครัวได้มีส่วนร่วม หรือรูปแบบเพื่อนช่วย

เพื่อน

	 	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาเชิงคุณภาพในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มที่มีประสบการณ์ทางเพศ เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรม

ทีเ่ป็นจรงิ และปัจจยัสาเหตกุารมพีฤตกิรรมป้องกนัการ
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รบัและถ่ายทอดเชือ้ทีไ่ม่เหมาะสม และหาแนวทางแก้ไข

ต่อไป

	 2.	 ควรศกึษาวจิยัการพฒันารปูแบบ หรอืโปรแกรม

พัฒนาทักษะการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัย

รุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยให้วัยรุ่นที่ติดเชื้อ ครอบครัว 

หรอืกลุม่เพือ่นได้มส่ีวนร่วม เพือ่หน่วยงานหรอืองค์กร

ต่างๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมแก่เด็กหรือ	

วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 3.	 ควรศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในพื้น	

ทีอ่ืน่ๆ ด้วยเพือ่ให้ครอบคลมุและทราบสถานการณ์ การ

หาแนวทางป้องกัน รวมทั้งลดผลกระทบสถานการณ์	

ดังกล่าว

	 4.	 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรม

ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ ่นที่ติดเชื้อ 	

เอชไอว ีเช่น การได้รบัความรูเ้รือ่งเพศศกึษา การขดัเกลา

ด้านจติใจ การเป็นแกนน�ำกลุม่ หรอือาสาสมคัรกจิกรรม

เพื่อสังคมต่างๆ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการสถาบนับ�ำราศนราดรู 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง ผู ้อ�ำนวยการโรง-

พยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี แพทย์ พยาบาล และ	

เจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในทกุสถานพยาบาลทีท่�ำการศกึษา 	

ผูอ้�ำนวยการชมรมหญ้าแฝก หวัหน้าโครงการรณรงค์เผย

แพร่ความรูเ้อชไอว/ีเอดส์ มลูนธิส่ิงเสรมิเพือ่การพฒันา

บุคคล ชมรมเกาะแก้ว รพ.ระยอง วัยรุ่นกลุ่มเป้าหมาย

ทุกคน ที่ได้ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และขอ

ขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่ให้ทุน

อุดหนุนวิจัยครั้งนี้
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