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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นส่งผลให้วัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น การป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีในวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
อาชีวศึกษาเพศชาย ช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในจังหวัดจันทบุรี ท่ีเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 29 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 29 คน กลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรม 6 ครั้ง ใน 5 
สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และเพื่อลดการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย สถิติทดสอบที 
 ผลการทดลองพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีต่ ากว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนการ
รับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยเสนอแนะว่าพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายได้ 
ค าส าคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ/ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/ นักเรียนอาชีวศึกษา 
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ABSTRACT 
 Sexual risk behaviors among adolescent can increase HIV infection. Therefore, HIV 
prevention is important for adolescents. The purpose of this quasi-experimental research 
was to examine the effect of health belief modification program on HIV preventive 
behavior of male vocational students, Chanthaburi province. Research participants were 
male students of the second year of vocational certificate school. They were selected to 
participate in this study by using simple random sampling technique. There were 29 
students in the experimental group and 29 students in the control group. The 
experimental group received six sessions of health belief modification program within 5 
weeks. The activities in the program aimed to enhance perceived susceptibility of HIV, 
perceived severity of AIDS, perceived benefits of HIV prevention and to decrease perceived 
barriers of HIV prevention. Data were collected using questionnaire and analyzed by 
frequency, percentage, mean and standard deviation, t-test. 

The results indicated that after intervention, the experimental group had 
significantly higher level (p < .05) of perceived susceptibility, severity, benefits and HIV 
preventive behaviors (p < .05) and lower level of perceived barriers to HIV prevention (p < 
.05) than before receiving the intervention. In addition, the experimental group had shown 
significantly better changes in mean scores of perceived susceptibility, severity, benefits, 
barriers to HIV prevention and HIV preventive behaviors than the control group. (p < .05).  
 Results of the study suggested that nurses and other responsible personnel could 
apply this program to enhance HIV preventive behaviors for male vocational students. 
Keywords: Health belief/ HIV preventive behavior/ Vocational students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเอดส์เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้องรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีตลอดชีวิต1แต่การรักษาไม่ค่อย
ประสบความส าเร็จเนื่องจากผลข้างเคียงของยาต้าน
ไวรัสเอชไอว ีท าให้หนึ่งในห้าของผู้ที่รับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีเลือกที่จะหยุดยาเอง2 ส่งผลให้เช้ือเอชไอวี
ดื้อยา นอกจากนี้การติดเช้ือเอชไอวียังส่งผลกระทบต่อ
จิตใจและสังคม ท าให้วัยรุ่นส่วนหนึ่งต้องออกจาก
สถาบันการศึกษา เกิดอุปสรรคในการหารายได้ ฯลฯ3  
ดังนั้น การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 เพ่ือลดจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีราย
ใหม่4 โดยเร่งรัดขยายการป้องกันในเด็กและเยาวชนที่มี
ความเสี่ยงและคาดว่าจะมีจ านวนการติดเช้ือรายใหม่
มากที่สุด5 โดยเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่
ในสถานศึกษา  
 นโยบายระดับชาติของประเทศไทยได้มียุทธวิธี
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในวัยรุ่น โดยจัดให้
มีการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา แต่
จากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถี
ศึกษาในสถานศึกษาไทย พบว่าในสถานศึกษาส่วน
ใหญ่ มีการสอนเพศวิถีศึกษาแบบบรรยายเป็นส่วน
ใหญ่และกิจกรรมที่มีก็ยังไม่เอื้อให้นักเรียนคิด
วิเคราะห์ ท าให้นักเรียนเกิดความเบื่อหน่ายและ
ขาดความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในช้ันเรียน 
ซึ่งท าให้นักเรียนไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ส่งผลให้ยังไม่สามารถแก้ไข
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนได้6 

 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
นักเรียนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.10 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น

ร้อยละ 0.19 ในปี พ.ศ. 25567 โดยผลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี พบว่า 
นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพปีที่ 2 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกว่านักเรียน
กลุ่มอื่น โดยในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 พบมีอัตราการมี
เพศสัมพันธ์สูงร้อยละ 46.6, 49.8, 46.1, 46.2 และ 46.3 
ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2557 พบมีอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ 59.1 และมี
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด
ร้อยละ 72.68 และพบว่ามีอัตราการมีเพศสัมพันธ์กับ
พนักงานบริการหญิง หญิงอื่นท่ีไม่ใช่แฟน และชาย
ด้วยกันสูงกว่านักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2548-25539 และมีพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการมี
เพศสัมพันธ์ เช่น การใช้สารเสพติดและดูสื่อกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศสูงที่สุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-255410 
แสดงว่านักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายช้ันประกาศนียบัตร
วิชาชีพปีท่ี 2 เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
 จันทบุรีเป็นจังหวัดที่มีอัตราการติดเช้ือเอชไอวี
สูง โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2553 จังหวัดจันทบุรีมีอัตรา
ป่วยเอดส์สูงถึง 40.51 ต่อประชากรแสนคนในพื้นที่ภาค
กลาง ซึ่งสูงที่สุดในพื้นที่ภาคกลาง11 ผลการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดจันทบุรี ที่มีอายุ
เฉลี่ย 16.7 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับนักเรียนอาชีวศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 พบว่านักเรียนชายเคยมี
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 30.8 มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกร้อยละ 55.1 ในรอบปีที่ผ่านมามี
การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับผู้ขายบริการร้อยละ 
44.4 แฟนร้อยละ 29.8 คนที่รู้จักผิวเผินร้อยละ 33.9 
เพศเดียวกันร้อยละ 44.1 และมีพฤติกรรมเสีย่งที่น าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ดื่มแอลกอฮอล์
และใช้สารเสพติด12  โดยในคร่ึงปีแรก พ.ศ. 2556 กลุ่ม
วัยรุ่นในจังหวัดจันทบุรีมีอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์สูงเป็นอันดับหนึ่ง13 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่น
ในจังหวัดจันทบุรีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
เอชไอวี แต่ปัจจุบันในจังหวัดจันทบุรียังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มนักเรี ยน
อาชีวศึกษาเพศชาย ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในกลุ่ม
นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย ช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ปีท่ี 2 ในจังหวัดจันทบุรี เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกต้อง  
 โดยผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมซึ่งประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ แบบแผนความเช่ือด้ านสุขภาพ 
(Extended health belief model) ของ Rosenstock, 
Strecher, and Becker14  ซึ่งอธิบายไว้ว่าถ้าบุคคลรับรู้
ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและโรคนั้นมีความ
รุนแรง มีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
มากกว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ก็จะ
เกิดการเริ่มต้นปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค โดยได้
เพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตนให้เป็นส่วนหนึ่งของ
การรับรู้อุปสรรค เนื่องจากการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนสามารถลดการรับรู้อุปสรรคลงได้ และส่งผลดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น ช่วยให้เกิดการเริ่มต้นและ
ความคงทนของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค15 ซึ่งมี
หลายงานวจิัยที่สนับสนุนว่าการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพมีผลดีต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวี 16-20 เช่นเดียวกับการใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนที่มีผลดีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวี 21-23 ดังนั้นผู้ วิจัยเช่ือว่ าการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Rosenstock, Strecher, and Becker14 จะ
ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมาก
ยิ่งขึ้น  

 ที่ผ่านมาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
เพศในนักเรียนอาชีวศึกษาส่วนใหญ่จะจัดกิจกรรม 
จ านวน 3-4 ครั้ง18,19,22 แต่การศึกษาครั้งนี้จัดกิจกรรม 6 
ครั้ง เนื่องจากการจัดกิจกรรมโปรแกรมเพศศึกษา 
จ านวน 6 ครั้ง มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
โปรแกรมเพศศึกษาที่มีกิจกรรม 1-4 ครั้ง ซึ่งจะมีผลต่อ
การรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องและช่วยแก้ไขการรับรู้ความเช่ือ
ที่ผิด24 และเพิ่มการเรียนรู้นอกห้องเรียนจากกิจกรรม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในกลุ่มและ
ผู้วิจัยผ่านทางเฟซบุ๊ค ท าให้นักเรียนรู้สึกสะดวกในการ
พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเพิ่มโอกาสใน
การแบ่งปันความรู้และทัศนคติที่ดี25 และเพิ่มการให้
ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้วิจัยได้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับนักเรียนโดยตรงและเป็นส่วนตัว16  ซึ่ง
ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาโปรแกรมในลักษณะน้ี
มาก่อน 
 จากเหตุผลที่กล่าวมา ผู้วิจัยเช่ือว่าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ ได้
พัฒนาขึ้นครั้ งนี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ท าให้อัตรา
การติดเช้ือเอชไอวีในวัยรุ่นลดลง มีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง มีอนาคตที่สดใสและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย จังหวัด
จันทบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการป้องกัน 
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การติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย 
จังหวัดจันทบุรีหลังไดร้ับโปรแกรมปรบัเปลี่ยนแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
2. ค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษา
เพศชาย จังหวัดจันทบุรี  กลุ่มที่ ได้ รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสงูกว่ากลุม่ที่

ได้รับความรู้เพศวิถีศึกษาตามปกติ และค่าเฉลี่ยความ
ต่างของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้เพศวิถีศึกษา

ตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพเป็นการจัดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Extended health belief 
model) ของ Rosenstock, Strecher, and Becker14 
ซึ่งได้อธิบายไว้ว่าบุคคลใดรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคและโรคนั้นมีความรุนแรง มีการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ก็จะเกิดการเริ่มต้น
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่ อป้องกันโรค โดยการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสามารถลดการรับรู้อุปสรรคลงได้ 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งประกอบด้วย การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การ
จัดการอารมณ์ทางเพศอย่างเหมาะสมและการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ดังนี้ 1) ส่งเสริมการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยมีการจัดกิจกรรมแลกกันฉัน
และเธอ กิจกรรมระดบัความเสีย่ง QQR และชมวีดีทัศน์ 
“รู้ทันเอดส์กับกรมควบคุมโรค ตอนที่ 5” 2) ส่งเสริม
การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยมีการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคเอดส์ และกิจกรรมการชมวีดีทัศน์ที่สะท้อนให้
เห็นถึงสภาพชีวิตหลังการติดเช้ือเอชไอวี 3) ส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค โดยมีการจัดกิจกรรม
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และกิจกรรมสรุปสิ่งที่ได้
เรียนรู้ 4) ลดการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค โดยมี
การจัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 5) ปัจจัยด้าน
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัต ิส่งเสริมให้มีสิ่งกระตุน้ให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดย
มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มและผูว้ิจัยผา่นทางเฟซบุ๊ค 6) ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน โดยมีการจัดกิจกรรม ชมวีดิ
ทัศน ์“หนังสั้น HIV” กิจกรรมแสดงบทบาทสมมติ และ
กิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะการใส่และถอดถุงยาง
อนามัยอย่างถูกต้อง  
 เมื่อนักเรียนมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือเอชไอวี รับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ รับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี รับรู้
ความสามารถแห่งตนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
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เพิ่มขึ้น และมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีลดลง มีสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ จะส่งผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
ของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 
design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group pretest/posttest design)26 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียน
อาชีวศึกษาเพศชายช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีท่ี 2  
ในจังหวัดจันทบุรี  
 กลุ่ มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ 
นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ปีท่ี 2 จากวิทยาลัยอาชีวศึกษา จ านวน 2 โรงเรียน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียนและกลุ่มทดลอง 1 
โรงเรียน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) และคัดเลือกนักเรียนของทั้ง 2 กลุ่ม โดย
วิธีการจับคู่รายบุคคล (Matched subjects) โดย
ค านึงถึงเกรดเฉลี่ยสะสม ซึ่ งกลุ่มตัวอย่างต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ คือ 1) ศึกษาสาขาวิชาช่างยนต์ 2) มี
เกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 1.00 3) อายุ 15-18 ปี และ 4) 
สามารถใช้เฟซบุ๊คได้  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล ซึ่งประมาณค่าขนาด
อิทธิพลโดยค านวณจากสูตรของ Glass27 ขนาดอิทธิพล 
(Effectsize) ที่ค านวณได้เท่ากับ 1.81 จากนั้นน าไปใช้
ก าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่างประมาณ
จากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม Statistical 
power tables โดยก าหนด Effectsize = 0.8, α = .05, 

Power of test = 0.8028 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุม่ละ 25 คน 
รวมทั้งหมด 50 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พอที่
ข้อมูลจะมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ ผู้วิจัยจึง
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แต่ในระหว่างด าเนินการวิจัยได้
มีกลุ่มตัวอย่างลาออกจากสถานศึกษาจ านวน 2 คน โดย
เป็นกลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน ท าให้ใน
การศึกษาครั้งนี้เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 58 คน คิด
เป็นร้อยละ 96.67  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่  
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Rosenstock, Strecher, and Becker14 และสื่อ
ประกอบการสอน 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับ
นักเรียนอาชีวศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 
จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความสอดคล้องภายใน โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.9 
ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ค่า
ดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.73 ค่าความเช่ือมั่น 0.76 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ ดัดแปลง
จาก กมแพง พันทะวง16 ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
0.8 ค่าความเช่ือมั่น 0.90 ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ค่าดัชนีความตรงของ
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เนื้อหา 0.63 ค่าความเช่ือมั่น 0.77 ส่วนที่ 5 การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา 0.63 ค่าความเช่ือมั่น 0.83 โดย
แบบสอบถามส่วนท่ี 2-5 ใช้ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง และส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันการตดิ
เช้ือเอชไอวีดัดแปลงจาก สุขิตา มาศขาว22 ค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา 0.97 ค่าความเช่ือมั่น 0.87 ใช้ลักษณะ
ข้อค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 
4 ระดับ คือทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย 
  
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมการวิจัย 
 หลังจากได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมวิจัย 07-09-2558 
ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด และเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์ประจ าช้ัน เพื่อ
แนะน าตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดต่าง ๆ ของการศึกษา
วิจัย และขอความอนุเคราะห์ในเรื่องการจัดเวลาการ
ด าเนินกิจกรรมและจัดเตรียมสถานที ่
 3. ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อ
แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัยตามความสมัครใจ
โดยไม่มีการบังคับ ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย  
 4. ประชุมทีมผู้ ช่วยวิจัย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
การเก็บข้อมูลวิจยัตามแบบสอบถามอย่างถูกต้อง 

ขั้นด าเนินการทดลอง  
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 6 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง
โดยใช้แบบสอบถาม และด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นผ่านทางเฟซบุ๊ค โดยให้นักเรียนช่วยกัน
สร้างเฟซบุ๊คกลุ่มและเข้ากลุ่มให้ครบทุกคน โดยทุกคน
ต้องออกแบบโพสต์ของตนเองคนละอย่างน้อย 1 โพสต์ 
สมาชิกทุกคนสามารถอ่านและแสดงความคิดเห็นใน
โพสต์ของเพื่อนได้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-5 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีโดยใช้กิจกรรมแลกกันฉัน
และเธอ กิจกรรมระดับความเสี่ยง QQR (Quantity, 
Quality, Route of transmission) และชมวิดีทัศน์ 
“รู้ทันเอดส์กับกรมควบคุมโรค ตอนที่ 5” โดยมีการ
อภิปรายกลุ่ม สะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้และสรุปการด าเนิน
กิจกรรมหลังสิ้นสุดกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเอดส์  โดยใช้กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ได้รับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
เอดส์ และกิจกรรมการชมวิดีทัศน์ที่สะท้อนให้เห็นถึง
สภาพชีวิตหลังการติดเช้ือเอชไอวี 
 สัปดาห์ที่ 4 (ครั้งที่ 1) กิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยใช้กิจกรรมชมวีดิทัศน์ 
“หนังสั้น HIV” กิจกรรมการฝึกปฏิบัติจากการแสดง
บทบาทสมมติ และกิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะการ
ใส่และถอดถุงยางอนามัย  
 สัปดาห์ที่ 4 (ครั้งที่ 2) กิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและลด
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การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดย
ใช้การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ที่ 5 เปิดโอกาสให้นักเรียนทุกคนได้
สรุปสิ่งที่ได้เรยีนรู ้และการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 สัปดาห์ที่ 9 ให้นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย
ท าแบบสอบถามหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยใช้แบบสอบถาม และได้รับความรู้ตามหลักสูตรเพศ
วิถีศึกษาซึ่งเป็นหลักสูตรการเรียนการสอนปกติ  
 สัปดาห์ที่ 2-5 กลุ่มควบคุมได้รับความรู้
ตามหลักสูตรเพศวิถีศึกษา  
 สัปดาห์ที่ 9 ให้นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย
ท าแบบสอบถามหลังการทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พิสัย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของคะแนน (d ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (Independent t-test) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสว่นใหญม่ีอาย ุ17 
ปี คิดเป็นร้อยละ 62.07 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 17.03 ปี (SD = 0.62) และ 16.76 ปี (SD = 

0.58) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 
2.01-3.00 คิดเป็นร้อยละ 68.96 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 
โดยมีเกรดเฉลี่ยสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 (SD = 0.37) 
และ 2.80 (SD = 0.42) ตามล าดับ ส่วนใหญ่พักอยู่กับ
บิดามารดาร้อยละ 89.65 และร้อยละ 86.21 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ได้เงินไปโรงเรียน 100-199 บาทต่อวันร้อยละ 
72.41 และร้อยละ 82.76 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีแฟน
หรือคู่รักร้อยละ 86.21 และร้อยละ 89.66 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 86.21 และร้อยละ 
72.41 ตามล าดับ โดยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน
หรือคนรักร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง1 
เดื อนที่ ผ่ านมาร้อยละ 68.97 และร้ อยละ72.41 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีคู่นอน จ านวน 1 คนร้อยละ 
80.00 และร้อยละ 95.24 ตามล าดับ ใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 35.00 และร้อยละ 
52.38 ตามล าดับ 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001) และมีค่าเฉลีย่
ของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p <.001) ดังตารางที ่1 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001) 
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และผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001) ดังตารางที่ 2

 
Table1. Comparing the mean score of Perceived susceptibility, Perceived severity, 
Perceived benefits, Perceived barriers and HIV preventive behaviors between Pre-
experiment and Post -experiment in Experimental groups (n  = 29) 

Variable Pre-
experiment 

Post -
experiment 

D  SD d  t df p-value 
 

X  SD X  SD 
Perceived 
susceptibility 

3.36 0.59 4.25 0.33 0.89 0.47 10.18 28 <.001 

Perceived severity 3.48 0.61 3.91 0.44 0.44 0.46 5.08 28 <.001 
Perceived benefits 3.41 0.68 4.33 0.37 0.92 0.47 10.56 28 <.001 
Perceived barriers 3.11 0.57 1.90 0.43 -1.22 0.43 -15.39 28 <.001 
behaviors 2.64 0.34 3.36 0.27 0.72 0.32 11.89 28 <.001 
 
Table2. Comparing the mean score differences of Perceived susceptibility, Perceived 
severity, Perceived benefits, Perceived barriers and HIV preventive behaviors between the 
Experimental groups and Control groups  

Variable Experimental 
groups 
(n=29) 

Control 
groups 

(n  = 29) 

Mean 
difference 

t df p-value 
 

d  
SD d  d  

SD d  

Perceived 
susceptibility 

0.89 0.47 0.03 0.50 0.86 6.73 56 <.001 

Perceived severity 0.44 0.46 -0.11 0.56 0.55 4.09 56 <.001 
Perceived benefits 0.92 0.47 0.07 0.63 0.84 5.77 56 <.001 
Perceived barriers -1.22 0.43 -0.12 0.60 -1.10 -8.04 56 <.001 
behaviors 0.72 0.32 0.14 0.38 0.58 6.25 56 <.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย จังหวัด
จันทบุรี ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีการรับรูอุ้ปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอ
วีหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Extended health belief model) ของ 
Rosenstock, Strecher, and Becker14 ซึ่งอธิบายไว้ว่า
บุคคลใดรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและ
โรคนั้นมีความรุนแรง มีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมมากกว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบั ติ
พฤติกรรม ก็จะเกิดการเริ่มต้นปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรค โดยการรับรู้ความสามารถแห่งตนสามารถ
ลดการรับรู้อุปสรรคลงได้ มาเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลีย่นการรบัรู้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอช
ไอวี29-31 ดังรายละเอียดของกิจกรรมที่สามารถอธิบายได้ 
ดังนี้  
1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวี มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและผู้วิจัยผ่านทางเฟซบุ๊ค ท าให้
ผู้วิจัยทราบถึงการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ของนักเรียน เนือ่งจากเฟซบุ๊คเป็นช่องทางในการพูดคุย
สอบถามขอ้สงสัยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น25  จึงเป็น

สิ่งกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ     
เอชไอวีท่ีดี  
 การจัดกิจกรรมแลกกันฉันและเธอ เป็น
กิจกรรมที่ประยุกต์มาจากกิจกรรมแลกน้ าที่จ าลองการ
แพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนรับรู้
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ 
ส่งผลให้นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายมีความตัง้ใจที่จะใช้
ถุงยางอนามัยมากข้ึน และน าไปสู่พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย19 
 กิจกรรมระดับความเสี่ ยง QQR ท าให้
นักเรียนเข้าใจการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี และท าให้
นักเรียนสามารถประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอช
ไอวีของตนเองได้ ช่วยให้เห็นทางเลือกในการป้องกัน
และลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี32 และการจัด
กิจกรรมชมวีดีโอ “รู้ทันเอดส์กับกรมควบคุมโรค ตอนที่ 
5” ท าให้นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายมีรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น เนื่องจากการใช้สื่อวีดิ
ทัศน์ ท าให้เกิดความสนใจและจดจ าได้ดี32 
2. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ 
มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดส์จากประสบการณ์จริง
และตัวแบบจริง และกิจกรรมการชมวิดีทัศน์ที่สะท้อน
ให้เห็นถึงสภาพชีวิตหลังการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งการ
แลกเปลี่ยนพูดคุยจากประสบการณ์จริงช่วยให้นักเรียน
มีความตระหนักและยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้ดีกว่าการเรียนรู้แบบ
ปกติ ท าให้นักเรียนมีการรับรู้ความรนุแรงเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
เนื่ องจากการใช้สื่ อวิดีทัศน์  กิจกรรมกลุ่ ม การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การใช้หุ่นความรู้มีชีวิต การใช้
ตัวแบบจริง การใช้สื่อบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากโรค



วารสารพยาบาลสาธารณสุข   77กันยายน - ธันวาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 3

 

เอดส์ ท าให้เกิดความสนใจและจดจ าได้ดี และสร้าง
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเอดส์ได้อย่างดี32  
3. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี มีการจัด
กิจกรรมชมวีดิทัศน์ “หนังสั้น HIV” เป็นกิจกรรมที่ท า
ให้นั กเรี ยนเห็ นตั วแบบ (Modeling) บุ คคลที่ มี
เพศสัมพันธ์ โดยใช้ถุ งยางอนามั ยกับบุคคลที่ มี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยและผลที่ตามมาของ
บุคคลทั้งสองคน โดยคนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยต้องอยู่กับ
ความวิตกกังวล กลัวว่าจะติดเช้ือเอชไอวี แต่คนที่ใช้
ถุงยางอนามัยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ซึ่งท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้ถุงยางอนามัยมาก
ขึ้น และช่วยให้มีการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ถุงยาง
อนามัยลดลง ผู้วิจัยมีการใช้ค าพูดชักจูงให้นักเรียน
อาชีวศึกษาเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้
อุปสรรคต่อการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การเที่ยวสถานบันเทิงและสถานเริงรมย์ ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรูป้ระโยชน์ของการหลกีเลีย่งการดืม่สุรา
เพิ่มขึ้น และท าให้การรับรูอุ้ปสรรคในด้านการหลีกเลี่ยง
การเที่ยวสถานบันเทิงและสถานเริงรมย์ลดลง และ
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติในการปฏิเสธและ
ต่อรองเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่อาจน าไปสู่การ
ติดเช้ือเอชไอวี และจัดกิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะ
การใส่และถอดถุ งยางอนามัย เพื่ อให้นักเรี ยน
อาชีวศึกษาเพศชายได้รับประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จ
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้มีการจัดให้มีการด าเนิน
กิจกรรมอย่างสนุกสนาน ไม่กดดัน ไม่เครียด ท าให้มี
สภาพร่างกายและสภาวะอารมณ์ที่ดี พร้อมรับการ
เรี ยนรู้ ใหม่  ๆ ส่ งผลให้ กลุ่ มทดลองมี การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในด้านการปฏิเสธและต่อรองและ
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

นักเรียนมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีลดลง  
 ผู้ วิจั ยได้จัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ พบว่าการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ท า
ให้นักเรียนกล้าที่จะปรึกษาปัญหาที่เป็นความลับและไม่
กล้าที่จะปรึกษาใคร ซึ่งจะท าให้นักเรียนสามารถลดการ
รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือเอชไอวีลงได้ เนื่องจากการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ก่อให้เกิดความสนใจจากนักเรียน ท าให้ได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนักเรียนได้เป็นอย่างดี16  
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ มีการจัดกิจกรรมต่อเนื่อง 6 ครั้ง ในเวลา 5 
สัปดาห์ ท าให้นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายปรับเปลี่ยน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้เนื่องจากจ านวนครั้งของ
การจัดกิจกรรมเพศศึกษา จ านวน 6-8 ครั้ง มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าโปรแกรมเพศศึกษาที่มี
จ านวนคร้ังของกิจกรรม 1-4 ครั้ง เนื่องจากจ านวนครั้ง
ของการเรียนรู้มีผลต่อการรับรู้ข้อมูลในเรื่องเพศที่
ถูกต้องและจะช่วยแก้ไขการรับรู้ความเช่ือที่ผิดในเรื่อง
เพศของเยาวชน24 
 งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง คือ งานวิจัยนี้มีการ
ออกแบบการทดลองที่รัดกุม โดยการจับคู่รายบุคคล 
(Matched subjects) โดยค านึงถึงเกรดเฉลี่ยสะสม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด 
นอกจากนี้โปรแกรมยังการจัดกิจกรรมต่อเนื่อง 6 ครั้ง 
ในเวลา 5 สัปดาห์ และมีการใช้เครือข่ายสังคม (Social 
network) มาใช้ในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีเหมาะสมกับการ
สื่อสารในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง 
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 งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน คือ งานวิจัยนี้มีการ
ติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ซึ่งมีช่วง
ระยะเวลาหลังการจัดกิจกรรมสั้นเกินไป อาจไม่สามารถ
วัดความคงอยู่ของพฤติกรรมได้     
 สรุป โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพส่งผลให้นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายมี
คะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่ าก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้เพศวิถีศึกษาตามปกติ
และมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ และต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
ความรู้เพศวิถีศึกษาตามปกติ และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับความรู้เพศวิถีศึกษาตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. พยาบาลชุมชนและอาจารย์วิทยาลัย
อาชีวศึกษาควรน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในนักเรียนอาชีวศึกษา โดย
แยกเพศชายอย่างเดียว แบ่งกลุ่มได้ไม่เกินกลุ่มละ 10 
คน เนื่องจากจะท าให้นักเรียนกล้าที่จะพูดและ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้กี่ยวกับเรือ่งเพศ และควรจัดกิจกรรม
อย่างน้อย 6 ครั้ง ๆ  ละประมาณ 2 ช่ัวโมง เนื่องจากการ

จัดกิจกรรมประมาณ 2 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลาที่นาน
พอที่จะท าให้เกิดความไว้วางใจจนกล้าที่จะซักถามและ
มีเวลามากพอที่จะคิดทบทวนพฤติกรรมของตนเองที่
เสี่ยงและคิดหาแนวทางแก้ไข  
 2. การ ใ ช้ เครื อข่ ายสั งคม  (Social 
network) ท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการการให้ค าปรึกษาได้
สะดวกและกล้าที่จะขอค าปรึกษา 
 3. นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ควรมีการให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจากท าให้
ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนักเรียน ท าให้นักเรียน
กล้าที่จะซักถาม พูดคุย และสามารถที่จะแก้ไขการรับรู้
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของแต่ละบุคคลได้ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของวัยรุ่นอย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อย่างยั่งยืน โดยเพิ่มระยะเวลาติดตามหลังการทดลอง
สิ้นสุดลง 3 เดือนหรือ 6 เดือน   
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพตอ่พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี ในวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ  เช่น นักเรียนเพศ
ชายช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย วัยรุ่นเพศชายในชุมชน 
เป็นต้น โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้มีความ
เหมาะสมกับประชากรที่ศึกษา 
 3. การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพครั้งต่อไป ควรใช้การ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณควบคู่กับการวิจัยเชิงคุณภาพ  
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