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กิตติกรรมประกาศ 
 
“เปนชะนี มาทําอะไรเรื่องชายรักชาย แลวจะไหวเหรอ” เปนคําถามที่ผูวิจัยไดรับเมื่อมี              

ผูถามถึงหัวขอวิทยานิพนธ บางคนก็แสดงอาการสงสัย ประหลาดใจ ซ่ึงผูวิจัยตองหาคําตอบใหกับ
คําถามนี้กับทั้งตัวเอง และคนอื่นๆ อยูหลายครั้ง  

ส่ิงที่เปนปญหาสําหรับผูที่ไมมีประสบการณการทําวิจัยมากอนเลยก็หนักอยูพอสมควรแลว 
แตปญหาที่หนักไปกวานั้น คือ การเขาถึงกลุมตัวอยางในสถานะ “ชะนี” แตอาจเปนโชคดีของผูวิจัย
ที่ไดรับความเมตตาเปนอยางยิ่งจากอาจารยที่ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต ซ่ึงได
กรุณาใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ แกไขขอบกพรองตางๆ ทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ 
ตลอดจนคอยสนับสนุนและเปนกําลังใจใหตลอดมา โชคดีสําหรับผูวิจัยอีกอยางก็คือ การไดรับ
ความชวยเหลือและกําลังใจจากผูชวยวิจัยที่นารักมาก “นองเตะ” ซ่ึงงานนี้คงสําเร็จไมไดถาขาดนอง
ที่นารักคนนี้ ที่คอยทุมเทใหกับงานนี้ราวกับวาเปนงานวิจัยของตนเอง โดยหวังเพียงวาจะชวยเหลือ
ทั้งผูวิจัยและกลุมตัวอยางใหไดรับประโยชนสูงสุด ซ่ึงผูวิจัยสามารถกลาวไดวา ความสมบูรณของ
งานวิจัยช้ินนี้จะเกิดขึ้นไมไดเลย หากขาดบุคคลทั้งสองทานนี้ 

สําหรับบุคคลซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองกลาวคําขอบคุณ และเปนบุคคลที่ทําใหงานในครั้งนี้
สําเร็จไดดวยดี คือ เจาของสถานบริการ และพนักงานบริการชายรักชายทุกทาน ที่ไดใหความ
รวมมืออยางดีเยี่ยมในการดําเนินกิจกรรมทุกครั้ง ซ่ึงก็ถือวา เปนโชคดีของผูวิจัยอีกเชนกันที่ไดรับ
ความรวมมือ และการตอนรับจากนองๆ พนักงานบริการทุกทานเปนอยางดีเสมอ  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิทุก
ทาน ที่กรุณาใหคําปรึกษา และขอเสนอแนะอันเปนประโยชนยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณ นองเมี้ยว (ฟาสีรุง) เพื่อนๆชาวเกาะสมุย เพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ รวมสถาบัน
จุฬาลงกรณ เพื่อนรวมงานที่โรงพยาบาลพุนพิน และนองๆจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย ทุกทาน
ที่คอยเปนกําลังใจ และใหความชวยเหลือจนกระทั่งบรรลุผลในการศึกษาครั้งนี้ 

ทายที่สุด บุคคลที่อยูเบื้องหลังความสําเร็จของวิทยานิพนธเลมนี้ ซ่ึงผูวิจัยอยากจะกลาวถึง 
คือ คุณพอ คุณแม พี่ๆ และหลานๆ ที่ไมเคยปฏิเสธการใหความชวยเหลือใดๆ เลย รวมทั้งคอยให
กําลังใจ กําลังกาย กําลังทรัพย ในการทํางานวิจัย ทําใหงานทุกอยางสําเร็จลุลวงไปไดในทุกขั้นตอน
ของการทําวิจัย หากผลงานชิ้นนี้มีประโยชน และมีคุณคาตอสังคมบาง ผูวิจัยก็ขอมอบความดี
เหลานั้นใหแกทุกคนที่กลาวมาขางตนทั้งหมด ดวยความเคารพ  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เนื่องจากปจจุบันกลุมชายรักชาย ไดขยายตัวเพิ่มมากขึ้น จนเปนสังคมกลุมยอยที่มีขนาด
ใหญขึ้นอยางเห็นไดชัด ซ่ึงสะทอนออกมาใหเห็นจากสื่อตางๆ และการเรียกรองสิทธิของกลุมคน
รักเพศเดียวกันมากขึ้น จากแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของเพศวิถี (sexuality) ประกอบกับสังคม
มีการยอมรับมากขึ้น สงผลใหกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาโรคเอดสไดเปลี่ยนแปลงไปจากระยะ
เร่ิมตนของโรคเอดส จากขอมูลของระบาดวิทยาและผลจากแบบจําลองทางคณิตศาสตร แสดงให
เห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเปนชายรักชายถึงรอยละ 50 ของผูติดเชื้อรายใหมที่มีประมาณหมื่น
กวาคนในแตละป (กระทรวงสาธารณสขุ, กรมควบคุมโรค, 2552) นอกจากนี้ปญหาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืนๆ เชน โรคหนองใน (Gonorrhea) และแผลริมออน (Chancroid) ในประเทศมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นในระยะ 2-3 ปที่ผานมา (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2552) อีกทั้งในป 
2552 เปนยุคที่มีภาวะเศรษฐกิจตกต่ํามีการขายบริการทางเพศเพิ่มขึ้น ซ่ึงพฤติกรรมการรวมเพศของ
ชายรักชาย เปนการรวมเพศทางปากและทางทวารหนักที่ไมมีน้ําหลอล่ืนตามธรรมชาติ ทําใหเกิด
รอยถลอกหรือเกิดแผลฉีกขาดที่ทวารหนัก จึงเปนชองทางใหติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อ
เอชไอวีไดงาย (รพีพร วงคกัญญา และคณะ, 2551; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และ         
นงเยาว เกษตรภิบาล, 2551) สอดคลองกับการสํารวจสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี โดยสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบความชุกของประชากรที่เฝาระวัง ในกลุมพนักงานบริการชายรัก
ชาย ถึงรอยละ 9.9 (ศิรินยา พงศพันธ และคณะ, 2551) ซ่ึงจะเห็นไดวา กลุมพนักงานบริการชายรัก
ชายเปนประชากรกลุมสําคัญที่ตองดําเนินการปองกันปญหาการติดเชื้อเอชไอวีอยางจริงจัง เพราะ
ประชากรกลุมนี้มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงเปนลําดับที่ 2 รองจากกลุมผูติดยาเสพติดชนิด
ฉีด และแนวทางการแกปญหาการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมพนักงานบริการชาย
รักชาย จําเปนตองอาศัยการดําเนินการในเชิงรุก อาศัยผูที่รูจัก และเขาถึงประชากรกลุมนี้อยาง
แทจริงมาเปนผูจัดการดําเนินการ  

ในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในอนาคต จําเปนตองใหความสนใจกับการ
ถายทอดเชื้อระหวางกลุมอายุ สาขาอาชีพ และเพศวิถี ซ่ึงมีบริบททางสังคมที่แตกตางกัน และมี
อิทธิพลทําใหเพศสัมพันธของแตละกลุมแตกตางกันไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบกลุม
พนักงานบริการชายรักชาย (Male Sex Worker : MSW) มีความเชื่อและวัฒนธรรมในการมี
เพศสัมพันธที่สงผลใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง กลาวคือ พนักงานบริการชายรักชายมี
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การใชถุงยางอนามัยบอยครั้งกับผูซ้ือบริการ แตเมื่อรวมเพศกับเพื่อนหรือคูรัก จะไมนิยมใชถุงยาง
อนามัย (สิทธิพันธ บุญญาภิสมภาร, รณภูมิ สามัคคีคารมย และ พิมพวัลย บุญมงคล, 2551) ซ่ึงกลุม
พนักงานบรกิารชายรักชายยังนิยมมีคูนอนหลายคน โดยพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธกับคนแปลก
หนา (ที่ไมใชผูซ้ือบริการ) ในระยะ 6 เดือน ในกลุมชายรักชาย สูงถึงรอยละ 72-74 (วิภา ดานธํารง
กูล และ วิชัย โปษยะจินดา, 2547) โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งอยูระหวางรอยละ 48-89 
ซ่ึงเหตุผลหลักของการไมใชถุงยางอนามัยเนื่องจากไวใจคูรัก ไมตองกังวลเรื่องการตั้งครรภ ไดรับ
ทรัพยสินลอใจ (จีรศักดิ์ แสงภักดี, ดวงกมล สุขทอง และพิชญา ศักดิ์ศรีพาณิชย, 2547; วิภา ดาน
ธํารงกูล และ วิชัย โปษยะจินดา, 2547; Hlaing, 2007; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และ
นงเยาว เกษตรภิบาล, 2551; ปยธิดา สมุทระประภูติ, 2552) แสดงใหเห็นวาอัตราการใชถุงยาง
อนามัยของกลุมพนักงานบริการชายรักชายโดยเฉพาะกับเพื่อนหรือคูรักอยูในระดับที่ต่ํา  

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง ทําใหกลุมชายรักชายมี
ความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงโรคเอดสเปนโรคที่สวนใหญติด
เชื้อจากการมีเพศสัมพันธ จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ศูนยความรวมมือไทย-
สหรัฐอเมริกาดานสาธารณสุข สภากาชาดไทย และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ที่ไดสํารวจ
พื้นที่ในกรุงเทพฯ และเชียงใหม พบวา อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 
(Man who have Sex with Men : MSM) เพิ่มขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะในกลุมของพนักงานบริการ
ชายรักชาย (MSW) (ธมกร พงษสุขเวชกุล, 2550) โดยในกรุงเทพฯ พบวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุม MSM เพิ่มขึ้นจากรอยละ 28.3 ในป 2548 เปนรอยละ 30.7 ในป 2550 และในกลุม MSW 
ผลการสํารวจพบการติดเชื้อเอชไอวี เพิ่มขึ้นจากรอยละ 18.9 ในป 2548 เปนรอยละ 27 ในป 2550 
และในสวนของจังหวัดเชียงใหม ผลการสํารวจพบการติดเชื้อในกลุม MSM เพิ่มขึ้นจากรอยละ 
15.3 ในป 2548  เปนรอยละ 16.9 ในป 2550 และในกลุม MSW พบการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 11.4 ในป 2548 เปนรอยละ 15.5 ในป 2550 (van Griensven, 2008) นอกจากนี้ในเขต
กรุงเทพฯ กลุม MSW ยังเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ42 และในจังหวัดเชียงใหม พบ
สูงถึงรอยละ 47 (van Griensven, 2008)  

การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส หาก
ใชอยางถูกตองและสม่ําเสมอ (Thato et al., 2003) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ผลการ    ตรวจหาเชื้อเอชไอวีกับประเภทของความเสี่ยง และการใชถุงยางอนามัยของผูมารับบรกิาร
ในคลินิก    นิรนาม สภากาชาดไทย สาขาเชียงใหม ป 2551 พบวาผูรับบริการที่มีผลการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีเปน บวก มีความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธแบบชายรักชาย หรือมีเพศสัมพันธไดทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย คิดเปนรอยละ 7.59  โดยกลุมตัวอยางมีการใชถุงยางอนามัยปองกันขณะมี
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เพศสัมพันธ เปนบางครั้งเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 90.22 รองลงมาคือใชทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 
5.53 และไมเคยใชเลย รอยละ 4.25 สรุปไดวา ผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธทางบวก
กับประเภทของความเสี่ยง และการใชถุงยางอนามัยปองกันเวลามีเพศสัมพันธของผูมารับบริการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ (วริศรา พรชยาภากุล, พัชรี ฉั่ววริยะกุล 
และสุรางครัตน ณ ลําปาง, 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สงผลใหคนกลุมนี้ไมใชถุงยางอนามัย เนื่องจาก 
1) ขาดความรูความเขาใจในการปองกันโรคเอดส (สุกัญญา พรโสภากุล, 2546; ปพิชญา พัดลม และ
ไพลิน เลิศวานิช, 2547; ธมกร พงษสุวรรณ, 2550; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และนง
เยาว เกษตรภิบาล, 2551)   2) ขาดแรงจูงใจในการใชถุงยางอนามัย เนื่องจากคูนอนไมชอบใหใช 
ไวใจคูนอน เชื่อใจคูนอน ไมไดเตรียมใจ/ไมไดพกติดตัว  ถาไมใชถุงยางอนามัยจะไดเงิน
คาตอบแทน (วิภา ดานธํารงกูล และ วิชัย โปษยะจินดา, 2547; Garung 2007; สุธิดา อินทรเพชร, 
ชมนาด พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล, 2551) 3) ขาดทักษะในการเจรจาตอรองกับคูนอนใน
การใชถุงยางอนามัย (สุกัญญา        พรโสภากุล, 2546) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hlaing (2007) 
ยังพบปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการใชถุงยางอนามัย ไดแก นิสัยการดื่มสุรา  อายุ  ระดับ
การศึกษา  และจํานวนคูนอน  

จะเห็นไดวาการที่ชายรักชายจะพิจารณาใชหรือไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ มี
หลายปจจัยที่เขามาเกี่ยวของทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยตามแนวคิด ของ Fisher, Fisher, and 
Harman (2003) ซ่ึงไดกลาวถึง แนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดส (Information-Motivation-Behavioral skills Model of AIDS Preventive Behavior 
: IMB Model) ไววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดนั้น จําเปนตอง 1) ไดรับ
ขอมูลในการปองกันโรคเอดส 2) มีการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส และ 3) มีการพัฒนา
ทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส โดยการใหขอมูล จําเปนตองใหขอเท็จจริงที่
เกี่ยวของกับกลไกการติดตอของโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส เพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการ
เรียนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกไดถึงขอมูลความรู เกิดการรับรูถึงอันตรายของโรคเอดส และ
เกิดความตองการการปองกัน ปจจัยที่สองที่จําเปนในการปองกันโรคเอดส คือ การสรางแรงจูงใจ
เพื่อนําไปสูการปองกันโรคเอดส ทั้งแรงจูงใจสวนบุคคล ในเรื่องการรับรูความเสี่ยงของการเปน
โรคเอดส การรับรูประโยชน /อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย และแรงจูงใจทางสังคม ในเรื่อง
การรับรูถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญตอการใชถุงยางอนามัย นั่นก็คือ คูนอนและกลุม
เพื่อนรวมงาน รวมทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ซ่ึงการสรางแรงจูงใจ จะชวยใหเกิดความ
ปรารถนาอันแรงกลาภายในใจ สรางความเชื่อมั่นที่จะแกปญหาการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
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รวมทั้งสรางใหคิดพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอันเปนแนวคิดของ
การสรางแรงจูงใจใน IMB Model เพื่อการปองกันโรคเอดส สวนการพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจง
กับการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดสเปนสิ่งจําเปนอันดับสุดทายในการปองกันโรคเอดส ซ่ึง
การพัฒนาทักษะหมายรวมไปถึงการฝกปฏิบัติทักษะที่จําเปนในการปองกันโรคเอดส ไดแก การ
ใชวัจนะภาษาและอวัจนะภาษาในการเจรจาตอรองเพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยกับคูนอน การ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการออกจากสถานการณ รวมทั้งการใชถุงยางอนามัย
อยางถูกวิธี การพัฒนาทักษะเปนความสามารถสวนบุคคล ขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นในการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันเอดสใหสําเร็จของแตละคนดวย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกระทําปจจัยที่มีผลตอการปองกันโรคเอดส ตามแบบ
แผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ของ Fisher, 
Fisher, and Harman (2003) เพื่อสงเสริมใหพนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการปองกันเอดส 
โดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ โดยเลือกจัดกระทําปจจัยที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งการพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  มาประยุกตใชเปนแนวคิดใน
การจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการใหขอมูล ไดแก  การใหขอมูลในการ
ปองกันโรคเอดส ในเรื่องกลไกการติดตอ/การปองกันโรคเอดส  พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
2) ขั้นตอนการสรางแรงจูงใจ ไดแก การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส ทั้งแรงจูงใจระดับ
บุคคล  ในดานการรับรูความเสี่ยงของโรคเอดส และการรบัรูประโยชน /อุปสรรคของการใชถุงยาง
อนามัย  และแรงจูงใจทางสังคม คือการรับรูถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญตอการใช
ถุงยางอนามัย  3) ขั้นตอนการพัฒนาทักษะ ไดแก  ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย  
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย / การออกจากสถานการณ  ทักษะการใชถุงยาง
อนามัยอยางถูกตอง  และ4) ขั้นตอนการสรุป  ซ่ึงแนวทางการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสดังกลาว จะชวยใหพนักงานบริการชายรักชาย มีความรูเรื่องกลไกการติดตอของ
โรคเอดสและการปองกัน  มีความรูเร่ืองประโยชน/ อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย และมีทักษะ
ในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในการแกไขปญหาหรืออุปสรรคจากการ
ปฏิเสธการใชถุงยางอนามัยจากคูนอน โดยการฝกการเจรจาตอรอง และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ/การออกจากสถานการณ  เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรค
เอดส ทั้งนี้หากพนักงานบรกิารชายรักชายไดรับการพัฒนาตนเองตามปจจัยดังกลาว จะชวยสงเสริม
ใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมพนักงานบริการชายรักชายลดลงไดในอนาคต 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกนัโรคเอดส กับ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีความ
แตกตางกันหรือไมอยางไร 

2. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส กับกลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติมีความแตกตางกันหรือไมอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 กลุมพนักงานบริการชายรักชาย (MSW) มีความเชื่อและวัฒนธรรมในการมีเพศสัมพันธที่
สงผลใหมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูง โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหรือคูรัก พนักงาน
บริการชายรักชาย จะไมนิยมใชถุงยางอนามัย โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งอยูระหวาง
รอยละ 48-89 ซ่ึงเหตุผลหลักของการไมใชถุงยางอนามัยเนื่องจากไวใจคูรัก ไมตองกังวลเรื่องการ
ตั้งครรภ ไดรับทรัพยสินลอใจ (วิภา ดานธํารงกูล และ วิชัย โปษยะจินดา, 2547; จีรศักดิ์ แสงภักดี, 
ดวงกมล สุขทอง และพิชญา ศักดิ์ศรีพาณิชย, 2547; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และนง
เยาว เกษตรภิบาล, 2551; ปยธิดา สมุทระประภูต, 2552) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใชถุงยางอนามัยของ
กลุมพนักงานบริการชายรักชาย โดยเฉพาะกับเพื่อนหรือคนรักอยูในระดับที่ต่ํา นอกจากนี้กลุม
พนักงานบริการชายรักชายยังนิยมมีคูนอนหลายคน โดยพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธกับคนแปลก
หนา (ที่ไมใชผูซ้ือบริการ) ในระยะ 6 เดือนในกลุม MSM สูงถึงรอยละ 72-74 (วิภา ดานธํารงกูล 
และ วิชัย โปษยะจินดา, 2547) ซ่ึงความเชื่อและวัฒนธรรมการมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการ
ชายรักชายดังกลาว นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สงผลใหคนกลุมนี้ไมใชถุงยางอนามัยเนื่องจาก 
1) ขาดความรูความเขาใจในการปองกันโรคเอดส (สุกัญญา พรโสภากุล, 2546; ปพิชญา พัดลม และ
ไพลิน เลิศวานิช, 2547; ธมกร พงษสุวรรณ, 2550; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และนง
เยาว เกษตรภิบาล, 2551)  2) ขาดแรงจูงใจในการใชถุงยางอนามัย เนื่องจากคูนอนไมชอบใหใช 
ไวใจคูนอน เชื่อใจคูนอน ไมไดเตรียมใจ/ไมไดพกติดตัว การไดรับทรัพยสินลอใจใหไมใชถุงยาง
อนามัย การไมรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อเอดส (วิภา ดานธํารงกูล และ วิชัย โปษยะจินดา, 
2547; Hlaing, 2007; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล, 2551) 3) 
ขาดทักษะในการเจรจาตอรองกับคูนอนในการใชถุงยางอนามัย (สุกัญญา พรโสภากุล, 2546) 
นอกจากนี้ ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายรักชาย คือ นิสัยการดื่มสุรา 
จํานวนของคูนอน อายุของผูที่มีประสบการณเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศครั้งแรก และระดับ
การศึกษา (Hlaing, 2007) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดส (The Information-Motivation-Behavioral skills Model of AIDS-Prevention 
Behavior) ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) ซ่ึงเปนแบบแผนที่ระบุวา การใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการฝกทักษะ เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของการกระทําพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดส โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับกลไกการติดตอ/การปองกัน
โรคเอดส  การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส เปนการสรางแรงจูงใจระดับบุคคล  ในดาน
การรับรูความเสี่ยงของโรคเอดส และการรับรูประโยชน / อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย  และ
สรางแรงจูงใจทางสังคม ที่หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญตอการใช
ถุงยางอนามัย  สําหรับการพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส เปนการพัฒนา
ทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย  ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย /
การออกจากสถานการณ  และทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง  ซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดนี้มาใช
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ที่มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 70 นาที คือ มีการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ในวันอาทิตย  ครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมในวันศุกรของสัปดาห
เดียวกัน และครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมในวันอาทิตยของสัปดาหตอมา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
  1.1 สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวเองกับพนักงานบริการชายรักชาย เพื่อให
ผูเขารวมวิจัยเกิดความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา 
  1.2 ฉายภาพยนตรเร่ืองสั้น เร่ือง “LOVE AUDITION” ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของชายรักชายที่หลายครั้งเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี แตสามารถ
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ปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีได เพื่อใหชายรักชายเกิดความเพลิดเพลิน และผอนคลาย
พรอมที่จะเรียนรู และเพื่อนําเขาสูบทเรียนตอไป 
  1.3 จัดกิจกรรม “ใครเอย” โดยผูวิจัยนําเสนอภาพที่แตกตางกันของบุคคลที่มีอาชีพ
และอายุตางกัน จํานวน 7 ภาพดังตอไปนี้  ภาพที่ 1 นักศึกษา ภาพที่ 2 ชายชาวตางชาติมาเที่ยวใน
เมืองไทย ภาพที่ 3 ชายวัยหนุมหนาตาดี ภาพที่ 4 ผูชายที่เปนแฟนกับชายคนที่ 3 ภาพที่ 5 วัยรุนชาย
ทํางานในบารแหงหนึ่ง ภาพที่ 6 ผูชายวัยทํางาน มีเพศสัมพันธไดทั้งชายและหญิง  ภาพที่ 7 สาว
ประเภทสอง ทํางานในบารและมีคูประจําอยูแลว ใหกลุมผูเขารวมวิจัย ทายวา 3 ใน 7 คนในภาพ 
ใครติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นผูวิจัยเฉลยและใหเหตุผลวาใครมีเชื้อเอชไอวี เพราะอะไร พรอมทั้ง
นําเสนอขอเท็จจริงตามแผนการสอนเรื่อง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” ที่มีสาระครอบคลุมถึง
กลไกการติดตอของโรคเอดส เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลอง ไดรับความรูในเร่ือง
กลไกการติดตอของโรคเอดส อยางถูกตองเฉพาะเจาะจงกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย และ
เกิดการเรียนรูวาพฤติกรรมใดมีโอกาสเสี่ยงหรือไมเสี่ยงตอการติดโรคเอดส ซ่ึงขอมูลที่เปน
ขอเท็จจริงเหลานี้จะทําใหกลุมพนักงานบริการชายรักชายเกิดการเรียนรูที่เนนถึงการจําและการ
ระลึกไดถึงขอมูลความรู เกิดการรับรูถึงอันตรายของโรคเอดสและเกิดความตองการที่จะปองกัน
โรคนี้ดวยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.4 ใหความรูตามแผนการสอน เรื่อง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไม
ไวใจ หรือความรับผิดชอบ” และแผนการสอน เร่ือง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” เพื่อใหพนักงานบริการ
ชายรักชาย ไดรับความรูเกี่ยวกับประโยชนของถุงยางอนามัยและเกิดการเรียนรูเพื่อแยกแยะใหได
ดวยตนเองวา เหตุผลที่ถูกตองของการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท เนื่องจากสาเหตุใดเปน
สําคัญทั้งตอ ตนเองและตอผูอ่ืน รวมทั้งไดตระหนักถึงปญหาและอุปสรรคในการใชถุงยางอนามัย 
เมื่อมีอาการเมาสุรา ซ่ึงขอเท็จจริงเหลานี้เปนการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงในกลุมพนักงานบริการ
ชายรักชาย เพื่อใหเกิดความตระหนักในความสําคัญของการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอกับทุก
คนที่มีเพศสัมพันธ เพื่อเปนการปองกันโรคเอดส (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.5 ใหความรูตามแผนการสอน เร่ือง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย 
และ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” หรือการออกจากสถานการณนั้นๆ เพื่อให
พนักงานบริการชายรักชายเกิดการเรียนรูวิธีการและแนวเหตุผล ของทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใช
ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย หรือการออกจาก
สถานการณนั้นๆ ถาเกิดความไมแนใจในความปลอดภัยในพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงหาก
กลุมตัวอยางพนักงานบริการชายรักชายไดมีความรูและเขาใจในหลักการของการเจรจาตอรอง และ
การปฏิเสธแลวก็จะสงผลใหสามารถนําสูการปฏิบัติจริงได และหากพนักงานบริการชายรักชาย



 8

ปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ไดอยางสม่ําเสมอ ก็จะสามารถปองกันโรคเอดสได (Fisher, Fisher, and 
Harman, 2003) 

2. การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
2.1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมเติมใจใหกัน โดยใหพนักงานบริการชายรักชาย เขียนถึง

ความหวังในชีวิตของตนเอง ลงในกระดาษโดยไมตองลงชื่อผูเขียนสงใหผูชวยวิจัยจนครบทุกคน 
เพื่อเปนการคนหาแรงจูงใจสวนบุคคลในการมีชีวิตอยูเพื่อตนเอง เพื่อคนที่รัก หรือเพื่อกิจกรรมที่
เปนความคาดหวังของแตละคน และผูวิจัยสุมหยิบคําตอบออกมาอานใหเพื่อนสมาชิกฟงถึง
เปาหมายในชีวิตของแตละคน จากนั้นทีมผูวิจัยจึงจับมือใหกําลังใจกลุมตัวอยางทุกคนเพื่อให
กําลังใจพรอมทั้งกระตุนใหเพื่อนสมาชิกกลุมตัวอยางจับมือและใหกําลังใจกันและกัน และอวยพร
ใหทุกคนประสบความสําเร็จตามที่มุงหวังไว และจากนั้นผูวิจัยตั้งคําถามวา “ถาทานติดเชื้อเอชไอวี 
ชีวิตทานจะเปนอยางไร” ใหกลุมตัวอยางเขียนตอบโดยไมตองลงชื่อ สงใหผูวิจัยอานนําเสนอให
กลุมตัวอยางฟง เพื่อใหพนักงานชายรักชายไดมีการตระหนักถึงอันตรายจากการเจ็บปวยดวยโรค
เอดส และเกิดความตองการการปองกัน 
  2.2 ผูวิจัยพูดกระตุนใหพนักงานบริการชายรักชาย เกิดความรักและภาคภูมิใจ เห็น
คุณคาของตนเองและคุณคาของการมีชีวิต โดยใหพนักงานบริการชายรักชายกลาววา “สู
เพื่อ...........” (ซ่ึงเปนสิ่งที่ไดจากการคนหาแรงจูงใจสวนบุคคล ขอ 2.1 จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปวา ไม
ควรประมาทดวยการเส่ียงชีวิตกับการเปนโรคเอดส เพราะชีวิตทุกคนมีคามีความหมายตอโลกนี้ 
อยางนอยที่สุดทุกคนในที่นี้ก็เปนพลเมืองดีที่นํารายไดเขาสูประเทศเชนเดียวกัน  
  2.3 ผูวิจัยกลาวสรุปถึงเปาหมายในชีวิตของกลุมตัวอยางที่ทําใหทุกคนมีชีวิตอยู
เพื่อความหวังและกลาวถึงส่ิงท่ีทําใหชีวิตทุกคนไปสู เปาหมายที่หวังไว ส่ิงหนึ่งคือ การมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธจะไดไมตอง
เจ็บปวยดวยโรคเอดส  แลวผูวิจัยจึงขอใหกลุมตัวอยางทุกคนใหคํามั่นสัญญาตอกันวา “เพื่อ.....เรา
ขอสัญญาวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ” เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึก
ตั้งใจที่จะปองกันตัวเองเพื่อการมีชีวิตที่ดี อยางนอยชีวิตที่ปราศจากโรคเอดส ก็นาจะสามารถ
นําไปสูเปาหมายที่วางไวไดงายกวา 
  2.4 ผูวิจัยใหพนักงานบริการชายรักชายอภิปรายกลุมในประเด็น “ใสใจสักนิดชีวิต
ก็ไมพลาด" โดยมีวัตถุประสงคของการอภิปรายกลุมเพื่อ คนหาแรงจูงใจสวนบุคคล ในมิติของการ
รับรูความเสี่ยงตอพฤติกรรมการติดโรคเอดส โดยใหกลุมรวมกันระดมสมองจากขอผิดพลาดที่เคย
ปฏิบัติในอดีตของแตละคน เพื่อนํามาแกไขและสรุป พรอมทั้งกําหนดแนวทางที่สามารถจะ
นําไปใชปฏิบัติไดจริง ในการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับทุกคน จากนั้นผูวิจัยสรุป
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สาระการสรางแรงจูงใจ ในกิจกรรมทั้งหมด เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดความเชื่อมั่นวา
ทุกคนสามารถกระทําพฤติกรรมปองกันเอดสได ซ่ึงจะสงผลให พนักงานบริการชายรักชายมี
กําลังใจและมีทัศนคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส ทั้งนี้การสรางแรงจูงใจ 
(Motivation) (Fisher, Fisher, and Harman , 2003) เปนการสรางความเชื่อมั่นที่เฉพาะเจาะจงกับ
กลุมพนักงานบริการชายรักชาย ในการปองกันโรคเอดส ทั้งการสรางแรงจูงใจสวนบุคคล และทาง
สังคม ซ่ึงจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหพนักงานบริการชายรักชายเห็นคุณคาของการกระทํา
พฤติกรรมปองกันตนเองจากการเปนโรคเอดส และเกิดความมั่นใจในเหตุผลของการปองกันโรค
เอดส โดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ 
 3 การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
  3.1 การพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย/ออกจากสถานการณ โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “MY LOVE MY CONTROL” 
(เพราะรักจึงตองปองกัน) โดยเคาโครงเรื่อง เปนประสบการณชีวิตของพนักงานบริการชายรักชาย 
เมื่อตองเผชิญกบัปญหาคูนอนปฏิเสธการใชถุงยางอนามัย  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยนําเสนอบทบาท
สมมติตอกลุมตัวอยางที่สะทอนถึงการใชวัจนะภาษา และอวัจนะภาษา เพื่อฝกทักษะการตอรอง
และทักษะการปฏิเสธ และใหสมาชิกทุกคนไดลองฝกปฏิบัติ จากนั้นจึงแบงกลุมพนักงานบริการ
ชายรักชายที่เขารวมในการวิจัยออกเปน 2 กลุม ใหกลุมที่ 1 แสดงบทบาทสมมติที่ลอกเลียนแบบ
จากชีวิตจริงของกลุม เมื่อตองเผชิญกับปญหาความไมปลอดภัยในการมีเพศสัมพันธโดยท่ีคูนอน
ปฏิเสธไมใชถุงยางอนามัย และหลังจากการแสดงบทบาทของกลุมที่ 1 ส้ินสุดลง ใหสมาชิกทุกคน
ที่เขารวมการวิจัย ชวยกันวิเคราะหความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส พรอมทั้งรวมกันเสนอแนะวิธีการ
เจรจาตอรอง วิธีการปฏิเสธ ตามแนวทางในขอ 1.4  หลังจากนั้นจึงใหกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติ 
ในสถานการณเดิมของกลุมที่ 1 แตวิธีการเจรจาตอรองและวิธีการปฏิเสธ เปนวิธีการที่ไดรับการ
เสนอแนะจากกลุมตามแนวทางในขอ 1.4 และเมื่อกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติส้ินสุดลง ผูวิจัย
สรุปสาระสําคัญของกิจกรรม 
  3.2 การพัฒนาทักษะการใชถุงยางอนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกวิธี เปนการ
สาธิตวิธีการสวมและถอดถุงยางอนามัยอยางถูกตอง รวมทั้งเทคนิคการใชสารหลอล่ืนชนิดน้ํา การ
สงเสริมความรูสึกแนบชิดและลดการเสียดทาน ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรูสึกสัมผัส และเพื่อปองกัน
ปญหาถุงยางแตก ร่ัว และหลุด ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะที่มีอาการเมาสุรา ซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
ของการใชถุงยางอนามัยในการปองกันปญหาโรคเอดส และการฝกทักษะการใชแผนยางอนามัย 
กับสารหลอล่ืนชนิดน้ํา เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางชนิด เชน หนองใน เริม เปนตน 
การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) นับเปนปจจัยพื้นฐาน
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ปจจัยสุดทาย ที่จําเปนตอการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส โดยการสรางทักษะที่ถูกตองใน
การเจรจาตอรอง การปฏิเสธ และการใชถุงยางอนามัย แผนยางอนามัย ทั้งในสภาวะที่เมาสุรา และ
ไมเมาสุรา เปนทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย จึงคาดวาจะสงผลใหกลุม
พนักงานบริการชายรักชายมีความสามารถและความชํานาญในการกระทําพฤติกรรมดังกลาว ทําให
กลุมพนักงานบริการชายรักชายมีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธกับทุกคน  
 4. สรุปสาระสําคัญของกิจกรรมทั้งหมด โดยผูวิจัยใหพนักงานบริการชายรักชาย ไดสรุปถึง
สาระสําคัญของการใหขอมูลที่ไดรับ เรื่อง “กลไกการติดตอของโรคเอดส”  “ถุงยางอนามัย…
สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ”  “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล”  และ เร่ือง “ทักษะการ
เจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยและทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” ทั้งหมด
เปนการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงในกลุมพนักงานบริการชายรักชาย ซ่ึงขอเท็จจริงเหลานี้จะทําให
กลุมพนักงานบริการชายรักชายเกิดการเรียนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกไดถึงขอมูลความรู เกิด
การรับรูถึงอันตรายของโรคเอดสและเกิดความตองการที่จะปองกันโรคนี้ดวยการใชถุงยางอนามัย
อยางสม่ําเสมอกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003)   การสรางแรงจูงใจ 
จากการจัดกิจกรรมทั้งหมด ในการสรางแรงจูงใจสวนบุคคลและทางสังคม เปนสวนชวยสรางเสริม
ความเชื่อมั่นของพนักงานบริการชายรักชาย ใหพนักงานบริการชายรักชายเห็นคุณคาของการ
กระทําพฤติกรรมปองกันตนเอง และบุคคลอื่น จากการเปนโรคเอดส เกิดความมั่นใจในเหตุผลของ
การปองกันโรคเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ (Fisher, Fisher, and 
Harman, 2003)   และการพัฒนาทักษะ ทั้งทักษะดานการเจรจาตอรอง การปฏิเสธ และการฝกใช
แผนยางอนามัย ฝกสวมและถอดถุงยางอนามัยทั้งในขณะเมาสุราและไมเมาสุรา เปนการฝกปฏิบัติที่
มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย ใหกลุมพนักงานบริการชายรักชายเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่ยั่งยืน คือจุดประสงคของการเรียนรูในแตละกิจกรรม โดย
หลังจากพนักงานบริการชายรักชายสรุปกิจกรรมทั้งหมด ผูวิจัยจะชวยเพิ่มเติมใหจนขอสรุปนั้น
สมบูรณครบถวน เพื่อใหกลุมพนักงานบริการชายรักชายเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส โดย
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้งกับทกุคน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 
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 2. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
 ประชากรสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พนักงานบริการชายรักชายในสถานบริการบาร
เกย ที่อําเภอเกาะสมุย ที่มีลักษณะของการดําเนินกิจการที่คลายคลึงกันจํานวน 2 สถานบริการ 
แบงเปนกลุมทดลอง 1 สถานบริการ และกลุมควบคุม 1 สถานบริการ สถานบริการละ 20 คน 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดส 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
หมายถึง กิจกรรมที่มุงใหพนักงานบริการชายรักชายไดมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส เกิดแรงจูงใจใน
การกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเอดส 
โดยใชแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of AIDS-Preventive 
Behavior  (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ที่มีการจัดกจิกรรมครั้งที่ 
1 จัดกิจกรรมในวันอาทิตย  คร้ังที่ 2 จัดกิจกรรมในวันศุกรของสัปดาหเดียวกัน  คร้ังที่ 3 จัดกิจกรรม
ในวันอาทิตยของสัปดาหตอมา และมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 
 1. การใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส โดยการใหขอมูลตามแผนการสอน เร่ือง “กลไก
การติดตอของโรคเอดส”   เรื่อง “ถุงยางอนามัย......สัญลักษณของความไมไวใจหรือความ
รับผิดชอบ”  เร่ือง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” และเรื่อง “ทักษะการเจรจาตอรองและการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” เพื่อใหขอมูลท่ีถูกตองและเฉพาะเจาะจงกับกลุมตัวอยางในการปองกัน
โรคเอดส   
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 2. การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวยการจัดกิจกรรมเติมใจใหกัน 
กิจกรรมคํามั่นสัญญา และกิจกรรมอภิปรายกลุมใสใจสักนิดชีวิตก็ไมพลาด เพื่อเปนการคนหา
แรงจูงใจสวนบุคคลและสรางใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดสทั้งแรงจูงใจสวน
บุคคล และแรงจูงใจทางสังคม 
 3. การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวยการพัฒนาทักษะการเจรจา
ตอรอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย/ออกจากสถานการณ และการพัฒนาทักษะ
การใชถุงยางอนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกวิธี เปนการสาธิตวิธีใชแผนยางอนามัย และสาธิต
วิธีการสวมและถอดถุงยางอนามัยอยางถูกตอง โดยผูชวยวิจัย รวมถึงการใชสารหลอล่ืนชนิดน้ําใน
ปริมาณที่พอเหมาะ ทั้งในขณะที่เมาสุรา และไมเมาสุรา  
 4. สรุปสาระสําคัญของการใหขอมูล (Information) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) และ
การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) ในกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อเปนการสรุปใจความสําคัญ
ทั้งหมดใหกลุมตัวอยางเขาใจไดอยางชัดเจนอีกครั้ง 
 การไดรับความรูตามปกติ หมายถึง การไดรับความรูของพนักงานบริการชายรักชาย
เกี่ยวกับโรคเอดสจากสื่อตางๆ และการไดรับความรูในเรื่อง การใชถุงยางอนามัย โรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอเกาะสมุย และไดรับแจกถุงยาง
อนามัย ขณะไดรับการตรวจเยี่ยมสถานบริการปละ 2 คร้ัง 
 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย หมายถึง การปฏิบัติของพนักงานบริการชายรักชายในการ
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกคน ที่ประเมินพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ตาม
การรายงานตนเองของพนักงานบริการชายรักชายใน 2  ลักษณะ คือ พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
กับผูซ้ือบริการ และคูรัก/คูนอนทั้งในลักษณะเปนผูสอดใส (Insertive) และผูถูกสอดใส (Receptive)  
ในชวงระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหกลุมชายรักชายมีพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยดวยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคน 
 2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เพื่อใหมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส กับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรักชาย   
 2. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบรกิารชายรักชาย  
  2.1 ถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืน   
  2.2 อัตราการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย   
  2.3 ปจจัยที่มีผลตอการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย   
  2.4 การประเมินพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย   
 3. ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย   
  3.1 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และชองทางการติดตอ   
  3.2 โรคเอดส   
 4. แนวคิดแบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกัน
โรคเอดส (The IMB Model of AIDS-Preventive Behavior)   
 5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในกลุมพนักงานบริการชายรัก
ชาย   
 6. โปรแกรมการใหขอมูล การสรางจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส  
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรักชาย  
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของชายรักชาย เปนการรวมเพศทางปากและทางทวารหนักที่

ไมมีน้ําหลอล่ืนตามธรรมชาติ ทําใหเกิดรอยถลอกหรือเกิดแผลฉีกขาดที่ทวารหนัก จึงเปนชองทาง
ใหติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวีไดงาย (รพีพร วงคกัญญา และคณะ, 2551; สุธิดา 
อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล, 2551) ในชายรักชายความเสี่ยงจากการ
แพรเชื้อของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/โรคเอดส ที่เกิดขึ้นงายที่สุดจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง คือ
การแพรผานทางการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก โดยไมมีการปองกัน สวนความเสี่ยงของการแพร
เชื้อโรคเอดส ผานทางเพศสัมพันธทางปากนั้นคอนขางต่ํา นอกจากคนๆนั้นมีปญหาทางสุขภาพใน
ชองปากซึ่งทําใหเกิดเลือดออกตามไรฟนหรือมีแผลในชองปากก็อาจเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการติดโรค
เอดสเพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธทางปาก
ในกรณีที่มีการหลั่งอสุจิภายในปาก กท็ําใหเส่ียงตอการติดโรคเอดสไดมากขึ้น (Reiss et al, 2008) 
ในการมีเพศสัมพันธไมวาจะเปนทวารหนัก ทางปาก หรือทางชองคลอด คนที่เปนฝายรับมีความ
เส่ียงที่จะติดเชื้อโรคเอดส มากกวาคนที่เปนฝายรุก (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) 
มีการคาดการณจํานวนการติดเชื้อเอดสจากพฤติกรรมเส่ียง 10,000 ครั้ง พบวา คนที่เปนฝายรับ 100 
คน มีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมไดปองกันกับฝายรุกที่ติดเชื้อเอดส คนละครั้ง ในจํานวนนี้ 
50 คน จะติดเชื้อเอดส (อัตราการแพรเชื้อเทากับ รอยละ 0.5 ตอการมีเพศสัมพันธหน่ึงครั้ง) 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) และจากการศึกษาถึงความสัมพันธทางสังคมและ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการถายทอดเชื้อในกลุมชายที่เคยมีเพศสัมพันธกับชาย พบวาชายรัก
ชายมีพฤติกรรมการนิยมมีคูนอนหลายคน อัตราการมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา (ที่ไมใชผูซ้ือ
บริการ) ของกลุมชายรักชาย ในระยะ 6 เดือน สูงถึงรอยละ 72-74 (วิภา ดานธํารงกูล และ วิชัย โปษ-
ยะจินดา, 2547) ฉะนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามที่กลาวมาในขางตนนั้น แสดงให
เห็นถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของกลุมชายรักชายที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคเอดสหลาย
พฤติกรรม โดยเฉพาะกลุมพนักงานบริการชายรักชาย ที่มีการเปลี่ยนคูนอนไดเปนประจํา เนื่องจาก
เปนการทํางานในอาชีพของเขา จึงเปนกลุมเสี่ยงที่งานวิจัยนี้เลือกเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา 
 
2. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
 พฤติกรรม ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายวาเปนการ
กระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา 
 พฤติกรรม (Behavior) คือ การกระทําของบุคคลในทุกลักษณะทั้งที่เปนโดยธรรมชาติทาง
สรีระ และที่จงใจกระทํา ซ่ึงอาจรูตัวหรือไมรูตัว และเปนการกระทําที่สังเกตได โดยอาจใช
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ประสาทสัมผัสธรรมดา หรือใชเครื่องมือชวยการสังเกต (ปราณี รามสูต และจํารัส ดวงสุวรรณ, 
2545) 
 ซ่ึง ถวิล ธาราโภชน และศรัณย ดําริสุข (2548) สรุปที่มาของพฤติกรรมไวดังนี้ คือ 
 1. พฤติกรรมที่มีมาแตกําเนิด (Inborn behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่มีติดตัวมาตั้งแตเกิด 
เปนพฤติกรรมที่อินทรีย (Organism) สามารถตอบสนองตอส่ิงเราไดโดยไมตองมีการเรียนรูมากอน 
ซ่ึงมีอยูในมนุษยและสัตว อันไดแก พฤติกรรมแบบทรอปสม (Tropism) และพฤติกรรมแบบ
ปฏิกิริยาสะทอน (Reflex action)  
 2. พฤติกรรมการเรียนรู (Learned behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
ไดรับการฝกฝน การอบรม หรือประสบการณ ซ่ึงจะเปนผลใหอินทรียสามารถมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ได ซ่ึงในมนุษยพฤติกรรมสวนใหญจะเปนอาการตอบสนองที่เกิดจาก
การเรียนรู จนอาจกลาวไดวาพฤติกรรมที่มีมาแตกําเนิดจะมีเกิดขึ้นไมมากนักในแตละวัน  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพ ที่เกี่ยวของกันอยางเหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) 
 สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติที่มุงเนนเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพ ที่เกิดขึ้น
เนื่องมาจากไดรับการฝกฝน การอบรม หรือประสบการณ 
 ในขณะที่ยังไมมีวิธีการใดๆ ที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได การปองกันไมใหติดเชื้อเอช
ไอวีจึงเปนวิธีการที่ดีที่สุด และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผูที่ไมสามารถหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธได วิธีการหนึ่งคือ การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี ซ่ึง
สามารถอธิบายความหมายของพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในงานวิจัยนี้ไดวา เปนการปฏิบัติ
ของพนักงานบริการชายรักชาย ในการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพื่อปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และโรคเอดส กับคูนอนทุกประเภท  
 ผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียดในการทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชาย ดังนี้ 
 2.1 ถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ถุงยางอนามัยคือถุงรูปอวัยวะเพศชายที่เขารูปกับอวัยวะ
เพศ ปกติทําจากยางธรรมชาติ หรือที่ลาสุดทําจากโพลียูริเธน ใชสวมบนอวัยวะเพศชายขณะที่
แข็งตัวเมื่อมีเพศสัมพันธแบบสอดใส ทําหนาที่หยุด และเก็บน้ําอสุจิที่หล่ังออกมา ยับยั้งน้ําอสุจิ
ไมใหเขาสูรางกายของคูนอน ถุงยางอนามัยมีไวเพื่อปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (เชน หนองในแท ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี และโรคเอดส) ถุงยางอนามัยลา
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เท็กซเปนถุงยางอนามัยที่หาไดโดยทั่วไปในภูมิภาคเอเชีย ปกติจะเคลือบสารหลอล่ืนมาแลว 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) 
 สารหลอล่ืน คือ เจลหรือแปงเปยกล่ืนๆ ที่ทําจากน้ําและสารอื่นๆ สารหลอล่ืนทําหนาที่ลด
การเสียดสีในชองคลอด ทวารหนัก หรือสวนอื่นๆของรางกาย เมื่อใชในขณะที่มีเพศสัมพันธแบบ
สอดใส โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อทาบนถุงยางอนามัย สารหลอล่ืนชวยเพิ่มอรรถรสทางเพศ ทําใหการ
สอดใสทางทวารหนักงายขึ้น และปองกันไมใหถุงยางอนามัยที่ทําจากลาเท็กซฉีกขาดหรือแตก 
ตามปกติถุงยางอนามัยมักจะเคลือบสารหลอล่ืนมาแลว แตสําหรับการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
ปริมาณสารหลอล่ืนที่เคลือบมาใหนั้นไมเพียงพอ จะตองเติมสารหลอล่ืนเพิ่ม ซ่ึงสารหลอล่ืนมีขาย
ในแบบหลอด  ขวดพลาสติก หรือแบบซองพกพา (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) 
 2.2 อัตราการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธของกลุมชายรักชายอยูระหวางรอยละ 48-
89 (วิภา ดานธํารงกูล และวิชัย โปษยะจินดา, 2547) เชนเดียวกับการศึกษาของ จีรศักดิ์ แสงภักดิ์ ,
ดวงกมล สุขทอง และพิชญา ศักดิ์ศรีพาณิชย (2547) ที่ศึกษาถึงความรูความเขาใจในการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธของกลุมชายรักชาย (MSM) ภายในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 
กลุมชายรักชาย มีเพียงรอยละ 48 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ สอดคลองกับ
การศึกษาของ วุฒิพงศ คงทอง (2550) ไดศึกษาถึงลักษณะของชายรักชายที่เปนสมาชิกกลุม Power 
of  Violet ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต ผลการศึกษาพบวา ชายรักชายที่เปนสมาชิกกลุมฯไมใช
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ถึงรอยละ 52.8 เชนเดียวกันกับการศึกษาของ อัจฉรา  
เชาวะวณิช (2550) ศึกษาถึง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผู
ติดเชื้อเอชไอวีในสถาบันบําราศนราดูร ผลการศึกษาพบวา พบผูปวยรอยละ 61 มีเพศสัมพันธ
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา และในผูปวยจํานวนนี้ พบวาผูปวยชาย มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธครั้งสุดทายกับคูนอนประจํา เพียงรอยละ 40 โดยรายงานวาผูชาย รอยละ 25 มี
เพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน และผูชายรอยละ 61 มีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมไดปองกัน 
ผูชายรอยละ 19 มีการซื้อบริการทางเพศในชวง 3 เดือนที่ผานมาและใชถุงยางอนามัยกับผูขาย
บริการเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งสุดทายเพียงรอยละ 27 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Garung (2007) 
ศึกษาถึงการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของชายขายบริการในเมือง
กาทมันดุ ประเทศเนปาล ผลการศึกษาพบวา ชายขายบริการใชถุงยางอนามัยกับลูกคาเมื่อมี
เพศสัมพนัธเพียง รอยละ 69.5 เทานั้น ซ่ึงจะเห็นไดวา พฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธโดยไม
ใชถุงยางอนามัยของกลุมชายรักชาย โดยเฉพาะกลุมที่ขายบริการทางเพศ สงผลเพิ่มความเสี่ยงตอ
การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสไดมากยิ่งขึ้น 
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 2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา พนักงานบริการชายรักชายมีการใชถุงยางอนามัยเกือบทุกครั้งกับผูซ้ือบริการ แต
เมื่อรวมเพศกับเพื่อนหรือคูรักจะไมนิยมใชถุงยางอนามัย ซ่ึงเหตุผลหลักของการไมใชถุงยางอนามัย
ในชายรักชายเมื่อมีเพศสัมพันธ เนื่องจากไวใจคูรัก ตองการการยอมรับจากคูนอน ไมตองกังวลเรื่อง
การตั้งครรภ และไดรับทรัพยสินลอใจ (วิภา ดานธํารงกูล และ วิชัย โปษยะจินดา, 2547; จีรศักดิ์ 
แสงภักดี, ดวงกมล สุขทอง และพิชญา ศักดิ์ศรีพาณิชย, 2547; สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด             
พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล, 2551; ปยธิดา สมุทระประภูต, 2552) ทั้งนี้ปจจัยที่สงผลให
คนกลุมนี้ไมใชถุงยางอนามัยพบวามีหลายปจจัย ซ่ึงในที่นี้จะขอแบงปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาว
ขางตนออกเปน 2 สวน คือ ปจจัยตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) และปจจัย
สวนบุคคล 
  2.3.1 ปจจัยตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) ประกอบดวย 
   2.3.1.1 การใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส ในเรื่องกลไกการติดตอ การ
ปองกันโรคเอดส รวมถึงพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลาย
การศึกษาพบวา การขาดความรูความเขาใจในการปองกันโรคเอดสทําใหมีความเสี่ยงตอการแพร
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสเพิ่มขึ้น กลาวคือ การศึกษาของ ปพิชญา วิโรจนวงศ 
และไพลิน เลิศวานิช (2547) ที่ศึกษาถึงสื่อใหความรูความเขาใจในสุขภาพทางเพศสําหรับกลุม 
MSM ในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ส่ือใหความรูความเขาใจในสุขภาพทางเพศสําหรับ
กลุม MSM ในประเด็นที่กลุมตัวอยางยังเขาใจไมถูกตองที่ควรปรับปรุงในสื่อตอไป คือ อาการของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตรวจเลือดเอดส และการปฏิบัติตนอยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธ
ทางทวารหนัก  ควรจัดทํารูปแบบสื่อใหนาสนใจ รวมทั้งมีการเพิ่มรูปภาพประกอบเสริมใหเกิด
ความเขาในเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับ ธมกร พงษสุขเวชกุล (2550) ศึกษาถึงความรูและการปองกัน
ตนเองจากโรคเอดสในกลุมชายรักชาย ผลการศึกษาพบวา กลุมชายรักชายยังมีความเชื่อที่ผิด
เกี่ยวกับวิธีการปองกันตนเองจากโรคเอดส คือการมีเพศสัมพันธเฉพาะเจาะจงกับคูของตนหรือไม
สําสอนทางเพศ และการดูแลสุขภาพรางกายของตนใหแข็งแรงอยูเสมอสามารถปองกันโรคเอดส
ได และการศึกษาของ สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และ นงเยาว เกษตรภิบาล (2551) ที่
ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย จังหวดั
เชียงใหม พบวาปญหา/อุปสรรค หรือสาเหตุของการไมปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อเอช
ไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สาเหตุหนึ่ง คือ การเขาใจผิดเกี่ยวกับวิธีการแพรกระจายเชื้อ 
เชน เขาใจวาการมีเพศสัมพันธโดยการใชปากโดยไมใชถุงยางอนามัย และการมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัย แตใหคูนอนหล่ังอสุจิภายนอกเปนวิธีที่ปลอดภัย ซ่ึงทําใหสรุป
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ไดวาการขาดขอมูลความรูที่ถูกตองในดานกลไกการติดตอของโรคเอดส และการปองกัน รวมทั้ง
ขาดความรูในดานทักษะการปองกันโรคเอดส ทําใหอุบัติการณของโรคเอดสในกลุมชายรักชาย
สูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกันกับ การศึกษาของ Fisher, Fisher, Williams, and Malloy (1994)  ที่ศึกษา
ทดสอบแบบแผนการใหความรู การสรางแรงจูงใจและการฝกทักษะ (Information-Motivation-
Behavioral Skills Model : IMB model) ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของชายรักรวมเพศใน
ชุมชน และชาย-หญิงรักตางเพศ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบวา ในกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุม ไดผลไมแตกตางกัน คือ การไดรับขอมูลความรูในการปองกันโรคเอดส มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
   2.3.1.2 การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส จากผลการศึกษาของ 
Hlaing (2007) พบวาแรงจูงใจสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของชายรักชาย 
คือ การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (severity of HIV/AIDS) การรับรูประโยชน 
(perceived benefit) การรับรูอุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย (barrier of condom use) และ
แรงจูงใจทางสังคมของการใชถุงยางอนามัยของชายรักชาย คือการสนับสนุนของกลุมในการใช
ถุงยางอนามัย (peer supports on condom use) การตัดสินใจของคูนอนในการใชถุงยางอนามัย 
(partner decision of condom use) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิภา ดานธํารงกูล และ วิชัย โปษ
ยะจินดา (2547) ที่พบวาเหตุผลที่ไมใชถุงยางอนามัย คือ คูนอนไมชอบใหใช ไวใจคูนอน เชื่อใจคู
นอน ไมไดเตรียมใจ/ไมไดพกติดตัว เชนเดียวกันกับ การศึกษาของ Garung (2007) ไดศึกษาถึงการ
ใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของชายขายบริการในเมืองกาทมันดุ 
ประเทศเนปาล ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชถุงยางอนามัยของชายขายบริการเมื่อ
มีเพศสัมพันธ คือ ทัศนคติตอถุงยางอนามัย และแรงสนับสนุนจากลูกคาและกลุม ซ่ึงแสดงใหเห็น
วาปจจัยดานแรงจูงใจ มีผลตอการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ในกลุมชายรักชาย ดังน้ันจึง
ควรสงเสริมใหพนักงานบริการชายรักชายมีการสรางแรงจูงใจ ในดานการรับรูความเสี่ยงของการ
เปนโรคเอดส การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย รวมทั้งรับรูการสนับสนุนจาก
กลุมทั้งในและนอกองคกร ที่รณรงคสงเสริมใหมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
   2.3.1.3 การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส ซ่ึง
จากแนวคิด IMB model กลาวไววา ทักษะปองกันเอดส ครอบคลุมถึง ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อ
ใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย/การออกจากสถานการณ และ
ทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การขาดทักษะในการ
เจรจาตอรองกับคูนอนในการใชถุงยางอนามัย  สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการติดโรคทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสในกลุมชายรักชายเพิ่มขึ้น (สุกัญญา พรโสภากุล, 2546) และจาก
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การศึกษาของ Aung (2004) ศึกษาถึงพลังในการเจรจาตอรองของหญิงชาวพมาที่อยูในจังหวัด
สมุทรสาคร ใหคูนอนใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ  ผลการศึกษาพบวา มีกลุมตัวอยางเพียง
รอยละ 9.1 ที่ใชถุงยางอนามัยบางครั้งกับคูนอนเวลามีเพศสัมพันธในระยะ 1-2 เดือนที่ผานมา 
ในขณะที่ รอยละ 90.9 ไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย และพบวาปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวกับการใชหรือไมใช
ถุงยางอนามัย คือ พลังอํานาจในการเจรจาตอรอง สวนในเรื่องการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย/การออกจากสถานการณ ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสเพิ่มขึ้น ไดแก การมี
เพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน การมีเพศสัมพันธหมู (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 
2550) และทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง นอกจากการสวมและถอดอยางถูกวิธีแลว 
สําหรับการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ปริมาณสารหลอล่ืนที่เคลือบมาใหนั้นไมเพียงพอ จะตอง
เติมสารหลอล่ืนเพิ่ม (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Fisher, Fisher, Williams, and Malloy (1994)  ที่ศึกษาทดสอบแบบแผนของการใหความรู การ
สรางแรงจูงใจ และการฝกทักษะ (IMB model) ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของชายรักรวม
เพศในชุมชน และชาย-หญิงรักตางเพศ ในนักศึกษามหาวิทยาลยั ผลการศึกษาพบวา การฝกทักษะ
ในการปองกันเอดส ดังกลาวขางตน มีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
  2.3.2 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
   2.3.2.1 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  มีอิทธิพลทําใหชายที่มีเพศสัมพันธ
กับชายมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) จากการศึกษา
ของ Garung (2007) ไดศึกษาถึงการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของ
ชายขายบริการในเมืองกาทมันดุ ประเทศเนปาล ผลการศึกษาพบวา ชายขายบริการรอยละ 29 ดื่ม
แอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ แลวทําใหเปอรเซ็นตการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธลดลง
กวาคนที่ไมดื่ม ซ่ึงสรุปไดวาการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการชายรักชาย มี
ความสัมพันธกันกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษา
ของ สกาวเดือน โอดมี (2541) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสในกลุมชายที่มาตรวจที่สถานกามโรคบางรัก พบวาการดื่ม
สุรากอนการมีเพศสัมพันธนั้น มีความสัมพันธตอการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กลาวคือ กลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยมีความแตกตางกันในการดื่มสุรา หรือของมึนเมากอน
มีเพศสัมพันธ โดยผูที่ไมดื่มสุราหรือของมึนเมากอนการมีเพศสัมพันธจะมีการใชถุงยางอนามัย
มากกวาผูที่ดื่มบางครั้ง และดื่มทุกครั้ง ซ่ึงมีความสอดคลองกันกับการศึกษาของ การศึกษาของ 
Hlaing (2007) ศึกษาถึง ปจจัยที่สัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยในชายรักชาย ปจจัยหนึ่งที่ทําให
ชายรักชายใชหรือไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักคือ นิสัยการดื่มเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล และการศึกษาของ สุธิดา อินทรเพชร ชมนาด พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล 
(2551) ที่ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชาย จังหวัดเชียงใหม ก็ยังพบวาปญหา/อุปสรรค หรือสาเหตุของการไมปฏิบัติเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สาเหตุหนึ่ง คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลจนมึนเมา  
   2.3.2.2 จํานวนของคูนอน ถึงแมวาชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ไมใชทุก
คนที่จะมีคูนอนหลายคนเสมอ แตในความเปนจริงก็มีหลายคนที่มีพฤติกรรมเชนนั้น (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) มีหลายเหตุผลที่อธิบายไดวาทําไมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย
อาจมีความตองการทางเพศสูงกวาชายรักหญิง (ที่แตงงานแลว) หรือมากกวาผูหญิง ประการแรก 
ผูชายอาจมีแรงขับทางเพศสูงจึงทําใหตองการคูนอนมากกวาหญิงตามไปดวย ชายรักหญิงหลายคน
ลดจํานวนคูนอนลงหลังจากแตงงานมีภรรยาแลว ซ่ึงแตกตางจากกรณีชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 
หลายคนมีคูนอนมากหนาหลายตาตลอดชีวิต เพราะสําหรับชายบางคนวิถีชีวิตเชนนี้เปนสวนหนึ่ง
ของ “อิสรภาพทางเพศ” ชายบางคนเห็นดวยกับการจํากัดการมีเพศสัมพันธแตก็อาจไมไดมองวา
การมีอะไรกับผูชายดวยกัน คือเพศสัมพันธ แตเปนเพียงการเลนสนุกเทานั้น ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําให
ชายกลุมนี้ไมรูสึกวา ตนควรจะตองหักหามใจจากการมีเพศสัมพันธกับชายอื่น (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hlaing (2007) ที่ศึกษาถึง 
ปจจัยที่สัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยในชายรักชาย ปจจัยหนึ่งที่ทําใหชายรักชายใชหรือไมใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักคือ จํานวนของคูนอน เชนเดียว กับการศึกษาของ 
Garung (2007) ที่ไดกลาวไววาพนักงานบริการชายรักชายมีความเสี่ยงตอการติดโรคเอดสมาก 
เนื่องจากมีจํานวนคูนอนมาก 
   2.3.2.3 อายุ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัย 
จากการศึกษาของ Hlaing (2007) พบวา อายุของผูที่มีประสบการณเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศครั้ง
แรก มีความสัมพันธกับการใชหรือไมใชถุงยางอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ชายรัก
ชายที่มีอายุนอยเมื่อมีเพศสัมพันธทางปาก มีอัตราการใชถุงยางอนามัยนอยกวา ชายรักชายที่มีอายุ
มากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิพงศ คงทอง (2550) ที่ศึกษาถึงลักษณะของชายรักชายที่
เปนสมาชิกกลุม Power of  Violet ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต ผลการศึกษาพบวา อายุเฉลี่ยของ
การมีเพศสัมพันธครั้งแรก คือ อายุ 16 ป (SD=3.6) อายุต่ําสุด 9 ป และไมใชถุงยางอนามยัในการมี
เพศสัมพันธคร้ังแรกสูงถึง รอยละ 52.8 
   2.3.2.4 ระดับการศึกษา ซ่ึงจากการศึกษาของ Aung (2004) ที่ศึกษาถึง
พลังในการเจรจาตอรองของหญิงชาวพมาที่อยูในจังหวัดสมุทรสาคร ใหคูนอนใชถุงยางอนามัย
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เวลามีเพศสัมพันธ  พบวาปจจัยที่เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย คือ ความรูของคูนอน กลาวคือ ถาคู
นอนมีความรูสูง จะสามารถเจรจาตอรองใหใชถุงยางอนามัยไดดีกวาคูนอนที่มีความรูต่ํา 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของ สุกัญญา พรโสภากุล (2546) ศึกษาถึงวิธีการดําเนินชีวิต ความเชื่อ 
และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของชายขายบริการที่เปนอโกโกบอย ซ่ึงทํางานอยูในบารเกย ผล
การศึกษาพบวา เงื่อนไขและปจจัยในการเขาสูอาชีพของเด็กบารอโกโก คือการมีฐานะยากจน ขาด
ความรู ทักษะที่จะไปดําเนินอาชีพอ่ืนที่มีรายไดสูง ซ่ึงสงผลกระทบดังนี้คือ เด็กเหลานี้อาจมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่กลายเปนชายรักรวมเพศ และมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส เนื่องจากมีเพศสัมพันธโดยไมไดมีการปองกันอยาง
สม่ําเสมอ เชนเดียวกันกับการศึกษาของ จินตนา เอกสุข (2547) ที่ศึกษาถึงปจจัยทางสังคมและ
ประชากรที่มีผลตอการใชถุงยางอนามัยของประชากรชาย ในพื้นที่เฝาระวังทางประชากร จังหวัด
กาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอการใชถุงยางอนามัยดังนี้ คือ กลุม
ตัวอยางที่มีอายุมาก การศึกษาระดับต่ํา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไมใชสัญชาติไทย มีโอกาสการ
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธต่ํากวากลุมตัวอยางอื่น และยังพบวา การใชถุงยางอนามัยกับคู
สมรส และคูประจํามีอัตราต่ําดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hlaing (2007) ที่พบวา ระดับ
การศึกษาของชายรักชาย มีความสัมพันธกับการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
   2.3.3.5 รายได จากการศึกษาของ สกาวเดือน โอดมี (2541) ได
ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดส ในกลุมชายที่มาตรวจที่สถานกามโรคบางรัก พบปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอการใชหรือไมใชถุงยางอนามัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ปจจัยหนึ่ง ไดแก รายได 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาต พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล 
(2551) ที่ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ
ชาย จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษายังพบวาปจจัยหนึ่งของตัดสินใจใชหรือไมใชถุงยางอนามัยของ
ชายรักชาย คือการไดรับทรัพยสินลอใจ เชนเดียวกันกับGarung (2007) ไดศึกษาถึงการใชถุงยาง
อนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของชายขายบริการในเมืองกาทมันดุ ประเทศเนปาล 
ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย เกี่ยวของกับ การ
ไดรับถุงยางอนามัยฟรี  
 2.4 การประเมินพฤตกิรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย   
 สามารถประเมินไดจากการรายงานผลดวยตนเองของพนักงานบริการชายรักชาย วาตนเอง
มีพฤติกรรมเชนไร ซ่ึงเครื่องมือที่ใชมีดังนี้  
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การประเมินโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ที่ประเมินพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัย 2  ลักษณะ คือ พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยกับผูซ้ือบริการ และคูรัก/คูนอนทั้งใน
ลักษณะเปนผูสอดใส และผูถูกสอดใส ในชวงระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา  ลักษณะของคําตอบ
เปนแบบประมาณคา (Rating scale) ตั้งแตใชทุกครั้ง (4 คะแนน) จนถึงไมใชเลย (1 คะแนน) 

 ใชทุกครั้ง     ใหคะแนน 4 คะแนน 
 ใชบอยครั้ง   ใหคะแนน 3 คะแนน 
 ใชบางครั้ง    ใหคะแนน 2 คะแนน 
 ไมใชเลย       ใหคะแนน 1 คะแนน 
ซ่ึงมาตรวัด ตามวิธีการของลิเคิรท (Likert method) ในสวนของระดับการประเมิน (Degree 

of favorable) การประเมินการใชหรือไมใชนั้น คําถามแตละขอจะกลาวถึงสวนที่ดีและไมดีของ
เปาหมายพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อใหผูตอบเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับขอคําถามนั้นๆ 

 
3.  ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
 ผลกระทบที่สําคัญจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย คือ การเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  และโรคเอดส (วิภา ดานธํารงกูล และวิชัย โปษยะจินดา, 2547) ซ่ึงแนวโนมการ
ระบาดของโรคเอดสและกามโรคในประเทศไทยมีแนวโนมลดลงในระยะสิบกวาปที่ผานมา 
อยางไรก็ตามดวยการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและพฤติกรรมทางเพศ ทําใหเกิดปญหาการระบาด
เริ่มกลับมาใหมในระยะนี้ จากขอมูลของระบาดวิทยาและผลจากแบบจําลองทางคณิตศาสตร 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2552) แสดงใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม เปนชายรกั
ชายรอยละ 50 ของผูติดเชื้อรายใหมประมาณหมื่นกวาคนในแตละป นอกจากนี้ปญหาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ เชน โรคหนองใน (Gonorrhea) และแผลริมออน (Chancroid) ในประเทศมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นในระยะ 2-3 ปนี้ โดยพบมากขึ้นในภาคกลาง ในป 2552 ยุคที่ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา
จึงมักมีการขายบริการทางเพศเพิ่มขึ้น หากการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมมีประสิทธิภาพ
หรือทําไดไมทั่วถึง ปญหาการระบาดของกามโรคจะเพิ่มขึ้นได ดังนั้นการเฝาระวังและสอบสวนหา
แหลงโรคและผูสัมผัส รวมกับการจัดรณรงคใหความรูและจัดบริการการรักษาพยาบาลใหแกผูที่มี
อาการของกามโรค จะชวยลดการแพรระบาดของโรค นี้ได (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุม
โรค, 2552) ดังนั้นจึงสรุปผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยในพนักงาน
บริการชายรักชาย ไดดังนี้ คือ 
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 3.1 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และชองทางการติดตอ  
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ โรคติดเชื้อที่สามารถแพรจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งไดจาก
การมีเพศสัมพันธ โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ในขณะเดียวกัน
ยังสามารถเพิ่มอัตราการแพรเชื้อเอชไอวี และเปนปจจัยที่สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเปนเอดส
เร็วขึ้น 
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไดรับรายงาน ประกอบดวย โรคซิฟลิส (Syphilis) หนองใน
เทียม (Non-Gonococcal urethritis, NSU, NGU)  แผลริมออน (Chancroid, Soft chance)  ฝมะมวง 
(Lymphogranuloma venereum, LGV)  เริมที่อวัยวะเพศ (Genital Herpes simplex virus infection)  
หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (Condyloma acuminata) และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ (Vagina 
trichomoniasis, Pediculosis pubis, Genital molluscum contagiosum and other) (อินทิรา สุภาเพ็ชร 
และนิรมล ปญญาสุวรรณ, 2551) 
 ในรอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2542-2551) อัตราปวยของโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงสุดใน
ป พ.ศ. 2547 เทากับ 29.92 ตอประชากรแสนคน และลดลงในป พ.ศ. 2548-2549  สวนในป พ.ศ. 
2550-2551 พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยป พ.ศ. 2551 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวย
จํานวน 20,079 ราย อัตราปวย 31.76 ตอประชากรแสนคน สูงสุดในรอบ 10 ป ไมมีรายงาน
ผูเสียชีวิต ระหวาง พ.ศ. 2548-2551 กลุมอายุ 15-24 ป มีแนวโนมของอัตราปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเพิ่มขึ้นตอเนื่องจาก 42.89 เปน 62.79 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุม อายุ 25-
34 ป ขึ้นไป ซ่ึงสรุปไดวา สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทยมีแนวโนมอัตรา
ปวยเพิ่มขึ้น กลุมอายุที่พบมากที่สุด ไดแก 15-24 ป ประกอบอาชีพรับจาง เกษตรกรรม งานบาน 
คาขาย และนักเรียน นักศึกษา  สําหรับกลุมนักศึกษามีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 
2549 ถึงปจจุบัน ทั้งนี้ขอมูลการศึกษาจากหลายแหลงบงชี้วา วัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้น จากปจจัยหนึ่งไดแก คานิยมและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
วัยรุน ซ่ึงพบวาวัยรุนยอมรับไดกับการมีเพศสัมพันธโดยไมไดแตงงาน รวมทั้งกลุมทหารเกณฑ 
อายุ 21 ป มีเพศสัมพันธกับชายถึงรอยละ 6 และใสถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงรอยละ 45 นอกจากนี้
วัยรุนสวนหนึ่งซึ่งเปนนักเรียน นักศึกษา ไดเขาสูวงการขายบริการทางเพศดวย  (อินทิรา สุภาเพ็ชร 
และนิรมล ปญญาสุวรรณ, 2551) และในสวนของพนักงานบริการชายรักชาย จากผลการสํารวจ
อัตราการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรักชาย ในเขตกรุงเทพฯ พบวามี
พนักงานบริการชายรักชายเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ42 และในจังหวัดเชียงใหม 
พบสูงถึงรอยละ 47 (van Griensven, 2008) ดังนั้น จะเห็นไดวา กลุมพนักงานบริการชายรักชาย จึง
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เปนกลุมที่เส่ียงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธอันดับตนๆ ไดในอนาคต หากไมไดรับการ
รณรงคเพื่อปองกันอยางทั่วถึง  
 3.2 โรคเอดส  
 โรคเอดส เอชไอวี หรือ HIV มีชื่อเต็มวา Human Immunodeficiency Virus มีผลทําให
ระบบภูมิคุมกันของรางกายออนแอลง ซ่ึงระบบภูมิคุมกันของรางกายทําหนาที่ตอตานโรคและ
ควบคุมโดยตัวของมันเอง ระบบภูมิคุมกันของรางกายประกอบดวย ส่ิงตางๆหลายชนิด เชน เม็ด
เลือดขาวชนิดCD4 เชื้อเอชไอวีจะเขาโจมตีระบบภูมิคุมกันโดยการทําลาย CD4 ซ่ึงมีหนาที่ในการ
กําจัดเชื้อโรคที่เขามาในรางกาย เมื่อเวลาผานไป เชื้อเอชไอวีจะคอยๆทําลายระบบภูมิคุมกันไป
เร่ือยๆจนในที่สุด ภูมิคุมกันของรางกายก็ไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ ในที่สุดเชื้อโรคที่ไมเคย
ทําใหเกิดความเจ็บปวยได ก็อาจกอใหเกิดโรคตางๆได ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ระบบภูมิคุมกันเสื่อมไป 
จึงอาจเสียชีวิตจากโรคหลายชนิดได ในระหวางที่ภูมิคุมกันคอยๆถูกทําลาย ซ่ึงอาจใชเวลาหลายป ผู
ติดเชื้ออาจไมแสดงอาการเจ็บปวยใดๆแตสามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได (กระทรวงสาธารณสุข, กรม
ควบคุมโรค, 2550)  
 จากรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงสํารวจโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรที่เฝาระวังกลุมตางๆ มีดังนี้คือ หญิงขายบริการ
ตรง พบรอยละ 5.6  หญิงขายบริการแฝง พบรอยละ 3.4  ชายที่มาตรวจกามโรค พบรอยละ 4.6  ทั้ง
สามกลุมนี้มีความชุกสูงขึ้นกวาผลการสํารวจในป 2549   นอกจากนี้ยังพบความชุกในโลหิตบริจาค 
รอยละ 0.2 หญิงตั้งครรภ รอยละ 0.76  โลหิตบริจาคของกลุมนักเรียนนักศึกษา พบรอยละ 0.1 
พนักงานบริการชายรักชาย พบรอยละ 9.9 และกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด พบสูงถึงรอยละ 25.6 
(เฉวต นามวาท, 2552) จะเห็นไดวา กลุมพนักงานบริการชายรักชายจัดเปนกลุมประชากรที่สําคัญที่
ตองดําเนินการปองกันปญหาการติดเชื้อเอชไอวีอยางตอเนื่อง เพราะประชากรกลุมนี้มีความชุกของ
การติดเชื้อเอชไอวีสูงเปนลําดับที่ 2 รองจากกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด และแนวทางการแกปญหา
การแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมพนักงานบริการชายรักชาย ตองการการดําเนินการ
ในเชิงรุก อาศัยผูที่รูจัก และเขาถึงประชากรกลุมนี้อยางแทจริงมาเปนผูจัดการดําเนินการ (ศิรินยา 
พงศพันธ และคณะ, 2551) 
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4. แนวคิดแบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
(The IMB Model of AIDS-Preventive Behavior)   
 แบบแผนการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส (Fisher & Fisher, 1992) กลาวคือ การใหขอมูลที่
เกี่ยวของกับกลไกการติดตอของโรคเอดส และการปองกัน เปนปจจัยแรกที่มีผลโดยตรงในการ
กระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส การสรางแรงจูงใจเพื่อนําไปสูการปองกันโรคเอดส เปนปจจัยที่
สองที่จําเปนในการปองกันโรคเอดส แนวคิดของการสรางแรงจูงใจของ IMB Model (ทั้งแรงจูงใจ
สวนบุคคลและทางสังคม) ในการปองกันโรคเอดสเห็นดวยกับ ทฤษฎีเหตุผลของการกระทาํ (The 
Theory of Reasoned Action) และเกี่ยวของกับการพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
โรคเอดส ประโยชนของการสรางแรงจูงใจในการปองกันเอดส เปนการอธิบายถึงทัศนคติของแต
ละบุคคล ที่เกี่ยวของกับการปองกันเอดส และเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม ในการกระทําเพื่อ
ปองกันเอดส โดยแบบแผนนี้แสดงใหเห็นวาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเอดส ไดแก การรับรูความรุนแรงของเอชไอวี การรับรูความสิ้นเปลืองหรือคาใชจายเมื่อ
เจ็บปวยดวยโรคเอดส การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเอดส และชนิดของคูนอน เปนคู
ประจําหรือคูชั่วคราว ซ่ึงจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมการปองกันเอดส และบรรทัดฐานในกลุม
ของเขาตอการปองกันเอดส IMB Model กลาวไววาการพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับการกระทํา
พฤติกรรมปองกันโรคเอดสเปนส่ิงจําเปนอันดับสุดทายในการปองกัน การพัฒนาทักษะยังรวมไป
ถึงการควบคุมพฤติกรรมเดิมๆของบุคคลนั้นดวย ซ่ึงการพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปองกันโรค
เอดส ไดแก การใชวัจนะภาษาและอวัจนะภาษาในการเจรจาตอรองเพ่ือการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัยกับคูนอน การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี และ
การออกจากสถานการณเมื่อมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การพัฒนาทักษะขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นใน
การกระทําพฤติกรรมการปองกันเอดสใหสําเร็จของแตละคน เชนเดียวกับการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของบุคคล จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา (Bandura, 1989, 1992) 
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รูปท่ี 1 The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of AIDS-Preventive Behavior. 
แหลงที่มา Jeffery D. Fisher, William A. Fisher et.al 1994. 
 
 รูปของ IMB Model ที่แสดงในรูปที่ 1 เปนการแสดงรูปของการใหขอมูลท่ีจําเพาะกับการ
ปองกันเอดส รวมกับการสรางแรงจูงใจในการปองกันเอดส ที่สงผลใหเกิดการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันเอดส โดยแนวคิดของการใหขอมูลและการสรางแรงจูงใจที่ฝงรากลึกพอ จะสงเสริมให
เกิดผลคือการพัฒนาทักษะในการปองกันเอดส และรักษาพฤติกรรมนั้นไวใหคงอยูตลอดไป IMB 
Model กลาวถึงการใหขอมูลวาการใหขอมูล และการสรางแรงจูงใจในการปองกันเอดสวา เปนการ
สงผลโดยตรงตอการฝกทักษะปองกันเอดส ในขณะที่การฝกทักษะที่ยุงยาก ซับซอน อาจไมจําเปน
ตอการปองกันเอดส ดังเชน การใหขอมูลที่ฝงรากลึกพอ จะสงผลโดยตรงตอการปฏิบัติปองกัน
เอดส เชนเดียวกับการฉีดวัคซีนปองกันเอดส กลาวคือการทําใหเกิดการรับรูวาเอดสมีอยูจริง และ
สามารถเกิดไดกับทุกคน ซ่ึงเปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดความรูสึกตองการการปองกัน การสราง
แรงจูงใจก็เชนเดียวกัน เปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการกระทําปองกันเอดส ตัวอยางเชน การสราง
แรงจูงใจที่ฝงรากลึกพอจะชวยใหบุคคลเกิดพฤติกรรมในขณะที่การฝกทักษะที่ซับซอนยุงยาก อาจ
ไมจําเปน แตควรจะสงเสริมใหมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย โดยการคุยกันกับคูนอนใหตระหนักใน
พิษภัยของโรคเอดส การเจรจาตอรองใหคูนอนใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ การปฏิเสธและ
ออกจากสถานการณการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และรักษาพฤติกรรมนี้ไว ก็จะสามารถปองกัน
โรคเอดสได ดังรูปที่ 1 
 นอกจากนี้ IMB Model ยังเปนแบบแผนที่ประกอบดวยปจจัยที่สามารถรักษาพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสในกลุมเปาหมายที่แตกตางกันได เพราะเนื้อหามีความเฉพาะเจาะจงตอ
กลุมเปาหมาย มีรูปแบบการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจง มีการสรางใหเกิดแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะที่จะดํารงรักษาพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใหคงอยูตอไปได  
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5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในกลุมพนักงานบริการชายรักชาย  
 บทบาทของพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย มีจุดมุงหมายเพื่อใหขอมูล
ความรูในการปองกันเอดส สรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรค
เอดสโดยการใหขอมูลความรูที่ถูกตองในเรื่องกลไกการติดตอ และการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ/โรคเอดส การสรางแรงจูงใจใหเกิดความตระหนักในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรค
เอดสทั้งในแรงจูงใจสวนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคม รวมถึงปจจัยอ่ืนๆที่อาจนําไปสูการมี
เพศสัมพันธโดยไมตั้งใจและไมไดใชถุงยางอนามัย เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนตน 
จากนั้นจึงฝกใหเกิดการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ในดานการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยาง
อนามัย การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง กับทุกคน
ที่มีเพศสัมพันธ ซ่ึงบทบาทของพยาบาล (พิกุล นันทชัยพันธุ, 2547) ในการสงเสริมการใชถุงยาง
อนามัยนั้น พยาบาลตองมีความรูและความเขาใจในพฤติกรรมของพนักงานบริการชายรักชายแตละ
คน เพื่อนํามาพัฒนาใหพนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย โดยใช
ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นและสม่ําเสมอ ดังนี้คือ 
 1. บทบาทของการเปนผูใหความรู (Health educator) โดยการใชความรูที่มีหลักฐานอางอิง
ทางวิชาการมาใชเพื่อใหความรูแกพนักงานบริการชายรักชาย ดวยวิธีการสอนทั้งแบบเปนรายบคุคล 
และรายกลุม ในเรื่องกลไกการติดตอ/การปองกันโรคเอดส พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ทักษะ
การเจรจาตอรอง ทักษะการปฏิเสธ/การออกจากสถานการณ ทักษะการใชถุงยางอนามัยและสาร
หลอล่ืน และฤทธิ์ของแอลกอฮอล ใหกลุมชายรักชายเกิดการเรียนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกได
ถึงความคิด วัตถุและปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําที่เริ่มจากสิ่งงาย ๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไป
จนถึงความจําในสิ่งที่ยุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน ทําใหเกิดการรับรูของพนักงาน
บริการชายรักชายวาโรคเอดสมีอยูจริง และสามารถเกิดไดกับทุกคน ซ่ึงเปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิด
ความรูสึกของความตองการการปองกัน และรูจักวิธีการปองกันโรคเอดส เพื่อสงเสริมใหชายรักชาย
มีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
 2. บทบาทของการเปนผูสอน (Teacher) ซ่ึงการสอนเปนกิจกรรมที่ชวยใหพนักงานบริการ
ชายรักชาย ไดเกิดการเรียนรู เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอน ผูเรียน และกลุม ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งนั้นเกิดมาจาก
การไดรับความรู และการไดรับทักษะใหมๆ โดยใชหลักกระบวนการสอน ซ่ึงประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ การประเมิน การวางแผน การนําเสนอแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซ่ึง
เหมือนกับกระบวนการพยาบาล สามารถอธิบายไดดังนี้ 
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  2.1 การประเมิน เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล พยาบาลผูมีบทบาทใน
การสอนเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย โดยใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับ
ทุกคนที่มีเพศสัมพันธ กอนการสอน พยาบาลผูสอนตองทําการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และ
บรรทัดฐานเดิมของกลุมพนักงานบริการชายรักชาย เพื่อประเมินปญหาและความตองการของ
พนักงานบริการชายรกัชาย แลวนําขอมูลที่ไดนั้นมาวางแผนถึงเปาหมายการเรียนรู และวิธีการสอน
ที่เหมาะสมกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย 
  2.2 การวางแผน เปนขั้นตอนของการกําหนดแนวทางสําหรับพยาบาลในการ
ปฏิบัติเพื่อสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในพนักงานบริการชายรักชาย โดยการกําหนดเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม ซ่ึงพยาบาลควรใหกลุมพนักงานบริการชายรักชาย มีสวนรวม
ในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจะไมสามารถเกิดขึ้นได ถา
พนักงานบริการชายรักชายไมยอมรับการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ดังนั้นพยาบาลผูสอนตองมีหลักการ
วางแผนที่ดี เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่วางไว และสามารถกําหนดกิจกรรม
ใหแกพนักงานบริการชายรักชายไดอยางเหมาะสม 
  2.3 การนําแผนไปปฏิบัติ เมื่อมีการวางแผนการจัดกิจกรรมใหแกพนักงานบริการ
ชายรักชายแลว พยาบาลผูสอนตองมีการนําแผนการจัดกิจกรรมที่วางไวไปปฏิบัติเพื่อสงเสริมให
พนักงานบริการชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับกลไกการติดตอโรคเอดส  รับรูความเสี่ยงตอการเปน
โรคเอดส รับรูถึงฤทธิ์ของแอลกอฮอล รับรูประโยชนของถุงยางอนามัยและการลดอุปสรรคในการ
ใชถุงยางอนามัย มีทักษะในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะการ
ปฏิเสธ/ออกจากสถานการณเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เส่ียงตอการติดโรคเอดส ซ่ึงจะสงผลให
พนักงานบริการชายรักชายเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ที่จะกระทําพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธใหปลอดภัย  นําไปสูพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอและถูกวิธีใน
พนักงานบริการชายรักชาย 
  2.4 การประเมินผล ซ่ึงนับวาเปนขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง เพราะหลังจาก
ดําเนินกิจกรรมใหกับพนักงานบริการชายรักชายไปแลวนั้น พยาบาลผูสอนยังตองมีบทบาทในการ
เปนผูประเมินผลการดําเนินกิจกรรมและประเมินพัฒนาการของพนักงานบริการชายรักชายวา 
พนักงานบริการชายรักชายนั้นเกิดการเรียนรูตามเปาหมายที่วางไวหรือไม และมีการปรับพฤติกรรม
การปองกันเอดสเปนอยางไร เพื่อนําผลที่ไดจากการดําเนินกิจกรรมไปพัฒนาและปรับปรุงให
เหมาะสมในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในครั้งตอไป 
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 3. บทบาทของผูแนะนําหรือผูใหบริการปรึกษา (Counselor) ในการบริการใหคําปรึกษา
หรือการแนะแนว พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองทําหนาที่เปนแหลงประโยชน หรือแหลงขอมูลในการ
ประกอบการตัดสินใจในการใชถุงยางอนามัยใหแกพนักงานบริการชายรักชาย 
 4. บทบาทของการเปนที่ปรึกษา (Consultant) บทบาทหนึ่งของพยาบาลคือ เปน
ผูรับผิดชอบเกี่ยวกับงานการสงเสริมสุขภาพทางเพศเชิงรุกในชุมชน เพื่อลดภาระการดูแลผูปวยโรค
เอดสในสถานพยาบาล ดังนั้นพยาบาลตองสามารถเปนที่ปรึกษาหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริม
การใชถุงยางอนามัยแกสมาชิกทีมสุขภาพอื่นๆได 
 5. บทบาทของผูประสานงาน (Co-ordinator) การดูแลสุขภาพในชุมชน เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะระบบการใหบริการสุขภาพในปจจุบันนั้น ไดเนนการปรับเปลี่ยนมา
ใหบริการเชิงรุกมากขึ้น  ดังนั้น  พยาบาลผูปฏิบัติงานในชุมชนตองมีความสามารถในการ
ประสานงานหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน 
เจาของสถานประกอบการ ฯลฯ เพื่อดําเนินการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมี
การปองกันหรือไมไดใชถุงยางอนามัย เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/โรคเอดส เปนตน 
 6. บทบาทในการทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยไปใช ซ่ึงบทบาทนี้เปนอีกบทบาทหนึ่งที่มี
ความสําคัญ เพราะพยาบาลควรใชหลักฐานเชิงประจักษ หรือขอมูลเชิงวิชาการไปใชในการ
ปฏิบัติงาน เชน การนําโปรแกรมการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยไปประยุกตใชในโรงเรียนและ
ชุมชนนั้น จะสงผลใหลดอุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/โรคเอดส 
 เนื่องจากอุบัติการณการเกิดโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในปจจุบัน สงผล
กระทบหลายดาน  โดยเฉพาะในดานคารักษาพยาบาล ที่ผูติดเชื้อฯ และครอบครัวตองมีคาใชจายใน
การตรวจรักษาเพิ่มขึ้น และสถานพยาบาลมีภาระคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่ยังไมมีวิธีการใดๆ รักษาโรคเอดสใหหายขาดได การปองกันไมใหติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธจึงนับวาเปนวิธีการที่ดีที่สุด เพราะการปองกันการติดเชื้อฯ สามารถชวย
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค ลดอัตราการปวย อัตราการตายจาก
โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดในที่สุด 
 
6. โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตามแนวคิดThe Information-Motivation-Behavioral Skills 
Model of AIDS-Preventive behavior  ของ Fisher, Fisher, and Harman  (2003) โดยมีสาระของการ
จัดกิจกรรมดังนี้ 
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       1. การใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
  1.1 สรางสัมพันธภาพ ดวยการแนะนําตัวเองกับพนักงานบริการชายรักชาย เพื่อให
ผูเขารวมวิจัยเกิดความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา 
  1.2 ฉายภาพยนตรเร่ืองสั้น เร่ือง “LOVE AUDITION” ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของชายรักชายที่หลายครั้งเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี แตสามารถ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีได เพื่อใหชายรักชายเกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลายพรอมที่
จะเรียนรู และเพื่อนําเขาสูบทเรียนตอไป 
  1.3 จัดกิจกรรม “ใครเอย” โดยผูวิจัยนําเสนอภาพที่แตกตางกันของบุคคลที่มีอาชีพ
และอายุตางกัน จํานวน 7 ภาพดังตอไปนี้  ภาพที่ 1 นักศึกษา ภาพที่ 2 ชายชาวตางชาติมาเที่ยวใน
เมืองไทย ภาพที่ 3 ชายวัยหนุมหนาตาดี ภาพที่ 4 ผูชายที่เปนแฟนกับชายคนที่ 3 ภาพที่ 5 วัยรุนชาย
ทํางานในบารแหงหนึ่ง ภาพที่ 6 ผูชายวัยทํางาน มีเพศสัมพันธไดทั้งชายและหญิง  ภาพที่ 7 สาว
ประเภทสอง ทํางานในบารและมีคูประจําอยูแลว ใหกลุมผูเขารวมวิจัย ทายวา 3 ใน 7 คนในภาพ 
ใครติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นผูวิจัยเฉลยและใหเหตุผลวาใครมีเชื้อเอชไอวี เพราะอะไร พรอมทั้ง
นําเสนอขอเท็จจริงตามแผนการสอนเรื่อง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” ที่มีสาระครอบคลุมถึง
กลไกการติดตอของโรคเอดส เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลอง ไดรับความรูในเร่ือง
กลไกการติดตอของโรคเอดส อยางถูกตองเฉพาะเจาะจงกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย และ
เกิดการเรียนรูวาพฤติกรรมใดมีโอกาสเสี่ยงหรือไมเสี่ยงตอการติดโรคเอดส ซ่ึงขอมูลที่เปน
ขอเท็จจริงเหลานี้จะทําใหกลุมพนักงานบริการชายรักชายเกิดการเรียนรูที่เนนถึงการจําและการ
ระลึกไดถึงขอมูลความรู เกิดการรับรูถึงอันตรายของโรคเอดสและเกิดความตองการที่จะปองกัน
โรคนี้ดวยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.4 ใหความรูตามแผนการสอน เรื่อง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไม
ไวใจ หรือความรับผิดชอบ” และแผนการสอน เร่ือง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” เพื่อใหพนักงานบริการ
ชายรักชาย ไดรับความรูเกี่ยวกับประโยชนของถุงยางอนามัยและเกิดการเรียนรูเพื่อแยกแยะใหได
ดวยตนเองวา เหตุผลที่ถูกตองของการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทุกประเภท เนื่องจากสาเหตุใดเปน
สําคัญทั้งตอ ตนเองและตอผูอ่ืน รวมทั้งไดตระหนักถึงปญหาและอุปสรรคในการใชถุงยางอนามัย 
เมื่อมีอาการเมาสุรา ซ่ึงขอเท็จจริงเหลานี้เปนการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงในกลุมพนักงานบริการ
ชายรักชาย เพื่อใหเกิดความตระหนักในความสําคัญของการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอกับทุก
คนที่มีเพศสัมพันธ เพื่อเปนการปองกันโรคเอดส (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.5 ใหความรูตามแผนการสอน เร่ือง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย 
และ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” หรือการออกจากสถานการณนั้นๆ เพื่อให
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พนักงานบริการชายรักชายเกิดการเรียนรูวิธีการและแนวเหตุผล ของทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใช
ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย หรือการออกจาก
สถานการณนั้นๆ ถาเกิดความไมแนใจในความปลอดภัยในพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ซ่ึงหาก
กลุมตัวอยางพนักงานบริการชายรักชายไดมีความรูและเขาใจในหลักการของการเจรจาตอรอง และ
การปฏิเสธแลวก็จะสงผลใหสามารถนําสูการปฏิบัติจริงได และหากพนักงานบริการชายรักชาย
ปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ไดอยางสม่ําเสมอ ก็จะสามารถปองกันโรคเอดสได (Fisher, Fisher, and 
Harman, 2003) 
 2. การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
  2.1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมเติมใจใหกัน โดยใหพนักงานบริการชายรักชายเขียนถึง
ความหวังในชีวิตของตนเอง ลงในกระดาษโดยไมตองลงชื่อผูเขียนสงใหผูชวยวิจัยจนครบทุกคน 
เพื่อเปนการคนหาแรงจูงใจสวนบุคคลในการมีชีวิตอยูเพื่อตนเอง เพื่อคนที่รัก หรือเพื่อกิจกรรมที่
เปนความคาดหวังของแตละคน จากนั้นผูวิจัยสุมหยิบคําตอบของพนักงานบริการชายรักชายทุกคน 
ออกมาอานใหกลุมสมาชิกฟง  แลวใหเพื่อนสมาชิกกลุมทดลองรวมทั้งผูวิจัยและผูชวยวจิยัจบัมอืให
กําลังใจกลุมตัวอยางทุกคนที่ไดตั้งความหวังในชีวิต และอวยพรใหทุกคนประสบความสําเร็จตามที่
มุงหวัง จากนั้นผูวิจัยตั้งคําถามใหสมาชิกเขียนตอบวา “ถาทานติดเชื้อเอชไอวี ชีวิตทานจะเปน
อยางไร”  และผูวิจัยสุมหยิบคําตอบของกลุมตัวอยางออกมาอานใหสมาชิกทั้งหมดฟง  
  2.2 ผูวิจัยพูดกระตุนใหพนักงานบริการชายรักชาย เกิดความรักและภาคภูมิใจ เห็น
คุณคาของตนเองและคุณคาของการมีชีวิต โดยใหพนักงานบริการชายรักชายกลาววา “สู
เพื่อ...........” (ซ่ึงเปนสิ่งที่ไดจากการคนหาแรงจูงใจสวนบุคคล ขอ 2.1 จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปวา ไม
ควรประมาทดวยการเสี่ยงชีวิตกับการเปนโรคเอดส เพราะชีวิตทุกคนมีคามีความหมายตอโลกนี้ 
อยางนอยที่สุดทุกคนในที่นี้ก็เปนพลเมืองดีที่นํารายไดเขาสูประเทศเชนเดียวกัน 
  2.3 ผูวิจัยกลาวสรุปถึงเปาหมายในชีวิตของกลุมตัวอยางที่ทําใหทุกคนมีชีวิตอยู
เพื่อความหวังและกลาวถึงสิ่งที่ทําใหชีวิตทุกคนไปสู เปาหมายที่หวังไว ส่ิงหนึ่งคือ การมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธจะไดไมตอง
เจ็บปวยดวยโรคเอดส แลวผูวิจัยจึงขอใหกลุมตัวอยางทุกคนใหคํามั่นสัญญาตอกันวา “เพื่อ.....เรา
ขอสัญญาวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ” 
  2.4 ผูวิจัยใหพนักงานบริการชายรักชายอภิปรายกลุมในประเด็น “ใสใจสักนิดชีวิต
ก็ไมพลาด" จากการนําขอผิดพลาดในอดีตมาแกไข โดยมีวัตถุประสงคของการอภิปรายกลุมเพื่อ 
คนหาแรงจูงใจสวนบุคคล ในมิติของการรับรูความเสี่ยงตอพฤติกรรมการติดโรคเอดส และสรุป 
พรอมทั้งใหกลุมรวมกันกําหนดแนวทางที่สามารถจะนําไปใชปฏิบัติไดจริง ในการใชถุงยางอนามัย
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ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับทุกคน จากนั้น ผูวิจัยสรุปสาระการสรางแรงจูงใจ ในกิจกรรมทั้งหมด 
เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดความเชื่อมั่นวาทุกคนสามารถกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส
ได ซ่ึงจะสงผลให พนักงานบริการชายรักชายมีกําลังใจและมีทัศนคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรม
ปองกันเอดส ทั้งนี้การสรางแรงจูงใจ (Motivation) (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) เปนการ
สรางความเชื่อมั่นที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย ในการปองกันโรคเอดส ทั้ง
การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล และทางสังคม ซ่ึงจะเปนการสรางเสริมความเชื่อมั่นของพนักงาน
บริการชายรักชาย ใหพนักงานบริการชายรักชายเห็นคุณคาของการกระทําพฤติกรรมปองกันตนเอง
จากการเปนโรคเอดส และเกิดความมั่นใจในเหตุผลของการปองกันโรคเอดส โดยการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ 
 3. การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
  3.1 การพัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย/ออกจากสถานการณ โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “MY LOVE MY CONTROL” 
(เพราะรักจึงตองปองกัน) โดยเคาโครงเรื่อง เปนประสบการณชีวิตของพนักงานบริการชายรักชาย 
เมื่อตองเผชิญกับปญหาคูนอนปฏิเสธการใชถุงยางอนามัย  ซ่ึงใชวิธีการนําเสนอการแสดงโดยผูวิจัย
และผูชวยวิจัยที่นําเสนอใหสมาชิกกลุมตัวอยางเขาใจถึงการใชวัจนะภาษา และอวัจนะภาษา ในการ
ส่ือสารกับคูเพื่อตอรองและเพื่อปฏิเสธ และใหสมาชิกทุกคนไดลองฝกปฏิบัติ  จากนั้นแบงกลุม
พนักงานบริการชายรักชายที่เขารวมในการวิจัยออกเปน 2 กลุม ใหกลุมที่ 1 แสดงบทบาทสมมติที่
ลอกเลียนแบบจากชีวิตจริงของกลุม เมื่อตองเผชิญกับปญหาความไมปลอดภัยในการมีเพศสัมพันธ
โดยที่คูนอนปฏิเสธไมใชถุงยางอนามัย และหลังจากการแสดงบทบาทของกลุมที่ 1 ส้ินสุดลง ให
สมาชิกทุกคนที่เขารวมการวิจัย ชวยกันวิเคราะหความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส พรอมทั้งรวมกัน
เสนอแนะวิธีการเจรจาตอรอง วิธีการปฏิเสธ ตามแนวทางในขอ 1.4  หลังจากนั้นจึงใหกลุมที่ 2 
แสดงบทบาทสมมติ ในสถานการณเดิมของกลุมที่ 1 แตวิธีการเจรจาตอรองและวิธีการปฏิเสธ เปน
วิธีการที่ไดรับการเสนอแนะจากกลุมตามแนวทางในขอ 1.4 และเมื่อกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติ
ส้ินสุดลง ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของกิจกรรม 
  3.2 การพัฒนาทักษะการใชถุงยางอนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกวิธี เปนการ
สาธิตการใชแผนยางอนามัย สาธิตวิธีการสวมและถอดถุงยางอนามัยอยางถูกตอง โดยผูชวยวิจัยเปน
ผูสาธิต รวมทั้งเทคนิคการใชสารหลอล่ืนชนิดน้ํา การสงเสริมความรูสึกแนบชิดและลดการเสียด
ทาน ทั้งนี้เพื่อสงเสริมความรูสึกสัมผัส และเพื่อปองกันปญหาถุงยางแตก ร่ัว และหลุด ทั้งในสภาวะ
ปกติ และสภาวะที่มีอาการเมาสุรา ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการใชถุงยางอนามัยในการปองกัน
ปญหาโรคเอดส การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) นับเปน
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ปจจัยพื้นฐานปจจัยสุดทาย ที่จําเปนตอการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส โดยการสรางทักษะ
ที่ถูกตองในการเจรจาตอรอง การปฏิเสธและการใชแผนยางอนามัย ถุงยางอนามัยทั้งในสภาวะที่เมา
สุรา และไมเมาสุรา ที่เฉพาะเจาะจงกับกลุมพนักงานบริการชายรักชาย จึงคาดวาจะชวยใหกลุม
พนักงานบริการชายรักชายมีความสามารถและความชํานาญในการกระทาํพฤติกรรมดังกลาว สงผล
ใหมีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับทุกคน  
 4. สรุปสาระสําคัญของกิจกรรมทั้งหมด โดยผูวิจัยใหพนักงานบริการชายรักชาย ไดสรุปถึง
สาระสําคัญของ การใหขอมูลที่ไดรับ การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดส เพื่อใหกลุมพนักงานบริการชายรักชายเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่ยั่งยืน คือ
จุดประสงคของการเรียนรูในแตละกิจกรรม โดยหลังจากพนักงานบริการชายรักชายสรุปกิจกรรม
ทั้งหมด ผูวิจัยจะชวยเพิ่มเติมใหจนขอสรุปนั้นสมบูรณครบถวน เพื่อใหกลุมพนักงานบริการชายรัก
ชายเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย โดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคน จึงตองมีการจัดกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน ดังกลาว
ขางตน 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 สกาวเดือน โอดมี (2541) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการใชหรือไมใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ในกลุมชายที่มาตรวจที่สถานกามโรค
บางรัก ซ่ึงมีจํานวนกลุมตัวอยาง 320 คน โดยพบวา ในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยสวนใหญมีความรู
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และถุงยางอนามัย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และการรับรูความรุนแรงของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส และถุงยางอนามัยอยูในระดับต่ํา คือ รอยละ 34.7 , 44.5  และ 43.3 ตามลําดับ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการใชหรือไมใชถุงยาง  ไดแก รายได ระดับการศึกษา การดื่มสุรากอนมี
เพศสัมพันธ ประเภทของคูนอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05  
 สุกัญญา พรโสภากุล (2546) ศึกษาถึงวิธีการดําเนินชีวิต ความเชื่อ และพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตของชายขายบริการที่เปนอโกโกบอย ซ่ึงทํางานอยูในบารเกย จํานวนกลุมตัวอยาง 9 คน 
จากการศึกษาพบวา เงื่อนไขและปจจัยในการเขาสูอาชีพของเด็กบารอโกโก คือการมีฐานะยากจน 
ขาดความรู ทักษะที่จะไปดําเนินอาชีพอ่ืนที่มีรายไดสูง ซ่ึงสงผลกระทบดังนี้คือ เด็กเหลานี้อาจมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่กลายเปนชายรักรวมเพศ และมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
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 เปรมปรีดา ปราโมช (2546) ศึกษาถึง การชวงชิงอัตลักษณ “กะเทย” ในคาบาเรตโชว จาก
ผูใหขอมูลหลัก 8 คน ประกอบกับการสังเกตการณอยางมีสวนรวมเทาที่เปนไปได ผลการศึกษา
พบวากะเทยเลือกเปดพื้นที่ทางสังคมผานการนําเสนอตัวตนในเงื่อนไขตางๆในชีวิตประจําวัน และ
บนเวทีในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของธุรกิจทองเที่ยว ตัวตนและเพศ ในความหมายที่เปนสถานะ มี
ความหลากหลาย สลับกลับไปมาแลวแตจะเลือกใชสัมพันธกับใคร ในสถานการณใด ทั้งยังเปน
ประโยชนตอการสรางสรรคงาน แมจะมีกะเทยบางคนเลือกเสนอบางดานของตัวตนสอดคลองกับ
ภาพลักษณที่ไมดีที่สังคมใหไวก็ตาม แตคนในสังคมควรเลือกพิจารณาการแสดงตัวตนของกะเทย 
โดยใหความสําคัญกับเงื่อนไขทางสังคมเปนสําคัญ 
 จินตนา เอกสุข (2547) ศึกษาถึงปจจัยทางสังคมและประชากรที่มีผลตอการใชถุงยาง
อนามัยของประชากรชาย ในพื้นที่เฝาระวังทางประชากร จังหวัดกาญจนบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง 
10,813 คน ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอการใช
ถุงยางอนามัยดังนี้ กลุมตัวอยางที่มีอายุมาก การศึกษาระดับต่ํา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไมใช
สัญชาติไทย มีโอกาสการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธต่ํากวากลุมตัวอยางอื่น และยังพบวา 
การใชถุงยางอนามัยกับคูสมรส และคูประจํามีอัตราต่ํา  
 จีรศักดิ์ แสงภักดิ์ ,ดวงกมล สุขทอง และพิชญา ศักดิ์ศรีพาณิชย (2547) ศึกษาถึงความรู
ความเขาใจในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธของกลุมชายรักชาย (MSM) ภายในจังหวัด
เชียงใหม จํานวนกลุมตัวอยาง 150 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมชายรักชาย มีเพียงรอยละ 48 ใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และรอยละ 8 ของผูตอบแบบสอบถามเคยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ แมสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามมีความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องโรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธและการปองกัน แตยังคงมีพฤติกรรมการปองกันที่ไมถูกตอง  
 ปพิชญา วิโรจนวงศ และไพลิน เลิศวานิช (2547) ศึกษาถึงสื่อใหความรูความเขาใจใน
สุขภาพทางเพศสําหรับกลุมชายรักชาย ในจังหวัดเชียงใหม จํานวนกลุมตัวอยาง 108 คน ผล
การศึกษาพบวา ส่ือใหความรูความเขาใจในสุขภาพทางเพศสําหรับกลุม MSM ในประเด็นที่กลุม
ตัวอยางยังเขาใจไมถูกตองที่ควรปรับปรุงในสื่อตอไป คือ อาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การตรวจเลือดเอดส และการปฏิบัติตนอยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ควรจัดทํา
รูปแบบสื่อใหนาสนใจ รวมทั้งมกีารเพิ่มรูปภาพประกอบเสริมใหเกิดความเขาในเพิ่มมากขึ้น 
 วิภา ดานธํารงกูล และวิชัย โปษยะจินดา (2547) ศึกษาถึงความสัมพันธทางสังคมและ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการถายทอดเชื้อในกลุมชายที่เคยมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวนกลุม
ตัวอยาง 289 คน และกลุมเครือขายของกลุมตัวอยางอีก 1,659 คน ผลการศึกษาพบวา อัตราการมี
เพศสัมพันธกับคนแปลกหนา (ที่ไมใชผูซ้ือบริการ) ในระยะ 6 เดือนในกลุม MSM สูงถึงรอยละ 72-
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74  โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งอยูระหวางรอยละ 48-89 ซ่ึงเหตุผลหลักของการไมใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีการสอดใส เนื่องจาก ไมไดเตรียมใจ/ไมไดพกติดตัว  ไมเปนธรรมชาติ  เลือกมี
เพศสัมพันธกับคนที่เชื่อใจ (สะอาด, แข็งแรง ดูดี, เปนเด็ก, ไมเคยมีเพศสัมพันธกับใคร) ไวใจ, เชื่อ
ใจ แฟน/คู และถาใชจะเสียเวลาไมตอเนื่อง 
 อัจฉรา พาสี (2548) ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกัน
โรคติดตอทาง เพศสัมพันธและโรคเอดสของชายที่ เที่ ยวสถานบริการทาง เพศในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวนกลุมตัวอยาง 190 คน ผลการศึกษาพบวา ชายที่เที่ยวสถานบริการทางเพศ
ในเขตกรุงเทพฯสวนมากเปนโสด มีอายุคอนขางนอย รายไดคอนขางต่ํา และระดับการศึกษาปาน
กลาง และรอยละ 27.9 ใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ รอยละ 
68.4 ใชเพียงบางครั้ง และรอยละ 3.7 ไมใชถุงยางอนามัยเลย 
 ไพโรจน จันทรมณี, นิรมล ปญสุวรรณ และธนรักษ ผลิพัฒน (2549) ศึกษาเรื่อง การเฝา
ระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงขายบริการทางเพศ  ในชวง 3 ป คือ 
พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2549 มีหญิงขายบริการเขารวมการสํารวจประมาณปละ 2,000-3,000 คน อายุ
เฉลี่ย 28 ป สวนใหญเปนกลุมที่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 1 - 6  คิดเปนรอยละ 48.9  ผล
การศึกษาพบวา การใชถุงยางอนามัยในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ในกลุมแขกหรือลูกคาประจํา และ
สามีหรือผูที่อยูกินดวยกันมีแนวโนมลดลง ในหญิงขายบริการทางเพศที่มีอาการผิดปกติที่สงสัยวา
เปนกามโรคลดลง แตการมีเพศสัมพันธในขณะที่มีอาการผิดปกติที่สงสัยวาเปนกามโรคกลับ
เพิ่มขึ้น หญิงขายบริการทางเพศและสามีใชสารเสพติดชนิดฉีดมากขึ้น และมีการตรวจเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีลดลง 
 ธมกร พงษสุขเวชกุล (2550) ศึกษาถึงความรูและการปองกันตนเองจากโรคเอดสในกลุม
ชายรักชาย จํานวนกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนตอนปลาย 119 คน และวัยผูใหญตอนตน 119 คน ผล
การศึกษาพบวา กลุมชายรักชายยังมีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับวิธีการปองกันตนเองจากโรคเอดส คือถา
มีเพศสัมพันธเฉพาะเจาะจงกับคูของตนหรือไมสําสอนทางเพศ และถาดูแลสุขภาพรางกายของตน
ใหแข็งแรงอยูเสมอ จะสามารถปองกันโรคเอดสได 
 วุฒิพงศ คงทอง (2550) ศึกษาถึงลักษณะของชายรักชายที่เปนสมาชิกกลุม Power of  Violet 
ของจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวนกลุมตัวอยาง 148 คน ผลการศึกษาพบวา ประมาณ 2 ใน 3 
ของสมาชิกกลุม Power of  Violet มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสอยูในระดับสูง ทัศนคติใน
การปองกันโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง ดานพฤติกรรมทางเพศ ชายรักชายสวนใหญเคยมี
เพศสัมพันธและมีเพศสัมพันธเฉพาะชายกับชาย อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ อายุ 16 
ป (SD=3.6) อายุต่ําสุด 9 ป อายุสูงสุด 35 ป บุคคลที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือเพื่อน คนรัก และ
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แฟน สถานที่ที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก มีทั้งบานเพื่อน บานพักตนเอง จนกระทั่งโรงแรม และ
โรงเรียน สาเหตุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คืออยากลอง/อยากหาประสบการณ ไมใชถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก รอยละ 52.8 มีจํานวนคูนอนเฉลี่ย 2 คน (SD = 2.1) เมื่อมี
ปญหาเรื่องเพศจะเลือกปรึกษาเพื่อน รอยละ 53.3 
 อัจฉรา เชาวะวณิช (2550) ศึกษาถึง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีในสถาบันบําราศนราดูร จํานวนกลุมตัวอยาง 894 คน เปนเพศชาย 
395 คน เพศหญิง 499 คน อายุเฉลี่ยของผูเขารวม 36 ป ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 61 มี
เพศสัมพันธในชวง 3 เดือนที่ผานมา และในผูปวยจํานวนนี้ พบวาเปน ผูชายรอยละ 65 และเปน
ผูหญิงรอยละ 82   รายงานการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายกับคูนอนประจํา ใน
ผูชายพบรอยละ 40 และผลการศึกษารายงานการใชถุงยางอนามัยครั้งสุดทายที่มีเพศสัมพันธกับคู
นอนชั่วคราวในผูหญิง พบรอยละ 52 และรายงานวาผูชาย รอยละ 25 มีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน 
และผูชายรอยละ 61 มีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมไดปองกัน ผูชายรอยละ 19 มีการซื้อบริการ
ทางเพศในชวง 3 เดือนที่ผานมาและใชถุงยางอนามัยกับผูขายบริการเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย
เพียงรอยละ 27 
 จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2551) ศึกษา เพศวิถี การรับรูความเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสของวัยรุน: กรณีศึกษาจังหวัดแหงหนึ่งในภาคเหนือ 
จํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน ผลการศึกษาพบวา วัยรุนชายใชเวลาวางดวยการดื่มเหลา เที่ยวสถาน
บริการ นําไปสูการมีเพศสัมพันธกับหญิงรูจักกัน หรือหญิงขายบริการทางเพศ มีการแยกคูนอนเปน 
3 ประเภท ไดแก แฟน หญิงรูจักกัน และหญิงขายบริการทางเพศ โดยไมไดแยกขาดจากกัน พรอม
ทั้งมีการใหความหมายเพศสัมพันธกับคูนอน คือ รักจองไวกอน ไวใจเชื่อใจ ความใกลชิด อยากลอง 
และอยากระบายความใครวัยรุนชายมีรูปแบบการสรางความตื่นเตนเราใจทางเพศ ไดแก ทาทางใน
การมีเพศสัมพันธ ขนาดของอวัยวะเพศ ความทนนานในการมีเพศสัมพันธ และการถายคลิปหรือดู
คลิปการมีเพศสัมพันธ ภายใตบริบทเหลานี้ วัยรุนชายมีรูปแบบพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ไดแก การ
ไมใชถุงยางอนามัย การใชถุงยางอนามัยไมถูกวิธี ถุงยางอนามัยแตกขณะมีเพศสัมพันธ การเปลี่ยน
ทาทางในการมีเพศสัมพันธ การเพิ่มขนาดของอวัยวะเพศ และการมีคูนอนหลายคน สรุปไดวา 
ปจจัยที่เกี่ยวของและกําหนดการรับรูความเสี่ยง ไดแก 1) รูปแบบความสัมพันธทางสังคม ความ
ใกลชิดผูกพันจะมีการรับรูความเสี่ยงในระดับต่ํา หากเปนความสัมพันธแบบชั่วครั้งชั่วคราวจะมี
การรับรูความเสี่ยงในระดับคอนขางสูง เนื่องจากกลัวติดโรค  2) การจัดประเภทคูนอน มีผลตอการ
ตัดสินใจใชหรือไมใชถุงยางอนามัย  3) ระยะเวลาที่รูจักกับคูนอนวานานแคไหน นําไปสูการ
ไววางใจ เชื่อใจอีกฝาย  4) การรับรูความเสี่ยงจากพฤติกรรมของตน เชน มีคูนอนหลายคน  5) การ
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รับรูความเสี่ยงจากพฤติกรรมของคูนอน การไดรับขอมูลเกี่ยวกับหญิงที่เปนคูนอนของตนจากคน
อ่ืน วัยรุนชายรับรูความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับต่ํา โดยสวนใหญรูเพียงชื่อ
โรคแตไมรูอาการและการติดตอ 
 รพีพร วงคกัญญา และคณะ (2551) ศึกษาอุบัตกิารณ การติดเชื้อเอชไอวีในผูติดเชื้อรายใหม
ที่มารับบริการที่คลินิกนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย จากจํานวนผูมารับบริการทั้งหมด 
8,027 คน พบการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 12.9 สําหรับชวงอายุ 18-25 ป มีผูมารับบริการตรวจ 1,462 
คน พบการติดเชื้อในวัยนี้รอยละ 11.4 (ชายติดเชื้อรอยละ 8.9 หญิงตดิเชื้อรอยละ 4.0) เมื่อแบงกลุม
ผูชายที่มาตรวจเปน กลุมชายรักชาย (335 ราย), ชายรักตางเพศ (274 ราย), ชายที่ฉีดยาเสพยติดเขา
เสน (11 ราย) และอื่นๆ (4 ราย) พบวา กลุมชายรักชาย มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกวากลุมอื่นๆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
  วริศรา พรชยาภากุล, พัชรี ฉั่ววริยะกุล และสุรางครัตน ณ ลําปาง (2551) ศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกับประเภทของความเสี่ยงและการใชถุงยาง
อนามัยของผูมารับบริการในคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย สาขาเชียงใหม ป 2551 จํานวนกลุม
ตัวอยาง 777 คน ผลการศึกษาพบวา ในจํานวนคนที่ผลการตรวจเลือดเอชไอวีเปนบวก พบวาเกิด
จากความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธแบบชายรักชายหรือมีเพศสัมพันธไดทั้งเพศหญิงและชาย ถึง
รอยละ 7.59 การใชถุงยางอนามัยปองกันเวลามีเพศสัมพันธ ใชบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
90.22 รองลงมาคือใชทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 5.53 และไมเคยใชเลย รอยละ 4.25 สรุปไดวา ผลการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธทางบวกกับประเภทของความเสี่ยง และการใชถุงยางอนามัย
ปองกันเวลามีเพศสัมพันธของผูมารับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ  
 ศิรินยา พงศพันธ และคณะ (2551) ศึกษาถึงสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย 
พ.ศ. 2551 โดยไดดําเนินการในประชากรหลัก 5 กลุมประชากร ไดแก กลุมโลหิตบริจาค กลุมผูติด
ยาเสพติด กลุมหญิงฝากครรภ กลุมชายที่มาตรวจรักษากามโรค และกลุมผูหญิงขายบริการทางเพศ 
นอกจากนี้ ยังไดดําเนินการเฝาระวังในกลุมประชากรเฉพาะอีก 3 กลุมประชากร ไดแก กลุมชายขาย
บริการทางเพศ กลุมชาวประมงและกลุมแรงงานตางชาติ ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 
2551 ไดรับขอมูลจากพื้นที่เฝาระวัง 76 จังหวัด และมีขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหไดวา ผลการ
เฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี ป พ.ศ. 2551 มีความแตกตางจากผลการเฝาระวังในป พ.ศ. 2550 ไมมาก
นัก ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในหลายกลุมประชากรยังคงมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เชน 
กลุมหญิงที่มาฝากครรภ กลุมโลหิตบริจาค กลุมหญิงขายบริการทางเพศ และกลุมแรงงานตางชาติ 
แตยังมีประชากรอีกหลายกลุมที่ความชุกยังคงอยูในระดับที่สูง เชน กลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด 
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นอกจากนี้ ยังมีประชากรบางกลุมที่อาจเริ่มมีแนวโนมของการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น เชน กลุมชาย
ขายบริการทางเพศ และกลุมนักศึกษาที่มาบริจาคโลหิต 
 สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาต พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล (2551) ไดศึกษาถึงการ
พัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย จังหวัดเชียงใหม 
ดําเนินการวิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยและพัฒนาของสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้คือ ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณปจจุบนั และ
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ใน
จังหวัดเชียงใหมผลการวิจัย ไดรูปแบบการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสมัพนัธกบั
ชาย จังหวัดเชียงใหม โดยการสรางเสริมความรู ความเขาใจ กระตุนใหเกิดความตระหนักในการ
ปองกันแพรกระจายเชื้อเอชไอวี และสรางทัศนคติเชิงบวกตอชายที่มีเพศสัมพันธกับชายแก
ประชาชน โดยอาศัยการใหความรูและขอมูลขาวสารที่ถูกตองใน 3 ระดับคือ 1) การใหความรู
ขอมูลขาวสารโดยอาศัยส่ือสาธารณะ 2) การใหความรูขอมูลขาวสารเฉพาะผูที่สนใจ และ 3) การให
ความรูขอมูลขาวสารเฉพาะปญหาแกชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย โดยการประสานความรวมมือ
ระหวาง หนวยงานภาครัฐ ภาคประชาชน องคกรเอกชน และผูที่เปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ใน
การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ และกลยุทธที่ใช คือ  1) การสรางทัศนคติเชิง
บวกตอชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  2) การจัดบริการดานสุขภาพที่เขาถึงไดงาย ไดแก การจัดใหมี
ผูรับผิดชอบเฉพาะการบริการที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม การไมเลือกปฏิบัติกับชายที่มี
เพศสัมพันธกับชาย และการจัดแจกถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนชนิดที่มีสวนประกอบของน้ํา 
และ 3) การใหความรูและขอมูลขาวสารแกชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยอาศัยเพื่อนชวยเพื่อน 
การสรางเครือขายชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และการเขาถึงกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายเชิงรุก 
 เครือทิพย จัทรธานีวัฒน, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน และนิภา งามไตรไร (2551) ศึกษาสํารวจ
อัตราชุกและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนผูตองขัง จังหวัด
ปทุมธานี จํานวนกลุมตัวอยาง 576 คน อายุเฉลี่ย 23 ป สวนใหญสถานภาพโสด (รอยละ 85.2) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.5) อาชีพรับจางกอนตองโทษ (รอยละ 48.8) และรอยละ 
49 ตองโทษดวยคดีเกี่ยวกับยาเสพติด สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงตอการรับและแพรเชื้อเอชไอวีของ
ผูตองขังในระหวางตองโทษ ไดแก การสักรางกาย (รอยละ 84.2) การใชเข็มสักรวมกัน (รอยละ 
78.8) การใชใบมีดโกนรวมกัน (รอยละ 76.4) และการปรับแตงอวัยวะเพศในเรือนจํา เชน ฝงมุก
หรือผาเบ็นซ (รอยละ 28.5) ผูตองขังรอยละ 14.8 มีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับเพศเดียวกัน
ระหวางตองโทษ ในจํานวนนี้มีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 14.1 และในกลุมที่ใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้ง มีผูตองขังถึงรอยละ 75 ที่ใชโลชั่นหรือครีมทาผิวแทนสารหลอล่ืน ผูตองขังปวยดวยโรค
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หนองในเทียม 8 ราย (รอยละ 1.4) ซิฟลิส 2 ราย (รอยละ 0.3) ผูตองขังที่ปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธทั้งหมด 9 ราย มีถึง 7 ราย ที่ทําการปรับแตงอวัยวะเพศ 
 Fisher, Fisher, Williams, and Malloy (1994)  ศึกษาทดสอบแบบแผนของการใหความรู 
การสรางแรงจูงใจและการฝกทักษะ(Information-Motivation-Behavioral Skills Model : IMB 
model) ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของชายรักรวมเพศในชุมชน และชาย-หญิงรักตางเพศ 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาทดสอบกลุมที่ 1 เปนชายรักรวมเพศ 126 
คน และการศึกษาทดสอบกลุมที่ 2  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชาย 142 คน นักศึกษาหญิง 148 คน 
ผลการศึกษาพบวา การใหขอมูล มีความสัมพันธในทางบวกกับการสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในกลุมเปาหมายที่แตกตางกันทั้งสองกลุม ทั้งนี้เนื่องจาก IMB model เปนแบบแผนทั่วไปที่มี
จุดมุงหมายใชปรับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 
 Fisher, Fisher, Misovich, Kimble and Malloy (1996)  ศึกษาผลของการใชแนวคิดการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการฝกทักษะ(Information-Motivation-Behavioral Skills Model : 
IMB model) เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคเอดสในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยแหงหนึ่ง ผล
การศึกษาพบวา 1 เดือน หลังจากนักเรียนไดรับการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการฝกทักษะ
เพื่อลดความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส นักเรียนเพิ่มการเขาถึงถุงยางมากขึ้น มีการเจรจาตอรองเพื่อ
การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยสูงขึ้น และมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้น อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Carey et al. (2000) ศึกษาถึง การใช IMB model เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ของหญิงรายไดนอยในเขตเมือง จํานวนกลุมตัวอยาง 102 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางทีต่อบ
แบบสอบถามซึ่งรายงานผลวา มีความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธนอย มีการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อเอชไอวี 
 Beth et al. (2001) ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมปองกันการเกิดโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในนักศึกษาเพศหญิงที่วิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยศึกษาในนักศึกษาเพศหญิงที่เรียนใน
ระดับปริญญาตรี อายุประมาณ 20 ป ที่รายงานผลดวยตนเองวา มีคูนอนหลายคน และไมใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ โดยสุมแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม กลุม A เปนกลุมที่ไดรับการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการฝกทักษะเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามแนวคิด IMB Model 
กลุม B เปนกลุมที่ไดรับเฉพาะขอมูลในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และกลุม C เปนกลุม
ควบคุม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 2 เดือน กลุม A และกลุม B มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธมากขึ้น และกลุม A มีการลดจํานวนคูนอนลงเมื่อเทียบกับกลุม C  
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 Thato et al. (2003) ศึกษาปจจัยทํานายการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนอาชีวศึกษาของไทย 
กลุมตัวอยางคือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่มีอายุ ระหวาง 18-22 ป จํานวน 425 คน ผลการศึกษาพบวา 
นักเรียนอาชีวศึกษามีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงรอยละ 6.3 และเหตุผลของการใชถุงยาง
อนามัยพบวา รอยละ 86.3 ใชเพื่อปองกันการตั้งครรภ และใชเพื่อปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ รอยละ 46.3 และรอยละ 44.2 ตามลําดับ พบวาปจจัยการทํานายในการใชถุงยาง
อนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษา ไดแก การรับรูประโยชนในการใชถุงยางอนามัย เพศ ความตั้งใจใช
ถุงยางอนามัย ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และการตั้งครรภ บรรทัดฐานใน
กลุมเพื่อนตอการใชถุงยางอนามัย อายุ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 Aung (2004) ศึกษาถึงพลังในการเจรจาตอรองของหญิงชาวพมาที่อยูในจังหวัดสมุทรสาคร 
ใหคูนอนใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ  จํานวนกลุมตัวอยาง 165 คน ผลการศึกษาพบวา มี
กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 9.1 ที่ใชถุงยางอนามัยบางครั้งกับคูนอนเวลามีเพศสัมพันธในระยะ 1-2 
เดือนที่ผานมา ในขณะที่ รอยละ 90.9 ไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
21.8 มีพลังในการเจรจาตอรองดี และรอยละ 27.3 มีทัศนะคติที่ดีตอการใชถุงยางอนามัยเวลามี
เพศสัมพันธ และพบวาปจจัยที่เกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย คือ การใชภาษาไทย ความรูของคูนอน 
อาชีพของคูนอน พลังอํานาจในการเจรจาตอรอง ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย และความสะดวก
ในการซื้อหาถุงยางอนามัย 
 Kalichman et al. (2005) ไดใชแนวคิด IMB Model มาเปนแนวทางในการใหคําปรึกษาเพื่อ
ลดการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูปวยติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่มารับบริการที่
คลินิกแหงหนึ่ง แบงเปนผูชาย 432 คน ผูหญิง 193 คน ผลการทดลองสามารถสรุปไดวา ผูปวยชาย
ที่ไดรับการใหคําปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยงภายใน 90 นาที หลังจาก 6  เดือนเมื่อมาตรวจตามนัด มี
อัตราการไมปองกันเมื่อมีเพศสัมพันธลดลง ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ลง และมีอัตราการปวยซํ้าดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยลง ในผูปวยหญิงก็พบวาการให
คําปรึกษาเพื่อสรางแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยก็มีผลในทางบวก เชนกัน 
 Garung (2007) ไดศึกษาถึงการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ของชายขายบริการในเมืองกาทมันดุ ประเทศเนปาล จํานวนกลุมตัวอยาง 131 คน อายุ 19-54 ป ผล
การศึกษาพบวา ชายขายบริการใชถุงยางอนามัยกับลูกคาเมื่อมีเพศสัมพันธคิดเปน รอยละ 69.5 และ
พบวาชายขายบริการรอยละ 29 ดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ แลวทําใหเปอรเซ็นตการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธลดลงกวาคนที่ไมดื่ม ในจํานวนชายขายบริการรอยละ 91.5 มีเพียง
รอยละ 14.6 ที่มีความรูดี เกี่ยวกับกลไกการติดตอ การปองกัน และการรักษาโรคเอดส ในขณะที่
รอยละ 64.1 มีความรูดีในเร่ืองการใชถุงยางอนามัย รอยละ 80.9 มีทัศนคติที่ดีตอโรคเอดส และ                           
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รอยละ 59.5 มีทัศนคติที่ดีตอการใชถุงยางอนามัย และยังพบวาการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ
กันกับการดื่มแอลกอฮอล ทัศนคติตอถุงยางอนามัย การไดถุงยางอนามัยมาใชงาย การไดรับถุงยาง
อนามัยฟรี และแรงสนับสนุนจากลูกคาและกลุม  
 Hlaing (2007) ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยในชายรักชาย จํานวนกลุม
ตัวอยาง 315 คน ผลการศึกษาพบวา ชายรักชายมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก รอยละ49 และมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางปากรอยละ 38.4 สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ไดแก นิสัยการดื่มสุรา 
จํานวนของคูนอน และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อเอดส 
อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย และอุปนิสัยในการใชถุงยางอนามัย ซ่ึงมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) และพบปจจัยตรงขามของการมีเพศสัมพันธโดยใชปากกับทาง
ทวารหนัก คือ อายุของผูที่มีประสบการณเพศสัมพันธแบบรักรวมเพศ คร้ังแรก ความรู และ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธโดยใชปาก ซ่ึงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) 
 Cornman et al. (2007) ศึกษาถึงการนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ (IMB Model) มาใชเพื่อปองกันการติดโรคเอดสของคนขับรถบรรทุกในประเทศ
อินเดีย เนื่องจากพบวาอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นในกลุมคนขับรถบรรทุก เพราะวามี
พฤติกรรมมีเพศสัมพันธกับหลากหลายคูนอนโดยไมมีการปองกัน ดังนั้น จึงไดพัฒนารูปแบบการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี จากแนวคิด IMB Model โดยการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะปองกันโรคเอดส ในกลุมตัวอยางที่เปนคนขบัรถบรรทุก จํานวน 250 คน และไดให
ถุงยางอนามัยแกกลุมตัวอยางไปใชดวย หลังจากนั้น 10 เดือน  ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลจาก
รูปแบบ IMB Model นี้ ไดชวยสนับสนุนใหกลุมคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรูตอความเสี่ยงตอการ
ติดโรคเอดส เกิดความตระหนักตอการปองกันโรคเอดส มีทักษะในการปองกันโรคเอดส และเพิ่ม
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงขึ้นโดยเฉพาะในคูสมรส อยางไรก็ตามพบวาผลการใชถุงยาง
อนามัยเพิ่มขึ้นในหญิงนอกสมรสดวยเชนกัน ดังนั้น จะเห็นวาผลของการนําแนวคิดการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมาใชในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมคนขับรถ
บรรทุกในประเทศอินเดีย สามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดสในประชากรกลุมเสี่ยงกลุม
นี้ได                     
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ที่พัฒนาขึ้นเพื่อมาใช ในกิจกรรมนี้  
ประกอบดวย 
1. การใหขอมูล ประกอบดวย       
   1.1 สรางสัมพันธภาพ 
   1.2 ฉายภาพยนตรเร่ือง “LOVE AUDITION” 
   1.3 จัดกิจกรรม “ใครเอย” โดยใหกลุมตัวอยาง ทายวาใครติดเอดสเพื่อใหรูวาทุกคนมีสิทธิเปนเอดส จากนั้นผูวิจัยใหขอมูลตาม
แผนการสอนเรื่อง “กลไกการติดตอของโรคเอดส”   
  1.4 ใหความรูตามแผนการสอน เร่ือง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ” และ“ฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล” 
   1.5 ใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย”  และ”ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัย”  
2. การสรางแรงจูงใจ  ประกอบดวย       
   2.1 จัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยาง เขียนถึงความหวังในชีวิตของตนเอง และสนับสนุนใหกลุมสมาชิกที่เขารวมวิจยัจับมือให
กําลังใจกันและกัน และใหเขียนตอบคาํถามวา “ถาทานติดเชื้อเอชไอวี ชีวิตทานจะเปนอยางไร”  
   2.2 พูดกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความรักและภาคภมูิใจ เห็นคุณคาของตนเองและคุณคาของการมีชีวิต โดยใหกลุมตัวอยาง
กลาววา “สูเพื่อ...” จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปวา ไมควรประมาทดวยการเสี่ยงชีวิตกับการเปนโรคเอดส เพราะชีวิตทุกคนมีคามี
ความหมายตอโลกนี ้
   2.3 ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางทุกคนใหคํามั่นสัญญาตอกันวา “เพื่อ.....เราขอสัญญาวาจะใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับทุกคนที่มี
เพศสัมพันธ”  
   2.4 จัดใหกลุมตัวอยางอภิปรายกลุมในประเด็น “ใสใจสักนิดชีวิตก็ไมพลาด" จากการคนหาขอผิดพลาดในอดีตแลวนํามาแกไข 
ในมิติการรับรูความเสี่ยงตอการติดโรคเอดสและสรุปพรอมทั้งใหกลุมรวมกันกําหนดแนวทางที่สามารถจะนําไปใชไดจริง ผูวิจัย
สรุปสาระการสรางแรงจูงใจ ในกิจกรรมทั้งหมด เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดความเชือ่มั่นวาทุกคนสามารถกระทํา
พฤติกรรมปองกันเอดสได 
3. การพัฒนาทักษะ ประกอบดวย       
   3.1 พัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย/ออกจากสถานการณ ใชการแสดงบทบาทสมมติ 
เร่ือง “MY LOVE MY CONTROL” (เพราะรักจึงตองปองกัน) มีการนําเสนอที่สื่อถึงการใชอวัจนะภาษา และวัจนะภาษาโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจยั และจัดใหกลุมตัวอยางทุกคนไดฝกดวย จากนั้นแบงสมาชิกเปน 2 กลุม ใหกลุมที่ 1 แสดงบทบาทสมมติที่
ลอกเลียนแบบจากชีวิตจริง แลวหลังจากนั้นจึงใหกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติ ในสถานการณเดิมของกลุมที่ 1 แตวิธีการเจรจา
ตอรองและวิธีการปฏิเสธ เปนวิธีการที่ไดรับการเสนอแนะจากกลุมและความรูที่ไดรับฟงบรรยายมาจาก ขอ 1.4 แลวแลวสรุปโดย
ผูวิจัย 
   3.2 พัฒนาทักษะการใชถุงยางอนามัย และแผนยางอนามัยอยางถูกวิธีอยางถูกวิธี เปนการสาธิตวิธีการใชแผนยางอนามัย การสวม
และถอดถุงยางอนามัยอยางถูกตอง และการใชสารหลอล่ืนชนิดน้ําในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อปองกันปญหาถุงยางแตก ร่ัว และ
หลุด ทั้งในสภาวะที่เมาสุรา และไมเมาสุรา    
4. สรุปสาระสําคัญของการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส  ตามแนวคิด IMB Model 
ไดวาเปนปจจัยที่สงเสริมความรู สรางเสริมความเชื่อมั่น และพัฒนาการฝกปฏิบัติกิจกรรม การกระทําปองกันโรคเอดส 

พฤติกรรม
การใช
ถุงยาง

อนามัยของ
พนักงาน
บริการชาย
รักชาย 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
        
 
 
 
 
 

X หมายถึง โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในกาปองกัน
โรคเอดส 

O1 หมายถึง พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรัก
ชายกอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดส 

O2 หมายถึง พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรัก
ชายหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดส  

O3 หมายถึง พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรัก
ชายกอนการไดรับความรูตามปกติ 

O4 หมายถึง พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธของพนักงานบริการชายรัก
ชายหลังไดรับความรูตามปกติ 
 
 
 

กลุมทดลอง  O1              X                O2 
 
กลุมควบคุม  O3                                 O4    
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบริการชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-35 ป ที่
ทํางานในสถานบริการบารเกย อําเภอเกาะสมุย ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ พนักงานบริการชายรักชายที่ทํางานในสถาน
บริการบารเกย โดยมีการกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดงันี้ 
 1. เปนพนักงานประจําในบารเกย 
 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูดและเขียนภาษาไทย 
 3. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง    
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 
(TypeII error) ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน (Post hoc 
power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1977; 
Tabachnick and Fidell, 1996) โดยการกําหนดอํานาจการทดสอบที่ 90% ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.01 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน โดยในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลใน
กลุมควบคุมจํานวน  20 คน (1 สถานบริการ) กลุมทดลอง 20 คน (1 สถานบริการ) รวมกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 40 คน ท้ังนี้เพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอที่ขอมูลจะมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ 
และเปนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางที่ทํางานในสถานบริการเดียวกัน 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. เลือกสถานบริการที่มีการใหบริการในลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ เปนบารเกย และอยูใน
เขตตําบลเฉวง อําเภอเกาะสมุย พบวามี 2 สถานบริการ จึงสุม 1 สถานบริการเปนกลุมทดลองและ
อีกหนึ่งสถานบริการเปนกลุมควบคุม 
 2. คัดเลือกผูเขารวมการวิจัย โดยการถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดย
จับคูใหทั้งสองกลุม มีความคลายคลึงกันในดาน ประสบการณการทํางาน โดยแบงเปน 0-1 ป 2-5 ป 
และ มากกวา 5 ป ระดับการศึกษา โดยแบงเปน ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/อาชีวศึกษา และปริญญาตรีหรือสูงกวา  จํานวนคูนอน หมายถึง จํานวนคูนอนประจํา/คูนอน
ที่ไมใชลูกคาในปจจุบัน (ยอนหลัง 3 เดือน) โดยแบงเปน มีจํานวน 1 คน และมีมากกวา 1 คน การ
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ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  แบงเปนกลุม ไมดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ ดื่มแอลกอฮอล
บางครั้งกอนมีเพศสัมพันธ  และดื่มแอลกอฮอลบอยครั้งกอนมีเพศสัมพันธ 
 3. การคัดเลือกผูชวยวิจัย โดยมีการกําหนดคุณสมบัติผูชวยวิจัยไวดังนี้ คือ  
  3.1 เปนผูที่ยอมรับวาตนเองมีเพศสภาวะเปน “ชายรักชาย” เนื่องจาก มีความเขาใจ
ในบริบทของกลุมตัวอยางเปนอยางดี ไดแก ความเขาใจในภาษาที่ใชเฉพาะกลุม สภาพการดําเนิน
ชีวิต และบทบาททางเพศของกลุมตัวอยาง   
  3.2 มีเจตคติที่ดีตอประชากรกลุมนี้   
  3.3 มีความรูเร่ืองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งมีความรูในดาน
การจัดกิจกรรมกลุมเพื่อสรางแรงจูงใจและพัฒนาทักษะการปองกนัโรคเอดส 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีผลตอการใหบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางแตอยางใด คําตอบหรือขอมูล
ทุกอยางถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยใหกับผูอ่ืน เชน ผูรับบริการ พนักงานบริการคนอื่น ผูวิจัย
เทานั้นที่มีสิทธิในการเขาถึงขอมลูได  ซ่ึงขอมูลเหลานี้นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้
เทานั้น และแบบสอบถามที่ใชเปนแบบสอบถามนิรนาม มีเพียงการลงชื่อสมมติเพื่อวัตถุประสงค
ของการบันทึกขอมูลเทานั้น และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก
การวิจัยไดกอนการวิจัยเสร็จสิ้น โดยไมตองมีเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant 
Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวจิัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม
ในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ที่ผูวิจัยพัฒนาเนื้อหาตามแนวคิด Information-Motivation-
Behavioral Skills Model of AIDS-Preventive Behavior (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) โดยมี
ขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
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  1.1 ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของเพื่อนํามาใชในการกําหนดเนื้อหา
สาระของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
  1.2 กําหนดขั้นตอนในการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) 
การใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส 2) การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส และ 3) การ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส และ 4) การสรุป 
  1.3 กําหนดเนื้อหาของกิจกรรม โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหมี
เนื้อหาของกิจกรรมที่ครอบคลุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชาย 
  1.4 สรางโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดส ซ่ึงประกอบดวย 
         1.4.1 การใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
    1.4.1.1 สรางสัมพันธภาพดวยการแนะนําตัวเองกับพนักงาน
บริการชายรักชาย   

1.4.1.2 ฉายภาพยนตรเร่ืองสั้น เร่ือง “LOVE AUDITION” 
1.4.1.3 จัดกิจกรรม “ใครเอย” โดยผูวิจัยนําเสนอภาพของบุคคลที่

มีอาชีพและอายุตางกัน จํานวน 7 ภาพ ใหกลุมผูเขารวมวิจัย ทายวา 3 ใน 7 คนในภาพ ใครติดเชื้อ
เอชไอวี จากนั้นผูวิจัยเฉลยและใหเหตุผลวาใครมีเชื้อเอชไอวี และเพราะอะไร พรอมทั้งนําเสนอ
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับกลไกการติดเชื้อเอดส ตามแผนการสอน เร่ือง “กลไกการติดตอของโรคเอดส”  

1.4.1.4 ใหความรูตามแผนการสอนพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดส เร่ือง “ถุงยางอนามัย…สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ” และเรื่อง “ฤทธิ์
ของแอลกอฮอล”       

1.4.1.5 ใหความรูตามแผนการสอน เร่ือง “ทักษะการเจรจา
ตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย” “ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” และ การออกจาก
สถานการณนั้นๆ เพื่อใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดการเรียนรูวิธีการปองกันตนเองจากการมี
เผชิญตอเหตุการณที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคเอดส 

1.4.2 การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
1.4.2.1 จัดกิจกรรมใหพนักงานบริการชายรักชาย เขียนถึง

ความหวังในชีวิตของตนเอง เพื่อเปนการคนหาแรงจูงใจสวนบุคคลในการมีชีวิตอยูเพื่อตนเอง เพื่อ
คนที่รัก หรือเพื่อกิจกรรมที่เปนความคาดหวังของแตละคน และใหเขียนตอบคําถามวา “ถาทานติด
เชื้อเอชไอวี ชีวิตทานจะเปนอยางไร” 
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1.4.2.2 ผูวิจัยพูดกระตุนใหพนักงานบริการชายรักชาย เห็นคุณคา
ของตนเองและคุณคาของการมีชีวิต โดยใหพนักงานบริการชายรักชายกลาววา “สูเพื่อ...........”  
จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปวา ไมควรประมาทดวยการเสี่ยงชีวิตกับการเปนโรคเอดส 

1.4.2.3 ผูวิจัยกลาวสรุปถึงเปาหมายในชีวิตของกลุมตัวอยางที่ทํา
ใหทุกคนมีชีวิตอยูเพื่อความหวังและกลาวถึงส่ิงที่ทําใหชีวิตทุกคนไปสูเปาหมายที่หวังไว ส่ิงหนึ่ง
คือ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธจะไดไม
ตองเจ็บปวยดวยโรคเอดส แลวผูวิจัยจึงขอใหกลุมตัวอยางทุกคนใหคํามั่นสัญญาตอกันวา “เพื่อ.....
เราขอสัญญาวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ” 

1.4.2.4 จัดกิจกรรมใหพนักงานบริการชายรักชายอภิปรายกลุมใน
ประเด็น “ใสใจสักนิดชีวิตก็ไมพลาด" โดยคนหาขอผิดพลาดในอดีตมาแกไข พรอมทั้งใหกลุม
รวมกันกําหนดแนวทางที่สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง ในการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธกับทุกคน จากนั้นผูวิจัยสรุปสาระการสรางแรงจูงใจ ในกิจกรรมทั้งหมด เพื่อให
พนักงานบริการชายรักชายเกิดความเชื่อมั่นวาทุกคนสามารถกระทําพฤติกรรมปองกันเอดสได ซ่ึง
สงผลให พนักงานบริการชายรักชายมีกําลังใจและทัศนคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส 

1.4.3 การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย 
1.4.3.1 พัฒนาทักษะการเจรจาตอรอง และการปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย/ออกจากสถานการณ โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “MY LOVE 
MY CONTROL” (เพราะรัก...จึงตองปองกัน) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยนําเสนอบทบาทสมมติตอ
กลุมตัวอยางที่สะทอนถึงวิธีการใชวัจนะภาษา และอวัจนะภาษาในการตอรองและปฏิเสธ และให
สมาชิกทุกคนลองฝกปฏิบัติ แลวจากนั้นจึงแบงกลุมพนักงานบริการชายรักชายที่เขารวมในการวิจัย
ออกเปน 2 กลุม ใหกลุมที่ 1 แสดงบทบาทสมมติที่ลอกเลียนแบบจากชีวิตจริงของกลุม เมื่อตอง
เผชิญกับปญหาความไมปลอดภัยในการมีเพศสัมพันธจากการที่คูนอนปฏิเสธการใชถุงยางอนามัย 
และกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติ ในสถานการณเดิมของกลุมที่ 1 แตวิธีการเจรจาตอรองและ
วิธีการปฏิเสธ เปนวิธีการที่ไดรับการเสนอแนะจากกลุมกอนหนานี้ และเปนวิธีการที่ไดรับฟง
บรรยายมาจาก ขอ 1.4 แลว และสรุปโดยผูวิจัย 

1.4.3.2 พัฒนาทักษะการใชถุงยางอนามัยและแผนยางอนามัย
อยางถูกวิธี เปนการสาธิตวิธีใชแผนยางอนามัย การสวมและถอดถุงยางอนามัยอยางถูกตอง โดย
ผูชวยวิจัย รวมถึงการใชสารหลอล่ืนชนิดน้ํา ทั้งในขณะที่เมาสุราและไมเมาสุรา  
       



 48

1.4.4 สรุปสาระสําคัญของการใหขอมูล (Information) การสรางแรงจูงใจ  
(Motivation) และการพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) ในการปองกันโรคเอดส จากกิจกรรมที่
ดําเนินในทั้งหมด 3 คร้ัง 

1.5 จัดทําแผนการสอน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
โดยมีสาระของแผนการสอน ดังนี้ 

1.5.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เร่ือง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” 
1.5.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เร่ือง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไม

ไวใจ หรือความรับผิดชอบ” และเรื่อง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” 
1.5.3 แผนการสอนชุดที่ 3 เรื่อง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยาง

อนามัย” และ เร่ือง “ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” 
  1.6 จัดทําคูมือ “พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ” ที่มีเนื้อหาประกอบดวย เรื่อง 
กลไกการติดตอ/การปองกันโรคเอดส พฤติกรรมการปองกันโรคเอดส การรับรูความเสี่ยง การรับรู
ประโยชน /อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย การรับรูถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญ
ตอการใชถุงยางอนามัย การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ไดแก ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อ
ใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย / การออกจากสถานการณ และ
ทักษะการใชถุงยางอนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกตอง 
  1.7 จัดทําคูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมดังกลาว ทั้งหมด 3 คร้ัง เปนคูมือสําหรับผูวิจัยในการดําเนินกิจกรรม 
  1.8 จัดหาสื่อ VCD เร่ือง “LOVE AUDITION” ของชมรมฟาสีรุง และเลือกบาง
ตอนมานําเสนอเพื่อลดเวลาลงใหเหมาะสมกับการดําเนินกิจกรรม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ของเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ซ่ึง
ประกอบดวย แผนการสอน 5 เรื่อง คือ 1) เร่ือง กลไกการติดตอของโรคเอดส 2) เร่ือง ถุงยาง
อนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ 3) เร่ือง ฤทธิ์ของแอลกอฮอล   4) เร่ือง 
ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย  5) เรื่อง ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย ส่ือสไลดประกอบคําบรรยาย และคูมือ “พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ” ที่สรางขึ้นไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
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โรคเอดส 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันโรคเอดสในกลุม MSM จากสมาคมฟาสีรุง 1 ทาน 
นักวิชาการสาธารณสุขผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 1 ทาน และอาจารยดานสื่อ
เทคโนโลยี 1 ทาน เพื่อหาความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและ
ความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม  

โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน 3 ทาน จาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 4 ทาน หลังจากนั้นนําคูมือและภาพสไลดประกอบแผนการสอน ไปให
ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีและการผลิตสื่อ จํานวน 1 ทาน เพื่อดูความเหมาะสมของสื่อ 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปไดดังนี้ คือ 
 โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
ผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นสอดคลองกันทั้ง 4 ทาน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบางประเด็น คือ 
 1. แผนการสอน มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  1.1 ควรเนนเรื่อง สารคัดหล่ังและวิธีการติดตอ และใชเวลาในการอธิบายใหนาน
ขึ้นกวาเดิม 
  1.2 เร่ืองการดําเนินโรค ควรอธิบายระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอาการ ขอเสียที่เกิด
จากการติดเชื้อเอชไอวี ใหเห็นเปนรูปธรรม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะปองกันการติดเชื้อฯ  
 2. คูมือพระจันทรสีรุงมุงรักษาสุขภาพ 
  2.1 ควรปรับภาษาใหเขาใจงาย 
  2.2 ควรปรับความชัดเจนของภาพ 
  2.3 การนําเสนอรูปภาพของโรคเอดสที่นากลัว มี 2 มุมมอง มุมมองหนึ่งเชื่อวา
ภาพนากลัวสรางความนารังเกียจ และอีกมุมมองเชื่อวา ความนากลัวทําใหคนไมกลาทํา ความกลัว
โรคเอดสนําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ดังนั้น การเลือกภาพนากลัวลงในคูมือจึงยังมี
ประโยชน ถึงแมบางมุมมองคิดวาเปนสิ่งนารังเกียจ 
 3. ขอเสนอแนะอื่นๆ 
  3.1 เวลาใหความรูในกลุม MSW ตองใหความใกลชิด จริงใจพอสมควร ในเรื่อง
การใชภาษากับกลุม อาจตองใชภาษางายๆ ไมออมคอม ตรงไปตรงมาสนุกสนาน อาจไมตรงกับ
ภาษาที่เขียนแตส่ือความหมายเดียวกัน  
  3.2 ควรคํานึงถึงความสะดวกของประชากรวิจัย หากตองทํางานกลางคืน บาง
กิจกรรมควรจัดควบรวมกัน 
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 สําหรับผูทรงคุณวุฒิดานสื่อ เสนอแนะใหแกไขในประเด็นดังนี้ 
 1. ภาพสไลด มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  1.1 ควรปรับภาษาที่ใชใหส้ัน กระชับ และเขาใจงาย 
  1.2 ควรปรับแตงสไลดบางอัน อยาใหขอมูลมากเกินไป อาจแบงเปน 2 สไลดได 
 2. คูมือพระจันทรสีรุงมุงรักษาสุขภาพ 
  2.1 ควรปรับปรุงความชัดเจนของรูปภาพ 
  2.2 ควรปรับเนื้อหาใหส้ัน กระชับ และเขาใจงาย 
 ผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข และเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับพนักงาน
บริการชายรักชายที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน เพื่อประเมินผลการสอน
และอุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความ
เขาใจของกลุมตัวอยางแลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรมพบวาพนักงาน
บริการชายรักชายมีความเขาใจในเนื้อหา ภาพสไลดและคูมือมีความชัดเจน โดยใชเวลาในการจัด
กิจกรรมทั้งหมดประมาณ 3 ช่ัวโมง 30 นาที 
 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ของ Mahoney et al. (1995) ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย Thato et al. (2003) โดยใชเทคนิคการแปลแบบยอนกลับ (Back Translation) มีคา
ความเชื่อมั่น .77 มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ และปรับภาษาใหมีความเขาใจไดงายยิ่งขึ้น ลักษณะขอ
คําตอบเปนถูก ผิด หรือไมแนใจ 
 คะแนนสูง หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสสูง คะแนนต่ํา 
หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสต่ํา โดยมีการแบงคะแนนดังนี้ 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนการวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ซ่ึงมีจํานวน  20 ขอ มีคาคะแนน ระหวาง 
0-20 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
 0-11    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
 12-16    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
 17-20    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 
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 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
              1. พนักงานบริการชายรักชายตองไดคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเอดส มากกวาหรือเทากับ 
17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง                                                                          
 2. ในกรณีที่พนักงานบริการชายรักชายไดคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเอดสนอยกวารอยละ 
80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาส้ันๆ และรวมกันอภิปรายกับกลุม
ตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใน
ขอที่กลุมตัวอยางเขาใจไมถูกตอง แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเพื่อปองกันโรคเอดส 13 คนเปนผูผานเกณฑการ
กํากับการทดลอง สวนอีก 7 คนไดรับการทบทวนเนื้อหา และทําความเขาใจความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสบางเรื่องที่ยังเขาใจไมชัดเจน แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนมีคะแนนผานเกณฑกํากับการ
ทดลอง มากกวารอยละ 80 ครบทั้ง 20 คน 
  2.2 แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย ซึ่งแบงเปน 2 มิติคือ 
แรงจูงใจสวนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคมซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, 
and Harman, (2003) แรงจูงใจสวนบุคคลประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 15 ขอ และแรงจูงใจทาง
สังคม ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ  ลักษณะขอคําตอบเปนแบบลเิคิรท 5 ระดับ ตั้งแตไม
เห็นดวยอยางยิ่ง (คะแนน = 0) ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (คะแนน = 4)  ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุดหรือท้ังหมด (76-100%) 
(ใหคะแนน = 4)   
         เห็นดวย      หมายถึง    ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ  (51-75%)           
(ใหคะแนน = 3)           
 ไมแนใจ     หมายถึง    ทานมีความคิดเห็นไมแนใจในขอความนั้น (26-50%)              
(ใหคะแนน = 2)                         
 ไมเห็นดวย     หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ (1-25%)           
(ใหคะแนน = 1)           
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย  (0%) (ใหคะแนน = 0)
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 คะแนนสูง หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมปองกัน
เอดสสูง คะแนนต่ํา หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมปองกัน
เอดสต่ํา โดยมีการแบงคะแนนดังนี้ 
 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมปองกันเอดส ซ่ึงมีจํานวนขอ 25 ขอ มีคา
คะแนนระหวาง  25-125  คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน ซ่ึงแบงออกเปน 3 
ระดับ  
คือ  
 ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
 25-75    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
 76-100    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
 101-125    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. พนักงานบริการชายรักชายตองไดคะแนนแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกัน

เอดส มากกวาหรือเทากับ 101 คะแนน จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 
นั่นคือ กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดสในระดับสูง เปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง 

2. ในกรณีที่พนักงานบริการชายรักชายไดคะแนนแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกนั
เอดส นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาส้ันๆ และ
รวมกันอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนน
แรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดสในขอที่มีคะแนนต่ํา แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง 
จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสทั้ง 20 คนเปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลองมีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดสสูง คือมีคะแนนผานเกณฑ
กํากับการทดลอง มากกวารอยละ 80 ครบทั้ง 20 คน 
  2.3 แบบประเมินทักษะในการปองกันเอดส ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Fisher, Fisher, and Harman, (2003) ประกอบดวย 2 สวนคือ ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ลักษณะขอคําตอบแบงเปน ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
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 ปฏิบัติ หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีการกระทําพฤติกรรมการเจรจาตอรอง/การ
ปฏิเสธ ไมปฏิบัติ หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายไมมีการกระทําพฤติกรรมการเจรจาตอรอง/
การปฏิเสธ ในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส 
 เกณฑการแบงคะแนน 

ผูวิจัยแบงคะแนนการประเมินทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามยั ซ่ึงมีจํานวน  
9 ขอ การประเมินทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซ่ึงมีจํานวน 8 ขอ รวม 17 
ขอ มีคาคะแนน ระหวาง 0-17 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน ซ่ึงแบงออกเปน 
3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
 0-10    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
 11-13    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
 14-17    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. พนักงานบริการชายรักชายตองไดคะแนนทักษะการเจรจาตอรองและการปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน คิดเกณฑ
มากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุมตัวอยางมีทักษะในการเจรจาตอรองและทักษะการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

2. ในกรณีที่พนักงานบริการชายรักชายไดคะแนนทักษะการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยนอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัย
ทบทวนทักษะสั้นๆ และรวมกันอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อหา
แนวทางแกไข โดยเนนการฝกปฏิบัติเจรจาตอรองและฝกการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย ขอที่ไมสามารถปฏิบัติไดแลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสทั้ง 20 คนเปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลองคือมีทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธและทักษะ
การปฏิเสธการมเีพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยมีคะแนนผานเกณฑกํากับการทดลอง มากกวารอย
ละ 80 ครบทั้ง 20 คน 
  2.4 แบบประเมินทักษะในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) เปนการประเมินทักษะดานการกระทํา
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พฤติกรรมสวมและถอดถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี การใชสารหลอล่ืนอยางเหมาะสม รวมทั้งการทิ้ง
ถุงยางอนามัยในภาชนะหรือสถานที่ที่เหมาะสม มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ ลักษณะขอคําตอบเปน
ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ประเมินโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย 
 ปฏิบัติ หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีการกระทําพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
อยางถูกวิธี  ไมปฏิบัติ หมายถึง พนักงานบริการชายรักชายมีการกระทําพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัยไมถูกวิธี ในการทําพฤติกรรมปองกันเอดส 

เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการประเมินทักษะในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ซ่ึงผูวิจัยไดสราง

ขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) มีจํานวน 11 ขอ มีคาคะแนน ระหวาง 0-11 
คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
 0-6    ต่ํากวารอยละ 60   ระดับต่ํา 
 7-8    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 
 9-11    มากกวารอยละ 80   ระดับสูง 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. พนักงานบริการชายรักชายตองไดคะแนนการทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง 

มากกวาหรือเทากับ 9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน คิดเกณฑมากกวารอยละ 80 นั่นคือ กลุม
ตัวอยางมีทักษะในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 

2. ในกรณีที่พนักงานบริการชายรักชายไดคะแนนการทักษะการใชถุงยางอนามัยนอยกวา
รอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาสั้นๆ และรวมกันอภิปราย
กับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางแกไข โดยเนนการฝกปฏิบัติในขอที่
กลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติได แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสทั้ง 20 คนเปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลองในการฝกทักษะการใชถุงยางอนามัยในการทําพฤติกรรมปองกันเอดส โดยมี
คะแนนผานเกณฑกํากับการทดลอง มากกวารอยละ 80 ครบทั้ง 20 คน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือท่ีใชกํากับการ
ทดลอง ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 2) 
แบบประเมินแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 3) แบบประเมินทักษะการใชถุงยาง
อนามัยอยางถูกตอง 4) แบบประเมินทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยและการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยที่สรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ดังรายชื่อในภาคผนวก ก ซ่ึงประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปองกันโรคเอดสในกลุม MSM จากสมาคมฟาสีรุง 1 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุข
ผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 1 ทาน เพื่อหาความตรงของเนื้อหา ความถูกตองของ
ภาษาที่ใช การจัดลําดับของขอคําถาม และความเหมาะสมของแบบสอบถาม 
 โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองของภาษา 
รูปแบบ การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของแบบสอบถาม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิที่
มีความเห็นตรงกัน 3 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 4 ทาน จากนั้นนํามาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit and Hungler, 1995) และใชเกณฑคา CVI มากกวา 
.80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ประเภท คือ ขอคําถาม
สอดคลองกับคํานิยามมาก  ขอคําถามคอนขางสอดคลองกับคํานิยาม ขอคําถามสอดคลองกับคํา
นิยามนอย และขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปไดดังนี้ คือ 
 ในแบบกํากับการทดลองทุกชุด ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันทั้ง 4 ทาน คาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1 โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบางประเด็น คือ 
 1. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  1.1 ใหเปล่ียนขอคําถามที่ใชคําวาติดเชื้อเอดส เปนติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 
  1.2 ควรเรียงลําดับขอคําถามใหม โดยเริ่มจากถามความหมายของโรคเอดส แลวจึง
ถามเรื่องกลไกการติดตอ และการปองกันในลําดับถัดมา 
  1.3 ควรปรับภาษาในบางขอคําถามตามที่เสนอแนะมา เพื่อใหกระชับและเขาใจ
งายขึ้น 
  1.4 คําถามขอ 8 ซ่ึงถามวา การใชถุงยางอนามัยสามารถลดโอกาสการติดเชื้อเอช
ไอวี คลายคลึงกับคําถามขอ 19 ที่ถามวา การใชถุงยางอนามัยสามารถลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวี
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และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควรปรับเปล่ียนขอคําถาม ผูวิจัยจึงไดปรับเปลี่ยนขอคําถาม ขอ 19 
เปนถามวา การใชแผนยางอนามัยสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางชนิดได 
 2. แบบประเมินแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย แบบประเมินทักษะการใช
ถุงยางอนามัยอยางถูกตอง และแบบประเมินทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยและการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  2.1 ควรปรับภาษาในบางขอคําถามตามที่เสนอแนะมา เพื่อใหกระชับและเขาใจ
งายขึ้น 
  2.2 ควรเรียงลําดับกิจกรรมการฝกปฏิบัติการใชถุงยางอนามัยใหสอดคลองกับ
ลําดับขั้นตอนการกระทํา 
  2.3 ควรจัดเรียงขอคําถามใหอยูในหนากระดาษเดียวกัน ลดจํานวนหนาใหนอยลง 
แตใหไดเนื้อหาครบถวน เพื่อใหผูตอบรูสึกไมนาเบื่อ 
 3. ขอเสนอแนะอื่นๆ  
  3.1 ในแบบประเมินทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ไดรับขอเสนอแนะใหเพิ่มตัวเลือก ควรมีมากกวา 
ปฏิบัติ/ไมปฏิบัติ โดยควรเพิ่มตัวเลือกคําวา ไมแนใจ แตเนื่องจากการประเมินทักษะฯ ไมใชเปน
การรายงานผลดวยตนเอง แตเปนการประเมินขณะฝกปฏิบัติโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย จึงไมไดปรับ
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ   
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง ซ่ึง
ประกอบดวย 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  2) แบบวัดแรงจูงใจ และ 3) แบบประเมินทักษะ
ในการเจรจาตอรอง การปฏิเสธ และทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ที่ไดรับการปรับปรุง
แลวไปทดลองใชกับพนักงานบริการชายรักชายที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดแรงจูงใจ เทากับ .75 แบบวัดความรู
เร่ืองโรคเอดสไดคา KR-20 เทากับ .85 ในสวนแบบประเมินทักษะการใชถุงยางอนามัยและทักษะ
การเจรจาตอรอง/ปฏิเสธ ไดคาความสอดคลองของการสังเกต (Inter-rater reliability) เปน 1 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน จํานวนของ

คูนอน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และระดับการศึกษา  
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สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Fisher, Fisher, and Harman, (2003) ที่ประเมินพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายในดาน การใชถุงยางอนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกตอง การใชสารหลอล่ืนอยาง
เหมาะสม และปญหาอุปสรรคที่พบขณะใชถุงยางอนามยั  ซ่ึงประเมินใน 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรม
การใชถุงยางอนามัยกับผูซ้ือบริการ และคูรัก/คูนอนทั้งในลักษณะเปนผูสอดใส และผูถูกสอดใส 
ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale) ตั้งแตใชทุกครั้ง (4 คะแนน) จนถึงไมใชเลย 
(1 คะแนน) ซ่ึงมีขอคําถาม 12 ขอ และมีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้  

ขอคําถามที่ 1-10 
ใชทุกครั้ง หมายถึง     ทานปฏิบัติทุกครั้ง      (ใหคะแนน 4 คะแนน) 
ใชบอยครั้ง หมายถึง     ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  (ใหคะแนน 3 คะแนน) 
ใชบางครั้ง หมายถึง     ทานปฏิบัติประมาณครึ่งหนึ่ง  (ใหคะแนน 2 คะแนน) 
ไมใชเลย หมายถึง     ทานไมไดปฏิบัติเลย    (ใหคะแนน 1 คะแนน) 
ขอคําถามที่ 11-12 
ไมมีเลย  หมายถึง     ทานไมพบปญหาเลย         (ใหคะแนน 4 คะแนน) 
มีบางครั้ง หมายถึง     ทานพบปญหาประมาณครึ่งหนึ่ง (ใหคะแนน 3 คะแนน) 
มีบอยครั้ง หมายถึง     ทานพบปญหาเปนสวนใหญ   (ใหคะแนน 2 คะแนน) 
มีทุกครั้ง หมายถึง     ทานพบปญหาทุกครั้ง       (ใหคะแนน 1 คะแนน) 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย ซ่ึงมี

จํานวน 12 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 12-48 คะแนน 
ชวงคะแนน คิดเปน   ระดับพฤติกรรม 
12-28  ต่ํากวารอยละ 60  ระดับต่ํา 
29-38  รอยละ 60-80  ระดับปานกลาง 
39-48  มากกวารอยละ 80 ระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยสรางแบบวัดพฤติกรรม

การใชถุงยางอนามัย แลวนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสม 
และความครอบคลุมของขอคําถาม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ซ่ึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 1 
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ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันโรคเอดสในกลุม MSM จากสมาคมฟาสีรุง 1 ทาน นักวิชาการ
สาธารณสุขผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 1 ทาน และอาจารยดานสื่อเทคโนโลยี 1 
ทาน เพื่อพิจารณาความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและลําดับขอคําถาม 
 โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองของภาษา 
รูปแบบ การจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของแบบสอบถาม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิที่
มีความเห็นตรงกัน 3 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 4 ทาน จากนั้นนํามาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit and Hungler, 1995) และใชเกณฑคา CVI มากกวา 
.80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ประเภท คือ ขอคําถาม
สอดคลองกับคํานิยามมาก  ขอคําถามคอนขางสอดคลองกับคํานิยาม ขอคําถามสอดคลองกับคํา
นิยามนอย และขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปไดดังนี้ คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคลองกันทั้ง 4 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1  
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย ไปทดลองใชกับพนักงานบริการชายรักชายที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 
คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวเิคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84 
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 การดําเนินการทดลอง ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน 
ดังนี้     

ขั้นที่ 1 ระยะกอนการทดลอง   
 ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง   
 ขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
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ขั้นท่ี 1 ระยะกอนการทดลอง   
 ระยะกอนการทดลองเริ่มตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 6 มีนาคม 2553 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย ผูวิจัยไดเขาฝกทักษะการสรางแรงจูงใจ ทักษะการเจรจาตอรอง 
ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใชถุงยางอนามัย กับนักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญในการจดักิจกรรมกลุม 
และเปนชายรักชาย ที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี เปนเวลา 4 วัน 
 1.2 การหาผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยไดคัดเลือกผูชวยวิจัยที่เปนชายรักชาย และมีความเชี่ยวชาญ
ในการจัดกิจกรรมกลุม เร่ืองการสรางแรงจูงใจ การฝกทักษะการเจรจาตอรอง การปฏิเสธ และการ
ใช ถุงยางอนามัยอย างถูกวิ ธี  จบการศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาจิตวิทยาคลินิก  จาก
มหาวิทยาลัยมหิดล ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย ประสบการณการทํางาน 15 ป 
 1.3 ผูวิจัยเขาพบเจาของสถานประกอบการบารเกย แนะนําตนเอง พรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย และมอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัยใหเจาของสถานประกอบการพิจารณา หลังจากไดรับการอนุญาตจากเจาของสถาน
ประกอบการ ผูวิจัยจึงขออนุญาตนัดพบพนักงานบริการชายรักชาย ในวันเวลาที่สะดวกและไม
สงผลกระทบตอเวลาที่ทํางาน ทั้งในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง เพื่อแนะนําตนเอง สรางสัมพันธ
ภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ
สิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยเนนเรื่องการรักษาความลับการเขาถึงขอมูลเฉพาะผูวิจัยเทานั้น 
และการแปลผลจะแปลผลโดยภาพรวม จึงขอความรวมมือใหตอบตรงความเปนจริง 
 1.4 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากพนักงานบริการชายรักชาย ผูวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และทําแบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (Pre-test) ทั้ง
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 1.5 นัดพบกลุมควบคุม ในวันเสารอีก 6 สัปดาหตอมา เพื่อทํา Post-test และนัดกลุมทดลอง
ในวันอาทิตยของสัปดาหตอไป เพื่อดําเนินการทดลอง 
 
ขั้นท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง  
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง เร่ิมตั้งแตวันที่ 7 มีนาคม 2553 ถึง
วันที่ 14 มีนาคม 2553 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 (วันอาทิตยของสัปดาหท่ี 1)  
 1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ  
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 2. ผูวิจัยฉายภาพยนตรเร่ืองสั้น เร่ือง “LOVE AUDITION” ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธของชายรักชายที่หลายครั้งมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคเอดส แตก็สามารถปองกัน
ตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีได เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเพลิดเพลินและผอนคลายพรอมที่จะ
เรียนรู และเปนการนําเขาสูบทเรียนตอไป ใชเวลา 10 นาที 
 3. ผูวิจัยจัดกิจกรรม “ใครเอย” โดยผูวิจัยนําเสนอภาพที่แตกตางกันของบุคคลที่มีอาชีพและ
อายุตางกัน จํานวน 7 ภาพดังตอไปนี้  ภาพที่ 1 นักศึกษา  ภาพที่ 2 ชายชาวตางชาติมาเที่ยวใน
เมืองไทย  ภาพที่ 3 ชายวัยหนุมหนาตาดี  ภาพที่ 4 ผูชายที่เปนแฟนกับชายคนที่ 3  ภาพที่ 5 วัยรุน
ชายทํางานในบารแหงหนึ่ง  ภาพที่ 6 ผูชายวัยทํางาน มีเพศสัมพันธไดทั้งชายและหญิง  ภาพที่ 7 
สาวประเภทสอง ทํางานในบารและมีคูประจําอยูแลว ใหกลุมผูเขารวมวิจัย ทายวา 3 ใน 7 คนใน
ภาพ ใครติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นผูวิจัยเฉลยและใหเหตุผลวาใครมีเชื้อเอชไอวี เพราะอะไร พรอมทั้ง
นําเสนอขอเท็จจริงเกี่ยวกับกลไกการติดตอของโรคเอดส ตามแผนการสอนเรื่อง “กลไกการติดตอ
ของโรคเอดส”  โดยใช ส่ือสไลดประกอบการสอน รูปภาพและคูมือ “พระจันทรสีรุง มุงรักษา
สุขภาพ” ใชเวลา 20 นาที 
 4. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจ 
หรือความรับผิดชอบ” และใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” โดยใชส่ือ
สไลดประกอบการสอน และคูมือ “พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ” ใชเวลา 15 นาที 
 5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกทักษะการใชแผนยางอนามัย และการใสถุงยางอนามัย รวมทั้ง
การใชสารหลอล่ืนอยางถูกวิธี โดยใหผูชวยวิจัย สาธิตใหสมาชิกในกลุมดู หลังจากนั้นใหกลุม
ตัวอยางไดฝกปฏิบัติการใชแผนยางอนามัย ฝกใสและถอดถุงยางอนามัยกับหุนจําลอง ทั้งในสภาวะ
ปกติ และสภาวะที่มีอาการเมาสุรา โดยใหทุกคนฝกปฏิบัติจนมีทักษะที่ถูกตอง ใชเวลา 20 นาที  
 6. ผูวิจัยประเมินผลการฝกทักษะการใชถุงยางอนามัย โดยใชแบบประเมินทักษะการใช
ถุงยางอนามัยอยางถูกตอง และประเมินผลความรูเร่ืองโรคเอดส โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรค
เอดส หากพบวาไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาและรวมอภิปรายกับกลุม
ตัวอยางเพื่อคนหาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พรอมทั้งการใหความรูเพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีก
คร้ัง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง ใชเวลา 15 นาที 
 7. นัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป (วันศุกรของสัปดาหที่ 1) 
 สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ซ่ึงเปนขั้นตอนการบรรยายใหความรูเกี่ยวกับ
กลไกการติดตอของโรคเอดส โดยมีการนําเขาสูกิจกรรมดวยการเลนเกมส “ใครเอย” ซ่ึงพบวากลุม
ตัวอยางใหความสนใจ และใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี จากการซักถามพบวา 
กลุมตัวอยางสวนหนึ่งมีการรับรูเกี่ยวกับกลไกการติดตอของโรคเอดสที่ไมถูกตอง เมื่อผูวิจัย
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บรรยายพรอมกับฉายสไลด รวมกับใหกลุมตัวอยางศึกษาจากคูมือพระจันทรสีรุงมุงรักษาสุขภาพ 
ประกอบการรับฟงการบรรยาย กลุมตัวอยางแสดงความสนใจเปนอยางดี สามารถตอบคําถามและ
อธิบายเกี่ยวกับชองทางของการติดตอ อาการ และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ไดถูกตอง และ
เมื่อผูวิจัยดําเนินกิจกรรม “ใครเอย” ซ่ึงกลุมตัวอยางใหความสนใจและเขารวมกิจกรรม ทําใหมี
ความเขาใจในกลไกการติดตอและการปองกันโรคเอดสมากขึ้น และทราบถึงปจจัยเส่ียงตอการติด
เชื้อเอชไอวีอยางถูกตอง จากนั้นผูวิจัยไดใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง “ถุงยางอนามัย...
สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ” และตามแผนการสอนเรื่อง “ฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล” โดยใชส่ือสไลดประกอบการสอน และคูมือ “พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ” ทําให
กลุมตัวอยาง เขาใจถึงเหตุผลและวิธีการที่ถูกตองของการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีมากขึ้น แตผลจากการทํา Pre-test และการซักถามกลุมตัวอยางพบวา พนักงานบริการชาย
รักชายที่เขารวมการทดลองทั้งหมด ไมรูจักการใชแผนยางอนามัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจึงไดสาธิต
การใชแผนยางอนามัยใหกลุมตัวอยางดู และใหลองฝกปฏิบัติ เพื่อพิจารณาถึงความแตกตางของ
ความรูสึกสัมผัสจากการใชและไมใชแผนยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธทางปากกับทวารหนัก ซ่ึง
ไดรับคําตอบจากกลุมตัวอยางวามีความแตกตางกันในเรื่องของการสัมผัส แตผูวิจัยไดอธิบายถึง
ประโยชนของการใชแผนยางอนามัยวาสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางชนิดได 
พรอมทั้งยกตัวอยางใหดูภาพสไลดโรคหนองในที่คอ ใหผูเขารวมการวิจัยเกิดการรับรูถึงอันตราย
ของการขาดการปองกันดวยการใชแผนยางอนามัย ทําใหผูเขารวมการวิจัยเกิดความเขาใจและเกิด
ความตองการการปองกันมากขึ้น ในตอนทายของการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ผูเขารวมวิจัยไดฝก
การใชถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนอยางถูกวิธีทุกราย ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถฝกปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และสนุกสนานกับกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดใหในครั้งนี้ จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปสาระสําคัญของ
กิจกรรมที่ไดดําเนินในครั้งที่ 1 ใหกลุมตัวอยางฟงอีกครั้ง กอนใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส และใหขอมูลในสวนที่กลุมตัวอยางยังเขาใจไมถูกตองจนกลุมตัวอยางทุกคนผาน
เกณฑกํากับการทดลอง จากนั้นจึงทําการนัดกลุมตัวอยางในครั้งตอไป ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกคนยินดีที่
จะเขารวมในกิจกรรมครั้งตอไป 
 คร้ังท่ี 2 (วันศุกรของสัปดาหท่ี 1) 
 1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาในครั้งที่ผานมา พูดคุยและซักถามเพื่อเปนการทบทวนความจําและ
เพื่อนําไปสูความตอเนื่องเชื่อมโยงกับเนื้อหาในครั้งนี้ ใชเวลา 5-10 นาที 
 2. ผูวิจัยจัดกิจกรรมเติมใจใหกัน โดยใหกลุมตัวอยาง ไดทบทวนการใชชีวิตที่ผานมา และ
ใหมองไปขางหนาในอนาคตวาจะมีชีวิตเปนอยางไร กลุมตัวอยางมีความหวังและความฝนวาอยาก
ทําอะไร แลวใหเขียนถึงความหวังในชีวิตของตนเอง ลงในกระดาษโดยไมตองลงชื่อผูเขียนสงให
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ผูชวยวิจัยจนครบทุกคน จากนั้นผูวิจัยสุมหยิบคําตอบของกลุมตัวอยางทุกคน ออกมาอานใหกลุม
สมาชิกฟง  แลวใหเพื่อนสมาชิกรวมทั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัยจับมือใหกําลังใจกลุมตัวอยางทุกคนที่
ไดตั้งความหวังในชีวิต และอวยพรใหทุกคนประสบความสําเร็จตามที่มุงหวัง จากนั้นผูวิจัยตั้ง
คําถามใหกลุมตัวอยางเขียนตอบวา “ถาทานติดเชื้อเอชไอวี ชีวิตทานจะเปนอยางไร”  และผูวิจัยสุม
หยิบคําตอบของกลุมตัวอยางออกมาอานใหสมาชิกทั้งหมดฟง ใชเวลา 20 นาที 
 3. ผูวิจัยพูดกระตุนใหกลุมตัวอยาง เกิดความรักและภาคภูมิใจ เห็นคุณคาของตนเองและ
คุณคาของการมีชีวิต และกลารับผิดชอบตอชีวิตของตนเองและผูอ่ืน โดยใหกลุมตัวอยางกลาววา 
“สูเพื่อ.....” (ซ่ึงเปนสิ่งที่ไดจากการคนหาแรงจูงใจสวนบุคคล จากขอ 2) จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปวา ไม
ควรประมาทดวยการเสี่ยงชีวิตกับการเปนโรคเอดส เพราะชีวิตทุกคนมีคามีความหมายตอโลกนี้ 
อยางนอยที่สุดทุกคนในที่นี้ ก็เปนพลเมืองดีที่นํารายไดเขาสูประเทศ ใชเวลา 5 นาที 
 4. ผูวิจัยกลาวสรุปถึงเปาหมายในชีวิตของกลุมตัวอยางที่ทําใหทุกคนมีชีวิตอยูเพื่อ
ความหวังและกลาวถึงสิ่งที่ทําใหชีวิตทุกคนไปสูเปาหมายที่หวังไว ส่ิงหนึ่งคือ การมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัยโดยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธจะไดไมตองเจ็บปวยดวยโรค
เอดส แลวผูวิจัยจึงขอใหกลุมตัวอยางทุกคนใหคํามั่นสัญญาตอกันวา “เพื่อ....เราขอสัญญาวาจะใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ” ใชเวลา 5 นาที 
 5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอภิปรายกลุมในประเด็น “ใสใจสักนิดชีวิตกไ็มพลาด” โดยใหกลุม
ตัวอยางไดมองยอนกลับไปคนหาขอผิดพลาดในอดีตและนํามาอภิปรายเพื่อรวมกันหาแนวทาง
แกไข โดยมีวัตถุประสงคของการอภิปรายกลุมเพื่อ คนหาแรงจูงใจสวนบุคคล ในมิติของการรับรู
ความเสี่ยงตอพฤติกรรมการติดโรคเอดส และสรุป พรอมทั้งใหกลุมรวมกันกําหนดแนวทางที่
สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริง ในการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับทุกคน และสรุป
โดยผูวิจัยเพื่อสรางแรงจูงใจทางสังคม ใชเวลา 20 นาที 
 6. ผูวิจัยประเมินผลการกํากับการทดลองโดยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามแรงจูงใจ เมื่อผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตรวจคําตอบ
ดวยตนเอง และผูวิจัยตรวจสอบวากลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลองหรือไม หากพบวาไม
ผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาและรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางเพื่อคนหาถึง
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พรอมทั้งการใหความรูเพิ่มเติม แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุม
ตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง ใชเวลา 15 นาที 
 7. นัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป (วันอาทิตยของสัปดาหที่ 2) 
 สรุป กอนการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันทบทวนเนื้อหา
สาระจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 เกี่ยวกับอาการของโรคเอดส การติดตอของโรคเอดส และ
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การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ทัศนคติเชิงบวกในการใชถุงยางอนามัย แผนยางอนามัย รวมทั้งสาร
หลอล่ืนชนิดน้ํา และผลเสียจากการดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถสรุป
สาระสําคัญไดอยางถูกตอง และตอบคําถามไดวาใครคือกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  
 สําหรับการจัดกจิกรรมเพื่อสรางแรงจูงใจสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจใน
กิจกรรมการนําเสนอความหวังในชีวิตของตนเองเปนอยางดี เมื่อผูวิจัยไดเริ่มการตั้งคําถามขอที่ 1 
ซ่ึงเกี่ยวกับเรื่องความหวังในชีวิต ณ เวลาปจจุบันนี้ทานตองการอะไรมากที่สุด อีก 10 ปขางหนา
ทานตองการอะไร และคนที่ทานอยากอยูดวยมากที่สุดคือใคร ก็ไดรับคําตอบจากกลุมตัวอยางทุก
คน จากนั้นทุกคนก็ใหกําลังใจกันและกันดวยการจับมือและใหคําอวยพร คําขอบคุณซ่ึงกันและกัน 
จากนั้นมีกลุมตัวอยางบางคนเรียกรองใหผูวิจัยตั้งคําถามอีก ผูวิจัยจึงตั้งคําถามที่ 2 วา ถาทานติดเชื้อ
เอชไอวี ชีวิตทานจะเปนอยางไร ก็ไดคําตอบแบบไมระบุชื่อผูตอบครบทุกคน ซ่ึงสรุปไดวา การติด
เชื้อเอชไอวีเปนเรื่องนากลัวและหากติดเชื้อเอชไอวีก็คงจะทําใหชีวิตของพวกเขาไมสามารถไปสู
จุดมุงหมายที่ตองการ และไดใหคํามั่นสัญญาตอกันและกันวา เพื่อเปาหมายในชีวิต พนักงานบริการ
ชายรักชายกลุมทดลองจะใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคเอดสทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และผลการ
ดําเนินการอภิปรายกลุมในประเด็น “ใสใจสักนิดชีวิตก็ไมพลาด" เร่ิมจากการประเมินสาเหตทุีท่าํให
ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในอดีตทั้งจากตัวพนักงานบริการชายรักชายเอง และจากคู
นอนทั้งแฟนและลูกคาของพนักงานบริการชายรักชาย และนําสาเหตุดังกลาวมารวมกันหาแนวทาง
แกไขที่สามารถนําไปใชไดจริงในอนาคต ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางสามารถสรุปแนวทางแกปญหาที่
เหมาะสมไดดวยตนเอง ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจกับผลงานของตนเอง 
เพิ่มความมั่นใจในการใชถุงยางอนามัยในครั้งตอไปและสามารถใชไดอยางถูกตองเหมาะสม มีการ
กํากับการทดลองดวยการตอบแบบวัดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส พบวา
กลุมตัวอยางทุกคนผานเกณฑ โดยมีแรงจูงใจอยูในระดับมากกวา 80% ทุกคน จากนั้นผูวิจัยสรุป
เนื้อหาของกิจกรรมครั้งที่ 2 และขอใหความมุงมั่นของกลุมตัวอยางที่จะไปสูเปาหมายสําเร็จได
ดวยดี และอวยพรใหทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัยโดยเฉพาะโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธดวยการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอกับคูนอนทุกคน จากนั้นจึงนัดกลุมตัวอยาง
ในครั้งตอไป ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความยินดีเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปดวยเชนกัน 
 คร้ังท่ี 3 (วันอาทิตยของสัปดาหท่ี 2) 
 1. ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาในสัปดาหที่ผานมา พูดคุยและซักถามถึงปญหา/อุปสรรคของการ
นําไปปฏิบัติจริง พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางที่ประสบความสําเร็จในการใชถุงยางอนามัย มา
แลกเปลี่ยนประสบการณ แลวผูวิจัยเชื่อมโยงสูเนื้อหาในการเรียนรูคร้ังนี้ (ประมาณ 5-10 นาที) 
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 2. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน เร่ือง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย” 
“ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” โดยใช ส่ือสไลดประกอบการสอน และคูมือ 
“พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ” (ประมาณ 15 นาที) 
 3. ผูวิจัยจัดกิจกรรมให กลุมตัวอยางแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “MY LOVE MY 
CONTROL” (เพราะรัก..จึงตองปองกัน) โดยเคาโครงเรื่องเปนประสบการณชีวิตของพนักงาน
บริการชายรักชาย เมื่อตองเผชิญกับปญหาคูนอนปฏิเสธการใชถุงยางอนามัย  โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัยนําเสนอบทบาทสมมติตอกลุมตัวอยางในเรื่องวิธีการใชวัจนะภาษา และอวัจนะภาษาในการ
เจรจาตอรองและปฏิเสธเพื่อใหเขาใจมากยิ่งขึ้น และใหกลุมตัวอยางทุกรายไดลองฝกปฏิบัติการ
ใชวัจนะภาษาและอวัจนะภาษาในการตอรอง/ปฏิเสธและฝกคิดคําพูดตัวอยางที่จะใชตอรอง/ปฏิเสธ 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการปฏิบัติจากแบบประเมินการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยใหกับกลุมตัวอยางทุกราย และใหฝกจนกระทั่งผานเกณฑกํากับการ
ทดลอง จากนั้นแบงกลุมผูเขารวมในการวิจัยออกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 แสดงบทบาทสมมติที่
ลอกเลียนแบบจากชีวิตจริงของกลุม และหลังจากการแสดงบทบาทของกลุมที่ 1 ส้ินสุดลง ใหกลุม
ตัวอยางทุกคนที่เขารวมการวิจัย ชวยกันออกความเห็น เสนอแนะวิธีการเจรจาตอรอง วิธีการปฏิเสธ 
ตามแนวทางในขอ 2 แลวหลังจากนั้นจึงใหกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติ ในสถานการณเดิมของ
กลุมที่ 1 แตวิธีการเจรจาตอรองและวิธีการปฏิเสธ เปนวิธีการที่ไดรับการเสนอแนะจากกลุมและ
เปนวิธีการที่ไดเรียนรูจากขอ 2 และเมื่อกลุมที่ 2 แสดงบทบาทสมมติส้ินสุดผูวิจัยสรุปสาระของ
กิจกรรม (ประมาณ 30 นาที) 
 4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางสรุปสาระสําคัญของทั้ง 3 ขั้นตอน ในเรื่อง การใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส โดยผูวิจัยไดเพิ่มเติมเนื้อหาใหสมบูรณ
ครบถวน (ประมาณ 15 นาที) 
 5. นัดพบในครั้งตอไป (สัปดาหที่ 4 หลังการทดลองเสร็จสิ้น) 
 สรุป  กอนการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันทบทวนเนื้อหา
สาระที่สําคัญของกิจกรรมในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เกี่ยวกับกลไกการติดตอของโรคเอดส การ
ปองกันโรคเอดสโดยการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอของกลุมตัวอยางตามแนวทาง
ปฏิบัติที่เคยไดสรางไวในกิจกรรมครั้งที่ 2 และขอใหอาสาสมัครกลุมตัวอยางออกมาแบงปน
ประสบการณการนําแนวทางปฏิบัติที่สรางไววาใชแลวประสบปญหาอยางไร ประสบผลสําเร็จ
อยางไรบาง ซ่ึงไดรับความรวมมือและขอเสนอแนะจากอาสาสมัครกลุมตัวอยางเปนอยางดี  
 ในการฝกปฏิบัติทักษะการเจรจาตอรองและการปฏิเสธ กลุมตัวอยางสามารถแสดงออกถึง      
สีหนา คําพูด และกิริยาที่บงบอกเพื่อการตอรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยได
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อยางเหมาะสม รวมทั้งมีการชวยกันคิดตัวอยางคําพูดเพื่อตอรอง/ปฏิเสธ ใหคูนอนใสถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้งไดอยางเหมาะสม ในการแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการเจรจาตอรองที่
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ในชวงแรก กลุมตัวอยางแสดงบทบาทดวยความเขินอาย แต
หลังจากผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเขารวมแสดงบทบาทสมมติดวย ทําใหกลุมตัวอยางเริ่มมีกําลังใจและกลา
แสดงออกมากขึ้น จากนั้นผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางชวยกันปรบมือใหกําลังใจ และใหรวมแสดง
ความคิดเห็นจากการชมการแสดงบทบาทสมมตินั้น ซ่ึงกลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นวา การได
เห็นตัวอยางในการแสดงครั้งนี้ ทําใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดความมั่นใจ มีความพรอม ความ
กลาและคิดวาสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะกับตนเองไดเมื่อเกิดสถานการณจริงที่ตองมีการ
ตอรองหรือปฏิเสธ กับคูนอนที่ปฏิเสธการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
 จากนั้นผูวิจัยไดกลาวสรุปสาระสําคัญของการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันโรคเอดสที่ไดมีการ
ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ที่มีหัวใจสําคัญอยูที่การใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเอช
ไอวีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกประเภท ทั้งลูกคาและไมใชลูกคา อยางสม่ําเสมอทุกครั้ง
เพื่อการดําเนินชีวิตอยางปลอดภัย มีความสุข เพราะปราศจากโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และเพื่อเปาหมายในชีวิตของทุกคนที่สามารถเปนจริงไดถาทุกคนมีความตั้งใจดี และ
ปฏิบัติดี จากนั้นผูวิจัยจึงนัดพบกลุมตัวอยางในครั้งตอไปในวันอาทิตย อีก 4 สัปดาหถัดไป 
 
ขั้นท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง 
 คร้ังท่ี  4 (สัปดาหท่ี 4 หลังการทดลอง) เปนการประเมินผลหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่นัดหมายไว และขอความรวมมือในการตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถาม 2. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง กลไกการติดตอของโรคเอดส   ถุงยางอนามัย...สัญลักษณ
ของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ ฤทธิ์ของแอลกอฮอล  ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยาง
อนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย/การออกจากสถานการณ พรอมทั้ง
แจกเอกสารคูมือ “พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ” ใหกลุมควบคุม 
 3. ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการส้ินสุดการวิจัย พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณกลุม
ตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้  
  1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัย (Post-test)  
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 2. ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
 สรุป  จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 4 เปนการประเมินผลของโปรแกรมที่จัดขึ้น เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในกลุมพนักงานบริการชายรักชาย โดยใชโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ซ่ึงเปนโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม 
ซ่ึงโปรแกรมดังกลาวมุงเนนใหพนักงานบริการชายรักชายไดมีความรูในการปองกันโรคเอดส เกิด
แรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมเพื่อ
ปองกันโรคเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี และสม่ําเสมอทุกครั้งกับทุกคนที่มี
เพศสัมพันธ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม 
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะห โดยการแจกแจงความถี่ คาต่ําสุด 
คาสูงสุด จํานวนรอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชาย กอนและหลังไดรับการใหโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดส โดยใชสถิติทีแบบไมอิสระ (Dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-
test)    
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ขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2 ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 

พนักงานบรกิารชายรักชายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 2 สถานบริการ 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

ประเมินพฤตกิรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกอนการทดลอง 
                                                             (Pre-test) 

โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และพัฒนาทกัษะ
ในการปองกนัโรคเอดส จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 70 นาที 
ประกอบดวย  1. การใหขอมลู เร่ืองกลไกการติดตอของโรค
เอดส ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจหรือความ
รับผิดชอบฤทธิ์ของแอลกอฮอล ทักษะการเจรจาตอรองและ
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
2. การสรางแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภยัทั้ง
แรงจูงใจสวนบุคคลและแรงจูงใจทางสังคม โดยการจดั
กิจกรรมเติมใจใหกัน กจิกรรมคํามั่นสัญญา และกิจกรรม
อภิปรายกลุมใสใจสักนิดชวีติก็ไมพลาด 
3. การพัฒนาทักษะปองกันเอดส ไดแก ทกัษะการใชถุงยาง
อนามัยอยางถูกตอง ทักษะการใชแผนยางอนามัยอยาง
ถูกตอง ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย 
4. การสรุปใจความสําคัญของกิจกรรมทั้งหมด 

ประเมินพฤตกิรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังการทดลอง 
                                                             (Post-test) 

การไดรับความรู
ตามปกติของ
พนักงานบรกิารชาย
รักชายเกีย่วกบัโรค
เอดสจากสื่อตางๆ
และการไดรับ
ความรูในเรื่องการ
ใชถุงยางอนามัย 
โรคเอดสและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จาก
หนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่
อําเภอเกาะสมยุ และ
ไดรับแจกถุงยาง
อนามัย ขณะไดรับ
การตรวจเยี่ยมสถาน
บริการปละ 2 คร้ัง 

6 
สัป-
ดาห 

4 สัปดาห 

2 
สัป-
ดาห 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control design) 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดส 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายกอนและหลังไดรับความรูตามปกติ 
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชายระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสกับกลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของพนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามอายุ ประสบการณการทํางาน ระดับการศึกษา จํานวนคูนอนที่ไมใชลูกคา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและบทบาททางเพศ  
 

กลุมทดลอง (n=20)  กลุมควบคุม (n=20) คุณลักษณะของพนักบริการชายรักชาย 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุ ( x± S.D.) 24.25 ± 4.29  27.00 ± 5.70 
18-20 ป 6 30  3 15 
21-29 ป 12 60  9 45 
30-35 ป 2 10  8 40 

ประสบการณการทํางาน (ป)      
0-1 ป 10 50  10 50 
2-5 ป 5 25  5 25 
มากกวา 5 ป 5 25  5 25 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 5 25  5 25 
มัธยมศึกษาตอนตน 9 45  9 45 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา 6 30  6 30 

จํานวนคูนอนประจํา/คูนอนที่ไมใชลูกคา      
1 คน 11 55  11 55 
มากกวา 1 คน 9 45  9 45 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล        
ไมดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ 1 5  1 5 
ดื่มแอลกอฮอลบางครั้งกอนมีเพศสัมพันธ   12 60  12 60 
ดื่มแอลกอฮอลบอยครั้งกอนมีเพศสัมพันธ 7 35  7 35 

บทบาททางเพศ      
ฝายรุก 2 10  3 15 
ฝายรับ 4 20  3 15 
ทั้งฝายรุกและฝายรับ 14 70  14 70 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

กลุมทดลอง (n=20)  กลุมควบคุม (n=20) คุณลักษณะของพนักบริการชายรักชาย 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทีไ่มใชลูกคา 
ไมใชเลย 5 25  - - 
ไมใชมากกวาใช 6 30  2 10 
ใชมากกวาไมใช 9 45  10 50 
ใชทุกครั้ง - -  8 40 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนทีเ่ปนลูกคา 
ไมใชเลย 1 5  - - 
ไมใชมากกวาใช 1 5  - - 
ใชมากกวาไมใช 12 60  2 10 
ใชทุกครั้ง 6 30  18 90 

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองสวนใหญ มีอายุ 21-29 ป คิดเปนรอยละ 60 และ

กลุมควบคุมมีอายุ 21-29 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45 ประสบการณการทํางานของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลา 0-1 ป คิดเปนรอยละ 50 ระดับการศึกษาของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด คดิเปนรอยละ 45  จํานวนคูนอน
ประจํา/คูนอนที่ไมใชลูกคาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีคูนอน 1 คน คิดเปนรอยละ 
55 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งในกลุมทดลองและในกลุมควบคุมพบวามีการดื่มแอลกอฮอล
บางครั้งกอนมีเพศสัมพันธเปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 60  บทบาททางเพศของกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุม พบวาสวนใหญเปนทั้งฝายรุกและฝายรับ คิดเปนรอยละ 70 ในสวนพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยกับคูนอนที่ไมใชลูกคาในกลุมทดลอง พบวาใชถุงยางอนามัยมากกวาไมใชมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 45 และในกลุมควบคุมสวนใหญ ใชมากกวาไมใชเชนกัน คิดเปนรอยละ 50  สําหรับ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนที่เปนลูกคาในกลุมทดลอง พบวาใชมากกวาไมใชเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 60 สวนกลุมควบคุม พบวาสวนใหญมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพนัธกับลูกคา คิดเปนรอยละ 90 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกัน
โรคเอดส 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดส (n=20) 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
x  S.D.  x  S.D. 

df t p-value 

พฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย(พิสัย: 1-48) 

27.60 2.46  43.55 1.64 19 -21.41 .000 

 
จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน

บริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดสกอนการทดลองเทากับ 27.60 (ระดับต่ํา) หลังการทดลองเทากับ 43.55 
(ระดับสูง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวาหลังการทดลอง
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ พนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยภายหลังการทดลองอยูในระดับที่สูงกวากอนการทดลอง 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย
กอนและหลังไดรับความรูตามปกติ 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชายกอนและหลังการไดรับความรูตามปกติ (n=20) 
 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง กลุมควบคุม 
x  S.D.  x  S.D. 

df t p-value 

พฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย(พิสัย: 1-48) 

31.15 3.84  34.45 4.37 19 -4.17 .001 

 
จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน

บริการชายรักชายกลุมที่ไดรับไดรับความรูตามปกติกอนการทดลองเทากับ 31.15 (ระดับปานกลาง) 
หลังการทดลองเทากับ 34.45 (ระดับปานกลาง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย 
Dependent t-test พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ 
พนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นหลังไดรับความรูตามปกติ 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชายระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการปองกันโรคเอดสกับกลุมท่ีไดรับความรูตามปกติ 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชายระหวางกลุมทดลอง (n=20) และกลุมควบคุม (n=20) 
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การใชถุงยางอนามัย 

x  x  
d  Sd df t p-value 

กลุมทดลอง 27.60 43.55 15.95 3.32 
กลุมควบคุม 31.15 34.45 3.30 3.54 

38 11.64 .001 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของพนักงานบริการชายรักชายระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคา 15.95 ของ
กลุมควบคุมมีคา 3.30 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ย
ความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) นั่นคือ พนักงานบริการชายรักชายที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีคาเฉลี่ยความตางของ
คะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงกวาพนักงานบริการชายรักชายที่ไดรับความรูตามปกติ  
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอ
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 กลุมทดลอง คือ พนักงานบริการชายรักชายที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
 กลุมควบคุม คือ พนักงานบริการชายรักชายที่ไดรับความรูตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส กับ
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 
 2. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการศึกษาครั้งน้ี คือ พนักงานบริการชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-35 ป ที่
ทํางานในสถานบริการบารเกย อําเภอเกาะสมุย ในจังหวัดสุราษฎรธานี 
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 กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ พนักงานบริการชายรักชายที่ทํางานในสถาน
บริการบารเกย 2 สถานบริการ โดยแบงเปน กลุมทดลอง 1 สถานบริการ (20 คน) และกลุมควบคุม 
1 สถานบริการ (20 คน) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. เปนพนักงานประจําในบารเกย 
 2. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูดและเขียนภาษาไทย 
 3. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใช
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 
(Type II error) ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น (Post-hoc 
power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1997; 
Tabachnick and Fidell, 1996) โดยการกําหนดอํานาจทดสอบที่ 90% ระดับนัยสําคัญที่ .01 พบวา
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใชกลุมตัวอยาง โดยแบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน (1 สถานบริการ) กลุมทดลอง (1 สถานบริการ) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน 
เพื่อใหขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอที่ขอมูลจะมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ ซ่ึงการเลือก
กลุมตัวอยางมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. เลือกสถานบริการที่มีการใหบริการในลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ เปนบารเกย และอยูใน
เขตตําบลเฉวง อําเภอเกาะสมุย พบวามี 2 สถานบริการ นํามาจับสลากเพื่อเลือกเปนสถานบริการ
กลุมทดลอง และสถานบริการกลุมควบคุม 
 2. คัดเลือกผูเขารวมการวิจัย โดยประสานกับเจาของสถานประกอบการและผูจัดการ เพื่อ
เขาถึงกลุมตัวอยาง จากนั้นถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยจับคูใหทั้งสองกลุม 
มีความคลายคลึงกันในดาน ประสบการณการทํางาน โดยแบงเปน 0-1 ป  2-5 ป และมากกวา 5 ป 
ระดับการศึกษา โดยแบงเปน ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา 
และปริญญาตรีหรือสูงกวา  จํานวนคูนอน ที่เปนคูนอนประจํา/คูนอนที่ไมใชลูกคาในปจจุบัน 
(ยอนหลัง 3 เดือน) โดยแบงเปนมี 1 คน และมีมากกวา 1 คน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  แบงเปน 
ไมดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ  ดื่มแอลกอฮอลบางครั้งกอนมีเพศสัมพันธ  และดื่ม
แอลกอฮอลบอยครั้งกอนมีเพศสัมพันธ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย มีดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ประกอบดวย ทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) การใหขอมูลในการ
ปองกันโรคเอดส  ในเรื่อง กลไกการติดตอของโรคเอดส  ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไม
ไวใจหรือความรับผิดชอบ ฤทธิ์ของแอลกอฮอล  ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย และ
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  2) การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส 
โดยการจัดกิจกรรมเติมใจใหกัน กิจกรรมคํามั่นสัญญา และกิจกรรมกลุมใสใจสักนิดชีวิตก็ไมพลาด 
3) การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ในเรื่องทักษะการใชถุงยาง
อนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกตอง และการจัดกิจกรรมแสดงบทบาทสมมติเร่ือง เพราะรักจึง
ตองปองกัน (MY LOVE MY CONTROL) และ 4) การสรุปสาระสําคัญในการจัดกิจกรรมแตละ
คร้ัง ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวครอบคลุมปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในพนักงาน
บริการชายรักชาย อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอทุก
คร้ังที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกคนของพนักงานบริการชายรักชาย โดยผูวิจัยไดนําแผนการสอน
จํานวน 5 เร่ือง ไดแก 1) แผนการสอนเรื่อง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” 2) แผนการสอนเรื่อง 
“ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจหรือความรับผิดชอบ” 3) แผนการสอนเรื่อง “ฤทธ์ิ
ของแอลกอฮอล”  4) แผนการสอนเรื่อง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย” และ 5) 
แผนการสอนเรื่อง “ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย”  คูมือดําเนินกิจกรรม
โปรแกรมการใหความรู การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส  คูมือ
พระจันทรสีรุงมุงรักษาสุขภาพ และภาพสไลดประกอบการสอน ไปตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิ และนําไป
ทดลองใชกอนนําไปใชจริง 
 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 1) แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 2) แบบวัด
แรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภทคือ แรงจูงใจสวนบุคคล และ
แรงจูงใจทางสังคม 3) แบบประเมินทักษะในการเจรจาตอรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัย และ 4) แบบประเมินทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ทําการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพนักงานบริการที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiet) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดแรงจงูใจเทากับ 
.75 แบบวัดความรูเร่ืองโรคเอดสไดคา KR-20 เทากับ .85 ในสวนแบบประเมินทักษะการใชถุงยาง
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อนามัยและทักษะการเจรจาตอรอง/ปฏิเสธ ไดคาความสอดคลองของการสังเกต (Inter-rater 
reliability) เปน 1 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ที่
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีคาดัชนีความตรง (CVI) เทากับ 1 ทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนาํไปทดลองใชกับพนักงานบริการที่มีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .84 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยเขาพบเจาของสถานบริการทั้ง 2 สถานบริการ หลังจากไดรับอนุญาตจากเจาของ
สถานบริการแลว ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกสถานบริการตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง โดย
วิธีการเลือกตามสะดวก หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย โดยการถามความสมัครใจใน
การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลองทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามสวนบุคคลและแบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 
(Pre-test) สําหรับขั้นดําเนินการทดลองกลุมควบคุมไดรับความรูตามปกติ จากสื่อสาธารณะทั่วๆไป 
และการเขาเยี่ยมสถานบริการจากสาธารณสุขอําเภอเกาะสมุย ปละ 2 คร้ัง  สวนกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ซ่ึงในการ
จัดกิจกรรมประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส 2) ขั้นตอน
การสรางแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 3) ขั้นตอนการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดส และ 4) ขั้นตอนการสรุปสาระสําคัญ โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 
70 นาที และดําเนินการเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Post-test) แลว 4 สัปดาห ดวยแบบวัด
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดส โดยใชสถิติที (Dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชาย ( d ) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติที (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2. พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวากลุมที่ไดรับ
ความรูตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
อภิปรายการผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย ผลการวิจัย
สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย
หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 1 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสเปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ Fisher, 
Fisher, and Harman (2003) ที่มีการจัดกระทํากับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย มา
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมใหพนักงานบริการชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับกลไก
การติดตอของโรคเอดส วิธีการปองกันโรคเอดส  มีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรค



 79

เอดส ทั้งแรงจูงใจระดับบุคคล ในดานการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรค และแรงจูงใจทางสังคม ที่ทําใหเกิดการรับรูถึง
แรงสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญตอการใชถุงยางอนามัย อันไดแก คูนอน เพื่อนรวมงาน 
เจาของสถานประกอบการ และบุคคลในครอบครัว เปนตน และมีการพัฒนาทักษะในการกระทํา
พฤติกรรมปองกันโรคเอดส ไดแก ทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ทักษะการใชแผนยาง
อนามัยอยางถูกตอง ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และทักษะการ
ปฏิเสธ/การออกจากสถานการณการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซ่ึง Fisher, Fisher, and Harman 
(2003) ไดกลาวถึง แนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดส (Information-Motivation-Behavioral skills Model of AIDS Preventive Behavior : IMB 
Model) ไววา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสไดนั้น จําเปนตอง 1) ไดรับขอมูลใน
การปองกันโรคเอดส 2) มีการสรางแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และ 3) มี
การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดส โดยการใหขอมูล จําเปนตองให
ขอเท็จจริงที่ เกี่ยวของกับกลไกการติดตอของโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส เพื่อให
กลุมเปาหมายเกิดการเรยีนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกไดถึงขอมูลความรู เกิดการรับรูถึงอันตราย
ของโรคเอดส และเกิดความตองการการปองกัน ปจจัยที่สองที่จําเปนในการปองกันโรคเอดส คือ 
การสรางแรงจูงใจเพื่อนําไปสูการปองกันโรคเอดส ทั้งแรงจูงใจสวนบุคคล ในเรื่องการรับรูความ
เส่ียงของการเปนโรคเอดส การรับรูประโยชน/อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย และแรงจูงใจทาง
สังคม ในเรื่องการรับรูถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญตอการใชถุงยางอนามัย นั่นก็คือ 
คูนอนและกลุมเพื่อนรวมงาน รวมทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ซ่ึงการสรางแรงจูงใจ จะ
ชวยใหเกิดความปรารถนาอันแรงกลาภายในใจ เกิดความเชื่อมั่นที่จะแกไขปญหาการมีเพศสัมพันธ
ที่ไมปลอดภัย รวมทั้งเกิดแรงจูงใจใหคิดพิจารณาถึงเหตุผลของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค
เอดส สําหรับการพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับการกระทําพฤติกรรมปองกันโรคเอดสเปน
ส่ิงจําเปนอันดับสุดทายในการปองกันโรคเอดส ซ่ึงการพัฒนาทักษะหมายรวมไปถึงการฝกปฏิบัติ
ทักษะที่จําเปนในการปองกันโรคเอดส ไดแก การใชวัจนะภาษาและอวัจนะภาษาในการเจรจา
ตอรองเพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยกับคูนอน การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และ
การออกจากสถานการณ รวมทั้งการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี (Fisher, Fisher, and Harman, 
2003) การพัฒนาทักษะเปนความสามารถสวนบุคคล ขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นในการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันเอดสใหสําเร็จของแตละคนดวย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพบวามีปจจัย
สวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ไดแก นิสัยการดื่มสุรา  
ประสบการณการทํางาน  ระดับการศึกษา  และจํานวนคูนอน เขามาเกี่ยวของดวย ดังนั้นจึงควบคุม
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ปจจัยเหลานี้ดวยการจับคูกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีความคลายคลึงกันในปจจัย
สวนบุคคลดังกลาว เพื่อใหลดตัวแปรแทรกซอนในการทําวิจัยคร้ังนี้ และดําเนินการจัดกิจกรรมที่
สามารถอธิบายขั้นตอนตางๆ ไดดังนี้ 
 1.  ขั้นตอนการใหขอมูลในการปองกันโรคเอดส ซ่ึงประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา และเปนการ
ประเมินความพรอมของผูเรียน ทั้งทางรางกายและจิตใจ  และมีการใหขอมูลความรูตามแผนการ
สอน ทั้งหมด 5 เร่ือง ไดแก 1) การใหความรูเร่ือง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” โดยให
ขอเท็จจริงที่เกี่ยวของกับกลไกการติดตอของโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส เพื่อใหกลุม
ตัวอยางเกิดการรับรูถึงอันตรายของโรคเอดส รับรูแนวทางการปองกัน และเกิดความตองการการ
ปองกัน 2) การใหความรูเร่ือง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจหรือความรับผิดชอบ” 
เพื่อใหกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชน/อุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย รวมทั้งวิธีการใชถุงยาง
อนามัยและแผนยางอนามัยอยางถูกตอง 3) การใหความรูเร่ือง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล”  ซ่ึงจากการ
ดําเนินงานวิจัยพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ ดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธทําใหบางครั้งขาดสติ
ในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย การไดรับความรูเรื่องอันตรายของแอลกอฮอล และการหาวิธี 
รวมทั้งแหลงสนับสนุนใหมีการเลิกแอลกอฮอลเพื่อสุขภาพ และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
อยางปลอดภัยและมีสติอยูเสมอ  4) การใหความรูเร่ือง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ” เพื่อใหกลุมตัวอยางเห็นถึงความสําคัญ และวิธีการเจรจาตอรองใหเกิดผลสําเร็จ
ที่มีประโยชนตอทั้งตนเอง และคูนอน ในดานการปองกันโรคเอดส  5) การใหความรูเร่ือง “ทักษะ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย”   หรือการออกจากสถานการณที่อาจนําไปสูการมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยไมทําใหเสียสัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางและคูนอน ซ่ึงการให
ขอมูลความรูเหลานี้ทําใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดความเขาใจอยางแจมชัด จึงสงผลให
พนักงานบริการชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับกลไกการติดตอของโรคเอดส เกิดการรับรูประโยชน
ของการใชถุงยางอนามัย และรับรูแนวทางการขจัดอุปสรรคของการใชถุงยางอนามัย รวมทั้งมี
ความรูในการใชถุงยางอนามัย การใชแผนยางอนามัย การเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย และ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยอยางถูกตอง ซ่ึงขอมูลความรู (Information) นับเปน
ปจจัยแรกที่มีผลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
ของพนักงานบริการชายรักชาย จึงสงผลใหพนักงานบริการชายรักชายตระหนักถึงความสําคัญของ
การปองกันโรคเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกคน   
 2. ขั้นตอนการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส ที่เปนการสรางแรงจูงใจสวนบุคคล
และแรงจูงใจทางสังคม เปนการดําเนินกิจกรรม “เติมใจใหกัน” เพื่อเปนการคนหาแรงจูงใจสวน
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บุคคลในการมีชีวิตอยูของกลุมตัวอยาง โดยการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนใหพนักงานชายรักชายมีการ
เปดเผยความรูสึกในเรื่อง เปาหมายในชีวิต และการไปสูเปาหมายในชีวิตโดยปราศจากอันตรายจาก
โรคเอดส ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมด เปนกิจกรรมนิรนาม ไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขียนเปาหมายชีวิต 
เพื่อใหไดขอมูลตามจริง  มกีารสรางเสริมแรงจูงใจทางสังคม เพื่อความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของ
สมาชิกกลุมตัวอยาง โดยการใหกลุมตัวอยางจับมือใหกําลังใจกันและกัน รวมทั้งอวยพรใหสมาชิก
กลุมตัวอยางไปสูเปาหมายที่วางไว  จากนั้นผูวิจัยขอคํามั่นสัญญาใหกลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ เพื่อใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการไปสูเปาหมายโดยปราศจากโรค
เอดส ที่จะเปนอุปสรรคตอการทําเปาหมายชีวิตใหสําเร็จไดดวยดี และมีการจัดกิจกรรมอภิปราย
กลุมในประเด็น “ใสใจสักนิด ชีวิตก็ไมพลาด” เพื่อใหกลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางการปองกัน
โรคเอดส โดยการระดมสมองสมาชิกในกลุมจากการคนหาความผิดพลาดในอดีต และนําประเด็น
เหลานั้นมาวิ เคราะห เพื่อหาแนวทางแกไขให เปนรูปธรรม  ที่สามารถนําไปใชไดจริงใน
ชีวิตประจําวัน อันจะนําไปสูการลดอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซ่ึงการสรางแรงจูงใจ
สวนบุคคลและแรงจูงใจทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส จะสงผลโดยตรงตอการ
กระทําพฤติกรรมปองกันเอดส (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) ทั้งนี้การสรางแรงจูงใจทั้ง
แรงจูงใจสวนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคม เปนการสรางเสริมความเชื่อมั่นของพนักงานบริการ
ชายรักชายใหเห็นคุณคาของการกระทําพฤติกรรมปองกันตนเองจากการเปนโรคเอดส และเกิด
ความมั่นใจในเหตุผลของการปองกันโรคเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอ
เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกประเภท 
 3. ขั้นตอนการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ที่ประกอบดวยทักษะในการใชถุงยาง
อนามัยอยางถูกวิธี เปนการสาธิตการสวมและถอดถุงยางอนามัยที่ถูกตอง สาธิตการใชแผนยาง
อนามัยอยางถูกตอง และการใชสารหลอล่ืนอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมความรูสึกสัมผัส แนบชิด
และลดการเสียดทาน และเพื่อปองกันปญหาถุงยางแตก ร่ัว และหลุด ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะ
ที่มีอาการเมาสุรา ซ่ึงเปนปญหาที่สําคัญของการใชถุงยางอนามัยในการปองกันปญหาโรคเอดส 
โดยผูชวยวิจัยทําหนาที่สาธิต ใหพนักงานบริการชายรักชายดูเปนตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางไดฝก
ทักษะการใชถุงยางอนามัยและการใชสารหลอล่ืนกับหุนอวัยวะเพศชายจําลอง และทักษะในการ
เจรจาตอรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยมีการนําเสนอบทบาทสมมติการ
เจรจาตอรอง/การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยผูชวยวิจัยและผูวิจัย และใหกลุม
ตัวอยางทุกคนไดฝกทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยคอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือในระหวางการ
ฝกปฏิบัติ ซ่ึงผลจากการฝกทักษะปองกันโรคเอดสนี้ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการ
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ปฏิบัติวาสามารถทําไดอยางถูกตอง เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติไดสําเร็จ ทําใหมีความตั้งใจใน
การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมการปองกันเอดส และเปน
การสรางบรรทัดฐานในกลุมตอการปองกันเอดส ตามแนวคิด IMB Model (Fisher, Fisher, and 
Harman, 2003) ทั้งนี้การพัฒนาทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงกับการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดสเปน
ส่ิงจําเปนอันดับสุดทายในการปองกันโรคเอดส การพัฒนาทักษะยังรวมไปถึงการควบคุม
พฤติกรรมเดิมๆของบุคคลนั้นดวย ซ่ึงการพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปองกันโรคเอดส ไดแก การ
ใชวัจนะภาษาและอวัจนะภาษาในการเจรจาตอรองเพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยกับคูนอน การ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี และการออกจาก
สถานการณการเมื่อมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การพัฒนาทักษะสงผลตอความเชื่อมั่นในการ
กระทําพฤติกรรมการปองกันเอดสใหสําเร็จของแตละคน เชนเดียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของบุคคล ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา (Bandura, 1992) สงผลใหพนักงานบริการชายรัก
ชายใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอกับคูนอนทุกคนเพื่อปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
 4. ขั้นตอนการสรุป โดยผูวิจัยไดเนนย้ําสาระสําคัญของการจัดกิจกรรมในแตละครั้ง และ
สนับสนุนใหกลุมตัวอยางรวมกันสรุป เพื่อใหเกิดความเขาใจในสาระของแตละกิจกรรมอยางถอง
แท และเกิดการจดจําไดอยางแมนยํา หากไมครบถวนผูวิจัยก็ไดกระตุนใหคิดตอ และชวยเพิ่มเติม
ใหจนขอสรุปนั้นสมบูรณครบถวน ทั้งนี้เพื่อมุงใหพนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกคน 
 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยการนําแนวคิด IMB 
Model of AIDS Preventive Behavior  ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาประยุกตใชทําให
พนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการปองกันโรคเอดส มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส เกิดแรงจูงใจในการปองกัน
โรคเอดส โดยการรับรูความเสี่ยงของการเปนโรคเอดส รับรูถึงความรุนแรงของโรคเอดส รับรู
ประโยชนของการใชถุงยางอนามัย และแผนยางอนามัย เห็นความสําคัญของการใชถุงยางอนามัย
เพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกับคูนอนทุกประเภท และสามารถขจัดอุปสรรคในการใชถุงยาง
อนามัยได นอกจากนี้พนักงานบริการชายรักชายยังมีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อโนมนาวใจใหคู
นอนใชถุงยางอนามัย และมีทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย จึงสงผลใหพนักงาน
บริการชายรักชายเกิดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองและสม่ําเสมอไดในอนาคต 
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 ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของพนักงานบริการชายรักชายกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน 
โดยพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) (ตารางที่ 2) แสดงใหเห็นวา การนําแนวคดิ 
IMB Model ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาใชสามารถทําใหพนักงานบริการชายรกัชาย
ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มี
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 อยางไรก็ตามการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัยของกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับความรูตามปกติ พบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .01) ทั้งนี้ อาจเปนผลมาจากการเกิดเหตุการณพอง (history) เนื่องจากขณะที่ผูวิจัยกําลังดําเนินการ
ทดลอง ไดมีเจาหนาที่จาก NGO มารณรงคการใชถุงยางอนามัยใหกับกลุมตัวอยาง นอกจากนี้การ
ทําแบบสอบถาม (Pre-testing) ของกลุมตัวอยางที่เปนการสอบถามพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 
อาจสงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในการใชถุงยางอนามัย อันนําไปสูการมีพฤติกรรมการ
ใชถุงยางอนามัยที่มากขึ้น ซ่ึงผลจากเหตุการณพองและการทดสอบนี้ คาดวานาจะสงผลกระทบตอ
ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ฉะนั้นจึงไมมีผลใดๆ ตอการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ  
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย
ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดสสูงกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสสูง
กวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 พนักงานบริการชายรักชายที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส เปนกลุมที่ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัยโดยใช IMB Model of AIDS Preventive Behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) 
มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) 
ขั้นตอนการใหขอมูลในการปองกนัโรคเอดส 2) ขั้นตอนการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส 
3) ขั้นตอนการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส และ 4) ขั้นตอนการสรุป ซ่ึงสามารถสงผลให
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พนักงานบริการชายรักชายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการปองกันโรคเอดส มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส เกิดแรงจูงในการปองกันโรค
เอดสดวยการรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี รับรูถึงความรุนแรงของโรคเอดส รับรู
ประโยชนของการใชถุงยางอนามัย และแผนยางอนามัย และเห็นความสําคัญของการใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกับคูนอนทุกประเภท จนกระทั่งสามารถขจัดอุปสรรคในการ
ใชถุงยางอนามัยได มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อโนมนาวใจใหคูนอนใชถุงยางอนามัย และมี
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย รวมทั้งเกิดความมั่นใจจากการฝกทักษะการ
ปองกันเอดสอยางถูกตองเหมาะสม จึงสงผลใหพนักงานบริการชายรักชายที่ไดรับโปรแกรมฯ มี
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่อภิปรายไวในสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 1 
 สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับความรูตามปกติจากสื่อตางๆ และจากการตรวจเยี่ยม
สถานบริการโดยมีการใหความรูเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแจกถุงยาง
อนามัยใหพนักงานบริการชายรักชาย ปละ 2 คร้ัง โดยเจาหนาที่สาธารณสุข โดยไมมีการสงเสริมให
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยดวยการใหขอมูลความรูในการปองกันโรคเอดส 
ขาดการสรางแรงจูงใจทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม จึงไมรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย ไมตระหนักถึงประโยชนของการใชถุงยางอนามัยและ
ไมไดรับการขจัดอุปสรรคในการใชถุงยางอนามัย นอกจากนี้ยังขาดทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อ
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ขาดทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และขาด
ทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ซ่ึงการไดรับความรูตามปกติเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
ทําใหพนักงานบริการชายรักชายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย เพราะแมวา
ความรูจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตการมีความรูเพียงอยางเดียวไม
เพียงพอที่จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเสมอไป (จิระศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล, 
2549) จึงทําใหกลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติ แมวาจะมีอิทธิพลของเหตุการณพอง (History) 
และผลการทดสอบ (Pre-testing) ที่ทําใหคะแนนพฤติกรรมของการใชถุงยางอนามัยหลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองซึ่งอยูในระดับปานกลาง แตก็ยังนอยกวากลุมทดลองซึ่งมี
คะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยหลังการทดลองในระดับสูง  
 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยระหวาง
กอนและหลังการทดลอง ( d ) ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึงพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีคาเฉลี่ยความตาง
ของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงกวา กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ   (p < .01) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดส ที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงกวา
กลุมควบคุม ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของสุวรรณทิพย ชูทัพ (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลของโปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียน
อาชีวศึกษาเพศชาย ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยของ
นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายกลุมที่ไดรับ โปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพสูงกวา กลุมที่ไดรับความรู
ตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p < .01) ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของอมรรัตน 
สุปนราช (2551)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนทัศนคติตอความตั้งใจในการใชถุงยาง
อนามัยของนิสิตชาย และผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติตอความตั้งใจในการใช
ถุงยางอนามัยของนิสิตชายกลุมทดลองหลังการทดลอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01)  เชนเดียวกับการศึกษาของศรัณยพร อ้ังสกุล (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศหญิงใน
ภาคใต  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยของนักเรียน
อาชีวศึกษาเพศหญิงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง สูงกวา
กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับ Fisher, Fisher, 
Williams, and Malloy (1994)  ที่ทดสอบแบบแผนของการใหความรู การสรางแรงจูงใจ และการฝก
ทักษะ(Information-Motivation-Behavioral Skills Model : IMB model) ตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสของชายรักรวมเพศในชุมชน และชาย-หญิงรักตางเพศ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน
กลุมตัวอยางในการศึกษาทดสอบกลุมที่ 1 เปนชายรักรวมเพศ 126 คน และการศึกษาทดสอบกลุมที่ 
2  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชาย 142 คน นักศึกษาหญิง 148 คน ผลการศึกษาพบวา การใหขอมูล  
มีความสัมพันธในทางบวกกับการสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในกลุมเปาหมายที่แตกตาง
กันทั้งสองกลุม ทั้งนี้เนื่องจาก IMB model เปนแบบแผนทั่วไปที่มีจุดมุงหมายใชปรับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดส และ Carey et al. (2000) ศึกษาถึง การใช IMB model เพื่อลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อเอชไอวี ของหญิงรายไดนอยในเขตเมือง จํานวนกลุมตัวอยาง 102 คน ผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามซึ่งรายงานผลวา มีความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
นอย มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการลดความ
เส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวีเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกันกับการศึกษาของ Fisher, Fisher, Misovich, 
Kimble and Malloy (1996)  ศึกษาผลของการใชแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
ฝกทักษะ (Information-Motivation-Behavioral Skills Model : IMB model) เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการติดโรคเอดสในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา 1 เดือน หลังจาก
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นักเรียนไดรับการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการฝกทักษะเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดโรค
เอดส นักเรียนเพิ่มการเขาถึงถุงยางอนามัยมากขึ้น มีการเจรจาตอรองเพื่อการมีเพศสัมพันธอยาง
ปลอดภัยสูงขึ้น และมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้น เชนเดียวกับ Beth et al. 
(2001) ที่ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในนักศึกษา
เพศหญิงที่วิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยศึกษาในนักศึกษาเพศหญิงที่เรียนในระดับปริญญาตรี อายุ
ประมาณ 20 ป ที่รายงานผลดวยตนเองวา มีคูนอนหลายคน และไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ โดยสุมแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม กลุม A เปนกลุมที่ไดรับการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการฝกทักษะเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามแนวคิด IMB Model กลุม B 
เปนกลุมที่ไดรับเฉพาะขอมูลในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และกลุม C เปนกลุมควบคุม 
ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 2 เดือน กลุม A และกลุม B มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธมากขึ้น และกลุม A มีการลดจํานวนคูนอนลงเมื่อเทียบกับกลุม C  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kalichman et al. (2005) ไดนําแนวคิด IMB Model มาใชในการใหคําปรึกษาเพื่อลด
การติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูปวยติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่มารับบริการที่คลินิก
แหงหนึ่ง แบงเปนผูชาย 432 คน ผูหญิง 193 คน ผลการทดลองสามารถสรุปไดวา ผูปวยชายที่ไดรับ
การใหคําปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยงภายใน 90 นาท ีหลังจาก 6  เดือนเมื่อมาตรวจตามนัด มีอัตราการ
ไมปองกันเมื่อมีเพศสัมพันธลดลง ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธลง และมี
อัตราการปวยซํ้าดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยลง ในผูปวยหญิงก็พบวาการใหคําปรึกษาเพื่อ
สรางแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยก็มีผลในทางบวก เชนกัน และจากการศึกษาของ 
Cornman et al. (2007) ศึกษาถึงผลของนําแนวคิดการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ (IMB Model) มาใชเพื่อปองกันการติดโรคเอดสของคนขับรถบรรทุกในประเทศอินเดีย 
เนื่องจากพบวาอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นในกลุมคนขับรถบรรทุก เพราะวามี
พฤติกรรมมีเพศสัมพันธกับหลากหลายคูนอนโดยไมมีการปองกัน ดังนั้น จึงไดพัฒนารูปแบบการ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี จากแนวคิด IMB Model โดยการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะปองกันโรคเอดส ในกลุมตัวอยางที่เปนคนขับรถบรรทุก จํานวน 250 คน และไดให
ถุงยางอนามัยแกกลุมตัวอยางไปใชดวย หลังจากนั้น 10 เดือน  ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลจาก
รูปแบบ IMB Model นี้ ไดชวยสนับสนุนใหกลุมคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรูตอความเสี่ยงตอการ
ติดโรคเอดส เกิดความตระหนักตอการปองกันโรคเอดส มีทักษะในการปองกันโรคเอดส และเพิ่ม
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงขึ้นโดยเฉพาะในคูสมรส อยางไรก็ตามพบวาผลการใชถุงยาง
อนามัยเพิ่มขึ้นในหญิงนอกสมรสดวยเชนกัน ดังนั้น จะเห็นวาผลของการนําแนวคิดการใหขอมูล 
การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมาใชในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมคนขับรถ
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บรรทุกในประเทศอินเดีย สามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดสในประชากรกลุมเสี่ยงกลุม
นี้ไดเชนกัน 
 นอกจากนั้นผลการวิจัยยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสนั้นมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยหลังการ
ทดลองที่สูงมากกวากอนการทดลอง จนเกือบถึง 48 คะแนน (พิสัย: 1-48, x = 43.55) นั่นแสดงให
เห็นวาโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส
สงผลใหพนักงานบริการชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส เกิดแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเอดส การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส รับรูความรุนแรงของโรคเอดส รับรู
ประโยชนของการใชถุงยางอนามัย และแผนยางอนามัย และเห็นความสําคัญของการใชถุงยาง
อนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกับคูนอนทุกประเภท สามารถขจัดอุปสรรคในการใชถุงยาง
อนามัยได มีทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อโนมนาวใจใหคูนอนใชถุงยางอนามัย และมีทักษะการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย รวมทั้งเกิดความมั่นใจจากการฝกทักษะการใชถุงยางอนามัย 
ทักษะในการเจรจาตอรอง/ทักษะการปฏิเสธเพื่อการปองกันเอดสอยางถูกตองเหมาะสม จึงสงผลให
พนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตองและสม่ําเสมอกับคูนอนทุก
ประเภท 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการปองกันโรคเอดสสงผลใหพนักงานบริการชายรักชายมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ที่สูงขึ้น และมีคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยสูงกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติ ซ่ึง
คะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยที่สูงนี้คาดวานาจะสงผลใหพนักงานบริการชายรักชายมีการ
ใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตอไป 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนกลุมเปราะบางซึ่งมีโอกาสเขาถึงไดยาก  และเปนกลุมที่ตองไดรับการ
ยินยอมใหดําเนินการวิจัยจากเจาของสถานบริการ ผลการวิจัยจึงใชไดเฉพาะกลุมนี้เทานั้น ซ่ึงการ
เขาถึงกลุมพนักงานบริการตองอาศัยการดําเนินการจากคนในพื้นที่ที่มีสัมพันธภาพที่ดีและสามารถ
เปนสื่อกลางในการติดตอกับเจาของสถานบริการเพื่อใหไดรับอนุญาตเขาไปดําเนินกิจกรรม 
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การปองกันโรคเอดสทําใหพนักงานบริการชายรักชายกลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
สูงขึ้น ซ่ึงเปนขอคนพบที่พยาบาลทั้งที่มีหนาที่ดานการบริหาร ปฏิบัติการ การศึกษาและการวิจัย
ทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญและรวมกันปองกันปญหาสุขภาพทางเพศในกลุมพนักงาน
บริการชายรักชาย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนควรนําโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ไปประยุกตใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของพนักงานบริการชายรักชาย ซ่ึงการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เปนอีกบทบาทที่มีความสําคัญมากในปจจุบัน เพราะการ
สงเสริมสุขภาพกอใหเกิดการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ลด
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค ลดอัตราการปวย อัตราการตายจากโรคที่สามารถปองกันได ประกอบกับ
ในปจจุบันระบบการบริการไดเนนในการใหบริการเชิงรุกมากขึ้น ดังนั้น การนําโปรแกรมการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสไปประยุกตใชจะสามารถ
สงผลลดอุบัติการณของการติดโรคเอดส และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธลงได 
 2. ดานการบริหาร ควรมีการเสนอโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอผูบริหารทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด เพื่อให
ผูบริหารเห็นประโยชนและความสําคัญของการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในพนักงานบริการชาย
รักชาย อันจะนําไปสูการกําหนดเปนนโยบายและเปนยุทธศาสตรของจังหวัด ซ่ึงตองมีการ
สนับสนุนการนําโปรแกรมฯ ไปใชทั้งในดานกําลังคน ทรัพยากรและการบริหารจัดการ ทั้งนี้เพื่อ
ลดอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรกลุมนี้ตอไป 
 3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนและสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีการเรียนการสอนที่เนน
การใหบริการเชิงรุก ในการสงเสริมใหมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสที่สามารถปองกันได ดวยการใช
ถุงยางอนามัยอยางถูกตองและสม่ําเสมอ มีการสรางแรงจูงใจใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความ
ตระหนักในพิษภัยของโรคเอดส มีความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมปองกันเอดส รวมทั้งให
นักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูและฝกทักษะในการปองกันเอดส และสามารถนําความรูที่ไดเรียนมานั้น
ไปสงเสริมใหกลุมเสี่ยงโดยเฉพาะพนักงานชายรักชายในชุมชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใชถุงยางอนามัยได 
 4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ในการปองกันโรคเอดสไปใช 
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  4.1 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของพนักงานบริการชายรักชาย และการที่ผูวิจัยเปนเพศหญิงอาจมีขอจํากัดบางประการในการ
เขาถึงกลุมตัวอยาง และการดําเนินการวิจัย จึงจําเปนตองมีผูชวยวิจัยที่เปนชายรักชายเพื่อใหการ
ดําเนินการวจิัยดําเนินไปไดอยางเขาถึง เขาใจ และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการนําโปรแกรมฯ นี้ไปใช
กับพนักงานบริการชายรักชายจึงควรมีทีมงานหรือผูชวยที่เปนชายรักชายในการดําเนินกิจกรรม 
  4.2 การนําโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดสไปประยุกตใชนั้น พยาบาลตองทําความเขาใจกับแนวคิด IMB Model of AIDS 
Preventive Behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) ทั้งในดานการใหขอมูลปองกันโรค
เอดส การสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส และการพัฒนาทักษะปองกันโรคเอดสใหเขาใจ
อยางถองแทเสียกอน เพื่อใหนําไปใชไดอยางถูกตองเหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 5. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  5.1 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสในระยะยาว โดยอาจแบงชวงเวลาของการติดตามประเมินผล 
เปนทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผล ความยั่งยืนของโปรแกรมฯ และพิจารณา
หาแนวทางปรับปรุงโปรแกรมฯ หากพบวา ผลระยะยาวมีการลดลงของคะแนนพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัย 
  5.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ในกลุม
ชายรักชายกลุมอื่นๆ ไดแก กลุมนักเรียน นักศึกษา  
  5.3 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสราง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ในกลุม
ผูหญิงดวย เชน กลุมพนักงานบริการหญิง 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
เครือทิพย จัทรธานีวัฒน, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน และนิภา งามไตรไร.  2551.  สํารวจอัตราชุกและ
 พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนผูตองขัง จังหวดัปทุมธานี 
 ในขับเคลื่อนระบาดวทิยาสูการพัฒนานโยบายสาธารณสุข. หนา 79-80.  26-28 มกราคม 
 2552  ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร. 
จินตนา เอกสุข.  2547.  ปจจัยทางสังคมและประชากรทีม่ีผลตอการใชถุงยางอนามัยของประชากรชาย 
 ในพื้นทีเ่ฝาระวังทางประชากร จังหวัดกาญจนบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
 วิจัยประชากรและอนามยัเจริญพันธ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.   
จิรศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลมิพล ตันสกุล.  2549.  พฤติกรรมสุขภาพ.  พิมพคร้ังที่ 5.  มหาสารคาม:  
 คลังนานาวิทยา. 
จีรศักดิ์ แสงภกัดี, ดวงกมล สุขทอง และพิชญา ศักดิ์ศรีพาณิชย.  2547.  ความรูความเขาใจในการ 
 ปองกันโรคติดตอทางเพศสมัพันธของกลุมชายรักชาย (MSM) ในจังหวัดเชยีงใหม.  
 กระบวนการวชิาปญหาพิเศษ.  สายวิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัย 
 เชียงใหม. 
จักรกฤษณ พญิญาพงษ.  2551.  เพศวิถี การรับรูความเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิโรคติดตอทาง
 เพศสัมพันธ และโรคเอดสของวัยรุน: กรณศีึกษาจังหวดัแหงหนึ่งในภาคเหนือ.  ใน ขับเคลื่อน
 ระบาดวิทยาสูการพัฒนานโยบายสาธารณสุข, หนา 79-80.  26-28 มกราคม 2552  ณ โรงแรม 
 มิราเคิลแกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร. 
เฉลิมพล ตันสกุล.  2541.  พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวน
 สามัญนิติบุคคล สหประชาพาณิชย. 
เฉวตสรร นามวาท, นคร เปรมศรี และศุภชัย ฤกษงาม.  2552.  ระบาดวทิยาโรคเอดส: ความกาวหนา
 ดานวัคซีนและทางเลือกเชิงนโยบาย.  ใน ขับเคลื่อนระบาดวิทยาสูการพัฒนานโยบาย
 สาธารณสุข, หนา 365-367.  27 มกราคม 2552  ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนชั่น 
 กรุงเทพมหานคร. 
ธมกร พงษสุขเวชกุล.  2550.  ความรูและการปองกันตนเองจากโรคเอดสในกลุมชายรกัชาย.  
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ บัณฑติวิทยาลัย 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ถวิล ธาราโภชน และศรัณย ดําริสุข.  2548.  พฤติกรรมมนุษยกับการพฒันาตน.  พิมพคร้ังที่ 5.  
 กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัด ทิพยวิสุทธิ์. 
ปพิชญา พัดลม และ ไพลิน เลิศวานิช.  2547.  ส่ือใหความรูความเขาใจในสุขภาพทางเพศสําหรับ  

กลุม MSM ในจังหวัดเชยีงใหม.  กระบวนการวิชาปญหาพิเศษ.  สายวิชาบริบาลเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปยธิดา สมุทระประภตู.  2552.  กลุมผูหญิงขามเพศแฉ เทรนดใหมชายไทยบริโภค “กระเทย” เหตุ
 ไมทอง.  กรุงเทพฯรูทันเอดส. 87: 14. 
ปราณี รามสูต และจํารัส ดวงสุวรรณ.  2545.  พฤติกรรมมนุษยกับการพฒันาตน.  พิมพคร้ังที่ 3.  
 กรุงเทพมหานคร: ธนการพิมพ. 
เปรมปรีดา ปราโมช.  2546.  การชวงชิงอัตลักษณ “กะเทย” ในคาบาเรตโชว.  วิทยานิพนธปริญญา
 มหาบัณฑิต.  สาขาพัฒนาสังคม คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2542.  2546.  กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคสพับลิเคชั่น. 
พิกุล นันทชยัพันธุ.  2547.  Best Practice Model ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง.  ใน การปฏิบัติการ
 พยาบาลขั้นสูงในชุมชนและในสถานบริการ/โรงพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
 หนา. การประชุมวิชาการประจําป คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

คร้ังที่ 1 20-22 กันยายน 2547 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพฯ.  
วิภา ดานธํารงกูล และวิชยั โปษยะจินดา.  2547.  เครือขายสังคมและเพศสัมพันธกลุมชายชอบชาย.  
 พิมพคร้ังที่1.  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
ศรัณยพร อ้ังสกุล.  2551.  ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอความตั้งใจในการใชถุงยาง
 อนามัยของนกัเรียนอาชวีศกึษาเพศหญิงในภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
รพีพร วงคกัญญา, ทิพวัลย ปนคํา, ชาญวิทย ปาคํา, พรวิภา นอยสําแดง, ศุภนิตย พัฒนชัยวิทย,  
 จิรานุวัฒน บาริศรี, สุณี ศิริวิชยกุล และ ประพันธ ภานุภาค.  2551.  การศึกษาอุบัติการณ การติด
 เชื้อเอชไอวี ในผูติดเชื้อรายใหมที่มารับบริการที่คลินิกนิรนาม ศูนยวจิัยโรคเอดส สภากาชาด
 ไทย.  ใน ทองกร ยัณรังสี, ลีซา กันธมาลา, การสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 12, หนา
 116.  27-29 พฤษภาคม 2552  ณ อิมแพ็ค คอนเวนชัน่เซนเตอร เมืองทองธานี.  
รัตนศิริ ทาโต.  2551.  การวจิัยทางการพยาบาลศาสตร: แนวคดิสูการประยุกตใช.  พิมพคร้ังที่ 1.  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 



 92

วริศรา พรชยาภากุล, พัชรี ฉัว่วริยะกุล และสุรางครัตน ณ ลําปาง, 2551.  ความสัมพันธระหวางผลการ
 ตรวจหาเชื้อเอชไอวีกับประเภทของความเสี่ยงและการใชถุงยางอนามยัของผูมารับบริการใน
 คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย สาขาเชียงใหม สถานีกาชาดที่ 3 เชียงใหม ใน ทองกร ยัณรังสี,  
 ลีซา กันธมาลา, การสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 12, หนา 116.  27-29 พฤษภาคม 
 2552  ณ อิมแพ็ค คอนเวนชัน่เซนเตอร เมอืงทองธานี. 
วุฒิพงศ คงทอง.  2550.   ลักษณะของชายรกัชายที่เปนสมาชิกกลุม Power of  Violet ของจังหวดัแหง
 หนึ่งในภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิต
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ศรินยา พงศพนัธุ, สหภาพ พูลเกสร, วิราช เกษอุดมทรพัย, มลิวัลย กติติเดชา และธนรักษ ผลิพัฒน.  
 2551.  สถานการณการติดเชือ้เอ็ชไอวี ประเทศไทย พ.ศ. 2551 (Trend of  HIV Prevalence in 
 Thailand, 2008).  รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห. [ออนไลน]. Available 
 form: http://203.157.15.4/ [4 กันยายน 2552].  
สกาวเดือน โอดมี.  2541.  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการใชหรือไมใชถุงยางอนามัยเพือ่ปองกัน
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ในกลุมชายที่มาตรวจที่สถานกามโรคบางรัก.   
 วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการเจริญพันธและการวางแผนประชากร  
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมควบคุมโรค.  2550.  คูมืออางอิงสุขภาพทางเพศสําหรับชายที่มี
 เพศสัมพันธกบัชายสําหรับแกนนําใหความรูและเจาหนาที่ภาคสนาม.  สนับสนุนโดย
 กองทุน โลก.  
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมควบคุมโรค.  2551.  สธ.หวั่นครัวไทยสูญพันธหลังพบผูปวยเอดสรายใหม
 รอยละ 50 เปนคูสามี-ภรรยา.  จุลสารควบคุมโรค 2(มกราคม-กุมภาพันธ): 10-11. 
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมควบคุมโรค.  2552.  โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส.  รายงานการ
 เฝาระวังทางระบาดวทิยาประจําสัปดาห.  ปที่ 40 ฉบับที่ 2 : 23 มกราคม 2552 [ออนไลน]. 
 Available form: http://203.157.15.4/ [12 มีนาคม 2552]. 
สิทธิพันธ บุญญาภิสมภาร, รณภูมิ สามัคคคีารมย และ พมิพวัลย บุญมงคล.  2551.  ชีวิต ตัวตน และ
 เร่ืองเพศ ของสาวประเภทสอง.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเดือนตุลา. 
สุกัญญา พรโสภากุล.  2546.  อโกโกบอย (GO-GO-Boy).  รายงานวิจยัยอยฉบับสมบรูณ.  ชุด
 โครงการ การพัฒนาระบบสวัสดิการสําหรบัคนจนและคนดอยโอกาสในสังคมไทย  
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั. 
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สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร และนงเยาว เกษตรภิบาล.  2551.  การพัฒนารูปแบบการ
ปองกัน การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพนัธกับชาย จังหวัดเชียงใหม.  วารสารสภาการ
 พยาบาล  23 (ตุลาคม-ธันวาคม):72-85. 
สุวรรณทิพย ชูทัพ.  2551.  ผลของโปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอความตั้งใจในการใชถุงยาง 
 อนามัยของนกัเรียนอาชวีศกึษาเพศชาย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
 พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
อมรรัตน สุปนราช.  2551.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนทศันคติตอความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยของ
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
และจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 
1. แพทยหญิงอําไพพิชญ นิลมานัต 

นายแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษ   ผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดสของ สปสช. เขต 11 , 12 
 

2. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา 
        อาจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. นายกมลเศรษฐ เกงการเรือ 
       เลขาธิการสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 
 
4. นายอธิชาติ โรจนะหัสดิน 
       นกัจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 
5. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.พรรณอร  อุชุภาพ 
       อาจารยดานสื่อและเทคโนโลยี  คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎ สุราษฎรธานี 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส  ประกอบดวย 
      1.1 แผนการสอนจํานวน 3 ชุด คือ 
  1) แผนการสอนชุดที่ 1  เร่ือง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” 
  2) แผนการสอนชุดที่ 2  เร่ือง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจหรือ
ความรับผิดชอบ และฤทธิ์ของแอลกอฮอล” 
  3) แผนการสอนชุดที่ 3  เร่ือง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย และ
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” 
      1.2 ภาพสไลดประกอบการสอน จํานวน 5 เร่ือง 
  1) เร่ือง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” 
  2) เร่ือง “ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจหรือความรับผิดชอบ” 
  3) เร่ือง “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” 
  4) เร่ือง “ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัย” 
  5) เร่ือง “ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย” 
      1.3 คูมือ “พระจันทรสีรุงมุงรักษาสุขภาพ” 
      1.4 คูมือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
      1.5 วีซีดีชุด “LOVE AUDITION” 

1.6 ส่ือสไลดประกอบคําบรรยาย  
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ตัวอยางแผนการสอน 
แผนการสอนตามโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
 

 
โดย นางสาวอาริยา ชยัยศ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต 
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แผนการสอนชุดท่ี 1 
เร่ือง               กลไกการติดตอของโรคเอดส   
วิธีการสอน    บรรยาย 
ผูสอน            นางสาวอาริยา ชัยยศ 
ผูเรียน            ชายรักชายที่ขายบริการ 
สถานที่          หองแตงตัวของพนักงานชายรักชายที่ขายบริการ 
เวลาท่ีสอน     20 นาที 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป  เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนผูเรียนสามารถ 

1. อธิบายถึงกลไกการทํางานของเชื้อโรคเอดสได 
2. บอกถึงระยะตางๆของโรคเอดสได 
3. บอกไดวาเชื้อเอชไอวีมีในสิ่งคัดหล่ังชนิดใดบาง 
4. บอกถึงกลไกการติดตอของโรคเอดสได 
5. บอกถึงอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อของแตละวิธีการรับเชื้อได 
6. บอกถึงวิธีการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยไดถูกตอง 
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วัตถุ 
ประสงค เนื้อหา กิจกรรมการ 

เรียนการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 บทนํา 
เกาะสมุยเปนภาพของเมือง
ทองเที่ยวหลัก ที่วัฒนธรรม
แ ล ะ ข น บ ธ ร ร ม เ นี ย ม
ประเพณีแบบไทยกลายเปน
เพียงสวนเสี้ยวหนึ่งของวิถี
ชี วิ ต ข อ ง ค น ใ น พื้ น ที่ 
ภาพลักษณของเกาะสมุยก
ลาย เปนภาพของ เมืองที่
ตอบสนองความเปนทุน
นิ ยม  ที่ แม แต เ รื่ อ ง เพศก็
สามารถหาซื้อแลกเปลี่ยน
ดวยเงินตรา คงปฏิเสธไมได
วารายไดหลักของประเทศ
ไท ยส ว น ใหญ ก็ ม า จ า ก
รายไดจากการทองเที่ยวของ
ช า ว ต า ง ช า ติ นั่ น เ อ ง  
ภายใตเสนหของสีสันยาม
ค่ําคืน งานโชวในบารจึงหนี
ไมพนที่จะปรากฏสายตาแก
นักทองเที่ยวในเกาะสมุย 
และบรรดาบอยโชวก็เปน
พลเมืองดีที่นํารายไดเขาสู
ป ร ะ เ ท ศ ภ า ย ใ ต ส ถ า น
ประกอบการ 
แตปจจุบันโรคเอดสกําลัง
คุ กคามความมั่ นคงของ
ประเทศชาติ โดยเฉพาะ 

- ผูสอนกลาวทักทาย
ผู เ รี ยนดวยท าที ยิ้ ม
แยมแจมใส  โดยมี
ผู เ รี ยน เปน ผู รับฟ ง
การนําเขาสูบทเรียน 

- ภาพสไลดแสดง
ภ า พ ข อ ง เ มื อ ง
ทองเที่ยวและความ
สวยงามยามค่ําคืน
แ ล ะ ภ า พ ส ถ า น
ประกอบการ 
คาบาเรตโชว  
- แผนภูมิแทงแสดง
อัตราการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธและโรค
เอดสของชายรักชาย
ที่ ข า ย บ ริ ก า ร ใ น
กรุงเทพฯ เชียงใหม 
และภูเก็ต 

3 
นาที 

-ก า ร ใ ห
ความสนใจ 
-ค ว า ม
ร วมมื อ ใน
กิจกรรม 
-การพูดคุย
โตตอบและ
การซักถาม 
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วัตถุ 
ประสงค เนื้อหา กิจกรรมการ 

เรียนการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 ธุ ร กิ จ ก า ร ท อ ง เ ที่ ย ว 
เนื่องจากผลการสํารวจที่พบ
การเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในกลุมชายรัก
ชายที่ขายบริการ  (MSW) 
ในกรุงเทพฯ เชียงใหม และ
ภู เ ก็ ต  โดยในกรุ ง เทพฯ 
พบวาอัตราการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุม MSW เพิ่มขึ้น
จากรอยละ 18.9 ในป 2548 
เปนรอยละ  27 ในป  2550 
และในสวนของจั งหวัด
เชียงใหม พบการติดเชื้อเอช
ไอวีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 11.4 
ในป 2548 เปนรอยละ 15.5 
ในป 2550 นอกจากนี้ในเขต
กรุงเทพฯ กลุม MSW ยัง
เ ป น โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธสูงถึงรอยละ42 
และในจังหวัดเชียงใหม พบ
สู ง ถึ ง ร อ ย ล ะ  47 (van 
Griensven, 2008) ซ่ึงเปน
สัญญาณเตือนใหภาครัฐ
ตองรีบหาแนวทางแกไข  
เพื่อใหกลุม MSW ได
ตระหนักในพิษภัยของเอดส 
เพื่อที่จะไดหลีกเลี่ยง 
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วัตถุ 
ประสงค เนื้อหา กิจกรรมการ 

เรียนการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. 
ผูเรียน
สามารถ
อธิบาย 
ถึงกลไก
การ
ทํางาน
ของเชื้อ 
โรค
เอดสได 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ
ที่ไมปลอดภัย ซ่ึงเปนกล
ยุทธหนึ่งที่สําคัญของสถาน
ประกอบการ บอยโชว ที่จะ
สามารถสงเสริมใหลูกคา
ที่มารับบริการเกิดความ
มั่นใจในความปลอดภัยใน
บริการทางเพศที่จะไดรับ 
         ดังนั้นการทําความ
เขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับ
โรคเอดส เพื่อใหรูเทาทัน
อันตรายรวมทัง้กลไกการ
ติดตอของโรค และสามารถ
ปองกันโรครายนี้ไดอยาง
ถูกตอง จึงเปนสิ่งสําคัญ
สําหรับคนในอาชีพเสี่ยง
เหลานี้  
โรคเอดสคืออะไร  
         โรคเอดส หรือ AIDS 
(Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) เปน
กลุมอาการของโรคที่เกิด
จากการติดเชื้อเอชไอวี 
(Human Immuno 
Deficiency Virus)   ซ่ึงจะ
เขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวมี
ผลทําให 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูสอนอธิบาย
เกี่ยวกับกลไกการ
ทํางานของเชื้อโรค
เอดส 
- ผูเรียนรับฟงการ
บรรยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ภาพสไลดแสดง
ขอความและรปูภาพ
เร่ืองกลไกการ
ทํางานของเชื้อโรค
เอดส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การให
ความสนใจ 
-ความ
รวมมือใน
กิจกรรม 
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ตัวอยางคูมือ 
คูมือการดําเนนิกิจกรรมโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส 
คร้ังท่ี 1 

การใหขอมูล และฝกทักษะการใชถุงยางอนามัย 
ประกอบดวย 1. การใหขอมูลเรื่อง “กลไกการติดตอของโรคเอดส” 
  2. การใหขอมูลเรื่อง “ถุงยางอนามัย…สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความ 
   รับผิดชอบ” และ “ฤทธิ์ของแอลกอฮอล” 

3. การฝกทักษะการใสถุงยางอนามัย การใชแผนยางอนามัย และการใชสารหลอ
ล่ืนอยางถูกวิธี  

วิธีการสอน    บรรยาย พรอมฉายสื่อสไลดประกอบการสอน แสดงรูปภาพ แจกคูมือ  
   “พระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ”  และการฝกทักษะการใสถุงยางอนามัย
ประมาณ 1    ช่ัวโมง 20 นาที 
ผูสอน          ผูวิจัย 
ผูเรียน           พนักงานบริการชายรักชาย 
เวลาท่ีสอน    1 ชั่วโมง 20 นาที 
การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย 
 1. ฉายภาพยนตรเร่ืองสั้น เร่ือง “LOVE AUDITION”   
 2. จัดกิจกรรม “ใครเอย” เพื่อนําไปสูการใหขอมูลตามแผนการสอน เร่ือง กลไกการติดตอ
ของโรคเอดส 
 3. ใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง กลไกการติดตอของโรคเอดส และเร่ือง ถุงยางอนามัย
เปนสัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ 
 4. ฝกทักษะการใสถุงยางอนามัย การใชแผนยางอนามัย และการใชสารหลอล่ืนอยางถูกวิธี 
 5. ประเมินผลการฝกทักษะการใชถุงยางอนามัย และประเมินผลความรูเร่ืองโรคเอดส จาก
แบบกํากับการทดลอง 
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วัตถุประสงคท่ัวไป  เมื่อส้ินสุดการจัดกิจกรรมผูเรียนสามารถ 
1. อธิบายถึงกลไกการทํางานของเชื้อโรคเอดสได 
2. บอกถึงระยะตางๆของโรคเอดสได 
3. บอกไดวาเชื้อเอชไอวีมีในสิ่งคัดหล่ังชนิดใดบาง 
4. บอกถึงชองทางการติดตอของโรคเอดสและอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อของแต

ละชองทางที่รับเชื้อได 
5. บอกถึงวิธีการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยไดถูกตอง 
6. อธิบายถึงขอเท็จจริงในการปรับเปลี่ยนทัศนคติดานลบตอการใชถุงยาง

อนามัยไดถูกตอง 
7. บอกถึงวิธีการปองกันถุงยางอนามัยแตกหรือหลุดขณะมีเพศสัมพันธได 
8. บอกถึงขอมูลพื้นฐานในการเลือกใชถุงยางอนามัยได 
9. บอกถึงวิธีการเลือกใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง 
10. บอกถึงวิธีการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง 
11. บอกถึงวิธีการใชแผนยางอนามัยที่ถูกตอง 
12. บอกถึงการเก็บรักษา ขอดี และขอเสียของถุงยางอนามัยไดถูกตอง 
13. ระบุถึงเหตุผลของการเลิกดื่มแอลกอฮอลได 
14. บอกถึงวิธีการเลิกดื่มแอลกอฮอลได 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. การสรางสัมพันธภาพ 
1.1 ผูวิจัยแนะนําตัวกับพนักงานบริการชาย
รักชายเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
1.2 ผูวิจัยฉายภาพยนตรเรื่องสั้น เรื่อง 
“LOVE AUDITION”  
1.3 ผูวิจัยสรุปสาระของภาพยนตรเร่ืองสั้น  
2. การใหขอมูล และฝกทักษะ 
2.1 ผูวิจัยจัดกิจกรรม “ใครเอย” เพื่อนําไปสู 
การใหขอมูลความรูเรื่องกลไกการติดตอ
ของโรคเอดส 
2.2 ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนเรื่อง 
1) กลไกการติดตอของโรคเอดส  
2) ถุงยางอนามัย...สัญลักษณของความไม
ไวใจ หรือความรับผิดชอบและฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล  
2.3 ผูวิจัยจัดกิจกรรมฝกทักษะในการใช
แผนยางอนามัยและทักษะการใชถุงยาง
อนามัยอยางถูกตอง โดยใหผูชวยวิจัย เปนผู
สาธิตกอน จากนั้นใหอาสาสมัครผูเขารวม
วิจัยปฏิบัติ และใหกลุมสมาชิก วิจารณและ 

 
 
 
10 นาที 
 
 
20 นาที 
 
 
 
15 นาที 
 
 
 
 
20 นาที 
 
 

 
 
 
-วิดิทัศนเร่ือง LOVE AUDITION 
 
 
-รูปภาพประกอบกิจกรรม“ใครเอย”, ใบ
งานที่ 1, คูมือพระจันทรสีรุง มุงรักษา
สุขภาพ 
 
- แผนการสอนเรื่องกลไกการติดตอของ
โรคเอดส ,  แผนการสอนเรื่องถุงยาง
อนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจ 
หรือความรับผิดชอบ, แผนการสอนเรื่อง
ฤทธิ์ของแอลกอฮอล 
- โมเดลอวัยวะเพศชาย, ถุงยางอนามัย, 
แผนพลาสติกหออาหาร, สารหลอล่ืน ,
ใบงานที่ 2 
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ตัวอยางคูมือพระจันทรสีรุงมุงรักษาสขุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือพระจันทรสีรุง มุงรักษาสุขภาพ 
 
 
 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอาริยา ชัยยศ 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต 
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    รูทันเอดส : โรคเอดสคืออะไร? 

                   เอดส หรือ AIDS (Acquired Immuno 
Deficiency Syndrome) เปนกลุมอาการเจบ็ปวยที่เกิดขึน้เพราะรางกายไดรับเชื้อไวรัส
เอดส/เอชไอวี (HIV) ซ่ึงจะเขาไปทําลายเมด็เลือดขาว ที่เปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค ทํา
ใหภูมิคุมกันโรคลดนอยลง จึงทําใหตดิเชือ้โรคฉวยโอกาสแทรกซอนเขาสูรางกายไดงาย
ขึ้น เชน วณัโรคในปอด หรือตอมน้ําเหลือง เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา โรคผิวหนังบาง
ชนิด หรือเปนมะเร็งบางชนดิไดงายกวาคนปกติ ซ่ึงสาเหตุของการเสียชีวิตมกัเกดิขึ้นจาก
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เหนานี้ ทําใหอาการจะรุนแรง และเสียชีวติอยางรวดเร็ว 

   โรคเอดสเกิดจากเชื้ออะไร ? 
HIV [Human Immunodeficiency Virus] สามารถแบงตัวในเซลลของคน เชน เม็ดเลือด
ขาว เซลลสมอง เมื่อติดเชื้อรางกายจะสรางภูมิตานทาน [Antibody] ตอตานเชื้อไวรัส แตไม
สามารถกําจัดใหหมดไป เชือ้ยังคงอยูในเม็ดเลือดและแพรตอไปได และจะไปทําลายเม็ด
เลือดขาว ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการควบคุมการทํางานของระบบภูมิตานทานของ
รางกาย ทําใหภูมิตานทานลดลง 
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ตัวอยางภาพสไลด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอเท็จจริงที่ควรทราบเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส 
1. เชื้อเอชไอวี มใีนสารคัดหล่ังชนิดใดบาง 

 เลือด                                                       
 น้ําหลอล่ืนจากอวัยวะเพศชาย 
  สารคัดหล่ังในชองคลอดผูหญิง 
 น้ํานมแม 

พบมากใน น้ําอสุจิ น้ําในชองคลอด น้ําเหลือง น้ําในขอ และน้ําใน 
                  เนือ้เยื่อตางๆ 

พบไดนอยใน  น้ําตา น้ําลาย ปสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ และเสมหะ 
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2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ไดแก 
 2.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
 2.2 แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 
 2.3 แบบประเมินทักษะในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง 
 2.4 แบบประเมินทักษะในการเจรจาตอรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก 
 3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพนักงานบริการชายรักชาย 
 3.2 แบบวัดพฤติกรรมในการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยาง 
เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 
 
สวนท่ี 1 แบบวัดความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
คําชี้แจง     คําถามตอไปนี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเอดส  โปรดทําเคร่ืองหมาย  /  
ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 ผิด     หมายถึง   ทานคิดวาขอความนั้นไมถูกตอง 
 ถูก     หมายถึง   ทานคิดวาขอความนั้นถูกตอง 
 ไมแนใจ   หมายถึง   ทานไมทราบวาขอความนั้นถูกหรือผิด 
 
ขอคําถาม ผิด ถูก ไมแนใจ 

1. เอดสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เหมือนเริม และหนองใน    
2. โรคเอดสสามารถรักษาใหหายขาดได    
.    
.    
.    
.    
7. คนสามารถติดเชื้อเอชไอวีไดจากการถูกจามหรือไอรดโดยคนที่

มีเชื้อเอชไอวี 
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สวนท่ี 2  แบบวัดแรงจูงใจ ในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 
แรงจูงใจระดับบุคคล หมายถึง การรับรูความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส การรับรูประโยชน /อุปสรรค
ตอการใชถุงยางอนามัยของชายรักชายที่ขายบริการ 
แรงจูงใจทางสังคม หมายถึง  การรับรูถึงการสนับสนุนของบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอการใช
ถุงยางอนามัยของชายรักชายที่ขายบริการ 
คําชี้แจง : คําถามตอไปนี้เปนการถามเกี่ยวกับความเชื่อของทาน ในเรื่องการมีเพศสัมพันธอยาง
ปลอดภัย โปรดทําเครื่องหมาย / ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน โดยมีเกณฑการเลือก
คําตอบดังนี้  
 เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง    ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากที่สุด หรือทั้งหมด (76-100%) 
 เห็นดวย      หมายถึง    ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
ทานเปนสวนใหญ (51-75%) 
 ไมแนใจ     หมายถึง    ทานไมแนใจในความคิดเห็นเกี่ยวกับขอความในประโยค 
(26-50%) 
 ไมเห็นดวย     หมายถึง    ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น
ของทานเปนสวนใหญ หรือทั้งหมด (1-25%) 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น
ของทานเลย (0%) 
 

ขอคําถาม 
 

ไ ม เ ห็ น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

ไ ม
เ ห็ น
ดวย 

ไ ม
แนใจ 

เ ห็ น
ดวย 

เ ห็ น
ด ว ย
อยางยิ่ง 

1. ทานไดรับกําลังใจจากเพื่อนในการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  

     

2. คําสัญญาที่ใหกับเพื่อนๆ ทําใหทานมีความ
มุงมั่นในการใชถุงยางอนามัย 

     

.      

.      
5. ความหวงใยจากเพื่อนๆทําใหทานเกิดความกลา
ที่จะพูดคุยเร่ืองการใชถุงยางอนามัยกับลูกคา 
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สวนท่ี 3 แบบประเมิน ทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อการใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ/ออก
จากสถานการณ การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  
 
ทักษะในการเจรจาตอรองเพื่อการใชถุงยางอนามัย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1. ฉันสามารถหาขอมูลเรื่องความตองการของคูนอนที่ทําใหคูนอนปฏิเสธ
การใชถุงยางอนามัย 

  

.   
3. ฉันสามารถบอกความตองการกับคูนอนใหเขาใชถุงยางอนามัยอยาง
ตรงไปตรงมา 

  

.   

.   
6. ฉันสามารถขอความเห็นอีกฝาย เมื่อทําการตอรอง   
.   
.   
.   
ทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1. ฉันสามารถแสดงทาทางปฏิเสธอยางจริงจัง    
.   
.   
.   
5. ฉันมีสติ ยืนยันคําปฏิเสธ โดยไมหวั่นไหวกับคําพูดชักจูงของอีกฝาย   
.   
.   
8. ฉันแสดงความขอบคุณแบบนุมนวลเมื่ออีกฝายยอมรับการปฏิเสธนั้น   
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4. แบบประเมิน ทักษะในการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ 
 
วิธีการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1. ตรวจสอบวาถุงยางอนามัยไมหมดอายุ ซองไมมีรอยฉีกขาด    
.   
.   
4. ฉีกซองบรรจุดวยความระมัดระวัง และพึงระวังขณะหยิบออกจากซอง 
โดยไมใหถุงยางอนามัยสัมผัสกับเล็บ  

  

.   
6. ใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีจับปลายกระเปาะ เพื่อไลอากาศจากปลายของ
ถุงยางอนามัย  

  

.   

.   

.   

.   

.   
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ตัวอยาง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ 
    หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
1. อายุของทานคือ…………………………………ป 
2. ระยะเวลาที่ทานทํางานนี้.......................................ป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทานคือ                                  ประถมศึกษา 
                                                                                           มัธยมศึกษาตอนตน 
                                                                                           มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา 
                                                                                           ปริญญาตรีขึ้นไป   
4. ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธหรือไม       
                                                                                          ไมดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ  
                                                     ดื่มแอลกอฮอลบางครั้งกอนมีเพศสัมพันธ   
                                                     ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล บ อ ย ค ร้ั ง ก อ น มี
เพศสัมพันธ   
5. ในชวง 3 เดือนที่ผานมา คูนอนของทานเปนใคร และมีกี่คน 
                             คูนอนที่เปนแฟน หรือคูที่ไมใชลูกคา       จํานวน...................คน 
   
                             คูนอนของทานที่เปนลูกคา                        จํานวน...................คน 
  
6. ในการมีเพศสัมพันธของทาน สวนใหญทานเปน           ฝายรับ   
                                                                                            ฝายรุก  
                                                                                            ทั้งฝายรับ และฝายรุก 
7. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับแฟนคนปจจุบันที่ทานสนิทมากที่สุด ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม           
                                                                                           ไมใชเลย 
                                                                                           ไมใชมากกวาใช 
                                                                                           ใชมากกวาไมใช 
                                                                                           ใชทุกครั้ง 
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8. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับคูนอนที่เปนลูกคาทานใชถุงยางอนามัยหรือไม                  
                                                                                            ไมใชเลย 
                                                                                            ไมใชมากกวาใช 
                                                                                            ใชมากกวาไมใช 
                                                                                            ใชทุกครั้ง 
สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 
คําชี้แจง : กรุณาใหขอมูลเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธของทาน รวมท้ังการมี
ปญหาขณะใชถุงยางอนามัย  ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา  โดยทําเครื่องหมาย / หนาขอความ
ที่ตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด 
  ไมใชเลย / ไมมีเลย          หมายถึง    ทานไมไดปฏิบัติเลย  (0%) 
  ใชบางครั้ง / มีบางครั้ง     หมายถึง    ทานปฏิบัติประมาณครึ่งหนึ่ง  (1-50%) 
  ใชบอยครั้ง / มีบอยครั้ง   หมายถึง    ทานปฏิบัติสวนใหญ  (51-99%) 
  ใชทุกครั้ง / มีทุกครั้ง       หมายถึง    ทานปฏิบัติทุกครั้ง      (100%) 
กรณีที่คูนอนของทานเปนลูกคา    
1. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับลูกคา ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม 
    (   )   ใชทุกครั้ง      
    (   )   ใชบอยครั้ง     
    (   )   ใชบางครั้ง     
    (   )   ไมใชเลย        
2. เมื่อลูกคาของทานไมตองการใชถุงยางอนามัย ทานยังยืนยันที่จะใชหรือไม 
    (   )   ใชทุกครั้ง      
    (   )   ใชบอยครั้ง     
    (   )   ใชบางครั้ง     
    (   )   ไมใชเลย    
3. เมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับลูกคา ทานใชเจลหลอล่ืนชนิดน้ํารวมดวยหรือไม 
    (   )   ใชทุกครั้ง      
    (   )   ใชบอยครั้ง     
    (   )   ใชบางครั้ง     
    (   )   ไมใชเลย 
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ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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 ตารางการวิเคราะหขอมูล  มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชายของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชายของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov 
-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 สวนที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
รายขอ ของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 สวนที่ 5 ขอมูลคะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลัง
การทดลอง 
 สวนที่ 6 ขอมูลคะแนนแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดสภายหลังการทดลอง 
 สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองของพนักงานบริการชายรัก
ชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกัน
โรคเอดสภายหลังการทดลอง 
 สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนทักษะการเจรจาตอรองเพื่อการใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ/
ออกจากสถานการณ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลัง
การทดลอง 
 สวนที่ 9 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น (Post-hoc power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
 สวนที่ 10 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป 
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สวนท่ี 1  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 5  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 ผลรวมคะแนน

พฤติกรรมการใช 
ถุงยางอนามยั 
กอนทดลอง 

ผลรวมคะแนน
พฤติกรรมการใช 
ถุงยางอนามยั 
หลังทดลอง 

N 
Normal Parameters                        Mean 
                                                    Std. 
Deviation 
Most Extreme Differences          Absolute 
                                                    Positive 
                                                    Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 
27.6000 
2.45807 

.246 

.246 
-.316 
1.102 
.176 

20 
43.5500 
1.63755 

.158 

.142 
-.158 
.708 
.698 

a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 
  

ตารางที่ 5 พบวาคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดสกอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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สวนท่ี 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov -
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการ
ชายรักชายของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 ผลรวมคะแนน

พฤติกรรมการใช 
ถุงยางอนามยั 
กอนทดลอง 

ผลรวมคะแนน
พฤติกรรมการใช 
ถุงยางอนามยั 
หลังทดลอง 

N 
Normal Parameters                  Mean 
                                                    Std. 
Deviation 
Most Extreme Differences          Absolute 
                                                    Positive 
                                                    Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 
31.1500 
3.84263 

.118 

.118 
-.106 
.526 
.945 

20 
34.4500 
4.37066 

.135 

.135 
-.089 
.604 
.859 

a Test distribution is Normal. 
b Calculated from data. 

 
ตารางที่ 6 พบวาคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายใน

กลุมที่ไดรับความรูตามปกติ กอนและหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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สวนท่ี  3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย ( d ) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คนที่ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง d  กอนการทดลอง หลังการทดลอง d  

1 33.00 38.00 5 33.00 40.00 7 
2 23.00 31.00 8 27.00 42.00 15 
3 33.00 34.00 1 27.00 43.00 16 
4 32.00 45.00 13 26.00 44.00 18 
5 28.00 31.00 3 24.00 43.00 19 
6 28.00 31.00 3 27.00 44.00 17 
7 28.00 33.00 5 25.00 44.00 19 
8 29.00 30.00 1 27.00 41.00 14 
9 35.00 36.00 1 30.00 46.00 16 

10 29.00 29.00 0 27.00 44.00 17 
11 26.00 28.00 2 26.00 44.00 18 
12 32.00 37.00 5 24.00 46.00 22 
13 33.00 41.00 8 30.00 43.00 13 
14 30.00 30.00 0 31.00 44.00 13 
15 36.00 36.00 0 26.00 45.00 19 
16 38.00 38.00 0 28.00 42.00 14 
17 30.00 33.00 3 31.00 45.00 14 
18 38.00 38.00 0 26.00 43.00 17 
19 32.00 33.00 1 27.00 46.00 19 
20 30.00 37.00 7 30.00 42.00 12 
รวม 623 689 66 552 871 320 

Mean 31.15 34.45 3.30 27.60 43.55 15.95 
S.D. 3.84 4.37 3.54 2.46 1.64 3.33 
ระดับ ปานกลาง ปานกลาง - ต่ํา สูง - 
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ตารางที่ 7  พบวาพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสมีคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงกอนการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การใชถุงยางอนามัยเทากับ 27.69 (ระดับต่ํา) ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ใชถุงยางอนามัยเทากับ 43.55 (ระดับสูง) คาเฉลี่ยความตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย ( d ) =  15.95  สวนพนักงานบริการชายรักชายกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การใชถุงยางอนามัยกอนการทดลองเทากับ 31.15 (ระดับปานกลาง) และภายหลังการทดลอง
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเทากับ 34.45 (ระดับปานกลาง) คาเฉลี่ยความ
ตางของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย ( d ) =  3.30 
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สวนท่ี 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยรายขอทั้ง 12 
ขอ ของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลอง 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยรายขอท้ัง 12 
ขอ ของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอน หลัง กอน หลัง แบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

( x± S.D.) ( x± S.D.) ( x± S.D.) ( x± S.D.) 
3.75 ± .55 3.90 ± .31 3.45 ± .69 4.00 ± .00 1. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับลูกคา ทานใช

ถุงยางอนามัยหรือไม 
3.25 ± .97 3.60 ± .94 3.00 ± .73 4.00 ± .00 2. เมื่อลูกคาของทานไมตองการใชถุงยาง

อนามัย ทานยังยืนยันที่จะใชหรือไม 
3.55 ± .83 3.60 ± .82 3.35 ± .81 4.00 ± .00 3. เมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับลูกคา 

ทานใชเจลหลอล่ืนชนิดน้ํารวมดวยหรือไม 
1.70 ± .57 2.05 ± .89 1.45 ± .60 3.35 ± .49 4. เมื่อมีเพศสัมพันธกับลูกคา โดยใชปากกับ

อวัยวะเพศ ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม 
1.05 ± .22 1.40 ± .75 1.00 ± .00 3.30 ± .47 5. เมื่อมีเพศสัมพันธกับลูกคา โดยใชปากกับ

ทวารหนัก ทานใชแผนยางอนามัยหรือไม 
2.65 ± 1.04 3.15 ± .99 1.90 ± .85 3.70 ± .47 6. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับแฟน ทานใชถุงยาง

อนามัยหรือไม 
2.25±.97 2.45±1.09 1.65±.59 3.30±.57 7. เมื่อแฟนของทานไมตองการใชถุงยางอนามยั 

ทานยังยืนยันที่จะใชหรือไม 
3.15 ± .99 3.60 ± .68 2.95 ± .94 3.85 ± .37 8. เมื่อมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับแฟน 

ทานใชเจลหลอล่ืนชนิดน้ํารวมดวยหรือไม 
1.50 ± .51 1.65 ± .67 1.15 ± .37 3.00 ± .65 9. เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟน โดยวิธีใชปากกับ

อวัยวะเพศ ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม 
10. เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟน โดยวิธีใชปากกับ
ทวารหนัก ทานใชแผนยางอนามัยหรือไม 

1.20 ± .69 1.35 ± .75 1.00 ± .00 2.90 ± .72 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอน หลัง กอน หลัง แบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

( x± S.D.) ( x± S.D.) ( x± S.D.) ( x± S.D.) 
 
3.50 ± .69 

 
3.85 ± .37 

 
3.50 ± .51 

 
4.00 ± .00 

 
11. เมื่อมีเพศสัมพันธในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ทานมีปญหาเรื่องถุงยางอนามัยหลุดหรือไม 
12. เมื่อมีเพศสัมพันธในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
ทานมีปญหาเรื่องถุงยางอนามัยแตกหรือไม 

3.60 ± .59 3.85 ± .37 3.60 ± .50 3.95 ± .22 

โดยรวม 2.60 ± .72 2.87 ± .72 2.32 ± .62 3.61 ± .33 
 

ตารางที่ 8 ในกลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยรายขอ 
ขอที่ไดคะแนนสูงสุด คือ ขอ 1. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับลูกคา ทานใชถุงยางอนามัยหรือไม กอน
การทดลองเทากับ 3.75 และหลังการทดลองเทากับ 3.90 สวนขอคําถามที่ไดคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยต่ําสุดมี 2 ขอ คือ ขอ 5. เมื่อมีเพศสัมพันธกับลูกคา โดยใชปากกับ
ทวารหนัก ทานใชแผนยางอนามัยหรือไม  คาเฉลี่ยคะแนนกอนการทดลองเทากับ 1.05 และหลัง
การทดลองเทากับ 1.40 และขอ 10. เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟน โดยวิธีใชปากกับทวารหนัก ทานใช
แผนยางอนามัยหรือไม  คะแนนกอนการทดลองเทากับ 1.20 และหลังการทดลองเทากับ 1.35   
 ในกลุมทดลองพบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยรายขอในขอท่ีได
คาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดกอนการทดลองเทากับ 3.60 คือขอ 12. เมื่อมีเพศสัมพันธในชวง 1 เดือนที่
ผานมา ทานมีปญหาเรื่องถุงยางอนามัยแตกหรือไม และขอที่ไดคาเฉลี่ยของคะแนนต่ําสุดเทากับ 
1.00 คือขอ 5. เมื่อมีเพศสัมพันธกับลูกคา โดยใชปากกับทวารหนัก ทานใชแผนยางอนามัยหรือไม 
ซ่ึงภายหลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยรายขอในขอที่ได
คาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดมี 4 ขอ คือ ขอ 1. เมื่อทานมีเพศสัมพันธกับลูกคา ทานใชถุงยางอนามัย
หรือไม ขอ 2. เมื่อลูกคาของทานไมตองการใชถุงยางอนามัย ทานยังยืนยันที่จะใชหรือไม ขอ 3. เมื่อ
มีเพศสมัพันธทางทวารหนักกับลูกคา ทานใชเจลหลอล่ืนชนิดน้ํารวมดวยหรือไม และขอ 11. เมื่อมี
เพศสัมพันธในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาเรื่องถุงยางอนามัยหลุดหรือไม โดยไดคาเฉลี่ย
ของคะแนนเทากันคือเทากับ 4.00 และในขอท่ีไดคาเฉลี่ยของคะแนนต่ําสุดเทากับ 2.90 คือขอ 10. 
เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟน โดยวิธีใชปากกับทวารหนัก ทานใชแผนยางอนามัยหรือไม 
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สวนท่ี 5 ขอมูลคะแนนความรูเรื่องโรคเอดสของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลัง
การทดลอง 
ตารางที่ 9 คะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลังการทดลอง 
 

คนท่ี คะแนนความรูเร่ืองโรคเอดส แปลผล 
1 19.00 สูง 
2 17.00 สูง 
3 17.00 สูง 
4 19.00 สูง 
5 18.00 สูง 
6 17.00 สูง 
7 17.00 สูง 
8 19.00 สูง 
9 18.00 สูง 
10 17.00 สูง 
11 19.00 สูง 
12 19.00 สูง 
13 19.00 สูง 
14 19.00 สูง 
15 17.00 สูง 
16 18.00 สูง 
17 17.00 สูง 
18 17.00 สูง 
19 17.00 สูง 
20 19.00 สูง 
รวม 359 สูง 

Mean 17.95 สูง 
S.D. 0.95 - 
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ตารางที่ 9 พบวาพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสมีคะแนนความรูเร่ืองโรคเอดสภายหลัง
การทดลองอยูในระดับสูงและผานเกณฑกํากับการทดลองทุกคน 

 

สวนท่ี 6 ขอมูลคะแนนแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส
ภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 10 คะแนนแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลัง
การทดลอง 

คนท่ี คะแนนแรงจงูใจฯ แปลผล 
1 125.00 สูง 
2 108.00 สูง 
3 114.00 สูง 
4 113.00 สูง 
5 109.00 สูง 
6 125.00 สูง 
7 108.00 สูง 
8 114.00 สูง 
9 125.00 สูง 

10 120.00 สูง 
11 112.00 สูง 
12 114.00 สูง 
13 120.00 สูง 
14 119.00 สูง 
15 115.00 สูง 
16 116.00 สูง 
17 119.00 สูง 
18 119.00 สูง 
19 125.00 สูง 
20 120.00 สูง 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 

คนท่ี คะแนนแรงจงูใจฯ แปลผล 
รวม 2340.00 สูง 

Mean 117.00 สูง 
S.D. 5.59 - 

 
ตารางที่ 10 พบวาพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล            

การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีคะแนนแรงจูงใจในการมี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัยภายหลังการทดลองอยูในระดับสูงและผานเกณฑกํากับการทดลอง      
ทุกคน 
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สวนท่ี 7 ขอมูลคะแนนทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองของพนักงานบริการชายรักชายใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรค
เอดสภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 11 คะแนนทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส
ภายหลังการทดลอง 

คนท่ี คะแนนทักษะการใชถุงยางฯ แปลผล 
1 11.00 สูง 
2 10.00 สูง 
3 11.00 สูง 
4 11.00 สูง 
5 11.00 สูง 
6 11.00 สูง 
7 11.00 สูง 
8 11.00 สูง 
9 11.00 สูง 
10 11.00 สูง 
11 11.00 สูง 
12 11.00 สูง 
13 10.00 สูง 
14 11.00 สูง 
15 11.00 สูง 
16 11.00 สูง 
17 11.00 สูง 
18 10.00 สูง 
19 11.00 สูง 
20 11.00 สูง 
รวม 217.00 สูง 

Mean 10.85 สูง 
S.D. 0.367 - 
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ตารางที่ 11 พบวาพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล การ
สรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีคะแนนทักษะการใชถุงยางอนามัย
อยางถูกตอง ภายหลังการทดลองอยูในระดับสูงและผานเกณฑกํากับการทดลองทุกคน 
 
สวนท่ี 8 ขอมูลคะแนนทักษะการเจรจาตอรองเพื่อการใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ/ออกจาก
สถานการณ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลัง
การทดลอง 
ตารางที่ 12 คะแนนทักษะการเจรจาตอรองเพื่อการใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ/ออกจาก
สถานการณ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยของพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสภายหลัง
การทดลอง 
 

คนท่ี คะแนนทักษะการเจรจาตอรอง/ปฏิเสธฯ แปลผล 
1 15.00 สูง 
2 15.00 สูง 
3 14.00 สูง 
4 17.00 สูง 
5 14.00 สูง 
6 15.00 สูง 
7 17.00 สูง 
8 17.00 สูง 
9 17.00 สูง 
10 16.00 สูง 
11 14.00 สูง 
12 15.00 สูง 
13 17.00 สูง 
14 16.00 สูง 
15 17.00 สูง 
16 17.00 สูง 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

คนท่ี คะแนนทักษะการเจรจาตอรอง/ปฏิเสธฯ แปลผล 
17 15.00 สูง 
18 16.00 สูง 
19 16.00 สูง 
20 16.00 สูง 
รวม 316.00 สูง 

Mean 15.80 สูง 
S.D. 1.11 - 

  
ตารางที่ 12 พบวาพนักงานบริการชายรักชายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล          

การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีคะแนนทักษะการเจรจาตอรอง
เพื่อการใชถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ/ออกจากสถานการณ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
ภายหลังการทดลองอยูในระดับ สูงและผานเกณฑกํากับการทดลองทุกคน 
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สวนท่ี 9 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน (Post-hoc power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ .01 
ตารางที่ 13 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน (Post-hoc power analysis) โดยใชโปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ .01 
Two-Sample T-Test Power analysis 
Allocation 
 
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 

0.87784 7 7 1 0.01 0.12216 27.60 43.55 1.64 2.46 
0.90466 5 5 1 0.05 0.09534 31.15 34.45 3.84 4.37 
 
 ตารางที่ 13 พบวา เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 ตองการ
กลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน 
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สวนท่ี 10 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
1. แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย ของพนักงานบริการชายรักชาย 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
 N  of  Cases = 20.0 
Item Variance Mean  Minimum Range  Max/Min Variance 
  .872  .134  2.947  22.961  .616 
Reliability Coefficients 25 items 
Alpha = .753  Standardized items alpha = .791 
 
2. แบบวัดพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
 N  of  Cases = 20.0 
Item Variance Mean  Minimum Range  Max/Min Variance 
  .872  .326  1.316  5.032  .215 
Reliability Coefficients 25 items 
Alpha = .764  Standardized items alpha = .748 
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่........................................................... 

วันที่.............เดือน....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ปองกันโรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
ช่ือผูวจิัย นางสาวอาริยา ชัยยศ 
ที่อยูที่ติดตอ โรงพยาบาลพุนพิน  อ. พุนพิน  จ. สุราษฎรธานี 
โทรศัพท    086-4794634 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวมกิจกรรมในโครงการซึ่งมีระยะเวลาในการเขารวมโครงการเปน
ระยะเวลา 4สัปดาห นับจากหลังกิจกรรมครั้งสุดทาย โดยมีการนัดพบเพื่อทํากิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 70 นาที มีกิจกรรมดังตอไปนี้ การตอบแบบสอบถาม ทั้งกอนและหลังการเขารวม
โครงการ การทํากิจกรรมกลุมรวมกันใน3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการใหขอมูล ไดแก กิจกรรมใคร
เอย กิจกรรมพัฒนาทักษะการใชถุงยางอนามัย 2) ขั้นตอนการสรางแรงจูงใจ ไดแก กิจกรรมเติมใจ
ใหกัน กิจกรรมคํามั่นสัญญา กิจกรรมอภิปรายกลุม “ใสใจสักนิด ชีวิตก็ไมพลาด”  3) ขั้นตอนการ
พฒันาทักษะ ไดแก กิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ “MY LOVE MY CONTROL” (เพราะรัก..จึงตอง
ปองกัน) ภายใน  1 สัปดาห และ 4) เปนการประเมินผลโปรแกรมฯ ซ่ึงจัดหลังเสร็จสิ้นการอบรมอีก 
4 สัปดาหตอมา 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอการใชชีวิตประจําวัน การใช
บริการสาธารณสุขและหนาที่การงานของขาพเจา 
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจาในระหวางการวิจัยในครั้งนี้ 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางสาวอาริยา ชัยยศ) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวจิัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการปองกนั
โรคเอดสตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 
ช่ือผูวิจัย นางสาวอาริยา ชัยยศ      ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพุนพิน  อ. พนุพิน  จ. สุราษฎรธานี  
                                (ที่บาน) 9 ม. 2  ต. มะลวน  อ. พนุพิน  จ. สุราษฎรธานี 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 077-311100 ตอ 142 โทรศัพท (ที่บาน) 077-268063 
โทรศัพทมือถือ 086-4794634  E-mail : ariya_ch@hotmail.com 
 1. กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูล
เพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 2.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนขั้นตอนโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารวมในการวิจัยสามารถมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ
ทุกครั้งกับทุกคน เมื่อมีเพศสัมพันธของผูเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการดีกวากอนเขารวม
โครงการ 

 2.2 ประโยชนในการเขารวมโครงการ คือ พนักงานบริการชายรักชายจะไดรับความรู
เกี่ยวกับกลไกการติดตอของโรคเอดส ไดรับการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส และไดรับ
การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส ในเรื่อง การฝกทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี การ
ฝกทักษะการเจรจาตอรอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย โดยไมมีความเสี่ยงใดๆ
ทั้งส้ิน เนื่องจากการจัดกิจกรรม และการนําเสนอผลการจัดกิจกรรมทั้งหมด เปนการใชนามสมมติ 
และเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อสถานบริการ รวมทั้งชื่อและนามสกุลจริง การเสนอผลการวิจัยจะ
เสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบถึุงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
 2.3 รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยดังนี้ 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมพนักงานบริการชายรักชาย คัดเลือกกลุมที่มีสวนรวม
ในการวิจัยหรือกลุมทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุม 20 คนมีคุณสมบัติดังนี้ 

2.2.1. ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อาน เขียน
ภาษาไทยได 

2.2.2. สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมใหความรวมมือในการวิจัย 
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   2.2.3. เปนสมาชิกหรือทํางานในสถานบริการที่มีการใหบริการในลักษณะ
คลายคลึงกัน คือเปนบารเกย 
 2.4 กระบวนการในการวิจัย 
  กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการจัดกิจกรรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดสเชนเดียวกับกลุมทดลอง แตจะไดรับความรูเกี่ยวกับ
กลไกการติดตอของโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ความรูเร่ืองการพัฒนาทักษะการใช
ถุงยางอนามัย แผนยางอนามัย และไดรับความรูเกี่ยวกับทักษะการเจรจาตอรองและการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  รวมทั้งแจกคูมือพระจันทรสีรุงมุงรักษาสุขภาพ ภายหลังจากการตอบ
แบบสอบถามครั้งแรก คืออีก 4 สัปดาหตอมา  
  กลุมทดลองหรือกลุมที่เขารวมในการวิจัย ไดรับการจัดกิจกรรมภายในครั้งแรก
หลังจากตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 4 คร้ัง ดังนี้คือ1) การใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส โดยจัดกิจกรรมกลุมในการวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาในการเขา
รวมกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการใหขอมูล การสรางแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 1 สัปดาห มี
การทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยกอนและหลังทํากิจกรรมการอบรมแลว 
4 สัปดาห  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ก. กิจกรรมครั้งที่ 1 แบงเปน 3 ชวง คือ  
   1) การแนะนําตัวผูวิจัยและนําเขาสูบทเรียน โดยการชมภาพยนตรเร่ืองสั้น 
ใชเวลา 10 นาที  
   2) การใหขอมูลและฝกทักษะ ซ่ึงมีกิจกรรมดังนี้ 
    2.1) กิจกรรมใครเอย ใชเวลา 20 นาที  
    2.2) ใหความรูเร่ือง กลไกการติดตอของโรคเอดส และถุงยาง
อนามัย...สัญลักษณของความไมไวใจ หรือความรับผิดชอบ  ใชเวลา 15 นาที 
    2.3) กิจกรรมฝกทักษะในการใชถุงยางอนามัยและแผนยาง
อนามัยอยางถูกตอง ใชเวลา 20 นาที 
   3) ตอบแบบประเมินความรูเร่ืองโรคเอดส หากมีผูเขารวมโครงการ
ประเมินไมผานเกณฑ ผูวิจัยรวมกับพนักงานบริการชายรักชาย ทบทวนถึงปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแกไข แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งผานเกณฑการทดลอง ใชเวลา 
15 นาที 
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  ข.  กิจกรรมครั้งที่ 2 มีดังนี้คือ 
   1) กิจกรรมเติมใจใหกัน ใชเวลา 30 นาที 
   2) กิจกรรมอภิปรายกลุม ในหัวขอ “ใสใจสักนิด ชีวิตก็ไมพลาด” ใชเวลา 
20 นาที 
   3) ตอบแบบประเมินผลการสรางแรงจูงใจ หากมีผูเขารวมโครงการ
ประเมินไมผานเกณฑ ผูวิจัยรวมกับพนักงานบริการชายรักชาย ทบทวนถึงปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแกไข แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งผานเกณฑการทดลอง ใชเวลา 
10 นาที    ค. กิจกรรมครั้งที่ 3 มีดังนี้คือ 
   1) ใหความรูเร่ือง ทักษะการเจรจาตอรองเพื่อใชถุงยางอนามัยและทักษะ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ใชเวลา 15 นาที 
   2) กิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ เร่ือง “MY LOVE MY CONTROL” 
(เพราะรักจึงตองปองกัน) ใชเวลา 30 นาที 
  ง. กิจกรรมครั้งที่ 4 จัดกิจกรรมหลังสิ้นสุดการอบรมในกิจกรรมครั้งที่ 3 เปนเวลา 
4 สัปดาห มีกิจกรรมดังนี้คือ 
   1) ตอบแบบประเมินผลหลังเขารวมกิจกรรม ในเรื่องพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัย และแบบประเมินทักษะการเจรจาตอรอง และทักษะการปฏเิสธ การมีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัย ในเรื่องทักษะการเจรจาตอรอง หากมีผูเขารวมโครงการประเมินไมผานเกณฑ ผูวิจัย
รวมกับพนักงานบริการชายรักชาย ทบทวนถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแกไข 
แลวทําการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งผานเกณฑการทดลอง ใชเวลา 15 นาที 
   2) ขอบคุณกลุมตัวอยาง และมอบของที่ระลึกใหกลุมตัวอยาง  

 3. ในระหวางการวิจัยในครั้งนี้ถาพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาที่จําเปนตองเขาพบแพทยเพื่อ
แกไขปญหาสุขภาพผูดําเนินการวิจัยจะทําการปรึกษาแพทยทันที 
  4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว
จากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไมมีผลตอการทํางาน  การใชบริการสาธารณสุข  และการใช
ชีวิตประจําวันแตอยางใด 
  5.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเร็ว 
  6. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อและนามสกุล หากมีการ
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
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  7. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกชายรักชายที่เขารวมโครงการวิจัย 
  8. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอาริยา ชัยยศ  เกิดเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อปพ.ศ. 2538 
เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลพุนพิน 
อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 
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