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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อโรคเอดส์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย   ในจังหวัด

บึงกาฬ  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย  ในจังหวัดบึงกาฬ  เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างเอง จากกลุ่มตัวอย่าง 369 คน โดยการสุ่มแบบเป็นระบบจากกลุ่มประชากร 6,172 

คน ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเดอืนตลุาคม 2559  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนาในการหาค่าร้อยละ  ค่าเฉลีย่  ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง

ในการติดเชื้อโรคเอดส์ใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก

	 	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีร้อยละ 62.8 (อายุเฉลี่ย =17.05, S.D = 

0.89)  ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคเอดส์อยูใ่นระดบัต�ำ่ ระดบัความฉลาดทางสขุภาพด้านความรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์  ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 65.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสีย่งในการตดิเชือ้โรคเอดส์  ได้แก่  การเคยอ่านหนงัสอื หรอืดูวดีีโอเทป วซีีดี ทวีเีก่ียวกับสิง่ปลกุเร้าทางเพศเป็นประจ�ำ

ทุกวัน (Adj.OR=4.44, 95%CI: 2.58 to 7.64, P-value <0.001) และนานๆครั้ง (Adj.OR=2.69, 95%CI: 1.29 

to 5.64, P-value <0.001) ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ ระดับน้อยถึงปาน

กลาง (Adj.OR=2.37, 95%CI: 1.41 to 3.99, P-value <0.001) และปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะการ

สื่อสาร ระดับปานกลาง (Adj. OR=2.72; 95 % CI: 1.44-5.13; p-value = 0.002) และระดับน้อย (Adj.OR=2.27; 

95 % CI: 1.14-4.48; p-value = 0.002)
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ข้อเสนอแนะ  ควรมีการสนับสนุนการสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับโรคเอดส์ให้

มากขึ้น  รวมถึงควรให้ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะด้านการสื่อสารให้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  โรคเอดส์  

Abtract
	 	 The cross sectional analytical study aim to determine the factors related to risk behaviors in HIV infection 

among high school male students in Bueng Kan province. A structured questionnaire was used to collect data where 

in a total of 6,172 students in the secondary educational service, Bueng Kan area and 369 samples were selected 

by systematic random sampling. The also 369 questionnaires were collected by research assistant in October 2016. 

The data was analysed by SPSS for Windows programs to acquire percentage, mean, standard deviation, Multiple 

Logistic Regression were used to determine the health literacy factors and the risk behaviors in HIV infection. 

	 	 The finding revealed that the most of sample were under 18 years old (62.8%) average aged 17.05 years 

old (S.D.=0.89). Most of them have the risk behaviors in HIV infection was in low level. The factors related to 

risk behaviors in HIV infection were ever read a book or watch VDO or VCD about sexual stimulation everyday 

(Adj.OR=4.44, 95%CI: 2.58 to 7.64, P-value<0.001) and sometimes (Adj.OR=2.69, 95%CI: 1.29 to 5.64, 

P-value <0.001), health literacy (knowledge skill) was in low to moderate level; (Adj.OR=2.37, 95%CI: 1.41 

to 3.99, P-value <0.001), health literacy (communication skill) was in moderate level (Adj. OR=2.72; 95 % 

CI: 1.44-5.13; p-value = 0.002) and was in low level (Adj.OR=2.27; 95 % CI: 1.14-4.48; p-value = 0.002) 

For the suggestions, the stakeholder should be supported them by more health information about AIDS in the 

Internet or social media.  It should provide the knowledge to increase communication skills.

Keywords: Health literacy, high school male student, Aids

บทน�ำ

	 สถานการณ์ของโรคเอดส์ทั่วโลก ปี 2559 พบว่ามี

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 1.8 ล้านคน (95%CI 1.6 

ถึง 2.1 ล้านคน) มีผู้เสียชีวิต 1 ล้านคน (95%CI 0.83 

ถึง 1.2 ล้านคน) และการคาดการณ์ของประเทศไทย 

พบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 6,500 คน มีผู้เสียชีวิต 

12,900 คน(1) ในปี 2558 จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

เอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ พบความชุกของการติด

เชือ้เอช ไอวใีนกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ร้อยละ 0.5 กลุม่บรจิาค

โลหิตร้อยละ 0.2 กลุ่มพนักงานบริการตรงร้อยละ 1.1 

พนักงานบริการแฝงร้อยละ 0.8 และในกลุ่มชายที่มา

ตรวจกามโรคร้อยละ 3.1 (1)

	 สถานการณ์โรคเอดส์ของจังหวัดบึงกาฬ พบว่าใน

ปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยเอดส์สะสมทั้งส้ินจ�ำนวน 1,762  

คน(2)  และข้อมลูผูป่้วยเอดส์จากปี 2557-2559  มผีูป่้วย

เอดส์ และผู้ติดเช้ือที่มีอาการ 1,480 ราย   โดยมีผู้ป่วย

เอดส์และผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการกระจายอยูใ่นทัง้ 8 อ�ำเภอ(2)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอดส์   ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้น ม.5 และ

นกัศึกษา ปวช.2  พบวา่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธค์รัง้

แรกในกลุ่มเยาวชนอยู่ในช่วงอายุ   14–16   ปี โดย

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์น้ัน เป็นการมีเพศสัมพันธ์

กับคนรักหรือเพื่อนสนิท โดยไม่มีการป้องกันทั้งกลุ่ม

นักเรียนชายและหญิง ซ่ึงเป็นสถานการณ์เร่งด่วนที่ต้อง

เร่งแก้ไข   โดยการยกระดับการด�ำเนินการควบคุมและ

ป้องกนัโรคเอดส์ให้มคีณุภาพ และบรูณาการงานป้องกนั

ที่มีประสิทธิผลให้เข้มแข็งและยั่งยืน ประชาชนกลุ ่ม 

เป้าหมายต่างๆ ต้องรอบรู้และมีพฤติกรรมปลอดภัย 
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รวมถึงการปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความ

เข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งสร้าง

กลไกการคุ้มครองสิทธิ์ ขยายความครอบคลุม และเพิ่ม

ความต่อเน่ืองในการใช้นวตักรรมการสือ่สารเพือ่ส่งเสรมิ

การป้องกันและรับการตรวจรักษาพร้อมทั้งใช้ถุงยาง

อนามัยในเยาวชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

	 ปัจจุบันการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้ให้

ความส�ำคัญกับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ เพราะ

ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่

สามารถเข้าใจ ใช้ความรู ้ประเมนิตนเอง และสือ่สารข้อมลู

ด้านสขุภาพ ทัง้ทีเ่ป็นสขุภาพส่วนบคุคลและสขุภาพชุมชน 

มีวิธีปฏิบัติที่สร้างเสริมสุขนิสัย ลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่

เป็นคุณต่อสุขภาพ(3) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องทราบความ

ฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายเพศชาย  ในจงัหวดับงึกาฬ เพือ่สร้างความเข้าใจใน

ประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องในชีวิต และพัฒนาขีดความ

สามารถในระดบับคุคลเพือ่การธ�ำรงรกัษาสขุภาพตนเอง

อย่างยัง่ยนืเน่ืองจากการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพให้

ถงึระดบัความฉลาดทางสขุภาพซึง่เป็นระดบัทีส่ามารถส่ง

ผลกระทบต่อความสามารถของประชาชน ทั้งที่เกี่ยวข้อง

กับ (1) การใช้บริการ (2) การสื่อสารระหว่างการใช้

บริการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้

บริการและ (3) การน�ำข้อมูลไปใช้เมื่อต้องตัดสินใจใน

ชวีติ  สามารถคาดการณ์ความเสีย่งด้านสขุภาพทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้และก�ำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ได้  ข้อมลูระดบัความฉลาดทางสขุภาพจะช่วยในการชีน้�ำ

ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาการดูแลตนเอง 

(self-care) จัดการตนเอง (self-management)  และ

ความต้องการของประชาชนอันจะส่งผลต่อการจัดการ

ปัญหาโรคเอดส์ในกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อระบุปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อโรคเอดส์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัด

บึงกาฬ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดั

ขวาง การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม  ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายเพศชาย  ในจังหวัดบึงกาฬ ประจ�ำปีการศึกษา 

2559 จ�ำนวน 27 แห่ง นักเรียนทั้งสิ้น 6,172 คน(4) กลุ่ม

ตวัอย่าง (Sample) ถกูเลอืกอย่างเป็นระบบ (Systematic 

random sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค�ำนวณตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 

Multivariate ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression(5) 

ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ  369 ราย 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอน  ดังนี้

	 1)	 ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการสถานศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย  เพื่อท�ำการวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในพื้นที่ที่เป็นตัวอย่าง

	 2)	 จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ตลอดจน

ประสานงานเพื่อบริหารจัดการสิ่งเอ้ืออ�ำนวยกับการ

ด�ำเนินงานวิจัย

	 3)	 นัดหมายแจ้งวัน เวลา และรายละเอียดการเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง

	 4)	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง   โดยจัด

กลุ่มตัวอย่างนั่งห่างกัน  เพื่อไม่ให้เกิดการรบกวน  ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือใน

การตอบข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด  โดยสร้างความมั่นใจ

ว่าข้อมลูทัง้หมดผูว้จิยัจะรกัษาเป็นความลบัส่วนบคุคลได้

อย่างเคร่งครดั เมือ่นกัเรยีนกรอกข้อมลูในแบบสอบถาม

เสร็จเรียบร้อยจะพับปิดใส่ซองสีน�้ำตาล และน�ำมาใส่

กล่องขนาดใหญ่ที่เตรียมไว้ด้วยตนเอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย

		  อายุ  ชั้นเรียน  สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
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การพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน การเคยอ่านหนังสือหรือดู

วดีโีอเทป วซีดี ี ทวีเีกีย่วกบัสิง่ปลกุเร้าทางเพศ  การมเีพศ

สัมพันธ์ การมีคู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย อายุที่มีเพศ

สัมพันธ ์ค ร้ังแรก การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 2. ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย 

		  2.1 ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์ ตาม

แบบมาตรวดัของคเูดอร์ รชิาร์ดสนั(8) ลกัษณะค�ำถามเป็น

แบบให้เลือกตอบจาก ใช่ – ไม่ใช่ ประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ ให้ผูต้อบเลอืกตอบเพยีงค�ำตอบเดยีว การ

แปลผลคะแนน แบ่งระดบัความรูแ้ละความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดื่มสุรา โดยน�ำคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้ 

เกณฑ์ของ Bloom(6)

		  ความรูร้ะดบัสงู หมายถงึ ได้คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 

80 ขึน้ไป

	 	 ความรูร้ะดบัปานกลาง หมายถงึ ได้คะแนนตัง้แต่ 

ร้อยละ 60-79.99

	 	 ความรู้ระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ 60

		  2.2	ทกัษะการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิาร

สขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ และทกัษะ

การจัดการตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยผูว้จิยัปรบัปรงุจาก

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยมีลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือก

ตอบ 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท(7) (Likert 

Scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) 

มีระดับการให้คะแนน เป็น 5 ระดับ  

	 	 - การแปลผลคะแนน

	 	 การแปลผลเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการจัดการตนเอง น�ำมาจัด 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

การแบ่งกลุ่มดังนี้   

	 	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก

	 	 ช่วงคะแนนเฉลีย่ 1.67 –  2.33 หมายถงึ ระดบั

ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับน้อย

	 3.	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์  ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12 – 36 คะแนน ประกอบด้วย 

การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทางเพศ การมีเพศ

สมัพนัธ์กบัเพือ่นหญงิ แฟน หรอืคนรกั  การมเีพศสมัพนัธ์

กับหญิงอื่นที่ไม่ใช่หญิงขายบริการทางเพศ แฟนหรือคน

รัก  การมีเพศสัมพันธ์กับชาย การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์กับชาย การใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือดเป็นประจ�ำ  การใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือดกับผู้อ่ืนโดยใช้เข็มร่วมกัน การด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และการใช้สารเสพติด

หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ซึ่ง

ประกอบไปด้วยชดุค�ำถามทัง้สิน้ 12 ข้อแบ่งระดบัค�ำตอบ

ออกเป็น 3 ระดับคือ ประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย

	 ค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ระดับ 

ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert Scale) มีระดับ

การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) มีระดับการให้

คะแนน ดังนี้

	 ช่วงคะแนน 2.34 – 3.00  มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ระดับสูง

	 ช่วงคะแนน 1.67 – 2.33  มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนน 1.00 – 1.66  มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอดส์ระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่

เกีย่วข้อง น�ำมาสร้างเครือ่งมอืให้ครอบคลมุวตัถปุระสงค์

และถูกต้องตามหลักเกณฑ์

	 2.	 น�ำเคร่ืองมือที่สร้างเรียบร้อยไปให้ผู้เช่ียวชาญ 

3  ท่านตรวจสอบ  ความตรงเชงิเนือ้หา เชงิโครงสร้างและ

ความชัดเจนทางภาษา

	 3.	 น�ำเครื่องมือไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  30  คน  และ
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น�ำผลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกและหาค่าความ

เช่ือถือความรู ้โดยใช้วิธี    KR–20 ของ คูเดอร์และ 

รชิาร์ดสนั(8)  ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมเสีย่ง

ในการตดิเชือ้โรคเอดส์  โดยใช้วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach)(9) ได้ค่าความเชื่อมั่นส่วนความรู้

เท่ากับ  0.79 ความเช่ือมั่นส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคเอดส์เท่ากับ 0.74  

	 4.	 ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้เหมาะสมมี

ประสิทธิภาพก่อนน�ำไปใช้ในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติพรรณนา 

	 	 ข้อมูลทั่วไปได้แก่  อายุ   ชั้นเรียน  สถานภาพ

สมรสของบดิามารดา การพกัอาศยัอยูใ่นปัจจบุนั การเคย

อ่านหนังสือหรือดูวีดีโอเทป วีซีดี  ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้า

ทางเพศ  การมีเพศสัมพันธ์ การมีคู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์

ด้วย อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูล

ต่อเน่ืองใช้สถติ ิค่าเฉลีย่ (Mean)  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard  Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median)  ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)

	 2.	 สถิติอนุมาน 

	 	 2.1	 ใช้สถิติ Simple Logistic Regression เพื่อ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) โดย

วเิคราะห์ทลีะคู ่(Bivariate)  ซึง่เป็นการวเิคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละคู่ โดยไม่

ค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ ผลที่ได้คือ Crude 

Odds และ P-value พิจารณาค่า P-value < 0.25 เพื่อ

ท�ำการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์

คราวละหลายตัวแปร

	 	 2.2	 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก 

(Multiple Logistic Regression) ในการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงการติดเช้ือโรคเอดส์และตัวแปรอิสระ (Final 

Model) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรที่

ผ่านการคัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบ 

(Crude analysis) เข้าสู ่โมเดล Multivariate ในการ

วิเคราะห์ ผลที่ได้คือ Adjust Odds Ratio และ P-value 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนปลายเพศชาย จังหวัดบึงกาฬ

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

น้อยกว่า 18 ปี  ร้อยละ62.8 (ค่าเฉลี่ย =17.05, S.D = 

0.89) (Mean =17.05, S.D = 0.89) สถานภาพสมรส

ของบิดา มารดา ส่วนใหญ่บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

82.4 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดาร้อยละ 82.4 

กลุ่มตัวอย่างเคยอ่านหนังสือ หรือดูวีดีโอเทป วีซีดี ทีวี

เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศมากที่สุด คือเคยนานๆครั้ง

ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือไม่เคยร้อยละ 36.9 ส่วนใหญ่

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 64.2 เคยมีเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิง 

ร้อยละ 69.7 รองลงมาเป็นหญงิบรกิารร้อยละ 24.2   กลุม่

ตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอนอายุ 15 ปี 

ร้อยละ 35.6 รองลงมามเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกตอนอายตุ�ำ่

กว่า 18 ปีร้อยละ 32.7 การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 67.2 รองลงมาเคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 26.0 

จ�ำนวนเฉลี่ย 7 มวน/วัน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่ม จ�ำนวน 208 คนคิดเป็นร้อยละ 56.4  

รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกแล้วจ�ำนวน 72 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 24.9 ความถีข่องการดืม่ ส่วนใหญ่ดืม่อยูม่ากกว่า 

3 คร้ัง/สัปดาห์ จ�ำนวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 42.0 

รองลงมาด่ืมน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์และด่ืมอยู่ 2-3 

ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 20 คนร้อยละ 29.0  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย จังหวัดบึงกาฬ (n = 369)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 18 ปี 232 62.8

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 137 37.2

Mean =17.05, S.D = 0.89 Min = 15 Max = 19 

สถานภาพสมรสของบิดา มารดา

	 อยู่ด้วยกัน 304 82.4

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่/ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 65 17.6

การพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน

	 ญาติ 304 82.4

	 บ้านเพื่อน	 48 13.0

	 บ้านเช่า/หอพัก/วัด 17 4.7

การเคยอ่านหนังสือ/ดูวีดีโอเทป/วีซีดี/ทีวี เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศ

	 เคยเป็นประจ�ำทุกวัน 57 15.4

	 เคยนานๆครั้ง	 176 47.7

	 ไม่เคย 136 36.9

การมีเพศสัมพันธ์ 

	 เคย 132 35.8

	 ไม่เคย 237 64.2

บุคคลที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วย

	 หญิงบริการ 32 24.2

	 เพื่อนหญิง	 92 69.7

	 เพื่อนเพศเดียวกัน 8 6.1

อายุตอนที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

	 ต�่ำกว่า 18  ปี 121 32.8

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 11 2.9

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 248 67.2

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 96 26.0

	 ยังสูบอยู่

	 Mean 7 มวน/วัน

25 6.8
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เคยดื่ม 208 56.4

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 92 24.9

ดื่มอยู่ 69 18.7

ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์	 20 29.0

ดื่มอยู่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 20 29.0

ดื่มอยู่มากกว่า 3ครั้ง/สัปดาห์ 29 42.0

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย จังหวัดบึงกาฬ (n = 369) (ต่อ)

	 ความฉลาดทางสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

เพศชาย จังหวัดบึงกาฬ

	 ผลการศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ ด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ ของกลุ่มนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย จังหวัดบึงกาฬจ�ำนวน 

369 คน   ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยคิดเป็น 

ร้อยละ 65.9 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 30.6 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ ด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเอดส์ ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย

เพศชาย จังหวัดบึงกาฬ (n = 369)

ความรู้เรื่องโรคเอดส์
ระดับความรู้

การแปลผล
จ�ำนวน ร้อยละ

0-16 คะแนน 243 65.9 น้อย

17-21 คะแนน 113 30.6 ปานกลาง

22-28 คะแนน 13 3.5 มาก

Mean = 16.75 S.D. = 6.83 Min = 12 Max = 36

	 ความฉลาดทางสุขภาพ  ด้านการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะ 

การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเองของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย จังหวัดบึงกาฬ

	 ผลการศกึษาระดบัความฉลาดทางสขุภาพ  ด้านการ

เข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ของกลุม่นกัเรยีน

มธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย จงัหวดับงึกาฬ พบว่า ส่วน

ใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 62.8 รองลงมามีความรู้อยู่ใน

ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 25.3 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ระดบัความฉลาดทางสขุภาพ  ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ

ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง (n=369)

ความฉลาดทางสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

จัดการตนเอง

ระดับความรู้ การแปลผล

จ�ำนวน ร้อยละ

3.67 คะแนนขึ้นไป 93 25.3 มาก

2.34-3.66 คะแนน 232 62.8 ปานกลาง

1.00-2.33 คะแนน 44 11.9 น้อย

Mean = 3.18 S.D. = 0.84 Min = 1 Max = 5

	 พฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอดส์ของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย จงัหวดับงึกาฬ รายข้อ 

ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ พบว่า

พฤติกรรมที่ปฏิบัติตัวเป็นประจ�ำคือ   มีการใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทาง

เพศร้อยละ 19.5 รองลงมาคือมีการใช้ถุงยางอนามัย 

ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่น (ที่ไม่ใช่หญิงขาย

บริการทางเพศ แฟน หรือคนรัก) ร้อยละ 16.3  และข้อ

ที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด คือมีการใช้สารเสพติดหรือ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 83.5 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์รายข้อ (n=369)

ข้อความ
ระดับการปฎิบัติ

(S.D.) แปลผล
ประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย

1. 	 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการทางเพศ 41

(11.1)

32

(8.7)

296

(80.2)

2.69

(0.66)

สูง

2. 	 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

	 หญิงขายบริการทางเพศ

72

(19.5)

45

(12.2)

252

(68.3)

2.48

(0.80)

สูง

3. 	 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิง แฟน คนรัก 56

(15.2)

61

(16.5)

252

(68.3)

2.53

(0.74)

สูง

4. 	 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

	 เพื่อนหญิง แฟน คนรัก

56

(15.2)

77

(20.9)

269

(64.0)

2.48

(0.74)

สูง

5. 	 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอื่นๆ (ที่ไม่ใช่หญิง

	 ขายบริการทางเพศแฟน หรือคนรัก)

52

(14.1)

56

(15.2)

261

(70.7)

2.56

(0.72)

สูง

6. 	 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

	 หญิงอื่น (ที่ไม่ใช่หญิงขายบริการทางเพศ แฟน) 

60

(16.3)

57

(15.4)

252

(68.3)

2.50

(0.75)

สูง
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ข้อความ
ระดับการปฎิบัติ

(S.D.) แปลผล
ประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย

7. 	 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน 52

(14.1)

40

(10.8)

277

(75.1)

2.61

(0.72)

สูง

8. 	 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ	

	 ผู้ชายด้วยกัน

36

(9.8)

65

(17.6)

268

(72.6)

2.62

(0.65)

สูง

9. 	 ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเป็นประจ�ำ 40

(10.8)

49

(13.3)

280

(75.9)

2.65

(0.66)

สูง

10.	ท่านใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดร่วมกับผู้อื่น	

	 เป็นประจ�ำ

36

(9.8)

41

(11.1)

292

(79.1)

2.67

(0.68)

สูง

11.	ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 28

(7.6)

65

(17.6)

276

(74.8)

2.67

(0.61)

สูง

12.	ท่านใช้สารเสพติดหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

	 มีเพศสัมพันธ์

32

(8.7)

29

(7.9)

308

(83.5)

2.74

(0.60)

สูง

ตารางที่ 4  จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์รายข้อ (n=369) (ต่อ)

	 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคเอดส์  

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย 

ในจังหวัดบึงกาฬ

	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือ

โรคเอดส์  ของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

เพศชาย จงัหวดับงึกาฬ พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมเสีย่ง

ในการตดิเชือ้โรคเอดส์ในระดบัน้อยร้อยละ 70.5  รองลง

มามีความรู้อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 29.5 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้โรคเอดส์  ของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย ในจงัหวดั

บึงกาฬ (n=369)

พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์
ระดับความรู้

การแปลผล
จ�ำนวน ร้อยละ

3.67 คะแนนขึ้นไป 0 0.00 มาก

2.34-3.66 คะแนน 109 29.5 ปานกลาง

1.00-2.33 คะแนน 260 70.5 น้อย

Mean = 2.61 S.D. = 0.57 Min = 1 Max = 3.17
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใน 

การติดเชื้อโรคเอดส์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ

	 การวิ เคราะห ์หาความสัมพันธ ์หลายตัวแปร 

(Multivariate) ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก 

(Multiple logistic regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์

แบบขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ

โรคเอดส์ ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายเพศชาย ใน

จังหวัดบึงกาฬ  ได้แก่ การเคยอ่านหนังสือ หรือดูวีดีโอ

เทป วซีดี ีทีวเีกีย่วกบัสิง่ปลกุเร้าทางเพศเป็นประจ�ำทกุวนั 

(Adj.OR=4.44, 95%CI: 2.58 to 7.64, P-value 

<0.001) และนานๆครัง้ (Adj.OR=2.69, 95%CI: 1.29 

to 5.64, P-value <0.001) ปัจจยัความรอบรูท้างสขุภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ ระดับน้อยถึง

ปานกลาง (Adj.OR=2.37, 95%CI: 1.41 to 3.99, 

P-value <0.001) และปัจจยัความรอบรูด้้านสขุภาพ ด้าน

ทักษะการสื่อสาร ระดับปานกลาง (Adj. OR=2.72; 

95% CI: 1.44-5.13; p-value = 0.002) และระดับน้อย 

(Adj.OR=2.27; 95% CI: 1.14-4.48; p-value= 

0.002) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงในการติดเชื้อโรคเอดส์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ (n=369) 

ปัจจัย
จ�ำนวน

(n)

% พฤติกรรมเสี่ยง

ในการติดเชื้อ

โรคเอดส์                 

Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
P-value

การเคยอ่านหนังสือ หรือดูวีดีโอเทป วีซีดี ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศ <0.001

ไม่เคย 136 52.94 1

เคยนานๆครั้ง	 176 81.82 3.01

(1.49 to 6.08)

2.69

(1.29 to 5.64)

เคยเป็นประจ�ำทุกวัน 57 77.19 4.00

(2.40 to 6.66)

4.44

(2.58 to 7.64)

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ 0.001

 มาก 190 63.68 1 1

 น้อยถึงปานกลาง 179 77.65 1.98

(1.25 to 3.14)

2.37

(1.41 to 3.99)

ระดับความฉลาดทางสุขภาพ  ด้านทักษะการสื่อสาร 0.002

มาก 65 49.23 1

ปานกลาง 180 75.56 3.19

(1.76 to 5.77)

2.72

(1.44 to 5.13)

น้อย 92 74.19 2.96

(1.57 to 5.57)

2.27

(1.14 to 4.48)
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วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาพบว่า   กลุ่มตัวอย่างเคยอ่าน

หนังสือ หรือดูวีดีโอเทป วีซีดี ทีวีเกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทาง

เพศ ท้ังเคยนานๆครัง้และเป็นประจ�ำทกุวนัมากถงึ 63 % 

ซึ่งสอดคล้องกับส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(10)           

ที่พบว่าในปี 2559 มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการเข้าถึง

เว็บไซต์โป๊เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบร้อยละ 50 ใน 

พ.ศ. 2547 และเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 70 ตั้งแต่พ.ศ. 

2552 และเป็นที่น่าสังเกตว่านักเรียนสามารถเข้าถึงส่ือ 

ประเภทหนังสือ วีซีดี และวีดีโอ ได้ง่าย จึงจ�ำเป็นที่จะ 

ต้องให้ความส�ำคัญกับการควบคุมส่ือ ประเภทหนังสือ 

วีซีดีและวีดีโอควบคู ่ไปกับการควบคุมสื่อลามกทาง

อนิเตอร์เนต็ (คลปิโป๊) เพือ่เป็นการลดสิง่กระตุน้ทางเพศ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ นรบดี นิดรกูล(11) ที่ 

พบว่า 3 ใน 5 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในโรงเรียน

มธัยมศกึษาประจ�ำอ�ำเภอ บรโิภคสือ่ยัว่ยทุางเพศ ซึง่เหตุ

ชักน�ำและแรงจูงใจท่ีท�ำให้บริโภคส่ือยั่วยุทางเพศคือ

เพื่อน โดยสื่อที่บริโภคมากที่สุดคือ VCD และได้มาจาก

การยมืเพือ่น ส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่าการบรโิภคสือ่ยัว่ยทุาง 

เพศไม่เกิดผลกระทบต่อตนเองจึงเป็นสาเหตุให้ยังคงมี

การบริโภคสื่อยั่วยุต่อไป และคาดว่าน่าจะมีการบริโภค

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  และการศึกษาของอนุชิต วรกา(12)  ท่ี

พบว่าปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อม ได้แก่การเข้าถึงส่ือกระตุ้นอารมณ์ทาง

เพศ มีความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ต้น จังหวัดกาญจนบุรี ด้านระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

ด้านความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ ของกลุ ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชาย จังหวัดบึงกาฬ 

พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย โดยจากผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

โรคเอดส์ เช่น โรคเอดส์เกดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรยีชนดิ

หนึ่งซึ่งมีขนาดเล็กมากมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น คนเป็น

เอดส์บรจิาคอวยัวะให้แก่ผูอ้ืน่ได้ หรอือาการเริม่แรกของ

โรคเอดส์คืออุจจาระร่วงอย่างเรื้อรัง ซึ่งจากผลการวิจัย

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า  18  ปี 

ความสนใจและหาความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์อาจจะมีไม่

มาก  สอดคล้องกับการศึกษาของคลังพลอย เอื้อวิทยา

ศุภรและอรณิชา โพธิ์หมื่นทิพย์(13) ที่ศึกษาความรู้และ

ทศันคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  เนื่องจากสภาพสังคมในปัจจุบัน

เป็นสงัคมทีเ่ปิดกว้างต่อการรบัรู ้ข้อมลูข่าวสารต่างๆ การ

เข้าถึงสื่อต่างๆ  แต่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการค้นหา

ข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดส์จากอินเตอร์เน็ต สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากปัญหาการใช้เครือ่งมอืสบืค้น  สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ฐิติ แสงหาญ และอิสรักษ์ มาเทียน(14)  

ที่พบว่าพฤติกรรมที่ใช้ในการป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การเข้าเว็บไซต์เพื่อศึกษา

เก่ียวกับวิธีการป้องกันโรคเอดส์   ส่วนด้านทักษะการ

สือ่สาร พบว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเล่าเรือ่งเกีย่วกบัโรค

เอดส์ให้กับบุคคลอ่ืนเช่น เพื่อน คนในครอบครัว ได้รับ

ฟังจนเข้าใจ เน่ืองจากขาดความไว้ใจ   ด้านทักษะการ

ตดัสนิใจ พบว่า กลุม่ตวัอย่างยงัขาดทกัษะด้านการปฏเิสธ  

เช่น เมื่อเพื่อนชวนไปแหล่งค้าประเวณี แต่ไม่อยากไป 

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถจะตัดสินใจบอกเพื่อนเพื่อให้

เพื่อนเข้าใจได้  ด้านทักษะการจัดการตนเอง  คือเมื่อมี

อาการป่วยเล็กน้อยท่านรักษาตัวเองด้วยการซ้ือยามารับ

ประทานเอง 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผู้บริหารทุกระดับ ควรมีการเผยแพร่ความรู้ใน

สถานศึกษาให้มากขึ้น และควรถือเป็นนโยบายระดับต้น

ในการให้ความส�ำคัญถือปฏิบัติ เนื่องจากระดับความรู้

เรื่องโรคเอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศ

ชายของจังหวัดบึงกาฬ  อยู่ในระดับต�่ำ

	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาจัดบริการ

ให้การปรกึษาในรปูแบบทีเ่หมาะสมโดยสอดคล้องกบัวถิี 

ชีวิตของวัยรุ่น ให้นักเรียนสามารถปรึกษาหรือเล่าเรื่อง

เกี่ยวกับโรคเอดส์ให้กับบุคลอื่นได้รับฟังจนเข้าใจ
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