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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ยนิดรีบับทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจยัท่ีเกีย่วกบัโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน

หลกัเกณฑแ์ละค�ำแนะน�ำส�ำหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

	 1. 	ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์

   			   1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย 

บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง              

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.2 รายงานผลการปฏิบัติงาน (Result of operations) ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ                

วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวของเร่ือง          

ไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.3 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) บทความท่ีทบทวน หรอืรวบรวมความก้าวหน้าของสถานการณ์ 

ความรู้ หรือแนวทางการด�ำเนินงาน ที่มีการศึกษาวิจัยและรายงานอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ เน้ือเร่ือง สรุป กิตติกรรมประกาศ (ไม่มีก็ได้) และเอกสารอ้างอิงท่ีทันสมัย ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกิน              

12 หน้า 

   			   1.4 รายงานผู้ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือไม่เคยมีรายงานมาก่อน 

ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย (บรรยายเกี่ยวกับผู้ป่วย ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการรักษา ความคาดหวังของการรักษา ผลการรักษา) วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.5 กรณีศึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏบิติังาน การสร้างมาตรฐานงาน การก�ำหนด

กรอบการท�ำงานที่เป็นกรณีน่าศึกษาหรือเรียนรู้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ กรณีศึกษา วิจารณ์ และ

เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.6 บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความที่เสนอเน้ือหาทางวิชาการในประเด็นต่างๆ                

ที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยที่บทความนั้นๆ 

ไม่ใช่รายงานการวิจัย หรือประเภทอื่นๆ ตามหัวข้อ 1.1-1.5 ข้างต้น 

 	 2. 	การเตรียมต้นฉบับ

	 วารสารโรคเอดส์รับบทความท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความท่ีเป็นภาษาไทยควรใช้ค�ำยดตาม

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน ภาษาทีใ่ช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชดัเจน หากมกีารใช้ตวัย่อควรใช้ค�ำทีส่มบูรณ์

เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

  			   2.1 ชือ่เรือ่ง ระบุชือ่เรือ่งทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ช่ือเร่ืองควรสัน้ได้ใจความตรงกบัวัตถปุระสงค์

และเนื้อเรื่อง 

   			   2.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อมูลสังกัดหน่วยงานท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล�ำดับความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลข
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ตัวยกต่อท้าย ชื่อ-สกุล เชื่อมโยงกับข้อมูลสังกัดหน่วยงานของแต่ละคน (กรณีข้อมูลสังกัดหน่วยงานของแต่ละคน

แตกต่างกัน) พร้อมทั้งระบุอีเมลติดต่อและใส่เครื่องหมายดอกจันในรูปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนท่ีเป็น 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author)

   			   2.3 บทคัดย่อ ควรย่อเนื้อหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษา

รัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ โดยเขียนให้กระชับ จัดล�ำดับหมวดหมู่ให้เห็นชัดเจน มีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง 

โดยเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีความหมายตรงกัน

   			   2.4 ค�ำส�ำคัญ ระบุค�ำที่เป็นค�ำส�ำคัญของเนื้อหาไม่ต�่ำกว่า 3 ค�ำ ครอบคลุมชื่อเรื่องที่ศึกษา เหมาะ

ส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นค�ำค้นหาข้อมูล ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

   			   2.5 บทน�ำ อธบิายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาท่ีท�ำการวิจยั ศกึษาค้นคว้าของผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�ำ

   			   2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

การอนุญาตจากผู้ท่ีรับการศกึษาและการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มชีีวิต ระบรุปูแบบ

การศกึษาวิจยั วิธกีารเลอืกสุม่ตวัอย่าง การใช้เคร่ืองมอืช่วยในการวิจยั วิธกีารรวบรวมข้อมูล ตลอดจนวิธกีารวิเคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

   			   2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา วิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน

   			   2.8 วิจารณ์ อธิบายผลการศึกษา วิจัย ว่าเป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย และระบุข้อเสนอแนะ 

ที่น�ำผลไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

   			   2.9 สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการศึกษาให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่น�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

		  	 2.10 กิตติกรรมประกาศ ไม่ควรยาวเกินไป และควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อน

ที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หากสามารถกระท�ำได้

    			   2.11 เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ให้ใช้

เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขอยู่ในวงเล็บและยกขึ้นบนไหล่บรรทัด ติดกับข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 

1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก แล้วเรียงต่อตามล�ำดับ ซึ่งหากต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม และผู้เขียน

ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

		  3.	รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 

			   1) 	กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 1 คน แต่ไม่เกิน 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่งทุกคน และคั่นระหว่างชื่อด้วย

เครื่องหมายจุลภาค (comma-,) 

			   2) กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก โดยคั่นระหว่างชื่อด้วยเครื่องหมาย

จุลภาค (comma-,) แล้วตามด้วย et al.

			   3) ผู้แต่งให้ใส่ชื่อสกุล และเว้น 1 ระยะ ตามด้วยอักษรย่อช่ือต้นและช่ือกลางติดกันโดยไม่ต้องมี

เครื่องหมายคั่น เช่น Mary Beth Hamel เขียนเป็น Hamel MB เป็นต้น
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	 4) ตัดค�ำน�ำหน้าของผู้แต่งที่มียศหรือต�ำแหน่งทางวิชาการ รวมทั้งชื่อปริญญา ออก

	 5) หากเป็นการอ้างอิงจากวารสารภาษาอังกฤษ ให้ระบุเป็นชื่อย่อวารสารตามรูปแบบของ Index Medicus

	 6) หากเอกสารอ้างองิมต้ีนฉบบัเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างองิน้ันเป็นภาษาองักฤษ 

และระบุ “(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างอิงนั้น 

	 7) เลขหน้า ให้ใช้ตัวเลขเตม็ส�ำหรับหน้าแรก และไม่ลงเลขซ�ำ้ส�ำหรับหน้าสดุท้าย เช่น 115-119 เขียนเป็น 

115-9 เป็นต้น

   			   3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). ปีที่พิมพ์ 

(Year);เล่มที่วารสาร (Volume):หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).

หมายเหต ุ: กรณีวารสารทีมี่หมายเลขหน้าข้ึนต้นด้วยหน้าทีห่น่ึงทุกคร้ังเม่ือข้ึนฉบับใหม่ ต้องระบุข้อมลู ฉบับที ่(Issue) 

ของวารสาร โดยใส่เป็นหมายเลขในวงเล็บหลังข้อมูล “เล่มที่วารสาร (Volume)”

ตัวอย่าง

				    1.	Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

					     course 	of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.

				    2.	Chunchorn C. How to use EndNote program: a software for managing medical bibliographic  

           references. Chula Med J. 2008;52(4):241-53.

   	 3.2 	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา (กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์)

	 1) การอ้างอิงทั้งเล่ม (Entire Books)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).

ตัวอย่าง

				    1.	Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University 

					     Press; 2005. 

				    2.	Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, 

 					    treat ment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; 2002. 

	 2) กรณีอ้างหนังสือที่ผู้เขียนคนเดียวหรือกลุ่มเดียวกัน โดยอ้างเพียงบางบท (Parts of books)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อหนังสือ (Title of book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of            

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). บทที่ (Number of part), ชื่อบท (Title of a part); p. 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

	 1.	 Rifenburgh RH. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam (Netherlands): Elsevier Academic 

			   Press; 2006. Chapter 24, Regression and correlation methods; p. 447-86.

	 2.	 Reed JG, Baxter PM. Library use: handbook for psychology. 3rd ed. Washington: American 

 			   Psychological Association; 2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.
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	 3) การอ้้างอิงิบทหนึ่่�งของหนังัสือืที่่�มีผีู้้�เขียีนเฉพาะบทและบรรณาธิกิารของหนัังสือื (Contributions to books)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อ

หนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองท่ีพิมพ์ (Place of publication): ส�ำนักพิมพ์                     

(Publisher); ปีพิมพ์ (Year). p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตััวอย่่าง

	 1.	 Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hyper	

			   tension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. 	

			   p. 465-78.

	 2.	 Rojko JL, Hardy WD Jr. Feline leukemia virus and other retroviruses. In: Sherding RG, editor. 	

			   The cat: diseases and clinical management. New York: Churchill Livingstone; 1989. p. 229-332.

   	 3.3 เอกสารอ้้างอิงิที่่�เป็็นหนังัสือืประกอบการประชุุมหรือืรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อเรื่อง (Book title). ชื่อการประชุม (Conference title); ปี 

เดือน วันที่ประชุม (Date of conference); สถานที่จัดประชุม (Place of conference). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�ำนวนหน้าทั้งหมด p.

ตััวอย่่าง

	 1.	 Ferreira de Oliveira MJ, editor. Accessibility and quality of health services. Proceedings of the 28th 	

	     Meeting of the European Working Group on Operational Research Applied to Health Services 

                (ORAHS); 2002 Jul 28-Aug 2; Rio de Janeiro, Brazil. Frankfurt (Germany): Peter Lang; 2004. 287 p.

	 2.	 Dittmar A, Beebe D, editors. 1st Annual International IEEE-EMBS Special Topic Conference 

			   on Microtechnologies in Medicine & Biology; 2000 Oct 12-14; Palais des Congres, Lyon, 

			   France. Piscataway (NJ): IEEE; 2000. 643 p. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)

	 3.4 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน (Author). ช่ือเร่ือง (Title of paper). ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).              

ชื่อเรื่อง (Book title). ชื่อการประชุม (Conference title); ปี เดือน วันที่ประชุม (Date of conference); สถานที่

จดัประชมุ (Place of conference). เมอืงทีพ่มิพ์ (Place of publication): ส�ำนักพมิพ์ (Publisher); ปีพมิพ์ (Year). 

p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตััวอย่่าง

	 1.	 Horrobin DF, Lampinskas P. The commercial development of food plants used as medicines. 

 			   In: Prendergast HD, Etkin NL, Harris DR, Houghton PJ, editors. Plants for food and medicine. 	

			   Proceedings of the Joint Conference of the Society for Economic Botany and the International 

			   Society for Ethnopharmacology; 1996 Jul 1-6; London. Kew (UK): Royal Botanic Gardens; 

			   1998. p. 75-81.

	 2.	 Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Cannabinoids and pain. In: Dostorovsky 

 			   JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain; 2002 	

			   Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; 2003. p. 437-68. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)
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  	 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

ล�ำดับท่ี. ช่ือผู้นิพนธ์ (Author). ช่ือเร่ือง (Title) [ประเภท/ระดับปริญญา: Book type]. เมืองที่เป็นที่ต้ังของ

มหาวิทยาลัย (Place of publication): มหาวิทยาลัยที่พิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�ำนวนหน้าทั้งหมด p.

ตัวอย่าง

	 1.	 Jones DL. The role of physical activity on the need for revision total knee arthroplasty in  

			   individuals with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh;	

			   2001. 436 p.

	 2.	 Roguskie JM. The role of Pseudomonas aeruginosa 1244 pilin glycan in virulence [master’s 

			   thesis]. Pittsburgh, PA: Duquesne University; 2005. 111 p.
 

   	 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

	 1) การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [Internet].  

ปีที่พิมพ์ (Year) [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่วารสาร (Volume):หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).  

เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

	 1.	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

			   [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/ 

			   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

	 2.	 Finall AI, McIntosh SA, Thompson WD. Subcutaneous inflammation mimicking metastatic ma	

			   lignancy induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 

			   333(7582):1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/12 

			   (กรณีต้องระบุข้อมูลฉบับที่)

	 2) การอ้างอิงหนังสือจากอินเทอร์เน็ต (Book on the Internet)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title) [Internet]. เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส�ำนักพิมพ์ 

(Publisher); ปีที่เผยแพร่ ( Date of publication) ปี เดือน วันที่ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/

Available from: http://...

 ตัวอย่าง 

	 1.	 Collins SR, Kriss JL, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising exposure to 

 			   health care costs threatens the health and financial well-being of American families [Internet]. 

 			   New York: Commonwealth Fund; 2006 [cited 2006 Nov 2]. Available from: http://www. 

			   cmwf. org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf 

	 2.	 Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging [Internet]. 

			   Version 2.0. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2000 [revised 2001  

			   Oct 1; cited 2006 Nov 1].  Available from: http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.
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html

	 3.	 Fact sheet: AIDS information resources [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine  

			   (US); 2003 [updated 2005 Jul 14; cited 2006 Nov 15]. Available from: http://www.nlm. 

			   nih.gov/pubs/factsheets/aidsinfs.html
 

	 3) การอ้างอิงโฮมเพจ/เว็บไซต์ (Homepage/Web site)

ล�ำดบัที่. ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือเร่ือง (Title) [Internet]. เมอืงที่เผยแพร่โฮมเพจ/เวบ็ไซต ์(Place of publication): 

หน่วยงานที่เผยแพร่ (Publisher); ปีที่เผยแพร่ (Year) [วันที่ปรับปรงุ/updated or revise ปี เดอืน วัน; เข้าถงึ

เมื่อ/cited ปี เดอืน วันที่]. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

	 1.	 Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Resource Page [Internet]. Tuscaloosa 

			   (AL): University of Alabama, Department of Psychiatry and Neurology; 1999 [updated 2006 	

			   Jul 8; cited 2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/ 

	 2.	 Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. Washington: Georgetown University, Department of 	

			   Physiology and Biophysics; 2006 [cited 2007 Mar 23]. Available from: http://www.pharmed	

			   out.org/ 

	 3.	 AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago: American Medical Association; 1995- 

			   2007 [cited 2007 Feb 22]. Available from: http://www.ama-assn.org/ 

	 4) การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet) 

ชื่อผู้แต่ง (Author)/ชื่อบรรณาธิการ (Editor). ชื่อเรื่อง (Title) [Internet]. เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): 

ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่เผยแพร่ (Year of publication) ปี เดือน วันที่ [ปรับปรุงเมื่อ/revised or update ปี 

เดือน วันที่; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

หมายเหตุ 

		  1) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ให้ระบุชื่อบรรณาธิการแทน

		  2) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และชื่อบรรณาธิการ ให้ระบุชื่อองค์กรแทน

		  3) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ชื่อบรรณาธิการ และชื่อองค์กร ให้เริ่มต้นการอ้างอิงข้อมูลด้วยชื่อเรื่อง

ตัวอย่าง

	 1.	 Nicholas F. OMIA - Online Mendelian Inheritance in Animals [Internet]. Sydney (Australia): 

 			   University of Sydney, Faculty of Veterinary Medicine; 2011 [updated 2013 Feb 20; cited 

 			   2013 	Feb 26]. Available from: http://omia.angis.org.au/

	 2.	 Rotchford JK, editor. Acubriefs.com [Internet]. Port Townsend (WA): Best of Both Worlds 

 			   Foundation; [date unknown] - [modified 2006 Jul; cited 2007 Feb 1]. Available from:     

                http://www.acubriefs.com/ (กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง)

	 3.	 American Diabetes Association. Genetics of Non-Insulin Dependent Diabetes: the GENNID 

 			   Study [Internet]. Version 3.0.927. Camden (NJ): Coriell Institute for Medical Research; 1977  

			   [updated 2005 Jun 1; cited 2007 Feb 1]. Available from: http://ccr.coriell.org/ada/  
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			   (กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่งและชื่อบรรณาธิการ)

	 4.	 Dryad Digital Repository [Internet]. Durham (NC): Dryad; 2008 [cited 2014 Oct 3]. Available 	

			   from: http://www.datadryad.org/ (กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ชื่อบรรณาธิการ และชื่อองค์กร)

	 4. การส่งต้นฉบับ

	 4.1 	การพิมพ์ 

				    1)	 พิมพ์โดยใช้โปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเป็น TH Sarabun New 

				    2)	 หัวข้อให้ใช้ขนาดอักษร 18 พอยต์ ตัวอักษรทึบ ส่วนเนื้อหาให้ใช้ตัวอักษรขนาด 16 พอยต์ 

				    3)	 การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�ำแหน่ง และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

				    4)	 ระบุข้อมูลแหล่งอ้างอิงทั้งหมดเป็นภาษาอังกฤษ

				    5)	 ภาพประกอบต้องเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง 

				    6)	 แผนภูมิแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ 

				    7)	 หากมีการแสดงอักษรย่อ ต้องมีการแสดงค�ำเต็มก่อน ทั้งในบทคัดย่อ และในเนื้อความหลัก

				    8)	 หากมีการใช้เครื่องหมายวงเล็บเพื่อขยายหรืออธิบายความพร้อมระบุอักษรย่อ ให้ใช้เครื่องหมาย	

จุลภาค ( , ) คั่นระหว่างค�ำเต็มและอักษรย่อ เช่น องค์การอนามัยโลก (World health organization, WHO) เป็นต้น

	 4.2 	การส่ง

				    1)	 ส่งบทความทีจ่ดัเตรยีมรปูแบบตามหลกัเกณฑ์และค�ำแนะน�ำทีว่ารสารก�ำหนด เพือ่พจิารณาตีพมิพ์ 

ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

				    2)	 กรณียังไม่เป็นสมาชิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้ด�ำเนินการลงทะเบียนสมัครสมาชิก (register) 

ตามค�ำแนะน�ำ

				    3)	ด�ำ เนินการ log in เข้าสู่ระบบ เลือก “ส่งบทความใหม่” แล้วกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกขั้นตอน                   

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

				    4)	 ผู้เขียนจะได้รับ e-mail ยืนยันการส่งต้นฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

	 5. 	การรับเรื่องต้นฉบับ

	 5.1 วารสารโรคเอดส์จะด�ำเนินการส่งต้นฉบับที่ผู้เขียนส่งเข้ามาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ 

ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน ประเมินก่อนตีพิมพ์บทความ

	 5.2 	วารสารโรคเอดส์จะด�ำเนินการแจ้งผลการพิจารณาบทความผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

ว่า ตอบรับให้ตีพิมพ์ แก้ไขก่อนตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความในวารสารโรคเอดส์ 

	 5.3 	เรื่องที่ผ่านการพิจารณาและตอบรับให้ตีพิมพ์ วารสารโรคเอดส์จะแจ้งและเผยแพร่ไฟล์บทความ 

ในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�เขีียนและผู้้�ที่่�สนใจ โดยสามารถดาวน์์โหลดได้้จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสาร

โรคเอดส์์ (รายฉบัับ)

อ้้างอิิง

1. Patrias K. Citing medicine: The NLM style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd ed. 

Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2007 [updated 2015 Oct 2; cited 2022 Nov 1]. 

Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)
	 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใช้เป็นเวทีในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างบุคคลที่สนใจ นักวิชาการ และผู้ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความขึ้นอยู่กับเนื้อหา

บทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความท่ีเผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน และหาก

ตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่น จะด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือ สมควรเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ 

และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์	

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ  

และไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จง การแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์

	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้ำซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน ์
ทับซ้อน (ถ้ามี)
	 3.	 ชื่อคณะผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�ำหนด 
กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ท่ีน�ำไปสู่
บทความ และได้อ่านและรับรองต้นฉบับบทความสุดท้ายก่อนส่งไปตีพิมพ์
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	 4. หากบทความท่ีขอรับการตีพิมพ์ เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า 
โครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว	
	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น 
มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 
การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)
	 7. ในบทความ ผูน้พินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูท่ีคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูล
เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป
	 8. ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อนที่จะระบุช่ือไว้ในกิตติกรรมประกาศ หาก
สามารถกระท�ำได้

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ หาก 

ผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ท่ีท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการประเมิน

บทความนั้นๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่ามีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

          บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง

 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

57

ผลของการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบโมเดลเลิิฟ

และทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของการจััดการเรีียนรู้้�เร่ื่�องเพศศึกึษาโดยประยุุกต์์รููปแบบโมเดลเลิิฟ

และทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศของนัักเรีียนระดัับ 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยด�ำเนินการ 

ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ท�ำการวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 

โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ หอวัง นนทบุรี ปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน  

และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาโดยประยุกต์รูปแบบ

โมเดลเลิฟ และทฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศของนักเรียน

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ และแบบสอบถาม 

ความพึึงพอใจ ดำำ�เนิินการทดลองจำำ�นวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 50 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวม 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

เรีียนโดยการจััดการเรีียนรู้้�ปกติิตามเนื้้�อหาเร่ื่�องเพศศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test ผลวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่างมีนัยส�ำคญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ 

เรื่องเพศท่ีประยุกต์รูปแบบโมเดลเลิฟและทฤษฎีความสามารถตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด

Abstract
	 This research aimed to study the effectiveness of organizing sex education using the LOVE Model 

and self-efficacy theory to enhance sexual health literacy of junior high school students. This quasi-experi-

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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mental research employed a pretest-posttest design with two groups. The sample group consisted of 80 junior 

high school students from Nawamintrachinuthit Horwang Nonthaburi School, in the 2023 academic year, 

divided equally into experimental and comparison group (40 students each). The research tool included sex 

education learning management model using the LOVE Model and self-efficacy theory, a sexual health  

literacy test, and a satisfaction questionnaire. The experiment was conducted over eight weeks, with one 

50-minute session per week. The comparison group received standard sex education content for grade 10. 

Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. The 

results showed that the experimental group have significantly higher sexual health literacy after the experiment 

compared to before and also higher than the comparison group, with statistical significance at the 0.05  

level. Additionally, the experimental group reported the highest level of satisfaction with the sex education 

learning management model using the LOVE Model and self-efficacy theory.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ, 	 sexual health literacy,

 การจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา, โมเดลเลิิฟ 	 sex education learning management, LOVE Model

บทนำำ�
	จ ากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค(1) พบว่าอัตราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

5 โรคหลกั ในปี 2564 คดิเป็น 41.97 ต่อประชากรแสนคน 

และพบว่า โรคซฟิิลสิ มอีตัราป่วยสงูขึน้ คิดเป็น 14.83  

ต ่อประชากรแสนคนในปี 2564 และโดยเฉพาะ 

ในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิส 

ในปี 2564 สูงข้ึนมากกว่า 2 เท่าจากปี 2560 ซึง่สอดคล้อง 

กับข้อมูลอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ ่มเยาวชน 

ทีย่งัค่อนข้างต�่ำ จากผลการส�ำรวจการเฝ้าระวังพฤติกรรม

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (BSS) ของ 

กองระบาดวิทยาปี 2562 พบว่า เด็กนักเรียนอาชีวะ 

ชัน้ ปวช.2 (ทัง้หญิงและชาย) มอีตัราการใช้ถงยางอนามยั 

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอนทุกประเภท เพียง

ร้อยละ 80.3 ในขณะทีก่ารตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ยงัเป็นปัญหา

ที่ส�ำคญของประเทศไทย จากข้อมูลสถานการณ์ใน

ปีงบประมาณ 2565 พบว่า อตัราการคลอดมชีพีในหญิง

อายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 0.90 ต่อพัน อัตรา

การคลอดมีชพีในหญิงอาย ุ15-19 ปี พ.ศ. 2564 เท่ากบั 

24.40 ต่อ่พันั จากเป้า้หมายปีงีบประมาณ 2565 ไม่เ่กินิ 

25.00 ต่่อพััน โดยร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิงอายุ ุ

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี เท่่ากัับ 14.29 ส่่วนร้้อยละของการคลอดซ้ำำ��

ในวััยรุ่่�น พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 มีีการคลอดบุุตรซ้ำำ�� 

ในกลุ่่�มอายุุ 10-19 ปีี ร้้อยละ 7.50 กลุ่่�มอายุ ุ15-19 ปีี  

ร้้อยละ 7.70 และในกลุ่่�มอายุ ุ18-19 ปีี มีกีารคลอดบุตุรซ้ำำ�� 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 11.2 แต่่ที่่�น่่าสนใจคืือ พบการคลอด

บุุตรซ้ำำ��ในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี ร้้อยละ 0.40 จากที่่�ไม่่เคย

พบตั้้�งแต่่ปีี 2561-2563(2) การแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อเรื่่�องเพศของวััยรุ่่�นนั้้�น เป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ที่่�สามารถทำำ�ให้้นักเรีียนเกิิดกระบวนการเรีียนรู้้� เจตคติ 

และทัักษะในการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

ทางเพศ คืือ การจัดักระบวนการเรียีนรู้้�ในเนื้้�อหาสุขุศึกึษา 

แต่ใ่นปัจัจุบุันัการสอนสุุขศึกึษานั้้�น ยังัมีกีระบวนการเรีียน

การสอนที่่�ยังัไม่่สอดคล้้องกับัวิสิัยัทัศัน์หลักัสููตรการศึกึษา 

ขั้้�นพื้้�นฐาน พุุทธศัักราช 2551(3) ที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

สำำ�คัญั ยังัพบว่า่ การเรียีนการสอนในรายวิชิาสุขุศึกึษานั้้�น

ยังัคงใช้้วิธิีกีารสอนโดยเน้้นที่่�ครููเป็็นศููนย์์กลาง โมเดลเลิฟิ 

(LOVE Model) ซึ่่�งเอมอััชฌา วััฒนบุุรานนท์์(4)  

สร้้างและพััฒนาจากแนวคิิดจิิตตปััญญาศึึกษา แนวคิิด

หลักัธรรมคำำ�สอนทางพระพุทุธศาสนา และแนวคิดิความ

เป็น็มนุษุย์ท์ี่่�สมบููรณ์ ์ซึ่่�งเป็น็การจัดัการเรียีนรู้้�ให้้นักเรียีน

ได้้เรีียนรู้้�ในเนื้้�อหาสาระต่่างๆ โดยให้้นักเรีียนเรีียนรู้้� 
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ที่่�จะรัักตนเองและผู้้�อื่่�น ยอมรัับความจริงของชีีวิิต  

เห็็นคุุณค่่าของตนเองและผู้้�อื่่�น เห็็นคุุณค่่าของชีีวิิต  

คุุณค่่าของความรู้้� เห็็นคุุณงามความดีี ความจริิง ความรู้้� 

และความสุขุ โดยเน้้นให้้นักัเรียีนได้้ฝึกคิดิ เป็็นโมเดลหนึ่่�ง 

ที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชาต่่างๆ ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นเรีียนรู้้� (learning, L) ขั้้�นเปิิดใจ (openness, 

O) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า (value, V) และขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี 

(excellence, E) เป็็นรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้อง

กัับวิิสััยทััศน์์ของพระราชบััญญััติิการศึึกษาแห่่งชาติิ  

พ.ศ. 2542 โดยเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คััญ ให้้ผู้้�เรีียนรู้้�จัักคิิด 

เน้้นกิิจกรรมหรืือกระบวนการมากกว่่าเนื้้�อหา กิจิกรรม

การจััดการเรีียนรู้้�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ง่่ายต่่อการนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ และสามารถเลืือกกิิจกรรมต่่างๆ ไปใช้้ให้้

เหมาะสมกัับหััวข้้อหรืือเนื้้�อหาในการจััดการเรีียนรู้้� 

สามารถปรัับเวลาที่่�ใช้้ในกิิจกรรมได้้ตามความเหมาะสม 

และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ นอกจากนี้้�

ทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพก็็มีีส่่วนสำำ�คััญในการพััฒนา

พฤติกิรรมทางเพศที่่�ถููกต้้อง กล่่าวคืือ ทฤษฎีคีวามสามารถ 

ของตนเอง (self-efficacy theory) ซึ่่�ง Bandura(5)  

ได้้พััฒนาขึ้้�น เป็็นทฤษฎีีที่่�อธิิบายเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

ของมนุุษย์์ มีีแนวคิิดที่่�สำำ�คััญ คืือ ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อ 

ในความสามารถตนเอง โดยจะทราบว่่าต้้องทำำ�อะไรบ้้าง

และเมื่่�อทำำ�แล้้วจะได้้ผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวัังไว้้ บุุคคลนั้้�น

ก็็จะปฏิิบััติิในเรื่่�องนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนา

รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาโดยประยุุกต์์

แนวคิดิโมเดลเลิิฟร่่วมกัับทฤษฎีคีวามสามารถของตนเอง

เพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ

ของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้� 

เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบโมเดลเลิิฟและทฤษฎีี

ความสามารถของตนเอง ในการจัดัการเรียีนรู้้�ให้้นักเรียีน

มีีทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ  

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ  

นำำ�ข้้อมููลสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศไปใช้้ และมีีเจตคติที่่�ดีี

เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ เพื่่�อการมีีสุุขภาพทางเพศที่่�ดีีช่่วยลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ ลดปัญหาการมีีเพศสัมพัันธ์์ 

ก่่อนวััยอัันควร ลดปัญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

ในวััยรุ่่�น ช่่วยลดปััญหาโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อตััวนัักเรีียน 

ครอบครัว และสัังคม โดยมีีตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา 

ได้้แก่่ รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์

โมเดลเลิฟิและทฤษฎีคีวามสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริมิ

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ ความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเ ร่ื่�องเพศของนัักเ รีียนระดัับ 

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และความพึึงพอใจต่อรููปแบบ

การจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััยเป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง (pre-

test-posttest control group design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

นักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 2 โรงเรียีนนวมินิทรา-

ชิินููทิิศ หอวััง นนทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 80 คน 

พิิจารณาขนาดของประชากร จากตารางของ Kerlinger(6) 

ประชากรที่่�มีขีนาดระหว่่าง 100-1,000 กำำ�หนดตััวอย่่าง

ร้้อยละ 15-30 นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยม ศึึกษาปีีที่่� 2 

โรงเรีียนนวมิินทราชิินููทิศ หอวััง นนทบุุรีี ปีีการศึกึษา 

2566 มีจีำำ�นวน 530 คน กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 

จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 79.5 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 40 คน 

ที่่�เรีียนโดยใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดย

ประยุกุต์ร์ููปแบบโมเดลเลิฟิและทฤษฎีคีวามสามารถของ

ตนเองเพื่่�อสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�อง

เพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ได้้มาจาก

การสุ่่�มตััวอย่า่งแบบง่า่ย (simple random sampling) ด้้วย

วิิธีีการจัับฉลากจากห้้องที่่�มีรีะดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

เกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศ ไม่่แตกต่่างกััน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 

(1) เป็็นนัักเรีียน ยังัไม่่เคยเรีียนรายวิิชา/เนื้้�อหาเร่ื่�องเพศ

ศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 (2) เป็็นนัักเรีียนที่่�

สมััครใจเข้้าร่่วมทดลอง (3) ไม่่เป็็นนัักเรีียนกลุ่่�มเดีียว

กัับกลุ่่�มทดลองนำำ�ร่องและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (4) เป็็น

นัักเรีียนที่่�อยู่่�ในห้้องที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
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เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

และ (5) เป็็นนัักเรีียนที่่�ได้้รับการอนุญุาตจากผู้้�ปกครอง 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 40 คน ที่่�เรีียนโดยรููปแบบการจััด 

การเรีียนรู้้�ปกติิในเนื้้�อหาเรื่่�องเพศศึึกษาในระดัับชั้้�น

มัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 2 ได้้มาจากการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ยด้้วย

วิธิีกีารจัับฉลากจากห้้องที่่�มีรีะดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศไม่่แตกต่่างกััน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 

(1) เป็น็นัักเรียีนยังัไม่เ่คยเรียีนรายวิชิา/เนื้้�อหาเรื่่�องเพศ

ศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 (2) เป็็นนัักเรีียนที่่�

สมััครใจเข้้าร่่วมทดลอง (3) ไม่่เป็็นนัักเรีียนกลุ่่�มเดีียว

กัับกลุ่่�มทดลองนำำ�ร่องและกลุ่่�มทดลอง และ (4) เป็็น

นักัเรีียนที่่�อยู่่�ในห้้องที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยว

กัับเรื่่�องเพศไม่่แตกต่่างกัับนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง

	 1. เครื่่�องมืือวิิจััย

			   1.1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้จััดกิจกรรมการเรีียนรู้้� 

คือ รูปแบบการจัดการเรียนรู้เพศศกษา โดยประยุกต ์

รููปแบบโมเดลเลิิฟและทฤษฎีีความสามารถของตนเอง

เพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศของ

นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

โดยประยุุกต์์แนวคิิดจาก (1) หลัักสููตรแกนกลาง 

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พุุทธศัักราช 2551 (2) รููปแบบ 

โมเดลเลิฟิ (LOVE model) ของเอมอัชัฌา วัฒันบุรุานนท์์(4) 

(3) ทฤษฎีคีวามสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของ 

Bandura(5) (4) การสอนสุขุศึกึษา และ (5) ความฉลาดรู้้�

ทางสุุขภาพ จััดการเรีียนรู้้�ตามแผนการจััดการเรีียนรู้้� 

เพศศึกึษา จำำ�นวน 8 แผน แผนละ 50 นาที ีดังันี้้� (1) วัยัรุ่่�น

คิดิอย่่างไรในเร่ื่�องเพศ มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัปััจจัยที่่�มีอีิทิธิิพล

ต่่อเจตคติในเรื่่�องเพศ (2) เพศหลากหลายของวััยรุ่่�น  

มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความหลากหลายทางเพศ (3) ทุุกเพศ

เท่่าเทีียม มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความเสมอภาคทางเพศ (4) 

วางตััวอย่่างไร วัยัรุ่่�น วัยัเรีียน มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ การวางตััว

ต่่อเพศตรงข้้ามอย่่างเหมาะสม (5) ปััญหาวุ่่�นวายของ 

วััยว้้าวุ่่�น มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบที่่�เกิิด 

จากการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน (6) โรคติดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมพัันธ์์ (7) รัักเลืือกได้้ ไม่่ต้้องเสี่่�ยงตั้้�งครรภ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับวิิธีีป้้องกัันตนเองและ

หลีกีเลี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์โดยไม่พ่ึงึประสงค์์ และ (8) วัยัรุ่่�น

มั่่�นใจ ต้้องไม่่ติิดโรคติดต่อ่ทางเพศสัมพันัธ์ ์มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยว

กัับวิิธีีป้้องกัันตนเองและหลีีกเลี่่�ยงจากโรคติิดต่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�โดยโมเดลเลิิฟ 

(LOVE Model) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นคืือ ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นเรียีนรู้้� 

(learning, L) ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นเปิิดใจ (openness, O) ขั้้�นที่่� 3 

ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า (value, V) ขั้้�นที่่� 4 ขั้้�นเห็็นคุุณงาม 

ความดีี (excellence, E ) ผสานด้้วย ทฤษฎีคีวามสามารถ

ของตนเอง โดยการใช้้ปัจจัยัที่่�มีอิีิทธิพิลต่อ่การรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเอง 4 ปััจจััย คืือ การประสบความสำำ�เร็็จ

ในการปฏิิบััติิ การเห็็นตััวแบบ การส่ื่�อสารชัักจููงใจ  

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ผลการตรวจสอบคุุณภาพของ

แผนการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาฯ พบว่่า การประเมิิน 

ความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (index of item  

objective congruence, IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ และผลการประเมิินความถููก

ต้้อง ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ ของแผนการจััดการ

เรีียนรู้้�เพศศึึกษาฯ มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 4 และค่่าพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์เท่่ากัับ 0-1 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์ ์

ที่่�กำำ�หนด นั่่�นคืือมีีค่่ามััธยฐาน 3.50 และค่่าพิิสััยระหว่่าง 

ควอไทล์์ไม่่เกิิน 1.50 จึึงถืือว่่าแผนการจััดการเรีียนรู้้� 

เพศศึกึษาที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นมีคีุณุภาพผ่า่นเกณฑ์ท์ุกุด้้าน

			   1.2 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ 

						      1) แบบประเมินความรอบรู้ ทาง

สขุภาพเกีย่วกบัเรื่องเพศส�ำหรบันักเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

ตอนต้น เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยทุกค�ำตอบ

มีคะแนนเรียงล�ำดับตั้งแต่ 1-4 คะแนน จ�ำนวน 30 ข้อ

จ�ำแนกเป็น แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ จำำ�นวน 5 ข้้อ การมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ จำำ�นวน 10 ข้้อ การนำำ�ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง จำำ�นวน 8 ข้้อ  

และการมีีเจตคติที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ จำำ�นวน  

7 ข้้อ ผลการตรวจสอบคุุณภาพของแบบทดสอบฯ  

พบว่่าค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (IOC)  
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อยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ 

ทุุกข้้อ และผลการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ

พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟา (α-Coefficient) ของ 

ครอนบาช (Cronbach) = 0.803 

						      2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 

การจดัการเรียนรู้ตามรปูแบบการจดัการเรียนรู้เพศศกึษา

โดยประยุกต์รูปแบบโมเดลเลฟิและทฤษฎคีวามสามารถ

ของตนเองเพื่อสร้างเสรมิความรอบรู้ทางสขุภาพเกีย่วกบั

เรื่องเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

เป็็นแบบมาตราส่่วน ประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ต (Likert 

scale) 4 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก น้้อย และน้้อยที่่�สุุด  

จำำ�นวน 27 ข้้อจำำ�แนกเป็็นด้้านการจััดการเรีียนรู้้�เพศ

ศึึกษาของครููจำำ�นวน 17 ข้้อ ด้้านสื่่�อประกอบการเรีียน

การสอน 6 ข้้อ และด้้านการวัดัและการประเมินิผล จำำ�นวน 

4 ข้้อ ผลการตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามฯ  

พบว่่า ค่่าดัชันีคีวามสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ (IOC)  

อยู่่�ระหว่่าง 0.80 -1.00 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ 

ทุุกข้้อ

			   1.3 การแปลความหมายของคะแนน 

ความพึงพอใจ

						ค      วามพึึงพอใจ จำำ�แนกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 3.50-4.00 หมายถึึง พอใจมากที่่�สุุด 

2.50-3.49 หมายถึึง พอใจมาก 1.50-2.49 หมายถึึง 

พอใจน้้อย 1.00-1.49 หมายถึึง พอใจน้้อยที่่�สุุด(7) 

	 2. สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่ าร้้อยละ ค่่ า เฉลี่่� ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent 

t-test

	 3. การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-กัันยายน 2566 ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 50 นาทีี ห่่างกััน 

ครั้้�งละ 1 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 1 วััยรุ่่�นคิิดอย่่างไรในเรื่่�องเพศ 

ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� โดยครููตั้้�งคำำ�ถามและสนทนาร่่วมกัับ

นักัเรียีนในประเด็น็ความเชื่่�อและความเข้้าใจผิดิเกี่่�ยวกับั

เรื่่�องเพศ ขั้้�นจััดการเรีียนรู้้� (1) ขั้้�นเรีียนรู้้� (learning)  

ครูและนักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นความเชื่อ

ผิิดๆ เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ (2) ขั้้�นเปิิดใจ (openness)  

ครููให้้นักเรีียนแสดงความคิิดเห็็นของกลุ่่�มในประเด็็น

ความเชื่อผิดๆ เก่ียวกับเรื่องเพศ ใช้ตัวแบบจากการให้

นัักเรีียนดููคลิิปวิิดีีโอเกี่่�ยวกัับความเชื่่�อที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับ 

เรื่่�องเพศ (3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า (value) ครููให้้นักเรีียน 

โหวตแสดงความรู้้�สึกึในประเด็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่เจตคติิ 

ทางเพศ และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี (excellence)  

ครูให้นักเรียนเขียนแสดงความรู้สึกในประเด็นความเชื่อ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ และข้ันสรุป ครูสุ่มนักเรียน

ตอบค�ำถามประเด็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเรื่องเพศ

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 เพศหลากหลายของวัยรุ่น

ประกอบด้วย ขั้นน�ำ ครูให้นักเรียนท�ำกิจกรรมวาดภาพ

ดอกไม ้ของฉัน ข้ันจัดการเ รียนรู้ ประกอบด้ วย  

(1) ขั้นเรียนรู้  ครูให้นักเรียนสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับ 

ความหลากหลายทางเพศ ท�ำแบบประเมินเกี่ยวกับ 

ความหลากหลายทางเพศ และอภิิปรายในประเด็็นเรื่่�อง

ความหลากหลายทางเพศ (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้นัักเรีียน

แสดงความรู้้�สึึกต่่อ LGBTQ+ (3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า  ครููใช้้

ตััวแบบโดยการเปิิดคลิปวิิดีีโอบุุคคลที่่�เป็็น LGBTQ+  

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในอาชีีพ และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงาม

ความดีี ครููให้้นัักเรีียนเขีียนแสดงความรู้้�สึึกของตนเอง 

ที่มีต่อบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ และขั้นสรุป 

ครใูห้นักเรยีนท่ีอาสาสมคัรสรปุประเด็นความหลากหลาย

ทางเพศ

	 กิจกรรมคร้ังที่ 3 ทุกเพศเท่าเทียม ประกอบ

ด้วย ขั้นน�ำ ครูตั้งค�ำถาม นักเรียนร่วมกันอภิปราย

ประเดน็หวัหน้าครอบครัว ขัน้การจดัการเรยีนรู้ประกอบ

ด้้วย (1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููให้้นัักเรีียนระดมความคิิด 

ในประเด็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�หญิิงและผู้้�ชายทำำ�ได้้และทำำ�ไม่่ได้้  

(2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้นักเรีียนนำำ�เสนอความคิิดเห็็น 

ในประเด็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�หญิิงและผู้้�ชายทำำ�ได้้และทำำ�ไม่่ได้้  

(ใช้้คำำ�พููดชัักจููงใจ) ครููอธิิบายเรื่่�องความเท่่าเทีียม 

ระหว่่างเพศ (3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า ครููใช้้ตัวแบบโดยการ 

เปิิดคลิปวิิดีีโอผู้้�หญิิงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จทางการเมืือง
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การปกครอง และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี ครููให้้

นัักเรีียนเขีียนแสดงความคิิดในประเด็็นความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศ และขั้้�นสรุุป ครููสรุุปประเด็็นความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศ

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 วางตัวอย่างไร วัยรุ่น วัยเรียน 

ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� ครููให้้นักเรีียนทำำ�กิิจกรรมวาดรููป

ดอกไม้้ ขั้้�นการจัดัการเรียีนรู้้� ประกอบด้้วย (1) ขั้้�นเรียีนรู้้� 

ครููเปิิดคลิิปวีีดีีโอแสดงถึึงพฤติิกรรมการวางตััวของ 

เพศชายและหญิิง (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้สถานการณ์์ที่่�

สมมุุติิ นัักเรีียนแสดงความคิิดเห็็นประเด็็นการวางตััว

อย่างเหมาะสม (3) ขั้นเห็นคุณค่า ครูให้นักเรียนแสดง

ความคิิดเห็็นประเด็็นการวางตััวอย่่างเหมาะสม และ  

(4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี ครููให้้นักเรีียนแสดงความ

สำำ�เร็็จจากการปฏิิบััติิโดยการให้้นัักเรีียนตอบคำำ�ถาม

ความเป็็นสุุภาพบุรุุษและสุุภาพสตรีีที่่�เคยทำำ�ที่่�ผ่่านมา  

และข้ันสรุป ครูและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นการ

วางตัวอย่างเหมาะสม

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 5 ปััญหาวุ่่�นวายของวััยว้้าวุ่่�น 

ประกอบด้วย ข้ันน�ำ ครูให้นักเรียนท�ำกิจกรรมรักษา 

ความปลอดภัยให ้ ลูกน ้อย ขั้นการจัดการเรียนรู้  

ประกอบด้วย (1) ขั้นเรียนรู้ ครูกระตุ้นทางอารมณ์ 

โดยการแสดงภาพนักเรียนอุ ้มลูก และให้นักเรียน 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพประเด็นท้องในวัยเรียน 

(2) ขั้นเป ิดใจ ครู เป ิดคลิปวิดีโอประเด็นการมี 

เพศสัมพัันธ์์ในวััยเรีียน นัักเรีียนแสดงความคิิดเห็็น

ประเด็็นผลกระทบที่่�ตามมา (3) ขั้้�นเห็็นคุุณค่่า ครููใช้้ 

ตััวแบบโดยการให้้นัักเรีียนดููคลิิปวิิดีีโอ ทางเลืือก 

ในการหลีีกเลี่่�ยงการมีีเพศสัมพัันธ์์ในวััยเรีียน และ  

(4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี ครููให้้นัักเรีียนทำำ�สมาธิิรำำ�ลึึก

ถึงพระคุณของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ที่เลี้ยงดูเรามา และ

เขียนค�ำขวัญประเด็นผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ ์

ในวัยเรยีน และขัน้สรปุ ครสูุม่นักเรยีนบอกถงึผลกระทบ

จากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

	 กิจกรรมครั้งท่ี 6 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ประกอบด้วย ข้ันน�ำ ครกูระตุน้ทางอารมณ์โดยให้นักเรียน

ดููภาพโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมพันัธ์ ์แล้้วสุ่่�มถามนักัเรียีนว่า่

เป็็นโรคใด (กระตุ้้�นทางอารมณ์์) ขั้้�นการจััดการเรีียนรู้้�

ประกอบด้วย (1) ข้ันเรียนรู้ ครูให้นักเรียนหาข้อมูล 

เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููกระตุ้้�นทางอารมณ์์

โดยอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ

นัักเรีียนแสดงความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับโรคที่่�กลััวที่่�สุุด (3) ขั้้�น

เห็น็คุณุค่า่ ครููกระตุ้้�นอารมณ์โ์ดยให้้นักเรียีนดููคลิปิวิดีิีโอ

ประเด็็นเอชไอวีี และสนทนาเกี่่�ยวกัับการเห็็นคุุณค่่าใน

การป้้องกัันโรค และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี ครููให้้

นักัเรียีนเขียีนแสดงความรักั ความห่ว่งใย ต่อ่บุคุคลที่่�เป็น็

โรคติดต่อทางเพศสัมพัันธ์์ และสุ่่�มนัักเรีียนออกมา 

นำำ�เสนอแสดงความรู้้�สึึก และขั้้�นสรุุป ครูู และนัักเรีียน

ร่่วมกัันสรุุป และทบทวนถึึงประเภทของโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ และแนวทางในการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์์ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 7 รักเลือกได้ ไม่ต้องเสี่ยง 

ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ประกอบด้วย ขัน้น�ำ ครตูัง้ค�ำถาม

ประเด็นการป้องกันตนเอง และหลีกเลี่ยงจากการต้ัง

ครรภ์์โดยไม่่พึงึประสงค์์ ขั้้�นการจััดการเรีียนรู้้�ประกอบด้้วย 

(1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููแจกบััตรคำำ�สถานการณ์์จำำ�ลอง และให้้

นัักเรีียนแสดงบทบาทสมมุุติิต่่อสถานการณ์์เสี่่�ยง  

โดยฝ ึกปฏิเสธและต ่อรองโดยให ้นักเรียนเรียนรู้  

การประสบความส�ำเร็จจากการปฏิเสธและต่อรอง  

(2) ข้ันเปิดใจ ครูต้ังค�ำถามให้นักเรียนแสดงความ 

คิดเห็นในประเด็นการมีเพศสัมพันธ์ (3) ขั้นเห็นคุณค่า 

ครูให้นักเรียนค้นหาข้อมูลวิธีการคุมก�ำเนิด ครูบรรยาย

เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด และคุุณค่่าของการป้้องกัันการการ 

ตั้้�งครรภ์์ และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี ครููให้้นัักเรีียน

เขียนแสดงแนวทางการช่วยเหลือหากมีเพื่อนมาปรึกษา

ว่าคู่รักชวนไปมีเพศสัมพันธ์ และข้ันสรุป ครูสุ่มเลือก

นักัเรีียนให้้สรุปุวิธิีกีารป้้องกัันและหลีกีเลี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์

ไม่่พึึงประสงค์์

	กิ จกรรมครั้้�งที่่� 8 วััยรุ่่�นมั่่�นใจ ต้้องไม่่ติิด 

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ ประกอบด้้วย ขั้้�นนำำ� ครููให้้

นัักเรีียนทำำ�กิิจกรรมเกี่่�ยวกัับถุุงยางอนามััยและเลืือก

นัักเรีียนให้้ตอบวิิธีีวิิธีีการเลืือกถุุงยางอนามััย ขั้้�นการ

จััดการเรีียนรู้้�ประกอบด้้วย (1) ขั้้�นเรีียนรู้้� ครููใช้้ตััวแบบ
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โดยการเปิิดคลิปิวิิดีโีอการใส่่ถุงุยางอนามััย นักัเรียีนร่ว่ม

กันัอภิิปราย (2) ขั้้�นเปิิดใจ ครููให้้นักเรีียนสาธิิตวิิธีกีารใช้้

ถุุงยางอนามััยจากการค้้นหาข้้อมููลที่่�มอบหมายในสัปัดาห์์

ก่่อน และร่่วมกัันวิิพากษ์์ เป็็นการให้้นักเรีียนรู้้�สึึกว่่า

ประสบความสำำ�เร็็จจากการปฏิิบััติิ และครูู นำำ�เสนอและ

สาธติวิธกีารใช้ถงุยางอนามยัที่ถูกต้อง (3) ข้ันเหน็คณุค่า 

ครููอธิบิายเรื่่�องประโยชน์ข์องการใช้้ถุงุยางอนามัยัและยา

ต้้านไวรััส HIV และ (4) ขั้้�นเห็็นคุุณงามความดีี ครููให้้

นักเรียนวาดรูปประกอบค�ำขวัญเพื่อรณรงค์ป้องกันโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และขั้้�นสรุุป ครููสรุุปประเด็็นการ

หลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยง และการใช้้ถุุงยางอนามััย

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 4. การรัับรองจริิยธรรม

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยศรีีนครินทรวิิโรฒ หมายเลข

รัับรอง SWUEC-G-337/2564

ผลการศึกษา
	 การศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้เพศศกษา

โดยประยกุต์รูปแบบโมเดลเลฟิและทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกับั

เรื่่�องเพศ ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 80 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 40 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 40 คน  

กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศชายและเพศหญิิงจำำ�นวนเท่่ากััน 

ร้้อยละ 50.00 สำำ�หรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 55.00 และเพศหญิิง ร้้อยละ 45.00 เมื่่�อจำำ�แนก

ตามอายุุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุ 13 ปีีมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 67.50 รองลงมา คืือ อายุุ 12 ปีี ร้้อยละ 30.00 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุ 13 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 

65.00 รองลงมา คืือ อายุ ุ12 ปีี ร้้อยละ 35.00 ตามลำำ�ดับั

ตารางที่่� 1 การเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ของความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศโดยรวม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ  

              (n=40)

ก่อนการทดลอง

ทดลอง

เปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

ทดลอง

เปรียบเทียบ

คะแนนเต็ม

120

120

M

96.23

95.28

109.25

99.83

SD

5.99

5.60

4.13

4.89

t

0.73

9.31

p-value

0.466

<0.001*

	จ ากตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่าก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

โดยก ่อนการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยรวม  

เท่ากับ 96.23 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 95.28 คะแนน เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศโดยรวมก่่อนการ

ทดลอง มาทดสอบความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทียีบ พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ 

*p<0.05

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศโดยรวมก่่อนการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05)

	 หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยรวม 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ ทางสุขภาพเก่ียวกับเรื่องเพศโดยรวม  

หลงัการทดลองเท่ากบั 109.25 คะแนน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 99.83 คะแนน เมื่อน�ำคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยรวม

ก่อนการทดลอง มาทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

เรื่องเพศโดยรวมหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรอบรู้ทางสขุภาพเกีย่วกบัเรื่องเพศโดยรวมระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (n=40) 

ก่อนการทดลอง

ทดลอง

เปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

ทดลอง

เปรียบเทียบ

คะแนนเต็ม

120

120

M

96.23

109.25

95.28

99.83

SD

5.99

4.13

5.60

4.89

t

22.08

13.95

p-value

<0.001*

<0.001*

*p<0.05

	จ ากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ

โดยรวมสงูขึน้ โดยมีคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ทางสขุภาพ

เกีย่วกบัเรื่องเพศโดยรวม ก่อนการทดลองเท่ากบั 96.23 

คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 109.25 คะแนน  

เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ทางสุขภาพเกี่ยวกับ 

เรื่องเพศโดยรวมมาทดสอบความแตกต่างก่อนและ 

หลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับเรื่องเพศโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ทางสขุภาพเกีย่วกบัเรื่องเพศโดยรวมสูงขึน้ โดยมคีะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยรวม 

ก่อนการทดลองเท่ากับ 95.28 คะแนน และหลัง 

การทดลองเท่่ากัับ 99.83 คะแนน เมื่่�อนำำ�คะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศโดยรวม 

มาทดสอบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการทดลอง  

พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ

โดยรวมหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของคะแนนความพึึงพอใจของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลองต่่อการจััดการเรีียนรู้้� 

		  เพศศึึกษาโดยประยุุกต์์รููปแบบโมเดลเลิิฟและทฤษฎีีความสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

		  เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศโดยรวมจำำ�แนกรายด้้าน (n=40)

รายการประเมิิน

ด้้านการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาของครูู

ด้านสื่อประกอบการเรียนการสอน

ด้านการวัดและประเมินผล

ค่าเฉลี่ยของภาพรวม

M

3.79

3.72

3.74

3.76

SD

0.29

0.38

0.38

0.29

ระดับ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

		จ  ากตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลอง  

มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษาโดย

ประยกุต์รูปแบบโมเดลเลฟิและทฤษฎคีวามสามารถของ

ตนเองเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ทางสขุภาพเกีย่วกบัเรื่อง

เพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โดยรวม

อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดทุกด้าน 

วิจารณ์
	จ ากผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า เมื่อน�ำ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศ

ของกลุ ่มทดลอง มาทดสอบความแตกต่างระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังการทดลอง 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 
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เรื่่�องเพศของกลุ่่�มทดลองโดยรวมภายหลัังการทดลอง 

สููงกว่่าก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลสืืบเนื่่�อง 

มาจากรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาที่ผู้ วิจัยได้

พััฒนาขึ้้�นมีีแนวทางการจััดการเรีียนรู้้� โดยกำำ�หนด

กิิจกรรมต่่างๆ ตามแนวคิิดโมเดลเลิิฟและทฤษฎีีความ

สามารถของตนเอง โดยในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

เกี่ยวกับเรื่องเพศ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้

นัักเรีียนค้้นหาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ ฝึึกให้้นักเรีียน

กลั่่�นกรองและตรวจสอบข้้อมููลที่่�มีีแหล่่งที่่�มาชััดเจน  

ถููกต้้อง น่า่เช่ื่�อถืือ ตรงความต้้องการ ทันัสมััยเป็็นปัจัจุบันั 

และการฝึึกให้้นักเรีียนค้้นหาข้้อมููลในประเด็็นต่่างๆ  

ซ้ำำ��ๆ จนเกิิดเป็็นทัักษะ ด้้านการมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่� 

ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัเร่ื่�องเพศ ผู้้�วิจิัยัได้้จัดักิจิกรรมการเรียีนรู้้� 

โดยการสืืบค้้นข้้อมููล การอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

การแสดงความคิดเห็น การใช้คลิปวิดีโอ การตั้งค�ำถาม 

การบรรยาย การสาธิต การลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็นการ

จัดัการเรียีนรู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลาย ทำำ�ให้้ผู้้�เรียีนเกิดิความ

สนใจในการเรีียน กระตุ้้�นเร้้าความสนใจของนัักเรีียน  

ไม่่เบื่่�อหน่่าย ด้้านการนำำ�ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ

ไปใช้้ ผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยวิิธีีการต่่างๆ 

ได้้แก่่ การใช้้สถานการณ์์สมมุุติิจากตััวแบบผ่่านวิิดีีโอ  

การแสดงบทบาทสมมุุติิ การฝึึกปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิด

การเรีียนรู้้� และสามารถนำำ�ข้้อมููลสุุขภาพไปใช้้ในการเลืือก

ปฏบิตัตินที่ถูกต้องเกีย่วกบัเรื่องเพศได้ ด้านการมเีจตคติ

ที่ดีเกี่ยวกับเรื่องเพศ ผู้วิจัยได้จดกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การโหวตให้ค่าแสดงความรู้สึก 

การเขีียนแสดงความรู้้� สึึก การเขีียนแสดงความรััก  

ความห่่วงใย หากมีีบุุคคลที่่� เรารััก เป็็นโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ การแสดงบทบาทสมมุุติิ ทำำ�ให้้นัักเรีียน

ได้้แสดงออกถึึงความรู้้�สึึก ความคิิดเห็็น ความเชื่่�อเกี่่�ยว

กัับเรื่่�องเพศในทิิศทางบวก ผ่่านทางกิิจกรรมที่่�ครูู 

ได้้กำำ�หนดขึ้้�น และอาจเป็น็ผลมาจากการจัดักิจิกรรมโดย

ประยุกุต์ป์ัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การรับัรู้้�ความสามารตนเอง  

4 ปััจจััย ได้้แก่่ การประสบความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิ  

การใช้้ตััวแบบการส่ื่�อสารชัักจููงใจ และการกระตุ้้�นทาง 

อารมณ์ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองท�ำให้มีความมั่นใจและเพิ่มทักษะในการ 

เข้าถงึข้อมลูสขุภาพเกีย่วกบัเรื่องเพศ มคีวามรู้ความเข้าใจ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ การน�ำข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ

เรื่องเพศไปใช้ได้อย่างถูกต้อง และการมีเจตคติที่ด 

เกี่ยวกับเรื่องเพศ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้  

ด้้านสุขุภาพเรื่่�องเอชไอวี ีและโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

เพื่่�อส่่งเสริมิการใช้้ถุุงยางอนามัยัในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน 

ของสิริิพิร ภิยิโยทัยั และคณะ(8) ที่่�จัดักิจิกรรมฝึึกการค้้นหา 

กลั่่�นกรอง และตรวจสอบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ถุุงยาง

อนามัยัอย่า่งถููกวิธิี ีโดยค้้นหาจากสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อน และครูู 

ฝึกึกำำ�หนดทางเลืือกที่่�ต้้องตัดัสินิใจ ฝึกึแสดงจุดุยืืนในการ

ตัดัสินิใจปฏิเิสธ เจรจาต่อ่รอง หาทางเลืือกที่่�เหมาะสมใน

สถานการณ์ท์ี่่�มีกีารเลืือกและใช้้ถุงุยางอนามััย เชิิญบุคุคล

ต้้นแบบมาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ โดยพบว่่าหลััง 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนาทัักษะการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพเรื่่�องเอชไอวี ีและโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ถุุงยางอนามััยในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

เยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมายมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเรื่่�องเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อีีกทั้้�งยััง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ รุ่่�งอรุุณ ปิิยะฤทธิ์์� และวลััย 

อิิศรางกููร ณ อยุุธยา(9) ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องผลการ

จัดัการเรียีนรู้้�หลักัสููตรท้้องถิ่่�นโดยประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลเลิิฟ

ที่่�มีีต่่อความสามารถในการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

เจตคติิต่่อชุุมชนท้้องถิ่่�น กรณีีศึึกษาวิิชาเพชรบุุรีีศึึกษา 

ที่่�จััดกิจกรรมการอภิิปราย การใช้้กรณีีศึึกษา การแสดง

ความคิดิเห็น็ การสนทนาเกี่่�ยวกับัปัญัหาต่า่งๆ การเขียีน

บัันทึึก การประเมิินค่่า การแสดงความรัักโดยการใช้้ 

คำำ�พููด การวาดภาพ การเขีียนคำำ�ขวััญ และการลงมืือ

ปฏิิบััติิเพื่่�อสาธารณะ ส่่งผลให้้นัักเรีียนมีีคะแนนเจตคติิ

ต่่อชุุมชนท้้องถิ่่�นสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการจััดการ

เรีียนรู้้�โดยใช้้โมเดลเลิิฟ ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนมีีเจตคติที่่�ดีีขึ้้�น  

ทั้้�งนี้้� ยังัสอดคล้้องกัับผลการวิิจัยัเร่ื่�องโปรแกรมสร้้างเสริิม



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

66

 

ทัักษะชีีวิิตตามแนวคิิดความสามารถของตนเอง เพื่่�อลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย ของนพโรจน์์ วงศ์์พััชรจรััส(10) ซึ่่�งใช้้กิิจกรรม

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดเจตคติิที่่�ถููกต้้อง เกี่่�ยวกัับการ 

มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ ให้้เกีียรติิ 

เพศตรงข้้าม ตระหนัักรู้้�ในตนเอง และตััดสินใจแก้้ไข

ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ โดยใช้้กิจกรรมการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ การนำำ�เสนอภาพข่่าวและวิิดีีโอ การระดม

สมอง การแสดงบทบาทสมมติิ และการใช้้คำำ�ถาม ส่่งผลให้้

ผู้้�เรียีนมีคี่า่เฉลี่่�ยของคะแนนเจตตคติเิกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

เสี่่�ยงทางเพศสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนระดัับ

ความพึึงพอใจต่อจััดการเรีียนรู้้�เพศศึกึษาโดยใช้้รููปแบบ

โมเดลเลิิฟกัับทฤษฎีีความสามารถตนเองเพื่่�อสร้้างเสริิม

ความฉลาดรู้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศของนัักเรีียน

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความ

พึงึพอใจในระดัับมากที่่�สุดุ อาจเป็็นเพราะว่่ารููปแบบการ

จัดัการเรียีนรู้้�เพศศึกึษาที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นนั้้�น เน้้นผู้้�เรียีน

เป็็นสำำ�คัญั ให้้ผู้�เรีียนรู้้�จักัคิิด เน้้นกิจิกรรมหรืือกระบวนการ

มากกว่า่เนื้้�อหา กิจิกรรมไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้้อน ง่า่ยต่อ่การนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ และสามารถเลืือกกิิจกรรมต่่างๆ ไปใช้้ 

ในชีวีิติประจำำ�วันได้้ สอดคล้้องกัับวิจิัยัเร่ื่�อง ผลการจััดการ

เรีียนรู้้�เพศศึกึษาโดยใช้้โมเดลเลิิฟเพื่่�อสร้้างเสริิมความเป็็น

มนุษุย์์ที่่�สมบููรณ์์ของนักัเรียีนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น  

ของนวรััตน์์ ธััญญศิิริิ(11) พบว่่านัักเรีียนมีีความพึึงพอใจ

โดยรวมต่อการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาอยู่ในระดับมาก 

และนักเรียนแสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรมการจัดการ

เรยีนรู้ ว่าสามารถเข้าใจเนื้อหาได้มากข้ึน ท�ำให้จตใจร่าเรงิ 

มีสมาธิในการเรียนรู้  มีสติในการด�ำเนินชีวิตมากข้ึน  

ลดความรู้สึกหมกมุ่นทางเพศ ได้เห็นคุณค่าของชีวิต

ตนเองและผู้อื่น ได้ฝึกนิสยัที่ด ีที่ควรปฏบิตั ิในชีวิตประจ�ำวัน 

สามารถสร้างความสมัพนัธ์ที่ดต่ีอตัวเราและผู้อื่น สิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ในชีวิตประจ�ำวัน 

ทั้งในปัจจุบัน และอนาคต

	 สรุปุผลการวิจิัยัที่่�สำำ�คัญ นักัเรียีนกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รับการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศ

ในระดัับมากที่่�สุุด และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศสููงกว่า่ ก่อ่นการทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังนั้้�น

รููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�เพศศึกึษาโดยประยุกุต์ร์ููปแบบ

โมเดลเลิิฟและทฤษฎีคีวามสามารถของตนเองเพื่่�อสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศของ

นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น จะช่่วยเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ทางสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศ สามารถพัฒันาทักัษะ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศ มีีความรู้้�

ความเข้้าใจในข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ นำำ�ข้้อมููล

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศไปใช้้ และมีีเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องเพศ สามารถช่วยลดปัญหาสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเรื่่�องเพศได้้

ข้อเสนอแนะ 

	จ ากผลการวิจยัพบว่ารปูแบบการจดัการเรยีนรู้

เพศศกษาโดยประยุกต์รูปแบบโมเดลเลิฟและทฤษฎี

ความสามารถของตนเองเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้  

ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องเพศของนัักเรีียนระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ที่่�จััดกิจกรรมให้้นักเรีียนได้้สืืบค้้น

ข้้อมููล อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แสดงความคิิดเห็็น  

ใช้้ตัวัแบบโดยการใช้้คลิปิวิดีิีโอ การสาธิติ การให้้นักัเรียีน

ลงมืือปฏิิบััติิ วาดภาพ เขีียนคำำ�ขวััญเพื่่�อส่ื่�อสารจููงใจ 

กระตุ้้�นอารมรณ์์นัักเรีียนด้้วยภาพ และสื่่�อวิิดิิโอ เป็็นต้้น 

ซึ่่�งเป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย ทำำ�ให้้ 

ผู้เรยีนเกดิความสนใจในการเรียน กระตุน้เร้าความสนใจ

ของนักเรียน ไม่เบื่อหน่าย จนสามารถพัฒนาระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศของนักเรียนได้ 

ดงันัน้ครผูู้สอนรายวิชาสขุศกึษา หรอืครผูู้สอนเพศศกึษา 

ควรน�ำรปูแบบการจดัการเรยีนรู้เพศศกษาฯ น้ี ไปประยุกต์ 

ใช้ในการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา เพื่อพัฒนาให้

นักเรียนมีความรอบรู้ ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศ  

และความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องอื่นๆ ซึ่งมีความจ�ำเป็น

มากในการด�ำรงชีวิตในสังคมยุคปัจจบัน อีกท้ังยังควร

ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้เพศศกษาโดยประยุกต ์

รูปแบบโมเดลเลิฟและทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

ที่มีผลต่อผู้ เรียนในด้านอื่นๆ เช่น พฤติกรรมเสี่ยง 
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ทางเพศ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น 
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บทคััดย่่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด และระดับซีดีโฟร์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุม่ตัวอย่าง 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 22 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุม่ควบคมุ

ได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืด�ำเนินการวิจยั คือ โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบด้วย (1) การเลอืกเป้าหมาย 

(2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (3) การประมวลและประเมินข้อมูล (4) การตัดสินใจ (5) การลงมือปฏิบัติ และ  

(6) การสะท้อนตนเอง ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแบบรวบรวมข้อมููลปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired 

sample t-test, Wilcoxon signed-rank test และเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย 

สถิิติิ independent t-test, Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า (1) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

(2) กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีใีนเลืือดหลังัการทดลองแตกต่า่งจากก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) และไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุ และ (3) กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยระดับัซีดีีโีฟร์์หลังัการทดลองสูงูกว่า่ก่อ่น

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้และทำำ�ให้้ระดัับซีีดีีโฟร์์สููงขึ้้�น

Abstract
	 This quasi-experimental study, utilizing a two-group pretest-posttest design, aimed to examine the 

effects of a self-management program on self-management behaviors, viral load, and CD4 among HIV- 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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infected persons. The sample consisted of HIV-infected persons, divided into an experimental and a control 

group, with 22 individuals in each group. The experimental group received a self-management program, 

while the control group received regular care. The intervention research tool was a self-management program 

that consisted of the following components over a 12-week period: (1) goal selection, (2) information 

collection, (3) information processing and evaluation, (4) decision making, (5) action, and (6) self-reac-

tion. Data collection tools included: (1) a self-management behavior questionnaire, and (2) a viral load and 

CD4 levels collecting form. The data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation. Pre- and 

post-intervention data were compared using the paired t-test and Wilcoxon signed-ranks test, while com-

parisons between groups were made using the independent t-test and Mann-Whitney U test. The results 

showed that: (1) the experimental group had a significantly higher average score for self-management  

behaviors after the intervention compared to before the intervention, and higher than that the control group 

(p<0.05); (2) the viral load of the experimental group after the intervention was significantly different from 

that before the intervention (p<0.05), but there was no significant difference compared to the control group; 

and (3) the experimental group had a significantly higher average CD4 score after the intervention compared 

to the control group (p<0.05). These results suggest that the self-management program may improve 

self-management behaviors and CD4 levels among HIV-infected persons.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี, โปรแกรมการจััดการตนเอง,	 HIV-infected persons, self-management program,

 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง, 	 self-management behavior,

 ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือด, ระดัับซีีดีีโฟร์์	 viral load, CD4

บทนำำ�
	จ ากการรายงานของโครงการเอดส์์แห่่ง

สหประชาชาติิ (UNAIDS) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563  

ผู้มีเช้ือเอชไอวีท่ัวโลกสะสม 38 ล้านคน เป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีรายใหม่ 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชวิีตเน่ืองจากเอดส์ 

690,000 คน จากการรายงานขององค์การสหประชาชาติ 

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 1.5 ล้้านคน และยััง 

พบว่่า บางประเทศมีผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย เช่่น  

ในกลุ ่มประเทศแอฟริกาตอนใต้ทะเลทรายซาฮารา  

พบว่า่ 6 ใน 7 คนของเด็ก็ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีเีป็น็เด็ก็ผู้้�หญิงิ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย  

ผู้้�ให้้บริิการทางเพศ และผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดมีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 25-35 เท่่า(1)  

ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�ยังัมีชีีวีิติอยู่่�จำำ�นวน 493,859 คน เป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 

จ�ำนวน 5,825 คน (เฉลีย่ 16 คนต่อวัน) และมีผู้เสยีชวิีต 

จากเอชไอวี 11,214 รายต่อปี (เฉลี่ย 31 รายต่อวัน)  

ซึ่งจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงจากหลักแสนและ 

หลักหม่ืน เหลือเพียง 5,825 คน ทั้งน้ีประเทศไทย 

ต้ังเป้าหมายที่จะลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้

เหลือไม่เกิน 1,000 คนต่อปีภายในปี 2573 ดังนั้น

ประเทศไทยยัังคงต้้องการลดจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อลง 

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกๆ ปีี(2) 

	จ ากการรายงานของคลงัข้อมูลสขุภาพ (Health 

Data Center)(3) ในปี พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคเหนือ

ตอนล่าง จ�ำนวน 2,415 ราย 3,468 ราย และ 6,277 

รายตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.28, 0.40 และ 0.73 
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ของประชากรทั้้�งจัังหวััด ซึ่่�งพบว่่ามีอีัตัราความชุกของโรค 

เพิ่มข้ึนทุกปี และในปี พ.ศ. 2563-2565 อ�ำเภอ 

แห่งหน่ึงในจังหวัดดังกล่าวข้างต้นมีจ�ำนวนของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่เพิ่มข้ึนโดยมีจ�ำนวน  

414 ราย 431 ราย และ 449 รายตามล�ำดับคิดเป็น 

ร้อยละ 0.48, 0.50 และ 0.52 ของประชากรทั้งอ�ำเภอ

ตามล�ำดับ และมีผู้เข้ารับบริการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 333, 344 และ 356 ราย 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 80.43, 79.81 และ 79.28 

ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดตามล�ำดับ ส�ำหรับผลการ

รักษาผู้ใช้บริการกลุ่มน้ี พบว่า มีร้อยละของปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีในเลือด <50 copies/ml มีค่าเท่ากับ 92.7, 

92.31 และ 92.16 ของจ�ำนวนผู ้ติดเช้ือทั้งหมด 

ตามล�ำดับ แสดงว่าผลการรักษาท�ำให้ปริมาณเช้ือลดลง

ได้เป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรับระดับซีดีโฟร์ของผู้ใช้บริการ

กลุม่น้ีในปีงบประมาณ 2565 มจี�ำนวน 214 ราย และร้อยละ 

ของระดับซีดีโฟร์ >500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  

คิดเป็นร้อยละ 58.95 แสดงให้เหน็ว่า มผู้ีติดเช้ือมากกว่า

ครึ่งหน่ึงเพียงเล็กน้อยที่มีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับปกติ  

ดังน้ันการดูแลรักษาผู้ใช้บริการกลุ่มน้ีของโรงพยาบาล

ชุมชนควรพัฒนาปรับปรุงให้มีคุณภาพมากขึ้น 

	 เอชไอวีี (human immunodeficiency virus, 

HIV) เป็็นเชื้้�อไวรััสที่่�ทำำ�ลายระบบภููมิิคุ้้�มกัันของคน 

จะทำำ�ให้้เกิดิอาการภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่อง ทำำ�ให้้เกิดิโรคเอดส์์ 

(AIDS) และท�ำให้เกิดการเสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอวี 

ให้หายขาด มีเพียงยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ เมื่อผู้ติดเชื้อกินยาเร็ว กินยาต่อเน่ือง 

สม�่ำเสมอ สามารถท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

เป็นระยะเวลายาวนาน(4) เน่ืองจากการใช้ยาต้านไวรัส

สามารถยับยั้งการเพิ่มขึ้นของเชื้อในร่างกาย ท�ำให้ระบบ

ภูมิต้านทานโรคกลับมาท�ำงานปกติ

	 Creer(5) กล่า่วว่า่ การจััดการตนเองเป็น็ขั้้�นตอน

ซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ (1) การ

ตั้้�งเป้า้หมาย (goal selection) (2) การเก็บ็รวบรวมข้อมูลู 

(information collection) (3) การประมวลและประเมิินข้้อมูลู 

(information processing and evaluation) (4) การตัดัสินิใจ 

(decision making) (5) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) และ 

(6) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction)(5) การจัดัการตนเอง 

คือื การปฏิิบัตัิกิิจิกรรมด้วยตนเองในการจััดการกัับความ

เจ็บ็ป่ว่ย รวมถึงึการปฏิบิัติัิตามแผนการรักัษาเพื่่�อควบคุมุ

หรืือลดผลกระทบจากโรคหรืือการเจ็็บป่่วยที่่�มีีต่่อภาวะ

สุุขภาพ และคงไว้้ซึ่่�งการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เป็็น 

ปกติสิุขุ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเรียีนรู้้�หรือืการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤตกิรรมรายบคุคลทีจ่ะน�ำไปสูผ่ลลพัธท์ีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจง(6) จากทบทวนงานวิจัยที่น�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ได้แก่ งานวิจัยของร�ำไพ หาญมนต์ และคณะ(7) พบว่า 

หลัังได้้รัับการส่่งเสริิมการจััดการตนเองกลุ่่�มทดลอง 

มีีวิินััยในการรัับประทานยาต้้านไวรััสเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) งานวิจัยของ 

จันจิรา วิทยาบ�ำรุงและปัทมา สุริต(8) พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 

กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนพฤติกิรรมการจััดการตนเองสูงูกว่า่

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) งานวิิจััยของอติิเทพ  

ผาติอิภินิันัท์ ์และคณะ(9) พบว่า่ หลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมการ

จััดการตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง และสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ซึ่่�งแสดงว่่าโปรแกรมที่่�สร้้างตามแนวคิิดการ

จััดการตนเองสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองได้้ดีีขึ้้�น

	 โปรแกรมการจัดการตนเองประกอบด้วย  

การต้ังเป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมูล การประมวลและ

ประเมิินข้้อมููล การตััดสิินใจการลงมืือปฏิิบััติิ และ 

การสะท้้อนตนเอง ซึ่่�งสร้้างจากกระบวนการจััดการตนเอง

ของ Creer โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม 

การจััดการตนเอง ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและ 
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ระดัับซีีดีีโฟร์์ เนื่่�องจากโปรแกรมการจััดการตนเอง 

จะส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการ 

รัับประทานยา ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ 

ออกกำำ�ลังกาย และด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจ 

ที่่� เหมาะสมแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี  ซึ่่� งอาจส่งผลให้้ 

ผู้้�ใช้้บริิการกลุ่่�มนี้้�มีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดลดลง  

และมีีระดัับซีีดีีโฟร์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research design) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีมีีระดัับซีีดีีโฟร์์อยู่่�ในช่่วง 200-500 เซลล์์ 

ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร (เซลล์/ลบ.มม.) ของโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง จ�ำนวน 107 คน โดยคัดเลือกจาก 

ผลการตรวจเลือดในเวชระเบียนปีงบประมาณ 2565 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล  

(effect size) จากงานวิจยัทีผ่่านมาของสกุญัญา ทองบผุา 

และคณะ(10) โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ของพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมโรค 

หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (mean=44.7, S.D.= 

3.086) และกลุ่่�มควบคุุม (mean=39.86, S.D.= 4.688) 

มาประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากสููตรของโคเฮน(11) ดัังนี้้�

	
	 d     = 

(XE-XC)

		    		          SDC 

โดยที่	  	d 		  = ค่าขนาดอิทธิพล (effect size)

	  	XE 	 = ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรคหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

		  XC		 = ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรคหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม

		  SDC	=	ค่าส่่วนเบี่่� ยง เบนมาตรฐานของ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมโรคหลััง 

การทดลองของกลุ่่�มควบคุุม

	 แทนค่่า	  d   = 44.7-39.86 

                                    
4.68

					     	  

	 ซึ่งได้ค่าอิทธิพลมากกว่า 0.80 ซึ่งเป็นขนาด

อิทธิพลใหญ่ แล้วน�ำมาประมาณขนาดกลุม่ตัวอย่างจาก

การเปิดตาราง(11) ก�ำหนด α = 0.05 และ power = 0.80 

ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ ่มเท่ากับ 26 คน  

การสุม่กลุม่ตัวอย่าง ใช้การสุม่อย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยสุม่เลอืกโซนบริการของโรงพยาบาลชมุชน

ตัวอย่าง ซ่ึงมี 2 โซนได้โซนเหนือเป็นกลุ ่มทดลอง 

และโซนใต้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม สุ่่�มกลุ่่�มทดลองโดยใช้้วิธิีกีาร

สุ่่�มอย่่างง่่าย โดยนำำ�รายชื่่�อตามเกณฑ์์คััดเข้้านำำ�มา 

เรีียงตามหมายเลขโรงพยาบาล (HN) ทำำ�การสุ่่�มโดย 

ใช้้โปรแกรม สำำ�เร็็จรููป Thaiware(12) จนได้้จำำ�นวน  

26 หมายเลข และนำำ�หมายเลขไปเทีียบกัับรายชื่่�อที่่�เรีียง

ลำำ�ดับโดย HN จนได้้กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 26 คน จากนั้้�น

เลือืกกลุ่่�มควบคุมุ โดยการจัับคู่่� (matched pair) กัับกลุ่่�ม

ทดลอง เพื่่�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกัันโดยใช้้เกณฑ์์ได้้แก่่ 

(1) เพศเดียีวกััน (2) อายุุห่่างกัันไม่เ่กินิ 5 ปี ี(3) ระดัับ

ซีีดีีโฟร์์ห่่างกัันไม่่เกิิน 50 เซลล์์/ลบ.มม. 

	 1. เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

			   1.1 เคร่ืองมอืด�ำเนินการวิจยั คือ โปรแกรม

การจััดการตนเองสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดการจััดการตนเอง

ของ Creer(5) ประกอบด้้วย กิจิกรรม (1) การเลืือกเป้้าหมาย 

(goal selection) ได้้แก่่ การได้้รัับความรู้้�และทัักษะ 

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมกัับโรค การเลืือกเป้้าหมาย

การจััดการตนเอง (2) การเก็็บรวบรวมข้อมููล (infor-

mation collection) เป็็นกิิจกรรมการรวบรวมและบัันทึึก

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญของตนเอง (3) การประมวลและประเมินิ

ข้้อมููล (information processing and evaluation) ตรวจสอบ

และประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงอาการของโรคและ

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง (4) การตััดสิินใจ (decision 

making) การตััดสินิใจเลืือกปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

กัับโรค (5) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) ได้้แก่่ การสัังเกต

และบัันทึึกอาการผิิดปกติิของตนเอง การสนทนาบำำ�บััด

เพื่่�อสร้า้งแรงจูงูใจและวินัิัยในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพทางโทรศััพท์์ และ (6) การสะท้้อนตนเอง 

(self-reaction) เป็็นการทบทวนตนเองเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�

ปฏิิบััติิว่่าเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ตนเองกำำ�หนดไว้้หรืือไม่่d   = 1.03
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โดยใช้้ใบงานการสะท้้อนคิิด

			   1.2 เครื่่�องมือืการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ 

(1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ

เลอืกตอบเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติ 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และส่วนที่ 2 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ประกอบไปด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกายและด้านการจัดการความทุกข ์

ทางจิตใจ จ�ำนวน 6, 7, 4 และ 6 ข้อ ตามล�ำดับรวมทั้ง

สิ้น 23 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดัับ 1 ถึึง 5 ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� หมายถึึง  

ท่่านปฏิิบััติิตามข้อความนั้้�นทุุกวััน (7 ครั้้�ง/สััปดาห์์)  

= 5 คะแนน, ปฏิิบััติิบ่่อย หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิตาม

ข้้อความนั้้�นเกืือบทุุกวััน (5-6 ครั้้�ง/สััปดาห์์) = 4 

คะแนน, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิตาม

ข้้อความนั้้�นบางครั้้�ง (3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์) = 3 คะแนน, 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น

นานๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์) = 2 คะแนน, ไม่่ปฏิิบััติิ 

หมายถึึง ท่่านไม่่ปฏิิบััติิตามข้อความนั้้�นใน 1 สััปดาห์์  

= 1 คะแนน มีีเกณฑ์์การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดัับ  

ตามเกณฑ์์ของ Best(13) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.79  

หมายถึงึ พฤติกิรรมระดัับน้อ้ยมาก ค่า่เฉลี่่�ย 1.80- 2.59 

หมายถึึง พฤติิกรรม ระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 2.60-3.39 

หมายถึึง พฤติิกรรมระดัับปานกลาง ค่า่เฉลี่่�ย 3.40-4.19 

หมายถึึง พฤติิกรรม ระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 4.20-5.00  

หมายถึึง พฤติิกรรมระดัับดีีมาก และ (2) แบบบัันทึึก

ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์ เป็็นแบบ

บัันทึึกผลทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการทดลองและหลััง 

การทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

			   1.3 เครื่่�องมือืกำำ�กับัการวิจัิัย เป็็นแบบบันัทึกึ

การรัับประทานยาและอาการผิิดปกติิของกลุ่่�มทดลอง 

ในช่่วงที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

			   เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู ้ เ ช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือหรือแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่านและพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงาน 

ด้านโรคติดเชื้อ 2 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยน�ำไปสอบถาม 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชมุชน 

แห่งหน่ึงทีไ่ม่ใช่โรงพยาบาลกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

น�ำมาหาความเที่ยงโดยวิธีตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.94 ส�ำหรับปริมาณเชื้อ 

เอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์ได้้รัับการวััดจาก 

เครื่่�องตรวจของโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือเป็นประจ�ำทุกปี

	 2. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

			   2.1 ขั้นเตรียมการ หลังได้รับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ผู้วิจยัขออนุมติัด�ำเนินการวิจยักับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ประสานงานหัวหน้าฝ่ายงานแผนกผู้ป่วยนอก และ

หวัหน้างานคลนิิกโรคติดเชือ้ของโรงพยาบาลก่อนด�ำเนิน

การวิิจััย 

			   2.2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ 

					     1) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มทดลอง  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

สััปดาห์์

ก่่อนสััปดาห์์ที่่� 1

(ก่่อนการทดลอง) 

สััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบไปด้้วย  

4 กิิจกรรม

สััปดาห์์ที่่� 1-12 

(วัันที่่� 2 ของการทดลอง 

- สััปดาห์์ที่่�12)

สััปดาห์์ที่่� 4 

สััปดาห์์ที่่� 6

สััปดาห์์ที่่� 8

ภายหลัังสััปดาห์์ที่่� 12 

(หลัังการทดลอง)

กิจกรรมการทดลองและเนื้อหา

กลุ่่�มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผู้้�วิจััยบัันทึึกข้้อมููลปริิมาณ 

เชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์จากผลการวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล  

เดืือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2566

กิิจกรรมที่่� 1: การเลืือกเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ดัังนี้้�

1.1 กิิจกรรมการได้้รัับความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมกับโรค โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� 

และทัักษะเกี่่�ยวกัับ การดููแลตนเองของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี วิิธีีการปฏิิบััติิในการจััดการตนเองเกี่่�ยว 

กัับพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ด้้านการรับัประทานยา การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  

และการจััดการความทุุกข์์ทางจิิตใจ ผ่่านคลิิปวิิดีีโอสื่่�อการสอน 

1.2 กิจิกรรมการเลืือกเป้้าหมายการจัดัการตนเอง ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิิจัยัแนะนำำ�กลุ่่�มทดลองตั้้�งเป้้าหมาย  

ในการจััดการตนเองลงในคู่่�มืือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ใช้้เวลาคนละ 5 นาทีี

กิิจกรรมที่่� 2: การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�กลุ่่�มทดลองรวบรวมและบัันทึึก     

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญของตนเอง 

กิิจกรรมที่่� 3: การประมวลและประเมิินข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเชิิญชวนกลุ่่�มทดลองตรวจสอบ

และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงอาการของโรคและพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

กิจิกรรมที่่� 4: การตัดัสินิใจ ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเชิิญชวนกลุ่่�มทดลองตัดัสินิใจเลือืกปฏิบิัตัิพิฤติิกรรม

ที่เหมาะสมกับโรค 

กลุ่มทดลองปฏิบัติที่บ้าน ได้แก่ กิจกรรมสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติของตนเอง กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความทุกข์ทางจิตใจที่บ้านพร้อมทั้งบันทึกการรับประทานยาและ

อาการผิดปกติของตนเอง

กจิกรรมสนทนาบ�ำบดัเพือ่สร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทางโทรศัพท์ 

ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองแก่กลุ่มทดลองโดยใช้

การสนทนาบ�ำบัดทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1		

กจิกรรมการสะท้อนตนเอง โดยผู้วิจยัและผูช่้วยวิจัยเชญิชวนให้กลุม่ทดลองทบทวนตนเองโดยใช้ใบ

งานการสะท้อนคิดเพือ่ประเมินว่าสิง่ทีป่ฏิบตัเิป็นไปตามเป้าหมายทีต่นเองก�ำหนดไว้หรอืไม่เป็นราย

บุคคล

กจิกรรมสนทนาบ�ำบดัเพือ่สร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทางโทรศัพท์ 

ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองแก่กลุ่มทดลองโดยใช้

การสนทนาบ�ำบัดทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองและผู้วิจัยบันทึกข้อมูลปริมาณเชื้อเอช

ไอวีในเลือดและระดับซีดีโฟร์จากผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล เดือน ม.ค.-

ก.พ. พ.ศ. 2567
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				    2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุม  

 
ตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมของกลุ่มควบคุม

สัปดาห์

ก่อนสัปดาห์ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 1-12

ภายหลังสัปดาห์ที่ 12

กิจกรรมการทดลองและเนื้อหา

กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผู้้�วิจััยบัันทึึกข้้อมููลปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์จากผลการวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล  

เดืือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2566

กลุม่ควบคุมได้รับดแูลตามปกต ิคอื การดูแลผูต้ดิเช้ือเอชไอวีทีม่ารับบรกิารของโรงพยาบาลด�ำเนิน

การโดยทีมสขุภาพ ประกอบด้วย การตรวจรกัษา การให้ยารกัษา และการให้ค�ำแนะน�ำทีโ่รงพยาบาล

กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองและผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์จากผลการวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล  

เดืือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2567

	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรูปทางสถิิติิ 

โดยข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยนำำ�หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับซีดีโฟร์  

ก่่อนและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ด้ว้ย paired sample t-test และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และระดัับซีีดีีโฟร์์ หลัังการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย inde-

pendent t-test เปรีียบเทีียบปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลือืด

ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วย Wilcoxon signed-ranks test และ

เปรียบเทียบปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดหลังการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วย Mann-Whitney 

U test

	 4. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เอกสารรับรองเลขท่ี COA no. 291/2023 

รับรองวันที่ 25 กันยายน 2566

ผลการศึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 การศกึษาน้ีก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 26 คน 

เน่ืองจากมีการสูญหายของกลุ่มควบคุม ไม่ได้มาเจาะ

เลือดหลังการทดลองจ�ำนวน 4 คน ผู้วิจัยจึงตัดกลุ่ม

ทดลองออก 4 คน จึงเหลือข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์  

กลุ ่มละ 22 คน ผลการวิจัยพบว ่า กลุ ่มทดลอง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.7 อายุอยู่ระหว่าง  

40-49 ปี ร้อยละ 45.5 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 31.9 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ระดับประถมศกษา 

ร้อยละ 63.7 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 50.0 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 27.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 22.7 ระยะเวลา 

ที่ติดเชื้ออยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 68.2 ระยะเวลา 

ที่ติดเช้ือเฉลี่ย 9.55±6.57 ปี กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.7 อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี 

ร้อยละ 45.5 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 59.1 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 50.0 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 63.7 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

9.1 ด่ืมสุรา ร้อยละ 18.2 ระยะเวลาที่ติดเช้ืออยู ่

ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 59.1 ระยะเวลาติดเชื้อเฉลี่ย 

9.80±4.76 ปี 

ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป พฤติกรรมการจัดการตนเอง ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดและระดับซีดีโฟร์ของกลุ่มทดลองและ	

	 กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

ลักษณะทั่วไป

อายุเฉลี่ย (ปี)

ระยะเวลาที่ติดเชื้อเฉลี่ย (ปี)

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด (copies/ml)

ค่าเฉลี่ยค่าระดับซีดีโฟร์(เซลล์/ลบ.มม.)

กลุ่มทดลอง (n=22)

48.45±10.58

9.55±6.57

3.71±0.45

22.27±6.43

379.05±71.33

กลุ่มควบคุม (n=22)

49.14±10.35

9.8±4.76

3.68±0.25

20.00±0.00

387.36±67.49

P-value

0.998*

0.467*

0.084*

<0.05**

0.722*

	 อายุุเฉลี่่�ย ระยะเวลาที่่�ติดเชื้้�อเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าระดัับซีีดีีโฟร์์ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองโดยรวมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่แตกต่างกนั ส่วนปริมาณเชือ้เอชไอวี ในเลอืด ก่อนการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

* independent t-test, ** Mann-Whitney U test

(p<0.05) (ตารางที่ 3)

	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดและระดับซีดีโฟร์ ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับซีดีโฟร์ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22)

ตัวแปร

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

 ด้านการรับประทานยา

 ด้านการรับประทานอาหาร

 ด้านการออกก�ำลังกาย

 ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ

ระดับซีดีโฟร์ (เซลล์/ลบ.มม.)

X

3.71

4.01

3.15

3.22

4.45

379.05

S.D.

0.45

0.69

0.57

0.95

0.37

71.33

X

4.38

4.84

4.20

3.95

4.56

455.27

S.D.

0.41

0.30

0.47

0.87

0.43

126.96

Lower

-0.95

-1.18

-1.36

-1.23

-0.36

-127.83

Upper

-0.39

-0.46

-0.72

-0.21

0.15

-24.62

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

0.400

<0.01

Diff mean (95%CI)หลังการทดลองก่อนการทดลอง 

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยา ด้านการรับประทานอาหารและโดย

รวมของกลุ ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (p<0.05) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลงักายของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน

การทดลอง (p<0.05) ส่่วนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง และระดัับซีีดีีโฟร์์หลััง

การทดลองสูงูกว่่าก่่อนการทดลอง (p<0.05) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 5 เปรียีบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และระดัับซีดีีโีฟร์์หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n=22) และกลุ่่�มควบคุุม (n=22)

ตัวแปร

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

 ด้านการรับประทานยา

 ด้านการรับประทานอาหาร

 ด้านการออกก�ำลังกาย

 ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ

ระดับซีดีโฟร์ (เซลล์/ลบ.มม.)

X

4.38

4.84

4.20

3.95

4.56

455.27

S.D.

0.41

0.30

0.47

0.87

0.43

126.96

X

3.69

3.90

3.27

3.12

4.45

383.14

S.D.

0.33

0.61

0.43

0.69

0.37

85.01

Lower

.46

0.64

0.64

0.34

-0.14

6.39

Upper

.92

1.23

1.19

1.31

0.35

137.87

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

0.390

<0.05

Diff mean (95%CI)กลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มทดลอง 
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	 ภายหลังัการทดลองพบว่่า พฤติกิรรมการจััดการ

ตนเองด้า้นการรับัประทานยา ด้า้นการรับัประทานอาหาร 

และโดยรวมของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองสููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) พฤติกิรรมการจััดการตนเองด้า้น

การออกกำำ�ลังักายของกลุ่่�มทดลองหลังัการทดลองสูงูกว่า่

กลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) ส่ว่นพฤติกิรรมการจััดการตนเอง

ด้้านการจััดการความทุุกข์์ทางจิิตใจหลัังการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน และระดัับ 

ซีดีีโีฟร์์หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(p<0.05) (ตารางที่่� 5)

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22) 

 

	ก่ อนการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดเฉลี่่�ย 22.27±6.44 copies/ml (max=43 

copies/ml, min=20.00 copies/ml, median=20.00 

copies/ml) และหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณ

เชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดเฉลี่่�ย 20.00 copies/ml (max=20.00 

copies/ml, min=20.00 copies/ml, median=20.00 

copies/ml) (ภาพที่่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองด้้วย

สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test พบว่่า sum of 

ranks=15.00, 95%CI=19.42-25.13, p-value <0.05 

คืือ กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดก่่อนและ

หลังัการทดลองแตกต่่างกััน (p<0.05) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง 

5 คน มีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดหลัังการทดลอง 

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

	 ส่วนหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุุมทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดเฉลี่่�ย 

20.00 copies/ml เท่่ากัันทุุกคน (max=20.00 copies/

ml, min=20.00 copies/ml) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณ

เชื้อเอชไอวีในเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test  

พบว่่า mean=20 copies/ml, p-value=1.000 คืือ  

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีปริิมาณ

เชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดไม่่แตกต่่างกััน

วิจารณ์
	 1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านการรบัประทานยา การรบัประทาน

อาหาร และโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

77

ทดลอง (p<0.05) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้้านการออกกำำ�ลัังกายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน 

การทดลอง (p<0.05) นอกจากนั้้�น พฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองด้้านการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร  

การออกกำำ�ลังกาย และโดยรวมของกลุ่่�มทดลองหลััง 

การทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.05) ด้้วยเหตุุผลที่่�

กลุ่่�มทดลองได้เ้ข้า้ร่ว่มกิจิกรรมของโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง ดัังนี้้� (1) การเลืือกเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยสอนทัักษะ

การจััดการที่่�เหมาะสมกับโรค โดยให้้ความรู้้�และทัักษะ

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ติดเชื้้�อ การปฏิิบััติิตนด้้านการ 

รับัประทานยา การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และ

การจััดการความทุกุข์ท์างจิติใจผ่า่นคลิปิวิดิีโีอ แล้ว้ฝึกึตั้้�ง

เป้้าหมายและบัันทึึกลงในคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มทดลองมีีแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองให้้ดีีขึ้้�น (2) การเก็็บรวมรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

กลุ่่�มทดลองรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลอาการและอาการ

แสดง เช่่น อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอโต 

มีีเชื้้�อราที่่�เล็็บ มีีแผลร้้อนในในช่่องปาก ผิิวหนัังอัักเสบ 

ฝ้้าขาวข้้างลิ้้�น มีีไข้้เป็็นๆ หายๆ น้ำำ��หนัักลด รัับประทาน

อาหารได้้น้้อย เป็็นต้้น บันัทึึกปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือด

และระดัับซีีดีีโฟร์์ของตนเองลงในคู่่�มือฯ ซึ่่�งเป็็นการ 

เฝ้้าระวัังตนเองและการสัังเกตตนเอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

รู้้�จัักสถานะสุุขภาพตนเอง และสามารถจััดการความ 

ผิดิปกติทิี่่�อาจพบได้้ (3) การประมวลและประเมินิข้้อมูลู 

ผู้้�วิจิัยัเชิญิชวนกลุ่่�มทดลองตรวจสอบและประเมินิผลการ

เปลี่่�ยนแปลงอาการของโรคและพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งจะ

นำำ�ไปใช้้ในการตัดัสินิใจในการปฏิบิัตัิต่ิ่อไป (4) การตัดัสินิใจ 

ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนกลุ่่�มทดลองตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิตน 

ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการบริิโภคอาหาร ด้้านการ 

ออกกำำ�ลังักาย และด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจ 

ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองตััดสิินใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง (5) การลงมืือปฏิิบััติิ 

กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ทดลองรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ ถููกต้้อง 

ตรงเวลา มีกีารรับัประทานโปรตีนีให้้เพียีงพอ เช่่น เนื้้�อสััตว์์

ไม่่ติิดมััน เนื้้�อไก่่ ปลา ไข่่ เป็็นต้้น เลืือกรัับประทานไขมััน

ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพในปริิมาณที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ ถั่่�ว น้ำำ��มััน 

จากพืืช เน้้นความสะอาดและปลอดภััยของอาหาร ทำำ�ให้้

ร่า่งกายมีกีล้า้มเนื้้�อที่่�แข็ง็แรงและเพิ่่�มระบบภููมิคิุ้้�มกันัโรค  

บางคนมีการออกก�ำลงักาย ได้แก่ การว่ิง การป่ันจักรยาน 

เมือ่ท�ำอย่างต่อเน่ืองเกิน 30 นาทต่ีอวันจึงส่งผลให้ระบบ

เลือด หัวใจ และปอดมีความแข็งแรงขึ้น รวมทั้งบางคน

มีการแกว่งแขน มีการผ่อนคลายความเครียดดูละคร 

ภาพยนตร์ ฟังเพลงช่วยให้เกิดความรู้สึกสนุกสนาน  

และลดความทุกข์์ทางจิิตใจได้้ และหากมีีปััญหาในการ

ปฏิบิัตัิตินที่่�บ้า้น ผู้้�วิจิัยัให้ค้ำำ�แนะนำำ�โดยการสนทนาบำำ�บัด

ทางโทรศัพท์ เช่น บางคนรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ  

ผู้วิจยัแนะน�ำใช้การตัง้นาฬิกาปลกุจากโทรศัพท์ตามเวลา

ที่รับประทานยา บางคนชอบรับประทานของทอด  

จึงแนะน�ำให้รับประทานของทอดน้อยลง เพราะอาหารที่

ปรุงโดยการทอดมีไขมันสูงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ  

ควรรับประทานอาหารประเภทต้มหรือน่ึงแทน และ 

มีีการติิดตามผลการปฏิิบััติิตนตามคำำ�แนะนำำ�ด้วย  

และ (6) การสะท้้อนตนเอง จากการสะท้้อนตนเองพบว่่า 

สาเหตุุที่่�ยัังมีีระดัับซีีดีีโฟร์์ต่ำำ��กว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. 

เนื่องจากบางคนไม่มาตรวจตามนัดจึงรับประทานยา 

ไม่่สม่ำำ��เสมอ และบางคนลืืมรับประทานยา บางคน 

รัับประทานโปรตีีนน้้อย ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย หลัังจากได้้ 

ข้อ้แนะนำำ�อีกครั้้�งกลุ่่�มทดลองส่ว่นใหญ่ม่ีกีารปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกรรมตนเองในทางที่ ดี ข้ึน สรุปว ่าโปรแกรม 

การจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมของกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจหลังการทดลอง 

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก

พฤติกรรมการจดัการความทกุข์ทางจติใจก่อนการทดลอง

ของท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก และหลังการทดลอง 

มีการเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อย ซึ่งคาดว่าอาจเป็น 

ผลมาจากประสบการณ์การเผชิญความทุกข ์และ

ความเครียดจากการติดเชื้อเอชไอวีและมีวิธีการจัดการ
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ความทุกข์ทางจติใจอย่างเหมาะสมมาเป็นระยะเวลาหน่ึง

แล้้ว จากผลการวิิจััยเป็็นไปตามกระบวนการจััดการ

ตนเองประกอบด้้วยกิิจกรรม (1) การเลืือกเป้้าหมาย (2) 

การเก็็บรวบรวมข้อมููล (3) การประมวลและประเมิิน

ข้อมูล (4) การตัดสินใจ (5) การลงมือปฏิบัติ และ  

(6) การสะท้้อนตนเอง ที่่�ระบุุว่่าเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลที่่�ส่งผลลััพธ์์ที่่�ดี 

ต่อ่สุขุภาพ(5,6) สอดคล้อ้งกับักรมควบคุมุโรค(2) ที่่�ระบุวุ่า่ 

ในการรับประทานยาอย่างมปีระสทิธภิาพผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

จ�ำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ 

ต่อเน่ืองอย่างน้อยไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 95 หากผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอจะมีโอกาสติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแส

เลือด เป็นต้น(2) ผู้ติดเชื้อควรได้รับอาหารท่ีมีโปรตีน 

สูงกว่าคนปกติ 2 เท่าและมีคุณภาพดี เพื่อให้ร่างกาย 

ใช ้ในการสร ้างกล้ามเนื้อและเพิ่มระบบภูมิคุ ้มกัน 

ทีแ่ข็งแรง(14) ผลการวิจยัของร�ำไพ หาญมนต์ และคณะ(7) 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มข้ึน (p<0.05) 

และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม (p<0.05) กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมเสี่ยงหลังการทดลองลดลง (p<0.05) และ

พฤติกรรมเสี่ยงหลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม 

(p<0.05) งานวิจัยของสว่างจิต คงภิบาล และคณะ(15) 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วย 

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

(p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) งานวิจัย

ของจุฑามาส พรมใจมน(16) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายชนิดต้านยางยืดสงูกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) ดังน้ัน 

โปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการ

จดัการตนเองด้านการรับประทานยา ด้านการรับประทาน

อาหาร และด้านการออกก�ำลงักายของกลุม่ทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง 5 คน มีปีริมิาณเชื้้�อเอชไอวีี

ในเลืือดหลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง  

เป็นผลมาจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานยาของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.05) แสดงว่ากลุ่มทดลอง

มีการรับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ ตรงเวลาดีข้ึน  

ซึ่งกรมควบคุมโรค(2) ระบุว ่าเม่ือผู ้ติดเชื้อได้รับยา 

ต้านไวรสัต่อเน่ือง สม�ำ่เสมอ ปริมาณเชือ้เอชไอวีในเลอืด 

จะมีปริมาณต�่ำมากๆ จนไม่สามารถตรวจวัดได้ หรือ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 copies/ml ส่วนปริมาณเชื้อ 

เอชไอวีในเลอืดก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุม

ไม่แตกต่างกัน และปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดหลัง 

การทดลองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันด้วย เน่ืองจากปริมาณเชื้อเอชไอวีก่อน 

การทดลองของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำมาก

จึงไม่เห็นความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม

	 3. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

การจดัการตนเอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัซดีโีฟร์สงู

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) 

เนื่องจาก กลุ่มทดลองได้มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัว

เป็นไปในทางที่ดีข้ึนหลังจากได้รับโปรแกรมฯ โดยกลุ่ม

ทดลองมีการปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา  

การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายดีข้ึน  

จงึส่งผลให้มรีะดบัซดีีโฟร์สงูข้ึน เป็นไปตามแนวทางการ

ตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ปี 2564/2565 ของกรมควบคุมโรคที่ระบุว่า เมื่อ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ 

ตามแผนการรักษา ระดับซีดีโฟร์จะสูงข้ึนมากกว่า 500 

เซลล์/ลบ.มม. การรับประทานอาหารโปรตีนสูงจะช่วย

ให้ร ่างกายแข็งแรงและเพิ่มภูมิคุ ้มกันให ้สูง ข้ึน(2)  

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให้ผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวีมีสมรรถภาพทางกายดี รู ้สึกผ่อนคลายและ 

ช่วยให้ภมูต้ิานทานโรคดีข้ึน(6) สอดคล้องกบังานวิจยัของ

ภัทรกันย์ วงค์ตาหล้า(17) พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีม ี
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ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาและมีระดับซีดีโฟร์

สูงข้ึน (p<0.05) และงานวิจัยของวรรณ์นิภา แสนสุภา 

และบําเพ็ญจิต แสงชาติ(18) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มทดลองมีความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต ้านไวรัสเอชไอวี 

มีระดับซีดีโฟร์สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05)

	 อย ่างไรก็ตามผลการวิจัยน้ีก�ำหนดขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจากการใช้ ้program G*power แบบสองกลุ่่�ม

ลัักษณะจัับคู่่�กััน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน 

เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้มาเจาะเลือดหลังการทดลอง

จ�ำนวน 4 คน ผู ้ วิจัยตัดกลุ ่มทดลองท่ีเป ็นคู ่ของ 

กลุ่มควบคุมออกจ�ำนวน 4 คน (กลุ่มตัวอย่างสูญหาย 

ร้อยละ 15.38) จึงมีข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์กลุ่มละ  

22 คน ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างของ power = 0.80  

ที่ α = 0.10 ซึ่งผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือลดลง  

จึึงเสนอแนะว่่าหากเป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลองโรคติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เปิิดเผยตััวตนและเข้้าถึึงผู้้�ป่่วย 

ได้้ยาก ควรกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นจากขนาด

ที่่�คำำ�นวณได้้จากสููตรหรืือโปรแกรมคำำ�นวณอย่่างน้้อย 

ร้อยละ 20.00 

	 สรุปได ้ว ่ า  โปรแกรมการจัดการตนเอง  

ประกอบด้วย การเลือกเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือ

ปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ท�ำให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีกลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดีข้ึน มรีะดบัซดีโีฟร์สงูข้ึน และมปีริมาณเชือ้เอชไอวี  

ในเลือดลดลงแตกต่างจากก่อนการทดลอง นอกจากนั้น 

งานวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 40.90 มีระดับ 

ซีีดีีโฟร์์จะสููงขึ้้�นมากกว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. แสดงว่่า  

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองยัังมีีประสิิทธิิภาพที่่� 

ไม่่สูงู จึงึควรพิิจารณาพััฒนาโปรแกรมฯ ให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

มากขึ้้�น 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 1. การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้สอบถามเกี่่�ยวกัับช่่วง

เวลาเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ซึ่่�งมีีผลต่่อ

ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

	 2. ใช้ข้อมูลปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือดและ

ระดับซีดีโฟร์ ก่อนทดลองจากผลทางห้องปฏิบัติการ 

เดือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2566 ส่วนหลังการทดลองใช้ 

ผลทางห้องปฏิบัติการ เดือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2567

	 3. ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำำ�ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีผลต่่อ

ระดับัซีดีีโีฟร์์ ได้้แก่่ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา ดัชันีมีวลกาย 

อาชีีพ และครอบครััวมาเป็็นเกณฑ์์ในการจัับคู่่�กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

			   1.1 ด้านการบริหาร โดยการน�ำเสนอผลการ

วิจัยต่อผูบ้รหิาร หรอืบคุลากรทีรั่บผิดชอบด้านรกัษาและ

ควบคมุการตดิเชือ้เอชไอวี เพือ่พฒันาการบรกิารสขุภาพ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

			   1.2 ด้านการปฏบัิต ิส�ำหรับพยาบาลวิชาชพี

ปฏิิบััติิงานคลิินิิกผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนำำ�โปรแกรมฯ ไป

ประยุุกต์์เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ซึ่่�งอาจ

ช่วยเพิม่ภมิูคุ้มกนัโรคได้ดียิง่ข้ึนและท�ำให้มีภาวะสขุภาพ

ดีขึ้น ดังนี้

			   1.2.1 กิจกรรมการต้ังเป้าหมายในการ

จดัการตนเองลงในคู่มือการจัดการตนเอง ท�ำให้ผู้ตดิเชือ้

เอชไอวีมีเป้าหมายของตนเองเพื่อเป็นแนวทางการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้ดีข้ึน มีความส�ำคัญมาก

ควรแนะน�ำผู้ป่วยแต่ละรายตัง้เป้าหมายในการเพิม่ระดบั

ซีดีโฟร์ให้เหมาะสมกับตนเอง 

			   1.2.2 การกระตุ้นและจูงใจให้ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

อย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งส�ำคัญอันดับแรกที่พยาบาล 

ควรแนะน�ำให้มีการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติของ

ตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งน�ำการสนทนาบ�ำบัดทาง

โทรศัพท์มาใช้ในการสร้างแรงจูงใจและความมีวินัยใน

การปฏิบัติ 

			   1.3 ด้านการศึกษา ควรจัดให้นักศึกษา

พยาบาลได้เรียนรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการตนเอง และ

การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อสามารถใช้ฝึกปฏิบัติการ
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พยาบาลและบริิการสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อไป

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

			   2.1 ศึกษาติดตามผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระยะเวลา  

6 เดือน และ 1 ปี

			   2.2 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แบบ randomized control 

trial 

			   2.3 	ศึกษาอิิทธิิพลของครอบครััวที่่�ส่งผล 

ต่่อการปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ติิดเชื้้�อ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่สนับสนุนทุนวิจัยแก่โครงการวิจัยน้ี ขอบคุณ

คณะผูบ้รหิารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ี่มส่ีวนเกีย่วข้อง

ที่ให้ความร่วมมอ สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวก 

ในการดำำ�เนิินโครงการวิิจััย และขอบคุุณกลุ่่�มตัวอย่่าง

โครงการวิิจััยทุุกท่่านที่่� เสีียสละเวลาอัันมีีค่่าในการ 

ให้ข้้้อมููลทำำ�ให้้การวิจัิัยจนการวิิจััยสำำ�เร็็จลุล่ว่งไปได้้ด้ว้ยดีี
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บทคััดย่่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความรอบรู้ด้านโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ และความต้ังใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2  

จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 71 คน เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 39 คน กลุ่มทดลองได้

รบัโปรแกรม สขุศกึษาทีพ่ฒันาข้ึนจากการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กิจกรรมคือ การฝึกทักษะเข้าถึง 

เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน�ำไปใช้ ด้วยการบรรยาย เรียนรู้จากคลิปวิดีโอ เข้าร่วมฐานกิจกรรม ระดมสมอง  

น�ำเสนอและอภิปรายกลุ่ม และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อน

และหลังการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และสูงสุด และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square, Paired t-test, Independent t-test,  

Wilcoxon Signed Ranks test และ Mann-Whitney U test พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะ 

การเข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม ตััดสิินใจ นำำ�ไปใช้้ ความรอบรู้้�ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในภาพรวม และความตั้้�งใจ

ในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าก่่อนการทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ดังนั้น กระทรวงศึกษาธิการควรมีนโยบายให้โรงเรียน ครู และผู้ที่เกี่ยวข้องบูรณาการเนื้อหาและวิธีการ

จัดการเรียนการสอนและจัดให้มีกิจกรรมเสริมทักษะอย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มทักษะความรอบรู้ด้านโรคติดต่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงเพิ่่�มบทบาทของเพื่่�อน ผู้้�ปกครอง และคุุณครููในการส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ อย่่างเหมาะสม

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a health education program on 

sexually transmitted infections (STIs) literacy and preventive intentions for sexually transmitted infections 

among grade 8 students in a secondary school in Nonthaburi province. The sample consisted of 71 students, 

divided into an experimental group of 32 students and a comparison group of 39 students. The experimental 

group received a health education program developed based on health literacy and social support concepts. 

The program comprised seven sessions, each lasting 50 minutes, conducted over a period of six weeks.  

Activities included skill training in accessing, understanding, questioning, decision-making, and applying 

information through lectures, learning from video clips, participation in activities, brainstorming, group  

presentations, and discussions, with social support provided by peers. Data were collected using questionnaires 

administered before and after the experiment. Data analysis employed descriptive statistics, such as frequency 

distribution, mean, standard deviation, and analytical statistics including chi-square, paired t-test, independent 

t-test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. The results showed that after the experiment, 

the experimental group demonstrated higher skills in accessing, understanding, questioning, decision-making, 

and applying literacy regarding STIs and improved STIs preventive intention compared to before the exper-

iment. Theysignificantly outperformed the comparison group (p<0.05). Therefore, the Ministry of Education 

should implement policies for schools, teachers, and responsible individuals that integrate content and teaching 

methods to enhance students’ literacy skills regarding STIs. Additionally, they should provide ongoing sup-

plementary activities to reinforce these skills. Furthemore, the roles of friends, guardians and teachers should 

be enhanced to promote preventive behaviors against STIs among students.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 ความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์, 	 preventive intentions for sexually transmitted infections,

 ความรอบรู้้�ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์, 	 sexually transmitted infections literacy,

 แรงสนัับสนุุน ทางสัังคมจากเพื่่�อน 	 peer social support 

บทน�ำ
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นปัญหาทาง 

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ซึ่งปัจจุบันพบอัตราการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากสาเหตุการมีเพศสัมพันธ์

ที่ไม่ได้ป้องกันเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าผู้ป่วย 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ได้แก่ ซิฟิลิส 

หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน และกามโรค 

ของต่อมและท่อน�ำ้เหลอืงในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559 - 2564) มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึนจาก 25.3  

ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2559 เป็น 29.2 

ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 2564 ซึง่โรคท่ีพบ

อัตราป่วยสูงสุด 2 ล�ำดับแรก คือ โรคซิฟิลิส รองลงมา

หนองใน และเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบอัตราป่วย 

ที่กลุ่มอายุ 15-24 ปี มากที่สุด รองลงมาในกลุ่มอายุ 

25-34 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี เท่ากับ 96.0 43.0 

18.4 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ(1) สอดคล้องกับ

รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ปี 2564 

ของศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิาทีพ่บการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 2.5 ล้านคน และ 

พบว่าเกือบครึ่งหน่ึงของการติดเช้ือรายใหม่ เป็นผู้ป่วย 
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ที่มีอายุอยู่ในช่วง 15 - 24 ปี(2) จังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่ง

ในจังหวัดเร่งรัดลดอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยปี 2564 พบอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

สูงสุดในเขตสุขภาพท่ี 4 รองลงมาเป็นจังหวัดสระบุรี  

และสิงห์บุรี เท่ากับ 24.7 19.6 และ 19.5 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ เม่ือจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบอัตรา

ป่วยท่ีกลุม่อายุ 15-24 ปี มากทีส่ดุ รองลงมาในกลุม่อายุ 

25-34 ปี และกลุ่มอายุ 35-44 ปี เท่ากับ 89.7 53.4 

และ 18.6 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับสถานการณ์อัตราป่วยในระดับประเทศ(3)

	 การเพิ่มข้ึนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในวยัรุน่ มสีาเหตุหลกัมาจากการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้

ถงุยางอนามัย ประกอบกบัอายกุารมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก

ของวัยรุ ่นที่น้อย โดยพบว่า เพศชายมีเพศสัมพันธ์ 

คร้ังแรก เม่ืออายุ 13.9 ปี และเพศหญิงอายุ 14 ปี  

โดยอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 14.0 ปี  

และผลส�ำรวจการ เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

การติดเชื้อเอชไอวี (behavioral sentinel surveillance, 

BSS) ของกองระบาดวิทยาปี 2562 ท่ีระบุว่านักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ครัง้ล่าสดุ เฉลีย่ร้อยละ 80.6(4) อกีทัง้ อทิธพิลของเพือ่น

มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิง  

ร้อยละ 20.2(5) และยังพบว่า การชักชวนของเพื่อนใน

เรื่องต่างๆ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ 

วัยรุน่ชาย เช่น การชักชวนให้ดืม่สรุา ดูสือ่ลามก เป็นต้น(6) 

และการคบเพื่อนสนิทท่ีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง  

จะท�ำให้วัยรุน่เกดิโอกาสการมีเพศสมัพนัธ์สงูถงึ 1.9 เท่า 

เมื่อ เ ทียบกับกลุ ่มเพื่อนสนิทที่ มีพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศต�่ำ(7) ซึ่งค�ำแนะน�ำจากเพื่อน เป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ทีท่�ำให้เกดิทกัษะด้านการประเมิน และวัยรุ่นได้ประยกุต์

ใช้ข้อมูล สุขภาพทางเพศจากการสื่อสารกับเพื่อน(8)  

เม่ือมปัีญหาเร่ืองเพศ วัยรุน่จะปรึกษากบัเพือ่นมากทีส่ดุ(7) 

นอกจากน้ี การทีวั่ยรุน่มเีพือ่นท่ีด ีและการให้แรงสนบัสนุน 

ทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นได้(9) ดังนั้น หากเพื่อน

ช่วยให้ค�ำแนะน�ำหรือมีการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจส่งผลให้วัยรุ่น 

มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมน�ำไปสู ่การป้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการ

สร้้างผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ และเป็็นกลวิิธีีที่่� เน้้น 

การพััฒนาความสามารถและทัักษะของบุุคคล เพื่่�อการ

ส่ง่เสริมิและรักัษาสุขุภาพให้ด้ีอียู่่�เสมอ ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีรีะดับั

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่ำำ�� จะส่่งผลต่่อการใช้้ข้้อมููลการ

เข้้ารัับบริิการสุุขภาพ การดููแลโรคภััยไข้้เจ็็บด้้วยตนเอง

และการป้้องกันัโรค(10-12) การที่่�วัยรุ่่�นมีีทักัษะการประเมินิ

และทัักษะการตัดัสินิใจซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููง จะมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรม

ป้้องกันัโรคเอดส์์และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ มากกว่่า

ระดัับต่ำำ��(13) และมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า การมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมป้้องกันัการมีเีพศสัมัพันัธ์์ เป็น็

ผลมาจากการที่่�นักัเรียีนได้ร้ับัการพัฒันาทักัษะทางความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สามารถป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ทางเพศได้้(14) นอกจากนี้้� กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ได้้จััดทำำ�คู่่�มืือการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้า้นเอชไอวีแีละโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์(HIV & STIs 

literacy) ประยุกุต์์ใช้แ้นวคิดิของขวัญัเมือืง แก้ว้ดำำ�เกิงิ(15) 

จากการทดสอบคู่่�มือกัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

หลัังการเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าจะมีีผล

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ก่่อนการเรียีนรู้้�สูงอยู่่�แล้้วก็ต็าม 

แสดงให้้เห็น็ว่่าการพัฒันาทักัษะความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีแีละ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 

มีีทัักษะของความรอบรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น(16)

	 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) คือ 

การได้รับการสนับสนุนหรือความช่วยเหลือจากการ 

แลกเปลี่ยนทรัพยากรระหว่างบุคคล ผ่านความสัมพันธ์

ทางสงัคมซึง่อาจจะเป็นความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นทางการ หรอื

ไม่เป็นทางการ โดยมีจุดประสงค์เพื่อความเป็นอยู่ท่ีดี 

ของผู ้ที่ ได ้รับการสนับสนุน มี  4 ประเภท คือ  

การสนับสนุนด้านอารมณ์ เครื่องมือ ข้อมูลข่าวสาร และ
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ด้านการประเมิน(17) ซึ่งการให้แรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่น  

คือ เพื่อน จะมีอิทธิพลในการให้ค�ำแนะน�ำ เช ่น  

การให้ข้อมูลข่าวสาร การไปตรวจคัดกรองโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ การให้ก�ำลังใจ หรือช้ีแหล่งสนับสนุน 

ถุงยางอนามัยฟรี เป็นต้น โดยช่วงเวลาท่ีจะให้การ

สนับสนุน ข้ึนอยู ่กับบริบทความเหมาะสมของส่ิง 

ทีจ่ะสนับสนุน และระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการสนบัสนุน

ทางสังคม ดังนั้น นอกจากการส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีเป็นการพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคลแล้ว การหนุนเสริมด้วยเพื่อนซึ่งเป็นบุคคล 

ที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น โดยประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสัังคมของ House ที่่�เป็็นแนวคิิดพััฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพในระหว่่างบุุคคล (interpersonal) โดยใช้้เพื่่�อน

มาเป็นบคุคลหลกัในการให้ แรงสนับสนนุทางสงัคม อาจ

จะช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นได้ดียิ่งข้ึน โดยมีการศึกษาผล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม ป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น พบว่า หลังการทดลองวัยรุ่น

เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี

มากซึ่งโปรแกรมได้เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 

ผู้ปกครอง เพื่อน และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข(18) 

	 ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมให้เกิด

ความรอบรู ้ด ้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ที่ เป ็น 

การพฒันาทกัษะส่วนบคุคลของวัยรุ่นเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ 

คืือ ความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

แก่่วััยรุ่่�นในช่่วงอายุุ 13-14 ปีี เป็็นนัักเรีียนระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 จัังหวััดนนทบุุรีี เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด

อััตราการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�อาจจะ 

เพิ่่�มขึ้้�นในวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุมากกว่่า 14 ปีี ร่่วมกัับการให้้ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ และส่่งผลต่่อการลดอััตราการติิดเชื้้�อ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นของประเทศไทย

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้านโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งผล

ต่อความรอบรู ้ด ้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 

ความต้ังใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จังหวัดนนทบุรีท่ีดีข้ึน 

โดยมีสมมติฐานงานวิจัย คือ ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์และความต้ังใจในการป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ
	

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. 	คำำ�จำำ�กัดความ สำำ�หรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ค�ำจ�ำกัดความหลักที่ใช้ ประกอบด้วย

			   1.1 ความรอบรู้้�ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์ หมายถึึง การมีีทัักษะทางความรอบรู้้�ด้านการ

ป้อ้งกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์ ์ประกอบด้ว้ย 5 ทักัษะ 

ได้้แก่่ (1) ทัักษะเข้้าถึึงข้้อมููลเรื่่�องการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมัพัันธ์ ์(2) ทักัษะเข้า้ใจข้อ้มูลูเรื่่�องการป้อ้งกันั

โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (3) ทักัษะไต่่ถามเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (4) ทัักษะ

ตััดสิินใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ 

(5) ทักัษะนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อป้อ้งกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

			   1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนร่วมช้ันเรียน 

คุณครู และผู้วิจัย ประกอบด้วย (1) การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ความรูส้กึ เช่น การให้ก�ำลงัใจ การให้ค�ำแนะน�ำ 

และคำำ�ปรึึกษา เป็็นต้น้ (2) การสนัับสนุุนด้า้นข้้อมููล หรืือ

การได้้รับัคำำ�แนะในการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

(3) การสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ เช่่น การได้้รัับอุุปกรณ์์

ในการป้้องกััน เป็็นต้้น และ (4) การสนัับสนุุนด้้าน 

การประเมิิน ที่่�แสดงข้้อมููลถึึงการยืืนยัันข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

และการเปรีียบเทีียบเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์
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			   1.3 	ความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ หมายถึึง ความตั้้�งใจของนัักเรีียน 

ที่่�จะกระทำำ�หรืือแสดงออกถึึงการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ประกอบด้้วย (1) ความตั้้�งใจปฏิิเสธ

การมีีเพศสััมพัันธ์์ (2) ความตั้้�งใจไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการมึึนเมาทุุกชนิิดในขณะอยู่่�

กับัเพื่่�อน แฟน หรืือคู่่�รักเพีียงลำำ�พังั และ (3) ความตั้้�งใจ

ในการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี ทุุกครั้้�งหากจะมีี 

เพศสัมัพันัธ์์ เนื่่�องจากนักัเรียีนเป็็นวัยัรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่อาจ

ไม่่ได้้มีีประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�เป็็นพฤติิกรรม

ภายนอก ในการนี้้�จึงึวัดัความตั้้�งใจที่่�เป็็นพฤติกิรรมภายใน

	 2. รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

คือ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ เกบ็รวบรวมข้อมลู

ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) 	

	 3. ประชาการที่่�ศึึกษา นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีที่ 2 ในเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดนนทบุรี 

	 กลุ ่มตัวอย่าง นักเรียนชั้นมัธมศึกษาปีท่ี 2  

ของโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สตูรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง สอง

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันตามสูตรของ Fleiss JL(19) ดังนี้

 

	 ค่าความแปรปรวนได้จากการศึกษาของพีรพล 

ไชยชาติ และเกศินี สราญฤทธิชัย (2562)(18) ในกลุ่ม

ทดลอง เท่ากับ 66.40 (SD 4.55) และในกลุ่มเปรียบ

เทียบเท่ากับ 62.73 (SD 5.79) ซึ่งน�ำมาใช้ในการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 = 31.55

	ดั งนั้้�น จะได้ข้นาดตัวัอย่า่ง 32 คน ต่อ่กลุ่่�ม เพื่่�อ

เป็น็การป้อ้งกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (drop out) 

ผู้้�วิจิัยั จึงึคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพิ่่�มขึ้้�นอีกีร้อ้ยละ 10 

จะได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 คน 

รวมทั้งสิ้น 72 คน โดยใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

ในการเลือืกโรงเรีียน และใช้้วิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งง่า่ยในการสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดย

การจัับฉลากคััดเลืือกห้้องเรีียนในระดัับชั้้�นมััธยม ศึึกษา

ปีีที่่�  2 โรงเรีียนละ 1 ห้้อง ถ้้าหากมีีห้้องเรีียน 

ที่มีจ�ำนวนนักเรียนเกินกว่า 36 คน จะด�ำเนินการศึกษา

ทั้งหมดทุกคน ของห้องเรียนที่ตกเป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

อย่างไรก็ดี พบว่า นักเรียนกลุ ่มทดลองท่ีตกเป็น 

กลุม่ตวัอย่างตดิภารกจิแข่งขันกฬีาระดบัจงัหวัด จึงเหลอื

นักเรียนที่เข้าร่วม จ�ำนวน 32 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

มีนักเรียนที่เข้าร่วม จ�ำนวน 39 คน

	 4.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยน้ี 

ผ่านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เลขที่่� COA. No. MUPH 2023-123 

	 5. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

ดังันี้้�

	ส่ วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

	ส่ วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู 

แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเองที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

โดยดััดแปลงมาจากคู่่�มืือการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์(15) จำำ�แนกการ

แบ่่งระดัับจาก HLS-EU-Q47 เครื่่�องมืือวััดความรอบรู้้�

ของ 8 ประเทศจากยุุโรปที่่�ร่วมกัันพััฒนา(20) และใช้้เกณฑ์์

การจััดระดัับตามการพััฒนาและทดสอบการประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคกลุ่่�ม

บุุคลากรสาธารณสุุข(21) แบ่่งออกเป็็น 7 ส่่วน ดัังนี้้�

	      1) ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ผลการเรีียน สถานภาพทางครอบครััว สถานที่่�พััก

อาศััยในปััจจุุบััน บุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้้วย การมีีแฟน/

คู่่�รััก การถููกชัักชวนให้้มีีเพศสััมพัันธ์์ ประสบการณ์์  

การมีเพศสัมพันธ์ บุคคลที่จะนึกถึงเมื่อประสบปัญหา

(Zα2+Zβ)2 2σ2
(µ1-µ2)

2

n =              =               425.08
13.47

   (1.96+0.84)22(27.11)
(64.40-62.73)2

n=



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

87

เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ช่องทางการรับรู้ข้อมูล 

เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 11 ข้อ

	    2) การประเมิินทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ข้อ  

ที่วัดความสามารถและทักษะในการ ค้นหา กลั่นกรอง 

ตรวจสอบข้อมูล

	    3) การประเมิินทัักษะการเข้้าใจข้้อมููลการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ข้อ ท่ีวัด

ความสามารถและทักษะในการจดจ�ำและท�ำความเข้าใจ

ข้อมูล

	    4) การประเมิินทัักษะการไต่่ถามเพื่่�อแลก

เปลี่ยนข้อมูลการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ทีวั่ดความสามารถและทกัษะในการวางแผน 

จัดเตรียม ใช้ค�ำถาม ประเมินค�ำถาม

	    5) การประเมิินทัักษะการตััดสิินใจในการ

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จำำ�นวน 5 ข้้อ ที่่�วััด

ความสามารถและทัักษะในการระบุุปััญหา กำำ�หนดทาง

เลือืก ประเมิินทางเลืือก และแสดงจุุดยืนืในการตัดัสินิใจ

	    6) การประเมิินทัักษะการนำำ�ไปใช้้เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ ที่่�วััด

ความสามารถและทัักษะในการเตืือนตนเองและจััดการ

ตนเอง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์

	        โดยแบบสอบถามในส่่วนที่่� 2-6 ใช้้มาตรวััด

ประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ท(22) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ ทำำ�ได้้

ยากมาก (1 คะแนน) ทำำ�ได้้ยาก (2 คะแนน) ทำำ�ได้้ปานกลาง 

(3 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่่าย (4 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่่ายมาก (5 คะแนน) 

แบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามการพััฒนา และ

ทดสอบการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข(21) คืือ  

ดีีเยี่่�ยม ร้้อยละ 90-100 เพีียงพอ ร้้อยละ 75-89.9  

มีปัีัญหา ร้้อยละ 60-74.9 และไม่่เพียีงพอ ร้้อยละ 20-59.9 

	      7) 	 ความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นคำำ�ถามที่่�วััดพฤติิกรรมภายในโดย

วััดความตั้้�งใจที่่�จะป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

จำำ�นวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ  

3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ จะทำำ�ทุุกครั้้�ง บางครั้้�ง และไม่่เลย  

โดยให้้เลืือกตอบ 1 ตััวเลืือก ตามคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุด 

(ตอบถููก คืือ ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกที่่�ตั้้�งใจทำำ�ทุุกครั้้�งหรืือข้้อ

คำำ�ถามเชิิงลบที่่�จะไม่่ทำำ�เลย ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด คืือ 

ทำำ�บางครั้้�งหรืือทำำ�ทุุกครั้้�งสำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ และ

บางครั้้�งไม่่ทำำ�เลยสำำ�หรับัข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ได้้ 0 คะแนน) 

เพราะความตั้้�งใจทำำ�/ไม่่ทำำ�บางครั้้�ง จะทำำ�ให้้นัักเรีียน 

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

การแบ่่งระดัับของความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับตามเกณฑ์์การประเมิิน

แบบอิิงเกณฑ์์ของบลููม(23) คืือ คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 

ขึ้้�นไป ระดับัพอใช้ ้คะแนนอยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 60-79 และ

ระดัับควรปรัับปรุุง คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ได้้ค่่าดััชนีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

ได้้แก่่ I-CVI รายข้้อ มีค่ี่า 0.67-1.00 และมีีค่่า S-CVI 

ในส่่วนของความรอบรู้้�ด้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

เท่่ากัับ 0.89 และความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์เท่า่กัับ 0.87 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

นัักเรีียนที่่�มีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน  

30 คน ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคภาพรวม

ของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เท่่ากับั 0.918 สำำ�หรับัรายด้้าน 

ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง เท่่ากัับ 0.762 ทัักษะการเข้้าใจ 

เท่่ากัับ 0.898 ทัักษะการไต่่ถาม เท่่ากัับ 0.811 ทัักษะ

การตััดสิินใจ เท่่ากัับ 0.910 ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ เท่่ากัับ 

0.814 และความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.823 

	 6. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมสถิิติิ

สำำ�เร็็จรููปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสิิถิิติิเชิิงพรรณา โดย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 มีีการทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วย  

Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk test 

กรณีีมีีการกระจายตััว เป็็นโค้้งปกติิใช้้สถิิติิ paired t-test 

เปรียีบเทียีบภายในกลุ่่�ม และใช้ส้ถิิติ ิindependent t-test 
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

และเม่ือข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติใช้ Wilcoxon 

signed ranks test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม และใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ

แบบหางเดียว

	 7. การดำำ�เนิินกิิจกรรมการวิิจััย

	 กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และได้เรียนรู้เน้ือหาการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสัปดาห์ที่ 3 ส่วนคาบอื่นๆ 

เรียนรู้ตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน และเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่่อนการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 1 และเก็็บข้้อมููลหลัังการ

ทดลอง ในสััปดาห์์ที่่� 6 จััดกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

ครั้้�งละ 1 คาบเรีียน (50 นาทีี) ในคาบสุุขศึึกษา โดย

กิิจกรรมที่่� 2 และ 3 จััดพร้้อมกัันในสััปดาห์์ที่่� 2 รวม  

7 กิจิกรรม ใช้ร้ะยะเวลาทั้้�งหมด 6 สัปัดาห์์ ประกอบด้ว้ย

	    กิิจกรรมที่่� 1 “เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน” การสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ด้้วยการจัับบััดดี้้� ใช้้กิิจกรรมกลุ่่�มในการ 

ช่วยเหลือกันในระดับกลุ่มย่อยที่ทุกคนต้องท�ำกิจกรรม

ร่่วมกัันกัับบััดดี้้� และสร้้างเครืือข่่ายกลุ่่�มใหญ่่ด้้วยการ 

เข้้าร่่วมกลุ่่�มไลน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

	      กิจิกรรมที่่� 2 “ชััวร์์ก่อ่น ค่อ่ยเชื่่�อ” ฝึกึค้น้หา 

กลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูลที่ค้นหามาได้จากแหล่ง

ข้อมูลเพื่อน คุณครู และสื่อออนไลน์ ท�ำให้นักเรียน 

มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลที่เหมาะสม พร้อมท้ังได้รับแรง

สนัับสนุุนด้้านข้้อมููลจากคุุณครูู เพื่่�อน และผู้้�วิิจััย

			กิ   จกรรมที่่� 3 “รู้้� เข้้าใจ ปลอดภััยจาก 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์” ฝึึกปฏิิบััติิจริิงจากการฝึึก 

สวมถุุงยางอนามััย สรุุปสาระสำำ�คัญด้้วยการคิิด 3 key 

messages ใช้้กลวิิธีี teach back และการสนัับสนุุนข้้อมููล

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ผ่่านกลุ่่�มย่่อย 

ที่่�ร่วมกันัสรุปุข้อ้มูลูและนำำ�เสนอหน้้าชั้้�นเรียีน เพื่่�อให้้เกิดิ

ความเข้าใจข้อมลูเร่ืองการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

	   กิิจกรรมที่่� 4 “ไต่่ถามเป็็น ป้้องกัันได้้”  

การให้้คู่่�บัดดี้้�สลัับกัันฝึึกวางแผน จััดเตรีียมประเด็็น

ค�ำถาม สลับกันถาม-ตอบตามสถานการณ์เสี่ยงที่ได้รับ

มอบหมาย และประเมนิค�ำถาม ท�ำให้เกดิการไต่ถามเพือ่

แลกเปลีย่นข้อมลูการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

นำำ�ไปสู่่�การเลืือกที่่�จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�เหมาะสม 

และเกิิดการสนัับสนุุนข้้อมููลการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ผ่่านการสรุุปข้้อมููลและนำำ�เสนอ 

หน้้าชั้้�นเรีียน

		   กิิจกรรมที่่� 5 “ตััดเลย ชัับ ชัับ ชัับ !!” ฝึึก

ระบุปุัญัหา ผ่า่นการใช้้ฐานกิิจกรรมตามสถานการณ์์เสี่่�ยง  

ร่วมกันวิเคราะห์หาทางเลือก แสดงจุดยืนในการตัดสิน

ใจมีพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

และการสนับสนุนด้านการประเมินจากการร่วมกัน 

สร้างทางเลือกในการป้องกันที่เหมาะสม เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจ ในการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์ ผ่านกลุ่มย่อย

		   กิิจกรรมที่่� 6 “นำำ�ไปใช้้ได้้ ปลอดภััยแน่่”  

ฝึกึเตืือนตนเองและจััดการตนเอง ผ่า่นกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�ให้้

ช่่วยกัันคิิดเครื่่�องมืือในการเตืือนตนเอง โดยได้้รัับ

สนัับสนุนุแพ็ก็เกจถุงุยางอนามัยัในการป้อ้งกัันจากผู้้�วิจัยั 

และเกิดตัวอย่างเครื่องมือในการเตือนตนเองจากการ

ระดมสมอง ได้แก่ การตั้งวอลเปเปอร์รูปถุงยางอนามัย 

การพกถุงยางอนามัยให้พร้อมใช้ เป็นต้น พร้อมหาวิธี

การจัดการตนเอง ร่วมกบัเพือ่นภายในกลุม่ หากท�ำได้จะ

ให้รางวัลตนเองอย่างไร และหากท�ำไม่ได้จะลงโทษหรือ

มีวิธีในการแก้ไขอย่างไร เพื่อน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 กิิจกรรมที่่�  7 “You and Me” การให้้ 

แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์จากบััดดี้้� โดยแต่่ละคู่่�บันทึึก

อารมณ์์ของคู่่� และให้้กำำ�ลัังใจซึ่่�งกัันและกััน เพื่่�อเป็็น 

การกระชัับความสััมพัันธ์์ สร้้างแรงจููงใจในการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
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ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 1.1 กลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 56.3 

ส่วนใหญ่มีอายุ 14 ปี ร้อยละ 68.9 มีผลการเรียนอยู ่

ในช่วง 2.61-3.61 ร้อยละ 62.5 มากที่สุด มีสถานภาพ

สมรสของบิดาและมารดา คือ คู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

40.6 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ท่ีบ้านของตนเอง ร้อยละ 

56.3 อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ ร้อยละ 62.4 มแีฟนหรือคนรัก 

ร้อยละ 40.6 เคยถูกชักชวนให้มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

62.5 ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 81.3 เมือ่มคีวามเสีย่ง

เร่ืองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มกัจะนึกถงึพ่อแม่ ร้อยละ 

50.0 รองลงมาจะนึกถึงเพื่อน ร้อยละ 34.4 รับรู้ข้อมูล 

เร่ืองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ผ่านช่องทางโซเชยีลมเีดยี 

ร้อยละ 49.0 รองลงมา คือ คุณครูในโรงเรียน และบคุลากร 

ทางการแพทย์ ร้อยละ 43.8 และ 15.6 ตามล�ำดับ

	 1.2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

61.5 ส่วนใหญ่อายุ 14 ปี ร้อยละ 61.5 มีผลการเรียน

อยู่ในช่วง 2.61-3.61 ร้อยละ 71.8 มีสถานภาพสมรส

ของบิดาและมารดา คือ คู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 61.5 

พักอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเอง ร้อยละ 82.0 อาศัยอยู่กับ

พ่อแม่ ร้อยละ 62.4 ส่วนใหญ่ไม่มีแฟนหรือคนรัก  

ร้อยละ 92.3 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 94.9 เมื่อมี

ความเสี่ยงเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มักจะนึกถึง 

พ่อแม่ ร้อยละ 61.5 ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลเรื่องโรคติดต่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางโซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 76.9 

รองลงมา คืือ คุุณครููในโรงเรีียน และบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ ร้้อยละ 53.8 และ 23.1 ตามลำำ�ดัับ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า มีีคุุณลัักษณะทางประชากร

คล้้ายคลึึงกััน (p>0.05) ยกเว้้น 3 ปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิประกอบด้ว้ย อายุ ุ(p=0.026) 

ผลการเรีียน (p=0.003) และประสบการณ์์การถููก

ชักัชวนให้ม้ีเีพศสัมัพัันธ์ ์(p=0.002) ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองเคย

ถููกชัักชวน ให้้มีีเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 37.5 และมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�เคยถููกชัักชวนให้้มีีเพศสััมพัันธ์์  

เพีียงร้้อยละ 7.7

2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านโรคติิดต่่อทาง 

เพศสัมัพันัธ์ ์และความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพันัธ์ภ์ายในกลุ่่�ม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ

	 2.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพิ่มข้ึน (1.8 คะแนน)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.012) และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 2.2 ทักษะการเข ้าใจข ้อมูลการป ้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการเข้าใจเพิ่มข้ึน (1.3 คะแนน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 2.3 ทักษะการไต่ถามเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทักษะการไต่ถามเพิม่ข้ึน (3.6 

คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 2.4 ทักษะการตัดสินใจในการป ้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการตัดสนิใจเพิม่ข้ึน (3.3 คะแนน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 2.5 ทักษะการน�ำไปใช้เพื่อป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการนำำ�ไปใช้้เพิ่่�มขึ้้�น (3.1 คะแนน) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

	 2.6 	ความรอบรู้้�ด้านโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

ในภาพรวม หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรอบรู้้�ด้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น  

(13.1 คะแนน) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสููงกว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

	 2.7 ความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพันัธ์ ์หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 
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ความตั้้�งใจในการป้อ้งกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์เ์พิ่่�ม

ขึ้้�น (2.2 คะแนน) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

แสดงดัังตางรางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และพฤติิกรรมป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์	

	 ภายในกลุ่่�ม และระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อน-หลัังการทดลอง 

	ตั ัวแปร

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

2. ทักษะการเข้าใจข้อมูลการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

3. ทักษะการไต่ถามเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

4. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

5. ทักษะการน�ำไปใช้เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

6. ความรอบรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวม

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

7. ความตั้งใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม1

(t/z, p-value)

    ก่่อน

19.2 (3.7)

2.26b, p=0.012*

20.0 (3.4)

1.718a, p=0.048*

17.4(3.3)

3.95b, p<0.001*

18.6 (3.6)

3.70b, p<0.001*

18.4 (3.6)

3.26b, p<0.001*

93.6 (14.0)

4.53a, p<0.001*

9.5 (3.0)

2.99a, p=0.003*

   หลััง

21.0 (2.1)

21.3 (2.4)

21.1(2.0)

21.9 (2.0)

21.5 (2.0)

106.8 (8.1)

11.8 (3.0)

d

-

-

3.7

3.3

3.1

13.1

2.2

    ก่่อน

20.7 (3.2)

2.49a, p=0.017**

21.8 (2.8)

3.58b, p<0.001*

20.3 (3.5)

2.03b, p=0.042*

20.7 (3.5)

1.84a, p=0.074*

20.5 (3.0)

2.62b, p=0.009*

104.0 (13.6)

3.23a, p=0.003**

10.7 (3.1)

0.36a, p=0.720

   หลััง

19.1 (3.0)

19.4 (3.1)

18.8 (2.8)

18.6 (2.9)

18.6 (2.9)

995.4 (12.0)

10.9 (2.6)

ผลเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม2 (t/z, p-value)

 ก่่อน 1.74d, p=0.082 

 หลััง 3.05c, p=0.002**

 

 ก่่อน 1.74d, p=0.082

 หลััง 2.90c, p=0.003*

 

 ก่่อน 3.20d, p=0.002*

 หลััง 4.58d, p<0.001*

 ก่่อน 2.40d, p=0.015*

 หลััง 3.94d, p<0.001*

 ก่่อน 2.80d, p=0.005*

 หลััง 4.12d, p<0.001*

 ก่่อน 3.10c, p=0.002*

 หลััง 5.52c, p<0.001*

 ก่่อน 1.60c, p=0.112

 หลััง 2.56d, p=0.006*

d

-

-

-1.5

-1.2

-1.9

-8.5

0.2

a paired t-test, b Wilcoxon signed ranks test, c independent t-test, d Mann-Whitney U test, *p<0.05

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=39)
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วิจารณ์ 
	 ความรอบรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนและสูงกว ่า 

กลุม่เปรยีบเทยีบในทกุทกัษะและในภาพรวม กล่าวได้ว่า

เป ็นผลจากการที่กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ การฝึกทักษะเข้าถงึ 

ทีท่�ำให้กลุม่ทดลองได้เรียนรูก้ารค้นหา กลัน่กรอง ตรวจสอบ 

ก่อนเช่ือถือข้อมูล รวมถึงได้รับข้อมูลการป้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากข้อมูลที่ค ้นหามาได้ 

ร่วมกับเพื่อนภายในกลุ่มที่คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ในระหว่างการฝึกกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปฏกิาญจน์ สชีาล ีและรจุริา ดวงสงค์(24) ทีป่ระยกุต์แนวคดิ 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุดรธานี 

ที่พบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยว

กับปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ส�ำหรับการฝึกทักษะเข้าใจที่ 

กลุ่มทดลองได้เรียนรู้เก่ียวกับวิธีการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  

การไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการใช้ถงุยางอนามัย

อย่างถูกวิธี ผ่านการเรียนรู้จากการบรรยายจากผู้วิจัย  

และยังได้ฝึกปฏิบัติการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีด้วย

ตนเอง และร่วมกันระดมสมองเพื่อสรุปประเด็นส�ำคัญ 

ของวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ออกมา 

ในรูปแบบคีย์เวิร์ดง่ายๆ 3 ค�ำ ที่จะท�ำให้สามารถจดจ�ำ

ข้อมูล เพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูลป้องกันโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์ไ์ด้ง้่า่ยมากยิ่่�งขึ้้�น และการทำำ�ความเข้า้ใจ

ข้้อมููลด้้วยกิิจกรรมที่่�ให้้ตััวแทนออกมาอธิิบายและสรุุป

วิิธีีการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ด้้านหน้้า 

ชั้้�นเรียีน แสดงถึึงประสิิทธิผิลของการใช้้กลวิธิี ีteach back 

จึึงทำำ�ให้้ภายหลัังการการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยของทัักษะการเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปฏิิกาญจน์์ สีีชาลีี และรุุจิิรา ดวงสงค์์(24) มากกว่่านั้้�น 

การฝึึกทัักษะการไต่่ถาม กลุ่่�มทดลองได้้เรีียนรู้้�ตาม

กระบวนการฝึกึทักัษะ ดังันี้้� (1) ฝึกึวางแผนการใช้ค้ำำ�ถาม

จากสถานการณ์์สมมติิ (2) ฝึึกการจััดเตรีียมคำำ�ถามไว้้

ล่ว่งหน้า้ก่อ่นการถามจริงิ (3) ฝึกึใช้ค้ำำ�ถามที่่�ได้จ้ัดัเตรียีม

มาล่ว่งหน้้ากับัคู่่�บัดดี้้� พร้้อมแลกเปลี่่�ยนคำำ�ตอบที่่�ได้้หลังั

จากการถามคำำ�ถามกัับคู่่�บััดดี้้� และ (4) ฝึึกประเมิินการ

ใช้้คำำ�ถามของตนเองหลัังจากที่่�ได้้สอบถามจริิง และ

ประเมิินคำำ�ตอบของคู่่�บััดดี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ภรกต สููฝน(25) ที่่�พบว่่าโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการอยู่่�ร่่วมกััน

โดยไม่่รัังเกีียจในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) มีีความรอบรู้้�ในด้้านทัักษะการไต่่ถาม

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนครบถ้้วน ในส่่วนของการฝึึก

ทัักษะการตััดสิินใจป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกทัักษะการตััดสิินใจตาม

กระบวนการ (1) รู้้�สถานการณ์เ์สี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ (2) การก�ำหนดทางเลอืกในการป้องกนั

ที่หลากหลาย (3) ประเมินทางเลือกจากข้อดีข้อเสีย 

ของแต่ละทางเลือก และ (4) แสดงจุดยืนในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านการฝึกปฏิบัติด้วย

กิจกรรมกลุ่มตามสถานการณ์ตัดสินใจท่ีกลุ่มทดลองได้

รบัมอบหมาย สอดคล้องกบัการศกึษาของวันวิสาข์ บวัลอย 

และคณะ(26) ท่ีพบประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้

เร่ืองเพศศึกษาเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี 

เพศสัมพันธ์ของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ท�ำให้มี

ความสามารถด้้านการคิิดและตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล 

เพื่่�อป้้องกันัการมีเีพศสััมพันัธ์์เพิ่่�มขึ้้�น สำำ�หรับัการฝึึกทักัษะ 

การน�ำไปใช้เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กลุ ่มทดลองได ้รับการฝ ึกทักษะตามกระบวนการ  

(1) ฝึกเตือนตนเอง โดยเรียนรู้จากคลิปวิดีโอตัวอย่าง

การเตือนตนเองในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และฝึกให้เลือกวิธีเตือนตนเองด้วยการบันทึกวิธีการ

เตือนตนเองลงในบัตรเตือนตนเอง (2) ฝึกทักษะการ

จััดการตนเอง โดยเรีียนรู้้�จากกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�ได้้ร่่วมกััน

คัดัเลือืกวิธิีกีารเตือืนตนเองของกลุ่่�มผ่่านการระดมความคิดิ 

และร่่วมวางแผน ระบุุขั้้�นตอนที่่�นำำ�ไปสู่่�การเตืือนตนเอง

ตามมติกิลุ่่�มพร้้อมกำำ�หนดวิธิีกีารจัดัการตนเอง สอดคล้้อง



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

92

 

กัับการศึึกษาของสิิริิพร ภิิยโยทััย และคณะ(27) เรื่่�อง  

การพัฒันารูปูแบบกิิจกรรมฝึกึทักัษะการสร้า้งเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเรื่่�องเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ถุุงยางอยามััยในกลุ่่�ม 

วััยรุ่่�นและเยาวชนที่่�พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเรื่่�องเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพันัธ์์เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.05) 

	 มากกว่าน้ันโปรแกรมยังส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวม เน่ืองจาก

ออกแบบตามแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ 

มีกระบวนที่เป็นข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนที่ 1 ศึกษา 

ข้อมูลเชงิลกึ ข้ันตอนที ่2 สร้างกรอบแนวคดิโดยใช้ทฤษฎี

เป็นฐาน โดยใช้องค์ประกอบความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ขวัญเมือง แก้วด�ำเกงิ(15) และแบ่งระดบัการพฒันาทกัษะ

ทางความรอบรูด้้านสขุภาพตามแนวคดิของ Nutbeam(28) 

ที่่�ประกอบด้้วย ขั้้�นพื้้�นฐาน ปฏิิสััมพัันธ์์ และวิิจารณญาณ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ดำำ�เนิินงานกิจิกรรมตามแผน และขั้้�นตอนที่่� 5 

การประเมิินผล โดยใช้้แบบสอบถามประเมิินก่่อนและ

หลัังการทดลองในนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง นอกจากนี้้�  

ในระหว่า่งการจัดักิจิกรรมตามโปรแกรมความรอบรู้้�ด้า้น

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีีการเสริิมแรงตามแนวคิิด 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ House(17) โดยใช้้เพื่่�อนร่่วม

ชั้้�นเรีียนเป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุนและกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของปิิญชาน์์ ปรััชญคุุปต์์(29) เรื่่�อง

การพัฒันารูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีี  

พบว่า ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองเอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้น จนน�ำไปสู่การเกิด

ความต้ังใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ทีเ่หมาะสมท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ การปฏิเสธการมเีพศสมัพนัธ์ 

การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการใช้้ถุุงยาง

อนามัยั อย่่างถููกวิิธี ีซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Nutbeam,(28) 

United Nations Economic and Social Council(10) และ

องค์์การอนามััยโลกที่่�ระบุุว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น

กลวิธิีทีี่่�เน้้นการพัฒันาความสามารถและทัักษะของบุุคคล

เพื่่�อการส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพให้้ดีอียู่่�เสมอ(11) อีกีทั้้�ง 

DeWalt และคณะ ได้ก้ล่า่วว่า่ บุคุคลที่่�มีรีะดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่ำำ��จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่� 

ไม่ถกูต้อง(12) ในทางกลบักันหากบคุคลมคีวามรอบรูด้้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับดี ย่อมส่งผลให้มี

พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีดี่ด้วยเช่นกนั  

ผลการศกึษาของพรีพล ไชยชาต ิและเกศนิ ีสราญฤทธชัิย(18) 

ยนืยันถงึผลของโปรแกรมการพฒันา ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนั

การตัง้ครรภ์ของวัยรุน่ตอนต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

และการศึกษาของการศึกษาของปิญชาน์ ปรัชญคุปต์(29) 

ทีพ่บว่า หลงัการเรยีนรูต้ามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ กลุม่เป้าหมายมีพฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยั 

อย่างถูกวิธีในระดับสูง ร้อยละ 100

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	 การคดัเลอืกสถานศกึษา ใช้วิธกีารคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจงที่เน้นการให้ความร่วมมือ ของสถาน

ศึกษาเป็นพื้นที่จัดท�ำวิจัย

	 2.	 การวิจยัน้ี ขาดการประเมนิผลลพัธ์ด้านการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ถึงแม้ว่าจะท�ำให้กลุ่มทดลอง 

มีความรอบรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และความ

ตั้งใจในการป้องกันเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่อาจจะระบุได้ไม่แน่ชัดว่า

เกิดจากการให้แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะ

	  1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

			   1.1 กระทรวงศึกษาธิการควรมีนโยบายให้

ทุกสถานศึกษามีการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มความรอบรู้

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และให้ผู้บริหารสถาน

ศึกษาและครูสุขศึกษาหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีความ

เข้าใจและมทีศันคตท่ีิถกูต้องเกีย่วกบัการสร้างเสรมิความ

รอบรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

			   1.2 คร ูหรือผู้ทีเ่กีย่วข้องในการจัดการเรยีน

รู้ตามหลักสูตรในรายวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา ระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น สามารถน�ำกจิกรรมตามโปรแกรม 

การสร้างเสริมความรอบรูด้้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนได้ โดยบูรณาการเน้ือหาสาระและ
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วิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มทักษะความรอบรู้

ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และจัดให้มีกจิกรรมเสรมิ

ทักษะอย่างต่อเนื่อง		

			   1.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักเรียนใน

การสร้างเสริมความรอบรูด้้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

มีแกนน�ำนักเรียนบริการให ้ค�ำปรึกษาในลักษณะ  

“เพื่อนช่วยเพื่อน” และมีกลไกช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

เช่น มีการ ส่งต่อคุณครูที่ปรึกษาเพื่อหาแนวทางในการ

แก้ไข และการมีศูนย์เพื่อนรู้ใจวัยรุ่นในสถานศึกษา

			   1.4 เพิม่ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร การ

เลือกข้อมูลที่เช่ือถือได้ และทักษะความรู้ ความเข้าใจ

อย่างต่อเนื่องโดยเน้นช่องทางสื่อออนไลน์ 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

			   2.1 โปรแกรมสุขศึกษา ควรเพิ่มแรง

สนับสนุนทางสังคมนอกจากเพื่อนร่วมชั้นเรียนแล้ว  

ยังควรมีกิจกรรมหนุนเสริมจากครอบครัว พ่อแม่และ 

ผู้ปกครอง รวมถึงคุณครูในโรงเรียน

			   2.2 ประยุกต์ใช้แนวคิดทักษะชีวิตในการ

พัฒนาโปรแกรมทักษะการปฏิเสธและการหลีกเลี่ยงจาก

การถูกชักชวนให้มีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนในโรงเรียน

หรือวัยรุ่นในชุมชน

			   2.3 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ควรด�ำเนินการในนักเรียนระดับชั้น 

ที่ต�่ำลงไป เช่น ประถมศึกษาปีที่ 6 หรือ มัธยมศึกษาปีที่ 

1 เน่ืองจาก พบนักเรยีนมีประสบการณ์มเีพศสมัพนัธ์แล้ว

เกือบร้อยละ 20

			   2.4 ควรเพิ่มการประเมินความรอบรู้ด้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระยะติดตามผล 3 เดือน

หรือ 6 เดือน เพื่อดูความคงทนของโปรแกรมฯ  

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

สรุุป
	 โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคมต่่อความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ เป็็นไปตามสมมติิฐาน

ที่่�กำำ�หนด กล่่าวคืือ กลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ทัักษะการเข้้าถึึง ไต่่ถาม ตััดสิินใจ นำำ�ไปใช้้ และความ

รอบรู้้�ด้า้นโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นภาพรวม รวมถึงึ

ความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

ดีีกว่่าก่่อนการทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังนั้้�น  

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ด้้วยการออกแบบกลวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิผล จึึงมีีความสำำ�คััญ

ต่่อการเกิิดความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อมุ่่�งหวัังว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นจะมีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร อาจารย์ และนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จังหวัดนนทบุรี ทั้ง 2 โรงเรียน 

ที่อ�ำนวยความสะดวก สละเวลา และให้ความร่วมมือ 

ในการเข ้าร ่วมกิจกรรมท่ีผู ้ วิ จัยจัดข้ึนเป ็นอย ่างดี  

และขอขอบพระคุณกองโรคเอดส ์และโรคติดต ่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ที่ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล และ 
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บทคััดย่่อ
	 โรคฝีดีาษวานรเป็น็โรคติดิต่อ่ท่ี่�มีสีาเหตุจุากเชื้้�อไวรัสั mpox ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) ร่ว่มด้้วย 

มัักมีีอาการท่ี่�รุุนแรง การตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีีจึงเป็็นมาตรการท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ทราบถึึงความรุนแรงของโรคฝีีดาษวานร

และการควบคุุมปััญหาโรคเอดส์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาอาการทางคลิินิิกของโรคฝีีดาษวานร 

ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาแนวทางการตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งเป็็นจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรมากที่่�สุุดของประเทศไทย  

การศึึกษาเป็็นรููปแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ โดยใช้้ฐานข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานร สถาบัันป้้องกััน-

ควบคุุมโรคเขตเมืือง กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วัันที่่� 21 กรกฎาคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพมหานครมีีจำำ�นวน 409 ราย 

เป็็นเพศชาย 404 ราย (ร้้อยละ 98.78) และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 402 ราย (ร้้อยละ 98.29)  

โดยผู้ป่วย 142 ราย (ร้อยละ 34.72) ได้รับการวินิจฉัยที่สถานพยาบาลเอกชน ลักษณะทางคลินิกที่พบมากที่สุด  

3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ ผื่่�น ไข้้ และปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 172 ราย (ร้้อยละ 42.05) อาการผื่่�น 

ที่่�แขน/ขา และเจ็็บคอ มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสพบอาการผื่่�นที่่�แขน/ขา 

และเจ็็บคอเป็็น 1.98 (95%CI: 1.06-3.73) และ 2.72 (95%CI: 1.28-5.82) เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ตามลำำ�ดัับ ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อพิิจารณาแก่่ผู้้�ให้้บริิการในการให้้คำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อการตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีี  

กรณีีสังเกตพบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรที่่�มีีอาการผื่่�นที่่�แขน/ขา หรืือเจ็็บคอร่่วมด้้วย เพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มบุคคลที่่�มีี 

ความหลากหลายทางเพศ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�กำำ�หนดไว้้ในแนวทางการตรวจรักัษาและป้้องกัันการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีของ

ประเทศไทย 

Abstract
	 Mpox (Monkeypox) is an infectious disease caused by the mpox virus. Patients with concurrent 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) often experience more severe symptoms. HIV screening is therefore 

an important measure for understanding the severity of mpox and for controlling the issue of AIDS. The 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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objectives of this study are to examine the association between mpox symptoms and HIV infection, and to 

provide recommendations for HIV screening guidelines for mpox patients in Bangkok, which has the highest 

number of mpox cases in Thailand. This study was a cross-sectional analytical study using the data from the 

mpox surveillance system of Institute for Urban Disease Control and Prevention, Department of Disease 

Control, from 21st July 2022 to 31st December 2023. Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics. The study found that there were 409 mpox patients in Bangkok, of which 404 were identified as 

male by birth (98.78%) and 402 were identified as gender-diverse people (98.29%). 142 patients (34.72%) 

were diagnosed at private healthcare facilities. The three most common clinical manifestations were rash, 

fever, and myalgia. 172 patients (42.05%) were infected with HIV. Rash on the extremities and sore throat 

symptoms were associated with HIV infection. The odds of HIV-infected cases experiencing rash on the 

extremities and sore throat were 1.98 (95%CI: 1.06-3.73) and 2.72 (95%CI: 1.28-5.82) times higher, 

respectively, compared to HIV-uninfected cases. The results of the study suggest that service  

providers should consider counseling for HIV screening in mpox cases, as well as individuals with diverse 

sexualities, who are considered a risk group according to the Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 

Treatment and Prevention. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keyword

 การตรวจคัดักรอง, เอชไอวีี, ฝีีดาษวานร, กรุงุเทพมหานคร	 screening, HIV, mpox, Bangkok

บทนำำ�
	 โรคฝีีดาษวานร เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีีสาเหตุุจาก

เชื้้�อไวรััส monkeypox (mpox) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่�อยู่่�ใน 

family: Poxviridae, genus: Orthopoxvirus เช่่นเดีียวกับั

ไข้้ทรพิิษ รัังโรคฝีีดาษวานรยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่พบการ

ติดิเชื้้�อไวรัสั mpox ในสัตัว์ฟ์ันัแทะ เช่น่ กระรอก หนูู และ

ลิงิ(1) โรคฝีดีาษวานรสามารถติดิต่่อจากสััตว์สู่่�คน โดยการ

สัมัผัสโดยตรงกัับสัตัว์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อหรืือถููกสััตว์ข่ว่นกััด ติดิต่่อ

จากคนสู่่�คนผ่่านทางการสััมผัสทางผิิวหนัังอย่่างใกล้้ชิด 

(intimate skin contact) และหายใจผ่่านละอองฝอย รวมถึึง

การสััมผัสกัับวััตถุที่่�ปนเป้ื้�อนสารคััดหลั่่�งของผู้้�ติดิเช้ื้�อ(1,2) 

ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการหลัังจากท่ี่�ได้้รับเช้ื้�อ 5-21 วััน  

โดยเริ่่�มจากมีีอาการไข้้ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และเจ็็บคอ 

หลังัจากนั้้�นจะมีีผื่่�น โดยเริ่่�มต้้นที่่�ใบหน้้าและแพร่ก่ระจาย

ไปทั่่�วร่่างกาย ขยายไปถึึงฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้าภายใน 2-4 สัปัดาห์์ 

บางรายอาจมีีอาการผื่่�นที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก(1-3) 

	 โรคฝีดาษวานรเป็นโรคประจ�ำถิ่นของกลุ ่ม

ประเทศในแอฟรกิากลางและตะวันตก(4) แต่ในปี พ.ศ. 2565 

ได้มีการรายงานผู้ปวยโรคฝีดาษวานรนอกภูมภิาคนี้ และ

แพร่ระบาดไปยังประเทศอื่นทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 

จึงประกาศให้โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of Inter-

national Concern, PHEIC) เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 

2565(4,5) โดยประเทศไทยพบผู้ปวยยืนยนัโรคฝีดาษวานร 

รายแรก เมื่่�อวันัที่่� 21 กรกฎาคม 2565(6) และกระทรวง-

สาธารณสุุขได้้ประกาศให้้โรคฝีีดาษวานรเป็็นโรคติิดต่่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(7)

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจาก 116 ประเทศ จ�ำนวน

ผู้ป ่วยสะสมตงแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 

พฤศจิกายน 2566 เท่ากบั 92,783 ราย เสียชีวิต 171 ราย(8) 

ร้อยละ 96 ของผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.1 ของ 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) ร่่วมด้้วย(8) และ 
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ร้้อยละ 51 ของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรที่่�เป็็นเพศชาย 

มีีพฤติกิรรมรักัร่่วมเพศ(9) สำำ�หรัับประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย

ยืืนยันัสะสมถึงึวันัที่่� 30 ธันัวาคม 2566 จำำ�นวน 660 ราย 

โดยจังัหวัดัท่ี่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ กรุุงเทพ- 

มหานคร ชลบุรุีี และนนทบุรุีี ตามลำำ�ดับั โดยกรุงุเทพมหานคร 

พบผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 409 ราย คิดเป็นร้อยละ 

62.0 ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทั้งประเทศ(10)

	ผู้ที่ต ดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้เริ่มรับการรักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัสัและมีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง เมื่่�อมีกีาร

ติดิเช้ื้�อ mpox จะมีอีาการที่่�รุนุแรงและยากต่่อการรัักษา(1,9) 

การตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร 

จึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ยให้้ทราบถึงึโอกาสที่่�จะเกิดิอาการ

รุนุแรงของโรคฝีดีาษวานรในผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�น และเป็น็หนึ่่�ง

ในมาตรการท่ี่�สำำ�คัญัของ R-R-T-T-R (reach-recruit-

test-treat-retain) ในการควบคุุมปััญหาโรคเอดส์์ใน

ประเทศไทย ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิ

ปััญหาเอดส์์ ปีี 2560-2573 ซึ่่�งในปััจจุุบััน ประชาชน

สามารถซื้้�อ ชุุดตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

แบบรวดเร็็ว (rapid test) ที่่�ได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนจาก

สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยามาตรวจด้้วย

ตนเองได้้ ด้้วยวิิธีีการตรวจจากน้ำำ��ในช่่องปากหรืือ 

จากเลือดเจาะปลายน้ิว หากผลตรวจพบเชื้อ ผู้ปวยรายน้ัน 

จะต้้องไปรัับบริิการต่่อเนื่่�องท่ี่�สถานพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ยืืนยัันผล ตามแนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศไทย(11)

	 เนื่องจากองค์ความรู้เรื่องอาการทางคลนิิกของ

โรคฝีดาษวานรที่สัมพนธ์กับผู้ต ดเชื้อเอชไอวีของ

ประเทศไทยมีีจำำ�กัดั ประกอบกับัประเทศยังัไม่ไ่ด้้กำำ�หนด

แนวทางการตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โรคฝีดีาษวานรอย่า่งชัดัเจน(12) และกรุงุเทพมหานครเป็น็

พื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรมากที่สุดของประเทศ 

การศกึษานี้แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญของการคัดกรอง

เอชไอวีในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหรืออาการแสดงของ 

ฝีดาษวานร ซึง่ตรงกบัยทุธศาสตร์ที่ 1 ของแผนยทุธศาสตร์ 

ยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-

2573 ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มที่คาดว่าจะมีการ 

ติดเชื้อรายใหม่ในสัดส่วนสูง ซึ่งมีเป้าหมายผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวร้ีอยละ 95 ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง(13) 

และสนับสนนุการด�ำเนินงานภายใต้ยทุธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยติุปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 วัตถประสงค์

ของการศึกษา คือ เพื่อค้นหาอาการทางคลินิกของ 

โรคฝีดาษวานรที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ 

ให้ข้อเสนอแนะในการพฒันาแนวทางการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีส�ำหรบัผู้ปวยโรคฝีดาษวานรใกรงุเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�ใช้้รููปแบบการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง

เชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical study) โดยใช้้

ข้้อมููลทุติุิยภููมิจิากฐานข้้อมููลระบบเฝ้้าระวังัโรคฝีีดาษวานร 

สถาบัันป้้องกันัควบคุมุโรคเขตเมืือง กรมควบคุมุโรค

2. ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

	ป ระชากรท่ี่�ทำำ�การศึกึษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร

ในฐานข้้อมููลของสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง 

กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วันัที่่� 21 กรกฎาคม 2565 (วันัแรก

ที่่� มีีการพบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในประเทศไทย)  

ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 ซ่ึ่�งมีีท่ี่�อยู่่�อาศััยขณะป่่วยอยู่่� 

ในกรุุงเทพมหานคร และมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ mpox

	ผู้ป   ่วยที่เข ้าเกณฑ์ประชากรที่ท�ำการศึกษา

ทั้งหมดจะถูกน�ำมาวิเคราะห์เพื่ออธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ปวยโรคฝีดาษวานร กรุงเทพมหานคร 

โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

	สำ ำ�หรัับการหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างอาการ 

ทางคลิินิิกของโรคฝีีดาษวานรกัับการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีนั้้�น 

จะคััดเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคฝีดีาษวานรที่่�มีีการรายงานสถานะ

การติดิเช้ื้�อเอชไอวีีมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ข้้อมููลสถานะการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีจะถููกคััดออกจากการศึึกษา 
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3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 สร้้างตารางเก็็บรวบรวมข้้อมููล (template) โดย

บันัทึกึข้้อมููลด้้านประชากร (demographic data) ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุสัญัชาติ ิเพศสภาพ โรคประจำำ�ตัวั สถานะการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี ท่ี่�อยู่่�ขณะป่่วย สถานพยาบาลท่ี่�ตรวจพบ และ

ข้้อมููลอาการของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต 

ผื่่�น ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ ไอ เจ็็บคอ คันั อาเจีียน ถ่่ายเหลว 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ในแต่่ละตััวแปร 

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� อััตราส่่วน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร 

กรุุงเทพมหานคร ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สััญชาติิ  

กลุ่่�มบุคคลท่ี่�มีีความหลากหลายทางเพศ การติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี อาการของโรค ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย และสถานพยาบาล 

ที่ตรวจพบ 

	 การศึกษาความสัมพนธ์ระหว่างลักษณะทาง

คลินิกของโรคฝีดาษวานรกับการติดเชื้อเอชไอวี ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงอนุมาน ได้แก่ independent 

t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอายุในกลุ่ม  

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และ  

chi-square และ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของร้้อยละของเพศ สััญชาติิ กลุ่่�มบุุคคล 

ที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยก�ำหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ p-value ที่น้อยกว่า 0.05 และเปรียบเทียบ

อาการทางคลนิิกของโรคฝีดาษวานรระหว่างกลุม่ประชากร

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยแปลผลเป็น odds ratio และ 95%  

confidence interval (95%CI) ผู้วิจัยใช้โปรแกรม Epi 

Info version 7.2 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

5. จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิซึ่งไม่

สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องได้ ในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยตามสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยได้

อาศัยรายละเอียดข้อมูลโรคประจ�ำตัวของผู้ป ่วยใน 

ฐานข้อมูลทตุยิภูมเิท่านัน้ มไิด้ใช้ข้อมูลจากใบรายงานผล

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการซึ่งมีการ

ระบตุวัตนของผู้ปวย ผู้วิจัยด�ำเนนิการภายใต้สทิธิใ์นการ

รักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ โดยปกปิดข้อมูล

ส่วนบคุคล และเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเท่านั้น 

ผลการศึึกษา
	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพ-

มหานคร ท่ี่�ได้้รับรายงานระหว่่างวัันท่ี่� 21 กรกฎาคม 

2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร

จำำ�นวน 409 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 2 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย 404 ราย (ร้้อยละ 98.78) อายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

34.77 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุเท่่ากัับ 7.99 

ปีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นสััญชาติิไทย 368 ราย (ร้้อยละ 

89.98) รองลงมาเป็็นสััญชาติิจีีน 10 ราย (ร้้อยละ 2.44)  

และสัญัชาติเิมียีนมา 8 ราย (ร้้อยละ 1.96) เป็็นกลุ่่�มบุคุคล

ที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ 402 ราย (ร้้อยละ 98.29) 

	 ที่่� อยู่่� ขณะป่่ วย เมื่่� อจำำ�แนกตามกลุ่่�ม  เขต

กรุงุเทพมหานคร พบว่่า อยู่่�ในกลุ่่�มกรุุงเทพใต้้มากท่ี่�สุุด 

จำำ�นวน 93 ราย (ร้้อยละ 22.74) รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�ม

กรุุงเทพกลาง 90 ราย (ร้้อยละ 22.00) และกลุ่่�มกรุุงเทพ

เหนืือ 85 ราย (ร้้อยละ 20.78) ตามลำำ�ดัับ ดัังภาพที่่� 1 

และเมื่่�อจำำ�แนกตามเขต พบว่า่อยู่่�ในเขตจตุจุักัรมากท่ี่�สุดุ 

จำำ�นวน 36 ราย รองลงมา คืือ เขตดิินแดงและเขต

บางกะปิิ จำำ�นวน 32 และ 25 ราย ตามลำำ�ดัับ 
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        	 ผู้้� ป่่ วยส่่ วนใหญ่่ ได้้รั ั บการตรวจพบโรค 

ฝีีดาษวานรที่่�สถานพยาบาลในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 

332 ราย (ร้้อยละ 81.17) โดยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 

ที่่�สถานพยาบาลสัังกััดสถานพยาบาลเอกชนมากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 142 ราย (ร้้อยละ 34.72) ดัังตารางที่่� 1

ภาพที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจ�ำแนกตามที่อยู่ขณะป่วยตามกลุ่มเขตกรุงเทพมหานคร (N= 409)

ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร จ�ำแนกตามสถานพยาบาลที่ตรวจพบ (n=409)

สถานพยาบาล

กรุงเทพมหานคร

 	 สถานพยาบาลเอกชน

 	 สถานพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย

 	 กรมควบคุมโรค (ศูนย์การแพทย์บางรกั และสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง)

 	 สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์

 	 สถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

 	 สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

 	 สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

จังหวัดนนทบุรี 

จังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดสมุทรปราการ 

จังหวัดลพบุรี

จังหวัดสระบุรี

จังหวัดชลบุรี

ไม่ระบุ

จ�ำนวนผู้ป่วย

332

142

67

37

34

28

14

10

34

3

1

1

2

1

35

ร้อยละ

81.17 

34.72

16.38

9.05

8.31

6.85

3.42

2.44

8.31

0.73

0.24

0.24

0.49

0.24

8.56
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	 ผู้้�ป่ว่ยโรคฝีดีาษวานรส่ว่นใหญ่่มีีอาการผื่่�นมาก

ที่่�สุุด จำำ�นวน 356 ราย (ร้้อยละ 87.04) รองลงมาเป็็น 

ไข้ จ�ำนวน 245 ราย (ร้อยละ 59.90) และปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจ�ำนวน 147 ราย (ร้อยละ 35.90) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (n=409)
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	 เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรตามสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวี พบติดเชื้อเอชไอวี 172 ราย (ร้อยละ 

42.05) ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 81 ราย (ร้อยละ 19.80)  

และไม่ทราบสถานะ 156 ราย (ร้อยละ 38.14) และเมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะประชากรของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ระหว่างกลุ่มผู้ตดเชื้อเอชไอวีและผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี  

พบว่า อายุเฉลี่ยของท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนร้้อยละของเพศชาย 

สัญัชาติิไทยและกลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 อาการทางคลินิก 

ที่พบมากที่สดุ 3 ล�ำดับแรกในกลุม่ผู้ตดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

ผื่น ร้อยละ 98.70 ไข้ ร้อยละ 73.38 และปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 44.74 ส�ำหรบักลุม่ผู้ไม่ตดิเชื้อเอชไอวี 

อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ผื่น 

ร้้อยละ 96.67 ไข้้ ร้้อยละ 65.00 และคััน ร้้อยละ 41.67 

โดยอาการผื่่�นท่ี่�แขน/ขา และเจ็็บคอในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกับไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีมีีความแตกต่่างกััน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่ติดเชื้อ

เอชไอวีีมีีโอกาสการเกิิดอาการผื่่�นที่่�แขน/ขา และเจ็็บคอ

เป็็น 1.98 (95%CI: 1.06-3.73) และ 2.72 (95%CI: 

1.28-5.82) เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตามลำำ�ดัับ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

คุณลักษณะ

ผู้้�ป่่วยเพศชาย (%)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

สัญชาติไทย (%)

กลุม่บคุคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (%)

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 172)

100

36.54 ± 7.97

92.35 (157/170)

97.08 (166/171)

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 81)

97.53

33.58 ± 7.73

85.19 (69/81)

96.20 (76/79)

p-value

0.10

0.01*

0.08

0.71

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพมหานคร  

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยเป็น็เพศชาย และเป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

ร้้อยละ 42 ซ่ึ่�งมีีลัักษณะทางระบาดวิิทยาคล้้ายคลึึงกัับ 

การระบาดของโรคฝีีดาษวานรทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2565 

-2566 ที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย(9) และพบภาวะ

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีร่วมด้้วย(9,14) ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรส่่วนใหญ่่

เป็น็กลุ่่�มบุคคลท่ี่�มีีความหลากหลายทางเพศ ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�ง

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศไทย(15) รวมถึึงองค์์การ-

อนามััยโลกได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�การตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อ

ทางเพศสมัพนธ์อื่นๆ ในผู้ปวยโรคฝีดาษวานรร่วมด้วย(16)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในการตรวจ 

คััดกรองเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรมีีจำำ�กััด และ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดลัักษณะหรืืออาการ 

บางประเภทของโรคฝีีดาษวานรไว้้ใน AIDS-defining 

conditions(17) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาลำำ�ดับต้้นๆ  

ที่่�ได้้มีีการค้้นหาความสัมพัันธ์์ของอาการทางคลิินิิก 

ของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในกรุงเทพมหานคร อาการทางคลินิกของผู้ป  ่วย 

โรคฝีดาษวานรในกรงุเทพมหานคร มีความคล้ายคลงึกบั

ผลการศึึกษาทางระบาดวิิทยาที่่�รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

โรคฝีีดาษวานรจาก 16 ประเทศ ซึ่่�งพบอาการผื่่�นมากท่ี่�สุดุ 

ประมาณร้้อยละ 95 และอาการทั่่�วไป (systemic symp-

toms) ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไข้้ ประมาณร้้อยละ 62(14) 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ตดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเกิดอาการผื่นที่แขน/ขา  

และเจ็็บคอเป็็น 1.98 และ 2.72 เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีตามลำำ�ดัับ และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี 

ส่่วนมากมีีอาการค่่อนข้้างน้้อยและสามารถหายได้้เอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

อาการ 

ไข้

หนาวสั่น

ปวดศีรษะ

ต่อมน�้ำเหลืองโต

ผื่น

 ผื่นที่ใบหน้า/ศีรษะ/คอ

 ผื่นที่แขน/ขา

 ผื่นที่ล�ำตัว

 ผื่นที่อวัยวะเพศ/ก้น 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

ไอ

เจ็บคอ

คัน

อาเจียน

ถ่ายเหลว

ร้อยละของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 172)

73.38 (113/154)

25.66 (39/152)

28.48 (43/151)

42.38 (64/151) 

98.70 (152/154)

48.23 (68/141)

68.79 (97/141)

99.35 (153/154)

71.43 (100/140)

44.74 (68/152)

15.23 (23/151) 

35.76 (54/151)

36.60 (56/153)

4.00 (6/150)

7.24 (11/152)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 81)

65.00 (39/60)

20.34 (12/59)

24.14 (14/58)

30.51 (18/59)

96.67 (58/60)

33.33 (19/57)

52.63 (30/57)

96.61 (57/59)

76.3 (45/59)

37.27 (22/59)

13.56 (8/59) 

16.95 (10/59)

41.67 (25/60)

5.17 (3/58)

6.90 (4/58)

Odds Ratio 

( 95%CI)

1.48 (0.78-2.81)

1.35 (0.65-2.81)

1.25 (0.62-2.51)

1.68 (0.88-3.18)

2.62 (0.36-19.04)

1.86 (0.98-3.54)

1.98 (1.06-3.73)*

5.37 (0.48 -60.35)

0.78 (0.39-1.57)

1.36 (0.73-2.52)

1.15 (0.48-2.73)

2.72 (1.28-5.82)*

0.81 (0.44-1.49)

0.76 (0.18-3.16)

1.05 (0.32-3.45)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

หมายเหตุ: ผู้ป่วยบางส่วนในฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังมีรายละเอียดตัวแปรอาการไม่ครบถ้วน
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ไม่ต่่า่งจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี(18) แต่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

จะมีีอาการบริิเวณทวารหนัักสููงกว่่าและมีีโอกาสที่่�เส่ี่�ยงที่่�

มีีอาการรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิตสููงกว่่า(18,19) โดยจากผลการ

ศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา พบว่่า กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วม 

กับเชื้อไอวีจะมีโอกาสพบอาการผื่น ผื่นที่ทวารหนัก  

เจ็บที่บริเวณทวารหนัก ฝีที่ทวารหนัก ท้องเสีย ทอนซิล

อักเสบ และปอดอักเสบ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(20,21) ส่วนต�ำแหน่งผื่นบริเวณ

อื่นๆ นอกเหนือจากทวารหนัก ไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ทัง้สองกลุม่(21) สาเหตทุี่ผลการศกึษาในครัง้นี้ไม่คล้ายคลงึ 

กับวรรณกรรมที่ผ่านมา มีความสอดคล้องกันเฉพาะ

อาการเจ็บคอหรือทอนซิลอักเสบที่พบในกลุ่มติดเชื้อ 

เอชไอวีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อาจเป็นเพราะ 

การศึกษาคร้ังนี้อาศัยข ้อมูลทุติยภูมิย ้อนหลังซึ่ ง 

ไม่สามารถควบคุมคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับมาได ้ 

หลายตัวแปรจึงมีข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูล

สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ที่พบว่า ร้อยละ 38.14 ของ 

ผู้ป ่วยไม่มีสถานะการติดเชื้อเอชไอวี จึงท�ำให้ข้อมูล

ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้ถูกใช้ใน

การวิเคราะห์และส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาได้ 

ประกอบกับ ปัจจุบันประเทศไทยได้ด�ำเนินการตาม

ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 จากข้อมูล 

ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประมาณร้้อยละ 79.48 ของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกรุงุเทพมหานครท่ี่�มีีชีีวิติอยู่่� ได้้รับัยา

ต้านไวรัสเอชไอวี และร้อยละ 86.43 ของผู้ที่ได้รับยา 

ต้านไวรสั มีปรมิาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลือดน้อยกว่า 

1,000 copies/ml(22) ซึ่งผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มี 

การรับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลาและสม�่ำเสมอจน

กระทั่งมีระดับ CD4 มากกว่า 350 cells/ml ร่างกาย 

ของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีจะมีีการตอบสนองต่่อเช้ื้�อไวรััส 

ฝีีดาษวานรเหมืือนผู้้�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี(19) อาจส่่งผลให้้

อาการทางคลิินิิกของผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อไอวีีกัับผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	 ด้วยข้อจ�ำกัดในเรื่องคุณภาพของข้อมูลที่ใช ้

การศึกษาคร้ังนี้ จึงท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการก�ำหนด

นโยบายการตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โรคฝีีดาษวานรโดยใช้้ลักษณะอาการทางคลิินิิกให้้แก่่ 

ทุกสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครเพื่อเป็นแนวทาง

ปฏิบัติ แต่องค์ความรู้ที่ได้อาจเป็นข้อพิจารณาส�ำหรับ 

ผู้ให้บริการในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการตรวจคัดกรอง 

เชื้อเอชไอวี กรณีสังเกตพบผู้ป  ่วยโรคฝีดาษวานร 

ที่มีอาการผื่นที่แขน/ขา หรือเจ็บคอร่วมด้วย เพิ่มเติม 

จากกลุ ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศซึ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย(15)

	 นอกจากนี้ ประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึงเกี่ยวกับการ

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีส�ำหรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ในกรุงเทพมหานคร คือ การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง 

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคฝีีดาษวานรท่ี่�สถานพยาบาลเอกชนหรืือคลิินิิก 

ให้บริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนธ์โดยเฉพาะ  

อาจมีเหตุผลจากสถานพยาบาลของรัฐยังไม่มีสวัสดิการ

รองรับความต้องการด้านการดูแลสขุภาพของกลุม่บคุคล

ที่มีความหลากหลายทางเพศซึ่งเป็นผู้ป ่วยกลุ ่มหลัก 

ของโรคฝีดาษวานร รวมถึงผู้ป่วยยังถูกเลือกปฏิบัติขณะ

รับบริการทางสุขภาพในสถานพยาบาลหลายแห่ง(23)  

ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 

	 จากข้้อมููลเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567  

สถานพยาบาลในสัังกััดกรุุงเทพมหานคร ได้้มีีการ 

ให้้บริิการคลิินิิกสุุขภาพเพศหลากหลาย (Pride Clinic) 

จำำ�นวน 31 แห่่ง ซ่ึ่� งตั้้� งอยู่่� ในโรงพยาบาลสัังกััด 

สำำ�นัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร 11 แห่่ง และ 

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 20 แห่่ง กระจายครบทั่่�ว  

6 กลุ่่�มเขตกรุุงเทพมหานคร การให้้บริิการครอบคลุุมถึึง

การตรวจคััดกรองและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

รวมถึงึเอชไอวีี(24) เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้แก่่บุคุคลท่ี่�มีีความ

หลากหลายทางเพศในการเข ้าถึงการตรวจรักษา  

โดยคลิินิิกสุุขภาพเพศหลากหลายช่่วยให้้ ผู้้�ป่่ วย 

โรคฝีดีาษวานรในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงการบริการตรวจ 

คัดักรองเชื้้�อเอชไอวีีในสถานพยาบาลภายใต้้หลักัประกันั
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สุุขภาพแห่่งชาติิ โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายปีีละ 2 ครั้้�ง(25) และ 

ในกรณีที่ผู้ป ่วยโรคฝีดาษวานรเพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวี 

(recent infection) ผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี 

ในครัง้แรกอาจจะยงัไม่พบการตดิเชื้อ และมีความจ�ำเป็น

ที่ต้องได้ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีหลังจากนั้นเป็น 

ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยก็ยังคงสามารถตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ได้ 

ในสถานพยาบาลภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

	 ด้วยประโยชน์ของการให้บริการคลินิกสุขภาพ

เพศหลากหลาย จงึมีข้อเสนอเชิงนโยบายให้สถานพยาบาล 

ของรัฐในสงักดัต่าง  ๆเช่น กรงุเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย เป็นต้น โดยเฉพาะ 

สถานพยาบาลที่ตัง้อยูใ่นพื้นที่กลุม่กรงุเทพใต้ กรุงเทพกลาง 

และกรงุเทพเหนอื ซึง่เป็นพื้นที่ที่พบผู้ปวยโรคฝีดาษวานร 

เป็นจ�ำนวนมาก จัดต้ังคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 

เพื่อเพิ่มโอกาสของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในการเข้าถึง 

การตรวจคดักรองเชื้อเอชไอวภีายใต้หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ กรณีพบตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีให้ด�ำเนิน

การตรวจระดบั CD4 และปรมิาณไวรัสเอชไอวใีนกระแส

เลอืด รวมถงึขึน้ทะเบยีนผู้ตดิเชื้อเพื่อรกัษา ซึง่จะช่วยลด

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปสู่่�บุคุคลอื่่�นๆ ในกรุงุเทพมหานคร 

และพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ของประเทศไทย 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	ผู้ป  ่วยโรคฝีดาษวานรในกรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเป็นกลุ่มที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ ประมาณร้อยละ 42 ของผู้ป่วยมีการติดเชื้อ 

เอชไอวีร่วมด้วย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดอาการ 

ผื่นที่แขน/ขา และเจ็บคอสูงกว่ากลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิจงึมีข้อพจิารณาแก่ผู้ให้บรกิาร

ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี 

กรณสีงัเกตพบผู้ปวยโรคฝีดาษวานรที่มีอาการผื่นที่แขน/

ขา หรือเจ็บคอร่วมด้วย เพิ่มเติมจากกลุ่มบุคคลที่มี 

ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งกลุ่มเสี่ยงที่ก�ำหนดไว้ 

ในแนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชื้อเอชไอวี 

ของประเทศไทย และมีข้อเสนอให้มีการพัฒนาแนวทาง

ปฏบิติัการวินิจฉยัและการดูแลรกัษากรณีโรคฝีดาษวานร 

(clinical practice guideline in mpox) ให้มีการตรวจ 

คัดกรองเชื้อเอชไอวสี�ำหรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทุกราย

ในกรุงเทพมหานคร เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573

	ด้้ วยข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องคุุณภาพของข้้อมููลท่ี่�ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กรมควบคุุมโรคจึึงควรมีีระบบกำำ�กัับ

ติดตามการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในระบบ

เฝ้าระวังโรคของสถานพยาบาลทุกสงักัดในกรุงเทพมหานคร 

และมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรเป็น 

ระยะๆ เพื่อให้ข้อมูลผู้ปวยในระบบเฝ้าระวังมีความครบ

ถ้วนและถูกต้อง สามารถน�ำมาด�ำเนินการศึกษาวิจัย 

และเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายการ

ตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร 

ในกรุุงเทพมหานครในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณกลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ที่ให้ความอนุเคราะห์

ข้อมูลผู้ปวยโรคฝีดาษวานร ในกรงุเทพมหานคร ส�ำหรบั

การศึกษาในครั้งนี้
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ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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บทคััดย่่อ 
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้ังใจในการรบวัคซีน  

ไข้ทรพิษ และปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการรบวัคซีนไข้ทรพษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานรของกลุ่มชายรักชาย  

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มชายรักชาย สัญชาติไทย อายุระหว่าง 18-45 ปี ที่ไม่เคยรับ 

การฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคไข้้ทรพิิษมาก่่อน จำำ�นวน 310 คน โดยคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบตามความสะดวก  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการพรรณนาคุุณลัักษณะ 

ของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน

ไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 77.7 

ของกลุ่มชายรกชาย มคีวามตัง้ใจในการรบวัคซนีไข้ทรพษเพ่ือป้องกนัโรคฝีดาษวานร และปัจจยัท่ีมผีลต่อความต้ังใจ

ในการรบวัคซีน ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุ 26-35 ปี (OR
adj

=2.77, 95%CI=1.47-5.22) และผู้ที่มีอายุ 36-45 ปี  

(OR
adj

=2.54, 95%CI=1.00-6.47) ตามล�ำดับ จ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คนข้ึนไปในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา  

(OR
adj

=2.98, 95%CI=1.11-7.49) และการรบรู้อุปสรรคของการรบวัคซีนไข้ทรพิษเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษวานร

ระดับัปานกลาง-ต่ำำ�� (OR
adj

=3.72, 95%CI=1.18-11.72) ผลการศึกึษานี้้�บ่ง่ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัในการส่ง่เสริมิ

การรับรู้้�เกี่่�ยวกับัความเชื่่�อด้้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้้านการรับัรู้้�อุปุสรรคของการรับัวัคัซีีน เช่่น กิจิกรรมให้้บริกิารฉีดีวัคัซีนี

ป้้องกันัโรคฝีีดาษวานรแบบเชิิงรุกุ ลดความกังัวลเกี่่�ยวกับัเรื่่�องการเสียีเวลาในการมารัับบริกิารวัคัซีนี รวมถึึงการสื่่�อสาร

ถึึงความปลอดภััยของวััคซีีน ผลข้้างเคีียงของวััคซีีน และการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคฝีีดาษวานรและวััคซีีน

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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ไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรในกลุ่่�มชายรัักชาย เพื่่�อส่่งเสริิมความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนและลดอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดโรคฝีีดาษวานร

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to explore the intentions of men who have sex with men (MSM) 

in Bangkok to receive the smallpox vaccination, as well as the factors influencing their intention to get  

vaccinated to prevent mpox. A total of 310 Thai MSM, aged 18-45 and who had never received a smallpox 

vaccination, were included in the study using convenient sampling. Data were collected using a structured 

questionnaire. Descriptive statistics were used to describe the study participants’ characteristics. Logistic 

regression analysis was employed to identify factors influencing the intention to receive the smallpox vaccine, 

with statistical significance set at a p<0.05. The study found that 77.7% of Thai MSM in Bangkok intended 

to receive the smallpox vaccine to prevent mpox. Factors influencing the intention to receive the vaccine 

included being aged 26-35 years (OR
adj

=2.77, 95%CI=1.47-5.22) being aged 36-45 years (OR
adj

=2.54, 

95%CI=1.00-6.47) having more than one sexual partner (OR
adj

=2.98, 95%CI=1.11-7.94), and having 

moderate to low perceived barriers to receiving the smallpox vaccine to prevent mpox (OR
adj

=3.72, 

95%CI=1.18-11.72). This study highlights the importance of promoting awareness about health beliefs, 

particularly regarding perceived barriers to vaccination. Proactive vaccination campaigns against monkeypox, 

for example, can help alleviate concerns about the time required to receive the vaccine. Furthermore, clear 

communication about vaccine safety, potential side effects, and education on mpox and smallpox vaccines 

can enhance understanding among MSM, thereby promoting vaccination intention and reducing the incidence 

of mpox. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โรคฝีีดาษวานร, วััคซีีน, ความตั้้�งใจ,  	 mpox, vaccination, intentions, 

 ชายรัักชาย, กรุุงเทพมหานคร	 men who have sex with men, Bangkok 

บทน�ำ
	 โรคฝ ีดาษวานร (monkeypox, mpox)  

เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากไวรััส Monkeypox เกิิดจาก 

การเชื้้�อไวรััสสกุุล Orthopoxvirus วงศ์์ Poxviridae 	

อยู่่�ในตระกููลเดียีวกับัไวรััส variola ที่่�เป็น็สาเหตุุทำำ�ให้เ้กิดิ

โรคฝีีดาษหรืือไข้้ทรพิิษ (Smallpox) อาการที่่�พบ 

มีีผื่่�น ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต และมีีไข้้ การแพร่่กระจายเชื้้�อ 

จากคนสู่่�คนเกิิดจากการแพร่่เชื้้�อผ่่านละอองฝอย  

ทั้ ง จากระบบทาง เ ดินหายใจ เ ม่ืออยู ่ ใกล ้ ชิ ดกัน  

และการสัมผัสสารคัดหลั่งบริเวณรอยโรคบนผิวหนัง  

และของใช้ต่างๆ ที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่ง(1,2) จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก ณ วันที ่25 มกราคม พ.ศ. 2567 

พบรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร สะสม 93,303 ราย  

เสียชีวิต 176 ราย(1) และในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานร สะสม 721 ราย เสียชีวิต 1 ราย จังหวัด 

ที่มีรายงานผู ้ป ่วยมากที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร  

ร้อยละ 55.89 รองลงมาคือ ชลบรีุ ร้อยละ 9.29 นนทบรีุ 

ร้้อยละ 5.41 สมุุทรปราการ ร้้อยละ 4.16 และภููเก็็ต  

ร้้อยละ 4.16 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 97.36 และเพศหญิิงร้้อยละ 2.64(3) โดยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ที่่�พบมากที่่�สุดคือื ชายรักชาย (men who have sex with 

men) ร้้อยละ 85.1 รองลงมาคือื ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วย 

ร้อ้ยละ 52.1 และบุุคลากรทางการแพทย์ ์ร้อ้ยละ 4.1(1,3) 

ตามลำำ�ดัับ 
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	 ในปัจจุบัน ทางด้านสาธารณสุขให้ความส�ำคัญ

กับการป้องกันโรคแบบปฐมภูมิ (primary prevention) 

หรือการป้องกันแบบเชิงรุกมากข้ึน ซึ่งเป็นกระบวนการ 

ที่ มุ ่งเน้นการป้องกัน ในระยะที่ยังไม่มีโรคเกิดข้ึน  

โดยการก�ำจัดหรอืลดปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิโรค(4) การป้องกนั

การเกดิโรคฝีดาษาวานร คือ (1) การหลกีเลีย่งพฤติกรรม

เสี่ยงหรือโอกาสที่จะรับเช้ือ และ (2) การฉดวัคซีน

ป้องกันโรคฝีดาษวานร(5) ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่ใช้

ป้องกันโรคฝีดาษวานรโดยเฉพาะ แต่ได้มีการพฒนา 

มาจากวััคซีีนไข้้ทรพิิษ เพื่่�อนำำ�ป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร 

เนื่่�องจากไวรััสทั้้�งสองชนิิดมีีความคล้้ายคลึึงกัันของ

แอนติเจน และสามารถสร้้างภููมิคิุ้้�มกัันข้ามได้้(6,7) ซึ่่�งวััคซีนี

ที่่�องค์์การอนามััยโลกและศููนย์์ควบคุุมโรคและป้้องกัันโรค 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

แนะนำำ�และได้้รับัการอนุุมัตัิจิากสำำ�นักังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (FDA) ได้้แก่่ วััคซีีน JYNNEOS และ 

ACAM2000 และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับ

ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนป้องกัันโรคฝีีดาษวานร พบว่่า

สามารถป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อได้ร้้อ้ยละ 75-85(7-9) และลด

อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคฝีีดาษวานรได้้ถึึง 10 เท่่า ในผู้้�ที่่�

ฉีีดวััคซีีนครบ 2 เข็็ม และ 7 เท่่า สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

1 เข็็ม เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน(8) 

	 ความตัง้ใจในการรบัวัคซนีไข้ทรพษิเพือ่ป้องกนั

โรคฝีดาษวานร หมายถึง ความมุ่งมั่นในการที่จะไปรับ

วัคซีนไข้ทรพิษเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษวานร เมื่อมีวัคซีน 

ที่ให้บริการ ซึ่งบ่งชี้ถึงความต้ังใจของบุคคลที่จะแสดง

พฤติกรรม บุคคลท่ีมีความตั้งใจแสดงพฤติกรรมสูง  

มีแนวโน้มที่จะกระท�ำตามพฤติกรรมนั้น(5) ซึ่งจากหลาก

หลายการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับความต้ังใจในการรบ

วัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร พบว่า 

มีีความตั้้�งใจในการรับวััคซีีนป้องกัันโรคฝีีดาษวานร  

ร้้อยละ 54-88.4(5,10,11) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันตาม 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษาและช่่วงเวลาการศึกึษา และปััจจัยัที่่� 

มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน ได้้แก่่ อายุุ(12-15) 

ระดัับการศึึกษา(16) จำำ�นวนคู่่�นอน(12,15,17) ความรู้้�(15,16) 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค(12-15,17,18) และการ 

รับรู้ประโยชน์ของการรวัคซีน(12,13,15) การรบรู้อุปสรรค

ของการรับวัคซีน(11,15) 

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทยยังัไม่่มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับั

ความตั้้�งใจในการรัับฉีีดวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกััน 

โรคฝีดีาษวานร ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึเห็น็ความสำำ�คัญัและสนใจ

ศึกึษาในกลุ่่�มชายรักัชาย พื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฝีีดาษวานรมากที่่�สุุดและ

เป็็นจัังหวััดที่่�พบมีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด โดยใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�

ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งการศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการรับวััคซีีน 

ไข้้ทรพิิษและปััจจััยที่่�มีผลต่อความตั้้�งใจในการรับวััคซีีน

ไข้้ทรพิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรของกลุ่่�มชายรักชาย 

ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร โดยข้อมููลที่่�จะได้้จากการวิจิัยันี้้�

จะประโยชน์์ให้้แก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ไปส่่งเสริิม

ความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรของ

กลุ่่�มชายรัักชายเมื่่�อมีีวััคซีีนให้้บริิการ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคฝีีดาษวานร ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�สำำ�คััญใน

ป้อ้งกันัและควบคุมุการระบาดของโรคฝีดีาษวานรต่อ่ไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการศึึกษาและประชากรที่่�ใช้้ศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นแบบภาคตััดขวาง (cross- 

sectional study) ที่่�ดำำ�เนิินหลัังจากผ่่านการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะ

แพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 

โดยศึกึษาในกลุ่่�มชายรักชายที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร 

ซึ่่�งมีเีกณฑ์์คััดเข้้า คืือ อายุุระหว่่าง 18-45 ปีี ไม่่เคยรัับ

การฉีีดวััคซีีนป้องกัันโรคฝีีดาษ สามารถอ่่านและเขีียน

ภาษาไทยได้้ ยินิดีเข้้าร่่วมวิิจัยัครั้้�งนี้้� เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นแบบสอบถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วย

ตนเอง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จากสถานที่่�ที่่�เป็็นแหล่่งรวมตััว

ของกลุ่่�มชายรักชาย ได้้แก่ ่สถานบันเทิิง สถานที่่�ออกกำำ�ลังั

กายในสวนสาธารณะ และคลิินิิกบริิการสุุขภาพทางเพศ 
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2. ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธกีารวัดสดัส่วน

ในประชากรกลุ ่มเดียวและใช้สูตรการค�ำนวณของ  

Cochran(19) และก�ำหนดความชุกความตั้งใจในการรับ

วัคซีนไข้ทรพษเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษวานร (p) เท่ากับ 

0.76(10) ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และส่วนต่างของ

ข้อผิดพลาด 5% เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเปราะบาง 

และการศกึษาน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม

และตอบโดยความสมัครใจ อาจได้รับแบบสอบถาม 

คืืนไม่่ครบหรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณา 

เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งสิ้้�น 310 คน และคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบตามสะดวก 

(convenience sampling) ซึ่่�งดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

มีกีารประสานองค์์กรพัฒันาเอกชนในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร 

ในการร่วมลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบสอบถามวิิจััย 

จากสถานที่่�ที่่� เป็็นแหล่่งรวมตััวของกลุ่่�มชายรัักชาย  

เช่น สถานบันเทิง และสถานที่ออกก�ำลงกายในสวน

สาธารณะ และคลนิกิบรกิารสขุภาพทางเพศ จนครบตาม

ขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนด 

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 โดยใช ้แบบสอบถามผู ้วิ จัยปรับปรุงจาก 

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความต้ังในการรับวัคซีนไข ้ทรพิษเพ่ือป ้องกัน 

โรคฝีดาษวานร(5,13,16,20,21) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

	 3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่อเดืือนของครอบครััว 

ประวััติิเป็็นหรืือเคยได้้รัับการรักษาโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์ จำำ�นวนคู่่�นอน การใช้้ถุุงยางอนามััย  

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

	 3.2 ความรู้เก่ียวกับโรคฝีดาษวานรและวัคซีน

ไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร จ�ำนวน 10 ข้อ  

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบใช่และไม่ใช่ ถ้าตอบถูก  

ให้คะแนน 1 ถ้าตอบผิด ให้คะแนน 0 โดยท่ีเกณฑคะแนน

ระดบัความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดบั(20) คือ ช่วงคะแนน 8-10 

คะแนน หรือร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้อยู่ 

ในระดบัสงู ช่วงคะแนน 6-7 คะแนน หรือ ร้อยละ 60-79 

หมายถึึง มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง และช่่วงคะแนน 

0-5 คะแนน หรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หมายถึง มีคีวามรู้้�

อยู่่�ในระดัับต่ำำ��

	 3 .3  แบบแผนคว าม เ ชื่่� อ ด้้ า นสุุ ขภ าพ  

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรค (2) การรับรู้้�ความรุนุแรงของโรคฝีีดาษวานร  

(3) การรับัประโยชน์์ของการรับวัคัซีนีไข้้ทรพิษิเพื่่�อป้้องกััน 

โรคฝีีดาษวานร และ (4) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับ

วัคัซีนีไข้ท้รพิษิเพื่่�อป้อ้งกันัโรคฝีดีาษวานร เป็น็ข้อ้คำำ�ถาม

จำำ�นวน 16 ข้อ้ ทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ ลักัษณะคำำ�ถามเป็็น

มาตรส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ โดยให้้ 

ค่่าคะแนน 1 “ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง” ถึึงค่่าคะแนน 5  

“เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง” ยกเว้้นคำำ�ถามเชิิงลบ ให้้ค่่าคะแนน 5 

“ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง” ถึงึค่่าคะแนน 1 “เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง” 

โดยผลรวมค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 1.00-5.00  

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� กำำ�หนดช่่วงค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3 ลำำ�ดับ(22) 

ดัังนี้้� ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 “มีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน 

ระดัับต่ำำ��” ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66 “มีีการรับรู้้� 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง” และค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00 

“มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง”

	 3.4 ความตั้้� งใจในการรัับวััคซีีนป้องกััน 

โรคฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ข้้อ โดยใช้้คำำ�ถามต่่อไปนี้้�  

“เมื่อประเทศไทยมีวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานร ท่าน

ตั้งใจจะไปรับวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานรหรือไม่” 

ค�ำถามนี้มีค�ำตอบ 3 ตัวเลือก ดังนี้ (1) มีความตั้งใจใน

การรัับวััคซีีน (2) ไม่่มีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน และ 

(3) ไม่่แน่่ใจ 

	ผู้้�วิ ิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือที่่� 2 และ 3 ไปทดลองกัับ

กลุ่่�มชายรักชายที่่�มีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ศึึกษา  

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีีและพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

จำำ�นวน 30 คน โดยด้้านความรู้้� หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (KR-20) เท่่ากัับ 0.73 และ 

ด้้านแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิธิีสีัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากับั 0.76 ขึ้้�นไป
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4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ในการพรรณนาคุณลักษณะของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามากสดุ ค่าน้อยสดุ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความตั้้�งใจในการ

รับัวัคัซีนี ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน วิเิคราะห์์ logistic regression 

ด้วย univariate logistic regression แล้วน�ำตัวแปรเดียว

ทีม่ค่ีา p<0.20(23) มาวิเคราะห์ด้วยสถติ ิmultiple logistic 

regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตัวอย่างชายรกัชาย ในพืน้ทีกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 310 คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26-35 ป ี 

มากที่สุด ร้อยละ 45.2 อายุเฉลี่ย 25.27 ปี การศึกษา

อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 69.4 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เป็นนกเรียน/นิสติ/นักศกึษา ร้อยละ 33.2 มีรายได้เฉลย

ต่อ่เดือืนของครอบครััวมากกว่่าหรือืเท่า่กับั 50,000 บาท

ขึ้้�นไป มากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.6 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยประวััติิเป็็นหรืือเคยได้้รัับการรัักษา 

โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ร้้อยละ 90.3 มีจีำำ�นวนคู่่�นอน 

1 คน ร้้อยละ 51.9 ประวััติิการใช้้ถุุงยางอนามััยพบว่่า 

สวมใส่ถุงยางอนามัยบางคร้ัง มากท่ีสุด ร้อยละ 53.5  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยรบรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคฝีีดาษวานรและวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกััน

โรคฝีดีาษวานร ร้อ้ยละ 67.4 และในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีกีาร

รับัรู้้�ข้อมูลูข่าวสารพบว่่า แหล่่งข้้อมูลูข่าวสารที่่�รับัรู้้�มากที่่�สุดุ

คืือ โซเชีียลมีีเดีีย ร้้อยละ 82.2 รองลงมา คืือ เว็็บไซต์์

ของสถาบัันสุขภาพ ร้้อยละ 44.6 และวิิทยุุ/โทรทัศน์์  

ร้้อยละ 32.7 

	ร ะดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคฝีีดาษวานรและ 

วััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรอยู่่� ใน 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 54.5 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคฝีีดาษวานร และการรับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคฝีดีาษวานรอยู่่�ในระดัับสูงู (ค่่าเฉลี่่�ย 4.33 และ 4.02 

ตามลำำ�ดับ) และการรับรู้้�ประโยชน์์ของการรับวััคซีีน 

ไข้้ทรพิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร และด้้านการ 

รัับรู้้�อุปสรรคของการรับวััคซีีนไข้้ทรพิษเพื่่�อป้้องกััน 

โรคฝีีดาษวานรอยู่่�ในระดัับปานกลาง-ต่ำำ�� (ค่่าเฉลี่่�ย  

3.25 และ 3.08 ตามลำำ�ดัับ)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มชายรัักชาย ส่่วนใหญ่่

มีีความตั้้�งใจในการรับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกััน 

โรคฝีีดาษวานร ร้้อยละ 77.7 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของความตั้้�งใจในการรับวััคซีีนไข้้ทรพิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรของกลุ่่�มชายรักชายในพื้้�นที่่� 

	   	กรุุงเทพมหานคร (n=310 คน) 

  ความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร

  มีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน

  ไม่่มีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน

  ไม่่แน่่ใจ

จ�ำนวน 

241

11

58

ร้อยละ

77.7

3.5

18.7

	 จากการศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อความต้ังใจในการ

รับวัคซีนไข้ทรพษเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษวานร ด้วยการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

(univariate logistic regression analysis) พบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีผลต่่อความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนคู่่�นอน การรับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคฝีดีาษวานร การรับัรู้้�ประโยชน์์

ของการรับวััคซีีนไข้้ทรพิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยที่่�มีผลต่่อความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรของกลุ่่�มชายรัักชายในพื้้�นที่่� 

		  กรุุงเทพมหานคร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (n=310 คน) 

             

		ปั  ัจจััย

อายุ (ปี)

	 18-25 ปี

	 26-35 ปี

	 36-45 ปี

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

อาชีพหลักของท่านในปัจจุบัน

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	น ักเรียน/นิสิต/นักศึกษา

	 ธุรกิจส่วนตัว 

	ร ับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

	ร ับจ้างทั่วไป

	พน ักงานบริษัทเอกชน

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (Median=50,000 บาท)

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 

	 50,000 บาท

	น ้อยกว่า 50,000 บาท

ประวัติเป็นหรือเคยได้รับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ไม่เคย

	 เคย

จ�ำนวนคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

	 มากกว่า 1 คนขึ้นไป

	 1 คน

	 ไม่มี

การใช้ถุงยางอนามัย (n=284 คน)

	 สวมใส่ทุกครั้ง

	 สวมใส่บางครั้ง

	 ไม่ได้สวมใส่

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร

และวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	 ไม่เคย

	 เคย

ความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรและวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

มีความตั้งใจ

84 (67.2)

119 (85.8)

38 (84.4)

78 (82.1)

163 (75.8)

9 (90.0)

77 (74.8)

32 (84.2)

27 (73.0)

43 (81.1)

53 (76.8)

119 (74.4)

122 (81.3)

218 (77.9)

23 (76.7)

103 (83.7)

124 (77.0)

14 (53.8)

88 (53.8)

122 (80.3)

17 (85.0)

167 (79.9)

74 (73.3)

91 (74.6)

150 (79.8)

ไม่มีความตั้งใจ

และไม่แน่ใจ

41 (32.8)

21 (15.0)

7 (15.6)

17 (17.9)

52 (24.2) 

1 (10.0)

26 (25.2)

6 (15.8)

10 (27.0)

10 (18.9)

16 (23.2)

41 (26.5)

28 (18.7)

62 (22.1)

7 (23.3)

20 (16.3)

37 (23.0)

12 (46.2)

24 (21.4)

30 (19.7)

3 (15.0)

42 (20.1)

27 (26.7)

31 (25.4)

38 (20.2)

OR

Ref.

2.77

2.65

Ref.

 0.68

Ref.

0.33

0.59

0.30

0.48

0.37

0.67

Ref.

1.07

Ref.

4.41

2.87

Ref.

0.65

0.72

Ref.

1.45

Ref.

Ref.

1.35

95%CI

1.53-5.02

1.09-6.44

0.37-1.26

0.04-2.72

0.06-5.58

0.03-2.68

0.05-4.22

0.04-3.13

0.39-1.15

0.44-2.61

1.78-10.94

1.22-6.75

0.18-2.39

0.20-2.61

0.83-2.52

0.78-2.31

p-value

0.001*

0.032*

0.221

0.303

0.647

0.281

0.506

0.360

0.142*

0.882

0.001*

0.015*

0.514

0.614

0.189*

0.283

ความตั้งใจในการรับวัคซีน
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ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรของกลุ่่�มชายรัักชายในพื้้�นที่่� 

		  กรุุงเทพมหานคร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (n=310 คน)(ต่่อ) 

                     ปัจจัย

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฝีดาษวานร 

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฝีดาษวานร

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการรับวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

มีความตั้งใจ

218 (79.6)

23 (63.9)

185 (77.1)

56 (80.0)

ร

55 (68.8)

186 (80.9)

31 (62.0)

210 (80.8)

ไม่มีความตั้งใจ

และไม่แน่ใจ

56 (20.4)

13 (36.1)

55 (22.9)

14 (20.0)

25 (31.3)

44 (19.1)

19 (38.0)

50 (19.2)

OR

2.20

Ref.

0.84

Ref.

Ref.

1.92

Ref.

2.57

95%CI

1.05-4.62

0.44-1.63

1.08-3.42

1.35-4.93

p-value

0.037*

0.606

0.026*

0.004*

ความตั้งใจในการรับวัคซีน

	 เมื่่�อนำำ�ปัจจัยัข้างต้้นมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถิดถอย

โลจิิสติิกแบบพหุตััวแปร (multivariable logistic  

regress ion analysis) โดยคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.20  

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการรับวััคซีีนไข้้

ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 26-35 ปีี  

มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนเป็็น 2.77 เท่่า 

(OR
adj

=2.77, 95%CI =1.47-5.22) และผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

36-45 ปีี มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน 

เป็็น 2.54 เท่่า (OR
adj

=2.54, 95%CI=1.00-6.47) 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ18-25 ปี ีตามลำำ�ดับ ผู้้�ที่่�มีจีำำ�นวน

คู่่�นอนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมามากกว่่า 1 คนขึ้้�นไป  

มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนเป็็น 2.98 เท่่า 

(OR
adj

=2.98, 95%CI=1.11-7.94) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ไม่ม่ีคีู่่�นอน ในช่ว่ง 3 เดือืนที่่�ผ่า่นมา และการรับัรู้้�อุปุสรรค

ของการรับวััคซีีนไข้้ทรพิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร

ระดัับปานกลาง-ต่ำำ�� มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการ 

รับัวัคัซีีนเป็็น 3.72 เท่่า (OR
adj

=3.72, 95%CI=1.18-

11.72) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับ

วััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรในระดัับสููง  

ดัังตารางที่่� 3

*Logistic regression analysis, p<0.20 OR: odds ratio, CI: a 95% confidence interval.
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มชายรกชายส่วนใหญ ่

มีความต้ังใจในการรับวัคซีน ร้อยละ 77.7 ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่า มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Wang  

และคณะ(24) และการศึกษาของ Araoz-Salinas และ

คณะ(5) พบว่ามีความตั้งใจในการรับวัคซีน ร้อยละ 70.0 

และร้้อยละ 75.2 ตามลำำ�ดัับ และการศึกษาของ  

Leon-Figueroa และคณะ(10) พบว่่า กลุ่่�มเพศทางเลืือก  

มีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน ร้้อยละ 76.0 และกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป ร้้อยละ 54.0 และในกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ร้้อยละ 57.0 การศึึกษาดัังกล่่าวแสดง 

ให้้ เห็็นว่่ า  กลุ่่�มชายรักชายเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่� เห็็น 

ถึึงความสำำ�คััญของการดูแลสุุขภาพในการป้องกัันการ 

เกิิดโรคฝีีดาษวานรและรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

โรคฝีีดาษวานรมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น(12,18,24,25) จึงึมีีความตั้้�งใจ

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�มีีผลต่อความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรของกลุ่่�มชายรัักชายในพื้้�นที่่� 

		  กรุงุเทพมหานคร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=310 คน) 

ปััจจััย

อายุุ (ปีี)

	 18-25 ปี 

	 26-35 ปี

	 36-45 ปี

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

 	 น้อยกว่า 50,000 บาท

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาทขึ้นไป

จ�ำนวนคู่นอนใน 3 เดือนที่ผ่านมา

	 ไม่มี

	 1 คน

	 มากกว่า 1 คนขึ้นไป

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร

และวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	 ไม่เคย

	 เคย

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฝีดาษวานร

	 ระดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

การรับรู้ประโยชน์ของการรับวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการรับวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร

	ร ะดับสูง

	ร ะดับปานกลาง-ต�่ำ

OR
adj 

Ref. 

2.77

2.54

Ref.

0.98

Ref.

0.73

Ref.

1.95

2.98

1.28

Ref.

1.75

Ref.

Ref.

0.75

Ref.

3.72

 (95%CI)

1.47-5.22

1.00-6.47

0.50-1.91

0.41-1.30

 

0.77-4.95

1.11-7.94

0.66-2.50

0.78-3.93

0.27-2.08

1.18-11.72

p-value

 

0.002*

0.049*

0.956

0.280

0.160

0.029*

0.463

0.176

0.580

0.025*

*Logistic regression analysis, p<0.05, OR: odds ratio, CI: a 95% confidence interval. 
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อย่า่งมุ่่�งมั่่�นในการที่่�ไปรัับการฉีดีวััคซีีนไข้้พิษิเพื่่�อป้้องกััน

โรคฝีีดาษวานร ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิิดของ Rosenstock  

และคณะ(21) และแนวคิดของ Ajzen(17) ซึ่งระบุว ่า  

กลุ่มชายรกชายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง  

จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคสูง ซึ่งจากการศึกษา

พบว่า กลุ่มชายรกชายมีพฤติกรรมเสี่ยงของการคู่นอน

หลายคน ร้อยละ 39.68 จึงมีความตั้งใจในการรับวัคซีน

ไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานรสูง นอกจากนี้ 

ยังมีอีกหลายการศึกษาเกี่ยวกับความต้ังใจในการรบ

วัคซีน โดยกลุ่มประเทศยุโรปและประเทศตะวันตก  

พบว่ามีความต้ังใจในการรับวัคซีนสูงถึงร้อยละ 85-90 

ซึ่งเป็นการศึกษาในขณะที่มีรายงานการแพร่ระบาด 

ของโรคฝีดาษวานร(14,26) การศึกษาดังกล่าวแสดง 

ให้้ถึึงความแตกต่่างของความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งอาจอธิิบายความแตกต่่างนั้้�นว่า การศึกษานี้้�

เป็็นการศึกษาในช่วงที่่�มีการแพร่ระบาดของโรคฝีีดาษวานร

ลดลง ซึ่่�งอาจสะท้้อนให้้เห็็นถึงความกัังวลในเรื่่�อง 

การแพร่ระบาดของโรคฝีีดาษวานรลดลงไปด้้วย(15,26) 

อาจทำำ�ให้้การรับทราบข้้อมููลข่าวสารรวมถึึงการรับรู้้�

ประโยชน์์ของการรับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรค

ฝีีดาษวานร และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีน 

ไข้ท้รพิษิเพื่่�อป้้องกันัโรคฝีดีาษวานรอยู่่�ระดับัปานกลาง-

ต่ำำ�� และจากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายส่่วนใหญ่่ 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรและวัคซีนไข้ทรพิษ 

เพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับปานกลาง-ต�่ำ 

และไม่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 

และวัคซีนไข้ทรพษเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษวานร ร้อยละ 

67.4 ซึ่่�งทำำ�ให้้กลุ่่�มชายรักชายบางส่่วน ยัังไม่่แน่่ใจ 

ในการจะไปการรัับวััคซีีน

	 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจ 

ในการรับวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานร  

โดยคัดเลือกตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์จากการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก

แบบพหุตััวแปรพบว่่า มีี เพีียง 3 ตััวแปรเท่่านั้้�น 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับความตั้้�งใจในการรับวััคซีีน ได้้แก่่ 

(1) อายุ ุสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ Islam และคณะ  

พบว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการ 

รัับวััคซีีน โดยเฉพาะกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�น(12) 

และเนื่่�องจากอายุุที่่�ศึกษาเป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคฝีีดาษวานรที่่�มีการรายงาน ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไป

ได้้สููงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน(3)  

(2) จำำ�นวนคู่่�นอนในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่านมา มากกว่่า  

1 คนขึ้้�นไป มีคีวามสัมัพันัธ์กัับความตั้้�งใจในการรับัวัคัซีีน 

ซึ่่�งสอดคล้้อง กัับการศึึกษาของ Islam และคณะ(12) และ

การศึกึษาของ Luo และคณะ(27) พบว่า่การมีคีู่่�นอนตั้้�งแต่่ 

1 คน มีีความสััมพัันธ์กัับความตั้้�งใจในการรัับวััคซีีน 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีีคู่่�นอนหลายคนมีีแนวโน้้มที่่�จะรัับการ

ฉีดีวััคซีีนหรืือเข้้ารัับบริิการตรวจสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี

คู่่�นอนหลายคน เนื่่�องจากเข้้าได้้ว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่มีี

คู่่�นอนอาจคิิดว่่าตนไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ จึึงไม่่

จำำ�เป็็นต้้องฉีีดวััคซีีน(11) และ (3) การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรระดัับ

ปานกลาง-ต่ำำ�� ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Riad  

ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�อุปุสรรคในการรับวััคซีีนอยู่่�ในระดัับสููง  

มีีความสััมพัันธ์กัับความตั้้�งใจในการรับวััคซีีน(13)  

ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาข้้อคำำ�ถามรายข้อของการศึกษาในครั้้�งนี้้� 

พบว่่า ข้้อคำำ�ถามที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนน้อยที่่�สุด  

“การไปรัับบริิการฉีีดวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกััน 

โรคฝีีดาษวานร ทำำ�ให้้เสีียเวลาในการทำำ�งาน” (x=2.82, 

SD.=0.81) “กลััวเข็็มฉีีดยา ทำำ�ให้้ไม่่กล้้าฉีีดวััคซีีนไข้้

ทรพิษเพื่่�อ ป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร” (x=2.82, 

SD.=0.85) และ “กัังวลว่าการฉีีดวััคซีีนไข้้ทรพิษเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร อาจมีีผลข้างเคีียงที่่�มีอัันตราย

มากกว่่าการป่วยเป็็นโรคฝีีดาษวานร” (x=2.95, 

SD.=0.68) ตามลำำ�ดับ และพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่

ยัังไม่่เคยรับรู้้�ข้อมููลข่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฝีีดาษวานรและ

วัคัซีนีไข้ท้รพิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีดีาษวานรมากถึึงร้อ้ยละ 

67.4 ซึ่่�งอาจจะมีีผลกระทบต่่อการรัับรู้้�อุปสรรคของ 

การรัับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานรระดัับ 

ปานกลาง-ต่ำำ�� แต่่อย่่างไรก็็ตาม ทฤษฎีีการรัับรู้้�ตาม
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แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขภาพของ Rosenstock กล่า่วว่า่ 

การรับรู้้�อุุปสรรคเป็็นการคาดการณ์์เหตุุการณ์์ล่่วงหน้้า  

จึึงมีีการเปรีียบเทีียบการรับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการ 

เกิดิโรคสูงู ความรุุนแรงของโรคสููง และผลประโยชน์์ของ

การรัับวััคซีีนสููงกัับการรัับรู้้�อุุปสรรคของการรัับวััคซีีน  

จึึงอาจส่่งผลให้้กลุ่่�มชายรักชายมีความตั้้�งใจในการ 

ไปรัับการฉีีดวััคซีีนไข้้พิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร

มากกว่่า(21) 

	 อย่่างไรก็็ตาม มีีหลายปััจจััยที่่�เคยทำำ�การศึึกษา

มา เช่่น ระดัับการศึึกษา รายได้้ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ 

การโรคฝีีดาษวานร การรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของการรัับ

วััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร ที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งในใจการรับัวัคัซีนี(10,15) แต่่การศึกึษา

พบว่่า การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการโรคฝีีดาษวานร  

การรัับรู้้�ผลประโยชน์์ของการรับวััคซีีนไข้้ทรพิิษเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคฝีีดาษวานร มีีความสััมพัันธ์์ เมื่่�อทำำ�การ

วิิเคราะห์์สถิิติิ univariate logistic regression analysis 

เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากข้้อจำำ�กััด ดัังนี้้� 

	 1) การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่ างแบบตาม 

ความสะดวก อาจเกิดอคติในการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จึงอาจท�ำให้การกระจายของข้อมูลบางกลุ่มมากเกินไป 

	 2) การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาก่อน 

ที่จะมีนโยบายในให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคฝีดาษวานร

ของภาครัฐ อาจเกิดอคติจากเครื่องมือ (instruments) 

เนื่องจากอาจขาดข้อมูลบางประเด็นท่ีมีผลต่อการตอบ

แบบสอบถามความตั้งใจในการรบวัคซีนไข้ทรพิษ  

เช่น ค่าใช้จ่ายในการรับบริการวัคซีน แต่อย่างไรก็ตาม  

ผู้วิจยัได้ชีแ้จงกบัผูช่้วยวิจัยและผู้ตอบแบบสอบถามกรณ

มีข้อสงสัยดังกล่าว 

	 3) การศึกษาน้ีเป็นการวัดความรู้สึกหรือ 

ความคิดของกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจเกิดอคติจากการให้

ข้อมลูทีส่งัคมต้องการได้ยินหรอืยอมรับมากกว่า (social 

desirability bias) ซึ่งส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างอาจให้

ข้อมลูท่ีไม่เป็นจรงิเนือ่งจากผู้ให้ข้อมลูเชือ่ว่าค�ำตอบอาจ

จะมีผลต่อภาพลักษณ์ของตน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศึกษาครั้งนี้บ่งช้ีให้เห็นว่า หน่วยงานที่

เกีย่วข้องควรมีการส่งเสริมการรบรู้เกีย่วกบัความเชือ่ด้าน

สขุภาพ โดยเฉพาะด้านการรบัรูอ้ปุสรรคของการรบัวัคซนี 

เช่น กิจกรรมให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานร

แบบเชิงรุก ลดความกังวลเก่ียวกับเร่ืองการเสียเวลา 

ในการมารับบริการวัคซีน รวมถึงการสื่อสารถึง 

ความปลอดภัยของวัคซีน ผลข้างเคียงของวัคซีน และ 

การให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคฝีดาษวานรและ

วัคซีนไข้ทรพษเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษวานร ในกลุ่ม 

ชายรักชาย เพื่อส่งเสริมความต้ังใจในการรับวัคซีน  

และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคฝีดาษวานร

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1) ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป ็นเพียง

ประชากรในจังหวัดกรุงเทพมหานครเท่านั้น ซ่ึงอาจยัง 

ไม ่สามารถเป ็นตัวแทนที่ ดีของข ้อมูลในภาพรวม 

ของประเทศ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป จึงอาจเพิ่ม

ขนาดประชากรที่ศึกษา ท่ีมาก ข้ึนและครอบคลุม 

ในทุกภูมิภาค เพื่อเป็นตัวแทนข้อมูลภาพรวมของ

ประเทศที่ดี

	 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 

ค่าใช้จ่ายในการรับวัคซีน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความต้ังใจในการฉีดวัคซีนไข้ทรพิษเพื่อป้องกันโรค

ฝีดาษวานร ของกลุ่มชายรักชาย 

กิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ดร. นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร  

และพญ.ชรัฐพร จิตรพีระ ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

หวัข้อเรือ่งในการท�ำวิจยั และช่วยเหลอืเก่ียวกับบทความ

วิิชาการ ภาควิิชาการวิจััยและนวัตกรรมทางการแพทย์์ 

คณะแพทยศาสตร์์วชิริพยาบาล มหาวิิทยาลัยันวมินิทรา-

ธิริาช กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข และมููลนิิธิิ-

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ที่่�สนัับสนุุนทุนการศึึกษา

เพื่่�อทำำ�วิิจััยในครั้้�งนี้้� ตลอดจนองค์์กรพััฒนาเอกชน ที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือและความร่่วมมืือแก่่ผู้้�วิิจััยเป็็นอย่่างดีี                          
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