
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การว ิจ ัยค ร ั้งน ี้เป ็น การศ ึก ษ าเช ิงว ิเค ราะห ์ ณ จ ุด เวลาใด เวลาห น ึ่ง  (Cross-sectional 
analytic study) ม ีว ัตถ ุป ระสงค ์เพ ื่อ  ศ ึกษ าค วาม ร ู้ ท ัศนคต ิ และพ ฤ ต ิกรรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี 
และศ ึกษ าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ิจจ ัยต ่าง ๆ ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี ของหญ ิงว ัย  
เจร ิญ พ ัน ธ ์ใน อำเภ อเม ือง จ ังห ว ัดอ ่างท อง เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน การว ิจ ัย ค ือแบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยส ร ้างข ืน จ าก  
การศ ึกษ างาน ว ิจ ัยและต ำราท ี่เก ี่ยวข ้อง ซ ึ่งได ้ผ ่าน ก ารต รวจ ส อ บ ค วาม ถ ูกต ้อ งข องเน ื้อ ห า ไป ส ัม ภ าษ ณ ์ 
ห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์ใน อำเภ อว ิเศ ษ ไชยชาญ  จ ังห ว ัดอ ่างท องจำน วน  30 คน แ ล ้ว น ำไป แ ก ้ไข ข ้อ บ ก พ ร ่อ ง  

ก ่อ น น ำไป ใช ้จ ร ิง  ห าค วาม เช ื่อ ม ั่น ข อ งแบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์โด ย ใช ้ส ูต รส ัม ป ระส ิท ธ ์อ ัล ฟ าข อ งค รอ น บ าค
ความ ร ู้ ท ัศนคต ิ และพ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี ได ้ค ่าค วาม เช ื่อม ั่น  0 .67 ,0 .71แ ล ะ 0.75  

ตาม ลำด ับ  เก ็บ ข ้อม ูล โด ยก ารส ัม ภ าษ ณ ์ห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์ใน อ ำเภ อ เม ือ ง จ ังห ว ัดอ ่างท อง ระหว ่าง  

วันท ี่ 1ธั'นวาคม 2548 ถ ึงว ันท ี่ 31มกราคม 2549ห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์1ต อ บ แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ จำนวน 400คน  

จ ากจำน วน ท ี่ส ุ่ม ต ัวอ ย ่างได ้ 400 คน ค ิด เป ็น  ร ้อ ย ล ะ !00น ำข ้อ ม ูล ท ี่ได ้ม าแ ป ล งรห ัส  บ ัน ท ึกข ้อ ม ูล แล ะ  
ว ิเค ร าะ ห ์ผ ล โด ย ใช ้โป ร แ ก ร ม ส ำเร ็จ ร ูป  SPSS for W indow version 13.0 สร ุป ผ ลการว ิจ ัยได ้ด ังน ี

1. ข ้อม ูลท ั่ว ไป
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล
จากการเก ็บข ้อม ูลหญ ิงวัยเจริญพ ันธ์ในอำเภอเม ืองจังหวัดอ ่างทองจำนวน400คนพบว่า 

ช่วงอายุท ี่ม ีจำนวนมากที่ส ุดค ืออายุระหว่าง 36 -4 4ปี (ร้อยละ 3 9 .0 )อายุเฉลี่ย 32ปี อายุตํ่าสุด 15ปี สูงสุด 
44ปี น ับถือศาสนาพุทธร้อยละ 95 ระด ับการศ ึกษาส ูงส ุดท ี่พบมากที่ส ุดอย ู่ในระด ับอาช ีวศ ึกษาปวช., 
ปวส . , ปวท ร้อยละ 40.3 อาช ีพท ี่พบมากที่ส ุดเป ็นอาช ีพรับจ ้างร ้อยละ19.2 รายได้ครอบครัวต่อเด ือนที่พบ  
มากที่ส ุดค ือม ีรายได ้ มากกว่า 10,000บาทต่อเด ือน (ร้อยละ 30.3) ล ักษณะครอบครัวท ี่พบมากเป ็น  
ครอบครัวเด ี่ยว(พ ่อ,แม ่,ล ูก)ร ้อยละ50.3โดยพบมากใกล้เค ียงก ับครอบครัวขยาย (พ่อ แม่ ถ ูกและ เครือ 
ญาติ)(ร ้อยละ49.7)สถานท ี่ทำงานที่พบมากอยู่ในอำเภอเม ือง(ในเขตเทศบาล)ร้อยละ 82.1 แหล่งความรู้ท ี่ 
ได ้ร ับในการป ้องก ันการต ิดเช ื้อเอชไอว ีท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือโทรท ัศน ์ รองลงมาคือหนังส ือพ ิมพ ์ พบน้อย 
ที่ส ุดคืออินเตอร์เนต ส ่วนความรู้อ ื่น ๆ ท ี่ได ้ร ับได ้แก ่ความร ู้ท ี่ได ้จากในห ้องเร ียน ห้องสมุด ส ่วนสื่อที ่
ช ่วยให ้ม ีความรู้ในเร ื่องการป ้องก ันการต ิดเช ือเอชไอวีและสามารถปฏ ิบ ัต ิได ้จร ิงท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือ  
โทรท ัศน ์ รองลงมาคือเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข
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1.2 ป ระว ัต ิการม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์แล ะก าร เป ็น กาม โรค
จากการศ ึกษาด้านประวัต ิการม ีเพศส ัมพ ันธ ์และการเป ็นกามโรคพบว่าหญ ิงว ัยเจร ิญพ ันธ์เคยมี 

อาการผ ิดปกติหรือสงส ัยว ่าเป ็นกามโรค(ร้อยละ6.5)และสถานบริการท ี่ไปรับการรักษาเม ื่อม ีอาการ 
ผ ิดปกต ิหร ือสงส ัยว ่าเป ็นกามโรคพบมากท ี่ส ุดค ือโรงพยาบาล(ร ้อยละ73 .1)ท ี่พบน้อยที่ส ุดค ือศูนย์ 
กามโรค(ร้อยละ3.8) สาม ีหรือค ู่นอนของหญ ิงวัยเจร ิญพ ันธ์เคยม ีอาการผ ิดปกติหรือสงส ัยว่าเป ็นกามโรค 
(ร้อยละ 26.3) ส ่วนสถานที่ทำงานของสามีหรือค ู่นอนของหญ ิงวัยเจร ิญพ ันธ์ท ี่พบมากที่ส ุดค ือในอำเภอ 
เม ือง(ในเขตเทศบาล)(ร ้อยละ 70.8) ส ่วนใหญ ่หญ ิงท ี่ม ีค ู่แล ้วสาม ีกล ับมานอนที่บ ้านท ุกวัน(ร ้อยละ 66.9 ) 
ส ่วนใหญ่สามีหรือคู่นอนไม,ม ีการติดเช ื้อเอชไอวี (ร้อยละ 82.3)

2. ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม ร ู้ใน ก ารป อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี
จ าก ก ารศ ึกษ าระด ับ ค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ ก ารป องก ัน การต ิด เช ือ เอ ช ไอว ี พ บ ว ่าส ่วน ให ญ ่ 

ห ญ ิงว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ์ม ีค วาม ร ู้เก ี่ย วก ับ การป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ระด ับ ด ี (ร ้อยละ 72.5)
3. ท ัศ น ค ต ิเก ี่ยวก ับ ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี
จ าก ก ารศ ึกษ าระด ับ ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ การป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี พ บ ว ่าส ่วน ให ญ ่ 

ห ญ ิงว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ์ม ีท ัศ น ค ต ิเก ี่ยวก ับ ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ื้อ เอ ช ไอว ีใน ระด ับ ด ี (ร ้อยละ 68.8)
4. พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี
จากการศ ึกษ าพ ฤต ิกรรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์ท ี่เค ยม ีเพ ศ  

ส ัม พ ัน ธ ์ส ่ว น ให ญ ่พ บ ว ่าม ีพ ฤ ต ิก รรม ใน ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ระด ับ ด ี (ร ้อยละ 52.8)
จากการศ ึกษ าพ ฤต ิกรรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์ท ี่ไม ่เค ยม ี 

เพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ส ่ว น ให ญ ่พ บ ว ่าม ีพ ฤ ต ิก รรม ใน ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ระด ับ ป าน ก ล าง  

(ร ้อยละ 60.0)
5. ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ีจจ ัยท ี่ศ ึก ษ าก ับ พ ฤ ต ิก รรม การป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ี

5.1 ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ็จจ ัยส ่วน บ ุค ค ลก ับ พ ฤ ต ิกรรม การป ้อ งก ัน ก ารต ิด !ช ือ เอช ไอ ว ี

ป ีจจ ัยส ่วน บ ุคคล
ใน ห ญ ิงท ี่เค ยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์แล ้วพ บ ว ่า  อายุ ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  และรายได ้ค รอบ ค ร ัวม ี 

ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิกรรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ 
(p-value<0.05)

ใน ห ญ ิงท ี่เค ย ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์แล ้วพ บ ว ่าการศ ึกษ าอาช ีพ  ส ถ าน ท ี่ท ำงาน  ล ักษณ ะ
ค รอบ ค ร ัวแล ะศ าส น า ไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับพ ฤ ต ิกรรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี 
(p-value>0.05)
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ใน ห ญ ิงท ี่ไม ่เค ยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์พ บ ว ่าระด ับ การศ ึก ษ าแล ะอ าช ีพ ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

พ ฤ ต ิกรรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p-value<0.05)
ใน ห ญ ิงท ี่ไม ่เค ยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์พ บ ว ่า  อาย ุ ส ถ าน ท ี่ท ำงาน  รายได ้ค รอบ ค ร ัว  ล ักษ ณ ะ  

ค รอบ ค ร ัวแล ะศ าส น าไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก รรม การป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอช ไอ ว ี 
(p-value>0.05)

ป ็จจ ัยด ้าน การม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ซ ึ่งศ ึกษ าใน ห ญ ิงท ี่เคยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์แล ้ว
การเค ยม ีเพ ศส ัม พ ัน ธ ์ของห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์ ก าร เค ย เป ็น ก าม โรค ข องส าม ีการกล ับ ม า

น อ น ท ี่บ ้าน ข อ งส าม ีม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤต ิก รรม ก ารป ้องก ัน การต ิด เช ือ เอ ช ไอว ีใน ห ญ ิงว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ์อย ่าง  

ม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p-value<0.05)
อ าก ารผ ิด ป กต ิห ร ือส งส ัยว ่า เป ็น กาม โรค ข อ งห ญ ิงว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ์ ส ถ าน ท ี่ท ำงาน ข องส าม ี 

ก ารม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ุค ค ลอ ื่น ข องส าม ี ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีใน ห ญ ิง  

ว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์พ บ ว ่าพ บ ว ่าไม ่ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  (p-value>0.05)
5.2 ใน ห ญ ิงท ี่เค ยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ค วาม ร ู้ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤต ิกรรม การป ้องก ัน การต ิด  

เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีอ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p-value<0.05)
5.3 ใน ห ญ ิงท ี่ไม ่เค ยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ค วาม ร ู้ก ับ พ ฤต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอช ไอว ี 

ไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  (p-value>0.05)
5.5 ใน ห ญ ิงท ี่เค ย ม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์ ท ัศ น ค ต ิก ับ พ ฤต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอช ไอว ีม ี 

ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน อย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p-value<0.05)
5.6 ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างท ัศ น ค ต ิก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอช ไอว ีใน ห ญ ิง  

ท ี่ไม ่เคยม ีเพ ศ ส ัม พ ัน ธ ์พ บ ว ่าไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  (p-value>0.05)

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศ ึกษ าคร ังน ี ผ ู้ว ิจ ัยได ้ท ำการว ิเค ราะห ์ล ัก ษ ณ ะข ้อม ูลส ่วน บ ุค ค ล  ความ ร ู้ ท ัศนคต ิ และ  

พ ฤ ต ิกรรม แล ้ว น ำไป ห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีใน ก ล ุ่ม ห ญ ิง  
ว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ์ใน อำเภ อ เม ืองจ ังห ว ัดอ ่างท อง

จ าก ก ารศ ึก ษ าค ร ังน ีท ำให ้ท ราบ ถ ึงพ ฤ ต ิก รรม ใน ก ารป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีใน ก ล ุ่ม ห ญ ิงว ัย  

เจร ิญ พ ัน ธ ์ใน อ ำเภ อ เม ือ งจ ังห ว ัด อ ่างท อ งค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ้จจ ัย ต ่างๆท ี่ศ ึกษ า ซ ึ่งข ้อม ูลท ี่ได ้จะ เป ็น  
ป ร ะโย ช น ์อ ย ่างม าก ใน ก ารวางแ ผ น  ป ร ับ ป ร ุงแก ้ไข ด ำเน ิน งาน ส าธ ารณ ส ุข ให ้ต รงก ับ ป ีญ ห า เพ ื่อกำห นด  

แน ว ท างแล ะม าต รก ารใน ก ารแก ้ไข พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เส ี่ย งต ่อ ก ารต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีใน ก ล ุ่ม ห ญ ิงว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ์ใน  
อำเภ อ เม ือ งจ ังห ว ัด อ ่างท องให ้ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ ย ิ่งข ึน โด ยอ ภ ิป รายผ ล ต าม ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งการศ ึก ษ า  

ด ังต ่อ ไป น ี้



65

1. ข ้อมูลทั่วไป
1.1 ข ้อม ูลส่วนบุคคล
จากก ารเก ็บ ข ้อ ม ูลห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุใน อ ำเภ อ เม ือ งจ ังห ว ัด อ ่างท องจำน วน 4 00คนพ บว ่า 

ช ่วงอาย ุท ี่ม ีจำน วน ม ากท ี่ส ุด ค ืออาย ุระห ว ่าง  36-44 ป ี (ร ้อยละ 39.0) อาย ุเฉ ล ี่ย32ป ี จะเห ็น ว ่าใน เร ื่องอาย ุ 
ห ญ ิงว ัย เจร ิญ พ ัน ธ ุส ่วน ให ญ ่ม ีอาย ุค ่อน ข ้างส ูง  ระด ับ การศ ึก ษ าส ูงส ุด ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด อ ย ู่ใน ระด ับ
อ าช ีวศ ึก ษ าป ว ช . , ป ว ส . , ป วท (ร ้อยละ 40.3 )อ าจ เป ็น เพ ราะว ่าก ารศ ึกษ าส ่วน ให ญ ่อย ู่ใน ระด ับ ป าน กล าง  

เล ือ ก เร ีย น ส าย อ าช ีพ เพ ื่อ ส ะด วก ใน ก ารห างาน ท ำเน ื่อ งจาก ม ีโรงงาน เพ ิ่ม ม าก ข ึน ท ำให ้ส ภ าพ ส ังค ม  

เป ล ี่ย น ไป  จาก เกษ ต รก รรม เป ็น ก ึ่งอ ุต ส าห ก รรม ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งก ับ อ าช ีพ ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด เป ็น อาช ีพ ร ับ จ ้าง
ร ้อ ย ล ะ !9.2 ท ำให ้ม ีค วาม ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ราย ได ้ค รอ บ ค ร ัวต ่อ เด ือ น  ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด ค ือ ม ีราย ได ้ มากกว ่า  

10,000บ าท ต ่อ เด ือน  (ร ้อยละ 30.3) ซ ึ่ง เป ็น ราย ได ้เฉ ล ี่ยข องค รอบ ค ร ัวต ่อ เด ือน ท ี่ค ่อน ข ้างส ูง  ล ักษ ณ ะ  

ค รอบ ค ร ัวท ี่เป ็น ค รอ บ ค ร ัว เด ี่ย ว (พ ่อ ,แม ่,ล ูก )ร ้อย ละ50.3 โด ย พ บ ม ากใก ล ้เค ียงก ับ ค รอบ ค ร ัวข ยาย  (พ ่อ แม่ 
ล ูกและ  เค ร ือญ าต ิ)(ร ้อยละ49.7) เน ื่อ งจ าก ส ภ าพ ส ังค ม แ ล ะส ิ่งแ วด ล ้อ ม เป ล ี่ย น แป ล งไป ท ำให ้ล ัก ษ ณ ะ  
ค รอบ ค ร ัวท ี่เป ็น แบ บ ส ังค ม ช น บ ท ท ี่อ าศ ัยอ ย ู่รวม ก ัน เป ็น แบ บ เค ร ือ ญ าต ิเร ิ่ม เป ล ี่ยน ม าเป ็น อย ู่อ าศ ัยแบ บ  

ครอบ คร ัว เด ี่ยว

1.2 ประวัติการมีเพศสัมพันธ์และการเป็นการโรค
จากการศ ึกษาประวัต ิการม ีเพศส ัมพ ันธ์และการเป ็นกามโรคพบว่าหญ ิงวัยเจร ิญพ ันธุ 

เคยมีอาการผิดปกติหรือสงส ัยว่าเป ็นกามโรคร้อยละ 6.5 และสถานบริการที่ไปรับการรักษาเม ื่อม ีอาการ 
ผ ิดปกติหรือสงส ัยว่าเป ็นกามโรคมากที่ส ุดค ือโรงพยาบาล(ร้อยละ 66.7)น ้อยที่ส ุดค ือศูนย์กามโรค (ร้อย 
ละ 4.8 )เน ื่องจากความไม่สะดวกหรือศ ูนย์กามโรคอยู่ไกลและจังหวัดอ ่างทองไม,ม ีศ ูนย์กามโรคต้องไป 
ที่จ ังหวัดอื่น สาม ีหรือค ู่นอนของหญ ิงว ัยเจร ิญพ ันธุเคยม ีอาการผ ิดปกติหรือสงส ัยว ่าเป ็นกามโรคร้อยละ
32.2 หรือมากกว่า 25% แสดงว่าเป ็นป ็ญหาในหญ ิงวัยเจร ิญพ ันธุ ส ่วนสถานที่ทำงานของสามีหรือค ู่นอน 
ของหญ ิงว ัยเจริญพ ันธ ์ท ี่พบมากที่ส ุดค ือในอำเภอเม ือง(ในเขตเทศบาล)(ร ้อยละ 71.8 ) ส่วน'ใหญ่หญิงที่มี 
ค ู่แล ้วสามีกล ับมานอนที่บ ้านทุกวัน(ร ้อยละ 66.8 ) ส ่วนใหญ่สามีหรือค ู่นอนไม่ม ีการต ิดเช ือเอชไอวี 
(ร้อยละ 82.2) ท ี่พบว่าม ีการติดเช ือเอชไอวีม ีเพ ียง ท าย  อาจจะเน ื่องจากไม่กล้าบอกหรือเป ็นข้อม ูลส ่วน 
บ ุคคลท ี่ไม ่สามารถบอกได้
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2. ความรู้เก ี่ยวก ับการป ้องก ันการต ิดเช ื้อเอชไอวี
จากการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าส่วนใหญ่หญิง 

วัยเจริญพันธุมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระดับดี(ร้อยละ72.5) เน่ืองจากหญิงวัย 
เจริญพันธุส่วนใหญ่มีการศึกษาค่อนข้างอยู่ในระดับดีและส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสูง รวมทังส่วน 
ใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์ เมื่อสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทำให้เขาสามารถตอบได้ถูกต้องและเป็นส่ิงที่เขาเคย 
ปฏิบัติอยู่แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของอุดมศักด มหาวีรวัฒน์ ชลอิทรขาวและคนอื่นๆ^/;ที่ศึกษา 
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตน เก่ียวกับโรคเอดส์ของประชาชนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของประเทศไทยพบว่าประชาชนในชนบท มีความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ดี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนรักษ์ ผลิพัฒน์(55)ที่ศึกษาพฤติกรรมที่สัมพันธก์ ับการติดเชือเอชไอวีใน ประชากรทั่วไปใน ประเทศ 
ไทยพ.ศ. 2547 พบว่า ประชากรทั่วไปมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคเอดส์ค่อนข้างตํ่า ซ่ึงน่าจะเป็น 
เพราะจากการศึกษานี้ได้ถามในหญิงวัยเจริญพันธุแต่การศึกษาของธนรักษ์ ผลิพัฒน์ถามในประชากร 
ทั่วไปทำให้ผลการศึกษาต่างกัน

3. ท ัศนคติเก ี่ยวก ับการป ้องกันการต ิดเช ื้อเอชไอวี
จากการศึกษาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าส่วนใหญ่หญิงวัยเจริญ 

พันธุมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระดับดี ร้อยละ 68.8 เนื่องจากหญิงวัยเจริญพันธุ 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับดี รวมทั้งส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ในระดับดีทำให้ 
มีทัศนคติในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ อุไรวรรณ วุทธานนท์(47) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ในหญิงอาชีพพิเศษอำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อโรคเอดส์และการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง 
ถึงดี สอดคล้องกับการศึกษาของศรีสมร กมลเพชร(์41) ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ เก่ียวกับโรคเอดส์และ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ในคู่สมรสท่ีจดทะเบียนอย่างถูกต้องอำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ทัศนคติในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 68.5และสอดคล้องกับการศึกษ!ของ นครทิพย์ สิง 
หเสนีและภริดา ค่วยเกียรติกุล(25)ที่ศึกษา ความรู้ และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ของกลุ่มหญิงมีครรภ์ใน 
จังหวัดอ่างทอง ผลการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์มีทัศนคติระดับดี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุดมศักดิ๙ มหาวีรวัฒน์ ชลอิทรขาวและคนอื่นๆ(พ)ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนเกี่ยวโรค 
เอดส์ของประชาชนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทยพบว่าประชาชนในหมู่บ้านร้อย 
ละ32.6มีทัศนคติท่ีถูกต้อง เป็นเพราะเป็นการถามในประชากรท่ัวไปและเป็นการศึกษาคนละภาคจึงทำ 
ให้ผลการศึกษาต่างกัน
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4.พฤติกรรมการป ้องก ันการต ิดเช ื้อเอชไอวี
จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงวัยเจริญพันธุส่วนใหญ่เป็นหญิง 

ที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว(ร้อยละรอ)เน่ืองหญิงวัยเจริญพันธุที่พบส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างมากและไม่เคยมี 
เพศสัมพันธ์ร้อยละ20

หญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับดีร้อยละ52.รและระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.3ส่วนระดับไม่ดีมีเพียงร้อยละ 0.9 สอดคล้องกับการศึกษาของพรสุข ทุ่นนิรันดร(48) ท่ี 
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยพบว่าการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
เอดส์โดยรวมจัดอยู่ระดับดี เนื่องจากการศึกษานีพบว่าหญิงวัยเจริญพันธุท่ีพบส่วนใหญ่มีอายุ 
ค่อนข้างมากจึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชาติวุฒิ ธนบัตร(49) ท่ีศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชือ 
เอชไอวีในกลุ่มนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน กรุงเทพมหานคร,ปีพ.ศ.2547พบว่า 
นักเรียนหญิงในระบบการศึกษานอกโรงเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม,ป้องกันร้อย 
ละ 93.9 มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการมีเพศสัมพันธ์ที่สํ่าส่อนทางเพศร้อยละ 31.5 ไม่สอดคล้องกับ 
การศึกษา1ของผจงศิลป็ เพิงมาก และคณะ(50)ที่ศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย 
การรับรู้ความเส่ียงและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนผู้เสพยาบ้าท่ีเข้ารับการรักษา ณ หน่วย 
บำบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในพ้ืนท่ีภาคใต้ของประเทศไทยพบว่าพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการมี 
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยมากกว่าร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ของผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้วยอมรับว่า มีการ 
เปลี่ยนคู่นอนบ่อยหรือมีเพศสัมพันธ์แบบสํ่าสอน ตนเองมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน หรือไม่ได้ 
ป้องกันเช่นไม,ได้ใช้ถุงยางอนามัย หรือใช้แด'ไม่สม่ําเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการวิจัยของ 
กมลชนก เทพสิทธิธาและคณะ(51) ช่ืนฤทัย กาญจนจิตราและคณะ(/52)การศึกษาพัฒนาการเซกซ์ของ 
เด็กไทย(5.บุท่ีชี้ถึงแนวโน้มลักษณะการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม,ปลอดภัยซ่ึงพบมากของวัยรุ่น/เยาวชนไทย 
โดยทั่วไป(ในกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาผู้ท่ีไม่ได้เสพยาบ้า)ท่ัวทุกภาคของประเทศไม่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของถวัลย์ อยู่สุวรรณมัลลิกา สงเคราะห์ ที่ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเชือเอชไอวี 
ในกลุ่มประชากรอายุ 15-29ปี อำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2547 (54)พบว่ามีพฤติกรรมท่ีมี 
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

หญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์เห็นว่าควรใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีไม่รู้จักหรือไม่ 
แน่ใจว่ามีเชือเอชไอวีร้อยละ97.รแสดงว่าหญิงวัยเจริญพันธุยังเห็นว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นเรื่องสำคัญ 
เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธนรักษ์ ผสิพัฒน์(55; ศึกษา
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชือเอชไอวีในประชากรทั่วไป พ.ศ. 2547 พบว่าในเพศหญิงมีการใช้ 
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับชายอื่นอยู่ในระดับต่ํามากไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชาติวุฒิ 
ธนบัตร(¥9)ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ในระบบการศึกษา 
นอกโรงเรียน กรุงเทพมหานครปีพ.ศ.2547พบว่านักเรียนหญิงในระบบการศึกษานอกโรงเรียนมี
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พฤติกรรมเสี่ยงด้านการมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่นมากกว่า 1 คนถึงร้อยละ50ในจำนวนนีไม่สวมถุงยาง
อนามัยร้อยละ 16.7 สวมถุงยางอนามัยร้อยละ50 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของล้วน บูชากรและคณะ 
(56;ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์และการติดเชือเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาชันปีที่6 
จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่านักเรียนหญิงส่วนใหญ่จะไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เน่ืองจาก 
ไม่ได้เตรียมไป(ร้อยละ57.1)และเหตุผลรองคือยุ่งยากและนอนกับถู่นอนเดิม นอกจากนี้จากการศึกษา 
ของรุ่งกานต์ ศรลัมค์และคณะ(57/พบว่าวัยรุ่นจังหวัดพิษณุโลกในระดับมัธยมศึกษาปีที่2และ3 มี
เพศสัมพันธ์ในระหว่างนักเรียนด้วยกันโดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยเพราะคิดว่าติดเอดส์เฉพาะคนเที่ยว 
โสเภณีแสดงถึงความไม,ตระหนักถึงปีญหาที่ตามมาจากการมีเพศสัมพันธ์จะเห็นว่านักเรียนยังมีความรู้ 
เร่ืองเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยไม,ถูกต้องและจากเหตุผลท่ีไม,ได้เตรียมถุงยางอนามัยไปน่ันแสดงให้เห็นว่า 
การมีเพศสัมพันธ์นันอาจเกิดข้ึนโดยไม่ได้ตั้งใจ และจากการศึกษาของสืบสถุล แสงกระจ่าง(58)\\ศึกษา 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือเอชไอวีของวัยรุ่นใช้แรงงานพบว่าเหตุผลท่ีวัยรุ่นไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพราะ 
เชื่อว่าผู้หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์กับตนไม่เป็นโรคส่วนในเพศหญิงท่ีใช้ถุงยางอนามัย เพราะฟ้องกันการ
ตั้งครรภ์

ในด้านการศึกษาการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่พบมากร้อยละ 70.3 แต่ 
เนื่องจากเป็นการถามเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยอาจจะวัดไม่ได้เพราะการใช้ถุงยางอนามัยเป็นเร่ืองของ 
เพศชาย แต่อย่างไรก็ตามการรณรงค์เรื่องการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในกลุ่ม 
ประชากรท่ัวไปทังหญิงและชาย โดยเน้นการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธียังเป็นเร่ืองสำคัญ

ประเด็นการบอกให้คู่สมรสหรือคู่นอนท่านตรวจเลือดหาเชื้อ เอช ไอ วีก่อนมีความสัมพันธ์ทาง 
เพศที่พบมากร้อยละ50.9แสดงว่าหญิงวัยเจริญพันธ์เกือบครึ่งอาจจะไม่ตระหนักถึงการตรวจหาเชือเอช 
ไอวีก่อนการมีเพศมีสัมพันธ์ว่าเป็นการฟ้องคันเบื้องด้นอย่างหน่ึงหรืออาจจะเป็นเพราะไว้ใจว่าไม่เสี่ยง 
เช่ือใจกัน รวมทั้งอาจจะมีปีจจัยอ่ืน ๆหลายอย่างท่ีมากระทบ การบอกให้คู่สมรสหรือคู่นอนตรวจหาเชือ 
เอชไอวีก่อนมีความสัมพันธ์ทางเพศยังเป็นเร่ืองท่ีปฏิบัติได้ยากอยู่ซ่ึงต้องขึ้นอยู่กับปีจจัยหลายอย่างเช่น 
จากการศึกษาของพิมพ์วัลย์ บุญมงคล เพ็ญจันทร์ ประดับมุขและ ศันสนีย์ เรืองสอน(65)\พเรื่ององค์ 
ความรู้ของงานวิจัยเอดส์ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ พบว่าความสัมพันธ์ทางเพศระหว่าง 
สามีภรรยา คนรัก คนรู้จักเป็นเร่ืองของคน 2 คนท่ีอยู่ภายใต้บริบทของความสัมพันธ์ทางสังคมใน 
รูปแบบต่าง จากการศึกษาของสืบสถุล แสงกระจ่าง(5<5(ท่ีศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชือเอชไอวี 
ของวัยรุ่นใช้แรงงานพบว่าสาเหตุที่วัยรุ่นไม่ไปตรวจหาเชื้อเอชไอวีเพราะไม่มีเวลาและไม่มีโอกาสและ 
ท่ีไม่ตรวจเพราะไม,ต้องการทราบเพราะจะทำให้เกิดความวิตกกังวลกลัวพบเชือเอชไอวีนอกจากนีจาก 
การศึกษาของธนรักษ์ ผลิพัฒน์(55;ศึกษาพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชือเอชไอวีในประชากรท่ัวไป 
พ.ศ. 2547 พบว่าเพศชายมีสัดส่วนการใช้บริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ 
กับเพศหญิง ดังนันการส่งเสริมบริการด้านนีและสนับสนุนให้ประชากรสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
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กว้างขวางขึ้นควรได้รับการสนับสมุนอย่างย่ิง ประเด็นการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายมากกว่า 1 คน 
ที่พบมากร้อยละ21.9 ซ่ึงพบมากถึง 1 ใน 5 สอดคล้องกับการศึกษาของถวัลย์ อยู่สุวรรณ มัลลิกา 
สงเคราะห์ ( 5 4 ) Y [ ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเชือเอช'ใอ'วี'ในกลุ่มประชากรอายุ 15-29 ปี 
อำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรีพ.ศ. 2547พบว่าสัดส่วนของกลุ่มเพศหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์กับบุคคล 
อื่นในรอบปีที่ผ่านมาจากการศึกษาสูงกว่าการเผ่าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือเอชไอวีพ.ศ. 2546 
จังหวัดสุพรรณบุรี ถึง 2 เท่าและกลุ่มเพศหญิงที่มีพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในรอบปีที่ผ่าน 
มาเป็นผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ถึงร้อยละ60 สอดคล้องกับการศึกษาของชาติวุฒิ ธนบัตร(49) ท่ีศึกษา 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ในระบบการศึกษานอกโรงเรียน 
กรุงเทพมหานครปีพ.ศ.2547พบว่านักเรียนหญิงในระบบการศึกษานอกโรงเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน 
การมีเพศสัมพันธ์กับผู้อื่นมากกว่า 1 คนถึงร้อยละ50 สอดคล้องกับการศึกษาของรi t t i t r i^ w บว่า 
ร้อยละ 1 ของผู้หญิงจำนวน!,240 รายยอมรับว่ามีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน รายจากการศึกษาของคณะ 
ผู้เชี่ยวชาญประชากร(60)ในํโครงการสำรวจติดตามความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกรุงเทพมหานครพบว่าร้อยละ 2.7 ของหญิงจำนวน 1,240 ยอมรับว่า 
มีความสัมพันธ์ทางเพศสัมพันธ์กับชาย 2 คน หรือมากกว่าในช่วงปีท่ีผ่านมาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ถวัลย์ อยู่สุวรรณ มัลลิกา สงเคราะห์ ท่ีศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการติดเชือเอชไอวีในกลุ่ม 
ประชากรอายุ 15-29ปี อำเภอดอนเจดีย์จังหวัดสุพรรณบุรี พ .ศ .2547 (54)พบว่ากลุ่มเพศหญิงนัน ร้อย 
ละ 11.6 เคยมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานกับบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คู่ที่อยู่กินด้วยกันในปีจจุบันและร้อยละ 25.6 
หญิงกลุ่มนี มีเพศสัมพันธ์กว่าชายอื่นมากกว่า 1 คนในรอบปีท่ีผ่านมา นอกจากนันการศึกษาของ 
พิมพ์วัลย์ มงคล(พวุที่ศึกษาระบบความเช่ือและพฤติกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์'ทางเพศและ
ความสัมพันธ์หญิงชายในระบบครอบครัวก็ยังพบพฤติกรรมนอกสมรสของ”แม่บ้านชอบสมุก”ซ่ึงจะมี 
เพศสัมพันธ์กับชายที่แต่งงานแล้วและไม่ได้แต่งงานท่ีพบตามร้านอาหารหรือตามหมู่บ้านไม่สอดคล้อง 
กับการศึกษาของธนรักษ์ ผลิพัฒน์ ธรีรัตนํธ์55วุท่ีศึกษาพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชือเอชไอวีใน 
ประชากรท่ัวไป พ.ศ. 2547พบว่าประชากรหญิงมีเพศสัมพันธ์กับชายอ่ืนอยู่ในระดับตํ่าเพียงร้อยละ 5.3 

ประเด็นมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ท่ีพบมากร้อยละ 9.4 พฤติกรรมเช่นนีทำให้เส่ียงต่อการติด 
เชือเอชไอวีต้องรณรงค์ให้เห็นว่าต้องลดพฤติกรรมเสี่ยงในด้านนี หลีกเลี่ยงการใช้ของส่วนตัวเช่นแปรง 
สีพัน มีดโกน ที่ตัดเล็บร่วมกับผู้อื่นที่พบมากร้อยละ75.0 การใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน ถ้าเป็นในบ้าน 
อาจทำได้ยากและควรพักให้เป็นนิสัย แสวงหาความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชือเอชไอวีที่ 
พบมากร้อยละ89.7 แสดงว่าสื่อต่างๆที่เข้ามามีผลทำให้หญิงวัยเจริญพันธ์สามารถเข้าถึงสื่อได้ง่ายเข้า
การเข้าร่วมโครงการป้องกันเอดส์โดยสมัครใจที่พบมากร้อยละ 18.8 เนื่องจากหญิงวัยเจริญพันธ์ทีสุ่มได้ 
ส่วนมากมีอาชีพรับจ้างหรือทำงานโรงงานจึงทำให้ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมในการรณรงค์ป้องกันโรค 
เอดส์แต่ถึงอย่างไรก็มีความรู้และทัศนคติในการป้องกันการติดเชือเอชไอวีดี
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หญิงที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์
จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในหญิงวัยเจริญพันธ์จะพบว่าหญิงที่ไม่ 

เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วมีพฤติกรรมระดับปานกลางร้อยละ 60.0 และระดับดีร้อยละ 37.5 หลีกเล่ียงการฉีด 
ยาเสพติดชนิดฉีดท่ีพบมากร้อยละ 98.8 จะเห็นว่าเกือบท้ังหมดมีพฤติกรรมดีสูงมากในการหลีกเลี่ยงยา 
เสพติด หลีกเลี่ยงการใช้ของส่วนตัวเช่นแปรงสีพิน มีดโกน ท่ีตัดเล็บร่วมกับผู้อื่นท่ีพบมากร้อยละ 93.8 
แสวงหาความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช ไอ วี ท่ีพบมากร้อยละ 78.8 เน่ืองจากยังไม่ 
เคยมีเพศสัมพันธ์จึงไม่เห็นความสำคัญในการแสวงหาความรู้ดังนั้นต้องรณรงค์ให้เห็นความสำคัญต้ังแต่ 
ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ เข้าร่วมโครงการป้องกันเอดส์ โดยสมัครใจท่ีพบมากร้อยละ 41.3

เมื่อพิจารณาในเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวีหญิงวัยเจริญพันธ์ที่ไม,เคยมี 
เพศสัมพันธ์แล้วส่วนใหญ่พบว่ามีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในระดับปานกลางร้อยละ
60.0

การศึกษาวิจัยครังผู้วิจัยได้แบ่งข้อคำถามของหญิงวัยเจริญพันธ์ระหว่างผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ 
และไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ออกจากกันเนื่องจากลักษณะคำถามถ้าไปถามหญิงที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์อาจ 
เป้นการถามที่ลึกซึงและเป็นเรื่องละเอียดอ่อนเนื่องจาการถามส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเพศสัมพันธ์ซึ่งเป็นเร่ือง 
ส่วนบุคคล การถามจึงต้องระวังในข้อคำถามด้วย

5.ความสัมพันธ์ระหว่างป้จจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

5.1ปัจจัยส่วนบุคคล
ในหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด 

เชือเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value<0.05)îากการศึกษาพบว่าหญิงวัยเจริญพันธุที่มีอายุมากข้ึน 
จะมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับดี เนื่องจากการศึกษาหญิงวัยเจริญพันธ์ส่วนใหญ่จะมีอายุค่อนข้างสูง 
อาจจะเป็นเพราะเม่ืออายุมากข้ึน มีพฤติกรรมทางเพศมากข้ึนอาจจะมีพฤติกรรมในการป้องกันดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของโชษิตา คุ้มตลอด (62)ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์และปีจจัยท่ี 
เกี่ยวข้องของหญิงบริการทางเพศ ในจังหวัดเพชรบูรณ์ปีพ.ศ.2546 และการศึกษาของวิทยา คุณานุกรกุล 
และคณะ (71)

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในการศึกษานี้พบว่าคนท่ีมีคู่หรือสมรสแล้ว มีพฤติกรรมไม่ดี
มากกว่าส่วนคนโสดมีพฤติกรรมดีมากกว่าเนื่องจากคนโสดยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์จึงอาจระมัดระวัง 
หรือกลัวมากกว่าคนที่เคยมีเพศสัมพันธ์
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รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวีอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในการศึกษานี้รายได้เฉล่ียครอบครัวสูงขืนจะมีพฤติกรรมการป้องกัน 
ในระดับสูง เนื่องจากการที่มีรายได้อาจจะมีโอกาสในการได้รับความรู้จากสื่อมากกว่า

ในหญิงไม่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วพบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value<0.05)lดยหญิงวัยเจริญพันธ์ท่ีมีระดับ 
การศึกษาระดับระดับปวช. ปวส.จะมีพฤติกรรมระดับปานกลางสูงสุด

อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p-value<0.05) นั่นคือนักเรียนนักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันในระดับตํ่าและจากการศึกษา
พบว่านักเรียน นักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปวช.ปวส.จากระบบการเรียนการสอนที่ต่างกันทำให้ มี 
เวลาว่างในการไปเท่ียวกลางคืนมากขืนทำให้นักเรียนนักศึกษามีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ํา จึงเป็น 
สิ่งจำเป็นที่จะต้องเร่งดำเนินการในกลุ่มนี้

5.2 แหล่งความรูในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
จากการศึกษาพบว่าที่พบมากที่สุดคือโทรทัศน์ สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี เจษฎา 

วิสุทขึ(72)ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดส์ของนักศึกษาวิทยาลัยพลศึกษาพบว่า 
โทรทัศน์เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ท่ีเคยได้รับอันดับหนึ่งหนังสือพิมพ์เป็นอันดับสอง 
สอดคล้องกันการศึกษาของวรพล พรหมมิกบุตร (73)ท่ีได้สำรวจความคิดเห็นของประชาชนจำนวน 
2,061คน(คนกรุงเทพมหานคร 402 คน คนต่างจังหวัด 1559คน)ผลการวิจัยพบว่าโทรทัศน์คือสื่อมวลชน 
ที่คนจำนวนมากที่สุดใช้ประโยชน์ในการติดตามข่าวสารข้อมูลประจำวันรองลงมาคือหนังสือพิมพ์ วร 
ชัย ทองไทยและอรพินทร์ พิทักษ์ มหาเกตุ (63)ได้ศึกษาเร่ืองความรู้ การรับข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรม 
เกี่ยวกับโรคเอดส์:โครงการสำรวจประสิทธิผลของการส่ือสารเรื่องโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมและค่านิยม 
ผลการศึกษาพบว่าโทรทัศน์เป็นส่ือท่ีมีการแพร่กระจายข่าวสารได้เป็นอันดับหนึ่ง สอดคล้องกัน 
การศึกษาของวิไลลักษณ์ เสรี ตระกูล(พ;ศึกษาปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้เรื่องเอดส์และการใช้ถุงยาง 
อนามัยในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาใน 
เขตกรุงเทพมหานครพบว่าเผยแพร,ความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ท่ีแพร่หลายท่ีสุดในกลุ่ม 
นักศึกษาคือโทรทัศน์ สื่อประชาสัมพันธ์ที่รองลงมาคือหนังสือพิมพ์ พบน้อยท่ีสุดคือ อินเตอร์เนต ส่วน 
ความรู้อ่ืน ๆที่ไต้รับได้แก่ความรู้ที่ได้จากในห้องเรียน ห้องสมุด

ส่วนส่ือท่ีช่วยให้มีความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและสามารถปฏิบัติได้ 
จริงที่พบมากที่สุดคือโทรทัศน์ รองลงมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแสดงว่าการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที 
สาธารณสุขมีผลกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและมีความน่าเชื่อถือมากประกอบกับ รัฐบาลมี
นโยบายด้านสุขภาพเชิงรุกเน้นให้เจ้าหน้าท่ีเข้าถึงชุมชน และมีศูนย์สุขภาพชุมชนทำให้สถานพยาบาลยู่
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ใกล้บ้านใกล้ใจ ส่วนความรู้อ่ืน ๆได้แก่ความรู้ในห้องเรียน ห้องสมุด ตำราเรียนสอดคล้องกับการศึกษา 
ของศรีสมร กมลเพชร์(41) สื่อที่เข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์มากที่สุด ได้แก่
โทรทัศน์วิทยุ และหนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 98,91,90.5ตามลำดับ

5.3 ประวัฅิการมีเพศสัมพันธ์และการเป้นกามโรค
ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยด้านการมีเพศสัมพันธ์และการเป็นกามโรคกับพฤติกรรม 

การบ้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
การเคยมีเพศสัมพันธ์ของหญิงวัยเจริญพันธ์ การเคยเป็นกามโรคของสามี การกลับมา 

นอนที่บ้านของสามี กับพฤติกรรมการบ้องกันการติดเชือเอชไอวีในหญิงวัยเจริญพันธ์ พบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value<0.05) โดยหญิงท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์จะมีพฤติกรรมไม่ดี 
มากกว่าหญิงที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เนื่องการมีเพศสัมพันธ์ทำให้ไม่ได้ระมัดระวังในเรื่องการบ้องกัน 
และที่สำคัญหลักสำคัญในการบ้องกันโรคเอดส์คือการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเมื่อเคยมีเพศสัมพันธ์ 
แล้วก็จะมีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยมากข้ึนท้ังที่ต้ังใจและไม่ได้ตังใจ รวมทังมี
โอกาสที่จะบ้องกันและไม่ได้บ้องกันและจากการศึกษาของพิมพ์วัลย์ บุญมงคล เพ็ญจันทร์ ประดับมุข 
และ ศันสนีย์ เรืองสอ'น(65) ในเรื่ององค์ความรู้ของงานวิจัยเอดส์ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรม 
ศาสตร์พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศเป็นเรื่องละเอียดอ่อนเป็นเร่ืองของคน 2 คน ท่ี 
อยู่ภายใต้บริบทของความสัมพันธ์ทางสังคมในรูปแบบต่างๆเช่นรูปแบบของการเป็นคู่นอนชั่วคราวหรือ 
เพื่อนและรูปแบบการเป็นคนรัก และประเด็นสามีหรือคู่นอนที่กลับมานอนท่ีบ้านทุกวันภรรยาจะมี
พฤติกรรมไม่ดีมากกว่าสามีหรือคู่นอนที่ไม่ได้กลับมานอนที่บ้านทุกวันอาจเป็นเพราะสามีกลับบ้านทุก 
วันทำให้ภรรยาเกิดความไว้วางใจจึงไม่ได้ระวังในการบ้องกันการติดเชือเอชไอวี

6.ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการบ้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
6.1ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการบ้องกันการติดเชือเอชไอวีในหญิงท่ี 

เคยมีเพศสัมพันธ์
เมื่อศึกษาความรู้ของหญิงวัยเจริญพันธ์ท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการบ้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value<0.05^ดยหญิงวัยเจริญพันธ์ 
ที่มีความรู้ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมในระดับดีสูงสูงสุด(ร้อยละ85.8)ตามด้วยระดับปานกลางร้อยละ 
(63.5)ส่วนหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีความรู้ในระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมในการบ้องกันระดับดีแสดงว่า 
ความรู้ต่างกันจะมีพฤติกรรมในการบ้องกันต่างกันเน่ืองมาจากหญิงท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์เมื่อมีความรู้ก็จะ 
มีการนำความรู้นั้นมาปฏิบัติในการบ้องกันการติดเชื้อไอวีได้ดีและปฏิบัติได้จริงซ่ึงเป็นสื่งท่ีทำเป็น 
ประจำอยู่แล้วทังพฤติกรรมด้านการมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมในชีวิตประจำวันและจากการศึกษานี
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ส่วนใหญ่หญิงวัยเจริญพันธุจะมีอายุค่อนข้างมากคือเฉล่ีย 32 ปีทำให้อาจจะมีความรู้ดีและเคยมีเพศ 
ส้มพันธุมาแล้ว จึงมีพฤติกรรมดี สอดคล้องกับการศึกษาของโชษิตาคุ้มตลอดสุ)ที่ศึกษาพฤติกรรมการ 
'ป้องกันโรคเอดส์และปีจจัยที่เก่ียวข้องของหญิงบริการทางเพศในจังหวัดเพชรบูรณ์ปีพ.ศ.2546พบว่า 
ความรู้มีความส้มพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ ทั้งนีสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ โสม 
ประยูร(27),แสง'โฉม สิริพานิช(39)r\ศึกษาว่าความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมมีความส้มพันธ์กันหลาย 
รูปแบบทังทางตรงและทางอ้อมเชื่อว่าทัศนคติท่ีดีจะทำให้มีพฤติกรรมดีส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของกอบกุล พันธ์เจริญวรกุล กนกทิพย์ คูธนะวนิ(43)ที่ศึกษาความส้มพันธ์ 
ระหว่างความแรื่องโรคเอดส์ กับการรับรู้ปีจจัยเส่ียงต่อโรคเอดส์กับพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุที่มีอายุระหว่าง15-49ปีพบว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์กับ 
การรับรู้ปีจจัยเสี่ยงต่อโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพรสุข ทุ่นนิรันดร ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์มีความส้มพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิภา เรืองสัจ ("6สุ)ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของเยาวชนไทยอายุ 
15-24 ปีพบว่าความรู้มีความส้มพันธ์กับการป้องกันโรคเอดส์ สอดคล้องกับการศึกษาของลดาวัลย์ หลง 
เจริญสุ571ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและการดูแลตนเองของไทยพบว่าความรู้และการปฏิบัติตนมี 
ความสัมพันธ์ทางบวก

6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในหญิง 
ท่ีไม,เคยมีเพศส้มพันธ์

จากการศึกษาพบว่าความรู้ของหญิงวัยเจริญพันธุที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ไม่มี 
ความส้มพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเนื่องมาจากหญิงที่ไม,เคยมีเพศส้มพันธ์จะมี 
โอกาสในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อไอวีได้น้อยและซ่ึงเป็นสิ่งท่ีเป็นเร่ืองไกลตัวอยู่โดยเฉพาะ 
พฤติกรรมในชีวิตประจำวัน พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารเสพติดชนิดฉีด การแสวงหาข่าวสารเกี่ยวกับ 
การติดเชือเอชไอวีหรือการเข้าร่วมโครงการป้องกันเอดส์โดยสมัครใจเหล่านีจะต้องอาศัยความสนใน 
จริงๆรวมทั้งการเข้าถึงของสื่อต่างๆและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะต้องเข้าถึงประชาชน 
ให้มากกว่านีรวมทังเข้าให้ถึงกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีหลายกลุ่มซ่ึงเมื่อพูดถึงเอดส์มักจะมองข้ามกลุ่มหญิงที่ 
ไม่เคยมีเพศส้มพันธ์ เพราะถ้าละเลยในกลุ่มนี การป้องกันอาจล่าช้าและไม่ทันการเน่ืองจากขณะนีป็ญหา 
สำคัญของจังหวัดอ่างทองคือการตังครรภ์ก่อนวัยอันควร('สุ) แสดงว่าเพศหญิงในจังหวัดอ่างทองมี
โอกาสที่ตังครรภ์ได้ในอายุน้อยดังบันการป้องกันจะต้องเร่ิมตังแต่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์รวมทังไม่ 
น่าจะละเลยและมองข้ามในกลุ่มนี้ดังการศึกษาของธนพรรณ ฟองสิริและคณะ(68)พบว่านักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 สังกัดกรมสามัญศึกษาท่ัวประเทศร้อยละ 8.5 เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้วโดยมี 
เพศสัมพันธ์กับคู่รักร้อยละ 43.7 กับโสเภณี ร้อยละ 39.2 ทังนีร้อยละ 63.2ของนักเรียนท่ีมีเพศส้มพันธ์



74

ครังแรกไม่ถุงยางอนามัยและการสำรวจของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข(69)y\บว่านักเรียน 
ชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5ร้อยละ 11 เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วโดยมีอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครังแรก 
ประมาณ 15 ปี ในจำนวนน้ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกกับคนรัก แฟนหรือเพ่ือนสนิทมากท่ีสุดนอกจากนียัง 
พบว่าประมาณร้อยละ70ของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ 
คร้ังแรก

7. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์จากการศึกษาพบว่าทัศนคติของหญิงวัยเจริญพันธ์ที่เคยมี 

เพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยหญิงวัยเจริญพันธ์ท่ีมีทัศน 
ติระดับสูงจะมีพฤติกรรมดีระดับปานกลางมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าความคิดเห็นหรือความโน้มเอียง 
ในการที่ปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วสามารถปฏิบัติได้จริงหรือ 
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติบางครั้งอาจทำในชีวิตประจำวันซ่ึงเป็นสิ่งท่ีเขาได้พบมาแล้วสอดคล้องกับ 
การศึกษาของพรสุข หุ่นนิรันดร์(48) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเอดส์ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของโชษิตา คุ้มตลอด (62)v\ ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์และป็จจัยท่ีเกี่ยว'ช้อง1ของ
หญิงบริการทางเพศในจังหวัดเพชรบูรณ์ปีพ.ศ.2546พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคเอดส์ สอดคล้องกับการศึกษาของอังสนา บุญธรรม(70)ท่ีศึกษาเปรียบเทียบป็จจัศทำนาย 
พฤติกรรมทางเพศต่อการติดเชือโรคเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเขตชนบทกับเขตเมือง 
จังหวัดนครราชสีมาพบว่า ทัศนคติต่อโรคเอดส์เป็นปีจจัยที่สามารถทำนายระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ โสมประยูร(77ณ์ด้กล่าวถึงความสัมพันธ์ 
ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติว่พบว่าาพฤติกรรมทังสามอย่างนีมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 
แต่ละอย่างมักจะไม,เกิดขึ้นโดยอิสระแต่จะเกิดขึ้นรวมๆกันและพ่ึงพาอาศัยกันการสร้างเสริมพฤติกรรม 
อย่างใดอย่างหนึ่งจึงเป็นการพัฒนาพฤติกรรมอย่างๆไปด้วยโดยทางอ้อมสอดคล้องกับการศึกษาของ 
แสงโฉม ศิริพานิช(รร')ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันหลายรูปแบบ ทังทางตรงและ 
ทางอ้อมเชื่อว่าทัศนคติที่ดี จะทำให้มีพฤติกรรมดีส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี ซึ่งต้องสืบเน่ืองมาจาก
บุคคลนันมีความรู้และทัศนคติท่ีดี ที่จะช่วยนำเอาความรู้ไปใช้หรืออาจสรุปได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมมีผลต่อเนื่องกันเช่นทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมและพฤติกรรมมีผลมาจากทัศนคติซ่ึงทังหมด 
จะมีพื้นฐานมาจากความรู้
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ข ้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional analytic study) 

ตังนันการศึกษาในด้านความสัมพันธ์ประกอบด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เราไม่ทราบว่าป็จจัยอะไร 
เกิดก่อน อะไรเกิดท่ีหลัง ทำให้น้ําหนักเชิงเหตุผลมีน้อย และเป็นการศึกษา Bivariate analytic 
study เป็นตัวแปรตัวต่อตัว ทำให้ตัวแปรอื่นอาจมีผลด้วย ดังนันในด้านความเป็นเหตุเป็นผลอาจเชื่อถือได้ 
ไม่ถึง 100%

การสัมภาษณ์อาจถามได้ไม่ครอบคลุมในส่วนของพฤติกรรมในด้านการป็องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวี บางคำถามอาจถามลึกเกินไปอาจก้าวก่ายสิทธิส่วนบุคคลทำให้ไม่สามารถถามได้ทุกคำถาม
เหมือนหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วบางคำถามในการถามหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วอาจ 
ไม่เหมาะสมท่ีจะถามหญิงท่ีไม,เคยมีเพศสัมพันธ์เนื่องจากยังไม่เคยมีพฤติกรรมนี้ จึงใช้คำถามคนละชุด 
แยกจากกัน ทำให้คำถามสำหรับหญิงที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มีข้อคำถามน้อยเกินไป ซึ่งพยายามเฉล่ีย 
น้ีาหนักให้เท่ากัน

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากหญิงวัยเจริญพันธุ

การรณรงค์ในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการฟ้องกันการติดเชื้อเอชไอวี น่าจะมีการเน้นถึง
อาการหเอความน่าสะพรึงกลัว

การรณรงค์เพื่อการป้องกันโดยเจ้าหน้าท่ีของรัฐนัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน่าจะเข้าถึงชุมชน
มากกว่านี้

การให้ความรู้ มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง และควบคุมพฤติกรรมเส่ียง 
ให้ดีโดยเฉพาะวัยรุ่น

การจัดกิจกรรม ควรมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมหรือจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยบ้าง 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การที่จะควบคุมหรือดำเนินการให้อัตราติดเช้ือเอชไอวีลดลง จะต้องวางแผนในประชากรยัง 
ไม,เคยมีเพศสัมพันธ์และเร่ิมเข้าสู่วัยเจริญพันธุ

2. ต้องมีนโยบายด้านการให้สุขศึกษาเพราะการที่จะลดอัตราการติดเชือเอชไอวีต้องเร่ิมตังแต่ 
เข้าสู่วัยเจริญพันธุและยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

3. โครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชือเอชไอวีควรเข้าถึงถึงชุมชนมากกว่านี
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ข้อเสนอแนะในการปฎิบ้ติ

เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีควรเน้นในสถานศึกษามากกว่านี้โดยเฉพาะในระดับ 
อาชีวศึกษา เน้นการให้สุขศึกษาในกลุ่มน้ีมากเป็นพิเศษ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1 . ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงวัย 
เจริญพันธุทุกอำเภอในจังหวัดอ่างทอง

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์(Cohort study)!ดยมีการติดตามไปข้างหน้าหเอ 
ศึกษาย้อนหลัง( Case control study )เก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของหญิง
วัยเจริญพันธุในจังหวัดอ่างทอง

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในหญิงวัยเจริญพันธุท่ีไม,เคยมีเพศสัมพันธ์เพื่อให้ได้ 
ข้อมูลที่ละเอียดลึกซึ้งมากกว่านี้


	บทที่ 5. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ


