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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วยัรุน่เป็นวัยท่ีอยูใ่นระยะท่ีมีการเปลีย่นแปลง

จากวัยเดก็สูวั่ยผู้ใหญ่ เป็นช่วงระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลง

อย่างรวดเร็วทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

รวมถึงพัฒนาการในด้านต่างๆ1 โดยมีฮอร์โมนเป็น

ตัวกระตุ้นให้วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลง และในขณะ

เดียวกันจะกระตุ้นให้เกิดแรงขับทางเพศ ที่ส่งผลให้

วัยรุ่นเริ่มมีความรู้สึกทางเพศ มีความสนใจเพศตรง

ข้ามมากข้ึน อกีทัง้มคีวามอยากรูอ้ยากลองในเรือ่งเพศ

ซึ่งน�ำไปสู่การเกิดปัญหาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

ตามมา2

	 จากข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราป่วยของ

โรคในเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยดังต่อไปนี้ 

ปี พ.ศ. 2548 ร้อยละ 41.5  ปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 

76.5  พ.ศ. 2555 ร้อยละ 93.4 และปี พ.ศ. 2556 

ร้อยละ 52.2 โดยกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ป ี

มีอัตราป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ3 ซึ่ง

อตัราการเกดิโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น

ชายสูงกว่าวัยรุ่นหญิง 2-3 เท่าในทุกๆ ปี ส�ำหรับ

รายงานสถานการณ์ผู ้ป่วยเอดส์และผู ้ติดเชื้อที่มี

อาการในประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน 2555 

พบว่า กลุ่มอายุที่พบมากเป็นกลุ่มวัยแรงงานและวัย

เจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี โดยปัจจัยเสี่ยง

ที่พบสูงที่สุดคือ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 

84.794

	 ในปัจจุบันสังคมไทยมีวัยรุ่นอยู่หลายกลุ่ม ทั้ง

วยัรุน่ในระบบครอบครวัและวยัรุน่เร่ร่อน โดยทีปั่ญหา

โรคตดิเชือ้ทางเพศสัมพนัธ์น้ันอาจจะเกดิข้ึนกบัวัยรุน่

กลุม่ใดกไ็ด้ แต่ความเส่ียงท่ีจะเกดิข้ึน จะพบในวัยรุน่

เร่ร่อนสงูกว่าวยัรุน่ในระบบครอบครวั เน่ืองจากวัยรุน่

เร่ร่อนนั้นเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีการใช้ชีวิตแบบมีความ

เสีย่ง องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายวยัรุน่เร่ร่อน

ว่าเป็น วัยรุ่นที่ไม่มีบิดามารดาหรือผู้ปกครองหรือมี

แต่ไม่เลี้ยงดูหรือไม่สามารถเลี้ยงดูได้ จนเป็นเหตุให้

เด็กต้องเร่ร่อนไปในท่ีต่างๆ5 ในสภาพการใช้ชีวิต

ของวัยรุ่นเร่ร่อนถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งจากการมี

เพศสัมพันธ์จากการขายบริการหรือจากการมีเพศ

สมัพนัธ์ภายในกลุม่ โดยมกีารศกึษาถึงวฒันธรรมของ

วัยรุ่นเร่ร่อนระบุว่า วัยรุ่นเร่ร่อนหญิงจะเป็นเสมือน

สมบัติของกลุ่ม มีการเวียนมีเพศสัมพันธ์กับสมาชิก

ทุกคนจนเกิดความพึงพอใจ6 อีกทั้งวัยรุ่นเร่ร่อนยังมี

ทัศนคติต่อถุงยางอนามัยแบบผิดๆ เช่น วัยรุ่นเร่ร่อน

ชายจะมองว่าคนพกถุงยางอนามัยเป็นโรคจิต หรือ

ไม่อยากใช้ถุงยางอนามัยเพราะไม่เป็นธรรมชาติ7 

อีกทั้งยังมีการศึกษาวิจัยเรื่องโสเภณีเด็กชายของ

กิตติคุณ อางคาสัย8 พบว่าในการให้บริการทางเพศนั้น 

วัยรุ่นเร่ร่อนไม่ได้ให้ความสนใจกับการป้องกันโรค

ตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ โดยคิดว่ามวีธิกีารอ่ืนๆ ทีอ่าจ

ช่วยป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ เช่น การ

บ้วนปากภายหลงัการมเีพศสมัพนัธ์ด้วยปาก (oral sex) 

การรีบล้างอวัยวะเพศด้วยสบู่ทันทีภายหลังจากมี

เพศสัมพันธ์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ

ปิยวรรณ สุขสมบูรณ์9 พบว่าวัยรุ่นเร่ร่อนส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

อยู่ในระดบัต�ำ่ และในสงัคมของวัยรุน่เร่ร่อนน้ัน มีการให้

ความหมายของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ว่าเป็นโรค

ท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีสกปรก เสมือนเป็น

ตราบาปทางสังคม ส่งผลให้ผู้ที่ป่วยเป็นโรคต้องเก็บ

รักษาเป็นความลับ และพยายามจัดการรักษาโรคด้วย

ตนเอง โดยใช้วิธีการที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้โรคที่เป็น

อยู่ไม่หายขาด และสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น

ได้อีก10
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเร่ร่อน แต่พบ

การศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป ซึ่งปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ 

ปัจจยัด้านบคุคล คอื เพศ การมคีูร่กั ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองในเรือ่งเพศ การรับรู้ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ และการรับรู้บรรทัดฐานของกลุ่ม

เพือ่นในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสัมพนัธ์ ปัจจยั

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ครอบครัว สิ่งพิมพ์

และสื่อที่มีส่วนกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ และสถาน

ที่พักอาศัย11 ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด12 

หากพิจารณาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศในบริบทของวัยรุ่นเร่ร่อนนั้น ควรให้ความ

ส�ำคัญกับปัจจัยด้านบุคคลเป็นหลัก เนื่องจากวัยรุ่น

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่มีครอบครัว หรือมีครอบครัวแต่

เป็นครอบครัวที่ไม่ได้มีส่วนในการดูแลป้องกันเรื่อง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดการเชื้อทางเพศสัมพันธ์

อีกทั้งสภาพแวดล้อมของวัยรุ่นเร่ร่อนนั้นเป็นสภาพ

แวดล้อมที่ไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ดังนั้น

ปัจจัยที่ผู้วิจัยจะน�ำมาแก้ไขปัญหาจะให้ความสนใจ

กับปัจจัยด้านบุคคลเป็นหลัก
	 ปัจจัยด้านบุคคลที่มีผู ้สนใจศึกษาที่ผ่านมา 

คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในเรื่องเพศและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ทางเพศสมัพนัธ์13 14 แต่ยงัไม่พบการศึกษาท่ีน�ำเอาการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถครอบคลุมถึง

สาเหตขุองปัญหาการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ในบรบิท

ของวยัรุน่เร่ร่อนมากทีส่ดุ โดยลักษณะของวยัรุน่เร่ร่อน 

เป็นวัยรุ่นที่ขาดพื้นฐานความรักจากครอบครัว รู้สึก

ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่รู้ถึงพลังและศักยภาพของตนเอง 

ขาดการศึกษาในระบบโรงเรียน15 ดังนั้นการจัดกระท�ำ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่น

กลุ่มเสี่ยงนี้  จึงต้องมีความแตกต่างจากวัยรุ่นทั่วไป 

ผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเร่ร่อนชาย 

เนือ่งจากวยัรุน่ชายจะมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศมากกว่า

วยัรุน่หญงิ16 อีกทัง้ปัจจบุนัในสงัคมไทยจะพบจ�ำนวน

วัยรุ่นเร่ร่อนชายมากกว่าวัยรุ่นเร่ร่อนหญิงประมาณ 

2-3 เท่า17 โดยผู้วิจัยประยุกต์กระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจตามแนวคดิของกบิสัน18 และพบว่าโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสามารถลดพฤตกิรรมเสีย่ง

หรอืปรบัเปลีย่นให้มพีฤตกิรรมทีด่ขีึน้19 20 แต่ยงัไม่พบ

การศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นไทยหรือ

แม้กระทั่งการศึกษาในวัยรุ่นเร่ร่อน ทั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่า

กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจนี ้ จะสามารถท�ำให้

วัยรุ่นเร่ร่อนชายรับรู้ในศักยภาพและความสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

เพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้วัยรุ่นเร่ร่อนชายสามารถน�ำ

ความรู้มาใช้ในการคิดวิเคราะห์ พิจารณา และตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ให้กับตนเอง 

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดกระบวนการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ18 มาประยกุต์ใช้ในโปรแกรมซึง่

กระบวนการสร้างพลังอ�ำนาจ (process of empowerment) 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน18 ได้แก่  1) การค้นพบสถานการณ์

จริง (discovering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (taking charge) และ 4) 

การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ (holding on)
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	 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทัง้ 4 ขัน้ตอนนัน้ ท�ำให้

บุคคลเกิดการรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเอง ว่าสามารถ

ควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ โดยมีการรับรู้ทั้ง 

4 ด้านคือ 1) ความรู้สึกถึงความส�ำเร็จในสถานการณ์

ของตนเอง 2) มีความพึงพอใจในตนเอง 3) การพัฒนา

ตนเอง และ 4) การมีเป้าหมายและความหมาย

ในชีวิตของตนเอง เมื่อบุคคลรับรู้ในศักยภาพและ

ความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้

สามารถด�ำเนินการให้บรรลุตามเป้าหมายท่ามกลาง

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ได้18 จากผลลพัธ์ต่างๆ จากกระบวนการ

จึงส่งผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้

ดีขึ้นได้

	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของกิบสัน18 ทั้ง 

4 ขัน้ตอน โดยการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในการศึกษานี้

มุง่เน้นให้วยัรุน่เร่ร่อนชายมคีวามสามารถในการจดัการ

หรือควบคุมสถานการณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางเพศสมัพันธ์ด้วยตนเอง จงึประยกุต์โปรแกรมให้มี

ความเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนคือ 1) การ

ค้นพบสภาพการณ์จริงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ในบริบทของวัยรุ่นเร่ร่อน โดยเมื่อสิ้นสุด

ขัน้ตอนนี ้วยัรุน่เร่ร่อนชายจะมีการตอบสนองท้ัง 3 ด้าน 

คือ ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญาการรับรู้ และด้าน

พฤติกรรม 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใน

การด�ำเนนิชวีติและมพีฤตกิรรมทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติใน

การป้องกันตนเองหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่

มปีระสทิธภิาพ ซึง่จะท�ำให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การจัดการอารมณ์

เพศอย่างเหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 

การดูแลสุขอนามัยทางเพศ การสังเกตความผิดปกติ

ของอวยัวะสบืพนัธุแ์ละการรกัษาอย่างถูกวธิ ี และการ

ประเมินสถานการณ์และการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

ของวัยรุ่นเร่ร่อนชาย

สมมติฐานการวิจัย

	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่เร่ร่อนชายภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 วัยรุ่นชายที่มีอายุระหว่าง 13-18 ปี มีการใช้

ชีวิตลักษณะใดลักษณะหนึ่งใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) 

วยัรุน่ทีอ่าศยัอยูต่ามท้องถนน ใช้ชีวติเร่ร่อนไปเรือ่ยๆ 

ไม่มทีีอ่ยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่ง (children who reside in 

the street) 2) วยัรุน่ทีพ่กัอาศยักบัพ่อแม่หรอืครอบครวั 

แต่ได้ออกมาท�ำงานหาเงนิตามท้องถนน (children who 

work in the street)  3) วยัรุน่ทีพ่กัอาศยัอยูก่บัครอบครวั 

แต่จะเป็นการใช้ชีวิตเร่ร่อนทั้งครอบครัว (children 

from street families) ในเขตกรงุเทพมหานคร ใช้วธิกีาร

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ เป็นวัยรุ่นที่



33

รวิวรรณ ห้วยทราย และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.1  January-March 2015

ม ีsexually active ในระยะ 3 เดอืนท่ีผ่านมา มีสัญชาติ

ไทย สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ด ีไม่มปัีญหาด้าน

การได้ยินและการมองเห็น ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู GPower version 3.1 

โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ระดับร้อยละ 80 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 และก�ำหนดขนาด

อิทธิพลส�ำหรับการทดสอบด้วยสถิติทีในระดับกลาง

ทีร่ะดบั .5021 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 27 ราย เน่ืองจาก

การศกึษาอาจมกีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่างในระหว่าง

การทดลอง เนื่องจากบริบทของกลุ่มตัวอย่างมักอยู่

ไม่คงที่ ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 20 จากการค�ำนวณจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

33 ราย ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมการวจิยัได้ไม่ครบทุกครัง้ตามเกณฑ์จ�ำนวน 5 ราย 

ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย

	 เครื่องมือที่ ในการทดลอง คือ โปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมในวิจัยในมนุษย์ 

จึงน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับวัยรุ่นเร่ร่อนจ�ำนวน 

4 ราย โดยมกีารปรบักจิกรรมให้กระชบั เข้าใจง่าย เน้น

การใช้รูปภาพในการอธิบายให้เกิดความเข้าใจ และ

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นเร่ร่อนชาย

มากทีส่ดุ โดยโปรแกรมจดัเป็นกจิกรรมเข้าค่ายกลางวนั 

(day camp) 3 วันติดต่อกัน และจัดการกระตุ้นการ

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครัง้ละ 1 ชัว่โมง ตดิต่อกนั 3 สัปดาห์ และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

	 เครือ่งมอืที่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 เรื่องคือ การจัดการ

อารมณ์เพศอย่างเหมาะสม การมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย การดแูลสขุอนามัยทางเพศ การสงัเกตความ

ผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์และการดูแลรักษาอย่าง

ถูกวิธี และการประเมินสถานการณ์และการปฏิเสธ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ลักษณะการวัดเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (rating scale) จ�ำนวน 

26 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพทางเพศของวัยรุ่น 

จ�ำนวน 2 ท่านและผูจ้ดัการโครงการครขู้างถนน มลูนธิิ

สร้างสรรค์เดก็ จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรง

ของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ปรับปรุงเนื้อหาให้

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง

คุณวฒุ ิภายหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์แล้ว จงึน�ำแบบสอบถามทีป่รบัแก้ไข ไปทดสอบ

ความเทีย่ง (reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับวยัรุน่

เร่ร่อนชายที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 0.73 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยัได้รบัความเห็นชอบด้านจรยิธรรม

การวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ได้รบัการอนมุตัหินงัสอืเลขที ่

ศธ 0516.56/1508 รหัสโครงการที่ 098/2557 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเร่ร่อน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2557 ก่อนด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคน โดยค�ำนึงถึงหลักของการเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมัครใจและการรักษาความลับ เน้นเรื่องสิทธิ

ในการถอนตัว และการได้รับการดูแลช่วยเหลือด้าน

สุขภาพ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมจะไม่มีผลใดๆ 

มกีารลงนามในใบยนิยอม โดยจะต้องมผีูป้กครองหรอื

ครูข้างถนน/เจ้าหน้าที่มูลนิธิ เป็นผู้ยินยอมร่วมด้วย 

และถงึแม้ว่ามผีูย้นิยอมลงนามให้เข้าร่วมโครงการวจิยั

แต่วัยรุ่นเร่ร่อนไม่ยินยอม ผู้วิจัยจะไม่น�ำมาเข้าร่วม

โครงการวิจัย หรือในกรณีที่วัยรุ่นเร่ร่อนยินยอมที่จะ

เข้าร่วมโครงการวิจัย แต่ไม่สมัครใจในการลงนามใน

ใบยินยอม เนื่องจากต้องการปกปิดตนเอง สามารถ

ให้วัยรุน่เร่ร่อนใช้วธิกีารอืน่ๆ ในการแสดงความยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวจิยั เช่น พมิพ์ลายนิว้มอื เขยีนลายเซน็ต์ 

ยินยอมด้วยค�ำพูด (oral consent form) และผู้วิจัย

จะอนุญาตให้วัยรุ่นเร่ร่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ขัน้เตรียมการ ผูว้จิยัได้เข้าไปสร้างสมัพันธภาพ

กับวัยรุ่นเร่ร่อนชาย ก่อนท�ำการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าไป

เป็นอาสาสมคัรในศนูย์พกัพงิชัว่คราวส�ำหรบัเดก็เร่ร่อน 

เริ่มจากผู้วิจัยเข้าไปพบและพูดคุยเป็นกันเองกับวัย

รุ่นโดยเน้นสร้างความเป็นมิตร ทั้งทัศนคติ ท่าทาง 

ท่าที ค�ำพูด และไม่มีอคติต่อพฤติกรรมทางเพศ 

ของวัยรุ่น จากนั้นผู้วิจัยได้ร่วมท�ำหน้าที่ดูแลวัยรุ่นใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และปฏิบัติงานคัดกรอง

สขุภาพพร้อมทัง้รกัษาโรคเบือ้งต้นให้กบัวยัรุน่สปัดาห์

ละ 2-3 วัน เป็นเวลาประมาณ 1-2 เดือน จากการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูพบว่า การช่วยเหลอืในด้านการดแูล

สุขภาพอนามัยให้กับวัยรุ่นเร่ร่อนชายนั้น จะช่วยให้

วัยรุ่นเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัยง่ายขึ้น

	 2.	ขั้นด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยรอเวลาให้วัยรุ่น
เร่ร่อนเกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงขอความ
ร่วมมอืในการท�ำกจิกรรมจากกลุม่ตวัอย่าง โดยอธบิาย
ให้ทราบรายละเอยีดเก่ียวกบัการท�ำกจิกรรมและชีแ้จง
วัตถุประสงค์ ใช้วิธีการอธิบายเหมือนพี่แนะน�ำน้อง 
ด้วยความเอื้ออาทร พร้อมทั้งให้สิทธิที่จะตัดสินใจ
ด้วยตนเอง จากการศึกษาพบว่า ในช่วงแรกที่ด�ำเนิน
การขอความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรมนัน้ มวียัรุน่เร่ร่อน
ชายส่วนหนึ่งที่ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจาก
มองว่าต้องนัง่ฟังบรรยายนานๆ รูส้กึน่าเบือ่ แต่ผู้วจิยั
ได้อธบิายเพิม่เตมิถงึลกัษณะของกจิกรรม คอื เน้นเป็น
เกมทีส่นกุสนาน และจดัให้เหมาะสมกบัวยัรุน่ จงึท�ำให้
มีวัยรุ่นเร่ร่อนชายต้องการเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น 
จากนัน้เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลอง (Pre-test) 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และข้อค�ำถาม
ปลายเปิด ผู้วิจัยพร้อมทั้งผู้ช่วยวิจัยลงเก็บข้อมูล 1 วัน 
ก่อนจัดกิจกรรม เนื่องจากผู้วิจัยไม่จ�ำกัดเวลาในการ
ตอบแบบสอบถาม และเป็นการให้อิสระกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จากนัน้จงึด�ำเนนิการวจิยัโปรแกรมการเสรมิสร้าง
พลงัอ�ำนาจในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงเกี่ยว
กับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในบริบทของวัยรุ่น
เร่ร่อน เพื่อให้วัยรุ่นเร่ร่อนเกิดความความเข้าใจและ
ยอมรบัในสถานการณ์ความเสีย่งของตนต่อโรคตดิเชือ้
ทางเพศสัมพันธ์ โดยจัดกิจกรรมดังนี้ วันที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพโดยจัดเป็นกิจกรรมละลายพฤติกรรมที่
สนกุสนาน จากนัน้จดัชดุกจิกรรม เรือ่งการค้นพบสภาพ
การณ์จรงิเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ในบรบิท

ของวัยรุ่นเร่ร่อน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 ข้ันตอนที ่2 การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ

ในการด�ำเนินชีวิตและมีพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดการ
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ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยจัดกิจกรรมดังนี้ วันที่ 1 

จัดกิจกรรมเรื่องการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ในการด�ำเนินชีวิตและมีพฤติกรรมท่ีท�ำให้เกิดการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยเล่ากรณีศึกษาที่ 1 เรื่อง 

“ชีวติบนความเสีย่งของนายขจร” เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้ทบทวนอย่างรอบด้าน ถึงสาเหตุ โอกาส และข้อ

จ�ำกัดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ของตนเอง ใช้เวลา 1 ชัว่โมง

	 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติใน

การป้องกันตนเองหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยจัดกิจกรรมดังนี้

	 วันที่ 1 (ช่วงบ่าย) จัดชุดกิจกรรมเรื่องอยากรู้

อะไรบ้างเกีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 

ใช้เวลา 30 นาที วันที่ 2 (ช่วงเช้าและบ่าย) จัดชุด

กจิกรรมเรือ่งกระบวนการตดิอาวุธเพ่ือป้องกนัตนเอง

จากโรคทางเพศสัมพันธ์ โดยจัดชุดกิจกรรมย่อยที่ 1 

เรือ่ง “จรงิ…ไม่จรงิ…ไม่แน่ใจ” และชดุกจิกรรมย่อยที ่2 

เรือ่ง “ระเบดิเวลาถงุยางอนามัย พร้อมท้ังมี sex อย่าง

ปลอดภยั” โดยจดัเป็นเกมแจกของรางวัล การฝึกทักษะ

การใส่ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

	 วันที่ 3 (ช่วงเช้าและบ่าย) จัดชุดกิจกรรมย่อย

ที่ 3 เรื่อง “มาดูแลสุขอนามัยทางเพศกันเถอะ” ชุด

กิจกรรมย่อยที่ 4 เรื่อง “โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

เจ้าวายร้าย” และชุดกิจกรรมย่อยที่ 5 เรื่อง “การ

ประเมินและปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ง่ายนิด

เดียว” ตามล�ำดบั โดยจัดเป็นเกมแจกของรางวลั การฝึก

ทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การแสดง

บทบาทสมมต ิใช้เวลา 3 ชัว่โมง และวันท่ี 3 (ช่วงบ่าย) 

จัดชุดกิจกรรม ทางไปสู่เป้าหมาย เพื่อให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมได้พิจารณาเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ

ดีที่สุดส�ำหรับตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์ ใช้เวลา 20 นาที

	 ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ 
โดยจัดกิจกรรมดังนี้
	 วันที่ 3 จัดท�ำสมุดพันธะสัญญาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ร่วมกันในกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้วิจัย จากนั้นจัด
กิจกรรมกระตุ้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยติดตาม
การน�ำไปปฏบิตัหิลงัจากเสรจ็สิน้การเข้าค่ายกลางวนั 
(day camp) สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมงเป็น
เวลา 3 สัปดาห์ 
	 3.	การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
(Post-test) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทาง
เพศสมัพนัธ์ และข้อค�ำถามปลายเปิด หลงัจากเสรจ็สิน้
โปรแกรมทัง้หมด 4 สัปดาห์ โดยให้ครขู้างถนน/เจ้าหน้าที่
มูลนิธิเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลหลังการทดลองให้ เพื่อลด

อคติในงานวิจัย (bias)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา โดยหา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศ
สัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ทดสอบการ
แจกแจงด้วย Kolmogorov-smirnov (p = 0.120) 
พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้การทดสอบสถิติ
ทีชนิดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent 

t-test) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 15.9 ปี ได้รับการศึกษาอยู่
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ในระดับประถมศึกษา มีระยะเวลาการใช้ชีวิตเร่ร่อน 

1-3 ปี วยัรุน่เร่ร่อนกลุม่น้ีส่วนใหญ่อาศยัอยูต่ามท้องถนน

ที่สาธารณะต่างๆ โดยใช้ชีวิตเร่ร่อนไปเรื่อยๆ ไม่มีที่

อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง คิดเป็นร้อยละ 60.7 สถานที่ 

พักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยตามสถานท่ีสาธารณะ 

ร้อยละ 25.6 และเช่าห้องอาศยัอยูก่บัเพ่ือนชาย ร้อยละ 

25.6 

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่า ใน

รอบ 3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์กับ

คู่นอนจ�ำนวน 2 - 4 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 โดยมี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุเฉลี่ย 13.6 ปี และมี

เหตผุลทีต่ดัสนิใจมเีพศสมัพนัธ์เพราะอยากลอง ร้อยละ 

44.2 ส่วนเรือ่งการได้รบัข่าวสารในเรือ่งเพศ ส่วนใหญ่

ได้รับจากเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 44.0 

	 ส่วนที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของกลุม่ตวัอย่าง 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชือ้เพศสัมพนัธ์ของวยัรุน่เร่ร่อนชาย

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐาน

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นเร่ร่อนชาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (N = 28)

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคติด  ทางเพศสัมพันธ์

S.D. t df
p-value
(Sig)

ก่อนได้รับโปรแกรม 2.06 0.513
9.360 27 0.000***

หลังได้รับโปรแกรม 3.10 0.266

การอภิปรายผล

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 โดย

เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์นี้ มีประสิทธิผลที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

ทีด่ขีึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

เป็นกระบวนการที่ท�ำให้เกิดความตระหนักรู้ถึงปัญหา

และสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ตระหนักถึงศักยภาพ

ของตนเองในการเปลีย่นแปลงหรอืแก้ไขปัญหานัน้ๆ 

และท�ำให้บคุคลเกิดความรูส้กึว่าสามารถควบคุมชีวติ

ของตนเองได้18 โดยมหีลกัการส�ำคญัคอืผูว้จิยัได้เข้าไป

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างก่อนขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีและ

เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของกิบสัน18 ที่พบว่าปัจจัย

ระหว่างบคุคล นัน้เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลทีท่�ำให้เกดิการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินตามขั้น

ตอนทั้ง 4 ขั้นตอนของโปรแกรม ได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริงเกี่ยว

กับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในบริบทของวัยรุ่น

เร่ร่อน ในขัน้ตอนนีจ้ะพบการตอบสนองทัง้ 3 ด้าน คือ 

ด้านอารมณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกกลัว 

วติกกังวล สบัสน โดยสงัเกตได้จากท่าทาง ท่าท ีค�ำพดู 
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และมีการพยายามพูดคุยกันในกลุ่มเกี่ยวกับโรคติด

เชือ้ทางเพศสมัพันธ์ ด้านสตปัิญญาและการรบัรู ้พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างพยายามแสวงหาข้อมูลเพิม่เตมิเกีย่วกบั

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งจากการซักถามจาก

ผูวิ้จยัและเพือ่น และด้านพฤตกิรรม พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ

ทางเพศสมัพนัธ์ภายในกลุม่ด้วยกนัเอง และต่างยอมรบั

ถึงสถานการณ์ปัญหาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ว่า

เป็นเรื่องใกล้ตัวของตนเอง ซึ่งการที่บุคคลเกิดความ

ตระหนกัถงึสภาพปัญหาท่ีอาจจะเกดิขึน้ได้กบัตนเอง 

และเกดิความรูส้กึคบัข้องใจจะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนา

ตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

	 ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ในการด�ำเนินชีวิตและมีพฤติกรรมท่ีท�ำให้เกิดการ

ตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ ในข้ันตอนนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทกุคน ได้มกีารร่วมกนัทบทวน คดิวิเคราะห์ถงึพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของตนเอง และ

มองว่าตนเองสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ดี

ขึ้นได้ ซึ่งเป็นการรับรู้ถึงพลังอ�ำนาจในตนเอง 

	 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติใน

การป้องกันตนเองหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ หลังจากให้กลุ่มตัวอย่างได้

ร่วมกันเสนอสิง่ท่ีตนเองต้องการทราบหรอืทกัษะต่างๆ 

เพิม่เตมิ เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นการให้กลุ่มตัวอย่างได้รู้สึก

นกึคดิด้วยตนเอง และผูวิ้จัยน�ำสิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่างเสนอนัน้ 

ไปพัฒนาต่อเป็นกิจกรรมต่างๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ 

ทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และจัดกิจกรรมทางไปสู่

เป้าหมาย โดยการให้กลุม่ตวัอย่างได้เขยีนหรือวาดภาพ

ถึงวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ พร้อมทั้งเขียนข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธี 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกบัตนเอง ซึง่ในขัน้ตอนนีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่าง

สามารถเขียนหรือวาดภาพเพื่ออธิบายถึงวิธีปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ พร้อมทั้ง

บอกถงึข้อดแีละข้อเสยีของแต่ละวธิไีด้ โดยในขัน้ตอนนี้

จะท�ำให้บคุคลมคีวามเข้มแขง็ มคีวามมัน่ใจในความรู้

ความสามารถของตนเอง เพื่อจัดการกับสถานการณ์

ปัญหาความเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ด้วย

ตนเอง

	 ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ในขั้นตอนนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมจนส�ำเร็จได้ พร้อมท้ังสามารถบอกถึง

ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จนั้นได้ โดยผู้วิจัยมีการมอบ

ของขวญั ส�ำหรบักลุ่มตัวอย่างทีส่ามารถปฏบิติัพฤติกรรม

นัน้ได้ เพือ่เป็นการชมเชย และกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรม

อย่างต่อเนือ่ง โดยในขัน้ตอนนีจ้ะท�ำให้บคุคลรูส้กึมัน่ใจ 

รู้สึกมีพลังอ�ำนาจ มีความสามารถ และจะคงไว้ซึ่ง

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศ

สัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอนนั้น 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเอง 

ว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ โดยมี

การรับรู้ทั้ง 4 ด้านคือ 1) ความรู้สึกถึงความส�ำเร็จใน

สถานการณ์ของตนเอง 2) มคีวามพงึพอใจในตนเอง 

3) การพัฒนาตนเอง 4) การมีเป้าหมายและความ

หมายในชีวิตของตนเอง เมื่อบุคคลรับรู้ในศักยภาพ

และความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา 

สามารถด�ำเนินการให้บรรลุตามเป้าหมายท่ามกลาง

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ได้จากผลลพัธ์ต่างๆ จากกระบวนการ

จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ให้ดขีึน้ ซึง่จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเร่ร่อน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ท่ีดข้ึีน เนือ่งจาก

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสามารถช่วยปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมหรือลดพฤตกิรรมเสีย่งได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงหรือปรับเปล่ียน

ให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น19 20

	 ในด้านความยั่งยืนของโปรแกรม ผู้วิจัยจัด

กจิกรรมแบบค่ายกลางวนั (day camp) ตดิต่อกนั 3 วนั 

และกจิกรรมกระตุน้การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่ง 

3 สปัดาห์ หลงัจากจัดกจิกรรมแล้วเสร็จห่างมา 4 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยจึงวัดผลลัพธ์ของโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้เพศสัมพนัธ์

ของวยัรุน่เร่ร่อนชายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมดกีว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก มีการจัดกระตุ้นเตือนอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นก

ระบวนที่มีความต่อเนื่องค่อยเป็นค่อยไป22

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นี ้แม้ว่าโปรแกรมจะสามารถท�ำให้

วัยรุ่นเร่ร่อนชายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ทางเพศสมัพนัธ์ทีด่ข้ึีน แต่การศึกษาคร้ังนีย้งัมีข้อจ�ำกดั

บางประการ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นวยัรุน่เร่ร่อนชายทีม่จี�ำนวนไม่แน่นอนและเป็นกลุม่

ทีต้่องปิดบงัตนเอง การเลอืกกลุม่ตวัอย่างจึงไม่ได้เป็นไป

ตามหลักความน่าจะเป็น (probability sampling) 

อาจท�ำให้ผลการวิจัยไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงถึงกลุ่ม

ประชากรได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1.	พยาบาล ควรมีการน�ำรูปแบบโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรค

ติดชื้อทางเพศสัมพันธ์ไปประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นเร่ร่อน

ชาย หรือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่มีบริบทคล้ายกัน 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์ 

	 2.	ครูข้างถนน/เจ้าหน้าที่มูลนิธิ

	 ปัจจุบันปัญหาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ใน

วัยรุ่นเร่ร่อนเป็นปัญหาส�ำคัญ ควรสนับสนุนให้มีการ

จัดการอย่างเป็นระบบ โดยครูข้างถนน/เจ้าหน้าที่

มลูนธิสิามารถน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์นี ้ไปประยกุต์

ใช้กับวัยรุ่นเร่ร่อน หรือใช้พัฒนาหลักสูตรการเรียน

การสอนเรื่องเพศส�ำหรับวัยรุ่นเร่ร่อน เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

	 1.	ศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือ
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Abstract: Objective: To investigate the impact that an empowerment programme had 
on adolescent male vagrants’ prevention of sexually transmitted diseases.

	 Design: Two-group quasi-experimental research, with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: The subjects, purposively sampled, were 28 adolescent male 
vagrants in Bangkok Metropolitan area, aged between 13 and 18 years.  The subjects 
were requested to participate in the empowerment programme designed according to 
Gibson’s empowerment model for the purpose of preventing sexually transmitted diseases.  
Data were collected through (i) a personal information questionnaire; and (ii) a sexually 
transmitted disease preventing behaviour questionnaire.  The data were analysed using 
descriptive statistics and dependent T-tests.
	 Results: After 4 weeks of programme participation, the subjects’ average score 
on sexually transmitted disease preventing behaviour increased significantly from their 
pre-test score (p < .001).  This finding confirmed the effectiveness of the empowerment 
programme in enabling adolescent male vagrants to more efficiently prevent themselves 
from contracting sexually transmitted diseases.
	 Recommendations: It is recommended that this empowerment programme 
against sexually transmitted diseases be applied to two-group experiments (experimental 
and control groups) and to other populations in similar contexts, such as adolescent 
female vagrants.
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