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ผลของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

Effects of Empowerment on Reduction Risk Behaviors 
among Youth Living with HIV/AIDS

บทคัดย่อ

	 	 เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง จะมีโอกาสแพร่เชื้อและรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 

การวจิยัเชงิทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจตอ่การลดพฤตกิรรมเสีย่งใน

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ กลุ่มตัวอย่างคือ เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์อายุระหว่าง 15-24 ปี ที่ลง

ทะเบียนรับยาต้านไวรัส คลินิกโรคเอดส์ ในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง สุ่มเลือกโรงพยาบาล 1 แห่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และ 1 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลละ 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การแพรเ่ช้ือเอชไอวแีละการรบัเช้ือ

เอชไอวีเพิ่มมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.89 ค่าความเชื่อมั่น 0.97 และแผนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

แบบกลุ่มผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการทดลองใช้เพื่อทดสอบ

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติก่อนนำ�ไปใช้จริง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที สถิติ

ทดสอบวิลคอกซันแบบจับคู่เครื่องหมายตำ�แหน่ง และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการวิจัย พบว่า

	 ภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) จาก 32.06 คะแนน เป็น 14.83 คะแนน จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการเสริมสร้างพลังอำ�นาจพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 14.83 คะแนน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเท่ากับ 28.53 คะแนน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)
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Abstract
 

		  Youth living with HIV/AIDS who have risk behaviors will be chance to transmission 

and exposure to HIV infection. The objective of this experimental research was to determine  

the effects of empowerment on reduction risk behaviors among youth living with HIV/

AIDS. The study samples consisted of youth living with HIV/AIDS aged between 15-24 who  

registered to receive antiretroviral drugs from AIDS clinics at 2 community hospitals, one of 

which was randomly selected as an experimental group, and the other as a control group. 

Twenty three youth living with HIV/AIDS from each hospital were randomly selected as study  

samples. The research instruments consisted of personal data questionnaire; a questionnaire 

on risk behaviors in transmission and exposure to HIV. The content validity index was 0.89 and 

the reliability was 0.97, and the group empowerment plan had been checked and corrected  

according to the suggestion of the experts; they had been put through the trial process to test 

the practical possibility before the real application. The data were analyzed using descriptive 

statistics, t-test statistics, Wilcoxon matched-paired signed ranks test and Mann-Whitney U test.

The results of study 

 		  After the empowerment implementation, the mean score of risk behaviors of  

experimental groups significantly decreased from 32.06 to 14.83 (from a total of 72)  

(p < 0.001). When comparing both groups, the mean score of risk behaviors of the experimental 

groups was 14.83 which was significantly lower than that of the control group (28.53 score,  

p < 0.001).

		  This research shows that empowerment results in reduction of risk behaviors among 

youth living with HIV/AIDS. It should be applied to enhance the continuous skills of practice, 

which would therefore reduce the transmission and exposure to HIV infection.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

		  ปจัจบุนัโรคเอดสเ์ปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญั 

และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ปีค.ศ. 2009  มีผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีทั่วโลกประมาณ 33.3 ล้านคน ผู้ติดเชื้อรายใหม่  

2.6 ล้านคน เป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี  ร้อยละ  

41 จากร้อยละ 40 ในปีที่ผ่านมา และผู้ติดเชื้อเสียชีวิต

จากโรคเอดส ์1.8 ลา้นคน (World Health Organization 

[WHO] & Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS [UNAIDS], 2010) ตั้งแต่เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2527 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ประเทศไทย

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทั้งสิ้น 373,874 ราย เสียชีวิต

จำ�นวน 98,153 ราย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30-34 ปี 

ร้อยละ 24.9 รองลงมาอายุระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ  

21.7 และอายรุะหวา่ง 15-24 ป ีรอ้ยละ 8.5 (สำ�นกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ามีการแพร่ระบาดของ

เชื้อเอชไอวีในทุกกลุ่มอายุรวมถึงกลุ่มเยาวชน

	 การเพิ่มจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชน 

อาจเนื่องมาจากเยาวชนท่ีติดเชื้อเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม

การมคีูน่อนหลายคนและมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมส่วมถงุยาง

อนามัยมากกว่ากลุ่มอื่น (WHO & UNAIDS, 2010) และ

ยงัเปน็วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางรา่งกายและทางเพศที่

มคีวามสมบรูณเ์ทา่ผูใ้หญ่ แตก่ารพฒันาทางอารมณ ์จติใจ 

สังคมยังไม่พัฒนาไปตามร่างกาย ไม่สามารถควบคุม

อารมณ์และจิตใจขาดวุฒิภาวะและประสบการณ์ในการ

ตัดสินใจ จึงทำ�ให้เยาวชนมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ทั้งพฤติกรรมทางเพศและการใช้สารเสพติด (พัฒน์  

มหาโชคเลศิวฒันา, สวุรรณา เรอืงกาญจนเศรษฐ,์ วฐิารณ 

บุญสิทธิ, และ วิโรจน์ อารีย์กุล, 2547) ดังรายงานข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลกพบว่า เยาวชนที่ติดเชื้อของไทย

สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพียงร้อยละ 20-30 

(WHO & UNAIDS, 2010) ทำ�ใหเ้กดิการแพรเ่ชือ้เอชไอว ี

ไปสู่ผู้อื่น 

	 นอกจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เยาวชนท่ี

ติดเชื้อยังมีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด จากการสำ�รวจพบมีการ

ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นร้อยละ 6.1 และร้อยละ 

50 ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน (คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด, 2554) ซึ่งก่อให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีได้อย่างรวดเร็ว (World 

Health Organization [WHO], 2009) และพบการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.7 (ศูนย์ปฏิบัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดร้อยเอ็ด, 2554) 

ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวม 

ถุงยางอนามัย (Eisele, Mathews, Chopra, Brown, 

Silvestre, & Daries, 2008) แสดงให้เห็นว่าการมี

พฤติกรรมเสี่ยงจะมีโอกาสแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นและรับเชื้อ

เอชไอวเีพิม่ส่งผลใหเ้กดิการดือ้ยาทำ�ใหก้ารรกัษาดว้ยยา

ตา้นไวรสัไมป่ระสบผลสำ�เรจ็ จงึจำ�เปน็ตอ้งมแีนวคดิและ

กระบวนการทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้ยอมรบัการเจบ็ปว่ย มคีวามรู้

และสามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพได้ (สำ�นักโรค

เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551)

	 การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจเปน็แนวคดิหนึง่ทีส่ง่เสรมิ

ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ 

ทำ�ให้เกิดความความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และรับรู้พลัง

อำ�นาจในตนเอง สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้  

(Gibson, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรม มกีารศกึษา

ทีไ่ดน้ำ�แนวคิดการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจ (Gibson, 1993) 

ไปใช้ในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อายุ 18-59 ปี  

พบวา่ หลังไดร้บัการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจผู้ตดิเชือ้มกีาร

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพดีขึ้น  (จุฬา ช่วยเมือง, 2550) และ

การนำ�มาใช้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ทำ�ให้มี

ความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันสารเสพติดเพิ่มขึ้น 

(บุญเตือน เหลืองเลิศขจร, 2547) แนวคิดดังกล่าวทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นไปในทาง

ที่ดีขึ้น แต่การนำ�มาใช้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นการ

ใช้รวมทุกกลุ่มอายุ ยังไม่พบมีการนำ�ไปใช้เฉพาะกลุ่ม

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ผลของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อการลดพฤติกรรม

เสี่ยงในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การแพรเ่ชือ้ 

เอชไอวแีละการรบัเช้ือเอชไอวเีพิม่ในเยาวชนท่ีตดิเช้ือเอช

ไอวี/เอดส์ ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

	 2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่

เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มในเยาวชนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและกลุ่มท่ีไม่ได้

รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและ

การรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจน้อยกว่าก่อนได้รับ

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

	 2.   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและ

การรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจน้อยกว่าเยาวชนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ชแ้นวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ

ของกิบสัน (Gibson, 1993) ซึ่งมีกระบวนการเสริมสร้าง 

พลงัอำ�นาจ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่1) การคน้พบสภาพการณจ์รงิ  

โดยใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล การให้ความรู้

และขอ้มลูขา่วสาร 2) การสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 

โดยใชก้ลวธิกีารยอมรบัความเปน็บคุคล  3) การตดัสนิใจ

ลงมือปฏิบัติ โดยใช้กลวิธีการให้บุคคลมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง กำ�หนด

เป้าหมายที่จะปฏิบัติให้บรรลุผลสำ�เร็จ การสนับสนุน

และอำ�นวยความสะดวก การใชแ้หลง่ประโยชนท่ี์จำ�เปน็ 

การให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ� แนวทาง ให้ข้อมูลเสริมแรง 

เชิงบวกเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และ 4) การคง

ไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ โดยใชก้ลวธิกีารยอมรบั

ความเปน็บคุคลและการให้บคุคลมสีว่นรว่มในการตดัสนิ

ใจเลือกวิธีปฏิบัติในกรณียังไม่ประสบความสำ�เร็จ เมื่อ

เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสผ์า่นกระบวนการดงักลา่ว

จะทำ�ให้รับรู้พลังอำ�นาจและความสามารถในตนเองใน

การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ส่งผลให้เยาวชนท่ีติดเชื้อมี

พฤติกรรมเสี่ยงลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เปน็การวิจยัเชงิทดลอง (experimental research) 

เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อการลด

พฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คลินิก

โรคเอดส์ โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มี 

อายุระหว่าง 15-24 ปี ลงทะเบียนและรับยาต้านไวรัสที่

คลนิกิโรคเอดสใ์นโรงพยาบาลท่ีมจีำ�นวนเยาวชนท่ีตดิเช้ือ

เอชไอว/ีเอดสม์ากท่ีสดุ 3 อันดบัแรกของจงัหวดัรอ้ยเอ็ด

จำ�นวน  89 คน กลุม่ตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี 

เอดส์ ที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี ลงทะเบียนและรับยา

ต้านไวรัสที่คลินิกโรคเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 

ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) จากโรงพยาบาล 3 แห่ง โดยทำ�การ

จับฉลากโรงพยาบาล 2 แห่ง เพื่อนำ�มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษา โดยจับฉลากเพื่อแบ่งโรงพยาบาลทั้ง 2 

แห่ง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นจับฉลาก 

ประชากรเขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่งโดยใชว้ธิกีารสุม่แบบใสค่นื  

(sampling with replacement) ด้วยการนำ�รายชื่อ

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมในการ

วิจัย เขียนรายชื่อทั้งหมดและจับฉลากรายชื่อครั้งละ 

1 คน หลังจากได้รายชื่อ 1 คน นำ�ไปรวมกับรายชื่อที่ยัง

ไมจ่บัฉลากเพือ่ให้มโีอกาสในการถกูสุม่เปน็กลุม่ตวัอยา่ง 

เท่าเทียมกันทุกครั้งที่สุ่ม จนได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างครบ

ตามที่กำ�หนดคือ กลุ่มละ 23 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัยคือ เป็นผู้ที่ไม่ได้

เข้าร่วมโครงการอ่ืนท่ีส่งเสริมการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม สามารถ

สื่อสารได้โดยใช้ภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยคือ ใน

ระหว่างดำ�เนินโครงการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ

ต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไม่มี

กลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจากการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

    	 	 1.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะที่อยู่อาศัย บุคคลที่

ร่วมพักอาศัย ที่พักอยู่ใกล้สถานบันเทิง/เริงรมย์ รายได้ 

ของครอบครัว บุคคล/องค์กรที่สนับสนุนด้านการเงิน 

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล  ระยะเวลาในการรับรู้ 

ว่าติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับการสนับสนุนถุงยาง

อนามัย 

	 	 1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่

เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของวิมลศิริ ศรีคัณฑะ (2553) โดยผู้วิจัย

นำ�แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุมของเนื้อหา นำ�ข้อคิดเห็นมาคำ�นวณหา

คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาไดเ้ทา่กบั 0.89 จากนัน้นำ�มา

ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะกอ่นนำ�ไปทดลองใชแ้ละหาคา่

ความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.97 แบบสอบถามมีลักษณะคำ�

ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คอื ปฏบิตัเิปน็ประจำ�ทกุครัง้ ปฏบิติับอ่ยครัง้ ปฏบิติับางครัง้ 

และไม่ปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 24 ข้อ 

(คะแนนเต็ม 72 คะแนน) จำ�แนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  

และการดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์และการใชส้ารเสพตดิ 

	 2.   เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลองได้แก่ 

แผนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบกลุ่ม ผ่านการตรวจ

สอบและแกไ้ขใหม้คีวามถกูตอ้งครอบคลมุตามคำ�แนะนำ�

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการทดลองใช้เพื่อทดสอบ

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติก่อนนำ�ไปใช้จริง ดำ�เนิน

กิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง สอดคล้องกับกระบวนการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจ 4 ขั้นตอน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 

ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง 

กลุ่มทดลองไดร้บัการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจแบบกลุ่มโดย

เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง เฉลี่ยครั้งละ 2 ชั่วโมง  

48 นาที โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ดำ�เนิน

กจิกรรมเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจขัน้ตอนที ่1 คอื การคน้พบ 

สภาพการณ์จริง ใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล 

การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร โดยจัดกิจกรรมเช่ือม

ความสัมพันธ์ กิจกรรมเรื่องราวชีวิต และกิจกรรมให้

ความรู้ กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ดำ�เนินกิจกรรม

เสริมสร้างพลังอำ�นาจในขั้นตอนที่ 2 คือ การสะท้อนคิด

อยา่งมวีจิารณญาณ ใช้กลวธิกีารยอมรบัความเปน็บคุคล 

โดยจัดกิจกรรมเล่าสู่กันฟัง กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์

ที่ 3) ดำ�เนินกิจกรรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจในขั้นตอน

ที่ 3 คือ การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ใช้กลวิธีการให้บุคคล

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 

กบัตนเอง กำ�หนดเปา้หมายทีจ่ะปฏบิตัใิหบ้รรลผุลสำ�เรจ็  

การสนับสนุน อำ�นวยความสะดวก และให้ใช้แหล่ง

ประโยชน์ที่จำ�เป็น การให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ� และให้ 

แนวทาง รวมทั้งให้ข้อมูลเสริมแรงเชิงบวกเพื่อให้เกิด

แรงจงูใจในการปฏบิตั ิโดยจดักจิกรรมเสน้ทางสูด่วงดาว 

กจิกรรมครัง้ที ่4 (สปัดาหท์ี ่7) ดำ�เนนิกจิกรรมเสรมิสรา้ง

พลังอำ�นาจขั้นตอนที่ 4 คือ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ ใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคลและ

การให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 

โดยจัดกิจกรรมพันธะสัญญาใจ และกิจกรรมครั้งที่ 5 

(สัปดาห์ที่ 8) ดำ�เนินกิจกรรมยุติกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ สำ�หรับกลุ่มควบคุมแนะนำ�ให้รับบริการ 

ตามนัด การวิจัยนี้ดำ�เนินการภายหลังได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิแก่

กลุ่มตัวอย่างทุกคนและให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย หากมีอายุตํ่ากว่า 18 ปี ต้องได้รับการยินยอม

จากผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยสถิติไควสแควร์ เปรียบเทียบพฤติกรรม

เสี่ยงด้วยสถิติทดสอบค่าที สถิติทดสอบวิลคอกซันแบบ

จับคู่เครื่องหมายตำ�แหน่ง และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อ

เปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกแต่งกันในเรื่อง อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา โดยกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 18.22 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 19.35 ปี 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง 

(n=23)

กลุ่มควบคุม 

(n=23) χ2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

         15-17

         18-24

X (S.D.)

Range

 เพศ

       ชาย

       หญิง     

สถานภาพสมรส

       โสด

        คู่

       หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

       ประถมศึกษา

       มัธยมต้น

       มัธยมปลาย/ปวช. 

13

10

10

13

20

1

2

7

13

3

56.5

43.5

43.5

56.5

87.0

4.3

8.7

30.4

56.5

13.1

11

12

10

13

20

3

0

3

13

7

47.8

52.2

43.5

56.5

87.0

13.0

0

13.1

56.5

30.4

0.087

0.000

2.564

3.200

0.768

1.000

0.352

0.202

15-24		 	 	      15-24

18.22 (3.37)	 	         19.35 (3.76)

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อ

เปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกแต่งกันในเรื่อง ลักษณะ

ครอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะที่อยู่

อาศัย บุคคลที่ร่วมพักอาศัย ที่พักอยู่ใกล้สถานบันเทิง/

เริงรมย์ รายได้ของครอบครัว บุคคล/องค์กรที่สนับสนุน

ด้านการเงิน ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลระยะ

เวลาท่ีรบัรูว้า่ตดิเชือ้เอชไอว ีและการไดร้บัการสนบัสนนุ 

ถุงยางอนามัย ดังตารางที่ 2
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง 

(n=23)

กลุ่มควบคุม 

(n=23) χ2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ลักษณะครอบครัว

       ครอบครัวเดี่ยว

       ครอบครัวขยาย

จำ�นวนสมาชกิในครอบครวั (คน) 

       1-5

       6-10   

ลักษณะที่อยู่อาศัย

       บ้านตนเอง

       หอพัก

 บุคคลที่ร่วมพักอาศัย

       บิดา/มารดาและญาติ

       คู่รัก/แฟน

       เพื่อน

ท่ีพักอยู่ใกล้สถานบันเทิง/ เริงรมย์  

       ไม่อยู่ใกล้

        คาราโอเกะ

       โรงแรม/ม่านรูด

        ห้องอาหาร/คาเฟ่                                       

รายไดข้องครอบครวั (บาท/เดือน)

       < 1,000 

       1,000-3,000

       3,001-5000

       > 5,000        

บคุคล/องคก์รทีส่นบัสนนุดา้น

การเงิน

       บิดา/มารดาและญาติ

       คู่รัก/แฟน

       องค์กรของรัฐ/มูลนิธิ 

         

4

19

15

8

23

0

22

1

0

18

1

1

3

4

2

8

9

20

2

1

17.4

82.6

65.2

34.8

100.0

0

95.7

4.3

0

78.3

4.3

4.3

13.1

17.4

8.7

34.8

39.1

87.0

8.7

4.3

9

14

17

6

22

1

19

3

1

19

2

1

1

2

4

10

7

17

6

0

39.1

60.9

73.9

26.1

95.7

4.3

82.6

13.1

4.3

82.7

8.7

4.3

4.3

8.7

17.4

43.5

30.4

73.9

26.1

0

1.716

0.103

0.000

1.299

1.617

1.881

3.069

0.190

0.749

1.000

0.346

0.845

0.724

0.342

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม ลักษณะครอบครัว จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

ลักษณะที่อยู่อาศัย บุคคลที่ร่วมพักอาศัย ที่พักอยู่ใกล้สถานบันเทิง/เริงรมย์ รายได้ของครอบครัว บุคคล/องค์กร

ที่สนับสนุนด้านการเงิน และระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง 

(n=23)

กลุ่มควบคุม 

(n=23) χ2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะทางจากบ้านถึง

โรงพยาบาล  (กิโลเมตร) 

       < 10 

        ≥ 10

ระยะเวลาที่รับรู้ว่าติดเชื้อ

เอชไอวี (ปี)

       < 3  

       3-6        

       > 6

การได้รับการสนับสนุน

ถุงยางอนามัย

       เพียงพอ

10

13

1

10

12

23

43.5

56.5

4.3

43.5

52.2

100.0

9

14

5

10

8

23

39.1

60.9

21.7

43.5

34.8

100.0

0.000

3.296

-

1.000

0.210

-

	 2.   พฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและ 

การรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม

	  	 2.1  กอ่นไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ กลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง 32.06 คะแนน 

(S.D. = 7.56) จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน หลังได้รับ

การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่ง

ลดลงเปน็ 14.83 คะแนน (S.D. = 4.82) ซึง่นอ้ยกวา่กอ่น

ไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มใน

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (n=23)

ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา X S.D. Paired t-test

ก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

32.06

14.83

7.56

4.82
11.753 0.000

t	    p-value
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ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา X S.D. Paired t-test

กลุ่มทดลอง (n=23)

กลุ่มควบคุม (n=23)

14.83

28.53

4.82

10.81
-5.019 0.000

	 2.2   หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเสี่ยง 14.83 คะแนน 

(S.D. = 4.82) จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน ซึ่งน้อย

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

กว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง 28.53 

คะแนน (S.D. = 10.81) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ดังตารางที่ 4

t	    p-value

	     2.3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง

ตอ่การแพรเ่ชือ้เอชไอวแีละการรบัเชือ้เอชไอวเีพิม่ในกลุม่

ทดลอง แยกเปน็รายกจิกรรม ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บั

การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจพบวา่ หลงัไดร้บัการเสรมิสรา้ง

พลงัอำ�นาจ กลุม่ทดลองมกีารปฏบิตักิจิกรรมทีม่คีะแนน

เฉลีย่นอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้น กิจกรรมการมี

คู่นอนมากกว่า 1 คนในช่วงระยะเวลาเดียวกัน และการ

มีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยใช้ถุงยางอนามัยหรือแผ่นรอง 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มในกลุ่ม

ทดลอง จำ�แนกเป็นรายกิจกรรม ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (n=23)

กิจกรรม
ก่อนได้รับการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ
หลังได้รับการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ p-value

X S.D. X S.D.

1. การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ

2. การมีคู่นอนมากกว่า 1 คน ในช่วง

   ระยะเวลาเดียวกัน 

3. การมีเพศสัมพันธ์แบบหมู่โดยไม่ใช้

   ถุงยางอนามัยหรือไม่มีการเปลี่ยน

   ถุงยางอนามัย

4. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ

    คู่นอนประจำ�

5. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ  

   คู่นอนชั่วคราวที่ไม่ใช่ผู้ขายบริการทางเพศ

6. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ

   ผู้ขายบริการทางเพศ 

7. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยใช้

   ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัย 

0.78

0.39

0.69

2.06

2.18

2.10

2.33

0.73

0.50

0.48

0.64

0.60

0.87

0.52

0.28

0.28

0.24

0.94

0.25

0.37

0.17

0.46

0.46

0.44

0.24

0.47

0.52

0.41

0.013

0.157

0.008

0.000

0.008

0.014

0.020

กิจกรรม
ก่อนได้รับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ
หลังได้รับการเสริม
สร้างพลังอำ�นาจ p-value

X S.D. X S.D.

8. การมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยใช้ถุงยาง

   อนามัยหรือแผ่นรอง

9. การมีเพศสัมพันธ์เมื่อเที่ยวสถานเริงรมย์/

   อาบอบนวด/ผับ/บาร์ 

10. การตรวจสอบการแตกและฉีกขาดของ

     ถุงยางอนามัยก่อนใช้

11. การตรวจสอบวันหมดอายุของ

     ถุงยางอนามัยก่อนใช้

12. การดำ�เนินกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ์ต่อ

     ถึงแม้จะพบว่าถุงยางอนามัยแตกหรือฉีกขาด

13. การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ เมื่ออยู่ใน 

     สถานการณ์ที่ไม่พร้อม เช่น ไม่มีถุงยางอนามัย

14. การต่อรองคู่นอนเพื่อให้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ

     คู่นอนไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัย 

15. การเปิดเผยผลเลือดของตนเองเมื่อ

     เปลี่ยนคู่นอน

16. การถามผลเลือดของคู่นอนเมื่อเปลี่ยนคู่นอน 

17. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อน

     มีเพศสัมพันธ์

18. การมีเพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

     เนื่องจากมึนเมาเพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอล์

19. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จนเมา

     ไม่รู้สติ

2.89

0.91

2.67

2.94

1.89

2.06

2.50

3.00

3.00

1.13

1.67

1.20

0.47

0.54

0.59

0.24

0.76

0.73

0.86

0.00

0.00

0.52

0.82

0.41

2.72

0.56

1.50

1.56

1.06

1.00

1.50

2.25

2.25

0.85

0.85

0.60

0.57

0.53

0.51

0.51

0.26

0.34

0.52

0.46

0.46

0.38

0.38

0.51

0.083

0.035

0.000

0.000

0.005

0.001

0.036

0.014

0.014

0.046

0.000

0.003

	 	 2.4  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่งตอ่

การแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม แยกเป็น 

รายกิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่งนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้น กิจกรรมการมี

คู่นอนมากกว่า 1 คนในช่วงระยะเวลาเดียวกัน การเปิด

เผยผลเลอืดของตนเองเมือ่เปลีย่นคูน่อน และการถามผล

เลือดของคู่นอนเมื่อเปลี่ยนคู่นอน ดังตารางที่ 6

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มในกลุ่ม

ทดลอง จำ�แนกเป็นรายกิจกรรม ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (n=23)
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กิจกรรม
ก่อนได้รับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ
หลังได้รับการเสริม
สร้างพลังอำ�นาจ p-value

X S.D. X S.D.

1. การเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ

2. การมคู่ีนอนมากกวา่ 1 คน ในชว่งระยะเวลาเดยีวกนั 

3. การมีเพศสัมพันธ์แบบหมู่โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

   หรือไม่มีการเปลี่ยนถุงยางอนามัย

4. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ

    คู่นอนประจำ�

5. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน

   ชั่วคราวที่ไม่ใช่ผู้ขายบริการทางเพศ

6. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ

    ผู้ขายบริการทางเพศ

7. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยใช้

   ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัย

8. การมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยใช้ถุงยางอนามัย

    หรือแผ่นรอง

9. การมีเพศสัมพันธ์เมื่อเที่ยวสถานเริงรมย์/

   อาบอบนวด/ผับ/บาร์ 

10. การตรวจสอบการแตกและฉีกขาดของถุงยาง

     อนามัยก่อนใช้

11. การตรวจสอบวนัหมดอายขุองถุงยางอนามัยกอ่นใช้

12. การดำ�เนินกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ์ต่อ

     ถึงแม้จะพบว่าถุงยางอนามัยแตกหรือฉีกขาด

13. การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ เมื่ออยู่ใน

      สถานการณ์ที่ไม่พร้อม เช่น ไม่มีถุงยางอนามัย

14. การต่อรองคู่นอนเพื่อให้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ

     คู่นอนไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัย 

15. การเปิดเผยผลเลือดของตนเองเมื่อเปลี่ยนคู่นอน

16. การถามผลเลือดของคู่นอนเมื่อเปลี่ยนคู่นอน

17. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์

18. การมีเพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

     เนื่องจากมึนเมาเพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอล์

19. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จนเมาไม่รู้สติ
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม 

จำ�แนกเป็นรายกิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังได้รับการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

เสี่ยงน้อยกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ และ

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ เปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั และ

สอดคลอ้งกบัแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ (Gibson, 

1993) เมื่อยุติการเสริมสร้างพลังอำ�นาจพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการรับรู้พลังอำ�นาจในตนเองและรับรู้ความ

สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดังคำ�กล่าวของ

กลุ่มตัวอย่างว่า “ผมจะระวังเวลามีอะไรกับแฟนต้อง

ป้องกันทุกครั้ง จะได้ไม่เอาเชื้อไปให้ใคร” “ตอนนี้ผม

ป้องกันทุกครั้ง เพราะไม่อยากให้คนอ่ืนติดเช้ือจากเรา 

และผมกไ็ม่อยากรบัเชื้อมา กลัวดื้อยา ผมกินยาตรงเวลา

ถ้าพฤติกรรมผมไม่ดี ก็ดื้อยาเหมือนที่คุณหมอบอก ผม

อยากแข็งแรงไม่อยากป่วย อยากมีชีวิตอยู่นานๆ” ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงเช่นเดียวกับการ

ศกึษาของจฬุา ชว่ยเมอืง (2550) พบวา่ หลงัผูต้ดิเชือ้ไดร้บั 

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพดีขึ้น 

มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ลดการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

	 อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมเสี่ยงบางอย่างของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ มีการปฏิบัติลด

ลงแตไ่มแ่ตกตา่งจากกอ่นการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจไดแ้ก ่

การมีคู่นอนมากกว่า 1 คนในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 

โดยที่ยังปฏิบัติอยู่เป็นเพศชาย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ธรรมชาติของเพศชายมีความเป็นผู้นำ�  มีลักษณะของ

การป้องกันตัว มีความกล้าและสามารถทำ�ในสิ่งท่ีเหนือ

กว่าเพศหญิง (Bakan, 1970 อ้างในปรีชา อรุณสวัสดิ์, 

2531) ประกอบกับเยาวชนในปัจจุบันมีความเชื่อว่า 

การมีคู่นอนมากกว่า 1 คนเป็นเรื่องธรรมดา ไม่เสียหาย 

และวัยรุ่นเพศชายมีความเชื่อว่าตนเองสามารถมีคู่นอน

ได้หลายคน (อนงค์ ประสาธน์วนกิจ, ประณีต ส่งวัฒนา 

และ บุญดี เพชรรัตน์, 2552) นอกจากนี้ยังให้เหตุผลที่มี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนเพราะเป็นคู่นอนประจำ� 

จงึยงัมกีารแสดงความรกัตอ่กนั ไมก่ลา้ทีจ่ะบอกเลกิและ

ปฏิเสธ แต่ใช้วิธีป้องกันทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

การมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยใช้ถุงยางอนามัยหรือแผ่น

รองพบว่า มีการปฏิบัติไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่

ยังไม่ปฏิบัติเป็นเพศชายและหญิงในสัดส่วนที่เท่ากัน   

โดยให้เหตุผลที่ไม่ปฏิบัติเพราะแผ่นรองปากหาซื้อยาก

และมีราคาแพง จึงแนะนำ�การใช้วัสดุทดแทนได้แก่ 

ถุงยางอนามัยเพศชายตัดเป็นแผ่นสี่เหลี่ยม หรือใช้

พลาสตกิหอ่อาหารรองทีอ่วยัวะเพศ สามารถปอ้งกนัเมือ่

มีเพศสัมพันธ์ทางปากได้ (สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และTUC, 2551) (ตารางที่ 2) และกลุ่ม

ตัวอย่างบางคนมีความเช่ือว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางปาก

ไม่น่าจะทำ�ให้ติดเชื้อเมื่อไม่มีแผลที่ปากและอวัยวะเพศ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของวิมลศิริ ศรีคัณฑะ (2553) 

พบว่า การใช้แผ่นรองปากเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ก่อนและหลังการสอนบนเว็บ

ไม่มีความแตกต่างกันเนื่องจากแผ่นรองปากหาซื้อยาก  

มรีาคาแพง และมคีวามเชือ่วา่การมเีพศสมัพนัธท์างปาก

ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  

	 พฤติกรรมเสี่ยงบางกิจกรรมที่กลุ่มทดลองมีการ

ปฏิบัติลดลงแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมภายหลังได้

รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจได้แก่ กิจกรรมการมีคู่นอน

มากกว่า 1 คน ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน การเปิดเผยผล

เลือดของตนเองเมื่อเปลี่ยนคู่นอน และการถามผลเลือด

ของคู่นอนเมื่อเปลี่ยนคู่นอน อาจเนื่องจากการเปิดเผย

ผลเลือดเป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน (สำ�นักโรคเอดส์ 

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) กลุ่มตัวอย่าง

มีความกลัวที่จะบอกผลเลือดของตนเองและไม่กล้าถาม

ผลเลือดของคู่รักดังคำ�กล่าว “หนูไม่กล้าบอกแฟนว่าติด

เชื้อ หนูกลัวเขาทิ้ง” “เราอยากป้องกันแต่แฟนยังไม่รู้ว่า

ติดเชื้อ จะทำ�อย่างไรดี” “ผมไม่กล้าถามเขาหรอกว่าติด

เชื้อมั้ยเพราะกลัวเขาว่าผมไม่ไว้ใจ” ถือเป็นความเสี่ยง

ท่ีทำ�ให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย แม้จะเป็น

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุนให้ผู้

ติดเชื้อและคู่นอนได้มีการเปิดเผยผลเลือด เพื่อร่วมกัน

วางแผนในการปอ้งกนัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ (สำ�นกัโรคเอดส ์
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วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) แต่จากการพูด

คุยกับกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “ไม่กล้าบอกหรอกคุณหมอ 

ไม่ใช่แค่แฟนผมนะ เกิดคนอื่นรู้ด้วยว่าผมติดเชื้อคงไม่มี

ใครรบัผมทำ�งาน” “หนยูงัไมก่ลา้บอกพอ่กบัแมว่า่ตดิเชือ้  

กลวัพอ่กบัแมเ่สยีใจ” แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งไมก่ลา้

เปิดเผยผลเลือดเพราะกลัวผลกระทบที่ตามมา 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและให้คำ�ปรึกษา

เป็นรายกรณีเมื่อเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มารับ

บริการ 

	 2.	 ควรมกีารใหค้วามรูแ้กเ่ยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ี 

เอดส์ในเรื่อง ความเสี่ยงเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน 

หลายคน และความเสี่ยงเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปาก

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่ม

ตวัอยา่ง เพือ่สามารถควบคมุตวัแปรอืน่ทีอ่าจมผีลตอ่การ

วจิยัเชน่ ความไมเ่ทา่เทยีมกนัในดา้นคณุลกัษณะของกลุม่

ตัวอย่าง

	 2. ควรศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ตอ่พฤตกิรรมเสีย่งในเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสแ์ละ

คู่นอน เพื่อมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้

เยาวชนที่ติดเชื้อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอช

ไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่มได้

	 3.  ควรศึกษาวิจัยโดยเน้นในเฉพาะบางกิจกรรม

ทีม่คีวามเส่ียงสูงและกลุ่มตวัอยา่งยงัมกีารปฏิบตัอิยู ่เช่น 

การมคีูน่อนมากกวา่ 1 คน ในชว่งระยะเวลาเดยีวกนั และ

การมีเพศสัมพันธ์ทางปากโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือ

แผ่นรอง เป็นต้น
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