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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และ
ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต และ (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์กบัทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
และ (3) เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จ าแนกตามปัจจยั 
ชีวสงัคม 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานี 
จ านวน 110 คนซ่ึงไดม้าจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 
แบบสอบถามจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2)  แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเอดส์ และ (3) แบบสอบถามทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์ มีความเท่ียง เท่ากบั .84 สถิติท่ีใชใ้น 
การวิเคราะห์ขอ้มลูไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที  การวิเคราะห์ความ
แปรปรวน และ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  
 ผลการศึกษา พบว่า (1) ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตร้อยละ 66.36 มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ อยู่ในระดบัมาก ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีทศันคติโดยรวมต่อโรค
เอดส์ อยู่ในระดบั ปานกลาง เม่ือจ าแนกในแต่ละองค์ประกอบของทศันคติดา้นความรู้สึกมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด  รองลงมาดา้นความคิด และดา้นพฤติกรรมมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (2) ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคเอดส์และทศันคติโดยรวม  และทศันคติรายดา้นไม่มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (3) ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตท่ีมีอายแุละประสบการณ์ท างานแตกต่างกนัมีทศันคติ
ต่อโรคเอดส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนผูช่้วยพยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษา  
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ การอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และการเขา้ร่วมอบรม ประชุม 
สมัมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ต่างกนัมีทศันคติต่อโรคเอดส์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     
 
 
ค าส าคัญ ความรู้ความเขา้ใจ   ทศันคติ   โรคเอดส์   ผูช่้วยพยาบาล 
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Abstract 

 

  

 The purposes of this study were (1) to study knowledge and understanding 

of AIDS as well as attitude toward AIDS of assistant nurses in Rungsit General 

Hospital; (2) to study the relationship of knowledge and understanding of AIDS with 

attitude toward AIDS of assistant nurses in Rungsit General Hospital; and (3) to 

compare attitudes towards AIDS of assistant nurses in Rungsit General Hospital, as 

classified by bio-social factors. 

 The research sample consisted of 150 randomly selected assistant nurses in 

Rungsit General Hospital, Pathum Thani province.  The employed data collecting 

instruments were three questionnaires: (1) a questionnaire on general information of 

the respondent; (2) a questionnaire on knowledge and understanding of AIDS; and (3) 

a questionnaire on attitude toward AIDS, with .84 reliability coefficient.  Statistics 

employed for data analysis were the percentage, mean, standard deviation, t-test, 

analysis of variance, and Pearson’s correlation coefficient. 

 Findings of the study showed that (1) the knowledge and understanding on 

AIDS of 66.36 per cent of assistant nurses in Rungsit General Hospital was at the high 

level, while their overall attitude toward AIDS was at the moderate level; when 

individual components of attitude were considered, the feeling component received 

the highest rating mean, followed by the cognitive component and the behavioral 

component, respectively, which received the rating mean at the moderate level; (2) the 

overall knowledge and understanding of AIDS did not have significant correlation, at 

the .01 level, with the overall and each component of attitude toward AIDS; and (3) 

assistant nurses in Rungsit General Hospital with different ages and work experiences 

differed significantly in their attitudes toward AIDS at the .05 level; while assistant 

nurses with different educational levels, work experiences in taking care of AIDS 

patients, frequencies of undergoing the assistant nurse training programs, and 

frequencies of participation in conference, training and seminar on AIDS did not 

significantly differ in their attitudes toward AIDS at the .05 level.  
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 การศึกษาเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์กบัทศันคติ
ต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต” ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจากหลาย
ท่านและหลายฝ่าย ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ งโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วลัภา สบายยิ่ง อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีไดช่้วยเหลือให้
ค  าแนะน า ตรวจสอบแกไ้ข ดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี ซ่ึงผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบคุณประธานกรรมการ และอาจารย์ ดร. นิรนาท แสนสา กรรมการสอบ
การศึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าในการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมเพื่อให้งานสมบูรณ์มากข้ึน 
ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีให้ความเมตตา กรุณาอบรมและประสิทธฺประสาทความรู้ให้แก่
ลูกศิษยด์ว้ยความเอาใจใส่เป็นอยา่งดี ขอขอบคุณท่านผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 4 ท่าน ท่ีไดใ้ห้ความกรุณาใน
การตรวจสอบ แนะน าแกไ้ขเพื่อการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นงานวจิยัใหมี้คุณภาพ 
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แพทยรั์งสิต ท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลในการศึกษาวิจยัเป็น
อย่างดี ขอขอบคุณผูช่้วยพยาบาลทุกท่านท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล
เป็นอย่างดี ขอขอบคุณ พี่ๆน้องๆเพื่อนร่วมงานและสมาชิกทุกคนในครอบครัวท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน า 
ก าลังใจและคอยห่วงใยตลอดมา นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้ความช่วยเหลืออีกหลายท่าน ซ่ึงผูศึ้กษา 
ไม่สามารถกล่าวไดห้มด จึงขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 คุณค่าและประโยชน์จากการศึกษาค้นควา้อิสระฉบบัน้ีผูศึ้กษาขอมอบเป็นส่ิงบูชา
พระคุณบิดา มารดา ครูบาอาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคเอดส์ (AIDS) หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง นบัเป็นโรคร้ายแรงท่ีมีการแพร่ระบาด
ไปทัว่โลก ซ่ึงเร่ิมมีการแพร่ระบาดในทวปีแอฟริกาก่อนท่ีจะแพร่ไปยงัสหรัฐอเมริกา ยุโรป ส าหรับ
ประเทศไทยไดรั้บรายงานคร้ังแรกเม่ือปี 2427 จากการคาดประมาณโดยทีมนกัวิชาการของประเทศ
ไทย ขณะน้ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มากกวา่ 1.2 ลา้นคนโดยท่ีไม่มีอาการ และส านกัระบาดวิทยาไดรั้บ
รายงานผูป่้วยเอดส์จากโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงเดือน
กนัยายน 2555 มียอดผูป่้วยสะสมทั้งส้ิน 276,947 ราย โดยในจ านวนน้ี มีร้อยละ 65 อยูใ่นกลุ่มอายุ
ระหว่าง 30-44 ปี และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไป ร้อยละ 45.6 มีปัจจยัเส่ียงของ  
การติดเช้ือเอชไอวจีากเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 85 
(ส านกัระบาดวทิยา.2555 http: //www.boe.moph.go.th/report.php) 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทย คาดวา่มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 17,000 ราย/ต่อปี 
ขอ้มูลการวจิยัในต่างประเทศท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยทุกรายจะมีอาการของโรคเอดส์โดยเฉล่ียภายใน 
7 ปี ผูป่้วยเด็กและผูสู้งอายุอาจจะเกิดอาการเร็วกวา่น้ี ในอดีตโรคเอดส์เป็น Uniformly fetal illness 
และผูป่้วยเอดส์เต็มขั้นทุกรายจะเสียชีวิตในเวลาเฉล่ีย 2 ปี แมว้า่จะมีการให้ยาป้องกนัโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสแทรกซ้อน และการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแทรกซ้อนจะท าให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาว
ข้ึน แต่ผูป่้วยก็ยงัเสียชีวิตในระยะเวลาหน่ึง( สุรพล สุวรรณกูล 2550 : 17) ถึงแมว้า่ประเทศไทยจะ
ประสบความส าเร็จระดับหน่ึงในความพยายามป้องกันโรคเอดส์ แต่ก็ยงัมีผู ้ติดเช้ือรายใหม่ 
ประมาณ 30,000 ราย ต่อเน่ืองกนัมาในแต่ละปี ในปัจจุบนัมีผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ียงัมีชีวิตอยูป่ระมาณ 
700,000 ราย ท่ียงัตอ้งรับบริการทางดา้นการแพทยแ์ละทางสังคม ดงันั้นในการจดัท าแผนป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาเอดส์ ภายในแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-
2549) จึงจ าเป็นตอ้งมีประมาณการจ านวนผูติ้ดเช้ือจากพื้นฐานท่ีใกลเ้คียงความจริงท่ีสุด เพื่อพฒันา
ประสิทธิภาพในการป้องกนัและจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมท่ีสามารถใหบ้ริการแก่ผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ (กองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์.2556.  
http://www.bank.go.th/aids.) 
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 ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งเร่งด่วนท่ีจะตอ้งชะลอการแพร่ระบาดของเช้ือโรคเอดส์ให้
ลดจ านวนลงให้ได ้เพราะหากว่าจ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีเพิ่มมากข้ึนการด าเนินการป้องกนัและควบคุม
การแพร่ระบาดจะยิ่งทวีความล าบากมากข้ึนและแน่นอนว่า จะเป็นการเพิ่มความล าบากและเป็น
ภาระแก่สังคมมากข้ึน เพราะจะตอ้งแบกรับภาระปัญหาต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน เช่น ปัญหาค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ปัญหาการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอดส์ ปัญหาเด็กก าพร้าท่ีเกิดจาก
บิดามารดาท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ ปัญหาเศรษฐกิจเน่ืองจากการสูญเสียแรงงานจ านวนมากและ
ปัญหาทางสังคมอ่ืนๆอีกมากเป็นการยากท่ีจะประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคน้ีได ้
เน่ืองจากความเสียหายบางอย่างไม่สามารถก าหนดราคาเป็นเงินได ้ในสหรัฐ มีผูค้  านวณว่าความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากโรคเอดส์ เฉพาะค่ารักษาพยาบาล จะเป็นประมาณ 630 ลา้นเหรียญ
สหรัฐ ในปีพ.ศ. 2528 และ 1,100 ลา้นเหรียญในปีพ.ศ. 2529 และเพิ่มเป็น 8,500 ลา้นเหรียญในปี 
พ.ศ. 2534 ค่าใช้จ่ายอย่างอ่ืน เช่น การตรวจเลือด การให้สุขศึกษาและการวิจยั เป็นเงิน 319 ลา้น
เหรียญ ในปีพ.ศ.2528 และเพิ่มเป็น 2,300 ลา้นเหรียญในปีพ.ศ. 2534 ส่วนความสูญเสียทางออ้มจาก
การท่ีผูป่้วยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เม่ือคิดเป็นเงินแลว้ จะเป็น 3,900 ลา้นเหรียญในปี พ.ศ. 2528 
และ 55,600 ลา้นเหรียญในปีพ.ศ. 2534( ววิฒัน์ โรจนพิทยากร 2527:262) 
 จากปัญหาดงักล่าวยงัพบวา่โรคเอดส์ไดก่้อให้เกิดปัญหาและผลกระทบทางสังคมและ
การเมืองอีกนานปัการ เช่นก่อใหเ้กิดความหวาดกลวัและวิตกกงัวลในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์
จ าเป็นตอ้งให้การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคเอดส์ ย่อมมีผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศและจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนเพื่อให้บริการทางดา้นสุขภาพอนามยัท่ีดีแก่ผูติ้ดเช้ือเอดส์
ซ่ึงขณะน้ียงัไม่สามารถหาวธีิการรักษาโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้ดงันั้นการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ให้
ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่ประชาชนในการป้องกันโรคเอดส์ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงและใหมี้การจดับริการรักษาผูป่้วยเอดส์ 
โดยมีการจดัเตรียมบุคคลกรใหมี้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการให้การดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์อยา่งมี
ประสิทธิภาพ และการจดับริการการให้ค  าปรึกษาแก่ผูติ้ดเช้ือเอดส์และผูไ้ดรั้บผลกระทบจากผูติ้ด
เช้ือเอดส์ เช่น ครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลแวดลอ้มทางสังคม เป็นตน้ เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูป่้วย
โรคเอดส์ และประชาชนสามารถอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข 
 ในการพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ให้มีประสิทธิภาพนั้น นอกจากจะตอ้ง
มีความรู้และทกัษะในการดูแลแลว้ จ าเป็นตอ้งมีทศันคติท่ีดีดว้ย เพราะการมีทศันคติท่ีดีจะช่วยให้
ผูป่้วยและผูใ้หก้ารพยาบาลมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ผูใ้ห้การพยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยดว้ย
ความเตม็ใจซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการได ้อยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
และจิตใจดงัท่ีอิกคอร์น (Eichhorn , 1981 อา้งถึงใน สุรีพร ธนศิลป์ 2538:59)กล่าววา่ การท่ีบุคลากร
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ทางการพยาบาลมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูป่้วยจะเป็นตวัขดัขวางการตดัสินใจท่ีดีของพยาบาล มีผลต่อ
พฤติกรรมการใหก้ารพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
 ผูช่้วยพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีโอกาสสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเกือบตลอดเวลาท่ีผูป่้วยมา
รับบริการ บทบาทของผูช่้วยพยาบาลคือการดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุดเพื่อความสุขสบายและความ
ปลอดภยัของผูป่้วยแต่ในขณะเดียวกนัผูช่้วยพยาบาลในฐานะเป็นบุคคลหน่ึง ย่อมตอ้งการท่ีจะมี
สุขภาพดีและมีความปลอดภยัในชีวิต จึงตอ้งการท่ีจะป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโรคเอดส์ และ
ดว้ยความตระหนกัถึงภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์จากการปฏิบติังานในการให้การดูแลผูป่้วย
โรคเอดส์จากความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล อาจส่งผลให้ผูช่้วยพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากการติดเช้ือโรคเอดส์จากผูป่้วยด้วยวิธีการต่างๆหลากหลายวิธี ทั้งวิธีท่ีถูกต้องตามหลกัการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหลกัการทางวิทยาศสาสตร์ หรืออาจใช้การป้องกนัตนเองด้วย
วธีิการท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่นใส่เคร่ืองป้องกนัมากเกินไป และไม่เหมาะสมกบักิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ 
การหลีกเล่ียงการเขา้ไปพูดคุย หรือสัมผสักบัผูป่้วยโรคเอดส์ (สุรีพร ธนศิลป์ 2538:61) วิธีการ
ปฏิเสธการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ รีรอหรือล่าช้าในการให้บริการแก่ผูป่้วย เพื่อหลีกเล่ียงการสัมผสั
ผูป่้วยหรือหลีกเล่ียงการสัมผสัโรค และอาจเป็นไปไดว้า่หากบุคคลากรทางการแพทยไ์ม่มีความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรคเอดส์ ไม่เขา้ใจถึงการป้องกนัตนเองจากโรคเอดส์ มีความหวาดกลวัต่อการติด
เช้ือเอดส์จากผูป่้วยแลว้ คงไม่สามารถท่ีจะลดความกลวัโดยไม่จ  าเป็นของประชาชนทัว่ไปได ้ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเอดส์เป็นบุคคลท่ีน่าสงสารและไดรั้บการปฏิบติัจากสังคมอย่างไม่เท่าเทียมกนั
ต่อไป 
 ความรู้ ความรู้สึก ความคิดความเช่ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีแสดงออก  
ซ่ึงความรู้สึก ความคิดความเช่ือ หรือทัศนคติของผู ้ช่วยพยาบาลต่อผู ้ป่วยโรคเอดส์ย่อมมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเอดส์และครอบครัวผูป่้วยโรคเอดส์ ถา้
หากผูช่้วยพยาบาลมีความรู้สึกกังวลและหวาดกลัวต่อผูป่้วยโรคเอดส์แล้ว ย่อมมีผลต่อสภาพ
ร่างกายและจิตใจผูป่้วย เพราะผูป่้วยโรคเอดส์ไดรั้บความทุกข์ทรมานจากสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ
และจากภาวะโรคแทรกซ้อนรวมถึงยงัมีความทุกขท์รมานจากสภาวะจิตใจท่ีหดหู่ หมดหวงั มีชีวิต
อยูแ่บบรอความตาย ครอบครัวและสังคมรังเกียจและยงัไดรั้บการปฏิเสธจากเจา้หนา้ท่ีท่ีให้การดูแล 
อีก เหล่าน้ีจะท าให้ผูป่้วยโรคเอดส์เกิดความทุกขใ์จทรมานใจมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
ผูป่้วยโรคเอดส์จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ โดยจะไปขดัขวางการตดัสินใจท่ี
ดีของผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ ดงันั้นการวางแนวทางท่ีจะน าไปสู่การจดับริการรักษาพยาบาล
แก่ผูป่้วยโรคเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งมีการเตรียมความรู้ท่ีถูกตอ้งให้แก่บุคลากร ให้มี
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และการมีทศันคติท่ีดี ซ่ึงจะเป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีดี เพื่อให้เกิด
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การแสดงออกในพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการให้การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยโรค
เอดส์ มีความรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า มีความหวงั มีท่ีพึ่ง และมีก าลงัใจท่ีจะต่อสู้โรคต่อไป รวมทั้ง
ยงัส่งผลใหผู้ใ้หก้ารพยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
(สุรีพร ธนศิลป์ 2538:63) 
 ฉะนั้นการศึกษาถึงระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และการศึกษาถึงระดบั
ของทศันคติต่อผูป่้วยโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพราะผูช่้วยพยาบาลตอ้งให ้
การดูแลผูป่้วยทุกประเภทโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเอดส์อยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ช่นกนั การศึกษาคร้ังน้ีมุ่ง
ศึกษาถึงระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และระดบัทศันคติต่อผูป่้วยโรคเอดส์ของผูช่้วย
พยาบาลวา่อยูร่ะดบัใด ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลหัวหนา้แผนกและพยาบาลท่ีตอ้งประสานงาน
ท างานร่วมกบัฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล เพื่อน าขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการพฒันา
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ เพื่อให้เกิดการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพของผูช่้วยพยาบาล
ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยโรคเอดส์ไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 
 

2.1 เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วย
พยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์กบัทศันคติต่อ
โรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 

2.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบจ าแนกตามปัจจยัชีวสังคมท่ีมีผลต่อทศันคติต่อโรคเอดส์ของ
ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
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3. กรอบแนวคดิการศึกษา 
 
         ตัวแปรต้น                                        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
 
 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์
ของผู้ช่วยพยาบาล 
-ความหมาย 
-สาเหตุของการเกิดโรค 
-การคิดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ 
-อาการ 
-การป้องกนั 
-การดูแลรักษา 

 

 
 
 
 
ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผู้ช่วยพยาบาล   
-ความคิด 
-ความรู้สึก 
-พฤติกรรม ปัจจัยชีวสังคม 

-อายุ 
-ระดบัการศึกษาสูงสุด 
-ประสบการณ์ท างาน 
-ประสบการในการดูแลผูป่้วยเอดส์ 
-การผา่นการอบรมหลกัสูตรผูช่้วย
พยาบาล 
-การเขา้รับการอบรม ประชุม สัมมนา
เก่ียวกบัโรคเอดส์ 



 6 

4. สมมติฐานการศึกษา 
 
 4.1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์กนัในทางบวก 
 4. 2 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตท่ีมีปัจจยัชีวสังคมต่างกนัมีทศันคติต่อโรค
เอดส์แตกต่างกนั 
 

5. ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์
และทศันคติต่อโรคเอดส์ ของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต โดยกลุ่มตวัอย่างคือผูช่้วย
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์หมายถึง ความสามารถของผูช่้วยพยาบาลใน
เร่ืองความรู้  การเขา้ใจและการน าไปประยุกตใ์ช้ ในเร่ืองเก่ียวกบัโรคเอดส์ โดยครอบคลุมเน้ือหา
ดังน้ี ความหมาย สาเหตุของโรค การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ อาการและอาการแสดง  
การป้องกนัและการดูแลรักษา โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

6.2 ทศันคติต่อโรคเอดส์หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือท่าทีพฤติกรรมของผูช่้วย
พยาบาลท่ีมีต่อโรคเอดส์ผูติ้ดเช้ือเอดส์ โดยพิจารณาจากคะแนนรวมของแบบวดัทศันคติท่ีผูศึ้กษา
สร้างข้ึน     

6.2.1 ทศันคติดา้นความคิด คือ ความรู้ความเขา้ใจของผูช่้วยพยาบาลท่ีมีต่อโรค
เอดส์ เพื่อเป็นเหตุผลท่ีจะสรุปความ และรวมเป็นความเช่ือหรือเป็นส่ิงท่ีช่วยในการประเมินเก่ียวกบั
ขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บเก่ียวกบัโรคเอดส์ 

6.2.2 ทศันคติดา้นความรู้สึก คือ เป็นความรู้สึกหรืออารมณ์ของผูช่้วยพยาบาลท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ เป็นผลเน่ืองมาจากการท่ีผูช่้วยพยาบาลประเมินผลกบัโรคเอดส์แลว้ว่า 
พอใจหรือไม่พอใจ ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ ดีหรือไม่ดียอมรับไดห้รือยอมรับไม่ได ้  

6.2.3 ทศันคติดา้นพฤติกรรม คือ ความพร้อมหรือความโนม้เอียงท่ีผูช่้วยพยาบาล
จะประพฤติปฏิบติั หรือตอบสนองต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์ในทิศทางท่ีจะให้การยอมรับหรือไม่ให้
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การยอมรับ พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะเป็นผลมาจากความรู้สึกท่ีมีอยู ่และสามารถประเมินผลของ
พฤติกรรมนั้นๆ ได ้ 

6.3 ผูป่้วยโรคเอดส์หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีเช้ือเอชไอวีอยู่ในกระแสโลหิต
ทั้งน้ีอาจปรากฏอาการหรือไม่ปรากฏอาการก็ได ้

6.4 ผูช่้วยพยาบาลหมายถึง บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัหน้าท่ี ทางดา้นการพยาบาล
ในการใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยของโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 6.5 ปัจจยัชีวสังคมหมายถึง คุณสมบติัเฉพาะส่วนบุคคลโดยจ าแนกเป็น อายุ  ระดบั
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ท างาน  ประสบการในการดูแลผูป่้วยเอดส์  การผ่านการอบรม
หลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล  และการเขา้รับการอบรม ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1 ท าใหท้ราบถึงระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และระดบัทศันคติต่อโรค
เอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 

7.2 ท าให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัของความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
เอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 

7.3 ท าให้มีขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารโรงพยาบาล และฝ่ายวิชาการในการพฒันา
ความรู้ความเข้าใจและความสามารถของผู ้ช่วยพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคเอดส์และ 
การปรับเปล่ียนทศันคติของผูช่้วยพยาบาลท่ีมีต่อโรคเอดส์ ใหเ้ป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

7.4 ใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรผู ้ช่วยพยาบาลและการวางแผนงานในการให ้
การดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

7.5 เป็นการกระตุน้ใหผู้ช่้วยพยาบาลตระหนกัถึง จริยธรรม ท่ีพึงมีต่อผูป่้วยโรคเอดส์ 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ซ่ึงผูศึ้กษาได้
คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี     
 

1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ 

2. ทศันคติ 

3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

1. ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์ 
 

 1.1 ความหมายของความรู้ 
  ราชบณัฑิตยสถาน (2532:61) กล่าววา่ ความรู้ knowledge ; องคป์ระกอบ 1 ใน 3  
ส่วนของกระบวนการ หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูรู้้ (knower) กบัส่ิงท่ีรู้ (know)  
  ฮอสเปอร์ (อา้งถึงในมาโนช เวชพนัธ์ 2532:15-16) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้วา่ 
ความรู้นั้นนบัเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า ซ่ึงอาจจะโดยการ
นึกได ้มองเห็น ไดย้ินไดฟั้ง ความรู้น้ีนบัเป็นหน่ึงในขั้นตอนของการเรียนรู้ ความรู้น้ีเป็นเร่ืองของ
การจ าได ้ระลึกได ้โดยไม่ตอ้งใชค้วามคิดท่ีซบัซอ้น(www.study.eduzones.com) 
  อิเดโอะ ยามาซากิ (อา้งถึงในอรรณพ จีนะวฒัน์ 2555:14-6) ไดใ้หค้วามหมายวา่ 
ความรู้ คือสาระสนเทศท่ีผา่นกระบวนการคิด การเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกบัความรู้อ่ืนจนเกิดเป็น
ความเขา้ใจและน าไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆไดโ้ดยไม่จ  ากดั
ช่วงเวลา หรืออาจกล่าวไดว้า่เป็นสารสนเทศท่ีก่อให้เกิดประโยชน์กบัเราในการน าไปใช้งาน และ 
ปัญญา (Wisdom) คือความรู้ท่ีอยู่ในตวัคน ก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าไปใช้) สามารถแสดง
พีระมิดล าดบัขั้นของความรู้ดงัน้ี 

http://www.study.eduzones.com/
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ภาพท่ี 2.1  พีระมิดแสดงล าดบัขั้นของความรู้ 
 
ท่ีมา : บุญดี บุญญากิจและคณะ (2549) การจดัการความรู้ จากทฤษฏีสู่การปฏิบติั 
 
  อรรณพ จีนะวฒัน์   (2555 :14-7อ้างถึงในส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
2553:4) ความรู้เป็นความคิดของบุคคลในการเช่ือมโยงสารสนเทศกับการน าไปใช้ปฏิบัติใน
สถานการณ์หน่ึงๆ  
  ประภาเพญ็ สุวรรณ(2526 :16)ไดใ้ห้ความหมายวา่ ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ท่ี 
ผูเ้รียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได ้โดยอาจจะเป็นการนึกไดห้รือโดยการมองเห็น ไดย้ิน จ าได ้ความรู้
ในชั้นน้ีได้แก่ ความรู้เก่ียวกับค าจ ากัดความ ความหมายข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสร้างและ
วิธีแก้ไขปัญหา ส่วนความเข้าใจอาจแสดงออกมาในรูปของความสามารถในการเขียน การให้
ความหมาย  
  เบญจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom อา้งถึงใน อกัษร สวสัดี 2542:26- 
28www.http://th.wikipedia.org/w/ index.) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้วา่ หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบั
การระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่างๆรวมถึงแบบกระสวนของโครงการ
วตัถุประสงค์ในด้านความรู้ โดยเน้นเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของการจ าอันเป็น
กระบวนการท่ีเช่ือมโยงกบัการจดัระเบียบ 
  มิเชล โพลนัติและอิคุจิโร โนนากะ (อรรณพ จีนะวฒัน์   2556:14-7 อา้งถึงในบุญดี 
บุญญากิจและคณะ2549:16)ไดใ้หค้วามหมายความรู้ โดยแยกความรู้เป็น 2 ประเภทดงัน้ี  
 

http://www.http/th.wikipedia.org/w/index.)ได้
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  1) ความรู้ท่ีฝังอยู่ในบุคคล (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีอยู่ในตวัของแต่ละ
บุคคล อนัเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้หรือพรสวรรคต่์างๆ ซ่ึงส่ือสารหรือถ่ายทอดในรูปของ
ตัวเลข สูตร หรือลายลักษณ์อักษรได้ยาก มีลักษณะเป็นความเช่ือ ทักษะและเป็นอัตวิสัย 
(Subjective) ตอ้งการฝึกฝนเพื่อใหเ้กิดความช านาญ ความรู้ชนิดน้ีพฒันาและแบ่งปันกนัได ้และเป็น
ความรู้ท่ีก่อใหเ้กิดความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 
  2) ความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit  Knowledge) เป็นความรู้ท่ีเป็นเหตุเป็นผล สามารถ
รวบรวมและถ่ายทอดออกมาในรูปแบบต่างๆได ้เช่น หนงัสือ คู่มือ เอกสาร และรายงานต่างๆ ซ่ึงท า
ให้คนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ตวัอย่างของความรู้ประเทน้ี เช่น นโยบายขององค์การ กระบวนการ
ท างาน คู่มือ แนวทางด าเนินงานต่างๆ อาจเปรียบเทียบความรู้ทั้งสองประเภท เป็นอตัราส่วน 
ระหวา่งความรู้ประเภทท่ีฝังอยูใ่นบุคคล: ความรู้ท่ีชดัแจง้ เป็น 80:20  
  สรุป ความรู้คือ ความเขา้ใจ ความจ าบางเร่ือง บางส่ิง อาจจะโดยการนึกได ้การได้
ยินไดเ้ห็นไดฟั้ง และความรู้เป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม
ของความเขา้ใจ ในการน าความรู้ไปใช ้วเิคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล 
 1.2 ประเภทของของความรู้ 
  อรรณพ จีนะวฒัน์   (2556:14-18 อา้งถึงในวจิารณ์ พานิช 2547:22-23) กล่าววา่ 
ประเภทของความรู้มี 5 กลุ่ม ASHET ไดแ้ก่  
  1) A- Artifact คือความรู้ท่ีอยูใ่นรูปของวตัถุ เช่น โทรศพัทมื์อถือ ปากกา หนงัสือ 
วซีีดี มีความรู้อยูใ่นนั้น 
  2) S- Skill คือทกัษะ ในท่ีน้ีหมายถึง ความรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกฝน ไม่ใช่แค่ความรู้
ธรรมดาหรือเพียงท่องจ าไดแ้ค่นั้น  
  3) H- Heuristics, Commonsense คือ สามญัส านึก เป็นความรู้อย่างหน่ึงซ่ึง
หลายๆคร้ังเราก็ไมแน่ใจวา่ถูกหรือผดิ ก็ตอ้งลอง 
  4) E – Experience คือประสบการณ์ เป็นความรู้อยา่งหน่ึง เป็นความรู้ท่ีฝังอยูใ่น
ตวับุคคล ถา้เราดึงออกมาไดเ้ป็นความรู้ท่ีชดัแจง้เราก็จะรู้เขา้ใจมนัอยา่งดี แต่หลายๆเร่ืองเราอธิบาย
ไม่ได ้แต่เรามีประสบการณ์เวลาเราดึงประสบการณ์มาใชเ้ป็นความรู้ 
  5) T – Natural Talent คือพรสวรรค ์เป็นความรู้อย่างหน่ึง คนบางคนจะเล่น
ดนตรีไดเ้ก่งมากเพราะหูดีมาแต่ก าเนิด อาทิ โมสาร์ท (Mozart) ผูมี้อจัฉริยภาพทางดนตรีระดบัโลก 
ท่ีสามารถแต่งเพลงซิมโฟนีไดต้ั้งแต่อาย ุ6 ปี เป็นตน้ 
  บลูม (Bloom,1956 อา้งใน พรทิพย ์ไชยโส 2535:324)ได ้จ าแนกความสามารถ 
ทางดา้นความรู้ออกเป็น 6 ขั้นดงัภาพท่ี  2.2  
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                                                   ขั้นการประเมินค่า 
                                           
                                                   ขั้นการสงัเคราะห์ 
 
                                                   ขั้นการวิเคราะห์ 
                                           
                                                    ขั้นการน าไปใช ้
                                           
                                                    ขั้นความเขา้ใจ 
                                           
                                                    ขั้นความรู้ความจ า 
 
 

ภาพท่ี 2.2  แสดงการจ าแนกความสามารถทางดา้นความรู้ 
        
   ประภาเพญ็  สุวรรณ และ สวงิ สุวรรณ (2536 : 53-55 )ไดแ้บ่งระดบัของการเรียนรู้
โดยใชก้ารแบ่งตามลกัษณะของพฤติกรรมดา้นความรู้ หรือพุทธิปัญญา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ความรู้ (Knoeledge) เป็นความสามารถในการจ า หรือระลึกไดซ่ึ้งรวม 
ประสบการณ์ต่างๆท่ีเคยไดรั้บรู้มา 
   1.1 ความรู้เฉพาะเร่ืองเฉพาะอย่าง เป็นการระลึกขอ้สนเทศในส่วนย่อยเฉพาะ
เร่ืองท่ีแยกไดโ้ดดๆ 
     1) ความรู้เก่ียวกบัศพัท ์เก่ียวกบัความหมายของค า 
     2) ความรู้เก่ียวกบัความจริงเฉพาะอยา่ง เช่น รู้วนั เดือน ปี เหตุการณ์  
สถานท่ี ฯลฯ 

    1.2 ความรู้เก่ียวกบัวถีิทาง และวธีิการด าเนินงานในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ 
1) ความรู้ในเร่ืองระเบียบ แบบแผน ประเพณี 
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2) ความรู้เก่ียวกบัแนวโนม้และล าดบัก่อนหลงั 
3) ความรู้ในการแยกประเภทและจดัหมวดหมู่ 
4) ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ ์
5) ความรู้เก่ียวกบัระเบียบและกระบวนการ 

                              1.3 ความรู้เก่ียวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง 
1) ความรู้เก่ียวกบัหลกัการและขอ้สรุปทัว่ไป 
2) ความรู้เก่ียวกบัทฤษฏีและโครงสร้าง 

2. ความเขา้ใจ (Comprehension) เป็นความสามารถในการแปลความ ตีความหมาย  
และขยายความในเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่างๆ แยกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะดงัน้ี 

      2.1 การแปลความ เป็นการจบัใจความใหถู้กตอ้งเก่ียวกบัส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
หรือจากภาษาหน่ึงของการส่ือสารไปสู่อีกรูปแบบหน่ึง 

2.2 การตีความหมาย เป็นการอธิบายความหมาย หรือสรุปเร่ืองราวโดยการจดั 
ระเบียบใหม่ รวบรวมเรียบเรียงเน้ือหาใหม่ 

2.3 การขยายความ เป็นการขยายเน้ือหาท่ีเหนือไปกวา่ขอบเขตท่ีรู้ เป็นการขยาย 
ขีดการอา้งอิง หรือแนวโนม้ท่ีเกินเลยจากขอ้มูล 

3. การน าไปใช ้(Application) เป็นความสามารถในการน าสาระส าคญัต่างๆ ไปใช ้
ในสถานการณ์จริง หรือกล่าวอีกอยา่งหน่ึงวา่เป็นการใชค้วามเป็นนามธรรมในสถานการณ์รูปธรรม 
ซ่ึงความเป็นนามธรรมอาจจะอยูใ่นรูปความคิดทัว่ไป กฎเกณฑ ์เทคนิค และทฤษฏี ฯลฯ 

4. การวเิคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกการส่ือความหมายไปสู่ 
หน่วยยอ่ย เป็นองคป์ระกอบส าคญั หรือเป็นส่วนๆ เพื่อให้ไดล้  าดบัขั้นของความคิด ความสัมพนัธ์กนั 
การวิเคราะห์เช่นน้ีก็เพื่อมุ่งท่ีจะให้การส่ือความหมาย มีความชดัเจนยิ่งข้ึน อาจจ าแนกได ้3 ลกัษณะ
ดงัน้ี  

4.1 การวเิคราะห์ส่วนประกอบ เป็นการช้ีใหเ้ห็นหน่วยยอ่ยๆ  
ท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีอยูใ่นส่ิงท่ีส่ือความหมาย 

4.2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ เป็นการแยกการประสานหรือความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆ ในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
 

4.3 การวิเคราะห์หลกัการในเชิงจดัด าเนินงาน เป็นการช้ีให้เห็นระบบจกัการ
และวธีิการรวบรวมองคป์ระกอบต่างๆ เขา้ดว้ยกนั 

5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการน าหน่วยต่างๆ หรือ  
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ส่วนต่างๆ เขา้เป็นเร่ืองเดียวกนั จดัเรียบเรียงและรวบรวมเพื่อสร้างแบบแผน หรือโครงสร้างท่ี 
ไม่เคยมีมาก่อน อาจจ าแนกได ้3 ลกัษณะ คือ  
   5.1 การสังเคราะห์ขอ้ความ เป็นการผกูขอ้ความข้ึนโดยการพดูหรือเขียน 
เพื่อส่ือความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์ไปยงัผูอ่ื้น 

5.1 การสังเคราะห์แผนงาน เป็นการพฒันาหรือเสนอแผนการท างานท่ี 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของงานท่ีไดรั้บมอบหมาย หรือท่ีคิดท าข้ึนเอง 

5.2 การสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ เป็นการพฒันาหรือสร้างชุดของความสัมพนัธ์ 
เชิงนามธรรมข้ึน เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองจ าแนกหรืออธิบายขอ้มูล หรือปรากฏการณ์บางอยา่งจาก 
ขอ้ความเบ้ืองตน้ 

6 การประเมินค่า ( Evaluation ) เป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของเน้ือหา 
วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ซ่ึงอาจจะก าหนด
ข้ึนเอง หรือผูอ่ื้นก าหนด จ าแนกไดเ้ป็นทั้ง 2 ลกัษณะคือ 

6.1 การประเมินค่าตามเกณฑภ์ายใน เป็นการประเมินค่าความถูกตอ้งของวสัดุ 
อุปกรณ์ ขอ้ความ เหตุการณ์ตามคุณสมบติัประจ าตวัของวสัดุอุปกรณ์ ขอ้ความหรือ เหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน 

6.2 การประเมินค่าตามเกณฑภ์ายนอก เป็นการประเมินค่าโดยอา้งอิงกบัเกณฑ ์
ท่ีก าหนดไว ้ 
 1.3 ระดับของความรู้  
  อรรณพ จีนะวฒัน์ (2556:14-8 อา้งในวิจารณ์ พานิช 2547:9-10)ได้ให้ การแบ่ง
ระดบัของความรู้สามารถแบ่งไดห้ลายแบบ ในท่ีน้ีจะน าเสนอความรู้เป็น 4 ระดบั  

1. ความรู้ระดบั Know What คือระดบัความรู้ของผูท่ี้จบการศึกษามาใหม่ๆ  
ไม่มีประสบการณ์ในการใช้งาน ก็ใช้ความรู้แบบอิงทฤษฏีเอาไปใช้แบบลองผิดลองถูก จึงส าเร็จ
บา้ง ไม่ส าเร็จบา้งเพราะเป็นความรู้ท่ีเป็นทฤษฏี ความรู้น้ีจึงเป็นความรู้เชิงทฤษฏี เป็นความรู้เชิง
ขอ้เท็จจริง โดยเฉพาะความรู้ท่ีจ  ามาไดจ้ากความรู้ชดัแจง้ซ่ึงไดจ้ากการเรียนไดม้ากแต่เวลาท างาน 
ก็จะไม่มัน่ใจ 
  2. ความรู้ระดบั Know How คือระดบัความรู้ของผูท่ี้ท  างาน เม่ือมีการใชค้วามรู้ไป
สักระยะหน่ึงก็จะเกิดประสบการณ์เขา้ใจงานมากข้ึน รู้ถึงการน าความรู้ไปใชใ้นบริบทต่างๆรู้วา่ตอ้ง
ใชค้วามรู้ใดมาเสริม มาแกไ้ขปัญหา และพฒันาการท างานให้ดีข้ึนไดโ้ดยวิธีการใด ความรู้น้ีจึงเป็น
ความรู้เชิงทฤษฏีและเชิงบริบท เป็นความรู้เช่ือมโยงกบัโลกของความเป็นจริงท่ีสามารถน าเอา
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ความรู้ชัดแจง้ท่ีไดม้าประยุกต์ใช้ตามบริบทของตนเองได้ เป็นความรู้ฝังลึกท่ี เกิดจากทกัษะหรือ 
การสั่งสมประสบการณ์ท่ีมากข้ึน 
  3. ความรู้ระดบั Know Why เป็นความรู้ระดบัท่ีมีบริบทโดยเม่ือใชร้ะยะเวลานาน
ไป ประสบการณ์ยาวนานมากข้ึน ก็จะสามารถอธิบายไดว้า่ท าไมความรู้แบบน้ี ใชใ้นบริบทแบบน้ี
จึงไดผ้ล ความรู้น้ีจึงเป็นความรู้ในระดบัท่ีอธิบายเหตุผล เป็นความรู้ฝังลึกท่ีสามารถถอดความรู้ฝัง
ลึกดงักล่าวของตนเองมาแลกเปล่ียนกบัผูอ่ื้นหรือถ่ายทอดให้ผูอ่ื้นได้ พร้อมทั้งรับเอาความรู้จาก
ผูอ่ื้นไปปรับใชใ้นบริบทของตนเองไดด้ว้ย 
  4. ความรู้ระดบั Care Why เป็นความรู้ระดบัอธิบายเหตุผลได ้โดยเม่ือใชค้วามรู้ไป
ระยะเวลานานมากข้ึนไป มีประสบการณ์สูงข้ึนไปอีก ความรู้ซึมลึกเขา้ไปในสมองภายใตจิ้ตไร้
ส านึกหรือภายใตจิ้ตใตส้ านึกจนกระทัง่เกิดเป็นความเช่ือและเห็นคุณค่า เกิดเป็นความรู้ในลกัษณะ
ท่ีว่าน้ีแล้วตอ้งท าอย่างน้ีดว้ยความเช่ือท่ีเป็นขอ้สรุปของตนเอง  ความรู้น้ีจึงเป็นความรู้ในระดบั
คุณค่า ความเช่ือ เป็นความรู้ในลกัษณะของความคิดริเร่ิมสร้างสรรคท่ี์ขบัดนัมาจากภายในตนเองใน
อนัท่ีจะสามารถสกดั ประมวล วิเคราะห์ความรู้ท่ีตนเองมีอยู่ กบัความรู้ท่ีตนเองไดรั้บมาสร้างเป็น
องคค์วามรู้ใหม่ข้ึนมาได ้อาทิ สร้างตวัแบบหรือนวตักรรมข้ึนมาใชใ้นการท างานได ้
 1.4 ลกัษณะความรู้ 
  1.4.1 การจ าแนกความรู้ตามลักษณะ 
    1) ความรู้ท่ีฝังอยูใ่นคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีไดจ้าก 
ประสบการณ์พรสวรรค ์หรือสัญชาตญาณของแต่ละบุคคล เช่น ทกัษะในการท างาน งานฝีมือ 
หรือการคิดเชิงวเิคราะห์ 
    2) ความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit Knowledge)เป็นความรู้ท่ีสามารถ ถ่ายทอด 
ไดโ้ดยผา่นวธีิต่างๆ เช่น การบนัทึก  
  1.4.2 การจ าแนกความรู้ตามโครงสร้าง 
    1) โครงสร้างส่วนบนของความรู้ ไดแ้ก่ Idea ปรัชญา หลกัการ อุดมการณ์ 
    2) โครงสร้างส่วนล่างของความรู้ ไดแ้ก่ ภาคปฏิบติัการณ์ของความรู้ ไดแ้ก่
องคค์วามรู้ท่ีแสดงในรูปของขอ้เขียน สัญญา การแสดงออกในรูปแบบต่างๆ เช่นศิลปะ  
การเดินขบวนทางการเมือง โครงสร้างส่วนล่างของความรู้มีโครงสร้างระดบัลึกคือ ความหมาย 
 
 
  สรุปไดว้า่ ความรู้สัมพนัธ์กบัประสบการณ์การเรียนรู้ การไดรั้บถ่ายทอดมา ยิ่งมี
ประสบการณ์มากและสามารถน าความรู้มาใช้ได้มากตามประสบการณ์ท่ีได้พบมา และมีการ
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ปรับเปล่ียนความรู้ท่ีไดม้าใช้ตามสถานการณ์ต่างๆท่ีไดพ้บมากเท่าใด ก็จะยิ่งเพิ่มพูนทกัษะความรู้
และประสบการณ์มากยิง่ข้ึนเท่านั้น 
 1.5 กลุ่มทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัความรู้ 
  1.5.1 กลุ่มทฤษฏีทีเ่กีย่วกบัความรู้ความเข้าใจ 
    นรา สมประสงค์และโกศล มีคุณ (2556:3-24)กลุ่มทฤษฏีการเรียนรู้ความรู้
ความเขา้ใจ(Cognitive Learning Theories) เป็นกลุ่มทฤษฏีท่ีเนน้การเรียนรู้ท่ีเกิดภายในอินทรีย ์เป็น
ประบวนการท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางสติปัญญาหรือความรู้ความเขา้ใจ ทฤษฎีท่ีส าคญัและเป็นท่ี
รู้จักกันแพร่หลาย ได้แก่ ทฤษฏีการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็นของโคลเลอร์ (Kohler) ทฤษฏี
กระบวนการเรียนรู้แฝงของทอลแมน (Tolman) 
  1.5.2 ทฤษฏีการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น (Insight Theory) 
    นกัจิตวิทยาท่ีคน้พบการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็นคือ โวลฟกงั โคเลอร์ซ่ึงเป็น
ชาวเยอรมนั (Wolfgang Kohler,1925 citing in Plotnik,1993:228 อา้งใน นรา สมประสงคแ์ละโกศล 
มีคุณ 2556:3-27) 
    1) ความหมาย ความส าคญั และองคป์ระกอบของการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น 
การเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น เป็นความสามารถในการมองเห็นความเช่ือมต่อระหว่างปัญหาและ
ทางออกของปัญหา การเรียนรู้ดงักล่าวเกิดข้ึนเม่ือผูเ้รียนรู้ไดรั้บรู้องค์รวมของปัญหา และสามารถ
เลือกใช้เฉพาะวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อการแก้ปัญหานั้น ความส าคญัของทฤษฏีน้ีก็คือ สามารถ
อธิบายกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลท่ีเนน้ปัญญาและการคิดและสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการฝึก
การคิดแกปั้ญหาขั้นสูงได ้
     องคป์ระกอบในทฤษฏีการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็นไดแ้ก่ 
     (1) ปัญหา ในการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็นนั้น ปัญหาจะเป็นส่ิงเร้าของ 
การเรียนรู้ ปัญหาดงักล่าวจะตอ้งมีลกัษณะแปลก ใหม่ และทา้ทายต่อการหาทางออก เช่น ส าหรับ
สัตวอ์าจเป็นการแกปั้ญหาใหไ้ดม้าซ่ึงอาหารโปรด ส าหรับคนอาจเป็นวิธีการหาเงินหรือของรางวลั
ท่ีมีค่า เป็นตน้ 
     (2) ปัญญา หรือความสามารถในการคิด ปัญญาหรือความสามารถในการ
คิดของผูเ้รียนรู้ถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น ผูมี้ปัญญาหรือความสามารถ
ในการคิดดีกวา่ มีโอกาส ท่ีจะเกิดการเรียนรู้แบบน้ีไดดี้กว่าผูมี้ปัญญาหรือความสามารถในการคิด
ดอ้ยกวา่ 
     (3) วธีิการแกปั้ญหาไดม้าโดยใชก้ระบวนการทางปัญญา วิธีการแกปั้ญหา
อาจเรียกวา่เป็นผลผลิตของการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น  
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    2) กระบวนการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น โลเลอร์อธิบายการเรียนรู้โดยการ
หยัง่เห็นสรุปสาระส าคญัไดว้า่ การหยัง่เห็น (Insight) เกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว เม่ือองคป์ระกอบต่างๆ
ของปัญหาไดรั้บการพิจารณาอยา่งเหมาะสม การหยัง่เห็น เกิดข้ึนเม่ือผูเ้รียนรู้ ไดรั้บรู้องค์รวมของ
ปัญหา และเลือกใชเ้ฉพาะวธีิการท่ีเหมาะสมเพื่อการแกปั้ญหานั้น 
    3) ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้โดยการหยัง่เห็น  
     (1) สมรรถวิสัยของผูเ้รียน ผูเ้รียนท่ีมีสติปัญญา ความรู้ความสามารถ
ดีกวา่จะมีการเรียนรู้ตามหลกัการดงักล่าวไดดี้กวา่ผูเ้รียนท่ีมีสติปัญญา ความรู้ความสามารถดอ้ยกวา่ 
     (2) ประสบการณ์เดิม ผูมี้ประสบการณ์เดิมเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีก าลงัเรียนรู้
ไดดี้กวา่ผูไ้ม่มีประสบการณ์เดิม หรือมีประสบการณ์เดิมท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 
     (3) การลองผดิลองถูก การลองผดิลองถูกเป็นพฤติกรรมเร่ิมตน้  
ประสบการณ์ดงักล่าวจะเป็นขอ้มูลท่ีช่วยใหม้องเห็นวธีิการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมได ้
     (4) สถานการณ์ สถานการณ์ท่ีมีความชัดเจน ความสัมพนัธ์ท่ีชัดเจน
ระหวา่งองคป์ระกอบของปัญหา จะช่วยให้มองภาพรวมของปัญหาไดช้ดเจน และคิดหาค าตอบได้
ง่ายข้ึน 
  1.5.3 ทฤษฏีการเรียนรู้แฝง ( Latent Learning) 
    นกัจิตวทิยาตน้คิดทฤษฏีการเรียนรู้แฝงคือ เอด็วาร์ด ซี ทอลแมน 
(Edward C. Tolman,1930 citing in Passer & Smith,2011:243 อา้งใน นรา สมประสงคแ์ละโกศล  
มีคุณ 2556:3-26)  
    1) ความหมาย ความส าคญั และองคป์ระกอบ ของทฤษฏีการเรียนรู้แฝง 
การเรียนรู้แฝง เป็นการเรียนรู้ท่ีได้เกิดข้ึนแล้ว แต่ยงัมิไดแ้สดงออกเป็นพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรม
ดงักล่าวจะมีการแสดงออกเม่ือมีแรงจูงใจเพียงพอ  ทฤษฏีการเรียนรู้แฝง มีความส าคญัท่ีแสดงให้
เห็นวา่ ประสบการณ์หรือการเรียนรู้บางอยา่งไดสู้ญหายหรือไร้ประโยชน์ แต่ส่ิงดงักล่าวอาจปรากฏ
ข้ึนเม่ือมีโอกาสหรือส่ิงกระตุน้ (แรงจูงใจ)เพียงพอ ทฤษฏีการเรียนรู้แฝงช่วยอธิบายการเรียนรู้ส่ิงท่ี
ผา่นมาในอดีตซ่ึงปรากฏใหเ้ห็นในปัจจุบนั 
     องคป์ระกอบในทฤษฏีการเรียนรู้แฝง ไดแ้ก่ 
     (1) ประสบการณ์ (experience) ประสบการณ์เป็นส่ิงท่ีผูเ้รียนรู้ไดเ้คยรับรู้
ประสบการณ์ดงักล่าวมีความเขม้ และเหมาะสมท่ีจะเกิดการเรียนรู้ได ้
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     (2) แผนท่ีทางปัญญา (cognitive map) เป็นภาพท่ีผูเ้รียนรู้สร้างข้ึนภายใน
จิตใจ (สมอง) ผูเ้รียนรู้สามารถเรียกภาพดงักล่าวออกมาใช้ไดเ้ม่ือมีส่ิงกระตุน้ท่ีเหมาะสม หรือมี
แรงจูงใจเพียงพอ 
     (3) แรงจูงใจ (motivation)  ส่ิงกระตุน้ให้เกิดการน าส่ิงท่ีเรียนรู้ในแผนท่ี
ทางปัญญาออกมาใช ้ในรูปของการกระท าหรือพฤติกรรม ส่ิงท่ีสร้างแรงจูงใจไดแ้ก่ การเสริมแรง
รูปแบบต่างๆลกัษณะของแรงจูงใจเช่น ความพยายาม ความตั้งใจ ความกระตือรือร้น ท่ีจะน าเสนอ
การเรียนรู้ในแผนท่ีทางปัญญาออกมาภายนอกในรูปของพฤติกรรม 
    2) กระบวนการเรียนรู้แฝง การเรียนรู้เกิดข้ึนจากการไดรั้บส่ิงเร้า  
ประสบการณ์ท่ีเหมาะสม หรือมีความเขม้พอ แต่การเรียนรู้ดงักล่าวอาจมิไดแ้สดงออกในโอกาสนั้น 
การเรียนรู้ดงักล่าวถูกเก็บอยู่ภายใน เรียกว่าเป็น การเรียนรู้แฝง เป็นลกัษณะของการสร้างภาพใน
จิตใจท่ีเรียกว่า “แผนท่ีทางปัญญา” (Cognitive Map) ซ่ึงผูเ้รียนรู้สามารถเรียกภาพภายในจิตใจ
ดงักล่าวออกมาใชไ้ดเ้ม่ือถึงคราวจ าเป็น 
     ทฤษฏีน้ีใหค้วามส าคญักบัแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นแรงขบัภายในของผูเ้รียน  
โดยการเรียนรู้จะถูกน าออกมาใชเ้ม่ือมีแรงจูงใจมากพอ 
    3) ส่ิงส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้แฝง 
     (1) ความสามารถทางปัญญาผูท่ี้มีความสามารถทางปัญญาสูงกวา่ยอ่ม 
สร้างแผนท่ีทางปัญญาไดดี้กวา่ผูมี้ความสามารถทางปัญญาดอ้ยกวา่ 
     (2) สภาพแวดลอ้ม การไดรั้บประสบการณ์หรือไดส้ัมผสักบั 
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมชดัเจนช่วยใหก้ารสร้างภาพแผนท่ีทางปัญญาเกิดข้ึนไดง่้าย 

1.5.4 ทฤษฏีการเรียนรู้ของบลูม 
    บลูมไดแ้บ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดบั  
    1) ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า (knowledge) ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุด 
    2) ความเขา้ใจ (comprehend) 
    3) การประยกุต ์(application) 
    4) การวเิคราะห์ (analysis) สามารถแกปั้ญหา ตรวจสอบได ้
    5) การวเิคราะห์ (synthesis) สามารถน าส่วนต่างๆมาประกอบเป็นรูปแบบ 
ใหม่ไดใ้หแ้ตกต่างจากรูปเดิม เนน้โครงสร้างใหม่ 
    6) การประเมินค่า (Evaluation) วดัได ้และตดัสินไดว้า่อะไรถูกหรือผดิ  
ประกอบการตดัสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑท่ี์แน่ชดั 
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  1.5.5 ทฤษฏีการเรียนรู้ของของบรูเนอร์ (Bruner) 
    1) ความรู้ถูกสร้างหรือหล่อหลอมโดยประสบการณ์ 
    2) ผูเ้รียนมีบทบาทรับผดิชอบต่อการเรียน 
    3) ผูเ้รียนเป็นผูส้ร้างความหมายข้ึนมาจากแง่มุมต่างๆ 
    4) ผูเ้รียนอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นจริง 
    5) ผูเ้รียนเลือกเน้ือหาและกิจกรรมเอง 
    6) เน้ือหาควรถูกสร้างในภาพรวม 
 1.6 การวดัความรู้ 
  ผูท่ี้จะจดัไดว้่าเป็นผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองใดๆนั้น จะตอ้งมีพฤติกรรมทางจิตวิทยา 2 
ประการ คือ จ าเร่ืองราวนั้นได ้กบัระลึกเร่ืองราวนั้นออก ความจ า ( memory ) เป็นส่วนท่ีรับเก็บไว้
ในส่วนตวั ความระลึก ( recall ) เป็นฝ่ายน าออกจากตวั การท่ีมีผูก้ล่าวว่า “ รู้แต่พูดไม่ถูก” หรือ 
“รู้แต่นึกไม่ออก” แทจ้ริงแลว้คือยงัไม่มีความรู้ในเร่ืองนั้นอยา่งชดัแจง้ หรืออาจรู้แลว้แต่ยงัไม่เขา้ใจ
อยา่งแทจ้ริง เพราะเรายงัไม่ไดต้รวจสอบวา่สมองของผูน้ั้นไดบ้นัทึกเร่ืองน้ีไวจ้ริงๆหรือเปล่า ซ่ึงเรา
ตอ้งอาศยัพฤติกรรมท่ีผูน้ั้นแสดงออกมาเป็นเคร่ืองช่วยช้ีวดัว่าผูน้ั้นเป็นผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองนั้นๆ
จริงๆ หรือไม่ดงันั้นการวดัความรู้ก็คือการวดัสมรรถภาพดา้นการระลึกของความจ านัน่เอง 
  อาจกล่าวไดว้า่ การวดัความรู้ ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า(knowledge)นั้นเป็นการวดั
ความสามารถของบุคคลในการระลึกถึงเร่ืองราวหรือส่ิงท่ีเคยเรียนมาแล้ว เช่น ค าศพัท์ นิยาม 
ขอ้เท็จจริง หรือหลกัการต่างๆ ความเขา้ใจ(comprehend) การประยุกต(์application) การวิเคราะห์
(analysis)สามารถแก้ปัญหา ตรวจสอบได้ การวิเคราะห์(synthesis)สามารถน าส่วนต่างๆมา
ประกอบเป็นรูปแบบใหม่ได้ให้แตกต่างจากรูปเดิม เน้นโครงสร้างใหม่ การประเมินค่า
(Evaluation)วดัได ้และตดัสินไดว้่าอะไรถูกหรือผิด ประกอบการตดัสินใจบนพื้นฐานของเหตุผล
และเกณฑท่ี์แน่ชดั 
  ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์(2555:1-5,1-6 อา้งถึงใน Anastasi and Urbina,1989;Stanley  
and Hopkins,1978;Webster,1976และอุทุมพร(ทองอุไทย) จามรมาน 2537 ) กล่าววา่ การวดัความรู้
นั้นส่วนมากนิยมใชแ้บบทดสอบ ซ่ึงมีลกัษณะท่ีส าคญัของเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้ดงัน้ี  

1. แบบทดสอบ เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจสอบ ( Examine ) หรือใชใ้นการวดั  
(Measure) ส่ิงท่ีตอ้งการวดั เป็นเคร่ืองมือท่ีกระตุน้ใหส้มองแสดงพฤติกรรมออกมาในเชิง 
ความสามารถของบุคคลนั้นๆ เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัพฤติกรรมดา้นการรู้คิด (Cognition)  
ความสามารถทางสมอง ความรู้ (Knowledge) เชาวน์ปัญญา (Intelligence) ศกัยภาพ (Capacities)  
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ความถนัด (Aptitudes) ตลอกทั้งทกัษะต่างๆ (Skills) ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือกลุ่มบุคคล 
แบบทดสอบต่างๆท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนนั้น จะตอ้งสร้างหรือพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมาย 
ในการใช ้และสอดคลอ้งกบัลกัษณะของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีจะถูกทดสอบ ดงันั้นแบบทดสอบ
จึงประกอบดว้ย ขอ้สอบ ( Test Items) จ านวนหน่ึง ซ่ึงขอ้สอบนั้นหมายถึง ขอ้ความหรือขอ้ค าถาม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัจุดมุ่งหมายในการทดสอบและเน้ือหาสาระท่ีทดสอบเฉพาะอย่าง ตลอดทั้งเก่ียวขอ้ง
กบับุคคลท่ีทดสอบ ขอ้สอบท่ีสร้างข้ึนจะตอ้งสามารถตรวจสอบลกัษณะของส่ิงท่ีตอ้งการจะวดัและ
ลกัษณะของบุคคลท่ีตอ้งการจะวดั ตามจุดมุ่งหมายนั้นๆ นอกจากนั้น แบบทดสอบท่ีดีจะตอ้งมีทั้ง
ความเท่ียง (Reliability) และความตรง (Validity) เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เช่น ขอ้มูลท่ี
แสดงความสามารถท่ีแทจ้ริง (True Ability) ของผูรั้บการทดสอบ ประเภทของแบบทดสอบ จ าแนก
ได ้2 ประเภทคือ 
   1.1 แบบอตันยั หรือแบบความเรียง (Easy Type Test) โดยให้เขียนค าตอบเป็น
ขอ้ความสั้นๆ ไม่เกิน 1-2 บรรทดั ตามความเหมาะสม 
   1.2 แบบปรนยั (Objective Test) ซ่ึงเป็นแบบของขอ้ค าถามท่ีเป็นปรนยัท่ีนิยม
ใชก้นัมาก คือ  
   1.3 แบบปลายเปิด เป็นการถามค าถามท่ีให้ผูต้อบระบุค าตอบหรือเขียนค าตอบ
ดว้ยตนเอง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรง ละเอียด และสะทอ้นความคิดความรู้สึกของผูต้อบ เช่น แบบเติม
ค า แบบเติมวลี แบบตอบค าถามสั้นๆและแบบตอบค าถามยาวๆ เป็นตน้ 
   1.4 แบบปลายปิด แบ่งเป็น แบบเลือกตอบ โดยมีตวัเลือกใหเ้ลือกตั้งแต่ 3 ตวัข้ึน
ไป แบบใช่-ไม่ใช่ โดยมีตวัเลือก 2 ตวัเลือก และใหผู้ต้อบเลือกเพียง 1 ตวัเลือก แบบจบัคู่ เป็นตน้  
   สรุปได้ว่า การวดัความรู้ คือการวดัระดับความจ า ความสามารถในการคิด 
เขา้ใจ กบัขอ้เทจ็จริงท่ีไดรั้บจากการศึกษาและประสบการณ์เดิม โดยผา่นกระบวนการรวบรวมและ
เก็บสะสมไว ้ซ่ึงสามารถทดสอบไดด้ว้ยแบบทดสอบท่ีดีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตอ้งผา่นกระบวนการ
ทดสอบคุณภาพ สามารถแยกบุคคลท่ีมีความรู้ในแต่ละระดบัไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงตอ้งมีทั้งค่าความ
เช่ือมัน่สูงในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้และมีค่าความเท่ียงตรงดว้ย 
 1.7 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์  
  สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2551: 1181) กล่าวไวว้า่ โรคเอดส์/กลุ่มอาการภูมิคุม้กนั 
บกพร่อง (Acquired immunodeficiency syndrome / AIDS) เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอว ี  
(Human immunodeficiency virus / HIV) ซ่ึงอยูใ่นกลุ่ม retrovirus เช้ือน้ีเม่ือเขา้สู่ร่างกาย จะเขา้ไป 
เจริญอยูใ่นเมด็เลือดขาวท่ีมีช่ือวา่ “ CD4 lymphocyte” (นิยมเรียกยอ่ๆวา่ CD4) และท าลายเมด็เลือด 
ขาวชนิดน้ี จนในท่ีสุดท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง เป็นผลท าใหเ้กิดมะเร็งบางชนิด และ 
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โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infection ซ่ึงเป็นการติดเช้ือรุนแรงจากเช้ือโรคต่างๆ ทั้งท่ีเป็น 
ชนิดท่ีก่อโรคในคนปกติทัว่ไป และชนิดท่ีปกติไม่ท าอนัตรายต่อคนท่ีมีภูมิคุม้กนัแขง็แรง)  
  วิวฒัน์ โรจนพิทยากร (2532 : 259)โรคเอดส์ เร่ิมมีรายงานเป็นคร้ังแรกในเดือน
มิถุนายนในปี พ.ศ. 2524 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรายงานวา่ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.
2523 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2524 พบโรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystic carinii ในชายรักร่วม
เพศ 5 คน ในโรงพยาบาล 3 แห่งของเมืองลอสแองเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย ชายทั้ง 5 น้ี เคยเป็นคน
แขง็แรงดีมาก่อน ไม่มีประวติัรับยากดภูมิตา้นทานแต่อยา่งใดและเคยตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ 
ภูมิตา้นทานชนิด cell- mediated immunity เส่ือมลงไป ต่อมามีรายงานการพบผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทาน
เส่ือมในลกัษณะเดียวกนัน้ีจากประเทศต่างๆ เพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว จนปัจจุบนั มีรายงานผูป่้วยใน
ทุกทวปีทัว่โลก  
  ยงค ์รงครุ่์งเรือง 2541 : 18.1 โรคติดเช้ือเอชไอว ี(HIV disease) ก่อใหเ้กิด 
พยาธิสภาพส าคญัต่อระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล์โดยเฉพาะ helper T – lymphocytes ซ่ึงมี CD4  
molecule บนผิวเซลล์ โดยจ านวนของ CD4 + T lymphocytes จะมีความสัมพนัธ์ต่อโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส (opportunistic infections , OI) เม่ือจ านวน CD4+ T lymphocytes ลดลงมาก ผูป่้วยจะมีความ
เส่ียงสูงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีมี virulence ต ่ามากข้ึน รวมทั้งเป็นโรคมะเร็งบางชนิดท่ีจะเพาะ
ต่อโรคเอดส์ เช่น มะเร็งของหลอดเลือด Kaposi’s sarcoma และ primary CNS lymphoma เป็นตน้ 
นอกจากนั้นเช้ือเอชไอวียงัก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อเซลล์ของระบบน ้ าเหลือง ประสาทส่วนกลาง 
ทางเดินอาหาร และผวิหนงัโดยตรง และท าใหเ้กิดกลุ่มอาการต่างๆจากการติดเช้ือเอชไอวเีอง  
  1.7.1 ไวรัสวิทยาและพยาธิก าเนิดของการติดเช้ือเอชไอวี 
    ภานุพงษ ์ลาภพนิชพลูผล และ ยงค ์รงครุ่์งเรือง (2552 : 629-630) 
เช้ือเอชไอวเีป็น retrovirus ชนิดหน่ึงในครอบครัว Retroviridae ซ่ึงมีเอนไซม ์reverse transcriptase  
ท าหนา้ท่ีสร้าง DNA โดยใช ้RNA เป็นแม่พิมพซ่ึ์งกลบัทางกบัส่ิงมีชีวิตอ่ืน การติดเช้ือน้ีเกิดข้ึนใน
คนและลิงชิมแปนซี แต่จะก่อโรคได้ในคนเท่านั้น พยาธิก าเนิดท่ีส าคญัของโรคติดเช้ือเอชไอว ี
ได้แก่ การท าลายระบบภูมิคุ้มกนัชนิดพึ่ งเซลล์ ได้แก่ การท าลายระบบภูมิคุ้มกันชนิดพึ่ งเซลล์
โดยเฉพาะ helper T- lymphocyte ซ่ึงมีโมเลกุลชนิด CD4+ อยูบ่นผวิเซลลเ์ป็นเป้าหมายและจุดรับ 
(receptor) ของเช้ือเอชไอวท่ีีจะเขา้สู่เซลลแ์ละเพิ่มจ านวนไวรัสเขา้สู่เซลลอ่ื์นต่อไปจ านวนและ 
การท าหน้าท่ีของเซลล์สดลงอย่างต่อเน่ือง จึงก่อให้เกิดภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องในผูท่ี้เดิมมีระดบั
ภูมิคุม้กนัปกติ ( acquired immunodeficiency) การลดลงของทีลิมโฟไซต์ CD4+ (CD4+ T – 
lymphocyte หรือ CD4 cell) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic 
infections) และการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด เม่ือระดบัทีลิมโฟไซต ์CD4+ ลดลงมาก ผูป่้วยจะเส่ียง 
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ต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสรวมทั้งมะเร็งท่ีพบไดย้ากในคนปกติ เช่น ปอดอกัเสบจาก P. jirovecii ,  
Kaposi’s sarcoma ของหลอดเลือด มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองปฐมภูมิของสมอง นอกจากนั้น เช้ือเอชไอวี
ยงัก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพต่อเซลลข์องระบบน ้าเหลืองประสาทส่วนกลาง ทางเดินอาหาร ผิวหนงั เช้ือ
เอชไอวีแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว ไวรัสใหม่จะถูกสร้างข้ึน 1010 ตวั/วนั ลกัษณะผนัแปรทางพนัธุกรรม
เกิดจากการผ่าเหล่าของไวรัสขณะท่ีเพิ่มจ านวน ท าให้ผูติ้ดเช้ือแต่ละรายมีเช้ือลักษณะต่างๆอยู่
ร่วมกนั เวลาผา่นไปจะยิง่หลากหลายมากข้ึน phenotype ของเช้ือก็เปล่ียนแปลงไปได ้ท าให้ความไว
ต่อยาตา้นไวรัสเปล่ียนแปลงไปการเลือกเช้ือตน้แบบส าหรับผลิตวคัซีนท าไดย้ากข้ึน การติดต่อและ
การด าเนินของโรคอาจสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางพนัธุกรรม การป้องกนัและรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสหรือ
วคัซีนในปัจจุบนัยงัมีขอ้จ ากดั  

1.7.2 คุณสมบัติทีส่ าคัญของเช้ือเอชไอวี 
    ววิฒัน์ โรจนพิทยากร (2532:264) ไดก้ล่าวถึงคุณสมบติัท่ีส าคญัของเช้ือ 
เอชไอว ีไวด้งัน้ี 

1. มี genome เป็น single – stranded RNA จ านวน 2 สาย 
2. มีเอนไซม ์reverse transcriptase ท าหนา้ท่ีสร้าง DNA ซ่ึงจะเขา้ไปแฝง 

ตวัเช่ือมกบั host DNA ในเมด็เลือดขาวชนิด lymphocyte หรือเซลลอ์ยา่งอ่ืนของมนุษย ์
   3. มี icosahedral capsid ลอ้มรอบดว้ยเปลือกหุม้ (envelope) ซ่ึงมีส่วน 
โปรตีนยืน่ออกไปโดยรอบ (spike) 
   4. มีความจ าเพาะต่อเซลลม์นุษยท่ี์มี CD4 antigen อยูบ่นผวิ ซ่ึงไดแ้ก่ 
T4 lymphocyte , monocyte , macrophage และเซลล์ประสาทโปรตีนท่ีเป็นส่วนประกอบของไวรัส
แบ่งออกไดเ้ป็นโปรตีนท่ีเป็นแกนกลาง (core proteins) ประกอบดว้ยโปรตีน P55 ซ่ึงแยกเป็น P24 , 
P18 , P15 และโปรตีนส่วนท่ีเป็นเปลือกหุ้ม( envelope proteins) ประกอบดว้ย glycoprotein 160 
(GP160) ซ่ึงแยกออกเป็น GP120 และ GP41 โปรตีนแต่ละตวัมีความส าคญัในกระบวนการตรวจหา
การติดเช้ือเอดส์ทางหอ้งปฏิบติัการ 
  1.7.3 พยาธิสภาพ 
   เม่ือเช้ือเอดส์เขสู่้ร่างกายของผูติ้ดเช้ือ จะมีกระบวนการเกิดข้ึนหลายขั้นตอน 
คือ 

1. เช้ือไวรัสจะเกาะติดกบั CD4 receptors บนผวิของเซลลท่ี์มี CD4 antigen  
ไดแ้ก่ เมด็เลือดขาวชนิด lymphocyte , monocyte ,macrophage และเซลลส์มอง 

2. เช้ือไวรัสจะแทรกตวัผา่นท าลุผนงัเซลลแ์ละถอดเปลือกหุม้ออก 
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3. สร้าง DNA จาก RNA โดยใชเ้อนไซม ์reverse transcriptase แลว้ DNA  
จะรวมตวักบั DNA ของมนุษยแ์ละแฝงตวัอยูใ่นเซลล ์

4. เม่ือมีการกระตุน้ ท าใหมี้การสร้าง RNA จาก DNA ของไวรัส RNA  
ท่ีสร้างข้ึนน้ี มีทั้งท่ีเป็น genome และ messenger RNA ท่ีจะสร้างโปรตีนประกอบกนัเป็น  
nucleocapsid  

5. มีการแตกหน่อ (budding) ออกจากเซลลเ์ดิมโดยไดเ้ปลือกหุม้จากผวิ 
ของเซลล ์และไปเพิ่มจ านวนในเซลลอ่ื์นๆต่อไป ส่วนเซลลเ์ดิมก็จะตายไป ท าใหจ้  านวน  
lymphocyte ลดลง 
   ววิฒัน์ โรจนพิทยากร (2532 :264-265) ไดก้ล่าวถึงความเปล่ียนแปลงใน host 
ตลอดช่วงเวลาท่ีติดเช้ือมีดงัต่อไปน้ี 

1. เม่ือเช้ือ HIV เขา้สู่ร่างกาย แทรกตวัเขา้ในเซลลส์ร้าง DNA แฝงอยู ่
ใน DNA ของ host cell นั้นร่างกายของผูติ้ดเช้ือยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงเลย 

2. ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1-3 หลงัจากติดเช้ือไวรัสท่ีแฝงอยู่ในเซลล์จะเร่ิมแบ่ง
ตวัอยา่งรวดเร็วและปล่อยไวรัสจ านวนมากเขา้สู่กระแสเลือด ท าใหเ้กิดภาวะ viremia ในระยะน้ี 
ถา้มีการตรวจเลือดและสามารถตรวจหาไวรัสในหอ้งทดลอง เช่นท าการเพาะเช้ือ จะสามารถพบ 
ไวรัสได ้

3. ต่อมา ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 6 เป็นตน้ไป ร่างกายจะสร้างแอนติบอด้ีต่อไวรัส
เพื่อท าลายเช้ือท่ีแปลกปลอม ท าให้เช้ือไวรัสหายไปจากกระแสเลือด เม่ือถึงระยะน้ี จะตรวจพบ
แอนติบอดี ซ่ึงช่วยให้ตรวจสอบไดว้า่ร่างกายติดเช้ือเอดส์ โดยทัว่ไป การสร้างแอนติบอด้ีจะเร่ิมใน
สัปดาห์ท่ี 6 ถึง 12 แต่บางรายอาจชา้กวา่น้ี 

4. ตราบเท่าท่ีร่างกายยงัสร้างแอนติบอดีอยู่ ก็อาจตรวจไม่พบไวรัสเอดส์ใน
กระแสเลือด แต่ก็ยงัมีเช้ือท่ีแฝงตวัอยูใ่นเซลล์เป็นเวลานานๆ ท าให้ผูติ้ดเช้ือยงัคงไม่มีอาการและจะ
รู้วา่ติดเช้ือก็จากการตรวจหาแอนติบอดีในเลือดเท่านั้น 

5. ในระยะสุดทา้ย ไวรัสแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว ท าให้ T4 ถูกท าลายลดจ านวน
ลง ในขณะเดียวกนัระดบัแอนติบอดีก็ลดลง ท าให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายเสียไปและเกิดโรคติดเช้ือ
หรือโรคมะเร็งเขา้แทรกซอ้นท าอนัตรายจนถึงแก่ชีวิต 
  1.7.4 ความส าคัญและการระบาดวิทยาของโรคเอดส์  
   สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2551 : 1882)ไกก้ล่าวถึง การแพร่โรคเอดส์ คือแมว้า่
เช้ือไวรัสเอดส์จะมีในของเหลวท่ีออกจากส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น เลือด น ้ ากาม น ้ าในช่องคลอด 
น ้ าตา น ้ าลาย เป็นตน้ แต่พบวา่ โอกาสท่ีจะแพร่โรคมีเฉพาะทางเลือด น ้ ากาม และน ้ าในช่องคลอด
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เท่านั้น ดงันั้นโรคน้ีจึงแพร่ไดโ้ดยการมีเพศสัมพนัธ์ โดยทางเลือดท่ีปนเช้ือและโดยทางมารดาท่ีติด
เช้ือสู่ทารก 
   1) การแพร่ทางเพศสัมพนัธ์   
    โรคเอดส์สามารถแพร่ไดท้ั้งจากชายสู่ชาย ชายสู่หญิงและหญิงสู่ชาย  
ผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ไดแ้ก่ ชายบริการ หญิงอาชีพพิเศษหรือหญิงบริการ คู่นอน
ของผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์ ชายรักร่วมเพศ โอกาสท่ีติดเช้ือข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่าง เช่น การมีแผลบริเวณ
อวยัวะเพศ การเปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ และชนิดของเพศสัมพนัธ์เป็นตน้ 
   2) การแพร่ทางเลอืดและผลติภัณฑ์จากเลอืด 
    การรับเช้ือทางเส้นเลือดเป็นวิธีการแพร่โรคท่ีได้ผลท่ีสุด โอกาสติดเช้ือ
ข้ึนกบัปริมาณของไวรัสท่ีมีอยูใ่นเลือด การแพร่โรคทางเลือดน้ี พบไดบ้่อยใน 3 กรณีคือ  

(1) การรับเลือดขณะท าการผา่ตดัหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด 
(2) การใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ 
(3) การรับอวยัวะของผูติ้ดเช้ือ หรือการผสมเทียมโดยรับอสุจิของผูติ้ดเช้ือ 

    3) การแพร่ทางมารดาสู่ทารก 
     โรคเอดส์สามารถแพร่จากมารดาสู่ทารกไดต้ั้งแต่ก่อนคลอด ขณะคลอด 
หรือระยะหลงัคลอด โอกาสท่ีทารกจะไดรั้บเช้ือประมาณ 20-50%  
     จากการศึกษาในประเทศต่างๆเท่าท่ีผา่นมา ไม่ปรากฏวา่ โรคเอดส์จะแพร่
ทางอ่ืนๆอีกเลย นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ การอาศยัในชุมชนท่ีแออดั การใชห้้องน ้ าร่วมกนั หรือใช้
ครัว ภาชนะเคร่ืองครัว จานแกว้ หรือผา้เช็ดตวั ใบมีดโกน แปรงสีฟัน ร่วมกบัผูป่้วยก็ไม่ท าให้ติด
เช้ือ (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร 2527 :259-260) รวมทั้ง การหายใจ ไอ จามรดกนั การวา่ยน ้ าในสระ 
หรือเล่นกีฬาร่วมกนั การอยู่ในห้องเรียน ห้องท างาน ยานพาหนะหรือการอยู่ใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือ 
การสัมผสั โอบกอด การใชโ้ทรศพัทร่์วมกนั การถูกยงุหรือแมลงกดัก็ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์เช่นกนั 
     บุคลากรท่ีติดเช้ือเอดส์จากการปฏิบติังานเกิดจากเช้ือเขา้ร่างกายโดยกลไก
ต่อไปน้ี(สมหวงั ด่านชยัวจิิตร 2539:95) 

(1) ถูกของมีคมต าหรือบาด พบไดป้ระมาณร้อยละ 90 ของผูติ้ดเช้ือ 
(2) เช้ือเขา้ทางเยือ่เมือก เช่น ตา ปาก ฯลฯ พบไดน้อ้ยไม่ถึงร้อยละ 10  

ของสาเหตุของการติดเช้ือ 
(3) เช้ือเขา้ทางบาดแผลท่ีมีการเปิดของผวิหนงัพบไดไ้ม่มาก 
(4) เช้ือเขา้ทางผวิหนงัท่ีมีผืน่ 
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(5) เขา้ทางผวิหนงัปกติเกิดไดน้อ้ยมาก พบในกรณีท่ีสัมผสัเช้ือเอดส์ 
ปริมาณมากๆในหอ้งทดลอง  

1.7.5 การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีท าได้โดย 
   1) ตรวจเลือดหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ีการตรวจเบ้ืองตน้อาศยัวธีิ  
enzyme immunoassay หรือ EIA ซ่ึงมีความไวมากกวา่ร้อยละ 99.5 และตรวจไดท้ั้งแอนติบอดีต่อ 
เช้ือเอชไอว ี-1 และเอชไอว ี-2  
   2) เม่ือตรวจพบแอนติบอดีโดยวธีิ EIA แพทยต์อ้งตรวจยนืยนัดว้ยวธีิ  
Western blot  
   ปัจจุบนัมีวธีิการตรวจเบ้ืองตน้อีกวธีิหน่ึงซ่ึงเร็วและตรวจเลือดจากปลาย 
น้ิวมือ คือ วธีิ Oraquick ซ่ึงใชก้ารตรวจตวัอยา่งท่ีเป็นของเหลวจากช่องปากไดด้ว้ย เม่ือตรวจพบ 
การติดเช้ือเอชไอว ี-1 ดว้ยวธีิ Oraquick แพทยต์อ้งตรวจยนืยนัดว้ยวธีิ Western blot เช่นเดียวกนั 
(ภานุพงษ ์ลาภพนิชพลูผล และ ยงค ์รงครุ่์งเรือง 2552 : 630) 
   บุคคลท่ีควรได้รับการตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีได้แก่ ผูช้ายท่ีมี
พฤติกรรมรักร่วมเพศ ผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด ผูมี้คู่นอนมากกวา่ 1 คน ผูห้ญิงขายบริการทางเพศโดย
มิไดป้้องกนั ผูมี้เพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์หรือกบับุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
ทางคลินิกของการติดเช้ือเอชไอวี เช่น เช้ือราในปาก ต่อมน ้ าเหลืองโตทั้งร่างกายท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ วณัโรค การติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ ผูท่ี้มีอาการแสดงของ acute 
retroviral syndrome หญิงตั้งครรภ ์ผูถู้กกระท าทางเพศ ผูไ้ดรั้บของมีคมจากผูป่้วยต าหรือบาด และ 
ผูท่ี้สมคัรใจขอตรวจ ผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงในช่วง 3 เดือนก่อนการตรวจ ควรไดรั้บการตรวจซ ้ าอีก
เม่ือ 6 , 12 และ 24 สัปดาห์ เพราะแอนติบอดีอาจยงัไม่ปรากฏภายใน 3 เดือนแรกหลงัไดรั้บเช้ือ 
(ภานุพงษ ์ลาภพนิชพลูผล และ ยงค ์รงครุ่์งเรือง 2552 :631)  
  1.7.6 ธรรมชาติของการด าเนินโรค 
   ปราโมทย ์ธีรพงษ ์(2546 : 74-83)หลงัจากการสัมผสัและเกิดการติดเช้ือ 
เอชไอวข้ึีนแลว้ หากมิไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโรคติดเช้ือเอชไอว ีจะมีการด าเนินโรคต่อไป
จนกระทัง่ปรากฏกลุ่มอาการเอดส์เตม็ขั้น ในปัจจุบนัผูเ้ช่ียวชาญเห็นร่วมกนัวา่ ควรจะแบ่งระยะของ
การด าเนินโรค เพื่อประโยชน์ในทางคลินิกซ่ึงหลายสถาบนัอาจแบ่งระยะต่างๆของโรค 
ไม่เหมือนกนั  เช่นของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) , World Health  
Organization (WHO) , Waiter Reed , กระทรวงสาธารณสุขของไทย นอกจากน้ีการใหค้  านิยามเพื่อ 
การวนิิจฉยัโรคเอดส์เพื่อการเฝ้าระวงัก็อาจไม่เหมือนกนัดว้ย 
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   องคก์ารอนามยัโลก World Health Organization (WHO) ไดเ้สนอวธีิการ 
แบ่งระยะการติดเช้ือ HIV โดยอาศยัอาการทางคลินิค และจ านวนเมด็น ้าเหลือง โดยวธีิน้ีไดแ้บ่ง 
ระยะการติดเช้ือเอชไอว ีออกเป็น 4 กลุ่มคือ 
   กลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะท่ีไม่มีอาการหรือมีต่อมน ้าเหลืองโต 
ทัว่ไป ( persistent generalized lymphadenopathy ,PGL ) ถา้มี lymphocytes มากกวา่ 2,000 x 106  

เซลล์ / ลิตร และ CD4+ T  cell ระหวา่ง 200-500 เซลล์/ลิตร เรียกวา่ 1B และถา้มี lymphocytes  
นอ้ยกวา่ 1,000 x 10 6 เซลล ์/ ลิตร และ CD4 + T cell นอ้ยกวา่ 200 เซลล ์/ ลิตร  
   กลุ่มท่ี 2 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเร่ิมแรกเป็นโรค (Early stage disease) 
ไดแ้ก่ น ้ าหนกัลดลงนอ้ยกวา่ 10% มีการแสดงการติดเช้ือท่ีผิวหนงัและ mucosa เล็กนอ้ย , มีอาการ
แสดงของโรคงูสวดัภายใน 5 ปี , มีการติดเช้ือทางเดินหายใจตอนบนซ ้ า และถึงแมจ้ะมีอาการของ
โรค แต่มี activity ปกติ กลุ่มน้ีแบ่งยอ่ยเป็น 2A , 2B และ 2C โดยใชร้ะดบั ของ lymphocytes และ 
CD4+ T cell ช่วยในการแบ่งเช่นเดียวกบัในกลุ่มท่ี 1 
   กลุ่มท่ี 3 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเป็นโรคระยะกลาง (Intermediate stage  
disease) ไดแ้ก่ น ้ าหนกัลดลงมากกวา่ 10% , ทอ้งเสียเร้ือรังโดยไม่สามารถอธิบายไดม้านานกวา่ 1 
เดือน , มีไขเ้ร้ือรังโดยไม่สามารถอธิบายไดม้านานกวา่ 1 เดือน , ติดเช้ือรา Candida ในปาก , haiay 
leucoplakia ในปาก , เป็นวณัโรคปอดภายใน 1 ปี , ติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง และ / หรือ ตอ้งนอนอยู่
บนเตียงนอ้ยกวา่ 50% ของแต่ละวนัในเดือนท่ีผา่นมา กลุ่มน้ีแบ่งยอ่ยเป็น 3A , 3B , 3C โดนใช้
ระดบัของ ltmphocytes และ CD4+ T cell ช่วยในการแบ่ง เช่นเดียวกบัในกลุ่มท่ี 1  
   กลุ่มท่ี 4 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเป็นโรคระยะทา้ย (Late stage disease) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ ป่วยเป็นโรคเอดส์ตามท่ีเสนอ โดย CDC (1987) ทั้งโดยท่ีร่วมกบั
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และท่ีไม่มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หรือผูป่้วยท่ีตอ้งอยูบ่นเตียง
มากกวา่ 50% ของแต่ละวนัในเดือนท่ีผา่นมา กลุ่มน้ีแบ่งยอ่ยเป็น 4A , 4B ,4C โดยใชร้ะดบัของ 
lymphocytes และ CD4+ T cell ช่วยในการแบ่งเช่นเดียวกบัในกลุ่มท่ี 1  
   การวนิิจฉยัโรคเอดส์เพื่อการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทยไดว้นิิจฉยัจาก 

1) ตรวจเลือดพบการติดเช้ือ HIV ร่วมกบัมีอาการแสดง หรือโรคท่ีแสดงถึง
ภาวะภูมิคุม้กนัเส่ือมหรือบกพร่องอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่งในบรรดาโรคหรือกลุ่มอาการแสดงของโรค
ดงัต่อไปน้ี คือ ติดเช้ือรา candida ท่ีหลอดอาหาร หลอดลมหรือปอด , ติดเช้ือรา coccidioidomycosis 
แพร่กระจายตามอวยัวะต่างๆ นอกเหนือจากปอด หรือต่อมน ้าเหลืองขั้วปอดหรือท่ีคอ , ติดเช้ือรา  
cryptococcosis ติดเช้ือรา histoplasmosis แพร่กระจายตามอวยัวะต่างๆ , ติดเช้ือรา Penicillium  
marneffei , เกิดปอดอกัเสบ หรือปอดบวมจากแบคทีเรียซ ้ ามากกวา่ 1 คร้ังต่อปี , ติดเช้ือวณัโรค 
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ในหรือนอกปอด , ติดเช้ือ Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii , ติดเช้ือ  
Mycobacterium species อ่ืน หรือ species ท่ียงัไม่ทราบอยา่งแพร่กระจาย หรือนอกปอด,  
ปอดอกัเสบจาก Pneumocystic carinii , ติดเช้ือ Herpes simplex นานเกิน 1 เดือน , จากการติดเช้ือ  
cryptosporidiosis, อุจจาระร่วงนานกวา่ 1 เดือน จากการติดเช้ือ isosporiasis , salmonella septicemia  
ซ ้ าๆ , Kaposis sarcoma , มะเร็งปากมดลูกลุกลาม ( invasive cervical cancer) , primary lymphoma  
ในสมอง , Burkit’s lymphoma , immunoblastic lymphoma , wasting syndrome (slim disease,  
emaciation) 

2) ติดเช้ือ HIV และตรวจพบ CD4+ T lymphocytes นอ้ยกว่า 200 เซลล์ / 
ไมโครลิตร อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ผูป่้วยอาจยงัไม่ปรากฏโรคหรือกลุ่มอาการของโรคใดโรคหน่ึง หรือ 
การวนิิจฉยัยงัไม่แน่นอน 

3) เด็กทารกท่ีติดเช้ือ HIV จากแม่ ( vertical transmission ) และวินิจฉยัวา่เป็น
โรคเอดส์ ตอ้งมี major signs อยา่งนอ้ย 2 อยา่ง และ minor signs อยา่งนอ้ย 2 อยา่ง ถา้เป็นเด็กทารกท่ี
ตายก่อนอายุ 15 เดือนตอ้งมี major signs อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง และ minor signs อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง อน่ึง 
major signs 4 อยา่ง ไดแ้ก่ น ้ าหนกัลดหรือ failure to thrive , ทอ้งเสียเร้ือรังหรือเป็นซ ้ าๆ มากกวา่ 1 
เดือน , มีไขเ้ร้ือรังหรือเป็นบ่อยๆมากกวา่ 1 เดือน , ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างตลอดหรือรุนแรง 
ส่วน major signs 6 อยา่ง ไดแ้ก่ ต่อมน ้ าเหลืองโตทัว่ไป (generalized lymphadenopathy) หรือตบัมา้ม
โต (hepatospleenomegaly) , ฝ้าขาวในปากจากเช้ือรา , เป็นโรคติดเช้ือธรรมดาบ่อย เช่น คอหอย 
อกัเสบ , หูอกัเสบ , ไอเร้ือรัง , ผวิหนงัอกัเสบตามตวัทัว่ไป , ไดรั้บการตรวจยนืยนัวา่มารดาหรือ 
ทารกติดเช้ือ HIV  
  การวินิจฉยัวา่ผูติ้ดเช้ือ HIV อยูใ่นระยะมีอาการ ( symptomatic) นั้น วินิจฉยั
จากการท่ีผูติ้ดเช้ือมีอาการต่อไปน้ี  

- ติดเช้ือรา Candida ในปาก หรือ hairy leukoplakia 
- เป็นโรคงูสวดัมากกวา่ 1 dermatome 
- ระบบประสาทส่วนกลางท างานผดิปกติ 
- ทอ้งเสียนานกวา่ 1 เดือน 
- มีไขน้านกวา่ 1 เดือน 
- ผา่ยผอมมาก ( cachexia ) หรือน ้าหนกัลดมากกวา่ 10 % 
- Asthenia นานกวา่ 1 เดือน 
- ผวิหนงัอกัเสบเป็นเวลานานกวา่ 1 เดือน 
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- ซีด (anemia) , เมด็น ้าเหลืองต ่า (lymphopenia) , เกร็ดเลือดต ่า 
(thrombocytopenia) 

- ไอเร้ือรังตลอดหรือปอดอกัเสบใดๆ นานกวา่ 2 เดือน (ยกเวน้วณัโรค) 
- ต่อมน ้าเหลืองโตมากกวา่ 1 ซ.ม. อยา่งนอ้ย 2 แห่ง ท่ีไม่ใช่ต่อมน ้าเหลือง 

ท่ีขาหนีบนานกวา่ 1 เดือน 
  1.7.7 อาการและอาการแสดงของผู้ติดเช้ือ เอชไอวี  
    สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2551 : 1182-1185) กล่าววา่เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายแตกต่างกนัไป สุดแลว้แต่จ านวนของเช้ือและระดบัภูมิคุม้กนั  
(จ านวน CD4) ของร่างกาย ดงันั้นโรคน้ีจึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะดว้ยกนัดงัน้ี 

1) ระยะเร่ิมแรกของการติดเช้ือเอชไอวี ( primary HIV infection หรือ acute 
retroviral syndrome) ระยะน้ีนับตั้งแต่เร่ิมติดเช้ือเอชไอวี จนกระทัง่ร่างกายเร่ิมสร้างสารภูมิ
ตา้นทาน กินเวลาประมาณ 1-6 สัปดาห์ หลงัติดเช้ือ ผูป่้วยจะมีอาการไข ้เจ็บคอ ปวดเม่ือยตามตวั 
ผื่นข้ึน ต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอโต บางรายอาจมีอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว น ้ าหนกัลด หรือมีฝ้า
ขาวในช่องปาก อาการเหล่าน้ีมกัจะเป็นอยู ่1-2 สัปดาห์ (บางรายเพียง 2-3 วนั บางรายอาจนานถึง 10 
สัปดาห์ ) แลว้หายไปไดเ้อง เน่ืองจากอาการคลา้ยกบัไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่หรือไขท้ัว่ๆไป ผูป่้วยอาจ
ซ้ือยารักษาเอง หรือเม่ือไปพบแพทยก์็อาจไม่ได้รับการตรวจเลือด นอกจากน้ีบางรายหลงัติดเช้ือ
อาจไม่มีอาการผิดปกติปรากฏให้เห็น ดงันั้น ผูติ้ดเช้ือในระยะน้ีจึงมกัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่ใน
ระยะน้ี    ผูติ้ดเช้ือบางรายอาจมีอาการรุนแรง มีอาการสมองอกัเสบหรือเยื่อหุ้มสมองอกัเสบร่วม
ดว้ย ผูป่้วยท่ีมีอาการอยู่นานหรือรุนแรง มกัด าเนินโรคเขา้สู่ระยะเอดส์เต็มขั้นในเวลาสั้นๆ ถ้ามี
จ านวน CD4 ต ่ากวา่ 200 เซลล ์/ ลบ.มม. ก็อาจเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได ้

2) ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ ผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กนอ้ยอยู่
ชัว่ขณะดงักล่าวมกัจะแข็งแรงเป็นปกติเหมือนคนทัว่ไป แต่การตรวจเลือดจะพบเช้ือเอชไอวีและ
สารภูมิตา้นทานต่อเช้ือชนิดน้ีและสามารถแพร่เช้ือให้ผูอ่ื้นได ้เรียกวา่เป็น พาหะ( carrier) ระยะน้ี
แมว้า่จะไม่มีอาการ แต่เช้ือเอชไอวีจะแบ่งตวัเจริญข้ึนไปเร่ือยๆ และท าลาย CD4 จนมีจ านวนลดลง 
โดยเฉล่ียประมาณปีละ 50-75 เซลล์ / ลบ.มม. จากระดบัปกติ ( คือ 600-1,000 เซลล์) เม่ือลดต ่าลง
มากๆ ก็จะเกิดอาการเจ็บป่วย ทั้งน้ีอตัราการลดลงของ CD4 จะเร็วชา้ข้ึนกบัความรุนแรงของเช้ือ 
เอชไอวี และสภาพความแข็งแรงของระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วย ระยะน้ีมกัจะเป้นอยู่นาน 5-10 ปี 
บางรายอาจสั้นเพียง 2-3 เดือน แต่บางรายอาจนานกวา่ 10-15 ปี ข้ึนไป 
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3) ระยะติดเช้ือท่ีมีอาการ เดิมเรียกว่า ระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กับเอดส์ 
(AIDS related complex / ARC ) ผูป่้วยจะมีอาการมากนอ้ยข้ึนกบัจ านวน CD4 ดงัน้ี 

ก. อาการเล็กนอ้ย ระยะน้ีถา้ตรวจ CD4 จะมีจ านวนมากกวา่ 500 เซลล ์/  
ลบ.มม. ผูป่้วยอาจมีอาการดงัน้ี  

- ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโตเล็กนอ้ย 
- โรคเช้ือราท่ีเล็บ 
- แผลอฟัทสั 
- ผวิหนงัอกัเสบชนิดเกล็ดรังแคท่ีไรผม ของจมูก ริมฝีปาก 
- ฝ้าขาวขา้งล้ิน ( hairy leukoplakia) ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัส อีบีว ี

(Epstein – Barr virus / EBV) มีลกัษณะเป็นฝ้าขาวท่ีดา้นขา้งล้ิน ซ่ึงขดูไม่ออก 
- โรคโซริอาซิส ท่ีเคยเป็นอยูเ่ดิมก าเริบ 

ข. อาการปานกลาง ระยะน้ีถา้ตรวจ CD4 จะมีจ านวนระหวา่ง 200- 500  
เซลล ์/ ลบ.มม. ผูป่้วยอาจมีอาการทางผวิหนงัและเยือ่บุช่องปากแบบขอ้ ก หรือไม่ก็ได ้อาการท่ีอาจ
พบไดมี้ดงัน้ี 

- เริม ท่ีริมฝีปาก หรืออวยัวะเพศซ่ึงก าเริบบ่อย และเป็นแผลเร้ือรัง 
- งูสวดั ท่ีมีอาการก าเริบอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือพร้อมกนัมากกวา่ 2 แห่ง 
- โรคเช้ือราในช่องปาก หรือช่องคลอด 
- ทอ้งเดินบ่อย หรือเร้ือรังนานเกิน 1 เดือน 
- ไขเ้กิน 37.8 º C แบบเป็นๆ หายๆ หรือติดต่อกนันานเกิน 1 เดือน 
- ต่อมน ้าเหลืองโตมากกวา่ 1 แห่งในบริเวณท่ีไม่ติดต่อกนั  

(เช่น คอ รักแร้ ขาหนีบ) นานเกิน 3 เดือน 
- น ้าหนกัลดเกินร้อยละ 10 ของน ้าหนกัตวัโดยไม่ทราบสาเหตุ 
- ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ 
- ไซนสัอกัเสบเร้ือรัง 
- ปอดอกัเสบจากแบคทีเรีย ซ่ึงเป็นซ ้ าบ่อย 

4) ระยะป่วยเป็นเอดส์  (เอดส์เต็มขั้น) ระยะน้ีระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วย
เส่ือมเตม็ท่ี ถา้ตรวจ CD4 จะพบมีจ านวนต ่ากวา่ 200 เซลล ์/ ลบ.มม. เป็นผลท าให้เช้ือโรคต่างๆ เช่น 
เช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตชวั วณัโรค  เป็นตน้ ฉวยโอกาสรุมเร้า เรียกวา่ โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
( opportunistic infections) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการรักษาเช้ือท่ีค่อนขา้งยาก และอาจติดเช้ือชนิดเดิมซ ้ า
อยา่งเดียวหรือติดเช้ือชนิดใหม่หรือติดเช้ือหลายชนิดร่วมกนั  ระยะน้ีผูป่้วยจะมีอาการดงัน้ี 
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- เหง่ือออกมากตอนกลางคืน 
- ไข ้หนาว สั่น หรือไขสู้งเร้ือรังติดต่อกนัหลายสัปดาห์หรือเป็นแรมเดือน 
- ไอเร้ือรัง หรือหายใจหอบเหน่ือยจากวณัโรคปอด หรือปอดอกัเสบ 
- ทอ้งเดินเร้ือรัง จากเช้ือราหรือโปรโตซวั 
- น ้าหนกัลด รูปร่างผอมแหง้ และอ่อนเปล้ียเพลียแรง 
- ปวดศีรษะรุนแรง ชกั สับสน ซึม หรือหมดสติจากการติดเช้ือในสมอง 
- แขน ขา ชา หรืออ่อนแรง 
- ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน 
- กลืนล าบาก หรือเจบ็ เวลากลืน เน่ืองจากหลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือรา 
- สายตาพร่ามวั มองไม่ชดั หรือเห็นเงาหยากไยล่อยไปมาจากจอตา 

อกัเสบ 
- ตกขาวบ่อย 
- มีผืน่คนัตามผวิหนงั ( papulopruritic eruption) 
- ซีด 
- มีจุดแดงจ ้าเขียวหรือเลือดออกจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า หรือ ไอทีพี 
- สับสน ความจ าเส่ือม หรือหลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ พฤติกรรมผดิแปลก 

ไปจากเดิม เน่ืองจากความผดิปกติของสมอง 
- อาการของโรคมะเร็งม่ีเกิดแทรกซอ้น เช่น มะเร็งของผนงัหลอดเลือดท่ี 

เรียกวา่ Kaposi’s sarcoma ( KS ) มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองในสมอง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนกั 
เป็นตน้ 
    ในเด็ก ท่ีติดเช้ือ เอชไอวี ระยะแรกอาจมีอาการน ้ าหนกัตวัไม่ข้ึนตามเกณฑ ์
เม่ือโรคลุกลามมากข้ึนก็อาจมีอาการเดินล าบากหรือพฒันากรทางสมองช้ากว่าปกติ และเม่ือเป็น
เอดส์เต็มขั้น นอกจากมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแบบเดียวกบัผูใ้หญ่แลว้ ยงัอาจพบวา่หากเป็นโรคท่ี
พบทัว่ไปในเด็ก ( เช่น หูชั้นกลางอกัเสบ ปอดอกัเสบ ทอนซิลอกัเสบ  ก็มกัจะมีอาการรุนแรง
มากกวา่ปกติ  
  1.7.8 ปัจจัยส่งเสริมส าคัญทีท่ าให้ติดเช้ือเอดส์ 
   1) ปริมาณเช้ือเอดส์ท่ีไดรั้บ หากไดรั้บเช้ือเอดส์มาก โอกาสติด โรคเอดส์ก็
จะสูงข้ึนไปดว้ย โดยเช้ือเอดส์จะพบมากท่ีสุดในเลือด รองลงมาคือน ้าอสุจิ และน ้าในช่องคลอด 
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   2) หากมีบาดแผล จะท าใหเ้ช้ือเอดส์เขา้สู่บาดแผล ซ่ึงบาดแผลตอ้งมีความลึก
พอสมควร และตอ้งเป็นแผลสด ส่วนแผลท่ีแห้งตกสะเก็ดแลว้พบวา่โอกาสจะรับเช้ือเอดส์เขา้ทาง
บาดแผลก็ลดลงดว้ย 
   3) จ านวนคร้ังของการสัมผสั หากสัมผสัเช้ือโรคบ่อย ก็มีโอกาสจะติดเช้ือ
มากข้ึนดว้ย 
   4) การติดเช้ืออ่ืนๆ เช่นแผลริมอ่อน แผลเริม ท าให้มีเม็ดเลือดขาวอยู่ท่ีแผล
จ านวนมากจึงรับเช้ือเอดส์ไดง่้าย และเป็นหนทางใหเ้ช้ือเอดส์เขา้สู่แผลไดเ้ร็วข้ึน 
   5) สุขภาพของผูรั้บเช้ือ หากสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง ในขณะนั้น ก็ย่อมมี
โอกาสท่ีจะรับเช้ือไดง่้ายข้ึน 

1.7.9 การรักษาผู้ติดเช้ือ HIV 
1) การใหค้  าปรึกษา ( Counseling)เป็นวธีิท่ีส าคญัในการดูแลผูติ้ดเช้ือ 

เอชไอวี เพราะเป็นกระบวนการแรกท่ีบุคคลตอ้งการได้รับค าปรึกษาโดยเร่ิมตั้งแต่การมาขอรับ
บริการเจาะเลือดไปจนกระทัง่การแจง้ผลการตรวจเลือด เน่ืองจากกระบวนการให้ค  าปรึกษาจะมี
ความส าคญัในการลดผลกระทบทางจิตใจตลอดจนเป็นการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง
ให้แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การวางแผนการรักษาการจดัการกบัสภาพจิตใจ การด าเนินชีวิตเพื่อให้ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวมีีทกัษะในการปรับตวัเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ 
   2) การให้ยาตา้นเช้ือเอชไอวี ( Antiretroviral therapy) ( ปราโมทย ์ธีรพงษ ์
2546 : 163-165) ตามทฤษฏีเราสามารถท่ีจะยบัย ั้งการติดเช้ือของไวรัสไดต้ั้งแต่จุดเร่ิมตน้ท่ีไวรัสเขา้
เกาะจับเซลล์เจ้าบ้านเข้าเซลล์ เพิ่มจ านวน จนกระทั่งถึงจุดท่ีแตกออกจากเซลล์ ร่วมกับการ
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัและการรักษาอาการและการรักษาประคลัประคอง แต่เน่ืองจากยงัไม่มีทางก า
จกัไวรัสให้หมดและฟ้ืนภูมิคุม้กนัให้กลบัมาปกติ ดงันั้นการรักษาในปัจจุบนัจึงพยายามลดจ านวน
ไวรัสให้มากท่ีสุดเป็นเวลานานท่ีสุด กดไม่ให้ไวรัสเพิ่มจ านวน หยุดย ั้งการลดลงของภูมิตา้นทาน
ของร่างกายและพยายามเพิ่มภูมิตา้นทานของร่างกายให้มากข้ึน และป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยติดเช้ือฉวย
โอกาสหรือเกิดผลร้ายจากการติดเช้ือไวรัส HIV ทั้งทางตรง หรือทางออ้ม วิธีท่ีดีท่ีสุดของการรักษา
ในปัจจุบนัคือ การใชย้าตา้นไวรัสหลายตวัร่วมกนั ซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดีกวา่ใชย้าเพียงล าพงัตวัเดียว 
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   ยาตา้นเรโทรไวรัส 
   ปัจจุบนัยาท่ีน ามาใชรั้กษาผูติ้ดเช้ือ HIV และโรคเอดส์ในทางคลินิก 
มี 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

1. กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์reverse transcriptase ของไวรัส  
(reverse transcriptase inhibitors’ RTI) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ไวรัสใชส้ร้าง proviral dsDNA ในระยะ 
ท่ีเขา้ติดเช้ือเซลล ์(establishment phase) จึงไม่มีผลกบัเซลลท่ี์ติดเช้ือเรียบร้อยและไวรัสไดเ้พิ่ม 
จ านวนแลว้ เพราะไวรัสสร้าง proviral dsDNA แลว้และไดเ้ขา้รวมกบัโครโมโซมของเซลล ์
เรียบร้อยแลว้ 
   2. กลุ่มท่ียบัย ั้งเอนไซม ์protease ของไวรัส ( protease inhibitor , PI) ยาออก
ฤทธ์ิยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัส ( replication หรือ expression phase ) ในเซลล์ท่ีติดเช้ือไวรัส
แลว้ ท าใหไ้ดไ้วรัสท่ีไม่สมบูรณ์แตกออกมาและไม่สามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ยาท่ีมีผลท่ีความ
เขม้ขน้ต ่ามาก ( nanomolar ) และเม่ือใชร่้วมกบัยา RTIs จะเสริมฤทธ์ิกนั 
  1.7.10 ข้อบ่งช้ีในการเร่ิมยาต้านเอชไอวี  
   ถนอมศกัด์ิ อเนกธนานนท ์(2548 : 545-547)กล่าววา่ โอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวจีะกลายเป็นเอดส์ข้ึนกบัระดบั CD4 cell count และปริมาณ plasma HIV ดงันั้นการพิจารณา
เร่ิมยาตา้นไวรัสให้พิจารณาทั้งอาการ ระดบั CD4 cell count และ plasma HIV RNA ส าหรับผูติ้ด
เช้ือท่ีไม่เคยไดรั้บยาตา้นเอชไอวีมาก่อนและมี CD4 cell count > 350 cell / mm3 ไม่วา่ผูป่้วยจะมี 
HIV RNA load สูงเพียงใด ผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่จะยงัไม่เร่ิมใหย้าตา้นไวรัสแก่ผูป่้วย แต่ควรติดตาม
ดูอาการและ CD4 cell count เป็นระยะ เช่นทุก 3-4 เดือน เพื่อช่วยในการพิจารณาเร่ิมให้ยาตา้น
ไวรัสหรือเป็นตวับ่งช้ีในการใหย้าป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
   เป้าหมายของการรักษา 

1. เพื่อลด morbidity และการเสียชีวติจากการติดเช้ือเอชไอว ี
2. เพิ่มคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน 
3. เพื่อสงวนหรือแกไ้ขภูมิคุม้กนัท่ีเสียไป 
4. ลดปริมาณไวรัสใหต้ ่าท่ีสุดและนานท่ีสุด ปริมาณไวรัสใน plasma  

เป็นตวับ่งช้ีการด าเนินโรคท่ีดีท่ีสุด 
   ปัจจัยทีท่ านายผลส าเร็จของการรักษาในระยะยาวได้แก่ 
   1. Potency ของสูตรยาตา้นเอชไอวท่ีีใช ้
   2. ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา 
   3. ปริมาณ plasma viral load ก่อนเร่ิมยาต ่า 
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   4. Plasma HIV ลดลงมากกวา่ 1-4 log10 ใน 1-4 เดือนหลงัรักษา 
    ประโยชน์จากการไม่เร่ิมยาต้านเอชไอวเีร็วเกนิไป 
    1. หลีกเล่ียงผลขา้งเคียงของยาทั้งผลต่อคุณภาพชีวติและพิษจากยา 
    2. สงวนยาไวใ้ชรั้กษาในอนาคต 
    3. ชะลอการเกิดเช้ือด้ือยาในกรณีท่ีไม่สามารถลดปริมาณไวรัสไดเ้ตม็ท่ี 
    4. ใหเ้วลาแก่ผูป่้วยมีโอกาสท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความจ าเป็นของ 
การรักษา 
    5. มีเวลามากข้ึนในการรอ / เลือกยาท่ีแรงข้ึน ผลขา้งเคียงน้อยลงและผล
การศึกษาเก่ียวกบัสูตรยาตา้นเอชไอวท่ีีดีกวา่ 
    ความเส่ียงในการเร่ิมยาต้านเอชไอวช้ีา 
    1. ภูมิตา้นทานของผูป่้วยเสียหายไปมากจนไม่สามารถกลบัคืนมา 
    2. ความเส่ียงในการด าเนินโรคเป็นเอดส์ 
    3. เพิ่มความเส่ียงในการแพร่เช้ือเอชไอวใีนระยะท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา 
    การใช ้Immunotherapyในปัจจุบนัมีการพฒันาการรักษาดว้ย  
Immunotherapy หลายชนิดไดแ้ก่ 
    - HIV – Specific therapeutic vaccine เป็นวคัซีนซ่ึงอยูใ่นการศึกษาวจิยั 
ทางคลินิคในระยะท่ี 3 ยงัตอ้งรอเวลาในการพฒันา 
    - Cytokine therapy มีการศึกษาวิจยัเป็นเวลานานและทราบวา่ Interleukin-
2 (IL-2) สามารถเพิ่มจ านวน CD4 ไดแ้ต่ยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชดั 
    - Intravenouse immunoglobulin การศึกษาวจิยัพบวา่  
การให ้Immunoglobulin ทางหลอดเลือดด าจะลดการติดเช้ือจากแบคทีเรียไดแ้ต่ยงัตอ้งรอการศึกษา 
เพื่ออธิบายกลไกการเกิดและประสิทธิผลใหช้ดัเจนต่อไป 
    การรักษาดว้ย Gene therapy ในอนาคตคาดวา่จะเป็นอีกรูปแบบหน่ึง 
ในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีโดยพฒันาวธีิการควบคุมยนีของเช้ือเอชไอวแีละเซลลข์องมนุษย ์
เพื่อจะระงบัไม่ใหเ้ช้ือเอชไอวท่ีีเขา้อยูใ่นเซลลส์ามารถแสดงตวัใหมี้การสร้างเช้ือเอชไอวใีหม่ได ้
    การรักษาการติดเช้ือฉวยโอกาส เป็นการรักษาการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ี 
เกิดข้ึนตามชนิดของการติดเช้ือ 
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  1.7.11 การดูแลผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเช้ือเอชไอวใีนโรงพยาบาล 
    สุรีพร ธนศิลป์( 2538 :68) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพทัว่ไปนบัเป็นเร่ืองท่ี 
ส าคญัส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะ 
การติดเช้ือ และการเกิดอุบติัเหตุดงัน้ี 

1. ดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ 
อยา่งเคร่งครัด โดยเฉพาะการลา้งมือก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วยทุกคร้ัง และบุคลากรท่ีเป็นโรคติด
เช้ือ ตอ้งงดเวน้การดูแลผูป่้วย หรือหากจ าเป็นตอ้งมีอุปกรณ์ป้องกนั เช่น ผา้ปิดปากปิดจมูกในรายท่ี
เป็นไขห้วดั 

2. จ ากดัผูเ้ยีย่ม ไม่ควรใหมี้ผูเ้ยีย่มมากเกินไป และผูเ้ยีย่มตอ้งไม่เป็นโรค 
ติดเช้ือใดๆ 

3. ดูแลท าความสะอาดของร่างกายผูป่้วย โดยเฉพาะผวิหนงั ผม เล็บ  
ช่องปาก อวยัวะสืบพนัธ์และบริเวณทวารหนกั อยา่งสม ่าเสมอ ในรายท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ส่งเสริม
ใหท้ าความสะอาดในช่องปากดว้ยตนเอง 

4. ดูแลท าความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม หากมีเลือดหรือสารคดัหลัง่จาก 
ตวัผูป่้วยเป้ือนพื้น ควรเช็ดออกด้วยกระดาษและท้ิงในถงัขยะติดเช้ือ จากนั้นท าความสะอาดดว้ย
น ้ ายา ส าหรับเส้ือผา้ผูป่้วยท่ีเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ให้แยกใส่ถุงเพื่อซักต่างหาก ควรแช่ด้วย
น ้ายาไฮโปรคลอไรด ์

5. ระมักระวงัการเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนัง หรือเยื่อบุ ถ้ามีบาดแผล
จะตอ้งดูแลท าความสะอาดของบาดแผล ไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือ 

6. ในรายท่ีมีอาการทางสมอง จะตอ้งระมดัระวงัการตกเตียง โดยการจดั 
ส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั เช่น ยกไมก้ั้นเตียง ในรายท่ีอ่อนเพลีย ระมดัระวงัการหกลม้ควรมีคนพยุง
หรือเดินตามอยา่งใกลชิ้ด 

7. ดูแลใหพ้กัผอ่นทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งเพียงพอ 
    เม่ือพิจารณาถึงวถีิทางในการติดเช้ือเอชไอวจีากรายงานท่ีพบและมีหลกัฐาน
สนบัสนุนคือจากเลือด น ้ าอสุจิ น ้ าในช่องคลอดและทางน ้ านมของมารดา ส่วนวิถีทางอ่ืน เช่น ทาง
อากาศ ทางน ้ าด่ืมหรืออาหารไม่ปรากฏพบในรายงานการศึกษาใดๆ ส่วนบุคลากรในทีมสุขภาพ
มกัจะพบการติดเช้ือเอชไอวโีดยทางเลือด เช่น ภายหลงัการสัมผสักบัเลือด เลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ตลอดจนการเพาะเล้ียงเช้ือ ในปี ค.ศ. 1985 CDC ( The Centers for Disease Control and Prevention 
) ไดมี้การน าหลกัการ “ Universal precaution” มาใชก้บัผูป่้วยทุกคนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
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ทางเลือด และในปี ค.ศ. 1996 CDC ก็ไดมี้การน าหลกัการ “ Standard precaution” มาประยุกตใ์ชก้บั
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในอีกหลายวถีิทางรวมทั้งการติดเช้ือทางเลือดดว้ย 
  1.7.12 หลักการของ Standard precaution มีดงัน้ี (สุวรรณา บุญยะลีพรรณ  
2546:82-83) 

1. การลา้งมือ (Hand washing) ในกรณีท่ีไม่สวมถุงมือใหล้า้งมือทนัที 
ภายหลงัการสัมผสัเลือด น ้าคดัหลัง่และของเหลวท่ีออกจากร่างกายผูป่้วย ใหล้า้งมือทนัทีภายหลงั 
การถอดถุงมือหรือเม่ือสัมผสักบัผูป่้วยแลว้ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นและ 
ส่ิงแวดลอ้ม 

2. การสวมถุงมือ (Gloves) ใหส้วมถุงมือท่ีสะอาด (Clean , nonsterile,   
gloves) เม่ือตอ้งการสัมผสัเลือด น ้าคดัหลัง่และของเหลวท่ีออกจากร่างกายผูป่้วยหรือสัมผสับริเวณ 
เยือ่เมือกต่างๆ ดงักล่าวในขา้งตน้ แมจ้ะเป็นการกระท าหรือสัมผสักบัผูป่้วยคนเดิม (คนเดียวกนั)  
ลา้งมือทนัทีภายหลงัการถอดถุงมือก่อนท่ีไปพบผูอ่ื้นหรือส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ีเพื่อป้องกนั 
การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้ม 

3. การสวมผา้ปิดปากปิดจมูก ( Mask ) , eye protection , face shiled  
ควรสวม Mask , eye protection หรือ Face shield เพื่อปกป้องการติดเช้ือเอชไอวทีาง Mucous  
membrane บริเวณ ตา จมูกและปาก ในขณะท่ีดูแลรักษาผูป่้วยในกิจกรรมท่ีมีโอกาสสัมผสัถูก  
(กระเด็น ) เลือด น ้าคดัหลัง่ และของเหลวท่ีออกจากร่างกายผูป่้วย 

4. การใส่เส้ือคลุม (Gown) ใหใ้ส่เส้ือคลุม (Clean , nonsterile gown)  
เพื่อป้องกนัผวิหนงัหรือเส้ือผา้ขณะท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยในกิจกรรมท่ีมีโอกาสสัมผสัถูก  
(กระเด็น) เลือด น ้าคดัหลัง่และของเหลวท่ีออกจากร่างกายผูป่้วย 

5. ขา้วของเคร่ืองใชข้องผูป่้วย (Patient – care  equipment) ขา้วของเคร่ืองใช ้
ของผูป่้วยท่ีเป้ือนเลือด น ้าคดัหลัง่และของเหลวท่ีออกจากร่างกายใหดู้แลอยา่งเขม้งวดโดยใส่ถุง 

6. แยกอยา่ใหมี้การแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้ม 
บุคลากรในทีมสุขภาพและการติดเช้ือทางเลือด 

6.1 ตอ้งระมดัระวงัภายหลงัการใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีแหลมคม เช่น เขม็  
ฉีดยาหรือวสัดุอุปกรณ์ท่ีแหลมคม เข็มฉีดยาควรเป็นชนิดใช้แลว้ทิ้ง ไม่สวมปลอกเข็มท่ีใช้แล้ว
เพราะมีโอกาสจะท่ิมแทงมือได ้ไม่ควรงอหรือปลดหวัเขม็ท่ีจะทิ้งดว้ยมือ ควรหาภาชนะรองรับ 
หวัเขม็และกระบอกฉีดยาวางไวใ้หใ้กลท่ี้สุด เพื่อรองรับวสัดุอุปกรณ์เม่ือใชง้านเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

6.2 ให้ใช ้Mouth pieces , resuscitation bags หรืออุปกรณ์ช่วยในการ
หายใจแทนการใช ้Mouth – to – mouth ในสถานการณ์ท่ีคาดวา่จ าเป็นตอ้งใชก้ารจดัสถานท่ีให้
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ผูป่้วยอยู ่(Patient placement) ควรจดัสถานท่ีแยกผูป่้วยท่ีมีผลต่อการแพร่กระจายเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม 
(เช่น กรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีเป็นวณัโรคปอดร่วมดว้ย ) ให้อยู่ในห้องส่วนตวั ถา้ไม่มีห้องส่วนตวั 
ควรปรึกษากบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการติดเช้ือในการจดัท่ีให้ผูป่้วยอยูอ่ยา่งเหมาะสม 
  1.7.13 การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551: 1192) 
    ส าหรับประชาชนทัว่ไป 

1. หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คู่ครอง ควรยึดมัน่ต่อ
การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ครอง (รักเดียวใจเดียว) 

2. ถา้ยงันิยมมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน โดยเฉพาะหญิงบริการ หรือบุคคล
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์เสรีหรือมีพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ก็ควรจะใชถุ้งยางอนามยัป้องกนัทุกคร้ัง 

3. หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ของมึนเมา เพราะอาจชักน าไปสู่การมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั (ประมาทไม่คิดป้องกนัตนเอง) 

4. หลีกเล่ียงการสัมผสัถูกเลือดของผูอ่ื้น เช่น ขณะช่วยเหลือผูท่ี้มีบาดแผล
เลือดออก ควรใส่ถุงมือยางหรือถุงมือพลาสติก 2-3 ชั้น ป้องกนัอยา่สัมผสัถูกเลือดโดยตรง 

5. หลีกเล่ียงการใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 
6. หลีกเล่ียงการใช้ของมีคม ( เช่น ใบมีดโกน ) ร่วมกบัผูอ่ื้น ถา้หลีกเล่ียง

ไม่ได ้ก่อนใชค้วรท าลายเช้ือดว้ยการแช่ในน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์ 70% โพวิโดนไอโอดีน 
2.5% ทิงเจอร์ไอโอดีน , ไลซอล 0.5 – 3% เป็นตน้ นาน ประมาณ 10-20 นาที 

7. ก่อนแต่งงาน ควรปรึกษาแพทยใ์นการตรวจเซ็กโรคเอดส์ ถา้พบวา่คน
ใดคนหน่ึงมีเลือดบวกควรพิจารณาหาทางป้องกนัมิใหติ้ดใครอีกคนหน่ึง 

8. คู่สมรสท่ีมีคนใดคนหน่ึงเป็นผูติ้ดเช้ือ ควรคุมก าเนิด และป้องกนั 
การแพร่เช้ือโดยใชก้ารใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
    หญิงตั้งครรภ์ ท่ีคิดว่าตนเองหรือคู่สมรสมีพฤติกรรมเส่ียง ควรปรึกษา
แพทย ์เพื่อตรวจเลือดตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภใ์หม่ๆ ถา้พบว่ามีการติดเช้ือ แพทยอ์าจพิจารณาให้ยาตา้น
ไวรัส เพื่อลดการติดเช้ือของทารกในครรภ ์
  1.7.14 ข้อแนะน าเกีย่วกบัเอดส์  

1. ส าหรับผูติ้ดเช้ือโดยไม่มีอาการ กลุ่มน้ียงัมีสุขภาพแข็งแรงเช่นคนทัว่ไป 
และสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ บางรายอาจใชเ้วลา 5 – 10 ปี กวา่จะป่วยเป็นเอดส์ บางรายก็
ยงัคงแขง็แรงดีแมติ้ดเช้ือเกิน 10-15 ปีข้ึนไป ผูติ้ดเช้ือเอดส์โดยไม่มีอาการควรปฏิบติัดงัน้ี 

2. ไปพบแพทยแ์ละตรวจเลือดเป็นระยะๆตามท่ีแพทยแ์นะน า และกินยา
ตา้นไวรัสเม่ือมีค่า CD4 ต ่ากวา่ 200 เซลล ์/ ลบ.มม. การกินยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองมกัจะช่วยให้มี
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คุณภาพชีวิตท่ีดีและยาวนาน ส่วนใหญ่จะนานกว่า 10 ปีข้ึนไป หากสงสัยมีอาการขา้งเคียงจากยา 
ควรรีบไปพบแพทยก่์อนนดั เพื่อปรับเปล่ียนยา พยายามอยา่ใหข้าดยา 

3. ท างาน เรียนหนงัสือ คบคา้สมาคมกบัผูอ่ื้นและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ได้ตามปกติ ไม่ตอ้งกงัวลว่าจะแพร่เช้ือให้คนอ่ืนโดยการสัมผสัหรืออยู่ใกลชิ้ดกนัหรือหายใจรด
ผูอ่ื้น 

4. หากมีความกงัวลเป็นทุกขใ์จ ควรเล่าความในใจให้ญาติสนิทมิตรสหาย
ฟัง หรือขอค าปรึกษาแนะน าจากแพทย ์พยาบาล นักจิตวิทยา หรืออาสาสมคัรในองค์กรพฒันา
เอกชน 

5. เรียนรู้ธรรมชาติของโรค การรักษา การดูแลตนเอง จนมีความเขา้ใจโรคน้ี
เป็นอย่างดี ก็จะไม่มีความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั และมีก าลงัใจเขม้แข็ง ซ่ึงเป็นอาวุธอนัทรงพลงัในการ
บ ารุงรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงต่อไป ผูท่ี้เสียก าลงัใจอาจเสียสุขภาพทางกายหรือถูกโรครุมเร้าไดง่้าย 

6. ส่งเสริมสุขภาพตนเองดว้ยการออกก าลงักายเป็นประจ า กินอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย (ไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารเสริมราคาแพง) งดแอลกอฮอล์ บุหร่ี ส่ิงเสพยติ์ด 
นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

7. เสริมสร้างสุขภาพจิตด้วยการฟังเพลง ร้องเพลง เล่นกีฬา อยู่ใกล้
ธรรมชาติ ฝึกสมาธิ เจริญสติสวดมนต์หรือภาวนาตามลทัธิศาสนาท่ีนับถือ หมัน่ท าความดีและ
ช่วยเหลือผูอ่ื้น สร้างกุศลกรรม ( เช่น ช่วยรณรงคใ์นการป้องกนัโรคเอดส์ บ าเพญ็ประโยชน์ ท างาน
อาสาสมคัร เป็นตน้ ) ถา้มีโอกาส ควรเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในหมู่ผูติ้ดเช้ือ 

8. หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอาจจะแพรเช้ือใหผู้อ่ื้นโดย 
9. หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอาจจะแพร่เช้ือให้ผูอ่ื้นโดย ใช้ถุงยางอนามยัทุก

คร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์และงดการร่วมเพศทางปาก หรือทวารหนกั ไม่ใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น งดการ
บริจาคเลือดหรืออวยัวะต่างๆ เช่น ดวงตา ไต เป็นตน้ เม่ือร่างกายเปรอะเป้ือนเลือดหรือน ้ าเหลือง 
ใหรี้บท าความสะอาด และเปล่ียนเส้ือผา้ทนัทีแลว้น าไปแยกซกัใหส้ะอาดและตากให้แห้ง ควรระวงั
อยา่ให้ผูอ่ื้นสัมผสัถูกเลือดหรือน ้ าเหลืองของตนเอง ไม่ใชข้องมีคม ( เช่นใบมีดโกน ) ร่วมกบัผูอ่ื้น 
หลีกเล่ียงการตั้งครรภ ์โดยการคุมก าเนิด เพราะเด็กอาจมีโอกาสไดรั้บเช้ือจากมารดาได ้มารดาท่ีติด
เช้ือไม่ควรเล้ียงบุตรดว้ยนมตนเอง 

10. ส าหรับผูท่ี้ป่วยเป็นเอดส์ ควรปฏิบติัดงัน้ี 
10.1 ปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูติ้ดเช้ือโดยไม่มีอาการ โดยปรับใหเ้หมาะ 

กบัสภาพของร่างกาย เช่น ท างานและออกก าลงักายแต่พอเหมาะ ไม่หกัโหมจนเกินไป 
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10.2 กินยาและรับการรักษาพยาบาลสมค าแนะน าของแพทยอ์ยา่ง 
เคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรกินยาตา้นไวรัสให้ตรงเวลาทุกวนั อย่าไดข้าด ซ่ึงจะช่วยป้องกนั
ไม่ใหเ้ช้ือด้ือยา ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีเช่นคนปกติทัว่ไป 

10.3 เม่ือมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแทรกซอ้น ควรป้องกนัมิใหเ้ช้ือโรค 
ต่างๆ แพร่ใหผู้อ่ื้นเช่น 

- ใชก้ระดาษหรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากปิดจมูกเวลาไอ หรือ จาม 
- ถว้ย ชาม จาน แกว้น ้าท่ีใชแ้ลว้ ควรลา้งใหส้ะอาด ดว้ยน ้ายา 

ลา้งจานหรือลวกดว้ยน ้าร้อน แลว้ทิ้งไวใ้หแ้หง้ก่อนน าไปใชใ้หม่ 
- ควรระมดัระวงัมิใหน้ ้ามูก น ้าลาย น ้าเหลืองจากแผล ปัสสาวะ 

และส่ิงขบัถ่ายต่างๆไปเปรอะเป้ือนผูอ่ื้น 
- การบว้นน ้าลายหรือเสมหะ รวมทั้งการทิ้งกระดาษทิชชูท่ีใช ้

แลว้ ควรมีภาชนะใส่เป็นท่ีเป็นทาง และสามารถน าไปทิ้งหรือท าความสะอาดไดส้ะดวก 
- สามารถใชห้อ้งน ้าร่วมกบัผูอ่ื้นได ้แต่ควรระมดัระวงัอยา่ให ้

ส่ิงขบัถ่าย เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ อาเจียน เป็นตน้ เปรอะเป้ือนพื้นโถส้วม และอ่างลา้งมือ 
ควรท าความสะอาดดว้ยผงซกัฟอกหรือน ้ายาลา้งหอ้งน ้าท่ีมีส่วนผสมของ คลอรอกซ์ (Chlorox) 
เป็นประจ า และลา้งมือหลงัการขบัถ่ายทุกคร้ัง 

11. ส าหรับญาติหรือผูใ้กลชิ้ดผูป่้วย ควรปฏิบติัดงัน้ี 
11.1 ศึกษาใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์อยา่งถ่องแท ้
11.2 ใหก้ าลงัใจ ดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ดว้ยความรักและความอบอุ่น เช่น  

การพูดคุย สัมผสัโอบกอด เป็นตน้ และคอยกระตุน้เตือนให้ผูป่้วยกินยาตามค าแนะน าของแพทย ์
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาตา้นไวรัสใหต้รงเวลาทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอมิใหข้าด 

11.3 หากผูป่้วยมีบาดแผลหรือเปรอะเป้ือนเลือดหรือน ้าเหลืองท่ี 
ร่างกายหรือเส้ือผา้ของผูป่้วย ควรหลีกเล่ียงการสัมผสัถูกโดยตรง ถา้จะสัมผสัควรสวมถุงมือยาง  
ถา้ไม่มี อาจใชถุ้งพลาสติกท่ีไม่มีรูร่ัว 2-3 ชั้นแทนก็ได ้

11.4 เส้ือผา้ ผา้เช็ดตวั ผา้ปูท่ีนอนของผูป่้วยท่ีไม่เป้ือนเลือดหรือ 
น ้าเหลือง ไม่ตอ้งแยกซกัต่างหาก แต่ถา้เป้ือนเลือดหรือน ้ าเหลือง ควรใชถุ้งมือยางจบัตอ้งและน าไป
แช่ในน ้าผสมผงซกัฟอกขาว ประมาณ 30 นาที เสียก่อน แลว้จึงน าไปซกัดว้ยผงซกัฟอกตามปกติ 

11.5 ทุกคนในบา้นสามารถใชห้อ้งน ้า หอ้งส้วมร่วมกบัผูป่้วยได ้
แต่ควรท าความสะอาดโดยสวมถุงมือและใชน้ ้ ายาลา้งห้องน ้ า (ท่ีมีส่วนผสมของคลอรอกซ์) หรือ
น ้ายาฆ่าเช้ือ 
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11.6 เคร่ืองครัว ถว้ย ชาม ชอ้นส้อม ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกใชต่้างหาก  
และในการกินอาหารร่วมส ารับกนั ควรใชช้อ้นกลางทุกคร้ัง เพื่อสุขอนามยัท่ีดี 
    12. วคัซีนป้องกนัโรคเอดส์ ในปัจจุบนัยงัอยูใ่นขั้นศึกษาทดลอง ดงันั้น 
การป้องกนัโรคน้ี จึงอยูท่ี่การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเป็นส าคญั 
    13. กาบริจาคเลือดท่ีคลงัเลือด ไม่มีโอกาสจะติดเช้ือเอชไอว ีเพราะ 
เจา้หนา้ท่ีจะใชอุ้ปกรณ์ชุดใหม่ทุกคร้ัง จึงไม่มีโอกาสจะปนเป้ือนเลือดของผูอ่ื้น 
    14. การใช้สมุนไพรรักษาโรคเอดส์ ในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนัว่า
ไดผ้ลในการรักษาให้หายจริง นอกจากจะช่วยบรรเทาอาการให้สุขสบาย ช่วยเสริมสร้างก าลงัใจ
และช่วยให้สุขภาพทัว่ไปดีข้ึนชั่วขณะ หากจะใช้สมุนไพรรักษา ควรศึกษาให้แน่ใจว่าไม่มีโทษ 
และราคาไม่แพง 
    15. ผูมี้อาการไข้เจ็บคอ ผื่นข้ึน ต่อมน ้ าเหลืองโตคล้ายไข้หวดั หรือ
ไขห้วดัใหญ่ แต่ไม่มีอาการเป็นหวดัน ้ ามูกไหล หากมีพฤติกรรมเส่ียง ควรตรวจเลือดพิสูจน์ อาจ
เป็นการติดเช้ือเอชไอวีระยะเร่ิมแรกก็ได ้หากพบวา่เป็นจริง การไดรั้บดูแลรักษาตั้งแต่แรก รวมทั้ง
การใหย้าตา้นไวรัสมีส่วนช่วยชะลอไม่ใหโ้รคด าเนินสู่ระยะรุนแรงมากข้ึนได ้
 

2. ทศันคติ 
 
 2.1 ความหมายของทศันคติ 
  ทศัคติ บางคร้ังเรียก เจตคติ (Attitude) มีความหมายดงัน้ี 
  ปัญญา บริสุทธ์ิ (2553: 17) กล่าวว่า Attitude น. เจตคติ: ๑.แนวโน้มของการมี
พฤติกรรมตอบสนองอันเน่ืองมาจากการเรียนรู้ มี ๓ องค์ประกอบคือ การรู้คิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ๒. แบบแผนพฤติกรรมการตอบสนองต่อบุคคลและส่ิงของในแนวทางท่ีแน่นอน ซ่ึง
เป็นผลมาจากการู้คิด อารมณ์และพฤติกรรม  
  เดโช สวนานนท์ (2545:26-27)กล่าวว่าAttitude ( เจตคติ-ท่าทีความรู้สึก หรือ
ทศันคติ)เจตคติหรือท่าทีความรู้สึกคือ สถานะความพร้อมของจิตใจหรือประสาท ในการท่ีจะตอบ
โตต่้อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และสถานะความพร้อมดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปอยา่งถาวร
พอสมควร ท่าทีความรู้สึกหรือเจตคติน้ี มีผลกระทบโดยตรงต่อความรู้สึกหรืออารมณ์ ซ่ึงจะมีผล
ออกไปถึงการกระท าต่อส่ิงนั้นๆด้วย เจตคติจึงนับเป็นเร่ืองส าคญัทางจิตวิทยาเร่ืองหน่ึง เจตคติ
อาจจะก่อรูปข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ท่ีบุคคลมีต่อเร่ืองนั้นและเจตคติอาจจะวดัไดโ้ดยออกมาอยูใ่น
รูปของการชอบ-ไม่ชอบ เป็นตน้ 
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  สุรีย ์เนตรมณีสุข( 2548:21)กล่าวว่า ทศันคติ ; เจตคติ; การก าหนดล่วงหน้าท่ี
แน่นอน ยาวนานและไดเ้รียนรู้แลว้วา่จะตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยวธีิใด ; ทศันคติหรือเจตคติ 
ประกอบดว้ยศรัทธา ความรู้สึก และความเขา้ใจท่ีมีต่อส่ิงนั้น 
  สุโท เจริญสุข (2525: 15) กล่าววา่ทศันคติ บา้งเรียกเจตคติ คือ ความรู้สึกชอบ ไม่
ชอบต่อส่ิงต่างๆ 
  เธอร์สโตน (Thurstone 1978 อา้งถึงใน ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ (2548 :243)  
อธิบายวา่ เจตคติเป็นระดบัความมากนอ้ยของความรู้สึกในดา้นบวกและลบท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  
ซ่ึงสมารถบอกความรู้สึกเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
  อลัพอท ์(Allport 1960 อา้งถึงในปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ 2548 :243)  
ให้ความหมายของทศันคติคือ สภาวะของความพร้อมทางด้านจิตใจ ซ่ึงเกิดข้ึนจากประสบการณ์ 
สภาวะความพร้อมน้ีจะเป็นแรงท่ีก าหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ และ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  ประดินนัท ์อุปรมยั (2544 :152)กล่าววา่ ทศันคติ หรือเจตคติ (Attitude) หมายถึง 
ความคิดหรือความเช่ือ ความรู้สึก และการแสดงออกทางบวกหรือลบท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าท่ีพบ และ
เม่ือบุคคลมีทัศนคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงแล้ว ความคิดความเช่ือ กับความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี
แสดงออกอนัเป็นองคป์ระกอบส าคญัของทศันคติ จะมีลกัษณะสอดคลอ้งไปในท านองเดียวกนั เช่น 
ถา้มีทศันคติทางบวกกบัส่ิงใดก็จะคิดว่าส่ิงนั้นดี ชอบ เช่นกนัหากมีทศันคติทางลบกบัส่ิงใดก็จะ
รู้สึกไม่ดี ไม่ชอบส่ิงนั้น เป็นตน้  
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2526:14) กล่าววา่ ทศันคติคือ ความคิดเห็นซ่ึงถูกกระตุน้ดว้ย
อารมณ์ (emotion) ซ่ึงท าให้บุคคลพร้อมท่ีจะท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด ทศันคติมีบทบาทท าให้เราปรับปรุง
ตนเอง ป้องกนัตนเองให้สามารถแสดงออกถึงค่านิยมต่างๆ และช่วยให้บุคคลเขา้ใจโลกรอบตวัเรา 
ประสบการณ์เดิมของบุคคลมีส่วนช่วยในการเกิดทศันคติและเป็นตวัก าหนดทศันคติของบุคคลนั้น
ดว้ย ทศันคติเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล 
  นิวคอมบ ์(Newcomb 1954 :128 อา้งถึงในธีรวุฒิ เอกะกุล2542:3)ทศันคติหมายถึง 
สภาพความรู้สึกเอนเอียงของจิตใจท่ีมีต่อประสบการณ์ท่ีคนเราได้รับ อาจมากหรือน้อยก็ได ้
ทศันคติแสดงออกไดท้างพฤติกรรมซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ แสดงออกในลกัษณะพึงพอใจ
เห็นดว้ยหรือชอบ ถา้คนมีลกัษณะต่อส่ิงเร้าอยา่งใดอย่างหน่ึงท าให้เกิดความเบ่ือหน่ายชกัช้าอยาก
หนีให้ห่างจากส่ิงนั้นๆ ลักษณะน้ีเรียกว่า ทศันคติเชิงนิเสธ หรือถ้าจะแบ่งให้ละเอียดก็น่าจะมี
ทศันคติอีกแบบหน่ึง คือ รู้สึกเฉยๆ ไม่ถึงกบัชอบหรือเกลียดชงั เรียกวา่ทศันคติแบบกลาง  
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  ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2549:243) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติว่า ทศันคติ
เป็นเร่ืองของความชอบ ความไม่ชอบ ความล าเอียง ความคิดเห็น ความเช่ือฝังใจของเราต่อส่ิงหน่ึง
ส่ิงใด มกัจะเกิดข้ึนเม่ือเรารับรู้หรือประเมินผูค้น เหตุการณ์ในสังคม เราจะเกิดอารมณ์ความรู้สึก
บางอยา่งควบคู่ไปกบัการรับรู้นั้น และมีผลต่อความคิดและปฏิกิริยาในใจของเรา ดงันั้น ทศันคติจึง
เป็นทั้งพฤติกรรมภายนอกท่ีอาจสังเกตได ้หรือพฤติกรรมภายในท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นไดโ้ดยง่าย 
แต่มีความโนม้เอียงท่ีจะเป็นพฤติกรรมภายในมากกวา่พฤติกรรมภายนอก  
  รวิวรรณ องัคนุรักษพ์นัธ์ุ (2535: 10 อา้งใน อบรม สัยภิบาล . 2517: 122) ทศันคติ
หมายถึง สภาพความโน้มเอียงอนัเกิดข้ึนภายในของบุคคล ท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดในลกัษณะท่ีจะ
เป็นไปทางบวกหรือทางลบ และความโนม้เอียงน้ีเป็นส่ิงถาวรยากท่ีจะเปล่ียนแปลง  
  รววิรรณ องัคนุรักษพ์นัธ์ุ (2535: 11 อา้งใน ไพศาล หวงัพานิช.2523:146) ทศันคติ 
หมายถึง ความรู้สึกภายในของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงอนัเป็นผลจากประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบั
ส่ิงนั้น และความรู้สึกดงักล่าว จะเป็นตวัก าหนดให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม หรือแนวโน้มของ
การตอบสนองต่อส่ิงนั้นในทิศทางใดทางหน่ึง อาจเป็นทางสนบัสนุนหรือโตแ้ยง้คดัคา้นก็ได ้ 
  รววิรรณ องัคนุรักษพ์นัธ์ุ (2535: 11) กล่าววา่ทศันคติ หมายถึง ศกัยภาพภาย 
ในของบุคคล ท่ีมีแนวโนม้แสดงออกทางพฤติกรรมในทิศทางบวก ทิศทางลบ หรือเป็นกลาง 
  สรุป ทศันคติคือ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของ
บุคคล ซ่ึงจะส่งผลต่อ ความรู้สึก ความคิดความเช่ือท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงท่าทีหรือแสดง
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเป็นบวก ทิศทางลบ หรือเป็นกลางในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือสถานการณ์ใด
สถานการณ์หน่ึง 

2.2 องค์ประกอบของทศันคติ 
  ธีรวฒิุ เอกะกุล (2542: 8-11) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของทศันคติ ดงัน้ี 
  1. ทศันคติท่ีมีองคป์ระกอบเดียว คือ อารมณ์  ความรู้สึกในทางท่ี ชอบหรือไม่ชอบ
ท่ีบุคคลมีต่อท่ีหมายของเจตคติ เป็นแนวโนม้ในการประเมินของบุคคล การเขา้หาหรือการหลีกหนี
หรือการสนบัสนุนหรือการต่อตา้นท่ีหมายของเจตคติ (ธีระพร อุวรรณโณ.2539:437) นกัจิตวทิยาท่ี 
สนบัสนุนแนวคิดน้ีไดแ้ก่ เบม็ ( Bem.1970) ฟิชไบน์และไอเซน ( Fishbein and Ajzen.1975)  
อินสโค (Insko.1976) และเทอร์สโตน (Thurstone.1959) นกัจิตวทิยาเหล่าน้ีถือเอานิยาม 
องคป์ระกอบทางอารมณ์ความรู้สึกเป็นนิยามเจตคติดว้ย 
 
  2. ทศันคติท่ีมีสององคป์ระกอบ แนวคิดน้ีระบุวา่ ทศันคติมี 2 องคป์ระกอบ  
แนวคิดน้ีระบุวา่ เจตคติมี 2 องคป์ระกอบคือ องคป์ระกอบดา้นปัญญา และองคป์ระกอบ 
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ดา้นอารมณ์ความรู้สึก นกัจิตวทิยาท่ีสนบัสนุนการแบ่งทศันคติเป็น 2 องคป์ระกอบไดแ้ก่ แคทซ์  
(Katz. 1960) และโรเซนเบิร์ก (Rosenberg. 1956) ตามแนวคิดของโรเซนตเ์บิร์ก องคป์ระกอบดา้น
ปัญญา หมายถึงกลุ่มของความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อท่ีหมายของทศันคติ จะเป็นตวัส่งเสริม หรือขดัขวาง
การบรรลุถึงค่านิยมต่างๆ ของบุคคล ส่วนองคป์ระกอบดา้นอารมณ์ความรู้สึก หมายถึงความรู้สึกท่ี
บุคคลมีเม่ือถูกกระตุน้โดยท่ีหมายของทศันคติ โรเซนต์เบิร์ก เห็นว่าอารมณ์ความรู้สึกทางบวกท่ี
บุคคลมีต่อท่ีหมายของทศันคติจะมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือ ท่ีวา่ท่ีหมายของทศันคตินั้นสัมพนัธ์
กบัการบรรลุถึงค่านิยมทางบวก และขดัขวางการบรรลุถึงค่านิยมทางลบของบุคคล ในทางกลบักนั
อารมณ์ความรู้สึกทางลบท่ีบุคคลมีต่อท่ีหมายของทศันคติ จะมีความสัมพนัธ์กับความเช่ือท่ีว่า  
ท่ีหมายของทศันคตินั้นสัมพนัธ์กบัการบรรลุถึงค่านิยมทางลบและขดัขวางการบรรลุถึงค่านิยม
ทางบวกของบุคคล ส่วนทศันคติทางบวกเล็กน้อย หรือทางลบเล็กน้อยท่ีบุคคลมีต่อท่ีหมายของ
ทศันคติจะมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือท่ีว่าท่ีหมายของทศันคตินั้น มีความสัมพนัธ์กบัค่านิยมท่ีมี
ความสัมพนัธ์นอ้ยส าหรับบุคคล หรือหากสัมพนัธ์กบัค่านิยมท่ีส าคญั บุคคลจะมีความมัน่ใจนอ้ยถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่ีหมายของทศันคติ กบัค่านิยมนั้นๆ 
  3. ทศันคติท่ีมี 3 องคป์ระกอบ นกัจิตวทิยาท่ีสนบัสนุนการแบ่งทศันคติเป็น 3  
องคป์ระกอบ และมีอิทธิพลต่อการศึกษาดา้นน้ีคือ เครทซ์และคนอ่ืนๆ (Kretch, Crutchfield and  
Pallachey. 1962 และทรัยแอนดิส Triandis. 1971) (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ 2549:247-248) 
   3.1 องคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive Component)  
เป็นองคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้านั้นๆ เพื่อเป็นเหตุผลท่ีจะสรุปความ  
และรวมเป็นความเช่ือหรือช่วยในการประเมินส่ิงเร้านั้นๆ 
   3.2 องคป์ระกอบดา้นความรู้สึกหรืออารมณ์ (Affective Component) 
เป็นองคป์ระกอบดา้นความรู้สึกหรืออารมณ์ของบุคคล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงเร้า เป็นผล 
เน่ืองมาจากการท่ีบุคคลประเมินผลส่ิงเร้านั้นแลว้วา่ พอใจหรือไม่พอใจ ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ  
ดี หรือเลวองค์ประกอบทั้งสองดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์กนั ทศันคติบางอย่างจะประกอบดว้ยความรู้
ความเขา้ใจมาก แต่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดา้นความรู้สึกหรืออารมณ์นอ้ย แต่ทศันคติบางอยา่ง
ก็มีลกัษณะตรงกนัขา้ม ตวัอย่างเช่น ทศันคติท่ีมีต่อการเรียนภาษาองักฤษ จะมีองค์ประกอบดา้น
ความรู้ความเขา้ใจสูง แต่มีองคป์ระกอบดา้นความรู้สึกหรืออารมณ์ต ่า ส่วนทศันคติทางนิยมแฟชัน่
เส้ือผา้ จะมีองคป์ระกอบดา้นความรู้สึกหรืออารมณ์สูง แต่องคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจต ่า 
 
   3.3 องคป์ระกอบพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นองคป์ระกอบ 
ทางดา้นความพร้อมหรือความโนม้เอียง ท่ีบุคคลจะประพฤติปฏิบติั หรือตอบสนองต่อส่ิงเร้า 
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ในทิศทางท่ีจะสนบัสนุนหรือคดัคา้น ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีไดจ้าก 
การประเมินผลของพฤติกรรมท่ีคิดจะแสดงออกมา จะสอดคลอ้งกบัความรู้สึกท่ีมีอยู ่เช่น คนท่ีมี 
ทศันคติท่ีไม่ดีต่อศาสนาก็จะไม่สนใจเขา้วดัฟังธรรม ทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด หรือบุคคล
หน่ึงบุคคลใด จะตอ้งประกอบดว้ยทั้งสามองคป์ระกอบน้ีเสมอ แต่จะมีปริมาณมากนอ้ยต่างกนั โดย
ปกติบุคคลมกัจะแสดงพฤติกรรมในทิศทางท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคติท่ีมีอยู่ ซ่ึงนกัจิตวิทยาไดแ้สดง
องคป์ระกอบของทศันคติออกมาในรูปของแผนภาพดงัน้ี ( Rosenberg and others.1960 :3 อา้งใน  
ธีระพร อุวรรณโณ 2539:435) 
 
 
            ตวัแปรอิสระท่ีวดัได ้                      ตวัแปรในศีรษะ                    ตวัแปรตามท่ีวดัได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  แสดง แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติของโรเซ็นเบิร์กและโฮฟแลนด์ 
 
ท่ีมา : ธีระพร อุวรรณโณ (2533: 435 ) 
 
  สรุป การท่ีบุคคลจะมีทศันคติต่อส่ิงใดๆไม่วา่จะเป็นทิศทางบวก ทิศทางลบก็ตาม
ก็เน่ืองมาจากการรับรู้ การตีความหมาย การประเมินค่า ความสนใจต่างๆโดยใชค้วามรู้ความเขา้ใจ
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ต่อส่ิงนั้นแลว้เกิดเป็นอารมณ์ความรู้สึกต่อส่ิงนั้น จากนั้นจะแสดงเป็นแนวโนม้ของพฤติกรรมท่ีจะ
ตอบสนองต่อส่ิงนั้นๆในทิศทางต่างๆ 
  ในการท าวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกศึกษาทศันคติท่ีมี 3 องคป์ระกอบคือ  
องค์ประกอบด้านความคิด ดา้นความรู้สึก และดา้นพฤติกรรมในการศึกษาวิจยั เน่ืองจากผูว้ิจยัมี
ความเห็นวา่ทศันคติ คือความคิดเห็นท่ีถูกกระตุน้ดว้ยอารมณ์ ความรู้สึกซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลพร้อม
ท่ีจะท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือแสดงพฤติกรรมออกมา เพื่อตอบสนองส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคล 
 2.3 การเกดิทศันคติ (Attitude Formation) 
  ประดินนัท ์อุปรมยั (2544: 152) ทศันคติเกิดจากการเรียนรู้ หรือจากประสบการณ์
ในอดีต ซ่ึงประสบการณ?ท่ีค่อยๆสั่งสมมาของแต่ละบุคคลอาจส่งผลให้เกิดทศันคติไดท้ั้งทางบวก
และทางลบส่งผลให้เกิดความคิดความเช่ือและความรู้สึกท่ีมีผลถึงพฤติกรรมการแสดงออก 
ซ่ึงประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลให้บุคคลมีทศันคติไปในทางใดทางหน่ึงน้ี อาจเป็นประสบการณ์
ตรงท่ีบุคคลไดพ้บหรือสัมผสัดว้ยตนเอง หรืออาจเป็นประสบการณ์ทางออ้มท่ีผ่านการบอกเล่ามา
จากบุคคลอ่ืน หรือจากการไดพ้บไดเ้ห็นจากส่ือต่างๆ และอิทธิพลของพลงักลุ่ม ตลอดจนการไดรั้บ
การปลูกฝังมาจากการเล้ียงดูในวยัเยาว ์ซ่ึงประสบการณ์ทั้งหลายท่ีกล่าวมา หากเกิดกบับุคคลอยา่ง
สอดคลอ้งไปในท านองเดียวกนัมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งสร้างและเพิ่มความคงทนถาวรให้แก่การเกิด
ทศันคติทางใดทางหน่ึงของบุคคลมากข้ึนเท่านั้น โดยทัว่ไปทศันคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงค่อนขา้ง
ยาก แต่ก็สามารถเปล่ียนแปลงไดห้ากไดรั้บความรู้ การชกัจูงการโนม้นา้วหรือวิธีการต่างๆท่ีท าให้
คลอ้ยตามไดอ้ยา่งจริงจงั 
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2526:89-91) ไดก้ล่าวถึงการเกิดทศันคติไวด้งัน้ี 
  1. การเกิดทศันคติท่ีมีส่วนประกอบทางดา้นปัญญา (Cognitive Component) 
จากส่ิงแวดลอ้มในชีวติประจ าวนั บุคคลมกัจะแบ่งกลุ่มของส่ิงท่ีผา่นเขา้มาจากภายนอก เพื่อให้เกิด
ความง่ายในการให้ความหมายหรือความคิดในเร่ืองนั้น โดยรวมส่ิงท่ีเหมือนกนัหรือคลา้ยกนัเขา
ดว้ยกนั เน่ืองจากสมองไม่สามารถรับและจดจ าเร่ืองราวต่างๆท่ีผ่านเขา้มาไดห้มดทุกอย่าง การจดั
หมวดหมู่จะช่วยบุคคลในด้านการรับรู้ ซ่ึงบุคคลมักจะตอบสนองภาวการณ์ท่ีคล้ายๆกันด้วย
ปฏิกิริยาท่ีคลา้ยๆกนั ซ่ึงบางคร้ังบุคคลอาจตอบสนองต่อสภาวการณ์ไม่ถูกตอ้งทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
บุคคลเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มในทางท่ีผิดเน่ืองจากบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นการรับรู้เก่ียวกบั
ส่ิงเร้าต่างๆน้ีเป็นส่วนประกอบทางดา้นความรู้ของทศันคติ 
 
  2. การเกิดทศันคติท่ีมีส่วนประกอบทางดา้นอารมณ์ (Affective Component)  
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ไดแ้ก่ ความรู้สึกถอยหนี อารมณ์ท่ีเป็นไปในด้านบวกหรือลบ (positive หรือ negative) ในทาง
สรีรวิทยาแลว้ “อารมณ์” จะเก่ียวขอ้งกบัภาวการณ์ท่ีมาเร้า หลงัจากบุคคลนั้น แปลความหมายของ
ส่ิงเร้านั้นแล้ว ก็จะท าให้ทราบทิศทางของอารมณ์ หรือ ความรู้สึก ว่าเป็นไปในทิศทางบวก หรือ 
ทิศทางลบ เช่นการท่ีบุคคลท าความดีแล้วได้รับรางว ัล ก็จะมีผลท าให้ทัศนคติของบุคคล
เปล่ียนแปลงไดดี้กวา่ การเปล่ียนทศันคติจากการถูกท าโทษ เป็นตน้ 
  3. การเกิดทศันคติท่ีมีส่วนประกอบทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral Component) 
ไดแ้ก่ บรรทดัฐานทางสังคม (social norms) จะมีอิทธิพลต่อการเกิดทศันคติทางดา้นพฤติกรรมมาก 
เน่ืองจากบรรทดัฐานทางสังคมเป็นความคิดท่ีกลุ่มชนเช่ือวา่ อะไรเป็นส่ิงไม่ถูกตอ้ง เช่น เด็กๆจะถูก
บิดา-มารดาอนุญาตให้ท าบางส่ิงไดแ้ละถูกห้ามไม่ให้ท าบางส่ิง ซ่ึงการห้ามของบิดา-มารดาน้ีจะ
ช้ีใหเ้ห็นวา่ส่ิงไหนท่ีสังคมคิดวา่ดี ส่ิงไหนท่ีสังคมคิดวา่ไม่ดี ซ่ึงบรรทดัฐานเหล่าน้ีจะควบคุมความ
ประพฤติการปฏิบติัหรือการแสดงออกของแต่ละบุคคล 
 2.4 แหล่งของทศันคติ (Sources of Attitude)  
  ประภาเพญ็ สุวรรณ(2526: 91-93) กล่าวถึงแหล่งของทศันคติไวด้งัน้ี 
   1. ประสบการณ์เฉพาะอยา่ง (Specific Experiences) วธีิการหน่ึงท่ีเราเรียนรู้ 
ทศันคติ คือจากการมีประสบการณ์เฉพาะอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคตินั้น ตวัอยา่งเช่น หากเรามี 
ประสบการณ์ท่ีดีในการติดต่อกบับุคคลหน่ึง เราจะมีความรู้สึกชอบต่อบุคคลนั้น ในทางตรงขา้ม  
หากทีประสบการณ์ท่ีไม่ดี เราก็อาจมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ชอบบุคคลนั้นได ้
  2. การติดต่อส่ือข่าวสารกบับุคคลอ่ืน (Communication from Others) ทศันคติ
หลายอย่างของบุคคลเกอดข้ึนจากผลของการไดติ้ดต่อส่ือข่าวสารกบับุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
จากการเรียนรู้อยา่งไม่เป็นทางการท่ีเด็กไดรั้บในครอบครัว เป็นส่ิงท่ีเช่น เด็กท่ีไดรั้บการสั่งสอน
จากบุคคลในครอบครัววา่ “การโกหกเป็นส่ิงทีไม่ดี” “การขโมยของผูอ่ื้นเป็นส่ิงไม่ดี” ฯลฯ ค าพูด
เหล่าน้ี เด็กไดรั้บจากบุคคลท่ีเขาเคารพยกยอ่งและนบัถือ ยอ่มตอ้งมีผลต่อทศันคติและความเช่ือได ้ 
  3. ส่ิงท่ีเป็นแบบอย่าง (Models) ทศันคติบางอย่างของเราถูกสร้างข้ึนจากการ
เลียนแบบผูอ่ื้น ขบวนการเกิดทศันคติโดยวิธีน้ีเกิดไดโ้ดย ขั้นแรกจากเหตุการณ์บางอยา่ง บุคคลจะ
มองวา่บุคคลอ่ืนมีการปฏิบติัอยา่งไร ขั้นต่อไปบุคคลนั้นจะแปลความหมายของการปฏิบติันั้นในรูป
ของความเช่ือทศันคติ ซ่ึงมาจากการปฏิบติัของเขา ถา้บุคคลนั้นให้ความเคารพนบัถือยกยอ่งบุคคล
นั้นแล้ว เขาก็จะยมรับความคิดความรู้สึกความเช่ือท่ีเขาคิดว่าบุคคลท่ีแสดงปฏิกิริยานั้นๆมี เช่น 
มารดา เด็กชาย ก . ต่างก็มีประสบการณ์เก่ียวกบัฝนตกคะนองดว้ยกนั เด็กชาย ก. ไดเ้ห็นวา่ มารดา
ของเขากลวัเสียงฟ้าร้อง เอามืออุดหูเม่ือกลวัฟ้าร้อง เด็กชาย ก. จะมีทศันคติต่อฟ้าร้องวา่เป็นส่ิงท่ีน่า
กลวัเช่นเดียวกบัมารดาของเขา 
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  4. องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถาบนั ( Institutional Factors ) ทศันคติของบุคคล
หลายอย่างเกิดข้ึนสืบเน่ืองมาจากถาบนั เช่น โรงเรียน สถานท่ีประกอบพิธีทางศาสนาหน่วยงาน
ต่างๆ ฯลฯ เป็นตน้ สถาบนัเหล่าน้ีจะเป็นแหล่งท่ีมา และส่ิงช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดทศันคติบางอยา่งได ้ 
 2.5 คุณลกัษณะของทศันคติ   
  ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ (2549: 249-251) กล่าวถึงคุณลกัษณะของทศันคติไวด้งัน้ี 
  1. ทศันคติเกิดจากประสบการณ์ ส่ิงเร้าต่างๆรอบตวั บุคคล การอบรมเล้ียงดู  
การเรียนรู้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมเป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดทศันคติ แมว้า่จะ 
มีประสบการณ์ท่ีเหมือนกนั ก็จะมีทศันคติท่ีแตกต่างกนัไปจากสาเหตุหลายประการเช่น 
อาย ุสติปัญญา เป็นตน้ 
  2. ทศันคติเป็นการตระเตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อส่ิงเร้า  
เป็นการเตรียมความพร้อมภายในของจิตใจ มากกวา่ภายนอกท่ีจะสังเกตได ้สภาวะความพร้อมท่ีจะ
ตอบสนองมีลกัษณะท่ีซบัซ้อนของบุคคล ท่ีจะชอบหรือไม่ชอบเป็นส่ิงท่ีเก่ียวเน่ืองกบัอารมณ์ไม่มี
เหตุผล บางคร้ัง ไม่สามารถอธิบายได ้
  3. ทศันคติมีทิศทางของการประเมิน กล่าวคือลกัษณะหรืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ถา้เป็น
ความรู้สึกหรือการประเมินว่า ชอบ พอใจ เห็นด้วย ก็คือเป็นทิศทางในทางท่ีดี เรียกว่าเป็นทิศ
ทางบวก หากประเมินออกมาไม่ดี เช่นไม่ชอบ ไม่พอใจก็จะเป็นทิศทางลบ ทศันคติทางลบไม่ได้
หมายความว่าไม่ควรมีทศันคตินั้น แต่เป็นเพียงความรู้สึกไม่ดี เช่น ทศันคติในทางลบต่อการเล่น
การพนนั และการมีทศันคติในทางบวกก็ไม่ไดห้มายความวา่เป็นทศันคติท่ีดี เช่น ทศันคติทางบวก
ต่อการสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
  4. ทศันคติมีความเขม้ คือมีปริมาณมากน้อยของความรู้สึก ความรู้สึกของบุคคล
อาจเหมือนกนัในสถานการณ์เดียวกนั แต่อาจแตกต่างกนัในเร่ืองความเขม้ท่ีบุคคลรู้สึกมากน้อย
ต่างกนั  (รววีรรณ องัคนุรักษพ์นัธ์.2532:15) เช่น ถา้ชอบมาก หรือไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ก็แสดงวา่มี
ความเขม้สูง ถา้ไม่ชอบเลยหรือเกลียดมาก ก็แสดงวา่มีความเขม้ไปในอีกทิศทางหน่ึง 
  5. ทัศนคติมีความคงทน ทัศนคติเป็นส่ิงท่ีคนยึดมั่นถือมั่นและมีส่วนในการ
ก าหนดพฤติกรรมของคนคนนั้น การยึดมัน่ในทศันคติต่อส่ิงใด ก็ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทศันคติไดย้ากเช่นกนั แต่ก็อาจเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือประสบสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใหม่แตกต่าง
ไปจากเดิม (รววีรรณ องัคนุรักษพ์นัธ์ 2532: 16) 
 
  6. ทศันคติมีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเป็น
สภาวะทางจิตใจซ่ึงหากไม่ไดแ้สดงออก ก็ไม่สามารถจะรู้ไดว้า่บุคคลนั้นมีทศัคติอยา่งไรต่อเร่ืองนั้น 
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ทศันคติท่ีเป็นพฤติกรรมภายนอกจะแสดงออก เน่ืองจากถูกกระตุน้ และการกระตุน้น้ียงัมีสาเหตุ
อ่ืนๆร่วมอยู่ดว้ย เช่น บุคคลแสดงความไม่ชอบด้วยการดุ ด่าคนอ่ืน นอกจากไม่ชอบคนนั้นแล้ว
อาจจะเป็นเพราะถูกทา้ทายก่อน 
  7. ทศันคติจะต้องมีส่ิงเร้าจึงจะมีการตอบสนองข้ึน แต่ก็ไม่จ  าเป็นว่าทศันคติท่ี
แสดงออกจากพฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมภายนอกจะตรงกนัเพราะก่อนแสดงออกบุคคลนั้น 
ตอ้งปรับปรุงใหเ้หมาะกบัปทสัถานของสังคมแลว้จึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมภายนอก 
 2.6 ความส าคัญของทศันคติ 
  ธีระพร อุวรรณโณ (2539: 447-449) ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของทศันคติ 
  1. ทศันคติเป็นมโนมติท่ีครอบคลุมปรากฏการณ์หลายอย่างได ้ทศันคติต่อเร่ือง
หน่ึงสามารถสรุปรวมพฤติกรรมหลายพฤติกรรมเข้าด้วยกันได้ เช่น ความรัก ท่ีบุคคลมีต่อ
ครอบครัว ก็สรุปรวมพฤติกรรมหลายอยา่งของบุคคลได ้เช่น การดูแลเอาใจใส่บุคคลในครอบครัว 
การใหเ้วลากบัสมาชิกทุกคนในครอบครัว เป็นตน้ 
  2. ทศันคติเป็นสาเหตุของพฤติกรรม หากบุคคลมีทศันคติทางบวกหรือลบต่อ 
ส่ิงเร้าใดก็จะแสดงพฤติกรรมทางบวกหรือลบต่อส่ิงเร้านั้น (ประดินนัท ์อุปรมยั 2544:154) 
  3. ทศันคติมีความส าคญัในตวัเอง ไม่ว่าทศันคติของบุคคลจะมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของเขาหรือไม่ก็ตาม เช่น ทศันคติของบุคคลต่อผูอ่ื้น ต่อสถาบนัต่างๆ เป็นเคร่ืองสะทอ้น
ใหเ้ห็นแนวทางท่ีบุคคลรับรู้ต่อโลกรอบๆตวัของบุคคล 
  4. ทศันคติเป็นเร่ืองท่ีนกัจิตวิทยาหลายสาขาสนใจร่วมกนั เพื่อน าไปเป็นพื้นฐาน
ของการท าความเขา้ใจในเร่ืองราวต่างๆท่ีสนใจ 
  5. ทศันคติเป็นเร่ืองท่ีนักโฆษณาประชาสัมพนัธ์สนใจเร่ืองของทศันคติทั้งในแง่
ของการศึกษาเพื่อใหเ้ขา้ใจ และน าไปใชป้ระโยชน์ในการท างาน เพื่อใหง้านประสบความส าเร็จ 
  6. ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค
เอดส์และต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันโรคเอดส์ของบุคคลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
(ประดินนัท ์อุปรมยั 2544:154) 
  7. ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 
และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคล(ประดินนัท ์อุปรมยั 2544: 154) 
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  นอกจากน้ีทศันคติยงัเป็นเร่ืองท่ีบุคคลหลายสาขาอาชีพให้ความสนใจเน่ืองจาก
ทศันคติเป็นพื้นฐานของพฤติกรรมทางสังคมทั้งความรู้สึกนึกคิด ความชอบแนวโน้มพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนของบุคคลต่างๆจากทศันคติของบุคคล 
 2.7 ตัวก าหนดทางสังคมและบุคลิกภาพที่มีผลต่อทัศนคติ (Societal and Personality 
Determinants of Attitudes) ประกอบดว้ย (ประภาเพญ็  สุวรรณ.2526:93-99) 
  1. ตวับุคคล (The Individual) ประสบการณ์ในการเล้ียงดูหรือฝึกอบรม จะเป็น
ตวัก าหนดบุคลิกภาพของบุคคล ขณะเดียวกนับุคคลก็ยอ่มมีบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงบุคลิกภาพท่ี
ต่างกนัน้ีจะมีผลท าใหท้ศันคติของบุคคลเหล่านั้นแตกต่างกนัดว้ย 
  2. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) การท่ีบุคคลหน่ึงจะ
สามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในบุคคลอ่ืนหรือไม่และมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัคุณลกัษณะ
บางอย่างของบุคคลนั้น เช่น ความเป็นท่ีเช่ือถือ ความน่าสนใจ และความมีอ านาจ ซ่ึงคุณลกัษณะ
เหล่าน้ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ หากพ่อแม่มีลกัษณะดงักล่าวก็จะท าให้การสร้างทศันคติท่ี
เกิดข้ึนในเด็กไดง่้าย นอกจากน้ี ส่ือต่างๆ เพื่อน ครู ก็มีผลต่อการสร้างและเปล่ียนทศันคติไดเ้ช่นกนั 
  3. กลุ่ม (The Group) บุคคลหน่ึงยอ่มมีส่วนร่วมกบักลุ่มใดกลุ่มหน่ึง  
ซ่ึงประกอบดว้ยสมาชิกหลายคน ในขณะเดียวกนั บุคคลนั้นก็อาจจะมีความตอ้งการเขา้ไปมีส่วน
ร่วมกบับุคคลอ่ืนดว้ย ทศันคติของบุคคลนั้นย่อมข้ึนกบับุคคลในกลุ่มท่ีเขาเป็นสมาชิกดว้ย ดงันั้น
ทศันคติของบุคคลจะเปล่ียนไดท้างใดทางหน่ึงก็โดยการเปล่ียนแปลงทศันคติของกลุ่ม 
  4. สัมพนัธภาพระหวา่งกลุ่ม (Intergroup Relations) เช่ือกนัวา่ ปัจจยัสองอยา่งท่ีมี
อิทธิพลต่อทศันคติ ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความรู้สึกอคติท่ีเกิดระหวา่งกลุ่ม) คือปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาและดา้นสังคม มีขอ้มูลแสดงให้เห็นวา่ 
กลุ่มต่างๆถา้ยิง่มีความเหมือนกนัมากเท่าใดในดา้นขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเช่ือ และ
วฒันธรรมโดย ทัว่ๆไป ความชอบกนัระหวา่งกลุ่มก็จะมีมากข้ึนเท่านั้น 
 2.8 ทศันคติกบัพฤติกรรม 
  ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์(2549: 251-252) กล่าววา่ พฤติกรรมท่ีมีส่วนสัมพนัธ์ 
กบัทศันคติมี 3 ส่วนคือ 
  1. พฤติกรรมด้านความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive Domain)ซ่ึงพฤติกรรมด้านน้ี
เก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ การจ าความคิด ขอ้เท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทกัษะ
ทางปัญญา การใช้วิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมด้านความรู้ ความเ ข้าใจ  
จะประกอบดว้ยความสามารถระดบัต่างๆ ซ่ึงเร่ิมจากความรู้ระดบัง่ายๆและเพิ่มการใชค้วามคิดและ
พฒันาสติปัญญาเร่ือยๆ โดยมีความรู้ความเขา้ใจ การแปลความหมาย การใหค้วามหมาย  
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การคาดคะเน และความสามารถในการน าไปใช้ รวมทั้ งความสามารถในการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ได ้
  2. พฤติกรรมด้านความรู้สึกหรืออารมณ์ (Affective Domain)น้ีเป็นความสนใจ 
ความรู้สึกท่าที ความชอบ พฤติกรรมด้านน้ีเกิดข้ึนภายในซ่ึงต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษในการวดั
พฤติกรรม 
  3. การตอบสนอง ( Response) เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์หรือส่ิงเร้าต่างๆ 
พฤติกรรมในขั้นการตอบสนองจะมีลกัษณะของความยนิดี เตม็ใจและพอใจท่ีจะตอบสนอง 
  สรุป การเกิดของทศันคติ เน่ืองมาจากประสบการณ์ การเรียนรู้ และจาก 
สภาพแวดลอ้มการเล้ียงดูการอบรมจากครอบครัว จากประสบการณ์ตรงท่ีไดรั้บมาของแต่ละบุคคล 
ส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อสถานการณ์และส่ิงเร้า รูปแบบต่างๆทั้งในรูปความคิด อารมณ์หรือ
พฤติกรรม 
 2.9 หน้าทีข่องทศันคติ 
  ธีระพร อุวรรณโณ.2539:443-446 (อา้งใน Herek. 1986:99-114,1987:285-303, 
แคตส์ 1960:163-204, สมิตและคณะ 1956:37-47)หนา้ท่ีของทศันคติเท่าท่ีนกัจิตวทิยาสังคม 
ไดศึ้กษาไว ้สรุปไดเ้ป็น 5 ดา้น คือ 
  1. การเขา้ใจโลกตามการรับรู้ของบุคคล การมีทศันคติต่อเร่ืองต่างๆ ช่วยให้บุคคล
รับรู้ ตีความและเขา้ใจเร่ืองต่างๆท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอ้มอยา่งมีความหมายส าหรับเขาได ้แต่การ
รับรู้ ตีความ หรือเขา้ใจไม่จ  าเป็นตอ้งตรงกบัความเป็นจริงเสมอไป ส่ิงเหล่าน้ีเพียงแต่มีความหมาย
ส าหรับบุคคลเท่านั้น 
  2. การเป็นเคร่ืองมือในการก าหนดผลกรรม ตามแนวคิดของลัทธิสุขนิยม 
(hedonism)ในอดีตและทฤษฎีการเรียนรู้เง่ือนไขผลกรรมในปัจจุบันเห็นว่าบุคคลท าส่ิงต่างๆ 
รวมทั้งมีทศันคติต่อเร่ืองต่างๆในทางท่ีจะก่อใหเ้กิดผลกรรมทางบวกมากท่ีสุด และผลกรรมทางลบ
น้อยท่ีสุดส าหรับตน เด็กเล็กจะพฒันาทศันคติทางบวกต่อท่ีหมายหรือสถานการณ์ท่ีท าให้เขามี
ความสุข และพฒันาทศันคติทางลบต่อสถานการณ์ท่ีท าใหมี้ความทุกข ์
  3. การปกป้องอตัตา (ego-defense) ทศันคติท่ีท าหนา้ท่ีน้ีเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีบุคคล
ปกป้องอตัตาโดยหลีกเล่ียงการเผชิญความจริงเก่ียวกบัส่ิงท่ีไม่ดีในตนเองหรือไม่ยอมรับความจริง
จากภายนอกท่ีมีผลไม่ดีต่อตน 
  4. การปรับตวัทางสังคม ทศันคติต่อเร่ืองต่างๆ สามารถมีส่วนช่วยให้บุคคลริเร่ิม
ด ารง ส่งเสริม หรือขดัขวางความสัมพนัธ์ทางสังคมกบัผูอ่ื้นไดใ้นการท างานของทศันคติตามหนา้ท่ี
น้ีผลท่ีเกิดข้ึนจะมีไดค้่อนขา้งชดัเจนหากบุคคลไดแ้สดงทศันคติของตนออกมาให้เป็นท่ีประจกัษ์
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ของผูอ่ื้น มากกว่าเจตคติท่ีบุคคลมีอยู่ในใจของตนเพียงคนเดียว การมีเจตคติต่อเร่ืองต่างๆช่วยให้
บุคคลปรับตวัทางสังคมไดห้ลายรูปแบบคือ  
   4.1 การผกูมิตร พบวา่คนท่ีมีทศันคติต่อเร่ืองต่างๆในทิศทางท่ีคลา้ยคลึงกนัชอบ
พอกนัไดม้ากกวา่คนท่ีมีทศันคติแตกต่างกนั 
   4.2 การเป็นปฏิปักษ์ต่อกนั มกัเกิดข้ึนเม่ือคนสองฝ่ายมีทศันคติต่อเร่ืองหน่ึงใน
ทิศทางท่ีตรงกนัขา้มกนั 
   4.3 ช่วยให้คนอ้างถึงกลุ่มอ้างอิงได้ การมีทัศนคติอย่างหน่ึงต่อเร่ืองหน่ึงท่ี
สอดคลอ้งกนัในกลุ่มอา้งอิงก็ช่วยใหบุ้คคลอา้งถึงกลุ่มอา้งอิงได ้
   4.4 ช่วยให้คนแยกตัวจากกลุ่มอ้างอิงทางลบได้ กลุ่มอ้างอิงทางลบในท่ีน้ี
หมายถึงกลุ่มอา้งอิงท่ีบุคคลพยายามปฏิเสธความสัมพนัธ์ของตนกบักลุ่มอา้งอิงนั้นๆ ซ่ึงเป็นกลุ่ม
อา้งอิงท่ีตนเคยมีความสัมพนัธ์ดว้ยมาก่อน 
   4.5 ช่วยให้คนแสดงความตอ้งการท่ีจะเป็นเอกเทศได้ บุคคลอาจจะสังกดักบั
กลุ่มอา้งอิงหน่ึงแต่มีทศันคติต่อบางเร่ืองไม่สอดคลอ้งกบักลุ่มอา้งอิง บุคคลก็แสดงความตอ้งการท่ี
จะเป็นเอกเทศในเร่ืองนั้นไดโ้ดยการประกาศใหค้นอ่ืนทราบถึงทศันคติของตน 
  5. การสะทอ้นค่านิยมออกมาภายนอก ซ่ึงต่างจากประเด็นท่ีได้กล่าวมาแล้วใน
ส่วนท่ีว่ากรณีน้ีทศันคติท่ีบุคคลแสดงออกมาเป็นการสะท้อนค่านิยมท่ีแท้จริงของบุคคลหรือ
เอกลกัษณ์ของบุคคลออกมาซ่ึงท าใหเ้กิดความพอใจจากการไดแ้สดงทศันคติดงักล่าว 
 2.10 ประโยชน์ของทศันคติ 
   ธีระวฒิุ เอกะกุล(2542:19 อา้งในประภาเพญ็ สุวรรณ 2520:4 และ ชม ภูมิภาค  
2516: 65) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของทศันคติไวด้งัน้ี 

1. ช่วยใหเ้ขา้ใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั โดยการจดัรูปหรือจดัระบบส่ิงของต่างๆ  
ท่ีอยูร่อบตวัเรา 

2. ช่วยใหมี้การเขา้ขา้งตนเอง (Self-Esteem) โดยช่วยใหบุ้คคลหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่ดี 
หรือปกปิดความจริงบางอยา่ง ซ่ึงน าความไม่พอใจมาสู่บุคคล 
  3. ช่วยในการปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสลบัซบัซอ้น ซ่ึงมีการปฏิกิริยา 
โตต้อบหรือการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงลงไปนั้นส่วนมากจะท าใหส่ิ้งท าความพอใจมาก หรือเป็น 
บ าเหน็จรางวลัจากส่ิงแวดลอ้ม 

3. ชวยใหบุ้คคลสามารถแสดงออกถึงค่านิยมของตนเอง ซ่ึงแสดงวา่เจตคตินั้น 
น าความพอใจมาใหบุ้คคลนั้น 
  5. เตรียมบุคคลเพื่อใหพ้ร้อมต่อการปฏิบติัการ 
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  6. ช่วยใหบุ้คคลไดค้าดคะเนล่วงหนา้วา่อะไรจะเกิดข้ึน 
  7. ท าใหบุ้คคลไดรั้บความส าเร็จตามหลกัชยัท่ีวางไว ้
 2.11 วธีิวดัทศันคติ  
   ธีระพร อุวรรณโณ (2539: 463-466) การศึกษาเพื่อวดัทศันคติของบุคคลนั้นมีวิธี
การศึกษาทศันคติหลายวธีิดว้ยกนัดงัน้ี 
  1. การใชม้าตรวดั มาตรวดัทศันคติหมายถึง เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยัระเบียบ
วิธีท่ีได้มีการคิดคน้และศึกษาวิจยักนัมาแล้ว วิธีสร้างมาตรวดัทศันคติมีหลายวิธี เช่น มาตรรวม 
การประมาณค่าของลิเคิร์ท มาตรจ าแนกความหมาย และมาตรในทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 
มาตรอนัตรภาคปรากฏเท่ากนัของเธอร์สโทน เป็นตน้ ขอ้ไดเ้ปรียบโดยส่วนรวมของการใชม้าตรวดั 
ไดแ้ก่ การมีคะแนนท่ีสามารถน าไปเปรียบเทียบระหวา่งบุคคลหรือระหวา่งกลุ่มไดแ้ละเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงทศันคติของบุคคลหรือกลุ่มได ้การใชม้าตรวดัจะมีความชดัเจนในเชิงทฤษฎี และ
ในบางกรณีการใชม้าตรวดัจะช่วยช้ีแนะแนวทางในการเปล่ียนทศันคติไดด้ว้ย 
  2. การสังเกตพฤติกรรม ท่ีจะน ามาใช้ในการวดัทัศนคติน้ีผูใ้ช้จะต้องอนุมาน
ทศันคติของบุคคลเป้าหมายจากพฤติกรรมท่ีเขาแสดง ผูใ้ชใ้นท่ีน้ีคือผูท่ี้คิดระบบท่ีจะสังเกตข้ึน แต่
ผูใ้ช้อาจเป็นผูส้ังเกตเอง หรือให้ผูอ่ื้นสังเกตก็ได้ ประเด็นส าคญัในการสังเกตพฤติกรรมเพื่อจะ
อนุมานออกมาเป็นทศันคติข้ึนอยู่กบัความซับซ้อนของพฤติกรรมท่ีสังเกต ขอ้ได้เปรียบของการ
สังเกตพฤติกรรมไดแ้ก่ การใช้ไดง่้ายในสถานการณ์ต่างๆ ผูส้ังเกตอาจสังเกตหลายพฤติกรรมไป
พร้อมกนัได ้ 
  3. การสังเกตร่องรอยของการกระท า แบ่งเป็น สองประเภทหลกั คือร่องรอยสึก
หรอ และร่องรอยพอกพนู ขอ้ไดเ้ปรียบของการสังเกตร่องรอยของการกระท าคลา้ยกบัขอ้ไดเ้ปรียบ
ของการสังเกตพฤติกรรม คือใชไ้ดง่้ายมนสถานการณ์ต่างๆ ผูส้ังเกตอาจสังเกตร่องรอยหลายอยา่ง
ไปพร้อมกนัไดแ้ละอาจใหผู้อ่ื้นร่วมสังเกตไดด้ว้ย 
  4. การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลช่วยใหท้ราบทศันคติต่อเร่ืองต่างๆ 
ได ้ขอ้ไดเ้ปรียบของการสัมภาษณ์มีสองประการคือ ประการแรกผูส้ัมภาษณ์มีโอกาสสอบถามส่ิง
ต่างๆ จากผูถู้กสัมภาษณ์ไดแ้น่ชดัและประหยดัเวลากว่าการสังเกตพฤติกรรมหรือการหาร่องรอย
การกระท า ประการท่ีสองผูส้ัมภาษณ์อาจไดข้อ้มูลบางอย่างท่ีเป็นประโยชน์ต่อเร่ืองท่ีก าลงัศึกษา 
ซ่ึงขอ้มูลน้ีอาจไม่เกิดข้ึนในการวดัดว้ยวธีิอ่ืนๆ 
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  5. การต่อประโยคหรือเร่ืองใหจ้บ แบ่งเป็น สอง วธีิหลกั คือ การต่อประโยคให้จบ
และการต่อเร่ืองให้จบ ข้อได้เปรียบของการต่อประโยคหรือเร่ืองให้จบมี สองประเด็นหลกัคือ 
ประเด็นแรกเป็นวิธีท่ีใช้ได้ง่ายและดัดแปลงให้มีลักษณะคล้ายการเล่นเกมได้ ประเด็นท่ีสอง
สามารถท าไดห้ลายคนไปพร้อมๆกนัซ่ึงการสัมภาษณ์ไม่สามารถท าได ้
 2.12 เคร่ืองมือวดัทศันคติ 
  รววีรรณ องัคนุรักษพ์นัธ์(2532:85-99) การสร้างแบบวดัเจตคติตามวธีิการของ 
ลิเคิร์ท (Likert’s Summated Rating Scale 1932) โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ ทศันคติมีการกระจาย
เป็นแบบโคง้ปกติ ( Normal Curve) โดยน าขอ้ความท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอยา่ง และ
ก าหนดการใหค้ะแนนโดยใชเ้กณฑค์วามเบ่ียงเบนมาตรฐาน ให้คะแนนช่วงความรู้สึกเท่าๆกนั เป็น 
5 ช่วงต่อเน่ืองเรียกวา่ Arbitrary Weighting Method ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย เฉยๆ หรือไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเป็น 5,4,3,2,1 ส าหรับขอ้ความทางบวก ส่วน
ขอ้ความทางบวก ส่วนขอ้ความทางลบในระดบัความคิดเห็นเดียวกนัให้คะแนนเป็น 1,2,3,4,5 ซ่ึง
ไดผ้ลไม่แตกต่างกนัและพบวา่มีค่าสหสัมพนัธ์สูงถึง 0.99 กบัค่าคะแนนท่ีก าหนดเป็นจ านวนเต็ม 
(Edwards.1957: 151)ดงันั้นการก าหนดคะแนนของแต่ละระดบัในมาตรวดัทศันคติแบบลิเคอร์ทใน
เวลาต่อมาจึงก าหนดให้เป็นคะแนนจ านวนเต็มเรียงกนัไป การสร้างมาตรวดัทศันคติตามวิธีของ
ลิเคอร์ท มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ก าหนดเร่ืองท่ีจะศึกษาวา่มีโครงสร้างลกัษณะใด ศึกษาทศันคติต่อส่ิงใด 
ใหนิ้ยามทศันคติต่อส่ิงนั้นใหช้ดัเจน 
  2. รวบรวมขอ้ความคิดเห็นเช่นเดียวกบัวิธีของเทอร์สโตนและควรเป็นขอ้ความท่ี
คนมีทศันคติต่างกนั 
  3. สร้างขอ้ความใหค้รอบคลุมคุณลกัษณะทั้ง สองทาง คือ ทางบวก และทางลบ  
  4. ตรวจสอบขอ้ความโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองนั้นพิจารณาดูวา่
ขอ้ความท่ีสร้างครอบคลุมคุณลกัษณะเร่ืองท่ีศึกษา ภาษาท่ีใชมี้ความหมายทางเดียวและสอดคลอ้ง
กบัลกัษณะการตอบหรือไม่ 
  5. การทดลองขั้นตน้ (Try out )ก่อนท่ีจะน าไปใชจ้ริง เพื่อให้ไดข้อ้ความท่ีชดัเจน
และมีค่าอ านาจจ าแนกท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ใชไ้ด ้คือ ค่า t ตั้งแต่ 1.75 ข้ึนไป ( Edwards.1957:153) 
  6. ก าหนดน ้าหนกัคะแนนวา่ตวัเลือกในแต่ละขอ้ความควรมีน ้าหนกัเท่าใด  
เช่นกรณีท่ีมี 5ช่วง ใหค้ะแนน 5,4,3,2,1 หรือ 1,2,3,4,5  
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  การวเิคราะห์รายขอ้หาค่าอ านาจจ าแนก มีขั้นตอนดงัน้ี 
  1. น าข้อความท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสมแล้วน าไป
ทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งประมาณ 30 คน 
  2. น าผลจากการทดลองใช้มาตรวจให้คะแนนทุกขอ้และรวมคะแนนทุกขอ้และ
รวมคะแนนแต่ละฉบบัตามคะแนนท่ีก าหนดในแต่ละขอ้ตามระดบัความเห็นท่ีตอบจากมากไปนอ้ย 
โดยคะแนนส าหรับขอ้ความทางบวกเป็น 5,4,3,2,1 และขอ้ความทางลบ เป็น 1,2,3,4,5 ตามล าดบั 
  3. เรียงล าดบัคะแนนรวมทุกฉบบัจากสูงสุดไปต ่าสุด หรือจากต ่าสุดไปสูงสุดก็ได ้
  4. แบ่งกลุ่มท่ีไดค้ะแนนสูง 25% และกลุ่มท่ีไดค้ะแนนต ่า 25% (ประมาณ 1 ใน 4)
ของจ านวนผูต้อบทั้งหมดโดยเรียกวา่ กลุ่มสูง และกลุ่มต ่า ตามล าดบั 
  5. น าคะแนนของแต่ละกลุ่มมาแจกแจงความถ่ีเพื่อหาค่าเฉล่ีย (Mean)และความ
แปรปรวนรายขอ้ (Variance) แลว้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มสูงกลุ่มต ่าโดยใช้
สูตร t-test (Edwards.1957:152-154) 
  6. เลือกขอ้ความท่ีไดผ้ลการวิเคราะห์ค่า t สูงๆไวใ้ชโ้ดยปกติจะเลือกขอ้ความท่ีมี
ค่า t  > 1.75 ข้ึนไป 
  สรุป การจะใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงในการตรวจสอบหรือวดัทศันคติของบุคคลนั้นข้ึนอยู่
กบัวตัถุประสงคห์รือประเด็นท่ีตอ้งการทราบ ความสะดวกหรือความเป็นไปไดข้องการตรวจสอบ
หรือการวดั (อาจใชแ้บบวดัท่ีมีผูส้ร้างไวอ้ยา่งมีระบบแลว้ หรืออาจสร้างข้ึนใหม่อยา่งมีระบบก็ได)้ 
และความเหมาะสมของผูถู้กวดั เช่น เด็กเล็กอาจใช้การสังเกตหรือการเติมค าให้ประโยคสมบูรณ์ 
เด็กวยัรุ่นอาจใชก้ารสัมภาษณ์ แบบทดสอบ แบบวดัก็ไดท้ั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัและสภาพการณ์ต่างๆ    
เป็นตน้ 
 2.12 ทฤษฏีทีเ่กีย่วกบัทศันคติ  
  2.12.1 ทฤษฏีความขัดแย้งของความคิด (Cognitive Dissonance Theory) 
    ธีรวฒิุ เอกะกุล (2542:22อา้งในประภาเพญ็ สุวรรณ.2526:106-108)  
แนวความคิดของทฤษฏีความขดัแยงของความคิด สร้างโดย ลีออน เฟสติงเกอร์ (Leon Festinger) 
ในปี คศ. 1957 ได้ศึกษา จากพื้นฐานธรรมชาติกลไกของการปรับตวัของมนุษย ์พบว่ามนุษยไ์ม่
สามารถจะทนต่อส่ิงเปล่ียนแปลง ขดัแยง้ หรือไม่ลงรอยกนัได้ กล่าวคือ เม่ือใดท่ีมนุษยมี์ความ
ขดัแยง้กนั มนุษยจ์ะพยายามหาทางขจดัความขดัแยง้ให้หมดไป ท าให้ภาวะทางจิตใจท่ีเกิดความ
ขดัแยง้(Dissonance)กระตุน้ใหบุ้คคลมีปฏิกิริยาไปทิศทางใด ทิศทางหน่ึง ท าใหล้ดความขดัแยง้ 
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ลงได ้หลกัการของทฤษฏีน้ีคือ “พฤติกรรมของบุคคลประกอบดว้ยส่วนประกอบของความขดัแยง้ 
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลไดโ้ดย การเปล่ียนส่วนประกอบของการรับรู้ท่ีท าให้เกิดความ
ขดัแยง้นั้นๆ” 
    1. ความขดัแยง้(Dissonance)ของการรับรู้เกิดจากความแตกต่างระหว่าง
การรับรู้2อยา่งข้ึนไป ความคิดหน่ึงเป็นของบุคคล อีกความคือหน่ึงมาจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
    2. ความมากน้อยของความขัดแยง้ ข้ึนอยู่กับอัตราส่วนระหว่างความ
เหมือนกนั(Consonant) และความแตกต่างกนัของความคิดเห็น ความขดัแยง้มาจากจ านวนเหตุผลท่ี
มีต่อการเลือกส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
    3. บุคคลท่ีมีความขดัแยง้มากจะมีแรงขบั (Drive) มาก การจะท าให้ความ
ขดัแยง้หมดไป โดยการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองนั้นๆ และเพิ่มเหตุผลใหส่้วนประกอบคลา้ยกนัมากข้ึน 
    4. บุคคลสามารถลดความขดัแยง้ โดยการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในตน
(Psychological Environment) ซ่ึงไดแ้ก่ ทศันคติและการรับรู้ หรือเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวั
บุคคลนกัจิตวทิยาท่ีเช่ือในทฤษฏีน้ีไดศึ้กษาพบวา่ 
     ตวัแปรท่ีจะช่วยลดความขดัแยง้มีดงัน้ี(ธีรวุฒิ เอกะกุล.2542:22 อา้งใน
ศกัด์ิ สุนทรเสนี 2531: 12) 
     4.1 ความส าคญัของส่วนประกอบของการรับรู้ เช่น ผูสู้งอายุกบัการด่ืม
สุรา จะมีการรับรู้ 2 อยา่งคือ การด่ืมสุรา การด่ืมสุราไม่ดีท าให้เป็นโรคตบัแข็ง เม่ือคิดวา่ตนเองอายุ
มากแลว้ ความขดัแยง้ก็จะไม่ต่างกนัมาก แต่ถา้บุคคลนั้นยงัไม่อยากตาย ส่วนประกอบของความ
ขดัแยง้ก็จะมีมาก 
     4.2 อตัราส่วนของส่วนประกอบท่ีขดัแยง้กบัส่วนประกอบท่ีเหมือนกนั 
ถา้อตัราส่วนความขดัแยง้สูงจะท าใหค้วามขดัแยง้มีมากข้ึน ฉะนั้นถา้ตอ้งการลดความขดัแยง้ให้เพิ่ม
ส่วนประกอบท่ีเหมือนกนั 
     4.3 ชนิดของส่วนประกอบท่ีเหมือนกนั ถา้อยูใ่นส่วนประกอบเดียวกนั 
ยอ่มจะลดความขดัแยง้ลงได ้เช่น การเลือกซ้ือเส้ือยืด 2 ตวั ยอ่มมีความขดัแยง้นอ้ยกวา่การเลือกซ้ือ
นาฬิกา 1 เรือน 
    วธีิช่วยลดความขดัแยง้ทางความคิด หรือการรับรู้ใหน้อ้ยลง มีดงัน้ี 
    1. พยายามตดัสินใจใหม่อีกคร้ังโดยการตดัสินใจอยา่งอิสระหรือยินยอม
โดยมีส่ิงบงัคบัภายนอก 
    2. ลดความส าคญัของการรับรู้บางอย่าง เปรียบเทียบว่าการรับรู้อย่างใด
ดีกวา่กนั 



 54 

    3. เพิ่มความเหมือนกนัระหวา่งส่ิงเลือก2อยา่งข้ึนไป 
    4. เพิ่มส่วนประกอบท่ีเหมือนกนัใหม้ากข้ึน 
    จะเห็นไดว้า่ความขดัแยง้เกิดข้ึนหลงัจากเลือกส่ิงใดส่ิงหน่ึงแลว้ การลด 
ความขดัแยง้เป็นการเพิ่มความสนใจกบัอีกส่ิงหน่ึงท่ีเลือกไวน้ัน่เอง แสดงวา่ทศันคติท่ีมีต่อส่ิง 2  
ส่ิงนั้นเกิดการเปล่ียนแปลงไป 
  2.12.2 ทฤษฏีความสอดคล้องของความคิด (Cognitive Consistency Theories) 
    เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการคิดหรือการรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท าให้เกิดความรู้หลายๆ
ดา้น หรือมีส่วนประกอบของการรู้ (Cognitive element) หลายๆอยา่งรู้ในทางท่ีดีหรือไม่ดี ถา้รู้ส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงในทางท่ีดีมากกวา่ในทางท่ีไม่ดี จะเกิดความสอดคลอ้งของการรู้ข้ึนท าให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อ
ส่ิงนั้น หรือหากรู้ในทางท่ีไม่ดีมากกว่าในทางท่ีดี จะเกิดความไม่สอดคล้องของการรู้ท าให้มี
ทศันคติท่ีไม่ดี หรือมาชอบส่ิงนั้น และเม่ือรู้ส่ิงหน่ึงส่ิงใดในทางท่ีดีและไม่ดีพอๆกนั จะท าให้เกิด
ความขดัแยง้ของการรู้ข้ึน เรียกวา่ “เกิดความไม่สอดคลอ้งของการรู้ข้ึน” (Cognitive dissonance) 
ดงันั้น จะตอ้งรู้ในทางท่ีดีใหม้ากกวา่ในทางท่ีไม่ดี จึงจะมีทศันคติในทางท่ีดีมากกวา่ 
    กล่าวไดว้า่ส่วนประกอบของการรู้(Cognitive element) ของคนเราถา้รู้ทาง
ท่ีดีมากกวา่ในทางท่ีไม่ดีจะเกิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึนในความรู้หรือความคิดของคนเราดงัน้ี 
    - เกิดความมัน่คง (Consistency) 
    - เกิดความสมดุล (Balance) 
    - เกิดความสอดคลอ้ง (Consonance) 
    - เกิดความเหมาะสม (Congruity) 
    หากส่วนประกอบของการรู้ของคนเรารู้ในทางท่ีไม่ดีมากกว่าในทางท่ีดี 
จะเกิดส่ิงเหล่าน้ีข้ึน ในความรู้หรือความคิดของคนเรา ดงัน้ี 
    - เกิดความไม่มัน่คง (Inconsistency) 
    - เกิดความไม่สมดุล (Imbalance) 
    - เกิดความไม่สอดคลอ้ง (Dissonance) 
    - เกิดความไม่เหมาะสม (Incongruity) 
  2.12.3 ทฤษฏีการวางเงื่อนไขและการให้แรงเสริม 
(Conditioning and Reinforcement Theories) 
    ทฤษฏีการวางเง่ือนไขและการใหแ้รงเสริม มี 3 แบบดงัน้ี  
(ธีรวฒิุ เอกะกุล.2542:27-28 อา้งใน ชวนชยั เช้ือสาธุชน.2533: 13) 
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1. แบบ Association คือแบบเช่ือมโยงส่ิงเร้าตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป  
เป็นหลกัการเรียนรู้โดยการทดแทน (Substitution learning) ของ Pavlov ในชีวติประจ าวนัขอเรา 
ไดรั้บการเรียนรู้ประเภทน้ีมากมาย เช่น การโฆษณา การคา้ขาย เป็นตน้ ประกอบตามภาพประกอบ 

 
 

  
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4  แสดงแบบเช่ือมโยงส่ิงเร้าตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป 
 
    2. แบบใหแ้รงเสริม (Reinforcement) ซ่ึงเป็นหลกัการของ Skinner 
การติชม (Verbal reinforcement) เป็นส่ิงท่ีมนุษยต์อ้งการซ่ึงจะท าใหเ้ปล่ียนแปลงน้ีมี 2 ลกัษณะดงัน้ี 
     2.1 เป็นการเปล่ียนแปลงทศันคติอยา่งผวิเผนิ คือ ความคิดกบัการกระท า
ไม่สอดคลอ้งกนั 
     2.2 เป็นการเปล่ียนแปลงทศันคติทั้งดา้นความคิดความเช่ือ และ 
การกระท าเป็นลกัษณะการยอมรับส่ิงต่างๆดว้ยใจ 
    3. แบบการเลียนแบบ คือการมีทศันคติตามแบบผูอ่ื้น  
  2.12.4 ทฤษฏีเคร่ืองล่อใจ (Incentive Theory) 
    D.Kat (ธีรวุฒิ เอกะกุล.2542:27-28 อา้งใน ชวนชยั เช้ือสาธุชน.2533: 14) 
กล่าวว่า “คนเราจะมีทศันคติต่อส่ิงใด เราจะตอ้งเช่ือแลว้ว่าส่ิงนั้นจะมีประโยชน์หรือสร้างความ
พอใจให้แก่เรา” ดงันั้น เม่ือส่ิงนั้นสามารถจูงใจเราได ้จะท าให้เรามีทศันคติต่อส่ิงนั้นๆ ในทางใด
ทางหน่ึง เช่น ฝ่ินเป็นส่ิงจูงใจหรือเคร่ืองล่อใจอยา่งหน่ึง ทศันคติของคนทัว่ๆไป จะต่างจากชาวเขา
ท่ีปลูกฝ่ิน ซ่ึงเขาจะมีทศันคติท่ีดีต่อฝ่ิน เพราะฝ่ินท าใหเ้ขาได ้
    นอกจากนั้น เม่ือคนเราเกิดขัดแยง้ในใจเก่ียวกับของ 2 ส่ิง เราจะต้อง
พยายามท าให้ส่ิงหน่ึงเป็นเคร่ืองล่อใจท่ีมีคุณค่าสูงกว่าให้ได ้เพื่อเปล่ียนความรู้สึกและทศันคติไป
ในแนวนั้นอนัมีผลท าใหค้วามขดัแยง้บรรเทาลงได ้ 
 
 

 ภาพคนติดยาเสพติด                                               น่ารังเกียจ 
 
 
ยาเสพติดน่ารังเกียจ 



 56 

  2.12.5 ทฤษฏีเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม (Active Participation Theory) 
    แนวความคิดของทฤษฏีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม เป็นผลมาจากการศึกษา
ทางจิตวิทยาสังคมเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทัศนคติ โดยกล่าวว่า “การเปล่ียนทัศนคติ และ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าให้เกิดข้ึนไดโ้ดยการสร้างสถานการณ์ให้เกิดการมีส่วนร่วมในกลุ่ม
บุคคลอยา่งมีประสิทธิภาพ มีขอ้มูลท่ีศึกษาและแสดงให้เห็นวา่กลุ่มบุคคลมีส่วนร่วมของอิทธิพลท่ี
มีต่อทศันคติและพฤติกรรมของบุคคล เช่น จอห์นสันและนีล (ธีรวุฒิ เอกะกุล.2542:27-28 อา้งใน
ประภาเพญ็ สุวรรณ.2526:116อา้งใน Johnson and Neale.1970) พบวา่นกัศึกษาท่ีร่วมในกิจกรรม
สังคมจะเป็นสมาชิกของกลุ่มนักศึกษาท่ีมีความชอบ และทศันคติท่ีดีต่อกิจกรรมและมีทศันคติท่ี 
ไม่ดีต่อบุคคล ซ่ึงไม่เห็นกบัการท ากิจกรรมสังคม นอกจากน้ี วตัสันและจอห์นสัน(Watson and 
Johnson.1972) ไดส้รุปผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงทศันคติไวด้งัน้ี 
    1. ทศันคติของบุคคลจะมีผลอยา่งมากจากกลุ่มท่ีเขามีส่วนร่วม และกลุ่มท่ี
เขาตอ้งการร่วมดว้ย 
    2. ถา้ทศันคติของบุคคลสอดคลอ้งกบัมาตรฐานของกลุ่ม จะเป็นแรงเสริม
ก าลงัให้กบัทศันคตินั้นมากข้ึน ในทางตรงขา้มจะเป็นการลงโทษ ถา้บุคคลนั้นมีทศันคติไม่ตรงกบั
มาตรฐานของกลุ่ม 
    3. บุคคลท่ีข้ึนอยูก่บักลุ่มอยา่งมากจะเป็นบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงทศันคติได้
ยากท่ีสุดถา้การเปล่ียนแปลงนั้นเป็นความพยายามของบุคคลภายนอก 
    4. การสนบัสนุนทศันคติบางอยา่งของสมาชิกในกลุ่ม ถึงแมเ้พียงหน่ึงคนก็
จะสามารถลดพลงัของกลุ่มใหญ่ ท่ีจะมีอิทธิพลต่อทศันคติของสมาชิกของกลุ่มได ้
    5. ถึงแม้จะเป็นเพียงสมาชิกในกลุ่มจ านวน 2 คนเท่านั้ น ท่ียึดมั่นใน
ทศันคติบางอยา่งจะมีอิทธิพลของสมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่มไดเ้ช่นกนั 
    6. การมีส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่มและการตดัสินใจของกลุ่ม จะช่วย
แกไ้ขการต่อตา้นท่ีจะ เปล่ียนทศันคติใหม่ๆ ถา้กลุ่มตดัสินใจท่ีจะยอมรับทศันคติใหม่ สมาชิกใน
กลุ่มจะยอมรับทศันคตินั้นดว้ย 
    7. ถา้บุคคลเปล่ียนแปลงกลุ่มอา้งอิงของตน ทศันคติของบุคคลมีแนวโน้ม
ท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ย 
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  2.12.6 ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 
    แนวความคิดของทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม มีความเช่ือวา่ “กระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะอยูใ่นรูปแบบของการเรียนรู้ และการท่ีจะแสดงพฤติกรรม
เดิมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัผลสืบเน่ืองท่ีเกิดจากการกระท าพฤติกรรม
นั้นๆถา้ผลสืบเน่ืองเป็นไปในทางท่ีดี พฤติกรรมนั้นจะมีแนวโนม้ไม่เกิดข้ึนอีก” กล่าวคือ พฤติกรรม
ของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปทิศทางใดหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับการเรียนรู้ท่ีเขาได้รับจากสังคม
แวดลอ้ม สังคมจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ส่ิงท่ีเกิดขน้ในตวับุคคลซ่ึงไดแ้ก่ ความคิด
อารมณ์ ความคาดหวงั ฯลฯ และผลสืบเน่ืองท่ีเกิดข้ึนหลังจากบุคคลกระท าพฤติกรรมนั้ น 
พฤติกรรมท่ีจะแสดงออกต่อไปน้ี ข้ึนกบัการประเมินผลยอ้นกลบัของพฤติกรรมท่ีเขาได้แสดง
ออกไปแลว้ องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลม่ีส าคญัมี 4 อยา่งคือ 
    1. ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมหน่ึง 
    2. การสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 
    3. ค าพดูท่ีจูงใจ 
    4. การเร้าทางอารมณ์ 
  2.12.7 ทฤษฏีการกระท าด้วยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) 
    แนวคิดของทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล ไดมี้การพฒันาโดย ไอเซนและ 
พิชบายน์ (ธีรวุฒิ เอกะกุล,2542:30 อา้งถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ.2528:24-26) มีหลกัการวา่มนุษย์
เป็นผูมี้เหตุผลและใช้ขอ้มูลท่ีตนมีอย่างเป็นระบบ มนุษยพ์ิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระท าของ
ตน ก่อนตดัสินใจลงมือท าหรือไม่ท าพฤติกรรม ลกัษณะส าคญัของทฤษฏีการกระท าดว้ยเหตุผลมี
ดงัน้ี 
    1. พฤติกรรมส่วนมากอยู่ภายใตก้ารควบคุมของเจตนาของบุคคล เจตนา
เชิงพฤติกรรม( Behavioral Intention) ของบุคคลจึงเป็นตวัก าหนดท่ีใกลชิ้ดกบัการกระท า 
    2. เจตนาเชิงพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัตวัก าหนด 2 ลกัษณะดงัน้ี 
     2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นการประเมินทางบวก-ลบ ของบุคคลต่อ 
การกระท าเรียกวา่ทศันคติต่อพฤติกรรม ทศันคติต่อพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัความเช่ือเก่ียวกบัผล 
ของการกระท า (Behavioral Beliefs) การประเมินผลการกระท า ( Evaluation of Consequences) 
     2.2 ปัจจยัทางสังคม เป็นการประมาณของบุคคลว่าตนจะมีการคล้อย
ตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) เพียงใด กลุ่มอา้งอิง หมายถึงบุคคลใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญัต่อ
บุคคลผูน้ั้น การคล้อยตามกลุ่มอา้งอิงข้ึนอยู่กบัความเช่ือเก่ียวกบัทศันคติของกลุ่มอา้งอิงต่อการ
กระท าของตน (Normative Belief) ซ่ึงหมายถึง ความเช่ือท่ีวา่บุคคลแต่ละคนท่ีอยูใ่นกลุ่มอา้งอิง
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ประสงคจ์ะใหต้นท า หรือไม่ท าพฤติกรรมนั้นเพียงใด และยงัข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง(Motivation to Comply) 
    3. ความส าคญัของทศันคติต่อพฤติกรรมและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ส่วนหน่ึงข้ึนกบัเจตนาเชิงพฤติกรรม หรือพฤติกรรมเอง นั่นคือ พฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจถูก
ก าหนดโดยทัศนคติต่อพฤติกรรมมากกว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมากกว่าจากทัศนคติต่อ
พฤติกรรม แต่พฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัทั้งสองใกลเ้คียงกนั ความส าคญั
ของปัจจยัทั้งสองอาจแตกต่างกนัจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง 
    4. ตวัแปรภายนอก(External Variables) เช่น ตวัแปรชีวสังคมทศันคติต่อ
เป้าหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมนั้นๆ หรือบุคลิกภาพ จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่อเม่ือตวัแปร
นั้นๆมีอิทธิพลต่อทศันคติต่อพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง หรือมีอิทธิพลต่อ
น ้าหนกัความส าคญัของตวัแปรทั้งสองท่ีส่อเจตนาเชิงพฤติกรรม 
    5. การก าหนดพฤติกรรมท่ีจะศึกษาจ าเป็นตอ้งก าหนดโดยค านึงถึง ดงัน้ี 
     5.1 การกระท า (Action) จ ะตอ้งก าหนดวา่เป็นการกระท าอยา่งเดียว  
(Single Act) เช่น การให้ลูกด่ืมนม การให้ลูกสูบบุหร่ี เป็นตน้ หรือเป็นกลุ่มการกระท า (Behavior 
Category) เช่น การวิง่ การกระโดดเชือก และการเล่นฟุตบอลเป็นตน้ 
     5.2 เป้าหมาย (Target) หมายถึง เปาหมายของการกระท า เช่น การให้ลูก
ด่ืมนม อาจก าหนดเป้าหมายเป็นใหด่ื้มนมแม่ 
     5.3 เวลา (Time) หมายถึง เวลาท่ีพฤติกรรมท่ีเราสนใจจะเกิดข้ึน เช่น  
การรับประทานอาหารเม่ือถึงเวลาตอนเท่ียงวนั 
     5.4 บริบท (Context) หมายถึง สถานการณ์ท่ีพฤติกรรมท่ีเราสนใจศึกษา
จะเกิดข้ึน เช่น การรับประทานอาหารท่ีโรงอาหารของสถาบนั 
    การก าหนดพฤติกรรมท่ีจะศึกษาน้ี สามารถก าหนดให้มีความเฉพาะตามท่ี
เราสนใจจะศึกษา เม่ือก าหนดพฤติกรรมไดแ้ลว้ การวดัทศันคติต่อพฤติกรรม ตอ้งวดัให้สอดคลอ้ง
กบัพฤติกรรม เช่น ทศันคติต่อการรับประทานอาหารในช่วงเวลาเท่ียงวนั ส่วนการวดัพฤติกรรม
จ าเป็นตอ้งวดัใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมท่ีก าหนดข้ึนมา 
    สรุป ทฤษฎีทศันคติท่ีส าคญั ประกอบดว้ย ทฤษฏีความขดัแยง้ทางความคิด 
มีหลกัการส าคญัคือ ถา้พฤติกรรมของบุคคลประกอบดว้ย ส่วนประกอบของความขดัแยง้สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได ้โดยการเปล่ียนส่วนประกอบของการรับรู้ ท่ีท าให้เกิดความ
ขดัแยง้กันนั้น ส่วนทฤษฎีความสอดคล้องของความคิด เก่ียวข้องกับความคิดในทางท่ีดี และ
ความคิดในทางท่ีไม่ดี ถา้เป็นความคิดในทางท่ีไม่ดีจะเก่ียวขอ้งกบั ความมัง่คัง่ ความสมดุล  
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ความสอดคลอ้ง และความเหมาะสม ส่วนความคิดในทางท่ีไม่ดีเก่ียวขอ้งกบั ความไม่มัน่คง ความไม่
สมดุล ความไม่สอดคล้อง และความไม่เหมาะสม ส่วนทฤษฎีการวางเง่ือนไขและการให้แรงเสริม  
มีหลกัการส าคญัคือ การเช่ือมโยงส่ิงเร้า การให้แรงเสริม และการเลียนแบบ ส่วนทฤษฎีเคร่ืองล่อใจ  
มีหลกัการส าคญัคือ คนเราจะมีทศันคติต่อส่ิงใด จะตอ้งเช่ือวา่ส่ิงนั้นมีประโยชน์ หรือสร้างความพอใจ
ให้กับตนเอง ส่วนทฤษฎีการมีส่วนร่วม มีหลักการส าคัญคือ การเปล่ียนแปลงทัศนคติและ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าให้เกิดข้ึนไดโ้ดย การสร้างสถานการณ์ให้เกิดการมีส่วนร่วมในกลุ่ม
บุคคลอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่วนทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม มีความเช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นจะอยู่ในรูปแบบของการเรียนรู้ และการท่ีจะแสดงพฤติกรรมเดิม หรือการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัผลสืบเน่ืองท่ีเกิดจากการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ถา้ผลสืบเน่ืองเป็นไป
ในทางท่ีดี พฤติกรรมนั้นจะมีแนวโนม้เกิดข้ึนอีก แต่ถา้ผลสืบเน่ืองเป็นไปในทางท่ีไม่ดี พฤติกรรมนั้น
จะมีแนวโนม้ไม่เกิดข้ึนอีก และทฤษฏีการกระท าดว้ยเหตุผล มีหลกัการส าคญัคือ มนุษยเ์ป็นผูมี้เหตุผล
และใช้ขอ้มูลท่ีตนมีอย่างเป็นระบบ มนุษยพ์ิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระท าของตนก่อนตดัสินใจ
ลงมือท า หรือไม่ท าพฤติกรรม 
 

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 3.1 งานวจัิยในประเทศ  
  วิไล ชินเวชกิจวานิชย,์ กลัยา ซาพวงและณัฐวรรณ ดีเลิศยืนยง (ในวารสารโรค
เอดส์ปี 2555/2556 บทคดัยอ่ ) ไดท้  าการส ารวจความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ี
เป็นสมาชิกของชมรมผูติ้ดเช้ือฯในจงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 86 ติดเช้ือจากการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ร้อยละ 96 รู้วา่การตรวจเลือดเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะตอบวา่ติดเช้ือเอชไอวี
หรือไม่ ร้อยละ 95 รู้วา่การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูท่ี้มีเช้ือฯ ท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือฯ ร้อยละ 
90 รู้วา่การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์จะป้องกนัโรคเอดส์ได ้และมีเพียงร้อยละ 31 ท่ี
ตอบถูกวา่การใชส่ิ้งของร่วมกบัผูติ้ดเช้ือฯ เช่น หอ้งน ้า เส้ือผา้ฯ ไม่ท าใหติ้ดเช้ือฯ 
  แอมเบอร์ บาฮาเดอร์ กูรุง.( 2551.บทคดัย่อ )  ความรู้ ทศันคติต่อเอชไอวี/เอดส์ 
และความเต็มใจในการดูแลผูท่ี้เป็นเอชไอวี/เอดส์ของพยาบาลในประเทศภูฏาน..  บทคดัย่อ ผล
การศึกษาพบวา่ ความรู้ ทศันคติต่อเอชไอวี/เอดส์ และความเต็มใจในการดูแลผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์
ของพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และเม่ือพิจารณาแต่ละด้านทั้ง 3 ด้าน ก็อยู่ในระดบัสูง
เช่นกนั โดยมีค่าคะแนนและร้อยละของแต่ละดา้นดงัน้ี ดา้นความรู้ ร้อยละ74.1 ( ค่าเฉล่ีย 24.66 จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน) ดา้นทศันคติ ร้อยละ 66.5 ( ค่าเฉล่ีย 80.59 จากคะแนนเต็ม 105 คะแนน) 
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และดา้นความเต็มใจในการดูแล ร้อยละ 98.5 (  ค่าเฉล่ีย 44.85 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ) และ
จากการหาค่าความสัมพนัธ์ดว้ยสเปียร์แมน ( Spearman’s correlation ) พบวา่ ระยะเวลาของการ
ฝึกอบรมสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้ ( r3 = 0.161, p < 0.05 ) และทศันคติของพยาบาล ( r3 = 0.145, 
p < 0.05 ) อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( r3 = 0.255 , p < 0.01 ) และทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเตม็ใจในการดูแลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( r3 = 0.317, p < 0.01 ) ส่วนความรู้และความเต็มใจไม่มีความสัมพนัธ์กนั ส่วน
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเต็มใจในการดูแลผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีศึกษาและ
ระยะเวลาท่ีให้บริการ ดงันั้นจึงควรเพิ่มการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลโดยเฉพาะเร่ืองปัจจยัเส่ียง 
พยาธิสรีรภาพ และการจดัการเก่ียวกบัเอชไอว/ีเอดส์ โดยการอบรมให้ความรู้ดงักล่าวตอ้งควบคู่กบั
การส่งเสริมดา้นศีลธรรมพร้อมกนัไปดว้ยเพอ่ใหพ้ยาบาลมีทศันคติท่ีดีและมีความเตม็ใจในการดูแล 
  ไพรรัตน์ วริิยะภคัพงศ ์( 2550. บทคดัยอ่ )ไดศึ้กษาความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรค
เอดส์ของเยาวชน : กรณีศึกษา พื้นท่ีด าเนินโครงการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ทางเพศสัมพนัธ์ใน
กลุ่มเยาวชน จงัหวดัสระแกว้ พ.ศ.2550 ผลการศึกษาพบวา่ เยาวชนมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์อยูใ่น
ระดบัสูง มีทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์อยูใ่นระดบัความคิดเห็นมาก การรับรู้ข่าวสารอยูใ่นระดบัการ
รับรู้มาก และการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทศันคติ
เก่ียวกบัโรคเอดส์ของเยาวชนจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และอาชีพ 
พบวา่ เยาวชนมีอาชีพแตกต่างกนัมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยเยาวชนท่ีมีอาชีพ นกัเรียน/นกัศึกษา มีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์น้อยกว่าอาชีพรับ
ราชการ และอาชีพรับราชการมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์มากกวา่อาชีพเกษตรกรรม/รับจา้ง และไม่มี
งานท า ตามล าดบั 
  นพคุณ คุณเลิศกิจ ( 2550.บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติและ
ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ กบัความตอ้งการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอดส์ของนกัโทษหญิงในทณัฑสถาน
หญิงจงัหวดัเชียงใหม่ปี 2550 เป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามของ
โครงการเขา้ใจเอดส์ ผลการศึกษาพบวา่ มีผูต้อ้งขงัตอ้งการตรวจเลือดหาเช้ือเอดส์ประมาณคร่ึงหน่ึง 
( ร้อยละ 51.6 ) ส่วนใหญ่คิดวา่การรู้ตวัวา่ตวัเองติดเช้ือเอดส์ดีกวา่ไม่รู้(ร้อยละ76.5) ผูต้อ้งขงัส่วน
ใหญ่มีทศันคติแง่ลบต่อโรคเอดส์โดยคิดวา่ โรคเอดส์เป็นโรคท่ีน่ากลวั (ร้อยละ 71.2 ) และมีความ
เขา้ใจไม่ถูกตอ้งวา่ไม่ควรใชห้้องน ้ ารวมกบัผูติ้ดเช้ือ ( ร้อยละ 49.6) ทศันคติขอ้อ่ืนๆผูต้อ้งขงัส่วน
ใหญ่เห็นวา่ถา้พบกบัผูติ้ดเช้ือจะพดูคุยกนัไดต้ามปกติ, รู้สึกเห็นใจคนท่ีติดเช้ือ และผูติ้ดเช้ือสามารถ
ท าประโยชน์ให้สังคมได ้คิดเป็นร้อยละ 90.7 , 92.1 และ 90.4 ตามล าดบั ผูต้อ้งขงัมีความรู้เก่ียวกบั
โรคเอดส์อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนความรู้เฉล่ีย 5.48 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10) พบวา่กลุ่มท่ี
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ตอ้งการตรวจเลือดหาเช้ือเอดส์มีทศันคติไม่เห็นดว้ยต่อการหลีกหนีจากสังคมถา้ติดเช้ือ มากกว่า
กลุ่มท่ีไม่ตอ้งการตรวจเลือด (p = .001) แสดงว่าผูท่ี้มีทศันคติท่ีดี จะพร้อมตรวจหาเช้ือเอดส์และ
พร้อมปรับตวัไม่หลีกหนีจากสังคม ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติและความรู้เก่ียวกบั
โรคเอดส์กบัความตอ้งการเจาะเลือดเพื่อหาเช้ือเอดส์ 
  สุชาดา วงศส์วาสด์ิ เพญ็รุ่ง ศรีทรัพยพ์านิช และสุภาวดี ไชยเดชาธร 
(2550.บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษา ความรู้และทศันคติเก่ียวกับโรคเอดส์ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ของ
นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 88.4 รองลงมามีความรู้ในระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 และร้อยละ 0.9 มีความรู้น้อย และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ของนกัศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 92 และอีกร้อยละ 8 มีทศันคติไม่ดี เม่ือ
เปรียบเทียบระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ พบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ีย 16.16 
ส่วนชั้นปีท่ี 3 มีคะแนนเฉล่ีย 17.16 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ 
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีความรู้สูงกวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 และเม่ือเปรียบเทียบระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรค
เอดส์ พบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ีย 3.47 ส่วนชั้นปีท่ี 3 มีคะแนนเฉล่ีย 3.45 ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือนกัศึกษาทั้ง 2 ชั้นปีมีทศันคติต่อ
โรคเอดส์ใกลเ้คียงกนัส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ของนกัศึกษา
พยาบาลโดยรวมและจ าแนกแต่ละชั้นปี ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ประเสริฐ พรานเกิด ( 2545 บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของผูช่้วยเหลือผูป่้วยในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผูช่้วยเหลือผูป่้วยของโรงพยาบาลในสังกดักรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุขมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์อยู่ในระดบัดี แต่ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์
และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์อยู่ในระดบัปานกลาง ผลการเปรียบเทียบพบว่า เพศ
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัโรคเอดส์ และสถานท่ีท างานท่ีต่างกนั ท าให้ผูช่้วยเหลือผูป่้วยมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผูช่้วยเหลือผูป่้วยท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์แตกต่างกนั พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือเอดส์แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนั้นพบว่า ความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ของผูช่้วยเหลือผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือโรคเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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  สุวมิล ชมภูแกว้ (2543 บทคดัยอ่)ไดศึ้กษาวจิยั เร่ืองความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
เอดส์ และทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์ ของผูรั้บบริการตรวจหาเช้ือเอดส์ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผูรั้บบริการตรวจหาเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ในระดับมาก ส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์ และพบว่า
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ และทศันคติต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์ของผูรั้บบริการตรวจหาเช้ือเอดส์ 
มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัมาก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.853 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 
  สินี กวนไวยบุตร (2541 บทคดัยอ่)ไดท้  าการศึกษาวิจยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบัติงานของพี่เล้ียงในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนท่ีมีเลือดบวกเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ การดูแลเด็กเลือดบวกเอดส์ และการป้องกนัการติด
เช้ือเอดส์ กบัการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเอดส์ พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.01 แสดงวา่เจา้หนา้ท่ีพี่เล้ียงท่ีเคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเอดส์ มีความรู้ดงักล่าวมากกวา่เจา้หนา้ท่ีพี่
เล้ียงท่ีไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเอดส์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติท่ีมีต่อโรคเอดส์ การดูแลเด็ก
เลือดบวกเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอดส์ กับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบว่ามี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .005 แสดงว่าเจ้าหน้าท่ีพี่เล้ียงท่ีมีระยะเวลา
ปฏิบติังานดูแลเด็กเลือดบวกเอดส์แตกต่างกนัก็จะมีทศันคติต่อโรคเอดส์ การดูแลเด็กเลือกบวก
เอดส์และการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์แตกต่างกนัดว้ย ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานกบัการ
ไดรั้บความรู้ในการดูแลเด็กเลือดบวกเอดส์มีความสัมพนัธ์กนั ณ ระดบันยัส าคญั 0.01 แสดงว่า
เจา้หนา้ท่ีพี่เล้ียงท่ีเคยไดรั้บความรู้ในการดูแลเด็กเลือดบวกเอดส์ มีการปฏิบติังานดูแลเด็กเลือดบวก
เอดส์อยูใ่นระดบัสูงกวา่เจา้หนา้ท่ีพี่เล้ียงท่ีไม่เคยไดรั้บความรู้ในการดูแลเด็กเลือดบวกเอดส์ 
  ศุกภนิตย์  พลไพรินทร์ (2540 บทคดัย่อ) ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติ
เก่ียวกบัโรคเอดส์ และพฤติกรรมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยโรคเอดส์ในโรงพยาบาล
ของรัฐ. ผลการศึกษาวจิยัพบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์และผูป่้วยโรคเอดส์ มีความรู้และ
ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง ผลการเปรียบเทียบพบวา่ พยาบาลท่ีมี
อายุนอ้ยการศึกษาสูงจะมีความรู้ ทศันคติ ดีกวา่พยาบาลท่ีมีอายุมาก การศึกษาต ่า อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ถึง .0001 ตามล าดบั ประสบการณ์และการฝึกอบรมมีผลต่อความรู้และ
พฤติกรรม แต่ไม่มีผลต่อทศันคติ พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์มีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
ดีกวา่พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ถึง .01 
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3.2 งานวจัิยต่างประเทศ  
  ซวัมิเนน,ทาร์จา และคณะ (Suominen , Tarja Caroline Karanja – Pernu, Jari  
Kalma , Jarmo Houtsonen , Maritta Valimaki, 2011. บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติ
และพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวกบัเอดส์ : กรณีศึกษาของนกัศึกษาในฟินิส ยนิูเวอร์ซิต้ี การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษากรณีศึกษาตวัอย่างของนักศึกษาต่างชาติท่ีศึกษาในฟินิส ยูนิเวอร์ซิต้ี ได้ศึกศึกษา
ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ ทศันคติและพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์ ส่วนใหญ่นกัศึกษามี
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคเอดส์ในเร่ืองของการติดต่อ การแพรากระจายเช้ือ และการป้องกนัการ
ติดเช้ือเอดส์ นกัศึกษามีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยเอดส์ มีความเต็มใจในการดูแลผูป่้วยเอดส์ นอกจากน้ี
นกัศึกษาเหล่าน้ียงัสามารถระบุพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ไดเ้ป็นอยา่งดี และส่วนใหญ่เห็น
ดว้ยกบัการท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีดีจะส่งผลใหเ้กิดพฤตกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์
ท่ีดีดว้ย 
  มอลลอย ( Molloy. 2009. บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ของ
นกัศึกษาพยาบาลใน นิคารากวั เป็นการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยเอดส์
ของนกัศึกษาพยาบาลหลายสถาบนัท่ีนิการากวั จากการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรค
เอดส์นั้นมีค่าเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีไม่สูงนัก และจากการศึกษายงัพบว่านักศึกษา
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเอดส์จะมีความรู้เก่ียวกบัโคเอดส์ดีกวา่นกัศึกษาพยาบาล
ท่ีไดเ้รียนรู้โรคเอดส์จากการเรียนการสอนเพียงอย่างเดียวแต่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
โรคเอดส์ 
  มูร์(Moore.2008. บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติ
และแนวโน้มของการใช้ถุงยางอนามยัของนักศึกษาในวิทยาลัยของประเทศสหรัฐอเมริกา ผล
การศึกษาพบวา่ นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์เป็นอยา่งดีและมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเอดส์
และยงัมีความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ในเร่ืองของการติดต่อการแพร่กระจายเช้ือว่านอกจากทาง
เพศสัมพนัธ์แลว้ยงัสามารถติดเช้ือเอดส์โดยวิธีอ่ืนอีก พฤติกรรมความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัโรคเอดส์ของ
นกัศึกษานั้นมาจากการเสาะแสวงหาความรู้ดว้ยตนเอง และจากส่ืออ่ืนๆอีกนอกเหนือจากการศึกษา
ในห้องเรียน ดงันั้นการรณรงคใ์นเร่ืองการให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการใชถุ้งยางอนามยัในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอดส์จากการมีเพศสัมพนัธ์โดยใช้ส่ือท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยท าให้
นกัศึกษามีความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัโรคเอดส์และมีทศันคติท่ีดีต่อโรคเอดส์ดว้ย 
  วนัวมิล  เบญจกุล  (WANVIMUL BENJAKUL , 2006. บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษา
การทดสอบความรู้เร่ืองโรคเอดส์และทศันคติในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ของนัก ศึกษาพยาบาล
แลกเปล่ียนระดบับณัฑิตศึกษาในสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษา 
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เชิงพรรณาเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และทัศนคติในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ของ
นกัศึกษาพยาบาลในประเทศไทยและนกัศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา่ 
นกัศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติ
เก่ียวกบัโรคเอดส์ดีกวา่นกัศึกษาพยาบาลในประเทศไทยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  โยและคณะ ( Yoo,Hyera.2005. บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาถึงความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคเอดส์ ทศันคติและความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและความรู้ขั้นพื้นฐานของวยัรุ่นเกาหลี  
จากการศึกษาพบวา่ คะแนนระดบัความรู้เร้ืองโรคเอดส์ของวยัรุ่นเกาหลีอยูใ่นระดบัปานกลาง  
มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูป่้วยเอดส์/ เอชไอวี และส าหรับกลุ่มตวัอย่าง 4.4% (42 คน) เคยผ่านการมี
เพศสัมพนัธ์มาแลว้ มีจ านวน 18 คน เคยใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์( คิดเป็น 40% ของผูท่ี้เคย
มีเพศสัมพนัธ์) เกือบคร่ึงหน่ึงของผูต้อบแบบสอบถาม บอกว่าไม่ได้ให้ความส าคญักบัเร่ืองของ 
เอดส์/เอชไอว ีมีวยัรุ่น ประมาณ 94.4 % ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่พวกเขาตอ้งการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนั เอดส์ / เอชไอวี ในอนาคต จากแบบสอบถามได้แสดงให้เห็นว่าช่องทางหลกัท่ีพวกเขา
ได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์คือ จากทางโทรทศัน์ ( 52.5%) และในห้องเรียน (32.1%) มีเพียง 
(1.3%) ท่ีไดจ้ากผูป้กครอง 
  โรบิลลาร์ด(Robillard.2001. บทคดัย่อ) ไดท้  าการศึกษา การประเมินความรู้ และ
ทศันคติต่อเอดส์ /เอชไอวี ของวยัรุ่น จาไมกา้ จากการศึกษาพบว่าวยัรุ่นจาไมกา้ในโบสถ์มีระดบั
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ในระดบัท่ีดีมาก เน่ืองจากมีความกระตือรือร้นสนใจต่อการ
เรียนการสอนเก่ียวกับโรคเอดส์ในโบสถ์ ซ่ึงผูใ้ห้ความรู้คือพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน
สาธารณสุข ส่วนทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์อยู่ในระดบัท่ีดี วยัรุ่นมีความเห็นใจผูติ้ดเช้ือเอดส์ และ
เหล่าวยัรุ่นคิดวา่การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเอดส์ท่ีดีการใหข้อ้มูลท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงจะดีท่ีสุด 
  ปอลล์ (Paul.  1994. บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษา ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรค
เอดส์ของบุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอาย ุจากการศึกษาพบวา่ บุคคลากรในสถานดูแลผูสู้งอายุไดรั้บความรู้
ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอดเช้ือเอดส์และมีการทดสอบความรู้เป็นระยะๆ แหล่งความรู้เก่ียวกบัโรค
เอดส์ส่วนใหญ่แลว้มาจากส่ือต่างๆ เช่น โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์วทิยุ เป็นตน้ อิทธิพลอ่ืนๆท่ีมีผลต่อ
ความรู้ความเขา้ใจและทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ คือ ศาสนา ความเช่ือ ศีลธรรม เช้ือชาติ ศาสนา  
ซ่ึงส่งผลในการใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ดว้ย  
  เพรดเดอร์สัน ( Pederson. 1993. บทคดัย่อ) ไดท้  าการศึกษาโดยการเปรียบเทียบ
โครงสร้างของการเรียนการสอนของนกัศึกษาพยาบาลโดยใชว้ธีิเรียนโดยใชเ้น้ือหาการเรียน 
การสอนเก่ียวกบัโรคเอดส์เพียงอยา่งเดียวกบัการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์โดยใชว้ิธีการแลกเปล่ียน
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคเอดส์ร่วมกนั ผลการศึกษาพบว่า นกัเรียนพยาบาลท่ีไดรั้บการเรียน
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การสอนโดยใช้วิธีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคเอดส์ มีระดบัความรู้ความเขา้ใจและ
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ดีกวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์โดยการสอนเพียง
อยา่งเดียว 
  เทสซาโร (Tessaro.1992. บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาถึง ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ ทศันคติ 
การปฏิบติังานของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐในเขตท่ีมีผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์สูงและต ่า 
ในนอร์ทแคโรไลน่าประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาพบวา่ 

1. พยาบาลท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์จะมีความรู้ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรค 
เอดส์ แต่ทั้งน้ีข้ึนกบัประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วนโรคเอดส์ดว้ย กล่าวคือ พยาบาลท่ีมี 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมากกวา่จะสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ไดดี้กวา่ 

2. พยาบาลท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเอดส์จะใหค้วามสนใจดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ 
ไดดี้กวา่ 

3. บุคลิกภาพส่วนบุคคลของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติในการดูแล 
ผูป่้วยโรคเอดส์ 

4. พยาบาลท่ีอยูใ่นเขตท่ีมีความชุกของผูป่้วยโรคเอดส์นอ้ย หากไดมี้การให ้
การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์มากกวา่น้ีจะช่วยท าให้เกิดความช านาญในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์มากข้ึน
สรุปวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มีความช านาญและมีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเอดส์ จะสามารถให้
การบริการและมีพฤติกรรมการพยาบาลท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ 
  ไซน์เดอร์ (Snyder. 1992.  บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติ สุขภาพใน
ช่องปากและฟัน และการควบคุมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเอดส์และผูป่้วยโรคเอดส์  
ผลการวจิยัพบวา่ หากเจา้หนา้ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีดี จะมีขั้นตอนในการปฏิบติังานในการ
ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอดส์ได้ดี ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีดีไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติในการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟัน ในส่วนของการใชเ้ทคนิคในการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคเอดส์ท่ีดีและเหมาะสมนั้นพบว่ามีความสัมพนัธ์ในการลดความ
กลวัและช่วยสร้างความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ไดเ้ป็นอยา่งดี 
  โกลเดนเบิร์ก ( Goldenberg. 1991. บทคดัยอ่) ไดท้  าการศึกษา ทศันคติ ความเช่ือ
ของนักเรียนพยาบาล แนวโน้มพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ โดยใช้ทฤษฏีของ Ajzen – 
Fishbein of Reasoned Action จากการศึกษาพบวา่ นกัเรียนพยาบาลท่ีมีทศันคติและความเช่ือท่ีดี
เก่ียวกับโรคเอดส์ จะมีแนวโน้มพฤติกรรมในการให้การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ได้อย่างดีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .003 
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  สรุป จากผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัทศันคติต่อโรคเอดส์ ผูท่ี้มีระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีดี จะ
ทราบถึงสาเหตุของการติดเช้ือเอดส์วา่ส่วนใหญ่จะติดเช้ือเอดส์ทางใดและวิธีการแพร่กระจายเช้ือ
เอดส์ ทราบแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ และจะมีระดบัทศันคติเชิงบวกต่อโรคเอดส์และ
ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ทั้งในดา้นความคิด ความรู้สึกและแนวโนม้ในการปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีดี 
 

ตารางท่ี 2.1  ตารางแสดง การสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
 

ล าดบั เจา้ของงานวจิยั ช่ืองานวจิยั 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

คว
าม
รู้ 

ทศั
นค

ติ 

พฤ
ติก

รร
ม 

อา
ย ุ

เพ
ศ 

กา
รศึ
กษ

า 

ได
ร้ับ

อบ
รม

เเอ
ดส์

 
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ 

สถ
าน
ภา
พ 

อา
ชีพ

 

1 กนิษฐา  
พฒันพรพนัธ์ 

ความรู้ ทศันคติต่อโรคเอดส์
และความตั้งใจรับการทดสอบ
หาร่องรอยการติดเช้ือเอชไอว ี
ในหญิงมีครรภท่ี์มาฝากครรภ ์
 

  ƒ   ƒ    ƒ    ƒ     

2 มาลี สบายยิง่ ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ
และพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค
เอดส์ของเยาวชนชาย  
อ.หาดใหญ่ 
จ. สงขลา 
 

 ƒ   ƒ    ƒ        ƒ 

3 ศิริพร วงศช์ยั ทศันคติต่อโรคเอดส์ของ
นกัเรียนชั้น มธัยมปลาย 

  ƒ    ƒ   ƒ    

4 วไล ชินเวชกิจวา
นิชย ์และคณะ  

การส ารวจความรู้เร่ืองโรค
เอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีเป็น
สมาชิกของชมรมผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ใน จ.ราชบุรี 

 ƒ    ƒ  ƒ  ƒ    ƒ   ƒ 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ล าดบั เจา้ของงานวจิยั ช่ืองานวจิยั 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

คว
าม
รู้ 

ทศั
นค

ติ 

พฤ
ติก

รร
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อา
ย ุ

เพ
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กา
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า 

ได
ร้ับ

อบ
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ดส์

 
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ 

สถ
าน

ภา
พ 

อา
ชีพ

 

5 ศุภนิตย ์ 
พลไพรินทร์ 

ความรู้ทศันคติตอ่โรคเอดส์
และพฤติกรรมของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยโรค
เอดส์ใน รพ. ของรัฐบาล 

ƒ ƒ ƒ ƒ  ƒ  ƒ ƒ  

6 สินี กวนไวยบุตร ความรู้ทศันคติและ 
การปฏิบติังานของพ่ีเล้ียง 
ในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 
ท่ีมีเลือดบวกเอดส์ 
 

ƒ ƒ ƒ ƒ  ƒ ƒ ƒ ƒ  

7 ทาร์จา ซวัมิเนน ความรู้ทศันคติละพฤติกรรม
เส่ียงเอดส์ของนกัเรียน
พยาบาล 

ƒ ƒ ƒ        

8 ซูซาน บี มอลล่ี ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ของ
นกัเรียนพยาบาลนิคารากวั 

ƒ          

9 ไดคาซาร์ มูร์ ความรู้และทศันคติต่อโรค
เอดส์และการใชถุ้งยางอนามยั
ของนกัเรียนวทิยาลยั 
 

ƒ ƒ   ƒ      

10 วนัวมิล เบนจากลุ ความรู้และทศันคติในการดูแล
ผูป่้วยเอดส์เปรียบเทียบ
นกัเรียนพยาบาลไทยกบั
นกัเรียนพยาบาลอเมริกา 
 

ƒ ƒ         
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ล าดบั เจา้ของงานวจิยั ช่ืองานวจิยั 
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11 ไฮอีระ 
โยและคณะ 

ความรู้และทศันคติและ
พฤติกรรมเส่ียงของวยัรุ่น
เกาหลี 

ƒ ƒ ƒ  ƒ      

12 รูท เอช รอบบิล
ลาร์ด 

ความรู้ ทศันคติและ 
การป้องกนัเอดส์ของวยัรุ่น 

ƒ ƒ ƒ        

13 พอล เซลบ ความรู้และทศันคติต่อโรค
เอดส์ของพยาบาลศูนยดู์แล
ผูป่้วยเอดส์ 
 

ƒ ƒ     ƒ    

14 ไอลีน เทสซาโร ความรู้และทศันคติต่อเอดส์
ของพยาบาลในการให ้
การดูแลผูป่้วยเอดส์ 
 

ƒ ƒ     ƒ ƒ   

15 เกล อลัเลอตนั 
ไซน์เดอร์ 

ความรู้ ทศันคติของการดูแล
สุขภาพในช่องปากและฟัน
และการป้องกนัการควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือเอดส์ 
 

ƒ ƒ         

16 สุชาดา วงศส์วาสด์ิ
และคณะ 

ความรู้และทศันคติเก่ียวกบั
โรคเอดส์ของนกัศึกษา
พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลพระ
บรมราชชนนี นครราชสีมา 
 

ƒ ƒ    ƒ     
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ล าดบั เจา้ของงานวจิยั ช่ืองานวจิยั 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
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17 นพคุณ คุณเลิศกิจ ความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคติ
และความรู้เร่ืองโรคเอดส์กบั
ความตอ้งการตรวจเลือดเพื่อ
หาเช้ือเอดส์ของนกัโทษหญิง
ในฑณัทสถานหญิงจงัหวดั
เชียงใหม่ 

ƒ ƒ         

18 แอมเบอร์ บาเดอ  
กรุูง 

ความรู้ ทศันคติต่อเอดส์และ
ความเตม็ใจในการดูแลผูป่้วย
เอดส์ ของพยาบาลใน 
ประเทศภูฏาน 

ƒ ƒ ƒ    ƒ    

19 สุวมิล ชมภูแกว้ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
โรคเอดส์และทศันคติต่อ 
ผูติ้ดเช้ือเอดส์ของผูรั้บบริการ
ตรวจหาเช้ือเอดส์โรคพยาบาล
แมคคอร์มิก 

ƒ ƒ         

20 ไพรัตน์  
วริิยะภคัพงศ ์

ความรู้และทศันคติต่อโรค
เอดส์ของเยาวชน กรณีศึกษา 
พ้ืนท่ีด าเนินโครงการป้องกนั
การติดเช้ือเอดส์ทาง
เพศสมัพนัธ์ในกลุ่มเยาวชน
สระแกว้ 

ƒ ƒ ƒ ƒ ƒ    ƒ ƒ 

21 ประเสริฐ 
พรานเกิด 

ความรู้ทศันคติและพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือเอดส์
ของผูช่้วยเหลือผูป่้วยในรพ.
สงักดักรมการแพทยก์ระทรวง
สาธารณสุข 

ƒ ƒ ƒ ƒ ƒ ƒ ƒ ƒ ƒ  

 



 

 

บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการศึกษา 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต
ซ่ึงมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี  
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูล  
 5. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร ได้แก่ ได้แก่ ผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
จงัหวดัปทุมธานี ท่ีปฏิบติังานในช่วงเดือนตุลาคม 2556 จ านวน 150 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแพทย์รังสิต 
จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 110 ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1.2.1 การหาจ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการค านวณดว้ยวธีิการของ ทาโร ยามาเน่ 
(Taro Yamane) (พรรณี ลีกิจวฒันะ,2553) จากผูช่้วยพยาบาล ทั้งหมด 150 คน จะไดข้นาดของ
ประชากรกลุ่มตวัอยา่งของผูช่้วยพยาบาลอยา่งนอ้ย 110 คน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 %  ดงัน้ี 
 

n = N/(1+N(e2)) 
 

   โดย n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
    N แทน จ านวนประชากรทั้งหมด  
    e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งใหมี้จ านวนร้อยละ 5  
      หรือ 0.05  
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   จากสูตรแทนค่าสูตรไดด้งัน้ี 
    n = 150/(1+150(0.05) ) 
    n = 150/(1+ (150x0.0025)) 
    n = 150/1.375 
    n = 109.09 
    n = 110 
 
  1.2.2 ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกอยา่งง่าย จากหน่วยงานในสังกดัโรงพยาบาล
แพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานี  จ านวน 10 หน่วยงาน รวม 110 คน  จากหน่วยงานทั้งส้ิน จ านวน  15  
หน่วยงาน  รวม 150 คน รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี  3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของผูช่้วยพยาบาลในสังกดัแต่ละหน่วยงาน  
 
  

         สังกดัหน่วยงาน/แผนก                    จ  านวน                จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
                                                                                      ผูช่้วยพยาบาล      โดยการจบัฉลากรายกลุ่ม 

              
 แผนกฉุกเฉิน                        10                         10  
 แผนกศลัยกรรม (ผูป่้วยนอก)                                   7                              7 
 แผนกหู ตา คอ จมูก     6                                        6       

แผนก C3 (ผูป่้วยนอก)                             8       8 
แผนก CCU                               7       7 
แผนก ICU                              8       8 
แผนกหอ้งไตเทียม     6       6 
แผนกหอผูป่้วยใน W5                     14                                       14  
แผนกหอผูป่้วยใน N5                     15                                       15 
แผนกหอผูป่้วยใน N6                     15                                       15 
แผนกหอผูป่้วยใน N7                     14     14 

 รวมทั้งส้ิน                    150   110 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 2.1 ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง  
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  
  ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผูช่้วยพยาบาล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ การผ่านการ
อบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัโรคเอดส์ ลกัษณะของค าถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Cheek – list) 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การศึกษาคน้ควา้ต ารา  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมในเร่ือง ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
โรคเอดส์ ในเร่ืองของความหมาย ไดแ้ก่ขอ้ 1 สาเหตุของโรค ไดแ้ก่ขอ้  2,6 และ ขอ้ 7  การติดต่อ
และการแพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ขอ้  3, 4, 5, 8 และขอ้ 11  อาการของโรคไดแ้ก่ขอ้ 12, 13 และขอ้ 14   
การป้องกันได้แก่ข้อ 15, 16, 17 และข้อ 18  และการดูแลรักษาได้แก่ข้อ 19 และ ข้อ 20  
แบบสอบถามเป็นลกัษณะค าถามแบบชนิดเลือกตอบ ( Multiple Choice ) 4 ตวัเลือก มีขอ้ค าตอบท่ี
ถูกตอ้งเพียงขอ้เดียวการใหค้ะแนน หากตอบถูกได ้1 คะแนน หากตอบผดิได ้0 คะแนน 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อโรคเอดส์ในดา้นความคิด ดา้นความรู้สึกและ 
ดา้นพฤติกรรม  ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของ  ลิเคิร์ท  มี 5 ระดบั  
(Rating scale) คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ขอ้ 
ความท่ีมีลกัษณะในทางบวก จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3-4, 8-10, 13, 18-22, 23 และ ขอ้ 34-36  
โดยก าหนดเกณฑร์ะดบัคะแนนของมาตราส่วนประมาณค่า ดงัน้ี 
     5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
       เม่ือผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก หรือส่วนใหญ่ 
     4 หมายถึง เห็นดว้ย 
       เม่ือผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
     3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
       เม่ือผูต้อบไม่มัน่ใจในขอ้ความนั้นหรือเห็นดว้ย 
       กบัขอ้ความนั้น 
     2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
       เม่ือผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
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     1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   
       เม่ือผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือ 
       ส่วนใหญ่ 
 
     ขอ้ความท่ีมีลกัษณะในทางลบ จ านวน 21ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-2, 5-7, 11-12, 
14-17, 23-24 , และ ขอ้ 26 – 33  โดยก าหนดเกณฑร์ะดบัคะแนนของมาตราส่วนประมาณค่า ดงัน้ี 
     1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
       เม่ือผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก หรือส่วนใหญ่ 
     2 หมายถึง เห็นดว้ย 
       เม่ือผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
     3 หมายถึง ไม่แน่ใจ  
       เม่ือผูต้อบไม่มัน่ใจในขอ้ความนั้นหรือเห็นดว้ย 
       กบัขอ้ความนั้น 
     4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
       เม่ือผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
     5 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
       เม่ือผูต้อบไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือ 
       ส่วนใหญ่ 
 
 2.2 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ และหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการสร้างเคร่ืองมือและพฒันาเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดงัน้ี  
  2.2.1 ศึกษาจากเอกสารหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
  2.2.2 ศึกษาการสร้างแบบสอบถามลกัษณะค าถามแบบชนิดเลือกตอบ 
  2.2.3 ศึกษาการสร้างแบบสอบถามตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 
  2.2.4 สร้างแบบสอบถามฉบบัร่างตามโครงสร้างเน้ือหา  
  2.2.5 น าแบบสอบถามฉบบัร่างเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไข
ส านวนภาษาและความถูกตอ้งของเน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
  2.2.6 น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่านเพื่อ
ตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะในดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยหาค่าดชันีความ
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สอดคลอ้ง (IOC) ไดค้่าระหวา่ง  0.75– 1.00 ซ่ึงถือว่าขอ้ค าถามในแบบสอบถามใชไ้ด ้แลว้น า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน  
  2.2.7 น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมิใช่กลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาล บีแคร์ 
เมดดิคอล จ านวน 30 คน น ามาวเิคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 
   1) การหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
เอดส์โดยใช้สูตร ริดชาร์ด คูลแอนเดอร์สัน (Kuder-Richadson)  KR-20 ซ่ึงค านวณค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ เท่ากบั .79 
   2) การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทศันคติต่อโรคเอดส์โดยใชสู้ตร 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Alpha Coefficient) ตามวธีิการ ของครอนบาค (Cronbach)  
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาทั้งฉบบัเท่ากบั .84 
  2.2.8 น าแบบสอบถามท่ีหาค่าความเช่ือมัน่แลว้ ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ 
เพื่อน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป 
  2.2.9 ผูว้จิยัก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายของช่วงคะแนนดงัน้ี  
   ค่าเฉล่ีย   1.00 – 1.49 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีนอ้ยท่ีสุด 
   ค่าเฉล่ีย   1.50 – 2.49 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีนอ้ย 
   ค่าเฉล่ีย   2.50 – 3.49 หมายความวา่ มีทศันคติปานกลาง 
   ค่าเฉล่ีย   3.50 – 4.49 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีมาก 
   ค่าเฉล่ีย   4.50 – 5.00 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีมากท่ีสุด 
 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวมรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล โดย
มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง
วตัถุประสงคข์องการท าวิจยั และให้ความมัน่ใจวา่ขอ้มูลทุกอยา่ง จะเก็บรักษาเป็นความลบั ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้จิยัเร่ิมเก็บขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1-10 ตุลาคม 2556 
 3.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนทุกฉบบั ท่ีมีความถูกตอ้ง
สมบูรณ์ น าไปวเิคราะห์เพื่อท าการวจิยัต่อไป 
 



75 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 4.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูช่้วยพยาบาล  ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ การผ่านการอบรมหลกัสูตร
ผูช่้วยพยาบาล และการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัโรคเอดส์ มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและการหาร้อยละ   
 4.2 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษา
คน้ควา้ต ารา  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมในเร่ือง ความรู้ทัว่ไป อาการของโรค 
การติดต่อ การป้องกนั และการดูแลรักษา แบบสอบถามเป็นลกัษณะค าถามแบบชนิดเลือกตอบ
(Multiple Choice) 4 ตวัเลือก มีขอ้ค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว การให้คะแนน หากตอบถูกได้1 
คะแนน หากตอบผดิได ้0 คะแนน 
  ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ถือวา่มีความรู้ความเขา้ใจ มาก 
  ผูท่ี้ไดค้ะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 79 ถือว่ามีความรู้ความเขา้ใจปาน
กลาง 
  ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50 ถือวา่มีความรู้ความเขา้ใจนอ้ย 
 4.3 แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคเอดส์ในด้านความคิด ด้านความรู้สึกและด้าน
พฤติกรรม  วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนรายขอ้ของแบบสอบถาม
ทศันคติต่อโรคเอดส์  
 

5. สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1 ข้อมูลเกีย่วกับข้อมูลทั่วไปของผู้ช่วยพยาบาล และระดับทัศนคติใชส้ถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอ้มูลส่วนบุคคลโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และอธิบายระดบั
ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 5.2 ข้อมูลระดับความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์ ใช้ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และ ร้อยละ ( Percentage) ของค าตอบรายขอ้ของแบบสอบถาม
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ 
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 5.3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์กับทัศนคติต่อ
โรคเอดส์ใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ( Pearson’s Product Moment Correlation- 
Coefficient)  
 5.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของทศันคติต่อโรคเอดส์ในตวัแปรท่ีจ าแนกเป็น         
2 กลุ่ม ใช ้t-test สองกลุ่มอิสระ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดบัทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ในตวัแปรท่ีจ าแนกเป็น 3 กลุ่มข้ึนไป ใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวน  (One-Way Analysis of  
Variance ) ในการทดสอบสมมติฐาน และเม่ือเป็นไปตามสมมติฐานแลว้จึงน ามาทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิของ เชฟเฟ่  (Scheffe’s Method) 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ผูศึ้กษา
น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 วเิคราะห์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และ 
ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 ตอนท่ี 4 การวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัชีวสังคมท่ีมีผลต่อทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จ าแนกตาม อาย ุ 
 ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย 
 โรคเอดส์  ผา่นการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และไดเ้ขา้รับการอบรม 
 ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ 
 

              ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม                     จ านวน                              ร้อยละ  

อายุ                                           
  18 – 25  ปี                                                   43                                    39.10                                  
  26 – 30  ปี                                                   21                                    19.10                  

 31 – 35  ปี                                                   13                                    11.80                  
 36 – 40  ปี                                                   18                                    16.40  
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

              ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม                     จ านวน                              ร้อยละ  

              41 - 45  ปี      6                                      5.40 
 46 ปีข้ึนไป                                                   9                                      8.20                       หญิง     153    54.06 

 รวม     110            100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
มธัยมศึกษาตอนตน้               7                         6.40
มธัยมศึกษาตอนปลาย                         93             84.50      
ปริญญาตรี                   7                      6.40                      
อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบัปริญญาตรี)              3                          2.70 

 รวม                            110               100.00 

ประสบการณ์ท างาน 
   นอ้ยกวา่ 1 ปี                 16                        14.50 
   ตั้งแต่ 1 – 5 ปี                           40              36.40 
   มากกวา่ 5 – 10 ปี                 22              20.00 
   มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป                32                                    29.10 

รวม                 110                  100.00 

 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
   มีประสบการณ์                91                        82.70  
   ไม่มีประสบการณ์                          19              17.30  

    รวม      110                 100.00 

 การผ่านการอบรมหลกัสูตรผู้ช่วยพยาบาล   
   ผา่นการอบรม                 96                        87.30 
   ไม่ผา่นการอบรม                          14              12.70 

     รวม      110                 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

              ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม                     จ านวน                              ร้อยละ  

 การเข้ารับการอบรม ประชุม สัมมนาเกีย่วกบัโรคเอดส์                                                                              
  ไดเ้ขา้รับการอบรม              50                        45.50 
  ไม่ไดเ้ขา้รับการอบรม                            60              54.50  

          รวม      110                    100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
จ าแนกตาม  อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
โรคเอดส์ ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล  และการได้เขา้รับการอบรม ประชุม สัมมนา
เก่ียวกบัโรคเอดส์ จ านวน 110 คน มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. อายุ  พบว่าผูต้อบแบสอบถามส่วนใหญ่ มีอายุ 18 -25 ปี  คิดเป็นร้อยละ 39.10 
รองลงมามีอายุ 26 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.10 และมีอายุ 36 – 40  ปี คิดเป็นร้อยละ 16.40 
ตามล าดบั 
 2. ระดบัการศึกษาสูงสุด พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย  คิดเป็นร้อยละ 84.50 รองลงมาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็น
ร้อยละ 6.40 ซ่ึงมีจ านวนเท่ากบัระดบัปริญญาตรี 
 3. ประสบการณ์ท างาน พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ ตั้งแต่ 1-5 
ปี คิดเป็นร้อยละ 75.27 รองลงมา มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 29.10 และ มากกวา่ 5 -10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 ตามล าดบั 

 4. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่  
มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 82.70 และไม่มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 17.30 

 5. การผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
ผา่นการอบรม คิดเป็นร้อยละ 87.30 และไม่ไดผ้า่นการอบรม คิดเป็นร้อยละ 12.30 

 6. การเขา้รับการอบรม ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ พบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 54.50 และไดเ้ขา้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 45.50 
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ตอนที ่2 วเิคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ 
 ของผู้ช่วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทย์รังสิต 
 
ตารางท่ี 4.2 วเิคราะห์ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย ์
 รังสิต 
 

    ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ                    x                  S.D.                        แปลผล                               
 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์                  16.08      1.80                         มาก  
 เฉล่ียรวม                              16.08                1.80                        มาก 

 
 จากตารางท่ี  4.2  พบว่าผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเอดส์อยูใ่น ระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม  16.08  
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวน ร้อยละของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตในระดบัความรู้ความเขา้ใจ 
 เก่ียวกบัโรคเอดส์  
 

ระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์            จ านวน            ร้อยละ                   ระดบัความรู้ 
สูงกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80                                   73             66.36  มาก 
ระหวา่งร้อยละ 50 – ร้อยละ 79                           37             33.64            ปานกลาง 
           รวม                                  110                         100                           

 
 จากตารางท่ี  4.3  พบวา่ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ อยู่ในระดบั มาก จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36  และมีความรู้ความ
เขา้เก่ียวกบัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบั ปานกลาง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 19. ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล 
 แพทยรั์งสิตโดยภาพรวม 
 

               ทศันคติ                     x                 S.D.             ระดบัทศันคติ 
 ดา้นความคิด                  3.48              .41                   ปานกลาง 
 ดา้นความรู้สึก                3.59       .46                         มาก 
 ดา้นพฤติกรรม                                        3.34       .46                  ปานกลาง  
                   เฉล่ียรวม                                    3.47              .38                    ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี  4.4  พบวา่ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีทศันคติต่อโรคเอดส์ 
อยูใ่นระดบั ปานกลาง  มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม  3.47  โดยจ าแนกเป็นรายดา้นต่างๆ พบวา่ ทศันคติ
ดา้นความรู้สึกมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  3.59 มีทศันคติระดบัท่ีดี รองลงมาทศันคติดา้นความคิด 
และดา้นพฤติกรรม มีทศันคติระดบัเป็นกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 3.48 และ 3.34 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล 
 โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ดา้นความคิด 
       

 ขอ้ท่ี             ทศันคติ                                                                 x           S.D.       ระดบัทศันคติ  
1. ท่านคิดวา่ตวัท่านเองจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีมี           3.17        1.26      ปานกลาง 

โอกาสท่ีจะติดเช้ือเอดส์ไดง่้าย             
2. ท่านคิดวา่บุคคลท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์           4.05          .73            มาก 
     บุคคลนั้นตอ้งติดเช้ือเอดส์ดว้ยแน่นอน           
3. ควรใหก้ารยอมรับและใหโ้อกาสแก่ผูติ้ดเช้ือเอดส์                4.09        .72           มาก         

อยา่งเท่าเทียมกนั   
4. สังคมกีดกนัและลงโทษผูติ้ดเช้ือเอดส์            3.10      1.25      ปานกลาง 
    อยา่งไม่เป็นธรรมเน่ืองจากมีอคติ           

     5. ท่านคิดวา่ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรพกัรักษาตวัอยูบ่า้น           3.25      1.05                ปานกลาง 
 และไดรั้บการทะนุถนอม ไม่ควรท างานเน่ืองจาก 

         ร่างกายอ่อนแอ 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ)   
 

         ขอ้ท่ี                ทศันคติ                                                  x           S.D.       ระดบัทศันคติ  
 

 6. ท่านคิดวา่โรคเอดส์เป็นโรคท่ีท าลายความหวงั          2.56        1.22 ปานกลาง 
      และอนาคตของผูติ้ดเช้ือเอดส์  

     7. ควรจดัสถานท่ีเฉพาะส าหรับผูติ้ดเช้ือเอดส์           2.90       1.17 ปานกลาง 
         ใหอ้าศยัอยูร่่วมกนัเพื่อป้องกนั 
          การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 
 8. โรคเอดส์เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้                  4.35         .75        มาก 
 9. ท่านคิดวา่ทุกคนในทีมสุขภาพควรใหค้วามสนใจ          4.49         .60                 มาก 
     ศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์             
     10. ท่านคิดวา่การใชบ้ริการท่ีคลินิคนิรนาม               3.89          .97                 มาก 

     ไม่ใช่เร่ืองน่าอบัอาย   
     11. ท่านคิดวา่ผูใ้หก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์          2.06         1.03       นอ้ย  
           ควรตรวจเลือดเป็นระยะๆ           
 12. ท่านคิดวา่ผูท่ี้ใหค้วามสนิทสนมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์          3.86          .87       มาก  
       ตอ้งติดเช้ือเอดส์ดว้ยแน่นอน                  
                                เฉล่ียรวม                                3.48          .41          ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.5  พบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ดา้นความคิด โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 3.48  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้
พบว่าทศันคติต่อโรคเอดส์ด้านความคิดท่ีมีระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  4.49 คือ ทุกคนในทีม
สุขภาพควรใหค้วามสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์  หมายถึงผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล
แพทยรั์งสิตท่ีปฏิบติังานอยูน่ั้นมีทศันคติท่ีดีต่อโรคเอดส์ คือเป็นไปในแนวทางไม่เห็นดว้ยกบัการท่ี
ตอ้งให้ความสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และพบว่า  ผูใ้ห้การดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรตรวจ
เลือดเป็นระยะๆ มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคิดเป็น 2.06 ถือเป็นทศันคติท่ีนอ้ยต่อโรคเอดส์ 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล 
 โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ดา้นความรู้สึก 
 

 ขอ้ท่ี                  ทศันคติ                                                      x            S.D.      ระดบัทศันคติ  
1. ไม่ควรรู้สึกรังเกียจหากตอ้งดูแลบุคคล      4.11         .87            มาก 

ในครอบครัว ท่ีติดเช้ือเอดส์                         
2. ท่านยนิดีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งมากกวา่ผูป่้วยเอดส์ 3.28 1.10  ปานกลาง 
3. ท่านรู้สึกวา่ไม่เป็นการยติุธรรมท่ีไดรั้บมอบหมายให้ 3.66   .88     มาก 

ดูแล ผูติ้ดเช้ือเอดส์  
4. หลงัจากท่ีใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่านรู้สึก 3.16  1.11 ปานกลาง 
 วติกกงัวลใจกลวัการติดเช้ือเอดส์จากผูป่้วย             
5. ท่านวติกกงัวลกลวัการติดเช้ือเอดส์เม่ือตอ้งดูแลผูป่้วย 3.01 1.09 ปานกลาง 

  ท่ีประสบอุบติัเหตุ 
 6. ควรใหก้ าลงัใจแก่เพื่อนร่วมงานท่ีติดเช้ือเอดส์ 4.29   .72     มาก 
 7. ท่านยนิดีและเตม็ใจท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 3.85   .71     มาก 
 8. ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรไดรั้บการยอมรับ และเห็นใจ 4.23   .64     มาก 
 9 ท่านรู้สึกเห็นใจบุคคลในครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอดส์ 4.29     .61     มาก 
  ท่ีถูกบุคคลในสังคมรังเกียจ 
 10. ผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นบุคคลท่ีน่าสงสารและน่าเห็นใจ 4.11   .73     มาก 
 11. ท่านรู้สึกวา่งานใหบ้ริการผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นงานท่ีมี 2.44 1.18     นอ้ย 
  ความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอดส์ 
 12. ท่านวติกกงัวลเม่ือตอ้งใชห้อ้งน ้า 2.68  1.06 ปานกลาง 
  ร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์                  

          เฉล่ียรวม                             3.59           .46             มาก             

 
 จากตารางท่ี 4.6  พบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ดา้นความรู้สึก โดยรวมอยู่ในระดบั ดี มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 3.59  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่า
ทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกท่ีมีระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  4.29 คือ ควรให้ก าลงัใจแก่
เพื่อนร่วมงานท่ีติดเช้ือเอดส์ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั   รู้สึกเห็นใจบุคคลในครอบครัวผูติ้ดเช้ือ
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เอดส์ท่ีถูกบุคคลในสังคมรังเกียจและพบว่า รู้สึกว่างานให้บริการผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นงานท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอดส์ เป็นทศันคติท่ีนอ้ยมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  2.44  
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล 
 โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ดา้นพฤติกรรม  
       

 ขอ้ท่ี                  ทศันคติ                                                      x           S.D.         ระดบัทศันคติ  
1. การรับประทานอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 3.48 1.10 ปานกลาง 

  ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์   
2. ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรไดรั้บการดูแลรักษาเช่นเดียว 3.04 1.29 ปานกลาง 

  กบัผูป่้วยโรคติดเช้ือรายอ่ืนๆ  
3. การรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ควรจดัท าในท่ีแยกเฉพาะ 2.29   .98     นอ้ย 

  เป็นสัดส่วนเท่านั้น  
 4. ถึงแมจ้ะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ 2.82 1.12 ปานกลาง 
  แต่ก็ยงัรู้สึกกลวัและไม่อยากอยูใ่กลผู้ป่้วยเอดส์ 
 5. ไม่ซ้ืออาหารท่ีประกอบจากผูติ้ดเช้ือเอดส์ 2.86   .99 ปานกลาง 
 6. หากเลือกไดท้่านไม่ตอ้งการท างานในแผนก 3.08 1.11 ปานกลาง 
  ท่ีมีแต่ผูป่้วยเอดส์ 
 7. การใชอุ้ปกรณ์ส านกังานเช่น โทรศพัท ์ปากกา 3.88   .94     มาก 
  ดินสอร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นส่ิงไม่ถูกตอ้ง 
 8. ตอ้งลาออกจากงานหากตอ้งท างานร่วมกนักบั 4.15   .81     มาก 
  ผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
 9. ท่านคิดวา่มาตรการต่างๆท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัน้ี 2.82 1.02 ปานกลาง 
  ยงัไม่สามารถท าใหท้่านรู้สึกปลอดภยัจาก 
  การปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
 10. การปฏิบติังานร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ไม่สามารถ 3.74 1.17     มาก 
  ติดเช้ือเอดส์ได ้
 11. การวา่ยน ้าสระเดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 3.56   .85     มาก 
  ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์ 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

 ขอ้ท่ี                  ทศันคติ                                                      x           S.D.         ระดบัทศันคติ  
 12. ผูติ้ดเช้ือเอดส์สามารถปฏิบติังานและท าคุณประโยชน์ 4.40   .69     มาก 
  ใหก้บัสังคมไดเ้หมือนคนปกติทัว่ไป   
          เฉล่ียรวม                            3.34          .46        ปานกลาง                   

 
 จากตารางท่ี 4.7  พบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีทศันคติต่อโรคเอดส์  
ดา้นพฤติกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 3.34  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้
พบวา่ทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมท่ีมีระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  4.40 คือ ผูติ้ดเช้ือเอดส์
สามารถปฏิบติังานและท าคุณประโยชน์ให้กบัสังคมไดเ้หมือนคนปกติทัว่ไป รองลงมาคือ คะแนน
เฉล่ีย  4.15 คือ ตอ้งลาออกจากงานหากตอ้งท างานร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ หมายถึง ไม่เห็นดว้ยท่ี
ตอ้งลาออกหากตอ้งท างานร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ และพบวา่ การรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ควรจดัท า
ในท่ีแยกเฉพาะเป็นสัดส่วนเท่านั้นเป็นทศันคติท่ีน้อยต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล
แพทยรั์งสิต โดยมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2.29 
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ตอนที ่3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์และ 
  ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์รังสิต 
 
ตารางท่ี 4.8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อ 
 โรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** มีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
  * มีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคเอดส์โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อโรคเอดส์โดยรวมและรายด้าน โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .123 และเม่ือพิจารณาความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์รายดา้น
ในส่วนย่อยกับทัศนคติต่อโรคเอดส์จ าแนกรายด้านความความคิด ด้านความรู้สึก และด้าน
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คว
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ทัศ
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คิด

ทศั
นค
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ทศั
นค
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้าน

พฤ
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รร
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ทศั
นค

ติโ
ดย
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ความหมายของโรคเอดส์ .340** 0.084 0.079 0.016 0.07
สาเหตุของการเกิดโรค .339** 0.027 0.122 0.018 0.053
การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ .535** .241* .222* 0.114 .226*

อาการ .610** 0.149 0.109 -0.017 -0.048
การป้องกนั .526** -0.057 -0.108 0.014 0
การดูแลรักษา .322** 0.007 -0.1 -0.034 -0.053
ความรู้ความเขา้ใจโดยรวม 1 0.161 0.127 0.028 0.123
ทศันคติดา้นความคิด 1 .525** .604** .824**

ทศันคติดา้นความรู้สึก 1 .590** .842**

ทศันคติดา้นพฤติกรรม 1 .870**

ทศันคติโดยรวม 1
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พฤติกรรม พบวา่ มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ ดา้นการติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ มี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิด และดา้นความรู้สึก และทศันคติโดยรวมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

ตอนที ่4 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบปัจจัยชีวสังคมทีม่ผีลต่อทศันคติต่อโรคเอดส์ 
 ของผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์รังสิต 
 

ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวม(ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก 

  และดา้นพฤติกรรม) ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตจ าแนกตามอาย ุ 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนัซ่ึง

แบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี, 41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไป   

มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

 

 

 

อายุ N X  S.D. F Sig 

18 – 25  ปี 43 3.36 .34 

2.796 .021* 

26 – 30  ปี 21 3.39 .37 

31 – 35 ปี 13 3.68 .36 

36 - 40  ปี 18 3.56 .30 

41 – 45 ปี 6 3.59 .65 

46 ปีข้ึนไป 9 3.66 .26 

รวม 110 3.47 .38 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวม (ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก  
  และดา้นพฤติกรรม) ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จ าแนกตามอาย ุ
  ระหวา่ง 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี, 41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไป    
  รายคู่ตามวธีิของ  Scheffe 
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายุ 18 – 25 ปี                   
มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีช่วงอายุ  31 – 35 ปีและ 46 ปีข้ึนไป 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยช่วงอายุ 31 – 35 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวม
มากกว่าช่วงอายุ 46 ปีข้ึนไป และ ช่วงอายุ 18 – 25 ปี ตามล าดับ และพบว่าผูช่้วยพยาบาลท่ีมี 
ช่วงอายุ 26 – 30 ปี  มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีช่วงอายุ 36–40 ปี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยช่วงอายุ 36 -40 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมมากกวา่
ช่วงอาย ุ26 -30 ปี 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ 18 – 25  ปี 26 – 30  ปี 31 – 35 ปี 36 - 40  ปี 41 – 45 ปี 46 ปีข้ึนไป 

18 – 25  ปี  .686 .005* .051 .128 .022* 

26 – 30  ปี   .686 .027* .168 .229 

31 – 35 ปี    .342 .637 .936 

36 - 40  ปี     .809 .470 

41 – 45 ปี      .731 

46 ปีข้ึนไป       
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ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิด ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล 
 แพทยรั์งสิตจ าแนกตามอาย ุ 
 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนั
ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี, 41 - 45 ปี และ 46 ปีข้ึนไป   
มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาย ุ N X  S.D. F Sig 

18 – 25  ปี 43 3.37 .39 

3.308 .008* 

26 – 30  ปี 21 3.38 .31 

31 – 35 ปี 13 3.77 .45 

36 - 40  ปี 18 3.51 .30 

41 – 45 ปี 6 3.56 .68 

46 ปีข้ึนไป 9 3.73 .30 

รวม 110 3.48 .41 
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ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย ์
 รังสิต จ าแนกตามอายรุะหวา่ง 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี,  
 41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไป   รายคู่ ตามวธีิของ  Scheffe 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.12 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอาย ุ18 – 25 ปี  
มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีช่วงอายุ  31 – 35 ปี และ 46 ปีข้ึนไป  
และพบว่าผูช่้วยพยาบาลท่ีมีช่วงอายุ 26 – 30 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์ด้านความคิดแตกต่างกับ
ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีช่วงอาย ุ31 - 35 ปี  และ 46 ปีข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยช่วง
อายุ 31-35 ปีมีทศันคติดา้นความคิดมากกวา่ช่วงอายุ 46 ปีข้ึนไป ช่วงอายุ 26 – 30 ปี และ 18 -25 ปี 
ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ 18 – 25  ปี 26 – 30  ปี 31 – 35 ปี 36 - 40  ปี 41 – 45 ปี 46 ปีข้ึนไป 

18 – 25  ปี  .891 .001* .161 .264 .013* 

26 – 30  ปี   .005* .266 .330 .027* 

31 – 35 ปี    .077 .262 .791 

36 - 40  ปี     .843 .193 

41 – 45 ปี      .404 

46 ปีข้ึนไป       



91 

ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึก ของผูช่้วยพยาบาล 
  โรงพยาบาลแพทยรั์งสิตจ าแนกตามอาย ุ 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 จากตารางท่ี 4.13 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนั 
ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี, 41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไป   
มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรม ของผูช่้วยพยาบาล 
  โรงพยาบาลแพทยรั์งสิตจ าแนกตามอาย ุ 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

อายุ N X  S.D. F Sig 

18 – 25  ปี 43 3.53 .44 

3.593 .414 

26 – 30  ปี 21 3.49 .54 

31 – 35 ปี 13 3.76 .36 

36 - 40  ปี 18 3.68 .43 

41 – 45 ปี 6 3.75 .73 

46 ปีข้ึนไป 9 3.66 .32 

รวม 110 3.59 .46 

อายุ N X  S.D. F Sig 

18 – 25  ปี 43 3.18 .38 

3.343 .026* 

26 – 30  ปี 21 3.31 .56 

31 – 35 ปี 13 3.52 .48 

36 - 40  ปี 18 3.47 .32 

41 – 45 ปี 6 3.49 .64 

46 ปีข้ึนไป 9 3.60 .43 

รวม 110 3.34 .46 
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 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนั 
ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี, 41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไป    
มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางท่ี 4.15 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย ์
  รังสิต จ าแนกตามอายรุะหวา่ง 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี,  
  41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไปรายคู่ ตามวธีิของ  Scheffe 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.15 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายุ 18 – 25 ปี 
มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีช่วงอายุ  31 – 35 ปี, 36 -40 ปี 
และ 46 ปีข้ึนไป  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยช่วงอายุ 46 ปีข้ึนไปมีทศันคติต่อโรค
เอดส์ดา้นพฤติกรรมมากกวา่ ช่วงอาย ุ31-35 ปี ช่วงอาย ุ36-40 ปี และ 18 -25 ปี ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ 18 – 25  ปี 26 – 30  ปี 31 – 35 ปี 36 - 40  ปี 41 – 45 ปี 46 ปีข้ึนไป 

18 – 25  ปี  .248 .017* .019* .114 .010* 

26 – 30  ปี   .194 .269 .407 .106 

31 – 35 ปี    .775 .879 .664 

36 - 40  ปี     .951 .475 

41 – 45 ปี      .617 

46 ปีข้ึนไป       
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ตารางท่ี 4.16 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวม(ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก 
 และดา้นพฤติกรรม)ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 จ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุด  

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.16 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงสุดแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ระดบัปริญญาตรี และอ่ืนๆ(ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี) มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวม 
ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิด ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล 
 แพทยรั์งสิตจ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุด  

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด N X  S.D. F Sig 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 3.16 .25 

1.847 .143 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 93 3.49 .38 

ปริญญาตรี 7 3.53 .31 

อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบั ป.ตรี) 3 3.38 .20 

รวม 110 3.47 .38 

ระดับการศึกษาสูงสุด N X  S.D. F Sig 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 3.36 .42 

.734 .534 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 93 3.49 .41 

ปริญญาตรี 7 3.60 .33 

อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบั ป.ตรี) 3 3.25 .22 

รวม 110 3.48 .41 
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 จากตารางท่ี 4.17 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงสุดแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ระดบัปริญญาตรี และอ่ืนๆ(ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี) มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิด 
ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางท่ี 4.18 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึก ของผูช่้วยพยาบาล 
  โรงพยาบาลแพทยรั์งสิตจ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุด  

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.18 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงสุดแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ระดบัปริญญาตรี และอ่ืนๆ(ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี) มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึก
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด N X  S.D. F Sig 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 3.08 .30 

3.432 .020 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 93 3.63 .46 

ปริญญาตรี 7 3.54 .39 

อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบั ป.ตรี) 3 3.78 .27 

รวม 110 3.59 .46 
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ตารางท่ี 4.19 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึก ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย ์
 รังสิต จ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย  
 ปริญญาตรี และอ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบั ป.ตรี) รายคู่ ตามวธีิของ  Scheffe 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 จากตารางท่ี 4.19  พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงสุดมธัยมศึกษาตอนตน้ มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีระดบั
การศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษาตอนปลายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยผูช่้วยพยาบาลท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมีทศันคติดา้นความรู้สึกมากกวา่ผูช่้วยพยาบาลท่ี
มีระดบัการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษาตอนตน้ 
 
ตารางท่ี 4.20 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมของผูช่้วยพยาบาล 
 โรงพยาบาลแพทยรั์งสิตจ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุด  

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 

มธัยมศึกษา 
ตอนปลาย 

ปริญญาตรี อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษา
ระดบั ป.ตรี) 

มธัยมศึกษาตอนตน้  .025* .315 .177 

มธัยมศึกษาตอนปลาย   .964 .958 

ปริญญาตรี    .896 

อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบั ป.ตรี)     

ระดับการศึกษาสูงสุด N X  S.D. F Sig 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 3.05 .33 

1.452 .232 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 93 3.36 .47 

ปริญญาตรี 7 3.46 .36 

อ่ืนๆ (ก าลงัศึกษาระดบั ป.ตรี) 3 3.11 .21 

รวม 110 3.34 .46 
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 จากตารางท่ี 4.20 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงสุดแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ระดบัปริญญาตรี และอ่ืนๆ(ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี) มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรม
ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางท่ี 4.21 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวม (ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก  
 และดา้นพฤติกรรม) ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน  

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 จากตารางท่ี 4.21 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์
ท างานแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั นอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5 ปี, มากกวา่ 5 -10 ปี และ มากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณ์ท างาน N X  S.D. F Sig 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 16 3.67 .34 

4.445 .006* 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี 40 3.34 .34 

มากกวา่ 5 – 10 ปี 22 3.61 .41 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 32 3.59 .35 

รวม 110 3.47 .38 
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ตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวม (ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก 
 และดา้นพฤติกรรม) ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  
 จ าแนกตามประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5  ปี , มากกวา่ 5-10 ปี  
 และมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปรายคู่ ตามวธีิของ  Scheffe 

 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 จากตารางท่ี 4.22  พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์
ท างานตั้ งแต่ 1-5 ปี มีทัศนคติต่อโรคเอดส์โดยรวม(ด้านความคิด ด้านความรู้สึก และด้าน
พฤติกรรม) แตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยประสบการณ์ท างานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวม
มากกวา่ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 – 5 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณ์ท างาน นอ้ยกวา่ 1 ปี ตั้งแต่ 1- 5 ปี 
มากกวา่ 
 5 – 10 ปี 

มากกวา่  
10 ปีข้ึนไป 

นอ้ยกวา่ 1 ปี  .997 .250 .248 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี   .056 .040* 

มากกวา่ 5 – 10 ปี    .999 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป     
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ตารางท่ี 4.23 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิด ของผูช่้วยพยาบาล 
 โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน 

* มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.23 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์
ท างานแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั นอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5 ปี, มากกวา่ 5 -10 ปี และ มากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางท่ี 4.24 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย ์
 รังสิต จ าแนกตามประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5  ปี , มากกวา่ 5-10 ปี  
 และมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปรายคู่ ตามวธีิของ  Scheffe 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

ประสบการณ์ท างาน N X  S.D. F Sig 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 16 3.31 .39 

4.686 .004* 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี 40 3.36 .36 

มากกวา่ 5 – 10 ปี 22 3.63 .40 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 32 3.61 .40 

รวม 110 3.48 .41 

ประสบการณ์ท างาน นอ้ยกวา่ 1 ปี ตั้งแต่ 1- 5 ปี 
มากกวา่ 
 5 – 10 ปี 

มากกวา่  
10 ปีข้ึนไป 

นอ้ยกวา่ 1 ปี  .675 .013* .013* 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี   .009* .007* 

มากกวา่ 5 – 10 ปี    .853 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป     
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 จากตารางท่ี 4.24  พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์ 
การท างานน้อยกว่า 1 ปี  มีทัศนคติต่อโรคเอดส์ด้านความคิดแตกต่างกับผู ้ช่วยพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานตั้งแต่  5 – 10 ปี และ มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป โดยประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 5 – 10 ปี  
มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดมากกวา่ประสบการณ์ท างานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป และ นอ้ยกว่า 1 
ปี ตามล าดบั และพบว่า ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 – 5 ปีมีทศันคติต่อโรคเอดส์
ดา้นความคิดแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 5-10 ปี และมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 5 – 10 ปี  มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้น
ความคิดมากกวา่ประสบการณ์ท างานมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป และ ตั้งแต่ 1 – 5 ปี ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.25 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาล 
 แพทยรั์งสิต จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 จากตารางท่ี 4.25 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์
ท างานแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั นอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5 ปี, มากกวา่ 5 -10 ปี และ มากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
 
 
 
 
 

ประสบการณ์ท างาน N X  S.D. F Sig 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 16 3.57 .38 

1.651 .182 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี 40 3.48 .49 

มากกวา่ 5 – 10 ปี 22 3.68 .47 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 32 3.69 .44 

รวม 110 3.59 .46 
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ตารางท่ี 4.26 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล 
 แพทยรั์งสิต จ าแนกตามประสบการณ์ท างาน 

 * มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.26 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์
ท างานแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั นอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5 ปี, มากกวา่ 5 -10 ปี และ มากกวา่ 
10 ปี ข้ึนไป มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 4.27 เปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ ดา้นพฤติกรรมของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย ์
 รังสิต จ าแนกตามประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5  ปี , มากกวา่ 5-10 ปี  
 และมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปรายคู่ ตามวธีิของ  Scheffe 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 จากตารางท่ี 4.27  พบวา่   ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์ 
การท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมี 

ประสบการณ์ท างาน N X  S.D. F Sig 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 16 3.21 .51 

3.959 .010* 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี 40 3.20 .35 

มากกวา่ 5 – 10 ปี 22 3.52 .58 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 32 3.47 .39 

รวม 110 3.34 .46 

ประสบการณ์ท างาน นอ้ยกวา่ 1 ปี ตั้งแต่ 1- 5 ปี 
มากกวา่ 
 5 – 10 ปี 

มากกวา่  
10 ปีข้ึนไป 

นอ้ยกวา่ 1 ปี  .892 .041* .058 

ตั้งแต่ 1- 5 ปี   .008* .009* 

มากกวา่ 5 – 10 ปี    .737 

มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป     
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ประสบการณ์ท างานมากกวา่ 5 – 10 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยประสบการณ์ 
ท างานมากกวา่ 5 – 10 ปีมีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมมากกวา่ประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 
1 ปี  และพบว่า ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 – 5 ปีมีทศันคติต่อโรคเอดส์ด้าน
พฤติกรรมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 5-10 ปี และมากกวา่ 10 ปีข้ึนไปอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 – 5 ปีมีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้น
พฤติกรรมมากกว่า ประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี และ ประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1-5 ปี
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.28 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 จ าแนกตามประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเอดส์  
 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.28 พบวา่  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยเอดส์แตกต่างกันซ่ึงแบ่งเป็น มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ และไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยเอดส์ มีทัศนคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์
รังสิต มีทศันคติดา้นความความคิด ดา้นความรู้สึก และทศันคติดา้นพฤติกรรมไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ทศันคติต่อโรคเอดส์ 
มีประสบการณ์ ไม่มีประสบการณ์ 

t Sig. 
 X  S.D. X   S.D. 

ทศันคติดา้นความคิด 3.47 .42 3.53 .34    .73   .470 

ทศันคติดา้นความรู้สึก 3.59 .46 3.60 .47 .07 .942 

ทศันคติดา้นพฤติกรรม 3.35 .43 3.32 .58 .24 .817 

ทศันคติโดยรวม 3.47 .37 3.49 .38 .16 .874 
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ตารางท่ี 4.29 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 

  จ าแนกตามการผา่นการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.29 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีผ่านการอบรม
หลกัสูตรผูช่้วยพยาบาลแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และไม่ผา่น
การอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  
มีทศันคติดา้นความความคิด ดา้นความรู้สึก และทศันคติดา้นพฤติกรรมไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4.30 การเปรียบเทียบทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 จ าแนกตามการผา่นการเขา้รับการอบรม ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ผ่านการอบรม ไม่ผ่านการอบรม 

t Sig. 
 X  S.D. X   S.D. 

ทศันคติดา้นความคิด 3.48 .42 3.43 .31 .586 .564 

ทศันคติดา้นความรู้สึก 3.57 .47 3.73 .40 1.411 .175 

ทศันคติดา้นพฤติกรรม 3.35 .45 3.28 .53 .499 .625 

ทศันคติโดยรวม 3.47 .38 3.49 .32 .159 .876 

ทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ได้เข้ารับการอบรม ไม่ได้เข้ารับการอบรม 

t Sig. 
 X  S.D. X   S.D. 

ทศันคติดา้นความคิด 3.59 .44 3.39 .36 2.569 .012 

ทศันคติดา้นความรู้สึก 3.58 .51 3.61 .42 .361 .719 

ทศันคติดา้นพฤติกรรม 3.39 .45 3.30 .47 .973 .333 

ทศันคติโดยรวม 3.52 .39 3.43 .36 1.152 .252 
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 จากตารางท่ี 4.30 พบว่า  ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีเขา้ร่วมการอบรม 
ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์แตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น ไดเ้ขา้ร่วมการอบรม และไม่ไดเ้ขา้ร่วม
การอบรม ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมไม่แตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์
รังสิต มีทศันคติด้านความความคิดแตกต่างกนั  และด้านความรู้สึก ทศันคติด้านพฤติกรรมไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 
 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และ
ทศันคติต่อโรคเอดส์และความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อ
โรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตซ่ึงผูว้ิจยัสรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี  
 

1. สรุปการศึกษา 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
  1.1.1 เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ของผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
  1.1.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และ
ทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
  1.1.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัชีวสังคมท่ีมีผลต่อทศันคติต่อโรคเอดส์ของ
ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 1.2 วธีิด าเนินการศึกษา 

  1.2.1 ประชากร ได้แก่ ผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
จงัหวดัปทุมธานี ท่ีปฏิบติังานในช่วงเดือนตุลาคม 2556 จ านวน 150 คน 
  1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 110 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย 
  1.2.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอนดงัน้ี  
   ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ช่วยพยาบาล ได้แก่ อาย ุ
ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ การผา่น
การอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัโรคเอดส์ ลกัษณะของค าถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Cheek – list) 
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   ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ต ารา  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมในเร่ือง ความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัโรคเอดส์ ในเร่ืองของความหมาย ไดแ้ก่ขอ้ 1 สาเหตุของโรค ไดแ้ก่ขอ้  2,6 และ ขอ้ 7   
การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ขอ้  3, 4, 5, 8 และขอ้ 11  อาการของโรคไดแ้ก่ขอ้ 12, 13 
และขอ้ 14   การป้องกนัไดแ้ก่ขอ้ 15, 16, 17 และขอ้ 18  และการดูแลรักษาไดแ้ก่ขอ้ 19 และ ขอ้ 20  
แบบสอบถามเป็นลกัษณะค าถามแบบชนิดเลือกตอบ ( Multiple Choice ) 4 ตวัเลือก มีขอ้ค าตอบท่ี
ถูกตอ้งเพียงขอ้เดียวการใหค้ะแนน หากตอบถูกได ้1 คะแนน หากตอบผดิได ้0 คะแนน 
   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อโรคเอดส์ในดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก
และด้านพฤติกรรม  ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของ ลิเคิร์ท  มี 5 ระดับ   
(Rating scale) คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่งขอ้ความ
ท่ีมีลกัษณะในทางบวก จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3-4, 8-10, 13, 18-22, 23 และ ขอ้ 34-36 
   ขอ้ความท่ีมีลกัษณะในทางลบ จ านวน 21ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-2, 5-7, 11-12, 14-
17, 23-24 , และ ขอ้ 26 – 33     
  1.2.4 การเก็บรวมรวมข้อมูล ในการเก็บรวมรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษา
ไดด้ าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
   1) ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึง 
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั และใหค้วามมัน่ใจวา่ขอ้มูลทุกอยา่ง จะเก็บรักษาเป็นความลบั  
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีผูว้จิยัเร่ิมเก็บขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1-10 ตุลาคม 2556 
   2) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนทุกฉบบั ท่ีมีความ
ถูกตอ้งสมบูรณ์ น าไปวเิคราะห์เพื่อท าการวจิยัต่อไป 
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล     
   1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูช่้วยพยาบาล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา
สูงสุด ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรค เอดส์ การผ่านการอบรม
หลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัโรคเอดส์ มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและการหาร้อยละ 
   2) แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมในเร่ือง ความรู้ทัว่ไป อาการ
ของโรค การติดต่อ การป้องกนั และการรักษา แบบสอบถามเป็นลกัษณะค าถามแบบชนิดเลือกตอบ 
(Multiple Choice) 4 ตวัเลือก มีขอ้ค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว การให้คะแนน หากตอบถูกได ้1 
คะแนน หากตอบผดิได ้0 คะแนน 
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    ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80  ถือวา่มีความรู้ 
       ความเขา้ใจมาก 
    ผูท่ี้ไดค้ะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 79 ถือวา่มีความรู้ 
       ความเขา้ใจปานกลาง 
    ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 50   ถือวา่มีความรู้ 
       ความเขา้ใจนอ้ย 
   3) แบบสอบถามทศันคติต่อโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอดส์ในด้านความคิด 
ดา้นความรู้สึกและดา้นพฤติกรรม วเิคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนราย
ขอ้ของแบบสอบถามทศันคติต่อโรคเอดส์ โดยผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของช่วง
คะแนนดงัน้ี  
    ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีนอ้ยท่ีสุด 
    ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีนอ้ย 
    ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายความวา่ มีทศันคติปานกลาง 
    ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีมาก 
    ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายความวา่ มีทศันคติท่ีมากท่ีสุด 
  1.2.5 สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   1) ข้อมูลเกีย่วกบัข้อมูลทัว่ไปของผู้ช่วยพยาบาล และระดับทศันคติ 
ใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอ้มูลส่วนบุคคลโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
และอธิบายระดบัทศันคติต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโดยใช ้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย  
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   2) ข้อมูลระดับความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์ ใช้ ค่าเฉล่ีย (Mean)  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ ร้อยละ (Percentage) ของค าตอบรายขอ้ 
ของแบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ 
   3) การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์กบั 
ทศันคติต่อโรคเอดส์ใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation- Coefficient)  
   4) การเปรียบเทยีบความแตกต่างของทศันคติต่อโรคเอดส์ในตวัแปร 
ท่ีจ  าแนกเป็น 2 กลุ่ม ใช ้t-test สองกลุ่มอิสระ และการวเิคราะห์ความแปรปรวนของระดบัทศันคติ 
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ต่อโรคเอดส์ ในตวัแปรท่ีจ าแนกเป็น 3 กลุ่มข้ึนไป ใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวน   
(One-Way Analysis of Variance) ในการทดสอบสมมติฐาน และเม่ือเป็นไปตามสมมติฐานแลว้ 
จึงน ามาทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิของ เชฟเฟ่  (Scheffe’s Method) 
 1.3 ผลการศึกษา 
  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์
และความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และทศันคติต่อโรคเอดส์ ผลการวิจยั
สรุปไดด้งัน้ี  
  1.3.1 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตส่วนใหญ่ มีอายุ 18 -25 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 39.10 รองลงมามีอายุ 26 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.10 และมีอายุ 36 – 40  ปี คิดเป็นร้อยละ 
16.40 ตามล าดบั  จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  คิดเป็นร้อยละ 84.50 รองลงมาอยู่
ในระดับชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 6.40 ซ่ึงมีจ านวนเท่ากับระดับปริญญาตรี                 
มีประสบการณ์ ตั้งแต่ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.27 รองลงมา มากกว่า 10 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
29.10  และ มากกวา่ 5 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.00 ตามล าดบั  ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อย
ละ 82.70 และไม่มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 17.30  ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล       
คิดเป็นร้อยละ 87.30  และไม่ได้ผ่านการอบรม คิดเป็นร้อยละ 12.30 และการเขา้รับการอบรม 
ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ พบวา่ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 54.50 และ
ไดเ้ขา้รับการอบรม คิดเป็นร้อยละ 45.50 
  1.3.2 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรค
เอดส์อยูใ่น ระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 16.08 
  1.3.3 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์รังสิตส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคเอดส์ อยู่ในระดบั มาก จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 66.36  และมีความรู้ความเขา้
เก่ียวกบัโรคเอดส์ อยูใ่นระดบั ปานกลาง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 19 ตามล าดบั 
  1.3.4 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตมีทศันคติต่อโรคเอดส์ อยู่ในระดบั 
ปานกลาง  มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม  3.47 โดยจ าแนกเป็นรายดา้นต่างๆ พบวา่ ทศันคติดา้นความรู้สึก
มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.59 มีทศันคติระดบัท่ีดี รองลงมาทศันคติดา้นความคิด และดา้นพฤติกรรม 
มีทศันคติระดบัเป็นกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 3.48 และ 3.34 ตามล าดบั   
   1) ทศันคติต่อโรคเอดส์ ดา้นความคิด โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง  
มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 3.48 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดท่ีมีระดบั
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  4.49 คือ ทุกคนในทีมสุขภาพควรให้ความสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรค
เอดส์ หมายถึงผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตท่ีปฏิบติังานอยูน่ั้นมีทศันคติท่ีดีต่อโรคเอดส์ 
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คือเป็นไปในแนวทางเห็นดว้ยกบัการท่ีตอ้งให้ความสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และพบวา่  
ผูใ้ห้การดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรตรวจเลือดเป็นระยะๆ มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคิดเป็น 2.06 ถือเป็น
ทศันคติท่ีนอ้ยต่อโรคเอดส์ 
   2) ทศันคติต่อโรคเอดส์ ดา้นความรู้สึก โดยรวมอยูใ่นระดบั มาก มีคะแนน
เฉล่ียโดยรวม 3.59 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกท่ีมีระดบัคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุด 4.29 คือ ควรให้ก าลงัใจแก่เพื่อนร่วมงานท่ีติดเช้ือเอดส์ โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั   
รู้สึกเห็นใจบุคคลในครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีถูกบุคคลในสังคมรังเกียจ และพบว่า รู้สึกว่างาน
ให้บริการผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอดส์ เป็นทศันคติท่ีน้อยมีคะแนน
เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 2.44  
   3) ทศันคติต่อโรคเอดส์ ดา้นพฤติกรรม โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง  
มีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 3.34  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้พบว่าทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมท่ีมี
ระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  4.40 คือ ผูติ้ดเช้ือเอดส์สามารถปฏิบติังานและท าคุณประโยชน์ให้กบั
สังคมไดเ้หมือนคนปกติทัว่ไป รองลงมาคือ คะแนนเฉล่ีย  4.15 คือ ตอ้งลาออกจากงานหากตอ้ง
ท างานร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ หมายถึง ไม่เห็นดว้ยท่ีตอ้งลาออกหากตอ้งท างานร่วมกนักบัผูติ้ด
เช้ือเอดส์ และพบว่า การรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ควรจดัท าในท่ีแยกเฉพาะเป็นสัดส่วนเท่านั้นเป็น
ทศันคติท่ีนอ้ยต่อโรคเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต โดยมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
2.29 
  1.3.5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์
โดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมและรายด้าน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั .123 และเม่ือพิจารณาความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์รายดา้นในส่วนยอ่ย
กบัทศันคติต่อโรคเอดส์จ าแนกรายดา้นความความคิด ด้านความรู้สึก และด้านพฤติกรรม พบว่า  
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ ดา้นการติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ มีความสัมพนัธ์กบั
ทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิด และดา้นความรู้สึก และทศันคติโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
  1.3.6 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น    
6 ระดบั คือ 18 – 25  ปี , 26 – 30  ปี , 31 – 35  ปี, 36 – 40  ปี, 41 - 45  ปี และ 46 ปีข้ึนไป  มีทศันคติ
ต่อโรคเอดส์โดยรวมแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยช่วงอายุท่ีมีทศันคติต่อโรค
เอดส์โดยรวมแตกต่างกนัคือ 18 – 25 ปี กบั ช่วงอายุ  31 – 35 ปี และ 46 ปีข้ึนไป  และ ช่วงอาย ุ     
26 – 30 ปีกบัช่วงอายุ 36 – 40 ปี เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์
รังสิต มีทศันคติด้านความคิดแตกต่างกันโดยช่วงอายุท่ีมีทัศนคติด้านความคิดแตกต่างกันคือ       
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ช่วงอายุ  31 – 35 ปี กบัช่วงอายุ 46 ปีข้ึนไป  และช่วงอายุ 26 – 30 ปี กบัช่วงอายุ 31 - 35 ปี  และ     
46 ปีข้ึนไป   และผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์รังสิตมีทศันคติด้านพฤติกรรมแตกต่างกัน      
โดยช่วงอายท่ีุมีทศันคติดา้นพฤติกรรมแตกต่างกนัคือ ช่วงอาย ุ18 – 25 ปี แตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาล
ท่ีมีช่วงอาย ุ 31 – 35 ปี, 36 -40 ปี และ 46 ปีข้ึนไป  และทศันคติดา้นความรู้สึกไม่แตกต่างกนั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  1.3.7 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีระดบัการศึกษาสูงสุดแตกต่าง
กนัซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ระดบัปริญญา
ตรี และอ่ืนๆ(ก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี) มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์
รังสิต มีทศันคติดา้นความรู้สึกแตกต่างกนั โดยผูช่้วยพยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษา
ตอนตน้ มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึกแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงสุด
มธัยมศึกษาตอนปลาย และทศันคติดา้นความคิด ดา้นพฤติกรรมไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
  1.3.8 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์ท างานแตกต่างกนั
ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ นอ้ยกวา่ 1 ปี, ตั้งแต่ 1-5 ปี, มากกวา่ 5 -10 ปี และ มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป                  
มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูช่้วยพยาบาล 
ท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่    1-5 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผูช่้วยพยาบาล
โรงพยาบาลแพทย์รังสิต มีทัศนคติด้านความความคิดแตกต่างกัน  โดยผูช่้วยพยาบาล ท่ีมี
ประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์ดา้นความคิดแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกว่า  5 – 10 ปี และ มากกว่า 10 ปีข้ึนไป และ ผูช่้วยพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 – 5 ปีมีทศันคติแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 5-10 
ปี และมากกว่า 10 ปีข้ึนไป อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาล
แพทยรั์งสิต มีทศันคติดา้นพฤติกรรมแตกต่างกนั โดยผูช่้วยพยาบาล ท่ีมีประสบการณ์การท างาน
น้อยกว่า 1 ปี มีทศันคติต่อโรคเอดส์ด้านพฤติกรรมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ท างานมากกวา่  5 – 10 ปี และพบวา่ ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 – 5 ปี  มีทศันคติ
ต่อโรคเอดส์ดา้นพฤติกรรมแตกต่างกบัผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างาน 5-10 ปี และมากกวา่ 
10 ปีข้ึนไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และทศันคติด้านความรู้สึกไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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  1.3.9 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
เอดส์แตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ และไม่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยเอดส์ มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต มีทศันคติดา้นความความคิด      
ดา้นความรู้สึก และทศันคติดา้นพฤติกรรมไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  1.3.10 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต ท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วย
พยาบาลแตกต่างกันซ่ึงแบ่งเป็น ผ่านการอบรมหลักสูตรผูช่้วยพยาบาล และไม่ผ่านการอบรม
หลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต มีทศันคติดา้น
ความความคิด ดา้นความรู้สึก และทศันคติดา้นพฤติกรรมไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
  1.3.11 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์รังสิต ท่ีเข้าร่วมการอบรม ประชุม 
สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์แตกต่างกนัซ่ึงแบ่งเป็น ไดเ้ขา้ร่วมการอบรม และไม่ไดเ้ขา้ร่วมการอบรม 
ประชุม สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์ มีทศันคติต่อโรคเอดส์โดยภาพรวมไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  
มีทศันคติด้านความความคิดแตกต่างกนั  และดา้นความรู้สึก ทศันคติด้านพฤติกรรมไม่แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

2. อภิปรายผล     
 
 จากผลการวจิยัท่ี พบวา่ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานี  
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์จ านวนมากและมีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีสูงนั้นเป็นผลมาจาก
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของประชากรส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล ซ่ึงใน
หลักสูตรการศึกษามีการให้ความรู้และบทเรียนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเอดส์ อีกทั้ งส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเอดส์ ซ่ึงหมายถึงในการมีประสบการณ์นั้นก่อนท่ีผูช่้วย
พยาบาลต่างๆ จะปฏิบติังานท่ีใกลชิ้ดหรือสัมผสัโดยตรงกบัผูป่้วยยอ่มตอ้งมีการเตรียมการในการ
ปฏิบติัตวั  เรียนรู้ ศึกษาขอ้มูลรายละเอียดต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์เพื่อใช้ในการปฏิบติังาน
หรือป้องกันผลกระทบหรือการติดต่อจากผูป่้วย และส่วนให้ผ่านการอบรมหรือสัมมนา ได้รับ
ความรู้ มีความเขา้ใจในโรคเอดส์ สอดคล้องกบัประเสริฐ พรานเกิด (2545) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของผูช่้วยเหลือผูป่้วยในโรงพยาบาล
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สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผูช่้วยเหลือผูป่้วยของโรงพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์อยู่ในระดบัดี และสอดคลอ้งกบั
แอมเบอร์ บาฮาเดอร์ กูรุง. 2551 ท่ีไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติต่อเอชไอวี/เอดส์ และความ
เต็มใจในการดูแลผูท่ี้เป็นเอชไอวี/เอดส์ของพยาบาลในประเทศภูฏาน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ 
ทศันคติต่อเอชไอวี/เอดส์ และความเต็มใจในการดูแลผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ของพยาบาลโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง และจากผลของการวิจัยท่ีพบว่าทัศนคติต่อโรคเอดส์ของผู ้ช่วยพยาบาล
โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานี อยูใ่นระดบั ปานกลาง เม่ือเรียงล าดบัแลว้ทศันคติดา้น
ความรู้สึกมีคะแนนมากท่ีสุด รองลงมาเป็นทศันคติดา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานีมีอายุอยูใ่นหลายช่วงวยั
เน่ืองดว้ยส่วนใหญ่เม่ือตดัสินใจเขา้สู่อาชีพผูช่้วยพยาบาลแลว้ จะไม่ค่อยมีการเปล่ียนสาขาอาชีพท า
ให้เกิดการท างานในลกัษณะส่งต่อรุ่นต่อรุ่นจึงพบได้ว่ามีผูช่้วยพยาบาลอยู่ในทุกช่วงอายุ อีกทั้ง
โรงพยาบาลก็มีระบบการดูแลพนักงานเป็นอย่างดี มีการก าหนดอายุพนักงานไวท่ี้ 55 ปีในการ
เกษียณ และพนักงานท่ีปฏิบติัหน้าท่ีจ  าเป็นตอ้งมีประกาศนียบตัรหรือคุณวุฒิในหลกัสูตรผูช่้วย
พยาบาล ทั้งน้ีหลกัสูตรดงักล่าวก าหนดวุฒิการศึกษาขั้นต ่าไวท่ี้มธัยมศึกษาตอนปลาย จึงพบว่า
ผูช่้วยพยาบาลจบการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นส่วนใหญ่ 
 2.2 ทศันคติของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตท่ีมีต่อโรคเอดส์โดยรวมอยู่
ระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายดา้นผูช่้วยพยาบาลมีทศันคติดา้นความรู้สึก ต่อโรคเอดส์ในระดบัดี 
รองลงมาเป็นทศันคติดา้นความคิด และดา้นพฤติกรรม ตามล าดบั กล่าวคือ ผูช่้วยพยาบาลมีทศันคติ
ต่อโรคเอดส์ในด้านความคิดอยู่ในระดับท่ีดี และเป็นกลาง ทั้งน้ีน่าจะเป็นผลมาจากการผูช่้วย
พยาบาลส่วนใหญ่มีคุณสมบติัในดา้นเจคติท่ีดีต่ออาชีพเป็นตน้ทุนเดิมก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้สู่อาชีพ
น้ี จึงมีความพร้อมในด้านจิตใจ และความคิด ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึก หรือการแสดงออกทาง
พฤติกรรม และเม่ือก้าวเข้าสู่อาชีพผู ้ช่วยพยาบาลแล้วยงัได้รับความรู้ และมีความเข้าใจใน
รายละเอียดเก่ียวกบัโรคเอดส์เป็นอย่างดี มีการมองเร่ืองโรคเอดส์หรือผูป่้วยท่ีติดเช่ือเอดส์ว่าเป็น
ผูป่้วยคนหน่ึงท่ีต้องได้รับการดูแล และให้การรักษา  สอดคล้องกับสุชาดา วงศ์สวาสด์ิ เพ็ญรุ่ง  
ศรีทรัพยพ์านิช และสุภาวดี ไชยเดชาธร (2550) ศึกษาเก่ียวกบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์
ของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์
ของนกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 88.4 รองลงมามีความรู้ใน
ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 10.7 และร้อยละ 0.9 มีความรู้น้อย และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ของ
นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 92 และอีกร้อยละ 8 มีทศันคติไม่ดี 
และสอดคล้องกบัประเสริฐ พรานเกิด (2545) ได้ท าการศึกษาวิจยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติ และ
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พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของผูช่้วยเหลือผูป่้วยในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผูช่้วยเหลือผูป่้วยของโรงพยาบาลในสังกดักรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุขมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์อยู่ในระดบัดี แต่ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอดส์อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกันกับ ศุกภนิตย ์  
พลไพรินทร์ (2540) ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ และพฤติกรรมของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยโรคเอดส์ในโรงพยาบาลของรัฐ. ผลการศึกษาวิจยัพบว่า 
พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์และผูป่้วยโรคเอดส์ มีความรู้และทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง 
ส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ผลการเปรียบเทียบพบว่า พยาบาลท่ีมีอายุน้อยการศึกษาสูงจะ 
มีความรู้ ทศันคติ ดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุมาก การศึกษาต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
ถึง .0001 ตามล าดบั ประสบการณ์และการฝึกอบรมมีผลต่อความรู้และพฤติกรรม แต่ไม่มีผลต่อ
ทศันคติ พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์มีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมดีกว่าพยาบาลท่ีปฏิบติั
ต่อผูป่้วยโรคเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ถึง .01  ซ่ึงในประเด็นค่าเฉล่ียดา้นความคิด 
ทศันคติท่ีดีท่ีสุดคือ ทุกคนในทีมสุขภาพควรให้ความสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ หมายถึง
ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิตท่ีปฏิบติังานอยู่นั้นมีทศันคติท่ีดีต่อโรคเอดส์ คือเป็นไปใน
แนวทางไม่เห็นดว้ยกบัการท่ีตอ้งให้ความสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ นัน่หมายความวา่ใน
ดา้นความคิดนั้นการปฏิบติังานกบัโรคเอดส์หรือผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์นั้นก็เหมือนกบัปฏิบติังานกบั
ผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ทัว่ไป เน่ืองจากผูช่้วยพยาบาลมีความรู้ในเร่ืองของการแพร่เช้ือ การกระจาย หรือ
การติดต่อไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงในการปฏิบติังานนั้นก็มีการป้องกนัดว้ยอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคลเช่นเดียวกับผูป่้วยท่ีเป็นโรคอ่ืนๆ ทั่วไป และมีการระมัดระวงัท่ีจะสัมผสัเช้ือเป็นพื้น
ฐานความรู้ในการปฏิบติังานในอาชีพน้ีอยู่แล้ว ส่วนการท่ีมีทศันคติด้านความคิดในการท่ีผูช่้วย
พยาบาลตอ้งมีการตรวจเลือดเป็นระยะ ๆ นั้น เป็นผลมาจากในการปฏิบติังานท่ีมีการท างานท่ีมี
ความเส่ียง พนกังานหรือคนท างานโดยทัว่ไป รวมถึงผูช่้วยพยาบาล ยอ่มตอ้งการไดรั้บความมัน่คง 
และความปลอดภยัในสุขภาพร่างกายและชีวิตของตนเอง จึงท าให้ผลของการวิจยัไปตอบสนองต่อ
ความตอ้งการเพื่อความเช่ือมัน่ในอาชีพของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลท่ีตอ้ง
มีการตรวจสุขภาพอยา่งเป็นประจ าใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในทุกระดบั หรือทุกคนในโรงพยาบาล  อีกทั้งท่ี
ผา่นมาและปัจจุบนัโรงพยาบาล หน่วยงาน ราชการ และส่ือต่างๆ มีการรณรงคใ์ห้ไดท้ราบวา่ผูป่้วย
โรคเอดส์ หรือผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์สามารถใชชี้วิตร่วมไดก้บับุคคลทัว่ไปไดต้ามปกติ ส าหรับทศันคติ
ต่อโรคเอดส์ดา้นความรู้สึก ผูช่้วยพยาบาลเห็นวา่ควรใหก้ าลงัใจแก่เพื่อนร่วมงานท่ีติดเช้ือเอดส์ โดย
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั การรู้สึกเห็นใจบุคคลในครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีถูกบุคคลในสังคมรังเกียจ 
ทั้งน้ีเป็นผลมาจากพื้นฐานทางจิตใจท่ีมีการยอมรับและรู้สึกกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ว่าเป็นผูป่้วยเหมือน
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ผูป่้วยโรคติดเช้ืออ่ืนๆทัว่ไป และผูช่้วยพยาบาลทุกคนมีประสบการณ์ในการพบ หรือประสบการณ์
ตรงในการเห็นผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีถูกทอดทิ้ง ถูกสังคมหรือแมแ้ต่ญาติพี่นอ้งรังเกียจ  ยอ่มมีการซึมซบั
ความรู้สึกเห็นใจ สงสารต่างๆ รวมทั้งเคยรับทราบหรือรับรู้ผลกระทบทางจิตใจของผูป่้วยหรือญาติ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์เหล่านั้นมา เม่ือตวัเองยึดมัน่ในอาชีพน้ีแลว้การมีทศันคติท่ีดีหรือการถ่ายทอด
ความรู้สึกต่อโรคเอดส์ยอ่มเป็นไปในเชิงบวก ประกอบการการมีจรรยาบรรณในวิชาชีพท่ีตอ้งให้
การยอมรับในตวัผูป่้วย พร้อมท่ีจะตอ้งมีใจรักในการบริการดูแล ผูป่้วยอยา่งจริงใจ   ในทางกลบักนั
ทศันคติท่ีไม่ดีในทางความรู้สึกคือ  รู้สึกวา่งานให้บริการผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การติดเช้ือเอดส์ ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ความรู้สึกน้ียอ่มเกิดข้ึนไดแ้ต่จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
อาจจะข้ึนอยู่กบัตวัแปรในหลายๆ ปัจจยัเช่น อายุงาน หรือ ประสบการณ์ในการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
โรคเอดส์โดยตรง กล่าวคือ หากมีประสบการณ์สูงยอ่มเกิดความรู้สึกท่ีเป็นปกติธรรมดา และหากมี
ประสบการณ์น้อยย่อมรู้สึกไม่มัน่ใจในความเส่ียงดงักล่าว เป็นตน้  และส าหรับทศันคติในด้าน
พฤติกรรมนั้น ผูช่้วยพยาบาลมีทศันคติท่ีดีวา่ ผูติ้ดเช้ือเอดส์สามารถปฏิบติังานและท าคุณประโยชน์
ให้กบัสังคมได้เหมือนคนปกติทัว่ไป เน่ืองด้วยผูป่้วยโรคเอดส์หากมีการดุแลสุขภาพและได้รับ
ก าลงัใจท่ีดี ก็จะมีพลงักายและพลงัใจในการท าคุณประโยชน์ให้กบัสังคม ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือ
ทางออ้ม อีกทั้งในปัจจุบนัผูช่้วยพยาบาลเองก็มีการรับรู้ว่าในสภาพสังคมปัจจุบนัท่ีเป็นอยู ่ยงัมีผูท่ี้
ติดเช้ือเอดส์อีกมากมายท่ีใช้ชีวิตในสังคม โดยการประกอบอาชีพอย่างเป็นปกติ  และทศันคติทาง
พฤติกรรมท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือไม่เห็นดว้ยท่ีตอ้งลาออกหากตอ้งท างานร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ เพราะผูช่้วยพยาบาลทุกคนรู้จกัวิธีป้องกนั วิธีการท างานร่วมกนั หรือการอยูร่่วมกนั  ส าหรับ
ทศันคติท่ีเป็นไปในทางท่ีไม่ดีคือการรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ควรจดัท าในท่ีแยกเฉพาะเป็นสัดส่วน
เท่านั้น ผูช่้วยพยาบาลมีการรับรู้เก่ียวกบัอาการของโรคในแต่ละระยะเป็นอย่างดี มีทศันคติท่ีอาจ
มองไปถึงระยะปรากฏอาการของโรคท่ีเห็นไดช้ดั จึงเป็นผลมาจากการค านึงถึงความรู้สึกของผูป่้วย
อ่ืนๆ ท่ีพบเห็นหรือผูป่้วยท่ีตอ้งอยูใ่นพื้นท่ีการรักษาเดียวกนั ผูป่้วยอ่ืนๆ อาจจะยงัไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจในโรคเอดส์  รวมถึงความรู้สึกของตวัผูติ้ดเช้ือเองดว้ยท่ีตอ้งคอยระมดัระวงัหรือเป็นกงัวล คบั
ขอ้งใจในความรู้สึกว่าผูอ่ื้นจะมีพฤติกรรมรังเกียจหรือมีความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อตนเองหรือไม่ การมี
ทศันคติเช่นน้ีสามารถสรุปผลไดท้ั้งในเชิงบวกและเชิงลบ อย่างไรก็ตามทศันคติโดยรวมในระดบั
ปานกลางนั้นเป็นผลการวจิยัท่ีอาจพบไดใ้นการศึกษาเก่ียวกบัโรคเอดส์  
 2.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์โดยรวมไม่มี 
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อโรคเอดส์โดยรวม และเม่ือพิจารณาความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
โรคเอดส์โดยรวมและทศันคติจ าแนกรายดา้นความความคิด ความรู้สึก และดา้นพฤติกรรม  
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พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกบั สุชาดา วงศส์วาสด์ิ 
เพญ็รุ่ง ศรีทรัพยพ์านิช และสุภาวดี ไชยเดชาธร (2550) ไดท้  าการศึกษา ความรู้และทศันคติเก่ียวกบั
โรคเอดส์ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ผลการวิจยัพบว่า 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและ
จ าแนกแต่ละชั้นปี ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เช่นเดียวกบังานวิจยั
ของ นพคุณ คุณเลิศกิจ (2550) ท่ีไดท้  าการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติและความรู้เร่ืองโรค
เอดส์ กบัความตอ้งการตรวจเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือเอดส์ของนกัโทษหญิงในทณัฑสถานหญิงจงัหวดั
เชียงใหม่ ผลการวิจยัพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของไซน์เดอร์(Snyder.1992)ทีท าการวิจยั ความรู้ ทศันคติสุขภาพในช่องปากและฟัน 
และการควบคุมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือเอดส์และผูป่้วยเอดส์ ผลการวิจัยพบว่า หาก
เจา้หน้าท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีดีจะมีขั้นตอนในการปฏิบติังานควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
ไดดี้แต่ไม่พบว่าความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ท่ีดีไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติในการดูแล
สุขภาพในช่องปากและฟัน  ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากการวิจัยน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นอาชีพผูช่้วยพยาบาล  
มีลกัษณะงานท่ีตอ้งไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจในโรคเอดส์เป็นอยา่งดี เหมือนกบัความรู้ ความเขา้ใจ
ท่ีเก่ียวกบัโรคอ่ืนๆ ถึงแมว้่าจะมีระดบัความรู้  ความรู้ท่ีแตกต่างกนัไม่ว่ามากหรือน้อย ก็ย่อมตอ้ง
ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์ ซ่ึงถือเป็นหนา้ท่ีท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ประเด็นท่ีส าคญัจะอยูท่ี่
การปฏิบติัตน การท างานอยา่งระมดัระวงัเป็นหลกั ซ่ึงมีการฝึกฝนและไดรั้บการอบรมในหลกัสูตร
ผูช่้วยพยาบาลมาเป็นอยา่งดี จึงท าใหค้วามรู้ ความเขา้ในโรคเอดส์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติของ
ผูช่้วยพยาบาล ซ่ึงสามารถน าอธิบายไดโ้ดยใช้ ทฤษฎีความขดัแยง้ของความคิดสร้างโดย ลีออน 
เฟสติงเกอร์ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2542:22-23) กล่าววา่ ความขดัแยง้ของการรับรู้เกิดจากความแตกต่าง
ของการรับรู้ 2 อยา่งข้ึนไป ความคิดหน่ึงเป็นของบุคคลอีกความคิดหน่ึงมาจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
เช่น คนแก่อายมุากกบัการด่ืมเหลา้จะมีการรับรู้ 2 อยา่งคือ การด่ืมเหลา้ การด่ืมเหลา้ไม่ดี ท าให้เป็น
โรคตบัแข็ง เม่ือคิดวา่ตนเองนั้นแก่แลว้ ความขดัแยง้ก็จะไม่ต่างกนัมาก แต่ถา้บุคคลนั้นยงัไม่อยาก
ตาย ส่วนประกอบของความขดัแยง้ก็จะมีมาก เช่นเดียวกบัผูช่้วยพยาบาลมีความรู้วา่โรคเอดส์ติดต่อ
ไดท้างเพศสัมพนัธ์มากท่ีสุด แต่ก็ยงัมีความวิตกกงัวลและกลวัการติดเช้ือเอดส์หากตอ้งดูแลใกลชิ้ด
ผูป่้วยโรคเอดส์ และมีความสอดคลอ้งกบัทฤษฏีความสอดคลอ้งของความคิด ( ธีรวุฒิ เอกะกุล 
2542: 23-24) เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการคิดหรือการรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท าให้เกิดความรู้หลายๆดา้นหรือ
มีส่วนประกอบของการรู้ หลายอย่าง รู้ในทางท่ีดีหรือไม่ดี ถ้ารู้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางท่ีดีมากกว่า
ในทางท่ีไม่ดี จะเกิดความสอดคลอ้งของความรู้ข้ึนท าให้เกิดทศันคติท่ีดีในส่ิงนั้นหรือหากรู้ในทาง
ท่ีไม่ดีมากกวา่ในทางท่ีดี จะเกิดความมาสอดคลอ้งของการรู้ท าให้มีทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่ชอบต่อ
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ส่ิงนั้น ดงัเช่นการรับรู้ของผูช่้วยพยาบาลท่ีเกิดการรับรู้จากการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ วา่โรคเอดส์เป็น
โรคติดต่อท่ียงัไม่มีการรักษาให้หายในปัจจุบนั และจากการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ระยะต่างๆท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย ตามความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีส่งผลให้ผูช่้วยพยาบาล
เกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อโรคเอดส์ เน่ืองจากกลวัการติดโรคเอดส์จากผูติ้ดเช่ือเอดส์ ไม่ตอ้งการติดโรค
เอดส์จากผูติ้ดเช้ือเอดส์ถึงแมว้่าผูช่้วยพยาบาลจะมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ก็ตามที ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผูช่้วยพยาบาลมีส่วนประกอบของการรับรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ในทางท่ีไม่ดีมากกวา่ทางท่ีดีซ่ึงส่งผล
ต่อการรับรู้ของผูช่้วยพยาบาลท าให้เกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อโรคเอดส์ ซ่ึงจากการศึกษาของ Triandis    
(ประภาเพญ็ สุวรรณ 2526:94-95) กล่าววา่ ไม่วา่ในสังคมใดถา้บุคคลไม่ไดรั้บความปลอดภยั มาก
เท่าใด บุคคลนั้นย่อมจะมีอคติต่อส่ิงนั้นๆมากเท่านั้น ซ่ึงจากแบบวดัทศันคติในขอ้ท่ีถามถึงความ
ปลอดภยัจากการปฏิบติังานจากนโยบายการปฏิบติังานในปัจจุบนั ซ่ึงส่วนใหญ่ผูช่้วยพยาบาลตอบ
ว่าไม่เห็นด้วยโดยมีค่าเฉล่ีย 2.82 อยู่ในระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่าการท่ีผูช่้วยพยาบาลมี
ทศันคติปานกลางเก่ียวกบัโรคเอดส์เน่ืองมาจากผูช่้วยพยาบาลรู้สึกไม่ปลอดภยัจากการปฏิบติังาน
ในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
 2.4 ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานีท่ีมีอายุและประสบการณ์
ต่างกนัมีทศันคติต่อโรคเอดส์แตกต่างกนั  เกิดจากช่วงวยัในการท างานต่างๆ ท่ีมีการแบ่งช่วงอายุจะ
เป็นกลุ่มของคนท่ีเป็นวยัใกลเ้คียงกนั ท่ีจะมีวุฒิภาวะทางความคิด ความรู้สึกท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกนั  
จึงส่งผลท าใหร้ะหวา่งช่วงวยัในแต่ละกลุ่มมีทศันคติโดยรวมต่อโรคเอดส์แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั 
ศุกภนิตย ์ พลไพรินทร์ (2540 บทคดัยอ่) ท่ีไดศึ้กษาวจิยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์ และ
พฤติกรรมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูป่้วยโรคเอดส์ในโรงพยาบาลของรัฐ. ผลการ
ศึกษาวิจยัพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์และผูป่้วยโรคเอดส์ มีความรู้และทศันคติอยูใ่น
ระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ผลการเปรียบเทียบพบว่า พยาบาลท่ีมีอายุน้อย
การศึกษาสูงจะมีความรู้ ทศันคติ ดีกวา่พยาบาลท่ีมีอายมุาก การศึกษาต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ถึง .0001 ตามล าดบั ประสบการณ์และการฝึกอบรมมีผลต่อความรู้และพฤติกรรม แต่ไม่
มีผลต่อทศันคติ พยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอดส์มีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมดีกวา่พยาบาลท่ี
ปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคเอดส์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ถึง .01  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูช่้วย
พยาบาลในแต่ละกลุ่มช่วงวยัท่ีมีอายุในช่วงเดียวกนัเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนัเน่ืองจาก
ในการปฏิบติังานนั้นผูช่้วยพยาบาลแต่ละคนจะเลือกเขา้กลุ่มสนิทกบัคนท่ีเป็นวยัไร่เร่ียกนั และ
ส าหรับประสบการณ์ท างานท่ีแตกต่างกนัยอ่มเกิดจากการท่ีไดมี้โอกาสในการปฏิบติังานกบัผูป่้วย
หรือคนท่ีติดเช้ือโรคเอดส์มาในระยะเวลาท่ีไม่เท่ากัน ท าให้ทัศนคติท่ีมีการสั่งสมในช่วง
ประสบการณ์ท างานแตกต่างกนั มีการไดพ้บปะ ดูแล และพูดคุยกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์
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มาเป็นระยะเวลาท่ีไม่เท่ากนั ผูช่้วยพยาบาลบางคนท่ีมีประสบการณ์ท างานน้อยมกัจะมีค าถามกบั
ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกวา่อยูเ่สมอเก่ียวกบัโรคเอดส์เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจ
ในการปฏิบติังาน อยา่งไรก็ตามจากผลการวจิยันั้นช้ีใหเ้ห็นวา่ทศันคติดา้นความคิดและทศันคติดา้น
พฤติกรรมนั้นจะแตกต่างกนั แต่ทศันคติรายด้านความรู้สึกนั้นก็ไม่แตกต่างกนัแต่อย่างใด และ
ส าหรับปัจจยัทางชีวสังคมท่ีเป็น ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ 
การผ่านการอบรมหลักสูตรผูช่้วยพยาบาล การเข้าอบรม ประชุม สัมมนาเก่ียวกับโรคเอดส์ท่ี
แตกต่างกนันั้นไม่ส่งผลท าให้ทศันคติโดยรวมต่อโรคเอดส์แตกต่างกนั เน่ืองจากผูช่้วยพยาบาลทุก
คนตะหนกัในหนา้ท่ีของตนเองท่ีมีภารกิจหรือบทบาทในการปฏิบติังานวา่ในชีวิตในการท างานนั้น
สุดทา้ยแลว้ไม่เพียงแต่เฉพาะโรคเอดส์เท่านั้น ในแต่ละวนัตอ้งพร้อมท่ีจะตอ้งเผชิญกบัโรคติดต่อ
ร้ายแรงอ่ืนๆ ดว้ยเช่นกนั จึงเกิดทศันคติท่ีไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเป็นเพราะผูช่้วยพยาบาลแต่ละคนมี
ความรู้ ความเขา้ใจ ในลกัษณะงานท่ีตนเองปฏิบติัไดเ้ป็นอย่างดี จึงท าให้เกิดทศันคติโดยภาพรวม
ของงานอยูแ่ลว้ เม่ือพิจารณาเฉพาะประเด็นท่ีเลือกมาเป็นหวัขอ้ในการวิจยัท่ีเจาะจงเฉพาะโรคเอดส์
เท่านั้นจึงส่งผลให้ผูช่้วยพยาบาลนั้นมีพื้นฐานจากเดิมของทศันคติท่ีเป็นมูลฐานอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั 
โดยถูกใหค้วามรู้ และปลูกฝังมาในทิศทางเดียวกนั จึงท าใหเ้กิดทศันคติท่ีไม่แตกต่างกนั 
 จากผลงานวิจัยน้ีกล่าวโดยสรุปได้ว่า ความรู้ ความเข้าเก่ียวกับโรคเอดส์ถือเป็น
ปัจจยัพื้นฐานของอาชีพผูช่้วยพยาบาล ซ่ึงตอ้งมีการเรียนรู้ และท าความเขา้ใจไวจ้ะเป็นประโยชน์
มากท่ีสุดในอาชีพของตนเอง และทศันคติของผูช่้วยพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาล
แพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานี ถือวา่เป็นท่ีน่าพึงพอใจท่ีโรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีทศันคติท่ีดีพร้อม
ในการรับมือและให้การดูแลเก่ียวกบัโรคเอดส์หรือผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์ ส่ิงส าคญัท่ีสุดโรงพยาบาล
ตอ้งมีการพฒันา ส่งเสริม ความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติอย่างต่อเน่ืองควบคู่กนัไป ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด  
 

3. ข้ออเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

  3.1.1 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
    1) จากผลการวจิยัท าใหท้ราบถึงทศันคติของผูช่้วยพยาบาล ซ่ึงผลการวิจยัท่ี
ไดใ้นบางขอ้อาจจะมีคะแนนไม่อยูใ่นระดบัค่าเฉล่ียท่ีเป็นกลาง หรือยงัมีทศันคติท่ีไปในทางท่ีไม่ดี 
เช่น ท่านคิดว่ามาตรการต่างๆท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัน้ียงัไม่สามารถท าให้ท่านรู้สึกปลอดภยัจากการ
ปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลโดยตรงท่ีสามารถเร่ง
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ด าเนินการ จดัท ากลยุทธ์ หรือให้ความรู้ ความเขา้ใจ ในมาตรการการป้องกนัต่างๆ เช่น มาตรฐาน
การควบคุมและการป้องกนัการติดเช้ือเป็นตน้ จะน ามาซ่ึงทศันคติท่ีดีข้ึนของผูช่้วยพยาบาลอย่าง
ย ัง่ยนืต่อไป 
  3.1.2 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 
    1) ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ี ผูบ้ริหารหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน าไปเป็น
แนวทางในการจดักิจกรรมรณรงค์ อบรม สัมมา ซึงตอ้งเน้นหนกัในกิจกรรมท่ีเน้นการฝึกปฏิบติั
จริง เพื่อใหผู้ช่้วยพยาบาลมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัโรคเอดส์ในทุกระยะของโรคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ตามหลกัวชิาการ หรือหลกัปฏิบติังานท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
    2) โรงพยาบาลควรจดักิจกรรมประชาสัมพนัธ์ใหก้บัเจา้หนา้ 
ในโรงพยาบาล ผูป่้วย ญาติผูป่้วย หรือผูท่ี้มาใช้บริการโดยมีการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีทนัสมยัและเป็น
ปัจจุบนัท่ีเก่ียวกบัโรคเอดส์ เพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เพื่อเป็นการสร้างทศันคติท่ีดีต่อ
โรคเอดส์ร่วมกนัอย่างสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง เม่ือผูท่ี้ไดรั้บความรู้ตอ้งเผชิญกบัโรคเอดส์ไม่ว่าจะ 
ในฐานะใดๆ จะไดมี้ขอ้มูลหรือความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเอดส์ เพื่อให้เกิดความพร้อมในการท่ี
ตอ้งเผชิญหรือรับมือกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน หรือการรับรู้ความรู้สึกเป็นไปในทางเดียวกนั 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรท าการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
โรคเอดส์ในสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลท่ีต่างกนั เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีช้ีชดัไดจ้ากกลุ่มประชากรท่ี
อยูต่่างสภาพแวดลอ้มกนั ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะไดน้ าขอ้มูลมาป้องกนัแกไ้ข 
  3.2.2 ควรท าการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างหนา้ท่ีกนัหรือมีต าแหน่งหนา้ท่ีใน
การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์แตกต่างกนัเพื่อเปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจ หรือทศันคติต่อ
โรคเอดส์ท่ีแตกต่างกนัเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาบุคลากร  
  3.2.3 ควรท าการวิจยัในประเด็นความรู้ความเขา้ใจ และทศันคติของโรคติดต่อ
ร้ายแรงอ่ืนๆ โดยการเปรียบเทียบในแต่ละโรคท่ีร้ายแรง เพื่อเป็นการประจกัษว์่าผลของการวิจยัมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ในโรคติดต่อร้ายแรงท่ีแตกต่างกนั 
  3.2.4 ในการท าการวิจยั ควรใช้ตวัแปรอ่ืนๆ เช่น การให้การยอมรับ ลักษณะ
บุคลิกภาพ ความมุ่งมัน่ในการท างาน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัทศันคติต่อโรคเอดส์ อนัจะน ามาซ่ึง
ประโยชน์ในการใช้ขอ้มูลมาใช้ประโยชน์เพื่อการฝึกอบรม พฒันา หรือวิชาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
เป็นบุคลากรท่ีดีของหน่วยงานต่อไป 
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http://www.bangkok.go.th/aids.%20ค้นคืนเมื่อวันที่%207%20กันยายน%202556
http://www.boe.moph.go.th/
http://www.boe.moph.go.th/
http://www.bangkok.go.th/aids


120 
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 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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 กรุงเทพมหานคร บริษทัสุขมุวทิการพิมพจ์  ากดั 
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 อายรุแพทย ์ โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  จงัหวดัปทุมธานี 
 ประธานกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 สมาชิกชมรมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
                                                      ประธานองคก์รแพทยโ์รงพยาบาลแพทยรั์งสิต 

 
2. นางอุไร   พิเดช วฒิุการศึกษา  วทบ. พยาบาลศาสตร์   มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วย

วกิฤต(ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุวิทยาลยัสภากาชาดไทย 
 ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุม 
 การติดเช้ือ  มหาวทิยาลยัมหิดล 
 หวัหนา้งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 สมาชิกชมรมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
 
3. นายวฒันกิจ  สิทธิสถิตองักรู วฒิุการศึกษา ศษ.ม (การแนะแนว) 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 Certificate Model and Resources for Career Counseling and  
 Guidance University of  Calgary, Canada. 
 หวัหนา้งานแนะแนว โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวทิยาลยั  
 จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
4. นายจินดา  มาลยัหอม วฒิุการศึกษา ศษ.ม (การแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ผูจ้ดัการฝ่ายปฏิบติัการและทรัพยากรบุคคล 
 บริษทัยวัซ่าแบตเตอร่ี ประเทศไทย จ ากดั (มหาชน) 
 จงัหวดัสมุทรปราการ                   
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ภาคผนวก ข 
ส าเนาหนงัสือเชิญผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาเคร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
แบบวดัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์และแบบวดัทศันคติต่อโรคเอดส์ 

ของผูช่้วยพยาบาล 
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แบบวดัความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์และแบบวดัทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ของผู้ช่วยพยาบาล 

 
แบบวดัน้ีประกอบไปดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ 
ตอนท่ี 3 แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัโรคเอดส์และผูป่้วยเอดส์ 

        
ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทุกตอนและทุกขอ้ตามความเป็นจริง 

      ขอรับรองวา่คะแนนท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่
อยา่งใด 
 
                                                                                               ปิยะฉตัร   ปานรุ่ง 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัท่านท่ีสุด โปรดตอบค าถามทุกข้อ 
1. ท่านมีอายุ 

         18 -25 ปี                                            26-30 ปี 

          31-35 ปี                                            36-40 ปี 

          41-45 ปี                                            46 ปีข้ึนไป 

 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

         จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

         จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

          จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

          อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………… 

 

3. ประสบการณ์การท างาน 

          ยงัไม่ถึง 1 ปี                                         ตั้งแต่ 1-5 ปี 

          มากกวา่ 5 -10 ปี                                  มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 

 

4. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ 

           มี                                                        ไม่มี 

 

5. เคยผา่นการอบรมหลกัสูตรผูช่้วยพยาบาลหรือไม่ 

          เคย                                                      ไม่เคย 

 

6. เคยเขา้รับการอบรม / ประชุม / สัมมนาเก่ียวกบัโรคเอดส์หรือไม่ 

          เคย                                                       ไม่เคย 
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ตอนที ่2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 

ค าช้ีแจง กรุณาอ่านค าถามเหล่าน้ี และพิจารณาเลือกค าตอบท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงหน่ึงขอ้ 
แลว้วงกลมลอ้มรอบ            ค  าตอบท่ีตอ้งการ  โปรดตอบค าถามทุกข้อ 

1. โรคเอดส์ หมายถึงขอ้ใด 

ก. โรคติดเช้ือไวรัสท่ีท าใหเ้กิดโรคติดเช้ืออ่ืนๆไดง่้ายส่งผลใหร้ะบบตา้นทานแปรปรวน 

ข. โรคติดเช้ือไวรัสท่ีท าใหภู้มิคุม้กนับกพร่อง ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ืออ่ืนๆไดง่้ายกวา่คน

ปกติทัว่ไป และอาจส่งผลรุนแรงท าใหเ้สียชีวติ 

ค. โรคติดเช้ือทางพนัธุกรรมท่ีท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีท าใหภู้มิคุม้กนับกพร่อง  

ง. โรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด แต่จะปรากฏอาการเม่ือร่างกายอ่อนแอส่งผลให้

ภูมิคุม้กนับกพร่อง เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายกวา่คนปกติ 

2. ขอ้ใดเป็นช่ือของเช้ือท่ีก่อใหเ้กิดโรคเอดส์ 

       ก      HCV                        ค.  HIV 
ข.  HLV                         ง.  HRV 

3. สารคดัหลัง่ใดต่อไปน้ีท่ีมีปริมาณความเขม้ขน้ของเช้ือเอดส์มากท่ีสุด 

             ก.     น ้าลาย                      ค.  ปัสสาวะ 

              ข.     เลือด                        ง.  น ้าในช่องคลอด / น ้ าอสุจิ 

4.    พาหะของโรคเอดส์ คือ 

ก.   ยงุ                               ค.  คน 
             ข.    ลิง                              ง.  แมลงวนั 
        5.     ในประเทศไทยการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากส่ิงใดมากท่ีสุด 
               ก.  การติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก                ค.  การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนั 
               ข.  การรับเลือดและผลิตภณัฑจ์ากเลือด     ง.  การฉีดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นเลือด 
       6.    ขอ้ใดเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอดส์มากท่ีสุด 
               ก.   การโอบกอดผูติ้ดเช้ือเอดส์                  ค.   การมีเพศสัมพนัธ์โดยมิไดป้้องกนั 
               ข.   การใชห้อ้งน ้าร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์     ง.    การวา่ยน ้าสระเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
         7.     บุคคลใดท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์มากท่ีสุด 
             ก.   ชายรักร่วมเพศ                              ค.  บุคคลท่ีอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
             ข.   คู่นอนของผูติ้ดเช้ือเอดส์               ง.  บุคลากรในทีมสุขภาพ 
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  8.    ขอ้ใดต่อไปน้ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือของผูติ้ดเช้ือเอดส์สู่บุคคลอ่ืนไดม้ากท่ีสุด 
              ก.   การวา่ยน ้าสระเดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
              ข.   การรับประทานอาหารร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
              ค    การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์โดยมิไดป้้องกนั 
              ง.    ผูติ้ดเช้ือเอดส์หายใจ ไอ จามรดใส่ 
  9.   การแนะน าผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์ มิใหแ้พร่กระจายเช้ือสู่บุคคลในครอบครัวท่ีส าคญัคือขอ้ใด 
              ก.    ควรแยกตวัออกมาอยูต่ามล าพงัไม่อยูร่่วมกบัคนในครอบครัว 
              ข.    ตอ้งมีห้องน ้าส่วนตวัไม่ใชห้้องน ้าร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว 
              ค.    งดการสัมผสัโอบกอด แตะเน้ือตอ้งตวักบัสมาชิกในครอบครัว 
              ง.     สวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรสของตนเอง 
  10.  เช้ือโรคเอดส์มีลกัษณะการแพร่กระจายเช้ือคลา้ยกบัเช้ือโรคชนิดใดมากท่ีสุด 

ก.     Herpes Zoster Virus                     ค.   Viral  Hepatitis  A 

              ข.     Herpes  Simplex  Virus                ง.   Viral  Hepatitis  B 
  11.  บุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือโรคเอดส์จากวถีิทางใดมากท่ีสุด 

ก. การท่ีเลือดของผูป่้วยเอดส์กระเด็นโดนผวิหนงัส่วนต่างๆของร่างกายบุคลากร 

ข. การใส่ถุงมือเช็ดตวัและช าระลา้งส่ิงปฏิกลูใหผู้ป่้วยโรคเอดส์ 

ค. การถูกเขม็ต าหรือท่ิมแทงและการไดรั้บบาดแผลจากของมีคมท่ีมีเช้ือเอดส์ปนเป้ือน 

ง. การติดต่อทางผิวหนงัปกติจากสารคดัหลัง่ของผูป่้วยโรคอดส์ เช่น น ้ามูก น ้าลาย เหงื 

12.  ระยะ Window period มีความหมายตรงกบัขอ้ใด 

ก. ระยะท่ีมีเช้ือเอดส์อยูใ่นกระแสเลือด แต่ยงัไม่มีอาการของโรค 

ข. ระยะท่ีมีเช้ือเอดส์อยูใ่นกระแสเลือด แต่ไม่สามารถตรวจพบ แอนติเจนของเช้ือโรคเอดส์ 

ค. ระยะท่ีมีเช้ือโรคเอดส์อยูใ่นกระแสเลือด แต่ไม่สามารถตรวจพบ แอนติบอด้ีต่อโรคเอดส์ 

ง. ระยะท่ีสามารถตรวจพบแอนติบอด้ีต่อเช้ือเอดส์ในกระแสเลือด 

13. เม่ือไดรั้บเช้ือโรคเอดส์เขา้สู่ร่างกาย ใชเ้วลานานเท่าใดจึงจะตรวจพบภูมิคุม้กนัของเช้ือเอดส์ 

       ในกระแสเลือด 

ก. ทนัทีท่ีไดรั้บเช้ือ                    ค.  2-4      สัปดาห์ 

ข. 1 วนัถึง 1 เดือน                      ง.  6 – 12  สัปดาห์ 
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     14.   ลกัษณะอาการของผูติ้ดเช้ือเอดส์ระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ คือขอ้ใด 
                 ก.   ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด  
                 ข.   ไขสู้ง ปวดศีรษะ เพลีย 
                 ค.    น ้าหนกัลดอยา่งรวดเร็วมากกวา่ 10% ของน ้าหนกัตวัใน 1 เดือน 
                 ง.   ไอ เบ่ืออาหาร เพลีย 
     15.    การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือถูกของมีคมท่ีมีเช้ือเอดส์ท่ิมแทงคือขอ้ใด 

ก. บีบเคน้เลือดออกใหม้ากท่ีสุด แลว้ลา้งดว้ย ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์3% 

ข. บีบเคน้เลือดออกใหม้ากท่ีสุด จากนั้นลา้งตามดว้ยน ้าสบู่ และใชแ้อลกอฮอล์75%  

เช็ดท าความสะอาดซ ้ า 

ค. ลา้งดว้ยสบู่ และน ้าสะอาดหลายๆคร้ัง จากนั้นเช็ดตามดว้ยแอลกอฮอล ์75% 

ง. ลา้งดว้ย โซเดียม ไฮโปคลอไรด ์0.5% ทนัที 

      16.    ค าแนะน าในการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์จากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีสุดคือ 
ก. หลีกเล่ียงการส าส่อนทางเพศ 

ข. ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง 

ค. งดการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั 

ง. หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้สงสัยวา่จะมีเช้ือเอดส์ 

17.   ขอ้ใดต่อไปน้ีจดัไดว้า่เป็นการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคเอดส์ท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด 
ก. การคดักรองแยกผูติ้ดเช้ือเอดส์อยา่งเคร่งครัด 

ข. หลีกเล่ียงการสัมผสั พดูคุย ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้สงสัยวา่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ 

ค. สวมถุงมือและผกูผา้ปิดปากทุกคร้ังท่ีตอ้งเขา้เหอ้งผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

ง. ใหค้วามรู้และค าแนะน าท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเอดส์แก่ ผูป่้วย ญาติ และประชาชนทัว่ไป 

18.   ขอ้ใดปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามหลกั Standard Precaution ในการพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
ก. เปล่ียนถุงมือเม่ือมีการท าหตัถการกบัผูป่้วยรายใหม่ 

ข. สวมเส้ือคลุมขณะท าหตัถการท่ีคาดวา่จะมีการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 

ค. ลา้งมือทนัทีท่ีถอดถุงมือ 

ง. ลา้งมือก่อนและหลงัการสวมถุงมือทุกคร้ังเม่ือตอ้งสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
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19.  ขอ้ใดไม่ถูกตอ้งเม่ือติดเช้ือเอดส์ 
ก. หลีกเล่ียงการตั้งครรภ ์

ข. เปล่ียนถ่ายเลือดใหม่เพื่อลดปริมาณเช้ือในร่างกาย 

ค. ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 

ง. งดบริจาคอวยัวะต่างๆ 

  20.   ขอ้ใดปฏิบติัไม่ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยเอดส์ท่ีบา้น 

            ก.   เส้ือผา้ท่ีเป้ือนเลือดหรือน ้าเหลืองผูป่้วยเอดส์สามารถซกัร่วมกบัสมาชิกในบา้นไดเ้ลย 
            ข.   ผูป่้วยเอดส์สามารถใชห้อ้งน ้าร่วมกบัสมาชิกในบา้นไดแ้ต่ตอ้งหมัน่ท าความสะอาดเสมอ 
            ค.   จ  าเป็นตอ้งสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีตอ้งสัมผสักบัเลือดหรือน ้าเหลืองผูป่้วย 
            ง.   มีดโกนหนวด กรรไกรตดัเล็บสามารถใชร่้วมกบัสมาชิกในบา้นได ้แต่ตอ้งท าความสะอาด

ก่อนใช ้
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ตอนที ่3  แบบวดัทศันคติต่อโรคเอดส์และผู้ติดเช้ือเอดส์ 
ค าช้ีแจง แบบวดัน้ีตอ้งการทราบถึงทศันคติท่ีมีต่อโรคเอดส์กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และ
พิจารณาอยา่งรอบคอบวา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านในขณะน้ี และท าเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องวา่ง
ท่ีก าหนดไวเ้พียงค าตอบเดียว โปรดตอบค าถามทุกข้อ 
 

ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
1 

ด้านความคิด 
ท่านคิดวา่ตวัท่านเองจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียง
ท่ีมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอดส์ไดง่้าย 

     

2 ท่านคิดวา่บุคคลท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัผูติ้ด
เช้ือเอดส์บุคคลนั้นตอ้งติดเช้ือเอดส์ดว้ย
แน่นอน 

     

3 ควรใหก้ารยอมรับและใหโ้อกาสแก่ผูติ้ด
เช้ือเอดส์ อยา่งเท่าเทียมกนั 

     

4 สังคมกีดกนัและลงโทษผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
อยา่งไม่เป็นธรรมเน่ืองจากมีอคติ 

     

5 ท่านคิดวา่ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรพกัรักษาตวั
อยูบ่า้นและไดรั้บการทะนุถนอม  
ไม่ควรท างานเน่ืองจากร่างกายอ่อนแอ 

     

6 ท่านคิดวา่โรคเอดส์เป็นโรคท่ีท าลาย
ความหวงัและอนาคตของผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

7 ควรจดัสถานท่ีเฉพาะส าหรับผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ให้อาศยัอยูร่่วมกนัเพื่อป้องกนั 
การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 
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ข้อ
ที่ 

 
ข้อความ 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

8 โรคเอดส์เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้      

9 ท่านคิดวา่ทุกคนในทีมสุขภาพควรให้
ความสนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 

     

10 ท่านคิดวา่การใชบ้ริการท่ีคลินิคนิรนาม 
ไม่ใช่เร่ืองน่าอบัอาย 

     

11 ท่านคิดวา่ผูใ้หก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ควร
ตรวจเลือดเป็นระยะๆ 

     

12 ท่านคิดวา่ผูท่ี้ใหค้วามสนิทสนมกบัผูติ้ด
เช้ือเอดส์ตอ้งติดเช้ือเอดส์ดว้ยแน่นอน 

     

 
13 

 

ด้านความรู้สึก 
ไม่ควรรู้สึกรังเกียจหากตอ้งดูแลบุคคล 
ในครอบครัวท่ีติดเช้ือเอดส์ 

     

14 
 

ท่านยนิดีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
มากกวา่ผูป่้วยเอดส์ 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ไม่เป็นการยติุธรรมท่ีไดรั้บ
มอบหมายใหดู้แลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

16 หลงัจากท่ีใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
ท่านรู้สึกวติกกงัวลใจกลวัการติดเช้ือเอดส์
จากผูป่้วย 

     

17 ท่านวติกกงัวลกลวัการติดเช้ือเอดส์ 
เม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ 

     

18 ควรใหก้ าลงัใจแก่เพื่อนร่วมงาน 
ท่ีติดเช้ือเอดส์ 

     

19 ท่านยนิดีและเตม็ใจท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์      
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ข้อ
ที่ 

 
ข้อความ 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

20 
 

ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรไดรั้บการยอมรับและ
เห็นใจ 

     

21 ท่านรู้สึกเห็นใจบุคคลในครอบครัวผูติ้ด
เช้ือเอดส์ท่ีถูกบุคคลในสังคมรังเกียจ 

     

22 ผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นบุคคลท่ีน่าสงสารและน่า
เห็นใจ 

     

23 ท่านรู้สึกวา่งานใหบ้ริการผูติ้ดเช้ิอเอดส์
เป็นงานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ
เอดส์ 

     

24 ท่านวติกกงัวลเม่ือตอ้งใชห้อ้งน ้าร่วมกนั
กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

 
 
25 

 

ด้านพฤติกรรม 

 
การรับประทานอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

26 ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรไดรั้บการดูแลรักษา
เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือรายอ่ืนๆ 

     

27 การรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ควรจดัท าในท่ี
แยกเฉพาะเป็นสัดส่วนเท่านั้น 

     

28 ถึงแมจ้ะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
เอดส์แต่ก็ยงัรู้สึกกลวัและไม่อยากอยูใ่กล้
ผูป่้วยเอดส์ 

     

29 ไม่ซ้ืออาหารท่ีประกอบจากผูติ้ดเช้ือเอดส์      
30 หากเลือกไดท้่านไม่ตอ้งการท างาน 

ในแผนกท่ีมีแต่ผูป่้วยเอดส์ 
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ข้อ
ที่ 

 
ข้อความ 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

31 การใชอุ้ปกรณ์ส านกังานเช่น โทรศพัท ์
ปากกา ดินสอร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็น
ส่ิงไม่ถูกตอ้ง 

     

32 ตอ้งลาออกจากงานหากตอ้งท างานร่วมกนั
กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

33 ท่านคิดวา่มาตรการต่างๆท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั
น้ียงัไม่สามารถท าใหท้่านรู้สึกปลอดภยั
จากการปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากการดูแล
ผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

34 การปฏิบติังานร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ไม่
สามารถติดเช้ือเอดส์ได ้

     

35 การวา่ยน ้าสระเดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์ 

     

36 ผูติ้ดเช้ือเอดส์สามารถปฏิบติังานและท า
คุณประโยชน์ใหก้บัสังคมไดเ้หมือนคน
ปกติทัว่ไป 

     

 
                                                                                                                                  ขอบคุณค่ะ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวเิคราะห์ดชันีความสอดคลอ้ง 

ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการพจิารณาเคร่ืองมือเพือ่การท าวจัิย 
หวัขอ้งานวิจยั “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์กับทัศนคติต่อโรคเอดส์
ของผู้ช่วยพยาบาลโรงพยาบาลแพทย์รังสิต” 
   “ The relationship between Knowledge about AIDS and Understanding of AIDS and 
attitude toward AIDS of Assistant Nurse Rungsit General Hospital” 
ค าช้ีแจงเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิยประกอบด้วย 2 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ครอบคลุมวตัถุประสงค์ในเร่ืองของ 

ความหมาย สาเหตุ การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือ การป้องกนัและการดูแลรักษา ซ่ึง
ลกัษณะขอ้ค าถามจะเป็นแบบขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้ง ( Multiple choice) 

ตอนที่ 2 แบบวดัทศันคติเอดส์ของผูช่้วยพยาบาลวตัถุประสงค์ ครอบคลุมในองค์ประกอบของ
ทศันคติ 3 องคป์ระกอบคือ  

        องคป์ระกอบท่ี 1 ทศันคติดา้นความคิด ความรู้ความเขา้ใจต่อโรคเอดส์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
        องคป์ระกอบท่ี 2 ทศันคติดา้นอารมณ์ความรู้สึก ต่อโรคเอดส์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
        องคป์ระกอบท่ี 3 ดา้นพฤติกรรมท่าทีการแสดงออกต่อโรคเอดส์ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
             ซ่ึงลกัษณะแบบวดัทศันคติจะเป็นแบบระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั คือ  
                  5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  4 เห็นดว้ย  3 ไม่แน่ใจ  2 ไม่เห็นดว้ย  1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็น ต่อเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน ว่ามีความสอดคล้องกบั

วตัถุประสงคโ์ดยใส่เคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ี
เป็นประโยชน์ในการน าไปปรับปรุงต่อไป 
                                                                                                                     ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
 
                                                                                                           (นางสาวปิยะฉตัร    ปานรุ่ง) 
                                                                                                                       ผูจ้ดัท าเคร่ืองมือวจิยั 
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ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ /ผู้เช่ียวชาญ ต่อแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัโรคเอดส์ของผู้ช่วยพยาบาล 
ตอนที ่2 แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์ 

 

ข้อ รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เช่ียวชาญ เป็น
รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1 2 3 4 

1. โรคเอดส์หมายถึงขอ้ใด +1 +1 +1 +1   1  ใชไ้ด ้
2. โรคเอดส์ หรือ AIDS หมายถึงโรคใดต่อไปน้ี +1 +1 +1  0  .75  ใชไ้ด ้
3. ขอ้ใดเป็นช่ือของเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคเอดส์ +1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้
4. สารคดัหลัง่ใดต่อไปน้ีท่ีมีปริมาณความเขม้ขน้ของ

เช้ือเอดส์มากท่ีสุด 
+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

5. พาหะของโรคเอดส์คือ +1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้
6. ในประเทศไทยการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ส่วน

ใหญ่มีสาเหตุมาจากส่ิงใดท่ีสุด 
+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

7. ขอ้ใดเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือเอดส์มาก
ท่ีสุด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

8. บุคคลใดท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์มากท่ีสุด +1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้
9. ขอ้ใดต่อไปน้ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือของผูติ้ด

เช้ือเอดส์สู่บุคคลอ่ืนไดม้ากท่ีสุด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

10. การแนะน าผูติ้ดเช้ือเอดส์ มิใหแ้พร่กระจายเช้ือสู่
บุคคลในครอบครัวท่ีส าคญัคือขอ้ใด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

11. เช้ือโรคเอดส์มีลกัษณะการแพร่กระจายเช้ือคลา้ย
กบัโรคชนิดใดมากท่ีสุด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

12. บุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือ
โรคเอดส์โดยวถีิทางใดมากท่ีสุด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

13. ระยะ Window period มีความตรงกบัขอ้ใด +1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้
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ข้อ รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เช่ียวชาญ เป็น
รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1 2 3 4 

14. ระยะตั้งแต่ไดรั้บเช้ือโรคเอดส์จนถึงขั้นแสดง
อาการของโรคเตม็ขั้น โดยเฉล่ียใชเ้วลานานเท่าใด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

15. เม่ือไดรั้บเช้ือโรคเอดส์เขา้ร่างกาย ใชเ้วลานาน
เท่าใดจึงจะตรวจพบภูมิคุม้กนัของเช้ือเอดส์ใน
กระแสเลือด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

16. ลกัษณะอาการของผูติ้ดเช้ือเอดส์ระยะท่ีมีอาการ
สัมพนัธ์กบัเอดส์คือขอ้ใด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

17. บุคคลในขอ้ใดท่ีเขา้ข่ายสงสัยวา่จะป่วยเป็นโรค
เอดส์ 

 0 +1 +1  0  .05 ปรับปรุง 

18. ขอ้ใดถูกตอ้งท่ีสุดในการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

0 +1 +1 0   .05  
ปรับปรุง 

19. การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือถูกของมีคมท่ีมีเช้ือเอดส์
ท่ิมแทงคือขอ้ใด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

20. ค าแนะน าในการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์จาก
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีสุดคือ 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

21. ขอ้ใดต่อไปน้ีจดัไดว้า่เป็นการควบคุมและป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโรคเอดส์ท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

22. การติดเช้ือฉวยโอกาสในผูป่้วยเอดส์ มกัจะพบวา่
เป็นเช้ือชนิดใด 

 0 +1 +1 0  0.50 ปรับปรุง 

23. ขอ้ใดปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามหลกั Standard 
Precaution ในการพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

24. ขอ้ใดไม่ถูกตอ้งเม่ือติดเช้ือเอดส์ +1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้
25. ปัญหาส าคญัในการรักษาผูป่้วยโรคเอดส์คือขอ้ใด  0 +1 +1 +1  0.75 ใชไ้ด ้
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ข้อ รายการขอความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/
ผู้เช่ียวชาญ เป็น
รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1 2 3 4 

26. ขอ้ใดปฏิบติัไม่ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยเอดส์ท่ี
บา้น 

+1 +1 +1 +1    1  ใชไ้ด ้

27. ปัจจุบนัสามารถรักษาโรคเอดส์ใหห้ายขาดได้
หรือไม่ 

 0 +1 +1 +1 0.75  ใชไ้ด ้

 
 
ตอนที ่3 แบบวดัทศันคติต่อโรคเอดส์ 
ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ/ผูเ้ช่ียวชาญต่อแบบวดัทศันคติต่อโรคเอดส์ 
(รวม 4 ท่าน) 
 

ข้อที่ รายการความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เช่ียวชาญ รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1   2   3   4 

 ด้านความคิด  
 

      

1. ท่านคิดวา่ตวัท่านเองจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอ
การท่ีจะติดเช้ือเอดส์ไดง่้าย 

  +1 
     

0 +1 +1 0.75 ใชไ้ด ้

2. ท่านคิดวา่บุคคลท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์
บุคคลนั้นตอ้งติดเช้ือเอดส์ดว้ยแน่นอน 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

3. ควรใหก้ารยอมรับและใหโ้อกาสแก่ผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ อยา่งเท่าเทียมกนั 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้



149 

ข้อที่ รายการความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เช่ียวชาญ รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1   2   3   4 

4. สังคมกีดกนัและลงโทษผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
อยา่งไม่เป็นธรรมเน่ืองจากมีอคติ 

+1 +1 +1 0  0.75 ใชไ้ด ้

5. ท่านคิดวา่บุคลากรทางการแพทยทุ์กคนควร 
ไดรั้บการอบรมให้ความรู้การดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

6. ท่านคิดวา่ผูติ้ดเช้ือเอดส์เน่ืองจากเวรกรรม 
ของชาติปางก่อน 

 +1     0 +1  0  0.5   
ปรับปรุง 

7. ท่านคิดวา่ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรพกัรักษาตวัอยูบ่า้น
และไดรั้บการทะนุถนอม ไม่ควรท างาน
เน่ืองจากร่างกายอ่อนแอ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

8. ท่านคิดวา่โรคเอดส์เป็นโรคท่ีท าลายความหวงั
และอนาคตของผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

9. ควรจดัสถานท่ีเฉพาะส าหรับผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
ใหอ้าศยัอยูร่่วมกนัเพื่อป้องกนั 
การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

10. โรคเอดส์เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ +1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
11. ท่านคิดวา่ทุกคนในทีมสุขภาพควรใหค้วาม

สนใจศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 
+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

12. ท่านคิดวา่การใชบ้ริการท่ีคลินิคนิรนาม 
ไม่ใช่เร่ืองน่าอบัอาย 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

13. ท่านคิดวา่ผูใ้หก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
ควรตรวจเลือดเป็นระยะๆ 

+1    +1 +1  0 0.75 ใชไ้ด ้

14. ท่านคิดวา่ผูท่ี้ใหค้วามสนิทสนมกบัผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ตอ้งติดเช้ือเอดส์ดว้ยแน่นอน 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
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ข้อที่ รายการความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เช่ียวชาญ รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1   2   3   4 

15. ท่านคิดวา่ผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นบุคคลปกติธรรมดา
ในสังคมคนหน่ึง 

+1    0 +1  0 0.5  
ปรับปรุง 

 ด้านอารมณ์ ความรู้สึก       

16. ไม่ควรรู้สึกรังเกียจหากตอ้งดูแลบุคคล 
ในครอบครัวท่ีติดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

17. ท่านยนิดีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งมากกวา่
ผูป่้วยเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

18. ท่านรู้สึกวา่ไม่เป็นการยติุธรรมท่ีไดรั้บ
มอบหมายจากหวัหนา้แผนกใหดู้แลผูติ้ดเช้ือ
เอดส์ 

+1 +1 +1  0 0.75 ใชไ้ด ้

19. หลงัจากท่ีใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่านรู้สึก
วติกกงัวลใจกลวัการติดเช้ือเอดส์จากผูป่้วย 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

20. ท่านวติกกงัวลกลวัการติดเช้ือเอดส์เม่ือตอ้งดูแล
ผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

21. ควรใหก้ าลงัใจแก่เพื่อนร่วมงานท่ีติดเช้ือเอดส์   +1 +1 +1  0 0.75 ใชไ้ด ้
22 ทุกคร้ังขณะปฏิบติังานท่านไม่มีความกงัวล

เก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

23.. ท่านยนิดีและเตม็ใจท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ +1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
24. ผูติ้ดเช้ือเอดส์ควรไดรั้บการยอมรับ และเห็นใจ +1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
25. ท่านรู้สึกเห็นใจบุคคลในครอบครัวผูติ้ดเช้ือ

เอดส์ท่ีถูกบุคคลในสังคมรังเกียจ 
+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

26. ท่านยนิดีใหค้  าแนะน า/ปรึกษาแก่ผูติ้ดเช้ือเอดส์ +1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
27. ผูติ้ดเช้ือเอดส์เป็นบุคคลท่ีน่าสงสารและ 

น่าเห็นใจ 
+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
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ข้อที่ รายการความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เช่ียวชาญ รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1   2   3   4 

28. ท่านรู้สึกวา่งานใหบ้ริการผูติ้ดเช้ิอเอดส์เป็นงาน
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

29. ท่านรู้สึกอบัอายและเส่ือมเสีย หากมีบุคคลใน
ครอบครัวติดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

30. ท่านวติกกงัวลเม่ือตอ้งใชห้อ้งน ้าร่วมกนักบัผูติ้ด
เช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

 ด้านพฤติกรรม       

31. การรับประทานอาหารร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ไม่
ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

32. หากท่านปฏิบติังานโดยยดึหลกัมาตรฐาน การ
ป้องกนัการติดเช้ือ ( Standard Precaution) ก็
เพียงพอท่ีจะป้องกนัการติดเช้ือเอดส์จากการ
ปฏิบติังานได ้

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

33. ท่านไม่รังเกียจหรือปฏิเสธท่ีจะอยูบ่า้นเดียวกนั
กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

34. ผูติ้ดเช้ือเอดส์ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือรายอ่ืนๆ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

35. การรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ควรจดัท าในท่ีแยก
เฉพาะเป็นสัดส่วนเท่านั้น 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

36. การใหค้วามสนิทสนมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์อาจท า
ใหค้นในสังคมมองเราในแง่ร้ายได ้

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

37. ถึงแมจ้ะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเอดส์
แต่ก็ยงัรู้สึกกลวัและไม่อยากอยูใ่กลผู้ป่้วยเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

38. ท่านไม่ซ้ืออาหารท่ีประกอบจากผูติ้ดเช้ือเอดส์ +1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้
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ข้อที่ รายการความคิดเห็น 

ประมาณค่าความ
คิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/

ผู้เช่ียวชาญ รายบุคคล 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

  1   2   3   4 

39. หากเลือกไดท้่านไม่ตอ้งการท างานในแผนกท่ีมี
แต่ผูป่้วยเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

40. ท่านไม่ใชอุ้ปกรณ์ส านกังานเช่น โทรศพัท ์
ปากกา ดินสอร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

41. ท่านขอลาออกจากงานหากตอ้งท างานร่วมกนั
กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

42. ท่านคิดวา่มาตรการต่างๆท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัน้ียงั
ไม่สามารถท าใหท้่านรู้สึกปลอดภยัจากการ
ปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากการดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1  0 0.75 ใชไ้ด ้

43. การปฏิบติังานร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ไม่สามารถ
ติดเช้ือเอดส์ได ้

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

44. การวา่ยน ้าสระเดียวกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ 
ไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอดส์ 

+1 +1 +1 +1 1  ใชไ้ด ้

45. ผูติ้ดเช้ือเอดส์สามารถปฏิบติังานและท า
คุณประโยชน์ใหก้บัสังคมไดเ้หมือนคนปกติ
ทัว่ไป 

+1 +1 +1  0 0.75 ใชไ้ด ้
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ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 
 

 Scale Mean if Item Deleted Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 

Deleted 

attitude1 153.3667 147.826 .306 .842 

attitude2 153.0000 150.828 .442 .838 

attitude3 152.9000 151.197 .542 .837 

attitude4 153.2333 152.875 .326 .840 

attitude5 152.5667 159.357 -.043 .849 

attitude6 153.4000 149.490 .407 .838 

attitude7 154.4333 143.909 .615 .832 

attitude8 153.2000 154.786 .176 .844 

attitude9 152.7000 154.217 .273 .841 

attitude10 152.6667 152.713 .362 .840 

attitude11 152.9667 154.585 .260 .842 

attitude12 155.1000 152.300 .373 .839 

attitude13 152.9667 148.654 .593 .835 

attitude14 152.8000 154.924 .245 .842 

attitude15 153.4333 145.840 .578 .834 

attitude16 153.3333 154.713 .192 .843 

attitude17 153.8667 142.740 .607 .832 

attitude18 154.2000 147.683 .404 .838 

attitude19 152.6667 154.920 .326 .841 

attitude20 153.5000 158.328 -.006 .850 

attitude21 153.1333 153.016 .295 .841 

attitude22 152.7667 157.495 .127 .844 

attitude23 152.8333 158.764 .020 .845 

attitude24 152.6333 157.964 .074 .845 

attitude25 152.8667 158.740 -.001 .847 

attitude26 154.4333 155.220 .093 .848 

attitude27 153.6000 140.317 .695 .829 

attitude28 154.0000 149.931 .309 .841 

attitude29 153.5333 157.223 .025 .850 

attitude30 153.2333 161.495 -.152 .851 

attitude31 152.9667 160.447 -.120 .848 
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 Scale Mean if Item Deleted Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 

Deleted 

attitude32 152.9333 158.823 .015 .845 

attitude33 154.4333 149.357 .307 .841 

attitude34 153.7667 148.116 .462 .837 

attitude35 154.1000 144.783 .592 .833 

attitude36 154.0667 144.340 .655 .831 

attitude37 153.7667 149.564 .467 .837 

attitude38 153.3000 151.528 .506 .838 

attitude39 153.1333 150.464 .467 .837 

attitude40 153.9333 145.168 .619 .833 

attitude41 153.3667 155.689 .204 .843 

attitude42 153.5667 155.978 .198 .843 

attitude43 152.7333 156.271 .227 .842 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.844 43 

        Item-Total Statistics 
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ผลการวเิคราะห์ การหาค่า KR-20 ของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
จ านวนขอ้สอบ (N) = 30 

 
Reliability(KR-20)                0.7855       
  
คะแนนเฉล่ีย                            17.0667       
  
ความแปรปรวน (Variance) 17.6622       
  
ความคลาดเคล่ือนฯ(SEM) 8.18016   
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 
 

ช่ือ นางสาวปิยะฉตัร  ปานรุ่ง 
วนั เดือน ปีเกดิ 24  ตุลาคม  2515 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอคลองหลวง  จงัหวดัปทุมธานี 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตร์บณัฑิต สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 
 มหาวทิยาลยัพายพั พ.ศ. 2539 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต จงัหวดัปทุมธานี 
ต าแหน่ง หวัหนา้แผนกหอผูป่้วยใน N7 


