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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมวิธีครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
พฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และพัฒนารูปแบบเครือข่ายแกนนำจิตอาสาป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์สำหรับเยาวชนในสถานศึกษาเขตเมือง การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 วิจัยเชิงพรรณนา
เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และพฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ตัวอย่างเป็นเยาวชนจำนวน 1,765 คน ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาใน กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 20 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบแกนนำจิตอาสา
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เก็บข้อมูลโดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 100 คน ประกอบด้วย 
เยาวชนจำนวน 80 คน และอาจารย์แนะแนว จำนวน 20 คน ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาแกนนำจิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 20 แห่ง  
ทำสนทนากลุ ่มในเยาวชนด้วยแนวคำถามปลายเปิดกึ ่งโครงสร้าง และการบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  
การวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างแกนนำจิตอาสาในการป้องกัน  
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
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ผลการวิจัยพบว่า  เยาวชนร้อยละ 46.00 เป็นกลุ ่มเสี ่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตัวอย่างวิจัยมี 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์อยู่ในระดับปานกลางทั้งเพศหญิง (M=2.26, 
SD=.37) และเพศชาย (M=2.18, SD=.40) คะแนนเฉลี่ยความตระหนักในตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ในเพศหญิง (M=3.89, SD=.35) และเพศชายอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=.38) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับมากทั้งเพศหญิง (M=2.74, SD=.20) และเพศชาย (M=2.71, 
SD=.23) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์อยู่ในระดับปานกลางทั้งเพศหญิง 
(M=2.26, SD=.37) และเพศชาย (M=2.18, SD=.40) ส่วนการสังเคราะห์รูปแบบการสร้างแกนนำจิตอาสาใน 
การป้องกันโรคเอดส์ของเยาวชนในสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการแกนนำจิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน
เขตเมือง ประกอบด้วย 1) การสร้างพลังอำนาจให้ตนเอง 2) การสร้างพลังอำนาจให้เพื่อน และ 3) การสร้างพลัง
อำนาจในชุมชน รูปแบบแกนนำจิตอาสาในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนี้สามารถนำไปเป็นนโยบายในการให้ความรู้
เพศศึกษาอย่างมีคุณภาพในโรงเรียนต่าง ๆ โดยส่งเสริมให้เยาวชนมีพลังอำนาจและมีจิตอาสาด้านการป้องกันติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ในตนเองและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน  
 
คำสำคัญ : แกนนำจิตอาสา, เอชไอวี, เอดส์, เยาวชน, สถานศึกษา 
 
Abstract 
 This mixed-method study was aimed to examine the behavior of HIV prevention and 
volunteer spirit of the peer group among teens as well as to develop a volunteer spirit model of 
HIV/ AIDS prevention in academic institutions. The study was separated into 2 phases. Phase 1 - 
descriptive research, was conducted to study HIV/AIDS preventive behavior and volunteer spirit of 
HIV prevention in 1 ,7 6 5  teens from 2 0  secondary and vocational schools in Bangkok. Data were 
collected and analyzed using descriptive statistics. In phase 2, focus group discussion with semi - 
structured and audio-recorded interview was conducted with a total of 100  informants composed 
of 80 teens and 20 teachers who participated in the program encouraging volunteer spirit of a peer 
group in HIV/ AIDS prevention. Data were transcribed and themes were identified through content 
analysis. The model of the volunteer spirit of the peer group in preventing HIV/AIDS was synthesized 
using the results of a qualitative study and reviewed literature. 

Results showed that 46%  of teens were at risk. Both female (M=2 . 2 6 , SD=. 3 7 )  and male 
(M=2.18, SD=.40) teens had an M score of the volunteer spirit of a peer group in preventing HIV/AIDS 
at a fair level. Moreover, the M score of awareness of female youth ( M=3 . 8 9 , SD=. 3 5 )  and male 
youth (M=3.87, SD=.37) was at a high level. The M score of avoidance of sexual intercourse was at 
a high level in female youth (M=2.74, SD=.20) and male youth (M=2.71, SD=.23).  In addition, the M 
score of the volunteer spirit of preventing HIV/AIDS of female youth ( M=2 . 2 6 , SD=. 3 7 )  and male 
youth (M=2.18, SD=.40) were at a fair level.  A model of volunteer spirit of the youth peer group in 
preventing HIV/AIDS in academic institutions in the city was synthesized as 1) self-empowerment, 2) 
peer group empowering, and 3) empowering people in the community to raise awareness of 
HIV/AIDS.  The ‘volunteer spirit’ models of HIV prevention can be applied to improve the quality of 
sex education programs in schools, help to shape sex education policy to empower youth  volunteer 
spirits for preventing HIV/AIDS, and also encourage community involvement. 
 
Keywords : voluntary spirit of peer group, HIV, AIDS, youth, academic institution 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ป ัญหาการต ิดเช ื ้อเอชไอว ี / เอดส ์ ใน
เยาวชนนับว่าเป็นปัญหาที ่สำคัญในระดับโลก  
จากรายงานสถานการณ์เอดส์ทั ่วโลกล่าสุดโดย 
UNAIDS (2019) พบว่า ในปี ค.ศ. 2018 ทั่วโลกมี
ประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 37.9 ล้านคน 
เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 1.7 ล้านคน และมี
ประชากรที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ประมาณ 770,000 คน เมื่อจำแนกตามช่วงอายุ
พบว่า ประชากรวัยผู ้ใหญ่มีการติดเชื ้อเอชไอวี
ประมาณ 36.2 ล้านคน เป็นประชากรเด็กอายุ  
ต่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 1.7 ล้านคน ในจำนวนนี้มี
ประชากรเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี เป็น 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 6,000 คนต่อสัปดาห์ 
จากการคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 โดยกรมควบคุม
โรคติดต่อพบว่า ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม่ ประมาณ 5,500 คน เฉลี่ยวันละ 15 คน 
มีผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่มีชีวิตอยู ่ทั ้งหมดประมาณ 
467,600 คน โดยในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร มี 
การคาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่
ในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 77,558 คน มีผู้เสียชีวิต
ภายในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 1,877 คน เป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ จำนวน 1,190 คน ในจำนวน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ
น้อยกว่า 25 ปี จำนวน 628 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.8 (AIDS TB and STIs Control Division, 2019)  

สถานการณ์สะท้อนให้เห็นว่า การติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์เป็นปัญหาที่สำคัญส่งผลกระทบ
อย่างกว้างขวางต่อประชากรว ัยร ุ ่น และจาก 
การสำรวจพบว่าอัตราผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งหมดเป็นวัยรุ่นติดเชื้อ
เอชไอวี ถึงร้อยละ 50 สอดคล้องกับอัตราการท้อง
ไม่พร้อมในกลุ ่มวัยรุ ่นซึ ่งมีสาเหตุมาจากการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย และไม่ได้
ป้องกันทั้งการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และการตั้งครรภ์ 
(National AIDS Committee, 2015; UNAIDS, 2019) 
ดังนั้น การดำเนินมาตรการเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มเยาวชนเป็นสิ่งที่ต้องดำเนินการ
ให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
และโรคติดต ่อทางเพศสัมพ ันธ ์ (Globerman  
et al., 2017) พบว่ากิจกรรมที่มีประสิทธิผลใน 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 1) การให้สุขศึกษา 
(health education) และ 2) การให้บริการให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยง (comprehensive 
risk counseling and services) ซึ ่งการให้สุขศึกษา
ด้านเพศศึกษาและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ในเยาวชนของประเทศไทยยังไม่ประสบ
ผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากไม่ตอบสนองความ
ยากร ู ้ยากเห ็นของว ัยร ุ ่น ส ่วนใหญ่ใช ้ว ิธ ีการ
บรรยาย ไม่ทันสมัย ไม่กระตุ้นการเรียนรู้ ไม่เป็นไป
ตามพัฒนาการทางเพศของวัยรุ่น โดยมีข้อจำกัด
ด้านความรู้และทักษะของครูผู้สอน เวลาในการสอน
ไมเ่พียงพอ ขาดสื่อและอุปกรณ์สำหรับใช้ประกอบ 
การจัดการเรียนการสอน (Thampanichawat & 
Olanratmanee, 2018)  
         ผลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การต ิด เช ื ้ อ เอชไอว ีของ Yingyong, Seenor, 
Chantaramanee, and Punsuwan (2018) ในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่า นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 2 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 13 ปี 
และมีการใช้ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 60-67  
โดยมีสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนอยู่ในระดับต่ำ เพียงร้อยละ 43-46 วัยรุ่นไทย 
ซึ่งเป็นคนรุ่นใหม่มีความรู้ความเข้าใจโรคเอดส์น้อย
และไม่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงสูง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี มีรูปแบบพฤติกรรมทางเพศ
ที่เปลี่ยนไป เช่น มีเพศสัมพันธ์แบบชั่วครั้งชั่วคราว 
ไม่ผูกพัน โดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
กับแฟนหรือคู ่ร ักด้วยความสมัครใจหรือความ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ถูกชักนำให้มีเพศสัมพันธ์ด้วย
ความไม ่สม ัครใจจากการด ื ่ มเคร ื ่ องด ื ่ มท ี ่ มี
แอลกอฮอล์ ซึ ่งผลการวิจ ัยสะท้อนให้เห ็นว่า 
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เยาวชนไทยยังขาดความตระหนักในการป้องกัน
การติดเช ื ้อเอชไอวี อาจส่งผลให้ประเทศไทย 
หวนคืนสู ่การแพร่ระบาดโรคเอดส์อย่างรุนแรง 
อีกครั้ง เนื่องจากมาตรการและกลยุทธ์การป้องกัน
การติดเช ื ้อเอชวี/เอดส์ในเยาวชนที ่ผ ่านมาไม่
สามารถนำมาแก้ปัญหาได้ในปัจจุบัน 
 นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า 
กิจกรรมจิตอาสา (volunteer spirit) สามารถใช้
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
โรงเร ียนได้ และเป็นที ่ยอมรับของกลุ ่มเพื ่อน  
การทำกิจกรรมจิตอาสา เช่น การช่วยเหลือโดยไม่หวัง
ส ิ ่งตอบแทน การให้ความรู ้และคำแนะนำที ่ดี  
การชักชวนในการทำความดี ทำให้เกิดมิตรภาพที่ดี
ต่อเพื ่อน รู ้สึกภาคภูมิใจที ่ได้เป็นแบบอย่างที่ดี  
และเป็นที่ปรึกษาของเพื่อน ๆ ในการให้ความรู้
เรื่องโรคเอดส์และให้คำแนะนำเพื่อน ๆ เกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (Wattradul, 
Khasemophas, Lerwitworapong, Sombatkaew, 
& Thitisak, 2012) แต่ในปัจจุบันการนำแนวคิด
กิจกรรมจิตอาสามาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์สำหรับเยาวชนในสถานศึกษายังมี
อย่างจำกัด รวมทั้งการสอนเพศศึกษาในปัจจุบัน 
ยังไม่เพียงพอต่อการสร้างความตระหนักในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์สำหรับเยาวชน      
           ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการพัฒนารูปแบบแกนนำ
จิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์สำหรับ
เยาวชนในสถานศึกษาโดยบูรณาการแนวคิด 
การพัฒนาแกนนำจิตอาสาในเยาวชน มาใช้ใน 
การเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ในบริบทของสถานศึกษาเขตเมือง 
โดยใช้การวิจัยผสมวิธีเพื่อให้ได้รูปแบบแกนนำจิต
อาสาป ้องก ันการต ิดเช ื ้อเอชไอว ี /เอดส์ ท ี ่มี 
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม เหมาะสม และสามารถ
นำไปใช้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ และความตระหนักในตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
 2. เพื ่อศ ึกษาพฤติกรรมจิตอาสาของ
เยาวชนในสถานศึกษาเขตเมือง 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบเครือข่ายแกนนำจิต
อาสาป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์สำหรับ
เยาวชนในสถานศึกษาเขตเมือง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบผสมวิธีครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ประชากร ได้แก่ เยาวชน (อายุ 13 ถึง 19 ปี) 
ที่ศึกษาในโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
และม ัธยมศ ึกษาตอนปลายหร ือจากสถาบัน
อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตัวอย่าง ได้แก่ เยาวชน (อายุ 13 ถึง 19 ปี) 
ที่ศึกษาในโรงเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
และม ัธยมศ ึกษาตอนปลายหร ือจากสถาบัน
อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (multistage stage 
sampling) ได้  5 เขตในกร ุงเทพมหานคร โดย
แบ ่งเป ็นโรงเร ียนม ัธยมศ ึกษา 15 แห ่ง และ
โรงเรียนอาชีวศึกษาจำนวน 5 แห่ง แห่งละ 80 ถึง 
100 คน ได้ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 1,765 คน 
 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่  
1) เยาวชน (อายุ 13 ถึง 19 ปี) ที่ศึกษาในโรงเรียน
ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษา 
ตอนปลายหรือจากสถาบันอาชีวศ ึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร และ 2) อาจารย์แนะแนวใน
โรงเรียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาหรือจากโรงเรียน
อาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 ผู้ให้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) เยาวชน (อายุ 13 ถึง 19 ปี) ที่เข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาแกนนำจิตอาสาป้องกันเอดส์ในสถานศึกษา
ที่ตอบรับการเข้าร่วมโครงการฯ คัดเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive selection) จากโรงเรียน
มัธยมศึกษา 3 แห่ง โรงเรียนอาชีวศึกษา 2 แห่ง 
แบ่งเป็นแห่งละ 16 คน รวมทั้งสิ ้น 80 คน และ  
2) อาจารย์แนะแนวและอาจารย์ที่ดำเนินกิจกรรม
จิตอาสาป้องกันเอดส์ในสถานศึกษา ซึ่งเลือกมา
แบบเจาะจงเช่นกัน จากโรงเรียนหรือโรงเรียน
อาชีวศึกษาจำนวน 5 แห่ง แบ่งเป็นแห่งละ 4 คน 
รวมทั้งสิ้น 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ  
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 
10 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายเปิดและเลือกตอบ 
 2. แบบประเม ินพฤต ิกรรมเส ี ่ ยงต่อ 
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 22 ข้อ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามมี
ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิดและเลือกตอบ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน ื ้อหา (content 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ 1 ท่าน 
นักวิชาการเชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน และ 
นักสังคมสงเคราะห์เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index: CVI) เท่ากับ 1.00  
 3. แบบประเมินความรู้และความเข้าใจ 
ในการใช้ถุงยางอนามัยเพื ่อป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ จำนวน 9 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามมีลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ โดย 1 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง 3 หมายถึง ปฏิบัติ
ทุกครั้ง กำหนดเกณฑ์การแปรผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  

2.50-3.00 หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก  
1.50-2.49 หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง  
1.001.49 หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 

แบบประเมินนี้ม ีค ่า CVI เท ่าก ับ 1.00 
และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงในกลุ่มเยาวชนที่
ไม่ใช่กลุ่มทดลองจำนวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 
 4. แบบประเมินความตระหนักในตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 23 
ข้อ ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง กำหนดเกณฑ์การแปรผลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย  

4.21-5.00 หมายถึง มีความตระหนักใน
ระดับมากท่ีสุด 

3.41-4.20 หมายถึง มีความตระหนักใน
ระดับมาก  

2.61-3.40 หมายถึง มีความตระหนักใน
ระดับปานกลาง  

1.81-2.60 หมายถึง มีความตระหนักใน
ระดับน้อย  

1.00-1.80 หมายถึง มีความตระหนักใน
ระดับน้อยที่สุด  

แบบประเมินนี้ม ีค ่า CVI เท ่าก ับ 1.00 
และมีค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .83 

5. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ จำนวน 12 
ข้อ ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง 3 หมายถึง ปฏิบัติ
ทุกครั้ง กำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  

2.50-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองเพ่ือหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในระดับมาก  

1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองเพื ่อหลีกเลี ่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในระดับ 
ปานกลาง  

1.00-1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองเพื ่อหลีกเลี ่ยงการมีเพศสัมพันธ์ในระดับ
น้อย  
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แบบประเมินมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 

6. แบบสอบถามพฤติกรรมจิตอาสาใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 14 
ข้อ ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย จนถึง 3 หมายถึง เห็นด้วย 
กำหนดเกณฑ์การแปรผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  

2.50-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมจิตอาสา
ในระดับมาก  

1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมจิตอาสา
ในระดับปานกลาง  

1.00-1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมจิตอาสา
ในระดับน้อย  

แบบประเมินมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 
          7. โปรแกรมแกนนำจิตอาสาป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แก่เยาวชน เป็นโปรแกรมที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ความรู ้และทักษะในการป้องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และแนวคิดด้านจิตอาสา
ของเยาวชน มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้อาจารย์แนะ
แนวและต ัวแทนน ักเร ียนนำโปรแกรมน ี ้ ไป
ประยุกต์ใช้ในโรงเรียน โปรแกรมแกนนำจิตอาสา
ป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์แก่เยาวชนนี้  
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี ่ยวชาญใน
การจ ัดโปรแกรมด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวี 3 คน มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 
 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
 1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับใช้
ในการสนทนากลุ่ม (focus group) จำนวน 7 ข้อ 
ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  เป็น
คำถามปลายเปิด ตัวอย่างคำถามเช่น การทำ
กิจกรรมจิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
แก ่ เยาวชนได ้ทำก ิจกรรมอะไรบ ้าง ม ีผลกับ
นักเรียนและเพื่อน รวมทั้งในชุมชนอย่างไรบ้าง 

เป็นต้น แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างนี้มีค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย เลขที่ 13/2552 และได้ทำหนังสือ
ขออน ุญาตนำข ้อม ูลจากการบร ิการว ิชาการ
โปรแกรมจิตอาสาป้องกันเอดส์ในสถานศึกษาของ
ชมรมจิตอาสาป้องกันเอดส์เทิดพระเกียรติพระเจ้า 
วรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวรี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ 
ปี พ.ศ. 2553-2560 มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ชี้แจงข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเข้า
ร่วมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่
ได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น สิทธิในการถอนตัว
ออกจากการวิจัย และขอความยินยอมจากตัวอย่าง
และผู ้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล ข้อมูลทั ้งหมดได้ 
ถูกเก็บเป็นความลับ นำมาวิเคราะห์และสรุปผล 
ในภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ  

1. ดำเนินการติดต่อสถานศึกษาต่าง ๆ  
ที่แจ้งความจำนงเข้าร่วมโครงการเพ่ือประชาสัมพันธ์
และรับสมัครโรงเรียนที ่สนใจเข้าร่วมโครงการ  
เมื ่อได้ร ับการตอบรับแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยประสานกับ
อาจารย์ที่เป็นแกนนำของสถานศึกษา และขอใช้
สถานที ่เหมาะสมในโรงเรียน เช่น ห้องประชุม  
แล้วชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของ 
การวิจัยให้แก่อาจารย์และตัวอย่างวิจัย (ผู้เข้าร่วม
โครงการ) ผ ู ้ เข ้าร ่วมโครงการสามารถซักถาม 
สิ ่งที ่สงสัยจากคณะผู้วิจัยได้ และขอถอนตัว ได้ 
เมื่อไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมโครงการให้ความยินยอม ผู้วิจัย
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
หลังจากนั้น ให้ผู ้เข้าร่วมโครงการที่เป็นเยาวชน
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตอบ
แบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกัน 
การติดเชื ้อเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และจิตอาสา 
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          2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโปรแกรมแกน
นำจิตอาสาป้องกันการติดเช ื ้อเอชไอว ี/เอดส์  
แก่เยาวชน จำนวน 6 ชั ่วโมง และให้อาจารย์ 
แนะแนวและตัวแทนนักเรียนในโรงเรียน จำนวน 
20 แห่ง ตอบแบบสอบถาม แล้วจึงบรรยายและ
อบรมเชิงปฏิบ ัต ิการให้ความร ู ้ ในการป้องกัน 
การติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ และแนวคิดจิตอาสา 
กระบวนการกลุ่ม และให้เยาวชนนำเสนอโครงงาน
จิตอาสาในโรงเรียน ซ่ึงหลังจากอบรมแล้ว แกนนำ
อาจารย์และนักศึกษานำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้
ในโรงเรียนเป็นเวลา 3 เดือน 
 ระยะที ่ 2 การวิจ ัยเชิงคุณภาพ  เก็บ
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเยาวชน และ
อาจารย์แนะแนวที่นำโปรแกรมแกนนำจิตอาสา
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ไปประยุกต์ ไปใช้ 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ม ครั้งละ 8 ถึง 10 คน ใช้เวลา 45-50 
นาท/ีครั้ง ในห้องที่จัดไว้ในสถานศึกษา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ความรู้และความ
เข้าใจในการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติด
เชื ้อเอชไอวี/เอดส์ ความตระหนักในตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเช ื ้อเอชไอวี/เอดส์  พฤติกรรม 
การป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
และพฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลที ่ได้จากเทปบันทึก 
การสนทนากล ุ ่ม โดยถอดเทปคำต ่อคำด ้วย 
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ของเยาวชนใน
สถานศึกษาเขตเมือง เยาวชนในสถานศึกษาตั้งแต่

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงระดับอาชีวศึกษา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.30 มีอายุอยู่
ในช่วง 13-19 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.00 อาศัยอยู่
กับบิดามารดา บิดาและมารดาส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง รายได้อยู ่ในช่วง 5 ,001-10,000 บาท  
และร้อยละ 46.00 เป็นกลุ ่มเสี ่ยงในการติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ ส่วนพฤติกรรมการเที ่ยวสถาน
เริงรมย์พบว่า ตัวอย่างวิจัยมากกว่าร้อยละ 80.00 
ไม ่ เคยเท ี ่ยวผ ับ ไม ่ เคยเท ี ่ยวบาร ์  ไนต ์คลับ  
และสนุกเกอร์ โดยตัวอย่างวิจัยร้อยละ 50.00  
มีการปรึกษามารดาเมื่อมีปัญหาทางด้านเพศ เช่น 
การมีประจำเดือน ฝันเปียก นอกจากนี้  เพศหญิง
ร้อยละ 81.00 และเพศชายร้อยละ 74.30 ไม่เคย 
มีเพศสัมพันธ์หรือพฤติกรรมเสี ่ยง และพบว่า 
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในเพศชาย
คือ 16.93 ปี (Range=13-19, SD=2.51) และอายุ
เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในเพศหญิง คือ 
17.25 ปี (Range=13-19, SD=2.92) ซึ่งเพศหญิง
ร้อยละ 7.13 และเพศชายร้อยละ 36.15 ระบุว่า 
ไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยการใส่
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคู่รัก  
 2. ความรู ้และความเข้าใจในการใช้
ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
เยาวชนในสถานศึกษาตั ้งแต่ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นถึงระดับอาชีวศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี ่ยวกับโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อยู ่ในระดับปานกลาง ทั ้งเพศหญิง (M=2.18, 
SD=.38) และเพศชาย (M=2.17, SD=.41) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ส่วนใหญ่ยังคงมีความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับช่องทางของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ว่าสามารถติดโดยการอยู่ร่วมกัน และการถูกยุงกัด
หรือการสัมผัส 
 3. ความตระหนักในตนเองเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เยาวชนในสถานศึกษา
ต ั ้ งแต ่ ระด ับม ั ธยมศ ึกษาตอน ต ้นถ ึ งระดับ
อาชีวศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักในตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในระดับมาก 
(M=3.87 , SD=.37 )  โดยพบว ่ า ใน เพศหญิ ง 
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Community 
empowerment

School/ Family/ Community support 

มีคะแนนเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก (M=3.89, 
SD=.35) และเพศชายอยู่ในระดับมาก (M=3.83, 
SD=.38) ด้วยเช่นกัน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการรักนวลสงวนตัวเป็นค่านิยมที่ดี
สำหรับผู้หญิงในสังคมไทยที่อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4. พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ เยาวชนในสถานศึกษา
ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงระดับอาชีวศึกษา 
มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือ
หลีกเล ี ่ยงการมีเพศสัมพันธ ์อย ู ่ ในระดับมาก 
ทั ้งเพศหญิง (M=2.74, SD=.20) และเพศชาย  
(M=2.71, SD=.23) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ปฏิบัติหรือปฏิเสธการทำกิจกรรมเสี ่ยง 
ต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอหรือทุกครั้ง 

 5. พฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เยาวชนในสถานศึกษาตั้งแต่
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงระดับอาชีวศึกษา  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมจิตอาสาในการป้องกัน
การติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์อยู ่ในระดับปานกลาง 
ทั ้งเพศหญิง (M=2.26, SD=.37) และเพศชาย 
(M=2.18, SD=.40) โดยมีพฤติกรรมจิตอาสาด้าน
การให้ความรู้และชักจูงให้เพ่ือนมาทำกิจกรรมด้าน
จิตอาสาในโรงเรียน 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ข้อมูลจากอาจารย์และเยาวชนที่ได้นำ

โปรแกรมแกนนำจิตอาสาไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียน 
และจากการทบทวนวรรณกรรมทำให้สังเคราะห์
รูปแบบของกิจกรรมจิตอาสาได้กระบวนการสร้าง
พลังอำนาจ 3 ร ูปแบบ ที ่ม ีความเชื ่อมโยงกัน
ระหว่างตัวเยาวชน กลุ่มเพ่ือน และชุมชนดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 รูปแบบการสร้างเครือข่ายแกนนำจิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
สำหรับเยาวชนในสถานศึกษาเขตเมือง 

 
1. การสร้างพลังอำนาจให้ตนเอง (self-

empowerment) จากการที่เยาวชนมีความรู้และ
ความตระหนักว่าการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นโรค

ร้ายแรง (HIV/AIDS awareness) มีความมั ่นใจ
และร่วมกิจกรรมด้านป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ในโรงเรียนอย่างเต็มความสามารถ ได้รับ 



376 

JOPN Vol. 12 No. 2 July– December 2020 

การยอมรับและเป็นต้นแบบด้านจิตอาสา (role 
model contribution) มีความสนใจในการพัฒนา
ศักยภาพตนเอง และปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่าง 
ที ่ด ีแก ่เพ ื ่อน รวมไปถึงการกระทำตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อโรงเร ียน และเป็นผู ้ที ่ม ีความคิด 
เชิงบวกหรือสร้างสรรค์ (positive thinking) ดังคำพูด
ของเยาวชน 

“เวลามีงานที่โรงเรียน ไปจัดงานเกี่ยวกับ
โรคเอดส์ เรารับอาสาและเป็นตัวอย่างที่ดี ก็จะมี
คนหลาย ๆ คน จะเข้ามาหาหนู ถามว่าพี่คะ ... มี
อะไรให้ช่วยมั๊ย มันเกิดขึ้นจากการที่เราเริ่มต้นทำ
ให้เป็นตัวอย่าง ... และเกิดผลที ่ด ีกับเรา และ 
เราภูมิใจที่ทำได้และเป็นประโยชน์ให้คนอ่ืน” 

2. การสร้างพลังอำนาจให้เพื่อน (peer 
group empowerment) เป็นรูปแบบที่เยาวชน
มีพลังอำนาจในตนเองและพร้อมที ่จะสร้างพลัง
อำนาจให้แก่เพื่อน ๆ โดยการให้ข้อมูลและความรู้
ในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์แก่เพ่ือนและเครือข่าย 
(capacity building peer groups and networks) 
และชักจูงเพื่อนในการทำกิจกรรมเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีใน/เอดส์ในโรงเรียน ดังคำพูดของเยาวชน  

“โครงการนี ้ให้ความรู้เรื ่องเพศสัมพันธ์
อย่างถูกต้อง แล้วก็เรื่องโรคติดต่อต่าง ๆ จากโรค
เอดส์ที ่ทำให้เราได้เข้าใจมากขึ ้น ทำให้เรารู ้ว่า
ตอนนี้ปัญหาวัยรุ ่นไม่ใช่แค่เร ื ่องยาเสพติด แต่
รวมถึงปัญหาเรื่องการติดเชื้อเอดส์ด้วย และพวก
หนูเป็นผู้หญิงต้องตระหนักว่าเราต้องป้องกันตัวเรา 
และเราต้องไปเผยแพร่ความรู้ให้เพื่อน ๆ ผู้หญิงได้
รู ้ไว้จะได้ป้องกันตัวเองได้ เพื ่อนที ่สนใจมาร่วม
โครงการเพ่ิมขึ ้น แล้วเราก็ชวนกันทำกิจกรรม 
ต่าง ๆ เพิ่มจำนวนสมาชิกไปเรื่อย ๆ เรายังชวน
โรงเรียนข้าง ๆ เรามาร่วมกิจกรรมด้วย” 

3. การสร ้างพล ั งอำนาจในช ุมชน 
(empowering people in community)  
การที ่จะดำเนินการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ์ ในเยาวชนให ้ประสบความสำเร ็ จนั้ น
จำเป็นต้องสร้างความตระหนักว่าการติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์เป็นปัญหาที ่ช ุมชนต้องเข้ามามี  

ส่วนร่วมในการแก้ไข โดยสร้างพลังอำนาจและ
ส่งเสริมความร่วมมือของคนในชุมชนและภาคี
เครือข่าย อาทิเช่น โรงเร ียน องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่น เพื ่อดำเนินการเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความตระหนักในการป้องกันเอชไอวี/
เอดส์ในเยาวชน (advocacy public awareness) 
ดังคำพูดของเยาวชน  

“หลังจากอบรมแล้ว เรามีกิจกรรมที่เรา
ทำให้กับชุมชนใกล้เคียงโรงเรียน เพื่อให้เขาเกิด
ความคิดตระหนักเรื่องโรคเอดส์ด้วย คนในชุมชน
เค้าจะได้ม ีจ ิตอาสาร่วมแก้ไขปัญหาในชุมชน  
จิตอาสาของเค้าจำเป็นต้องมาขยายผลว่าทุกคน
ต้องป้องกันไม่ให้คนในชุมชนติดเชื้อเอดส์หรือ ...  
ไม่ต้องมาทำเกี่ยวกับเรื่องเอดส์ก็ได้ ทำได้ทุกเรื่อง 
แค่มีจิตอาสากับคนในชุมชนของเค้า พอเค้าเห็น
พวกเรารณรงค์ ... คุณพ่อคุณแม่ก็สนับสนุนให้มา
ทำกิจกรรม ... ชุมชนก็ร่วมสนับสนุนไปพร้อมกับ
โรงเรียน” 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

เยาวชนในสถานศ ึกษาต ั ้ งแต ่ ร ะดับ 
ชั ้นม ัธยมศึกษาตอนต้นถึงระดับอาช ีวศ ึกษา  
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสอดคล้องกับ
การสำรวจของ UNAIDS (2012) และงานวิจัยของ 
Wattradul, Numpet, Smuntaveki, and Chaopreecha 
(2016) ซึ่งส่วนใหญ่มีบิดามารดาที่เลี้ยงดูอย่างมี
เหตุผล มีความเข้าใจกัน สามารถปรึกษาเมื ่อมี
ป ัญหาทางด ้านเพศ เช ่น การม ีประจำเด ือน  
ฝันเปียก สะท้อนให้เห็นว่าส่วนใหญ่ได้รับการเลี้ยง
ดูที่ดี มีพฤติกรรมเหมาะสมตามวัยซึ่งส่งผลให้มี
ความรู้สึกต่อคุณค่าของตนเองในระดับสูง พึ่งพา
ตนเองได้ดี มีความเคารพเชื่อฟังต่อบิดา มารดา 
และมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Aramsin & Prachanno, 
2016) นอกจากนี้ ยังพบว่าอายุเฉลี ่ยของการมี
เพศสัมพันธ์ครั ้งแรกในเพศชาย 16.93 ปี และ 
เพศหญิงอยู ่ในช่วงอายุ 17.25 ปี ซ ึ ่งย ังอยู ่ใน 
วัยเรียนและเป็นวัยรุ่นตอนปลาย และมีช่วงอายุ 
สูงกว่าการสำรวจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 
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ของ Duangkamol et al. (2016) อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มเพศหญิงร้อยละ 7.13 และเพศชายร้อยละ 
36.15 ที่มีเพศสัมพันธ์แล้วไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ เนื ่องจากไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย 
เมื ่อมีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรก และยังมีพฤติกรรม 
การใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ำเสมอ สะท้อนให้เห็นว่า
บางรายในการศึกษานี้ขาดการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ และอาจมีแนวโน้มในการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์เพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า เยาวชนทั้ง
เพศหญิงและเพศชายมีความรู้เกี ่ยวกับโรคเอดส์
และโรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ ์อย ู ่ ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เยาวชนยังคง
มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับช่องทางของการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ว่า สามารถติดโดยการอยู่ร่วมกัน
หรือการสัมผัส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรู้
เกี ่ยวกับโรคเอดส์ในเยาวชนที่ผ่านมา (Bamise, 
Bamise, & Adedigba, 2011 ; Gonçalves et al. , 
2013) ด ังน ั ้น การจ ัดทำโปรแกรมให้ความรู้  
ในการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ ควรให้
ความรู ้ที ่ถูกต้องและทันสมัยโดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชนในโรงเรียนและสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง  
 เยาวชนในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ม ีความ
ตระหนักในตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการรักนวลสงวนตัวเป็นค่านิยมที่ดี
สำหรับผู ้หญิงในสังคมไทยอยู่ในระดับมากที่สุด 
อาจเป็นเพราะเยาวชนอยู ่ในวัยกำลังศึกษาและ 
อยู่ใกล้ชิดกับบิดามารดา ซึ่งมีการเลี้ยงดูอย่างใกล้ชิด 
เยาวชนได้รับการปลูกฝังค่านิยมที่ถูกต้องโดยเฉพาะ
ในเรื ่องการรักนวลสงวนตัว มีการสื ่อสารและ
ปรึกษาผู้ปกครองเรื่องเพศศึกษาและการละเว้น
การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ดังนั้น ควรมีการสนับสนุน
ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาทางเพศ
ที่เหมาะสม (Cupp et al., 2013) 
 ผลการวิจ ัยยังพบอีกว ่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์อยู ่ในระดับมากทั ้งเพศหญิงและ 

เพศชาย เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีพฤติกรรม
หลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงในการมีเพศสัมพันธ์โดย 
ไม่ปฏิบัติหรือปฏิเสธการทำกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ
หรือทุกครั้ง แสดงให้เห็นว่า เยาวชนมีพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมเนื่องจากได้รับการอบรมอย่างมีเหตุผล
และอยู ่ใกล้ชิดบิดาและมารดา ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่าเยาวชนส่วนใหญ่ยังเป็นนักเรียน
และอยู ่ในการดูแลของผู ้ปกครอง อาศัยอยู ่กับ 
บิดามารดา ส ่งผลให้ม ีพฤติกรรมที ่ เหมาะสม 
ในการหลีกเลี ่ยงการมีพฤติกรรมทางเพศ ใช้วิธี
ระบายอารมณ์ทางเพศที่เหมาะสม (Martyn et al., 
2012; Rogers, 2017)  

คะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิกรรมจ ิตอาสาใน 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อยู่ในระดับ
ปานกลางทั้งเพศหญิงและเพศชาย แสดงให้เหน็ว่า
เยาวชนทั้งหญิงและชายมีความตระหนักถึงปัญหา
การติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ ่มเพื ่อน และได้แสดง
พฤติกรรมการมีทักษะชีวิตที่ดี เช่น การชักชวน
เพ่ือนให้มีทักษะปฏิเสธ และมีจิตอาสาในการช่วยเหลือ
เพ่ือนโดยเฉพาะด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

จากการสังเคราะห์รูปแบบของกิจกรรม
จิตอาสาในการศึกษานี้ ได้รูปแบบกิจกรรมจิตอาสา
ที่เป็นกระบวนการ 3 รูปแบบซึ่งเป็นการสร้างพลัง
อำนาจให้ตนเองให้แก่กลุ่มเพ่ือนและชุมชน (Ballard, 
Cohen, & Duarte, 2019; Morton & Montgomery, 
2013) โดยเป็นกิจกรรมจิตอาสาที ่เยาวชนเกิด
ความเข้าใจและมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มเยาวชน ต้องการเข้าไปมีส่วนร่วม 
(participation) ทั้งในโรงเรียนและชุมชน สะท้อน
ให้เห็นว่าเมื่อเยาวชนส่วนใหญ่ร่วมกิจกรรมจิตอาสา
ในโรงเรียนทำให้เยาวชนทำตัวเป็นตัวอย่างที ่ดี 
แก่เพ่ือน ๆ ในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร นอกจากนี้ โปรแกรมจิตอาสานี้ยังทำให้
เยาวชนตระหนักถ ึงป ัญหาโรคเอดส ์ พ ัฒนา
ความสามารถในตนเองและกลุ่มเพื่อน และการมี
ส่วนร่วมในโรงเรียน มีจิตอาสาหรือจิตสาธารณะใน
การร่วมกันแก้ไขปัญหาการติดเชื ้อเอชไอวีใน
นักเรียนในโรงเรียน สอดคล้องกับแนวคิดการสร้าง
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ท ักษะช ีว ิตของ World Health Organization 
(WHO) (1994) เนื่องจากเยาวชนมีความตระหนัก
ถึงปัญหาโรคเอดส์ในสังคม และมีความตระหนักรู้  
รับผิดชอบต่อสังคม ได้ใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การติดต่อสื่อสารกับเพื่อน ถ่ายทอด
ความรู้และทักษะในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ให้แก่เพื่อน ๆ เป็นตัวอย่างที่ดี มีวิธีการจัดการกับ
ปัญหาและเป็นที่ปรึกษาให้แก่เพ่ือน รวมทั้งบำเพ็ญ
ประโยชน์ต่อสังคม  
          กิจกรรมจิตอาสาทั ้ง 3 รูปแบบนี ้ได้รับ 
การสนับสนุนและส่งเสริมการทำกิจกรรมจากกลุ่ม
เพื่อนนักศึกษา อาจารย์ในโรงเรียน การสนับสนุน
ด้านกำลังใจและทรัพยากรจากโรงเรียน ครอบครัว 
ผู ้ปกครอง รวมทั้งประชาชนในชุมชน โดยผ่าน
กระบวนการสำคัญ ได้แก่ การสร้างพลังอำนาจให้
ตนเอง การสร้างพลังอำนาจให้เพื่อน และการสร้าง
พลังอำนาจในชุมชน อันเป ็นปัจจ ัยสำค ัญใน 
การป้องกันโรคเอดส์สำหรับเยาวชนในสถานศึกษา
ในเขตเมืองที่ผสมผสานกิจกรรมที่ทำให้เยาวชนมี
ความร ู ้  ความสามารถ และมีการทำกิจกรรม 
จิตอาสา ซึ ่งเป็นที ่ยอมรับของกลุ ่มเยาวชนว่า
สามารถสร ้างพลังอำนาจให้เพ ื ่อน  ทำให้ เกิด
มิตรภาพที ่ดีต่อเพ่ือน รู ้ส ึกภาคภูมิใจที ่ได้เป็น
แบบอย่างที ่ด ี และเป็นที ่ปร ึกษาของเพื ่อน ๆ   
และนำไปสร้างพลังอำนาจในชุมชน (Ballard, 
Cohen, & Duarte, 2019; Wattradul et al., 
2012) รวมทั้งช่วยส่งเสริมการดำเนินการป้องกัน
โรคเอดส์ของเยาวชนในสถานศึกษาให้ประสบ
ความสำเร็จมากยิ่งข้ึนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    รูปแบบแกนนำจิตอาสาในการป้องกัน

เอชไอวี/เอดส์ สามารถนำไปเป็นนโยบายในการให้
ความรู้เพศศึกษาอย่างมีคุณภาพในโรงเรียนต่าง ๆ
โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เยาวชน 
มีความรู้ มีพลังอำนาจ ตระหนักถึงปัญหาการติดเชื้อ
เอชไอวี เป็นแกนนำจิตอาสาในการป้องกันโรค

เอดส์ เพื่อนำไปสู่กิจกรรมในการสร้างพลังอำนาจ
ให้แก่เพ่ือนในโรงเรียนและแก่ชุมชนของตนเอง  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบหรือผลของการนำรูปแบบไปใช้ต่อตัวแปร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคเอดส์และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์และ
พฤติกรรมจิตอาสา เป็นต้น  

2.2 ควรศึกษาผลการนำรูปแบบไปใช้
สร้างแกนนำจิตอาสาในการป้องกันโรคเอดส์ของ
เยาวชนในสถานศึกษาในเขตเมืองของจังหวัดอ่ืน ๆ  
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