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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารูปแบบการสรางเสรมิพฤติกรรมการปองกันการติดเชือ้เอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV/STDs) ในเยาวชนที่อาศัยในชุมชน 5แหงในกรุงเทพมหานคร การศึกษาแบง

เปน 2 ระยะ ระยะท่ี1 :ประเมินสถานการณเกีย่วกบัการปองกัน HIV/STDs ในเยาวชน 700 ราย และสนทนากลุม

ในอาสาสมคัร 150 ราย เยาวชน 150 ราย ผลการศกึษาพบวาเยาวชนมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัในการ

ติดเชื้อ HIV/STDs และทักษะชีวิตในระดับนอย ปจจัยที่สงผลใหเยาวชนมีความเสี่ยงในการติดเช้ือ HIV/STDs 

ไดแก สือ่ทางเพศ สิง่แวดลอมไมปลอดภยั และการขาดความเอาใจใสในการเลีย้งดบูตุร ระยะที ่2 : พฒันารปูแบบ

การสรางเสริมพฤติกรรมการปองกัน HIV/STDs ไดแก 1) ปจจัยสนับสนุน: สรางเครือขายดานสุขภาพ

ทุนสนับสนุน และศูนยเยาวชน 2) การใหความรูและฝกทักษะการปองกัน HIV/STDs ที่ทันสมัยโดยการมี

สวนรวมของ อาสาสมัคร ผูปกครอง และเยาวชน 3) การติดตามประเมินผลลัพธ 

คําสําคัญ: โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เยาวชน ทักษะชีวิต การสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน

Abstract
 The purpose of this study was to develop the model of health promotion behavior in preventing HIV/

STDs in youths living at fi ve communities in Bangkok. The study was divided in two phases. Phase I: 

Situational analysis regarding preventing HIV and STDs in 700 youths. Focus group discussions were 

conducted with 150 volunteers and 150 youths. The results showed that youths had a low level of mean score 

of behavior and life skill of HIV/STDs prevention. The factors putting youths at risk of HIV/STDs infection 

were sexual media exposure, the harmful environments, and parents’ lack of good intention of childrearing. 

Phase II: Developing a model of health promotion for HIV/STDs prevention comprised: 1) supporting 

factors: health networks, budgets, and youth centers, 2) updated education and training of HIV/STDs 

prevention involving with volunteers, parents, and youths and 3) evaluation of outcomes. 

keywords: HIV, sexual transmission disease, youth, life skill, health promotion and prevention
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º·¹íÒ
 ปญหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธในเยาวชนนับวาเปนปญหาที่สําคัญใน

ประเทศไทยในปจจบุนั จากการสาํรวจของสาํนกัระบาด

วทิยา1 พบวาเยาวชนมีแนวโนมของอัตราปวยดวยโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องใน 5 ป

ทีผ่านมา (พ.ศ.2550-2554) โดยเฉพาะเม่ือเยาวชน

ตดิเช้ือโรคหนองในแลวมโีอกาสติดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน

กวาคนปกต ิ3-9 เทา ซึง่เปนผลมาจากการมีพฤตกิรรม

ทางเพศที่ไมปลอดภัย และพบวาอัตราการใชถุงยาง

อนามัยของเยาวชนยงัมรีะดับตํา่เพยีงรอยละ 46.9 ผล

กระทบท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชน 

นอกจากติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและติดเช้ือ

เอชไอวแีลว ยงัพบวามเียาวชนหญงิรอยละ 80 ตัง้ครรภ

ไมพรอม บางรายตัดสินใจยุตกิารต้ังครรภหรอืทาํแทง 

ซึ่งเปนวิธีการที่ไมปลอดภัย เสี่ยงอันตรายและอาจ

เสียชีวิตได และยังพบวามีเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ

ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น 

 ผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่งในกลุมเยาวชน

วัยเรียนท้ังชาย-หญิงใน 24 จังหวัด ในป 2556 โดย

สํานักระบาดวิทยา 2 พบวาการประสบการณการมี

เพศสัมพันธของนักเรียนมีแนวโนมเพ่ิมขึน้ โดยพบวากลุม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ (อายุเฉลี่ย 

17ป) เคยมีเพศสัมพันธประมาณรอยละ 14-31 ใน

นักเรียนสายอาชีวศึกษา (อายุเฉลี่ย 17 ป )เคยมี

เพศสมัพนัธประมาณรอยละ 29 - 62 นอกจากนีย้งัพบวา

เยาวชนชาย และหญิงทุกชั้นปรอยละ 10 - 40 ยังขาด

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส สวนพฤติกรรมการใชถุงยาง

อนามัยพบวามีเพียงรอยละ 50-70 ของนักเรียนชาย

ใหประวัติวาสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธกับพนักงานบริการหญิง และมีนักเรียนชาย-

หญิงเพียงรอยล ะ 10 - 40 สวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง

เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนหรือคนรัก

 องคกรยูนิเซพ ประเทศไทย 3 ไดรายงานวา

ในป พ.ศ. 2558 กรงุเทพมหานครนบัวาเปนเมอืงหนึง่

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกที่เปนศูนยกลางของการติด

เชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมเยาวชน โดยพบวารอยละ 

70 ของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

รายใหมอยูในกลุมประชากรอายุระหวาง 15-24 ป 

เนือ่งจากในปจจบุนัเยาวชนมชีองทางในเขาถึงสือ่ตางๆ

ไดงาย มแีนวโนมทีจ่ะถกูชกัจงูและมคีวามเสีย่งในการ

มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยจากการมีคูนอนหลายคน 

หรือมีเพศสมัพันธแบบช่ัวคราว เนือ่งจากขาดทกัษะใน

การควบคุมความเส่ียง ไมใชถุงยางอนามัย และมีการ

ใชสารเสพตดิและแอกอฮอลรวมกบัการมเีพศสมัพนัธ 

  ถึงแมจะมีแผนการดําเนินงานปองกันโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธและโรคตดิเชือ้เอชไอวโีดยการ

สรางความตระหนักในกลุมผูมีพฤติกรรมเส่ียงสูงใหมี

การปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ

การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย4 แตปญหาการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธในเยาวชนยงัไมสามารถควบคมุไดในพืน้ที่

กรงุเทพมหานคร3 เน่ืองจากยังขาดมาตรการปองกันที่

มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเยาวชนซ่ึงเปนกลุมเส่ียงไม

สามารถเขาถึงการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม ซึ่ง

มาตรการเหลานี้ควรกําหนดในระดับชุมชน และให

เยาวชนมสีวนรวมในการวางแผนเพือ่ใหสอดคลองกับ

ความตองการของเยาวชน5

 จากการทบทวนวรรรณกรรมในตางประเทศ 6- 9 

พบวาโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเยาวชนมี 2 กลวิธี ไดแก 

(1) การลดพฤตกิรรมเสีย่งอยางครอบคลมุ (compre-

hensive risk reduction) และ (2) การใหความรูเพื่อ

หลกีเลีย่งการมีเพศสมัพนัธ (abstinence) เพือ่ปองกัน

การต้ังครรภ ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ การจัดทําโปรแกรมประกอบดวย 

หลักสูตรใหความรูการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ 

ผลลพัธทางลบในการมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร การ

ฝกทกัษะการปฏเิสธการด่ืมสรุา ยาเสพตดิ การหลีกเล่ียง

การมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน  โดยจัดเปน
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โปรแกรมสอนในชุมชน และเพ่ิมความรูใหแกผูปกครอง

และผูดแูลไดแก วธิกีารติดตอส่ือสารกับบตุรหลาน การ

กํากับติดตามพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน สวนการ

ประเมินผลลัพธควรวัดผลลัพธทีพ่ฤติกรรมทางเพศใน

เยาวชน เชน การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

การลดจํานวนคูนอน หรือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

เยาวชนที่เขารวมโปรแกรมมีทักษะในการปฏิเสธและ

มีสมรรถนะในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมขึ้น 

และผูดแูลมีทกัษะในการสือ่สารกบัเดก็เพิม่มากขึน้ ใน

การจัดโปรแกรมการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีใน

ตางประเทศดังกลาวยังไมสามารถนํามาประยุกตใชใน

ประเทศไทยทีเ่ปนประเทศกาํลงัพฒันาเนือ่งจากความ

แตกตางในบริบทและวัฒนธรรม

 อยางไรก็ตามการจัดทาํโปรแกรมการปองกนั

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธใน

ชุมชนสําหรับเยาวชนในประเทศท่ีกําลังพัฒนาโดย

เฉพาะชุมชนท่ีมเียาวชนอาศัยอยูหนาแนนในเขตเมือง

หรือกรุงเทพมหานครที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ

เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสัมพันธในระดบัสงู3 จงึ

ควรมีการดําเนินงานท่ีมีเปาหมายไปท่ีกลุมเยาวชนใน

ชมุชนเขตเมอืงโดยองคกรหรอืศนูยสขุภาพในชมุชน มี

การจดัโปรแกรมท่ีทาํใหเกดิความย่ังยนืและไดผลลัพธ

ทีด่โีดยจัดโครงสรางในชุมชนใหเปนระบบ เพือ่ใหการ

ปองกนัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ

ใหสอดคลองกบัความตองการ ความเชือ่และวฒันธรรม

ในชุมชน รวมทั้งควรมีดัชนีชี้วัดผลลัพธของโปรแกรม

อยางชัดเจนและตอเนื่อง10 ดังนั้นผูวิจัยตองการศึกษา

พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

โรคเอดสในเยาวชนท่ีอาศัยในชุมชนในกรุงเทพมหานคร

โดยใหเยาวชนและประชาชนมีสวนรวมในการคนหา

ปญหา ระบุความตองการในการจัดทํารูปแบบในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธที่สอดคลองกับสภาพปญหาของเยาวชนใน

ชุมชน 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  1. ศกึษาความรู ความตระหนกั ทกัษะชวีติ 

และความตองการในการสรางเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้ อ เอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในเยาวชนท่ีอาศัยชุมชนเขตเมือง

 2. พฒันารปูแบบการสรางเสรมิพฤตกิรรม

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในเยาวชนท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการมีสวนรวมใน

ชุมชน(community participation) ของ Uphoff11 

ประกอบดวยกระบวนการเรยีนรูของประชาชนในชมุชน

ไดแก 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (decision–

making)ในการริเริ่มวาจะดําเนินการแกไขปญหา

พฤติกรรมเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธของเยาวชนใน

ชุมชน 2) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (imple-

mentation)โดยมีสวนรวมในการคนหาวิธีการในการ

แกไขปญหา และรวมกันจัดทําโปรแกรมหรือรูปแบบ

การสรางเสรมิสขุภาพในการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธโดยการจัดสรรทรัพยากร 

การประสานงาน และการขอความชวยเหลือจาก

เครือขายทางสุขภาพ 3)การไดรับประโยชน (benefi t) 

โดยมีสวนรวมในรับผลประโยชนทีเ่กดิจากการดําเนินงาน

ของชุมชนหรือเครือขาย และ 4) การมีสวนรวมในการ

ประเมินผล (evaluation) โดยชุมชนและเครือขายมี

สวนรวมในการเรียนรูเพื่อประเมินผลการดําเนิน

โปรแกรมดังกลาว 

 นอกจากนี้ควรจัดทําโปรแกรมที่ผูใหบริการ

สุขภาพในฐานะเครือขายสุขภาพหรือแหลงประโยชน

ในชุมชนตองมีสวนรวมในการจัดโครงสรางท่ีเปน

ระบบในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธใหมีความย่ังยืน สอดคลองกับความ

ตองการ ความเชื่อและวัฒนธรรมในชุมชน และมีดัชนี

ชี้วัดผลลัพธของโปรแกรมอยางชัดเจนและตอเน่ือง 10
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การดาํเนนิการวจิยัใชการวจิยัแบบผสมผสาน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 วจิยัเชงิปรมิาณโดยศกึษาความรูและ

ความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และทักษะชีวิตในเยาวชน 

700 ราย และวิจัยเชิงคุณภาพโดยเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพในเยาวชน 150 ราย และอาสาสมัครในชุมชน 

150 รายในชมุชน 5 แหงใน 5 เขตในกรงุเทพมหานคร 

เริม่ตัง้แต มถินุายน พ.ศ. 2554ถงึ ธนัวาคม พ.ศ.2555  

  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสรางเสริม

พฤติกรรมการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธโดยนําขอมลูจากการวิเคราะหในระยะท่ี 1 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มาสังเคราะหรูปแบบ

การสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสและโรค

ตดิตอทางเพศสัมพนัธ เร่ิมตัง้แต มกราคม - ธนัวาคม 

2556

   

การวิจัยระยะที่ 1 

    การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรท่ีศึกษา คือ 

เยาวชน (อาย ุ13 – 24  ป) ในชมุชน 5 แหง ในเขตตางๆ 

5 เขตในกรุงเทพมหานครท่ีมีการระบาดของโรคติด

เชือ้เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในระดับสูง3 

n
2P)ZP(1

2d
 การคํานวณกลุมตัวอยางเยาวชนท่ีไมทราบ

จํานวนประชากรโดยใชสูตรของ Cochran12    

 เมื่อ n คือ จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ, P 

คือ สัดสวนของประชากรท่ีตองการสุมเทากับ 10% 

 Z คือ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 1.96 

, d คือ สัดสวนความคลาดเคล่ือน เทากับ 0.05

 แทนคา n = {[ 0.1* (1-0.1)]* (1.962) } 

/ (.05) 2 = 138 ราย หรือ 140 ราย

 ดงันัน้ขนาดของกลุมตัวอยาง 5 ชมุชน =140 

X 5 = 700 ราย

 คัดเลือกกลุมตัวอยางเยาวชนในชุมชน 5 

ชมุชน ๆ  ละ 140 ราย รวม 700 รายโดยการสุมตวัอยาง

แบบงาย (simple random sampling) ใชการจับสลาก

ตามรายชือ่เยาวชนเพศชายและเพศหญิง อาย ุ13 – 24 

ป ที่อาศัยอยูในชุมชน และสื่อสารโดยใชภาษาไทย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกประชากร 

2 กลุมไดแก 

 1. เยาวชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง มคีณุสมบัตดิงัน้ี 1) เยาวชนเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 13 – 24 ป 2) สื่อสารโดยใชภาษาไทย 

3) ยนิดเีขารวมการวจิยั 4) ยงัไมเคยตอบแบบสอบถาม

การวิจยัคร้ังน้ี อาศัยใน 5 ชมุชน ๆ ละ 30 ราย รวม 150 

ราย

  2. อาสาสมัคร โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง 30 ราย จากชุมชน 5 แหงใน

กรุงเทพมหานคร รวม 150 ราย โดยมีเกณฑการ

คดัเลอืก ดงัน้ี 1) เปนอาสาสมคัรชมุชน และ/ หรือผูนาํ

และกรรมการชุมชนทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ

มากกวา25ป 2) สือ่สารโดยการใชภาษาไทย 3) มคีวาม

ยินดีในการเขารวมโครงการวิจัยและยังไมเคยตอบ

แบบสอบถามการวิจัยครั้งน้ี

à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ
    1.  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของ

เยาวชนและอาสาสมัคร เชน ระดับการศึกษา รายได 

การใชเวลาวาง ประวัตกิารมีเพศสัมพนัธ ประวัตกิารใช

ถุงยางอนามัย การด่ืมแอลกอฮอล พฤติกรรมทางเพศ 

การเขาถึงสื่อตางๆ เปนตน

 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมในการปองกนั

การติดเช้ือเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สราง

โดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 2 

สวน ไดแก 
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     1)  ความรูเรือ่งโรคเอดสและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ มี 23 ขอ เปนคําถามตอบถูกและผิด 

ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน มคีา 

CVI เทากบั 0.92 ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเคร่ือง

มือโดยนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีเปนเยาวชน

จํานวน 20 ราย และมีคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

โดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร-ริชารดสัน(Kuder-

Richardson) เทากับ 0.78 มีการแปลผลดังนี้ คาเฉล่ีย

นอยกวา 12 มคีวามรูระดับนอย 12-18 มคีวามรูระดับ

ปานกลาง และ 19-23 มีความรูระดับมาก

     2) ความตระหนักในตนเอง มี 23 ขอ 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิ3 

ทาน มคีา CVI เทากบั 0.96 เปนแบบประเมินใชระดับ

คะแนน 5 ระดับ จาก 1-5 ประกอบดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมมีความคิดเห็น เห็นดวย และ 

เห็นดวยอยางยิ่ง การแปลผล คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 

2.5 หมายถึงระดับนอย  คะแนน 2.5 -3.5 หมายถึง 

ระดับปานกลาง คะแนน 3.6- 4.5 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนมากกวา 4.5 หมายถึงระดับมากที่สุด และ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยนําไป

ทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีเปนเยาวชนจํานวน 20 ราย 

หาความคาเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.83 

     3. แบบประเมินทักษะชีวิต เปน

แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย ทักษะในการตัดสินใจแกปญหา และ

การกลาปฏิเสธ เปนแบบประเมินโดยใชระดับคะแนน 

3 ระดบั ไดแก ถาตอบถกูได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือ

ไมมคีวามเห็นได 0 คะแนน  แบบประเมินทกัษะชีวตินี้

ไดผานการตรวจสอบความตรงทางดานเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคา CVI เทากับ 0.96และตรวจ

สอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใช

ในกลุมตัวอยางที่เปนเยาวชนจํานวน 20 ราย และหา

คาความเที่ยงตรงโดยใชสูตรคูเดอร ริชาดสัน เทากับ 

0.7 สวนการแปลผล ถาคาเฉลี่ยนอยกวา 3.5 มีทักษะ

ชีวิตระดับนอย คะแนน 3.5- 6 มีทักษะชีวิตระดับ

ปานกลาง  คะแนน 7-8 มีทักษะชีวิตระดับมาก 

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¢Í§¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 เมื่อโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติจาก

กรรมการจริยธรรมในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย คณะผูวิจัยแจงวัตถุประสงคของการ

วิจัยและขอใหผูเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวม

โครงการวจิยักอนเกบ็ขอมลู ถากลุมตวัอยางมขีอสงสยั

สามารถซักถามรายละเอียด และถอนตัวออกจาก

โครงการไดตลอดเวลา ขอมลูตางๆท่ีไดจากการทํากลุม

สนทนา หรือการตอบแบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อ

ผูใหขอมูล จะรักษาเปนความลับและจะทําลายการ

บันทึกเสียงเพ่ือปองกันการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล

ของผูใหขอมลูใหแกบคุคลอ่ืน โดยผูวจิยัจะเสนอขอมลู

ที่เกิดประโยชนและผลลัพธของการวิจัยในภาพรวม

โดยไมมีการระบุที่มาหรือสถานท่ีของขอมูล

¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅ
 1. ผูวจิยัและคณะเก็บขอมลูดวยตนเองโดย

ประสานงานกับผูนาํชมุชนในชุมชน 5 แหง เพือ่คดัเลือก

เยาวชนและอาสาสมัครตามคุณสมบตัทิีก่าํหนด โดยให

กลุมตัวอยางลงนามใน inform consent และในกรณีที่

เยาวชนอายตุํา่กวา18ปใหผูปกครองลงนามอนญุาตใน

การเขารวมวจิยั หลงัจากนัน้ใหเยาวชนและอาสาสมคัร

ตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล และใหกลุมตวัอยาง

เยาวชนตอบแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการ

ปองกนัการตดิเชือ้เอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

และทักษะชีวิต 

 2. ผูวิจัยเตรียมพรอมคณะผูวิจัยโดยจัด

ประชุมการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเพิ่มศักยภาพคณะ

ผูวิจัยกอนเก็บขอมูล คณะผูวิจัยประสานงานกับผูนํา

ชมุชน 5 ชุมชนเพื่อคัดเลือกอาสาสมัครและเยาวชนท่ี

ไมเคยตอบแบบสอบถามเพื่อทํากลุมสนทนา (focus 
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group discussion) โดยคัดเลือกแกนนําอาสาสมัครใน 

5 ชมุชนๆละ 3 กลุม ๆ  ละ 10 ราย และคัดเลือกเยาวชน

ใน 5 ชุมชนๆละ 3 กลุม ๆละ 10 ราย โดยใชแนวการ

สนทนาปลายเปดกึ่งโครงสราง (semi structure inter-

view) และสนทนาเจาะลึกในแตละคําถาม เชน ปญหา

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธของเยาวชน

ในชุมชนมีอะไรบาง สาเหตุและผลลัพธของการเกิด

พฤติกรรมเส่ียงจากการมีเพศสัมพนัธมอีะไรบาง ความ

ตองการความรูในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธในเยาวชนเปนอยางไร โดย

ขออนุญาตอัดเทปในขณะทํากลุมสนทนาในบานผูนํา

ชุมชนทีละชุมชน และถอดเทปคําตอคําพรอมกับ

วเิคราะหเน้ือหากอนไปทาํกลุมสนทนาชมุชนตอไปเพือ่

ตรวจสอบขอมูลสามเสาจากการไปทํากลุมสนทนาท้ัง 

5 ชุมชนและไดขอมูลที่อิ่มตัว 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
  ระยะที่ 1  วิเคราะห ขอมูลสวนบุคคล ความรู 

ความตระหนักในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและทักษะชีวิตในเยาวชน 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลที่ไดจากการทํา

สนทนากลุมนาํมาถอดเทปคาํตอคาํและวิเคราะหขอมลู

โดยการวิเคราะหเนื้อหา 

 ระยะที่ 2 สังเคราะหขอมูลที่ไดทั้งหมดใน

ระยะที่1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒáÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
    ระยะท่ี 1 สถานการณและความตองการใน

การสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 การศึกษาคร้ังน้ีมีเยาวชนในชุมชนรอยละ 

65.83 มีอายุระหวาง 20 -24 ป (range 13 – 24 ป, 

mean = 20.18, SD= 4.23) สวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ73.52  กําลังศึกษาในระดับปริญญาตรีคิดเปน

รอยละ20.28 สวนใหญรอยละ72.11ทํางานและจบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา เยาวชน

รอยละ 54 ไมไดอาศัยกับบิดามารดา เยาวชนใชเวลา

วางไปเท่ียวสถานเริงรมย เชน พับ บาร ไนทคลับ และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 62.93 

เหตุผลทีไ่ปเทีย่วสถานเรงิรมยเพราะเพือ่นชวน คดิเปน

รอยละ 53.88 สวนการใชสื่อเก่ียวกับเพศสัมพันธนั้น

เยาวชนชอบดภูาพการรวมเพศ คดิเปนรอยละ 63.77 

โดยรอยละ 53.3 ดูวิดีโอจากการยืมเพื่อน เยาวชน

รอยละ  60.58 ชอบดูภาพการมีเพศสัมพันธ/

ภาพอนาจารทางเพศจากสือ่อนิเตอรเนต็ และภาพยนตร

ทางโทรศัพทมือถือ

  เยาวชนสวนใหญรอยละ 83.65 ใหขอมูลวา

เคยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ 13-24 ป (อายุ

เฉลี่ย16.5 ป, SD = 5.68) โดยมีเพศสัมพันธกับคูรัก 

คดิเปนรอยละ 53.52 และมีเพศสัมพันธกบัผูอืน่รอยละ 

46.48 เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกเยาวชนใชถุงยาง

อนามัยเพียงรอยละ 42.11 มีเพศสัมพันธครั้งตอมา

เยาวชนใชถงุยางอนามัยไมสมํา่เสมอรอยละ 66.7 เมือ่

มีปญหาสุขภาพทางเพศเยาวชนปรึกษาเพื่อนคิดเปน

รอยละ 53.52  ปรึกษาผูปกครองและอาจารยเพียง

รอยละ 25.6 

 ผลการศึกษาพบวาเยาวชนสวนใหญรอยละ 

73.20 มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัในการตดิ

เชือ้เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในภาพรวม

ในระดับนอย และมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักใน

ตนเองในการปองกนัติดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธในระดับนอย สวนดานทักษะชีวิตพบวา

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจแก

ปญหาและทักษะการปฏิเสธอยูในระดับนอย (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  แสดงคาพิสยั คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรูเร่ืองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

ความตระหนักในตนเองในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติกตอทางเพศสัมพันธ และทักษะ

ชีวิต (n=700)

ขอมูล min-max mean SD. การแปลผล

1. ความรูเรือ่งโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 5-23 11.50 3.61 ระดับนอย

2. ความตระหนักในตนเองในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1.83-2.71 1.99 0.32 ระดับนอย

3. ทักษะการตัดสินใจแกปญหา และการปฏิเสธ 0-7 3.09 .56 ระดับนอย

 เยาวชนมคีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้เอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

    ผลการวิจัยนี้พบวาเยาวชนสวนใหญเปน

วัยรุนตอนปลายท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี

สอดคลองกบัการสาํรวจของกรมควบคมุโรคตดิตอ 1,2 

เยาวชนรอยละ 54 ไมไดอาศยักบับิดามารดา ประกอบ

อาชพีและมรีายไดแลว ตองการเปนอสิระและตองการ

เปนท่ียอมรับของเพื่อนๆ รวมทั้งมีความภาคภูมิใจที่

ตนเองเปนทีย่อมรบัของกลุม13 จงึมกัใชเวลาวางในการ

เทีย่วเตรสถานเริงรมยกบัเพือ่นๆซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงสงู

ในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ซึง่สอดคลองกับงานวจิยัท่ีผานมา 3,14 นอกจากนีย้งัพบวา

เยาวชนรอยละ 60.58 ใช สื่อตางๆ เชนอินเตอรเน็ต 

ภาพยนตรทีม่ภีาพการรวมเพศ ซึง่สือ่ทางเพศดังกลาว

มีอิทธิพลตอการมีทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศที่

ไมเหมาะสม และการมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควรของ

เยาวชน 3,15,16

 เยาวชนมเีพศสมัพนัธครัง้แรกเมือ่อายเุฉลีย่ 

16.17 ป ซึง่ใกลเคยีงกับการสํารวจอายกุารมีเพศสมัพนัธ

ครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาในปพ.ศ. 2548 คือ 16.9 ป 17

และการสํารวจในป พ.ศ. 2556 โดยสํานกัระบาดวิทยา2 

นอกจากน้ียงัพบวากลุมเยาวชนมีเพศสมัพนัธครัง้แรก

ใชถงุยางอนามัยเพยีงรอยละ 42.11 สะทอนใหเหน็วา

กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเร็วข้ึน 

มีพฤติกรรมเสี่ยงและมีแนวโนมในการติดเชื้อเอชไอวี

ไดงายสอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย1-3

 จากการศึกษาน้ีพบวากลุมตัวอยางมีความรู

และความตระหนักในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธในระดับนอย ใชถงุยาง

อนามัยไมสมํ่าเสมอถึงรอยละ 66.7 ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาในเยาวชนท่ีประเทศจีน18 และในประเทศไทย19 

และพบวาเยาวชนยังขาดทักษะชีวิตในดานความ

ตระหนักในการปองกันตนเอง ขาดทักษะการตัดสนิใจ

และการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการมีเพศ

สัมพันธสอดคลองกับการศึกษาของ Vuttanont และ

คณะ20เน่ืองจากคานิยมและพฤติกรรมของวัยรุนคือมี

ความอยากรูอยากเห็นทางเพศท่ีสูงขึ้น และมีการรับรู

ที่สับสนในภาพลักษณของตนเอง ขาดการควบคุม

ตนเองและมพีฤตกิรรมชอบเสีย่ง19,20 สงผลใหเยาวชน

มีทักษะในการตัดสินแกปญหานอย และบางครั้งไม

สามารถปฏิเสธเพ่ือนสนิทที่ชักจูงใหมีพฤติกรรมเส่ียง

ตางๆ ซึ่งรวมทั้งการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกัน21 

เมื่อมีปญหาทางเพศสัมพันธจะปรึกษาเพ่ือนมากกวา

บิดามารดาหรือเจาหนาที่ทางสาธารณสุขอาจเปน

เพราะสังคมไทยยังมองวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองตองปกปด 

บิดามารดาไมไดอยูในยุคที่มีการสอนเพศศึกษาใน

โรงเรยีน จงึไมสามารถถายทอดวธิกีารใชถงุยางอนามัย

หรือความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาใหบุตรได 21, 22 
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 สาระสําคญัจากการสนทนากลุมในอาสาสมัคร

และเยาวชน 

 ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัคร

 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิงคดิเปนรอย

ละ 69.20 อายุเฉลี่ย 40.47 (range 26 - 79, SD 

=13.82) รอยละ 52.60 อยูในชวงอายุ 41 – 60 ป มี

สถานภาพคูรอยละ 49.50 รองลงมาเปนโสด รอยละ 

30.30  อาสาสมคัรสวนใหญมอีาชีพคาขายและกจิการ

สวนตัวรอยละ 62.55 เปนกรรมการชุมชนรอยละ 75 

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขรอยละ 25 จบการศึกษา

ระดับมัธยมปลาย/อาชีวศึกษารอยละ  63.22 

อาสาสมัครสวนใหญรอยละ 75.52 มีรายไดเพียงพอ

กับคาใชจาย 

 ขอมูลสวนบุคคลของเยาวชน

 ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิงคดิเปนรอย

ละ 75.60 อายุเฉลี่ย 17.53 (range=16 - 22, SD 

=6.62) สวนใหญรอยละ 80 กําลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ20 จบการศึกษาแลวมี

อาชพีรบัจาง มรีายไดเพยีงพอกับคาใชจาย รอยละ 83 

อาศัยอยูกับบิดามารดา 

 ขอมูลเชงิคณุภาพไดเนือ้หาสอดคลองกบัการ

ประเมนิสถานการณเยาวชนทีม่คีวามเสีย่งสงูในการตดิ

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 5 

แหง โดยวิเคราะหเนื้อหาหลักได 2 Themes ไดแก

1) ปจจัยที่ชักนําใหเยาวชนมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ

เอช ไอ วแีละโรคติดเชือ้ทางเพศสมัพันธ 2) ความตองการ

ในบริการสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีใน

ชุมชน ดังน้ี

 1. ปจจัยที่ชักนําใหเยาวชนมีความเส่ียง

ในการตดิเชือ้เอช ไอ ว/ีโรคตดิเชือ้ทางเพศสัมพนัธ 

ไดแก

  1.1 อิทธิพลจากสื่อและคานิยมทาง

เพศท่ีไมเหมาะสม เยาวชนและอาสาสมคัรไดใหขอคดิ

เหน็วาสือ่จากแหลงตางๆ เชน สือ่ตางๆ ทางอินเตอรเนต็

มีสวนสงเสริมใหวัยรุนหรือเยาวชนเลียนแบบคานิยม

ทีไ่มเหมาะสมซึง่สอดคลองกับการศกึษาทีผ่านมา14, 15 

ดังคําพูดของอาสาสมัคร

    พวกสื่อตางๆทางอินเตอรเน็ต มีสวน

กระตุนอยางมากใหวัยรุนตองการมีเพศสัมพันธ  

    ตอนนี้เด็กผูหญิง... บางทีเจอแฟนทาง

เฟสบุคก็ยอมไปพบแลวโดนหลอกไปลอลวง

    เด็กผูหญิงบางคน อยากมีแฟนเหมือน

หนังฝร่ัง มีแฟนตอนเรียน แตพวกนี้บางคนเขา

    กไ็มไดปองกนันะ..เด็กขางบานเขาก็ทอง

ตอนเรียนไมรูวาเขาติดเช้ือไหม  (อาสาสมัคร C 52)

  1.2 สิง่แวดลอมในชมุชนไมปลอดภัย

     อาสาสมัครสวนใหญที่เปนผูนํา

ชุมชนและกรรมการชุมชนไดใหความคิดเห็นวาชุมชน

มสีถานท่ีไมปลอดภัยและเปนแหลงทีย่ัว่ยใุหเยาวชนมี

พฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัทัง้

ในประเทศไทยและตางประเทศ19,22-24จากขอคิดเห็น

ของอาสาสมัคร กลาววา

  ในชุ มชนนี้ มี แหล ง อบายมุ ขที่ ไ ม

ปลอดภัยสําหรับเยาวชน มีพวกผับ บาร แหลงบันเทิง

   เยอะแยะทีพ่วกวยัรุนชอบไป บางคนไป

เที่ยวหญิงขายบริการ ..บางคนก็ไปขายบริการดวย 

     ถาเขาไมใช ถงุยางก็เสีย่งติดเชือ้เอชไอวี

ไดเหมือนกัน  (อาสาสมัคร A12)

    1.3 พอแมขาดความเอาใจใสในการ

เลี้ยงดูบุตร อาสาสมัครไดใหความคิดเห็นวา เยาวชน

บางคนยังขาดการอบรมเอาใจใสเลีย้งดูจากบิดามารดา 

ไมมกีารสมัพนัธภาพทีด่รีะหวางเยาวชนกบัผูปกครอง 

สวนเยาวชนจะเช่ือเพ่ือนมากกวาบิดา/มารดาหรือ

ผูปกครอง อาจสงผลใหเพื่อนชักจูงใหมีพฤติกรรม

เสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวแีละการตดิยาเสพตดิ 19,22,24

    ทีช่มุชนนีเ้ดก็จะมเีปนกลุมๆ และจะเชือ่

เพื่อนมากกวาพอแม เพราะพอแมไมมีเวลาเลี้ยงดูลูก 

    ปลอยปละละเลย ไมเคยเหน็หนาลกูเลย 

เชามาวางเงินใหลูก โอกาสที่จะไปทําอะไรที่
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  ผิดพลาดมีมาก เชน ขายยา เสพยา 

มั่วสุมทางเพศก็มีมาก เส่ียงตอการติดเชื้อเอดส 

(เยาวชน C10)

 2. ความตองการในบริการสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 

  ผูใหขอมลูทัง้เยาวชนและอาสาสมคัรได

ระบุความตองการในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สอดคลองกัน ดังนี้

     2.1 ความรูเรื่องโรคเอชไอวีและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธที่ทันสมัย 

  ผูใหขอมูลตองการความรูเรื่องโรคติด

เช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ทันสมัย

เพ่ือสามารถใหคําปรึกษาหรือสังเกตอาการผิดปกติ

ของเยาวชนในชุมชนไดดังคําพูดของอาสาสมัคร

  เราตองการความรูที่ทันสมัยวาเราจะ

ปองกันการติดเชื้อเอดส โรคหนองในยังไง มีวิธีการ

  สงัเกตเดก็ในชุมชนอยางไรวาเขามคีวาม

เสี่ยงเราจะไดใหคําปรึกษากับพอแมเด็กได (อาสา

สมัคร C6)

  2.2 พฒันาศกัยภาพเยาวชน ผูปกครอง 

อาสาสมัครชุมชน ผูใหขอมูลตองการใหมีโครงการท่ี

สงเสริมใหผูปกครองและกลุมอาสาสมัครมคีวามรูและ

มารวมพัฒนาทักษะเพื่อเฝาระวังและปองกันการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธในชุมชน

  อยากใหทางรัฐใหความสนใจเก่ียวกับ

ความสําคัญของครอบครัว อยากใหจัดโครงการ

สงเสริมใหพอแม

  มีความรูในการปองกันลูกๆของตนเอง

จากโรคเอดส อยากใหเขาแสดงบทบาทและเปน

ตัวอยางที่ดีกับ 

  ลูกๆ สอนลูกใหมีพฤติกรรมที่ดี…..พูด

คุยทําความเขาใจกับลูกบาง.......... (เยาวชน B13)

  2.3 สงเสริมการเขาถงึบรกิารสุขภาพ

สําหรับเยาวชน ผูใหขอมูลตองการเขาถึงบริการ

สขุภาพในชุมชนทีเ่หมาะสมสําหรบัเยาวชน โดยเฉพาะ

การดูแลดานโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ การปองกัน

การต้ังครรภ ทกัษะชีวติ และมีการเขาถงึถุงยางอนามัย

ไดโดยไมเสียคาใชจาย 

  โปรแกรมนาจะมกีารสอนทัง้การปองกนั

การต้ังทองและปองกันการติดเช้ือเอดสใหกับวัยรุน  

  อยากใหมคีลนิกิฉกุเฉนิใหยาปองกนัตัง้

ทอง...แจกถงุยางฟรใีนโรงพยาบาลทีใ่กลๆ  ชมุชน หรอื

  ในศนูยเยาวชน …เขาไมกลาไปซือ้ถุงยาง

ที่ราน..เขาบอกวาเขาอาย.. (เยาวชน B11)

  2.4 ศูนยเยาวชนและงบประมาณ

ดําเนินการ ผูใหขอมูลตองการศูนยเยาวชนและ

งบประมาณจากรัฐบาลเพื่อใหเยาวชน และครอบครัว

มาทํากิจกรรมรวมกันในวันหยุดพิเศษ 

  รัฐนาจะจัดใหมีศูนยเยาวชนประจํา

ชุมชน..ควรจัดสรรงบประมาณใหเราดําเนินโครงการ 

..แลวมีโครงการ

  มาอบรมเราใหพอแมเดก็ ใหอาสาสมคัร 

ใหเราตดิตามเยาวชนในชมุชน นาจะด ี... (อาสาสมคัร 

E10)

  ระยะท่ี 2 การพัฒนาและนําเสนอ

รปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพเพือ่ปองกนัเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

  ผูวิจัยสังเคราะหขอมูลในระยะที่ 1

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมนําสูการพัฒนารูปแบบ

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ6-11 (แผนภูมิที่ 1)

  1. ปจจยัสนบัสนนุ ไดแก องคความรู

และเครือขายดานสุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชน

มีการจัดตั้งศูนยเยาวชน มีทุนสนับสนุนจากรัฐบาล/

องคกรสวนทองถิน่ มกีารประสานงานกับสถานพยาบาล 

สงเสริมการเขาถึงการดูแลดานอนามัยเจริญพันธุ

การตรวจและรักษา7-11
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แผนภูมิที่ 1: รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อ เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศ

  สัมพันธ

ปจจัยสนับสนุน Intervention ผลลัพธ: ผลลัพธ

ดานพฤติกรรม

ดานสุขภาพ

- งบประมาณ

- ศูนยเยาวชน

- องคความรู

- เครือขาย ผูเช่ียวชาญ                 

- สถานพยาบาล/

 คลินิกวัยรุน

กลุมเปาหมาย/

การมีสวนรวม

- ผูปกครอง

- อาสาสมัคร

-  เยาวชน

- การลดพฤติกรรมเส่ียง

- พฤติกรรมการละเวน

 การมีเพศสัมพันธ  

- ใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น

- เพ่ิมทักษะชีวิต/

 ทักษะปฏิเสธ

- อายุการมีเพศสัมพันธ

 ครั้งแรกที่เหมาะสม  

- สัมพันธภาพระหวาง

 ผูปกครองและเยาวชน

- การรับรูของผูปกครอง

 ในการมีความเส่ียง

 ของเยาวชน

- การเฝาระวัง

 พฤติกรรมเส่ียง

- ความรู/ทักษะ

- การสรางเครือขาย

 ความเขมแขง็ชุมชน

- เพิ่มทักษะชีวิต

- การลดพฤติกรรมเสี่ยง

- ความตั้งใจละเวน

 เพศสัมพันธ  

- ทักษะการสื่อสาร

- ทักษะการใหคําปรึกษา

- การติดตามเฝาระวัง

- การมีสวนรวมของ

 ผูปกครอง/เยาวชน

- การสื่อสาร/

 สรางสัมพันธภาพ

- การลดพฤติกรรมเสี่ยง

อัตราการติดเชื้อ

เอชไอวี และ STDs 

ลดลง

อัตราการเกิดการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร

ลดลง

 

  2. การจัดโปรแกรม (intervention) 

มีโปรแกรมการใหความรู ฝกทักษะแบบมีสวนรวมแก 

อาสาสมัคร ผูปกครอง และเยาวชน เชน ฝกทกัษะเร่ือง

การลดพฤติกรรมเสีย่ง การใชถงุยางอนามัย ความต้ังใจ

ละเวนเพศสัมพันธ มีทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงการมี

เพศสัมพันธ การฝกทักษะการติดตอสื่อสาร การสราง

สัมพันธภาพกับเยาวชน การติดตามดูแลเยาวชน 6-10

  3. การติดตามประเมินผลลัพธการ

ดําเนินโปรแกรม ไดแก 3.1) การติดตามผลลัพธใน

ระยะสั้น เชน สัมพันธภาพระหวางผูปกครองและ

เยาวชน พฤตกิรรมการละเวนการมเีพศสมัพนัธ ทกัษะ

ชีวิต พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย อายุการมีเพศ

สัมพันธคร้ังแรกท่ีเหมาะสม การสรางเครือขายของ

อาสาสมัคร/ ครอบครัว ความเขมแข็งของชุมชน 3.2)

การติดตามผลลัพธในระยะยาว เชน การลดอัตราการ

ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และลด

การต้ังครรภ 6-10

ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 รูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ (HIV/STDs) ในชุมชนนี้พัฒนาจากการ

มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน โดยมีการประเมิน

สถานการณพบวาเยาวชนในชุมชน 5 แหงในกรุงเทพมหานคร
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มคีวามเส่ียงสูงในการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสมัพนัธ จากการสนทนากลุมของผูนาํชุมชน อาสา

สมัคร และเยาวชนไดมีสวนรวมกันใหขอมูลเกี่ยวกับ

ปจจยัทีช่กันาํใหเกดิปญหา HIV/STDs และไดมสีวนรวม

กันคนหาวิธีการปองกันและเสนอความตองการใน

บริการสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธในชุมชน ผูวิจัยไดนําขอมูล

ดงักลาวมาสังเคราะหรวมกับการทบทวนวรรณกรรมและ

สรางเปนรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในการปองกัน

การตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธโดย

บูรณาการปจจัยสนับสนุน การมีสวนรวมของชุมชน 

การใหความรูและฝกทักษะเพ่ือปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสัมพันธทีท่นัสมัยและการ

ติดตามประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม

ควรมีการวิจัยในกลุมเยาวชนและผูปกครองในชุมชน

เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบการปองกันการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

ปรับปรุงเพือ่ใหไดรปูแบบท่ีสอดคลองกับบริบทในชุม

เมืองในกรุงเทพมหานครตอไป 

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§ 
1.  Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control. Summary of AIDS situation and 

prevention strategy of AIDS and sexually 

transmission Infection in Thailand. [Internet]. 

2013[cited 2013, Aug 30]; Available from: 

http://aidssti.ddc.moph.go.th/contents/

download/236. (in Thai). 

2.  Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control. Reporting surveillance behavior in 

relation to HIV infection in Thai students in 

2013. Nontaburee: Department of Disease 

Control; 2014. (in Thai).

3.  UNICEF Thailand. A recent report indicates that 

the Asia-Pacifi c region are facing. ‘Pandemic 

potential’ of HIV infection among adolescents. 

[Internet].2015 Nov 30[cited 2015, Nov 30]; 

Available from:  http://www.unicef.org/

thailand/tha/media_24946.html (in Thai).

4.  Division of Disease Control of AIDS, Tuberculosis 

and Sexually transmission. 5th Bangkok HIV/

AIDS prevention and control strategy (2011-2016). 

Bangkok: Tanapornpanish; 2010.(in Thai).

5. Isranews Agency. Research shows 70% of 

Thailand’s young HIV-positive ‘MSM’ sound 

[Internet]. 2014 Aug 25 [cited 2014,Oct 15]; 

Available from: http://www.isranews.org/

isranews-scoop/item/32371-hiv.html  

6.  Community Preventive Services Task Force. 

Sexual behavior: youth development behavioral 

interventions coordinated with community service 

to reduce sexual risk behaviors in adolescents.

[Internet] 2007 Jan 12 [cited 2011 Oct, 25]; 

Available from: http:www.thecommunityguide.

org/hiv/youthdev-community.html. 

7.  Chin HB, Sipe TA, Elder R, Mercer SL, Chat-

topadhyay SK, Jacob V, et al. The effectiveness 

of group-based comprehensive risk-reduction 

and abstinence interventions to prevent or reduce 

the risk of adolescent pregnancy, Human 

Immuno Deficiency virus, and sexually 

transmitted Infections: two systematic reviews 

for the guide to community preventive services. 

Am J Prev Med. 2012 ;42(3):272-94. 

8. Dancy BL, Crittenden KS, Talashek ML. 

Mothers’ effectiveness as HIV risk reduction 

educators for adolescent daughters. J Health 

Care Poor Underserved 2006;17(1):218-39. 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐâÃ¤μ Ô´μ ‹Í·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ �
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 35

9. Burrus B, Leeks KD, Sipe TA, Dolina S, Soler 

S, Elder R, et al. Person-to-Person interventions

targeted to parents and other caregivers to 

improve adolescent health: a community guide 

systematic review. Am J Prev Med 2012 Mar; 

42(3):316-26.

10.  Maticka-Tyndalea E, Brouillard-Coyle C. The 

effectiveness of community interventions

targeting HIV and AIDS prevention at young 

people in developing countries. In: Ross D, Dick 

B, Ferguson J, editors. Preventing HIV in young 

people: a systematic review of the evidence from 

developing countries. WHO and UNAIDS 

interagency task team on young people. Geneva: 

WHO; 2006

11. Uphoff N. Understanding social capital: 

learning from the analysis and experience of 

participation. In: Dasgupta P, Serageldin I, 

editors. Social capital: a multifaceted perspective. 

New York: World Bank; 2000, p. 215-49.

12.  Cochran WG. Sampling techniques. 3rd ed. New 

York: John Wiley & Sons; 1977.

13. Division of Mental Health, Ministry of Public 

Health. Mental problem of adolescents.  [Internet].

2015 [cited 2014, Aug 23]; Available from: 

http://www.dmh.go.th/1667/1667 view.

asp?id=3923 (in Thai).

14. Chaysree L. Factors Influencing sexual 

risk-taking behavior among high school 

students, Prachuapkhirikhan Province [Thesis 

of Master of Science]. Bangkok: Mahidol 

University; 2009. (in Thai).

15. Collins RL, Elliott MN, Berry SH, Kanouse DE, 

Kunkel D, Hunter SB, Miu A. Watching sex on 

television predicts adolescent initiation of 

sexual behavior. Pediatrics 2004 Sep;114(3): 

e280-9.

16. Brown JD, L’Engle KL, Pardun CJ, Guo G, 

Kenneavy K, Jackson C. Sexy media matter: 

exposure to sexual content in music, movies, 

television, and magazines predicts black and 

white adolescents’ sexual behavior. Pediatrics 

2006;117(4):1018-27

17. Durex Global. Sex survey in 2005. 2005 

[cited 2013 November, 23]; Available from: 

http://www.data360.org/pdf/ 20070416 

064139. Global%20Sex%20Survey.pdf

18. Chen B, Lu YN, Wang HX, Ma QL, Zhao XM, 

Guo JH, et al. Sexual and reproductive health 

service needs of university/college students: 

updates from a survey in Shanghai. Asian J 

Andro 2008;10(4): 607–15. 

19.  Ingkathawornwong T, Kritcharoen S, Pol-in K, 

Charoonsak Y. Risk behaviour from sexual 

activity in female adolescents at vocational 

school. Songkla Medical Journal 2007;25(6): 

511-20. (in Thai).

20. Vuttanont U, Greenhalgh T, Griffi n M, Boynton 

P. “Smart boys” and “sweet girls”—sex 

education needs in Thai teenagers: a mixed-

method study. Lancet 2006;368: 2068-80.

21. Bingenheimer JB, Asante E, Ahiadeke C. Peer 

infl uences on sexual activity among adolescents 

in Ghana. Stud Fam Plann. 2015 Mar;46(1):1-19. 

22. Apakupakul N. Sexual relation and condom use 

in teenagers and young adults at  teens clubs: a 

case study in Bangkok.Songkla Medical Journal 

2006;24(6):475-82. (in Thai).



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐâÃ¤μ Ô´μ ‹Í·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ �
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health36

23.  Fichtenberg CM, Jennings JM, Glass TA, Ellen 

JM. Neighborhood socioeconomic environment 

and sexual network position. J Urban Health 

2010 ;87(2):225-35. 

24. Tipwarerom W, Paowattana A, Lapwongwat-

tana P. Predictors of risky sexual behaviors 

among adolescent boys Phitsanulok province. 

Journal of Public Health Nurse  2013;27(1):31-45. 

(in Thai).


