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                นิติยา ฤทธิไกร : ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ 
                ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ (THE EFFECT OF    

INFORMATION-MOTIVATION-BEHAVIORAL SKILLS  PROGRAM  WITH PARTNER’S  
CONDOM USE BEHAVIORS OF FEMALE SEX WORKERS) 

                อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รศ.ดร.รัตน์ศิริ ทาโต, 135 หน้า.  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล    
การสร้าง แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน
พนักงานหญิงบริการ โดยใช้แนวคิด Information-Motivation-Behavioral Skills Model of AIDSPreventive 
Behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช ้
ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ  กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานหญิงบริการท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ
คาราโอเกะ 2สถานบริการ ที่มีลักษณะการให้บริการใกล้เคียงกัน คัดเลือกสถานบริการโดยการเลือกตาม
สะดวก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน (1 สถานบริการ) และกลุ่มควบคุม 25 คน (1 สถานบริการ) รวมทั้งหมด 
50 คน กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 80 นาท ีเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ที่ประกอบด้วย        
4 ขั้นตอน คือ 1) การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ 2) การสร้างแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมป้องกัน
เอดส์ 3) การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์และ 4) การสรุปสาระสําคัญ โดยมีแผนการสอน ภาพสไลด์
และคู่มือผีเส้ือราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส ์ท่ีได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เป็นส่ือในการดําเนินกิจกรรม เครื่องมือกํากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่องโรคเอดส์ แบบวัดแแรง  
จูงใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย แบบประเมินทักษะการใช้ถุงยางอนามัย และแบบประเมินทักษะการ
เจรจาต่อรองเพื่อใช้ถุงยางอนามัยและทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งแบบวัดความรู้มีค่
า KR-20 เท่ากับ .85 แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมีค่าความ เที่ยง .75 และแบบประเมิน
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยและทักษะการเจรจาต่อรอง/ปฏิเสธ มีค่าความสอดคล้องของการสังเกตเท่ากับ 1 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเท่ากับ 1 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการทดสอบค่าท่ี 
            ผลการวิจัยที่ส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการหลังได้รับโปรแกรมการ 
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01) 

2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
ความรู้ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01) 
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                NITIYA RITTIKAI: THE EFFECT OF INFORMATION-MOTIVATION-BEHAVIORAL SKILLS  PROGRAM  WITH 
PARTNER’S CONDOM USE BEHAVIORS OF FEMALE SEX WORKERS. ADVISOR :  ASSOC. PROF. RATSIRI THATO. 
Ph.D., 135  pp.  

 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of information- motivation-
behavioral skills for AIDS prevention program with partner’S condom use behaviors of female sex workers. 
Information-Motivation-Behavioral skills Model of AIDS Preventive Behavior (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) were 
used as a conceptual framework to develop the program. A sample of this study was female sex workers  who work 
in karaoke. Two comparable karaoke were selected to participate in the study, 25 subjects from each resulting in a 
total sample of 50 persons. One karaoke served as an experimental group, the other karaoke served as a control 
group. The control group received usual knowledge while the experimental group received the information-
motivation-behavioral skills for AIDS prevention program. The intervention, developed by a researcher, consisted of 
4 steps: 1) providing information on AIDS prevention, 2) building motivation to prevent AIDS, 3) building skills for 
AIDS prevention, and 4) conclusion. Lesson plans, slides, and a Butterfly Life handbook for female sex workers 
were used in the program. The intervention was reviewed for content validity by a panel of experts. AIDS 
Knowledge, motivation, condom use skills, negotiation and denial skills were measured to monitor the intervention 
effect. The AIDS knowledge has KR-20 at .85. Motivation questionnaire has Cronbach’s alpha at .75 and the inter-
rater reliability of the condom use, negotiation and denial skills was at 1.00. Condom use behaviors were assessed 
using a questionnaire. Its content validity index (CVI) was at 1.00 and Cronbach’s alpha coefficient was at .84. Data  
were analyzed using descriptive and t-test statistics. 

Major finding of this study were as follow: 
1.Condom use behaviors of the experimental group after reciving the information-motivation-behavioral 

skills for AIDS prevention program  was significantly higher than before receiving the program (p < .01) 
                     2.Condom use behaviors of the experimental group after reciving the information-motivation-

behavioral skills for AIDS prevention program  was significantly higher than those of the control group (p < .01) 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก

รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์ศิริ ทาโต  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คําปรึกษา และสละ
เวลาอันมีค่าเพื่อชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความห่วงใย 
เอาใจใส่ และมอบกําลังใจให้แก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์
เป็นอย่างยิ่งจึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  ขอบพระคุณ “พี่สุชีพ" ผู้ช่วย
วิจัยที่ให้ความช่วยเหลือและกําลังใจเสมอมา ซึ่งความสมบูรณ์ของงานวิจัยชิ้นนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้ 
หากขาดบุคคลทั้งสองท่านนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. วีณา จีระแพทย์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ
อาจารย์ ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้ข้อเสนอแนะ และ
ข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอขอบคุณเจ้าของ
สถานบริการคาราโอเกะและพนักงานหญิงบริการทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีเยี่ยมในการ
ดําเนินกิจกรรมทุกครั้งของการวิจัยเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ได้ 
ประสิทธิประสาทความรู้ให้แก่ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ช่วยเหลือในการประสานงาน อํานวยความสะดวกในการศึกษาของ
ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนทุนในการ
ศึกษาวิจัย 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา -มารดา เป็นอย่างสูงที่ได้ให้กําเนิดและอบรม
เลี้ยงดู สั่งสอน ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และระลึกถึงพระคุณอยู่เสมอ ขอขอบคุณเพื่อนๆ นิสิตปริญญาโท 
และเพื่อนร่วมงานที่ให้ความช่วยเหลือ และเป็นกําลังใจซึ่งกันและกันเสมอ 
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บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ช่องทางหลักของการแพร่ระบาด ยังเป็น
การติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ โดยพบถึงร้อยละ 84.03 การติดเชื้อจากการติดยาเสพติดชนิด
เข้าเส้นเลือด พบร้อยละ 4.43 ติดเชื้อจากมารดา พบร้อยละ 3.62 ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,  2553) และพบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 45.47 
รองลงมา คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 19.60 ว่างงาน ร้อยละ 6.06 โดยพบความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มพนักงานหญิงบริการร้อยละ 4.87 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2553) 
ซึ่งกลุ่มพนักงานหญิงบริการ เป็นกลุ่มประชากรที่ถูกมองว่าเป็นแหล่งของการแพร่เชื้อเอชไอวี 
โดยเฉพาะในยุคแรกของการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย  เพราะมีเพศสัมพันธ์แบบ
หลากหลายคู่นอน ทําให้มีโอกาสรับเชื้อสูง  และสามารถแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปยังประชากร
กลุ่มต่างๆ ได้มากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนๆ  ซึ่งรัฐบาลได้เริ่มโครงการ  “การใช้ถุงยางอนามัย 100%”  
ที่ได้ดําเนินการทั่วประเทศในปี 2534 โดยให้ความสําคัญในการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย ใน
กลุ่มพนักงานขายบริการ  ทําให้ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่ม
พนักงานบริการ  อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการลดลง แต่ในปัจจุบัน
รัฐบาลได้ลดความสําคัญของการป้องกันโรคเอดส์ ทั้งในเรื่องงบประมาณ  กลยุทธการดําเนินงาน  
โดยมุ่งให้ความสําคัญกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  โดยการป้องกันได้เน้นการป้องกันในกลุ่ม
เสี่ยงอ่ืน เช่น เด็กวัยรุ่น และชายรักชาย จึงทําให้กลุ่มพนักงานบริการ กลับมาเป็นกลุ่มเสี่ยงอีกครั้ง 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากการเฝ้าระวังความเสี่ยง ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของพนักงานหญิงบริการท่ัวประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแขก หรือลูกค้าประจํามี
แนวโน้มเท่าเดิมไม่เพิ่มขึ้นคือ ร้อยละ91.7 ใช้ถุงยางอนามัยกับชายอ่ืน ร้อยละ 82.9 และใช้ถุงยาง
อนามัยกับคู่ที่อยู่กินด้วยกัน เพียงร้อยละ 38.2 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) จาก
การท่ีพนักงานหญิงบริการ ไม่สามารถให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างสม่ําเสมอ และ
มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง เป็นลําดับที่ 3 รองจากกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด และกลุ่ม
พนักงานบริการชายรักชาย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) จึงทําให้กลุ่มพนักงาน
หญิงบริการกลับมาเป็นประชากรกลุ่มสําคัญ ที่ต้องดําเนินการป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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อีกครั้ง แนวทางการแก้ปัญหาการแพร่ระบาด ของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ 
จําเป็นต้องอาศัยการดําเนินการในเชิงรุก มีการสร้างเครือข่าย เพื่อให้เข้าถึงประชากรกลุ่มนี้และ
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง จากการทบทวนวรรณกรรมพบกลุ่มพนักงานหญิงบริการมี
ความเชื่อ และวัฒนธรรมในการมีเพศสัมพันธ์ที่ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง 
กล่าวคือ พนักงานหญิงบริการมีการใช้ถุงยางอนามัยบ่อยครั้งกับผู้ซื้อบริการ แต่เมื่อร่วมเพศกับ
คู่รักหรือชายอ่ืน จะไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัย  (เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล , 2550) ซึ่งกลุ่มพนักงานหญิง
บริการยังนิยมมีคู่นอนหลายคน โดยพบว่าในปี พ.ศ.2552 จํานวนลูกค้าเฉลี่ยในคืนสุดท้ายของ
พนักงานหญิงบริการ คือ 2 คน เมื่อจําแนกประเภทคู่นอนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่าพนักงาน
หญิงบริการ มีเพศสัมพันธ์กับแขก หรือลูกค้าประจําสูงสุดร้อยละ 69.9 รองลงมามีเพศสัมพันธ์กับ
สามี หรือคู่ที่อยู่กินด้วยกันร้อยละ 49.4  และมีเพศสัมพันธ์กับชายอ่ืนร้อยละ 28.8 (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) มีการใช้ถุงยางอนามัย ขณะมีเพศสัมพันธ์เป็นบางครั้งเป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90.22 โดยมีการใช้ทุกครั้งเพียงร้อยละ 5.53  และไม่เคยใช้เลยร้อยละ 4.25 
(วริศรา พรชยาภากุล, พัชรี ฉั่ววริยะกุล และสุรางค์รัตน์ ณ ลําปาง, 2551) 

ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ทําให้กลุ่มพนักงานหญิง
บริการมีความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งโรคเอดส์เป็นโรคที่ส่วน
ใหญ่ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ จากผลการสํารวจของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ประจําเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2552 พบว่ากลุ่มพนักงานหญิงบริการเป็น
กามโรคร้อยละ 11.8 มีการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 10.04 นอกจากน้ีในการสํารวจความชุกของการ
ติดเชื้อ เอชไอวีในกลุ่มพนักงานหญิงบริการระดับประเทศ ในปี พ.ศ. 2553 พบความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวีในหญิงบริการทางเพศร้อยละ 4.87 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบ ปัจจัยที่ส่งผลให้พนักงานหญิงบริการไม่สามารถให้คู่นอน
ทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยเนื่องจาก  1) ขาดความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคเอดส์ และ
ความรุนแรงของผลกระทบท่ีจะเกิดตามมา มีความเชื่อที่ผิด ทําให้ไม่เห็นความสําคัญของการ
ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ (เกรียงไกร ยอดเรือน , 2549; ไพโรจน์ จันทรมณี , นิรมล ปัญสุวรรณ
และธนรักษ์ ผลิพัฒน์, 2549; ภาวิณี โสมณวัฒน์, 2549; เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล, 2550; จันทรา  
พรหมน้อยและคณะ, 2550; เอมอร กิตติธรกุล, 2550;กรภัทร อาจวานิชชากุล , ชัยยง ขามรัตน์และ
พรรณี บัญชรหัตถกิจ , 2552; อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004) 2) ขาดแรงจูงใจในการใช้ถุงยาง
อนามัย เนื่องจาก ขาดการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคเอดส์ ขาดการรับรู้ประโยชน์ มีการรับรู้
อุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย และขาดการสนับสนุนจากคู่นอน รวมทั้งสถานประกอบการ  
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(โชษิตา คุ้มตลอด , 2546; สุภาภรณ์ เพ็งชะตา , 2546; เกรียงไกร ยอดเรือน , 2549; ไพโรจน์ 
จันทรมณ ีและคณะ, 2549; ภาวิณี โสมณวัฒน์, 2549; เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล, 2550;  
จันทรา พรหมน้อยและคณะ , 2550; จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ , 2551; กรภัทร อาจวานิชชากุล
และคณ, 2552; อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004)  3) ขาดทักษะในการเจรจาต่อรองกับคู่นอน ใน
การใช้ถุงยางอนามัย   เนี่องจากไม่กล้าถาม ไม่รู้จะพูดอย่างไร และกลัวเสียรายได้หากคู่นอน
ปฏิเสธ (โชษิตา คุ้มตลอด , 2546; เกรียงไกร ยอดเรือน , 2549; ภาวิณี โสมณวัฒน์ , 2549; กรภัทร 
อาจวานิชชากุลและคณะ , 2552; อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 
โซษิตา คุ้มตลอด  (2546) ยังพบปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ นิสัย
การด่ืมสุรา  อายุ  ระดับการศึกษา  และจํานวนคู่นอน ซึ่งจะเห็นได้ว่า การท่ีพนักงานหญิงบริการ
จะพิจารณาให้คู่นอน ใช้ หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์  มีหลายปัจจัยที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยตามแนวคิด ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) 
ซึ่งได้กล่าวถึง แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรค
เอดส์ (Information-Motivation-Behavioral skills Model of AIDS Preventive Behavior : IMB 
Model) ไว้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้นั้นจําเป็นต้อง 1) ได้รับข้อมูลใน
การป้องกันโรคเอดส์ 2) มีการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์  และ 3) มีการพัฒนาทักษะ 
ในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์  โดยการให้ข้อมูล จําเป็นต้องให้ข้อเท็จจริงความเชื่อที่ผิด  
ที่เกี่ยวข้องกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ และการป้องกันโรคเอดส์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการ
เรียนรู้ ท่ีเน้นถึงการจํา และการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการรับรู้ถึงอันตรายของโรคเอดส์  และ
เกิดความต้องการการป้องกัน ปัจจัยที่สองที่จําเป็นในการป้องกันโรคเอดส์ คือ การสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อนําไปสู่การป้องกันโรคเอดส์ ทั้งแรงจูงใจส่วนบุคคล ในเรื่องการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรค
เอดส์  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ของการใช้ถุงยางอนามัย และแรงจูงใจทางสังคมใน
เรื่องการรับรู้ถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญต่อการใช้ถุงยางอนามัย นั่นก็คือคู่นอน 
และกลุ่มเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ สถานประกอบการ ซึ่งการสร้าง
แรงจูงใจ จะช่วยให้เกิดความปรารถนาอันแรงกล้าภายในใจ สร้างความเชื่อมั่น ที่จะแก้ปัญหาการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมทั้งสร้างให้คิดพิจารณาเหตุผล ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์ อันเป็นแนวคิดของการสร้างแรงจูงใจใน IMB Model เพื่อการป้องกันโรคเอดส์  ส่วนการ
พัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจง กับการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์เป็นสิ่งจําเป็นอันดับ
สุดท้าย ในการป้องกันโรคเอดส์  ซึ่งการพัฒนาทักษะ หมายรวมไปถึงการฝึกปฏิบัติทักษะที่จําเป็น 
ในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง การใช้ภาษา และอวัจนะ
ภาษาในการพูดโน้มน้าว เจรจาต่อรอง เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับคู่นอน การปฏิเสธการ 
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มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการออกจากสถานการณ์ ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นส่วน
หนึ่งของการเล้าโลม รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง การพัฒนาทักษะเป็นความสามารถ
ส่วนบุคคล ขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ให้สําเร็จของแต่ละคน
ด้วย โดยงานวิจัยที่เป็นการศึกษาแบบทดลองในกลุ่มพนักงานหญิงบริการพบว่า  มีงานวิจัยของ  
เกรียงไกร ยอดเรือน (2549) ที่ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของ  Roger (1986) ในการใช้กิจกรรมส่งเสริมการ
ป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อ เอช ไอ วี ของหญิงขายบริการทางเพศ  ซึ่งงานนี้ยังขาดการให้ข้อมูล 
และการสร้างทักษะของพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ กรภัทร อาจวานิชชากุลและคณะ  (2552) 
ใช้การประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุม
โรคเอดส์ ของหญิงขายบริการทางเพศต่างด้าว  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้จัดกระทําปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคเอดส์ ตามแบบ
แผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ของ  Fisher, 
Fisher, and Harman (2003) เพื่อส่งเสริมให้พนักงานหญิงบริการ มีพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ 
โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ์ โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1) ขั้นตอนการให้ข้อมูล ได้แก่ การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์  ในเรื่องกลไกการติดต่อ การ
ป้องกันโรคเอดส์  พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับความเชื่อที่ผิด ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ทําให้พนักงานหญิงบริการ มีความรู้เรื่องกลไกการ
ติดต่อของโรคเอดส์และการป้องกัน  มีความรู้เรื่องฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ประโยชน์ของการใช้ถุงยาง
อนามัย มีความเชื่อที่ถูกต้อง 2) ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเอดส์ ทั้งแรงจูงใจระดับบุคคล  ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงของโรคเอดส์ และการรับรู้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย และแรงจูงใจทางสังคม คือ การรับรู้ถึงการสนับสนุนของ
บุคคล ที่มีความสําคัญต่อการใช้ถุงยางอนามัย  การสนับสนุนของสถานประกอบการ ทําให้
พนักงานหญิงบริการ เกิดความปรารถนาอันแรงกล้าภายในใจ มีความเชื่อมั่นในการแก้ไขปัญหา 
หรืออุปสรรคจากการปฏิเสธการใช้ถุงยางอนามัยจากคู่นอน 3) ขั้นตอนการพัฒนาทักษะ ได้แก่ 
การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ประสบการณ์ตรง  ทักษะการพูดโน้มน้าว เจรจาต่อรองเพื่อใช้ถุงยางอนามัย  
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นส่วนหนึ่งของ
การเล้าโลม ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง จะช่วยให้พนักงานหญิงบริการ มีทักษะการ
พูดโน้มน้าว เจรจาต่อรอง เพื่อให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัย การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัย การออกจากสถานการณ์ การใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม การใช้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง และ4) ขั้นตอนการสรุป ทั้งนี้หากพนักงานหญิงบริการ ได้รับการ 
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พัฒนาตนเองตามปัจจัยดังกล่าว จะส่งผลให้มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับคู่นอนทุกคน ทําให้
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานหญิงบริการลดลงได้ในอนาคต 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของกลุ่มพนักงานหญิงบริการก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ กับกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ มีความ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

 
แนวเหตุผล และสมมติฐาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  กลุ่มพนักงานหญิงบริการมีความเชื่อ และวัฒนธรรม
ในการมีเพศสัมพันธ์ ที่ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง กล่าวคือพนักงานหญิงบริการ
มีการใช้ถุงยางอนามัยบ่อยครั้ง กับผู้ซื้อบริการ แต่เมื่อร่วมเพศกับคู่รักหรือชายอ่ืน จะไม่นิยมใช้
ถุงยางอนามัย  (เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล , 2550) โดยมีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์เป็น
บางครั้งเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 90.22 รองลงมาคือใช้ทุกครั้งร้อยละ 5.53 และไม่เคยใช้เลย
ร้อยละ 4.25 (วริศรา พรชยาภากุล , พัชรี ฉั่ววริยะกุล และสุรางค์รัตน์ ณ ลําปาง , 2551) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มพนักงานหญิงบริการ ไม่สามารถให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยได้ทุกคนอย่างสม่ําเสมอ 
โดยเฉพาะคู่รักหรือชายอ่ืน นอกจากน้ีกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ยังนิยมมีคู่นอนหลายคน โดย
พบว่าในปี พ.ศ.2552 จํานวนลูกค้าเฉลี่ยในคืนสุดท้ายของพนักงานหญิงบริการคือ 2 คน (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) ซึ่งความเชื่อและวัฒนธรรมการมีเพศสัมพันธ์ของ
พนักงานหญิงบริการดังกล่าว นําไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลให้พนักงานหญิงบริการไม่สามารถให้คู่
นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัย เนื่องจาก  1) ขาดความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคเอดส์ 
และความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดตามมา มีความเชื่อที่ผิด ทําให้ไม่เห็นความสําคัญของการ
ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ (เกรียงไกร ยอดเรือน , 2549; ไพโรจน์ จันทรมณี , นิรมล ปัญสุวรรณ
และธนรักษ์ ผลิพัฒน์, 2549; ภาวิณี โสมณวัฒน์, 2549; เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล , 2550; จันทรา พรหม
น้อยและคณะ , 2550; เอมอร กิตติธรกุล , 2550; กรภัทร อาจวานิชชากุล , ชัยยง ขามรัตน์และ    
พรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2552; อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004)  2) ขาดแรงจูงใจในการใช้ถุงยาง 
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อนามัย เนื่องจากขาดการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคเอดส์  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
ของการใช้ถุงยางอนามัย และขาดการสนับสนุนจากคู่นอน รวมทั้งสถานประกอบการ   
(โชษิตา คุ้ตลอด, 2546; สุภาภรณ์ เพ็งชะตา, 2546;  เกรียงไกร ยอดเรือน, 2549; ไพโรจน์ 
จันทรมณ ีและคณะ, 2549;  ภาวิณี โสมณวัฒน์, 2549; เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล, 2550; จันทรา พรหม
น้อยและคณะ, 2550; จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, 2551; กรภัทร อาจวานิชชากุลและคณ, 2552; 
อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004)  3) ขาดทักษะในการเจรจาต่อรอง กับคู่นอนในการใช้ถุงยาง
อนามัย เนี่องจากไม่กล้าถาม ไม่รู้จะพูดอย่างไร และกลัวเสียรายได้หากคู่นอนปฏิเสธ (โชษิตา คุ้ม
ตลอด, 2546; เกรียงไกร ยอดเรือน, 2549; ภาวิณี โสมณวัฒน์, 2549; กรภัทร อาจวานิชชากุลและ
คณะ, 2552; อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004) นอกจากน้ีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผล ต่อการใช้
ถุงยางอนามัยในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ได้แก่ นิสัยการด่ืมสุรา  อายุ  ระดับการศึกษา  และ
จํานวนคู่นอน (โซษิตา คุ้มตลอด, 2546) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ
สําหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ (The Information-Motivation-Behavioral skills Model of 
AIDS-Prevention Behavior) ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) ซึ่งเป็นแบบแผนที่ระบุว่า 
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการฝึกทักษะ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่สําคัญของการกระทํา
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์  เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลไก
การติดต่อการป้องกันโรคเอดส์  พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเชื่อที่ผิด และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค
เอดส์เป็นการสร้างแรงจูงใจระดับบุคคล  ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงของโรคเอดส์ และการรับรู้
ประโยชน์  การลดอุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย  และสร้างแรงจูงใจทางสังคม ที่หมายถึงการ
รับรู้ถึงการสนับสนุนของบุคคล สถานประกอบการ ที่มีความสําคัญต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
สําหรับการพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ เป็นการพัฒนาทักษะในการ
เจรจาต่อรอง และการพูดโน้มน้าวให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ประสบการณ์
ตรง ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการเล้าโลม  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ซึ่งผู้วิจัยได้นําแนวคิดนี้ มาใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ที่มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 80 
นาที คือ มีการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ในวันแรกของสัปดาห์   ครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมในวันที่ 6 ของ
สัปดาห์เดียวกัน และครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมในวันแรกของสัปดาห์ต่อมา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
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  1.1 การสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะนําตัวเองกับพนักงานหญิงบริการ เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคย และยินดีรับฟังคําแนะนํา 
  1.2 การให้ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีการติดเชื้อจากการประกอบอาชีพ
พนักงานหญิงบริการ เนื่องมาจากไม่ได้ให้คู่นอนทุกคนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  มา
พูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้พนักงานหญิงบริการ  
เกิดการเรียนรู้ว่า พฤติกรรมใดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ และผลกระทบของการติดเชื้อ 
เอชไอวี ซึ่งข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเหล่านี้ จะทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้ ที่เน้นถึง
การจําและการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการรับรู้ถึง ความเสี่ยงของตนเอง ตระหนักถึง อันตราย
ของโรคเอดส์ และเกิดความต้องการที่จะป้องกันโรคนี้ ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 

1.3 จัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี ” โดยผู้วิจัยนําเสนอภาพที่แตกต่างกันของ
บุคคลที่มีอาชีพ และอายุต่างกัน จํานวน 7 ภาพดังต่อไปนี้  ภาพที่ 1 นักเรียนหน้าตาสดใส ภาพที่ 
2 ชายชาวต่างชาติมาเที่ยวในเมืองไทย ภาพที่ 3 ชายวัยหนุ่มหน้าตาดีแต่งกายสุภาพ ภาพที่ 4 
ผู้ชายที่เป็นแฟนกับชายคนที่ 3 ภาพที่ 5 วัยรุ่นชายทํางานในร้านคาราโอเกะแห่งหนึ่ง ภาพที่ 6 
ผู้ชายวัยทํางาน มีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งชายและหญิง  ภาพที่ 7 พนักงานหญิงบริการ หน้าตาสวยงาม 
ทํางานในร้านคาราโอเกะ และมีคู่ประจําอยู่แล้ว ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ทายว่า 3 ใน 7 คนในภาพ 
ใครติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นผู้วิจัยเฉลยและให้ข้อเท็จจริง คือ ท่านไม่สามารถจะตัดสินใจได้ว่า ใครมี
เชื้อ หรือไม่มีเชื้อเอชไอวี โดยการดูจากภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคลเพราะอะไร พร้อมทั้ง
นําเสนอข้อเท็จจริง ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ ” ที่มีสาระครอบคลุมถึง  
กลไกการติดต่อ การป้องกันโรคเอดส์ พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเชื่อ
ที่ผิด เพื่อให้พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองได้รับความรู้ในเรื่องกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ 
อย่างถูกต้องเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มพนักงานหญิงบริการ  และเกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมใดมี
โอกาสเสี่ยง หรือไม่เสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์  ซึ่งข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเหล่านี้ จะทําให้กลุ่ม
พนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้ ที่เน้นถึงการจํา และการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการรับรู้
ถึงอันตรายของโรคเอดส์ และเกิดความต้องการที่จะป้องกันโรคนี้ ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
ที่มีเพศสัมพันธ์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.4 ให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื่อง “ถุงยางอนามัย... Safe Life, Safe Sexและ
ฤทธิ์ของ แอลกอฮอล์ ” เพื่อให้พนักงานหญิงบริการได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของถุงยาง
อนามัย การลดอุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับถุงยาง
อนามัย การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและเกิดการเรียนรู้เพื่อแยกแยะให้ได้ด้วยตนเองว่า  
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เหตุผลที่ถูกต้องของการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท เนื่องจากสาเหตุใดเป็นสําคัญ ทั้ง
ต่อตนเอง และต่อผู้อื่น การออกฤทธิ์และผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่ง ข้อเท็จจริงเหล่านี้ เป็นการ
ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ เพื่อให้เกิดความตระหนักในความสําคัญ 
ของการให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ําเสมอ เมื่อมีเพศสัมพันธ์ เพื่อเป็นการ
ป้องกันโรคเอดส์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.5 ให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว
เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ” เพื่อให้
พนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้วิธีการ และแนวเหตุผล ของทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้ม
น้าวคู่นอน เพื่อใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างพนักงานหญิงบริการได้มีความรู้และเข้าใจ ในหลักการของการ
เจรจาต่อรอง และการปฏิเสธแล้ว ก็จะส่งผลให้สามารถนําสู่การปฏิบัติจริงได้ และหากพนักงาน
หญิงบริการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ ได้อย่างสม่ําเสมอ ก็จะสามารถป้องกันโรคเอดส์ได้  (Fisher, 
Fisher, and Harman, 2003) 
 2  การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
  2.1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรม เติมใจให้กัน โดยให้พนักงานหญิงบริการ เขียนถึง
ความหวังในชีวิตของตนเอง ลงในกระดาษโดยไม่ต้องลงชื่อผู้เขียน ส่งให้ผู้ช่วยวิจัยจนครบทุกคน 
เพื่อเป็นการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในการมีชีวิตอยู่เพื่อตนเอง เพื่อคนที่รัก หรือเพื่อกิจกรรมที่
เป็นความคาดหวังของแต่ละคน และผู้วิจัยสุ่มหยิบคําตอบออกมาอ่านให้เพื่อนสมาชิกฟังถึง
เป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน จากนั้นทีมผู้วิจัยจึงจับมือให้กําลังใจกลุ่มตัวอย่างทุกคนเพื่อให้
กําลังใจ พร้อมทั้งกระตุ้นให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มตัวอย่างจับมือ และให้กําลังใจกันและกันและอวยพร
ให้ทุกคนประสบความสําเร็จตามที่มุ่งหวังไว้ และจากน้ันผู้วิจัยต้ังคําถามว่า “ถ้าท่านติดเชื้อ 
เอชไอวี ชีวิตท่านจะเป็นอย่างไร” ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบโดยไม่ต้องลงชื่อ ส่งให้ผู้วิจัยอ่าน
นําเสนอให้กลุ่มตัวอย่างฟัง เพื่อให้พนักงานหญิงบริการ ได้มีการตระหนักถึงอันตรายจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ และเกิดความต้องการการป้องกัน 
  2.2 ผู้วิจัยพูดกระตุ้นให้พนักงานหญิงบริการ เกิดความรัก และภาคภูมิใจ เห็น
คุณค่าของตนเอง และคุณค่าของการมีชีวิต โดยให้พนักงานหญิงบริการกล่าวว่า “เพื่อตนเอง และ
คนที่เรารัก” (ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้จากการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ข้อ 2.1) จากนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า ไม่
ควรประมาทด้วยการเสี่ยงชีวิตกับการเป็นโรคเอดส์  เพราะชีวิตทุกคนมีค่ามีความหมายต่อโลกน้ี 
ฉะนั้นจึงจําเป็นท่ีจะต้องมีการใส่ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน 
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2.3 ผู้วิจัยให้พนักงานหญิงบริการวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกัน

ได้" โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ เพื่อค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในมิติของการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการติดโรคเอดส์โดยให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี
กับคู่นอนแต่ละประเภทว่า ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกันและชายอ่ืน มีความเสี่ยงขนาดไหน ทั้ง
จากการเป็นผู้แพร่ และรับเชื้อเอชไอวี และร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการใช้ถุงยาง
อนามัย ระดมสมองจากข้อผิดพลาดท่ีเคยปฏิบัติในอดีตของแต่ละคน เพื่อนํามาแก้ไขและสรุป 
พร้อมทั้งกําหนดแนวทางที่สามารถจะนําไปใช้ปฏิบัติได้จริง ในการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ จากนั้นผู้วิจัยสรุปสาระการสร้างแรงจูงใจ ในกิจกรรมทั้งหมด เพื่อให้
พนักงานหญิงบริการเกิดความเชื่อมั่นว่าทุกคนสามารถกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ได้ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ พนักงานหญิงบริการมีกําลังใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  
ทั้งนี้การสร้างแรงจูงใจ ( Motivation) (Fisher, Fisher, and Harman , 2003) เป็นการสร้างความ
เชื่อมั่นที่เฉพาะเจาะจง กับกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ในการป้องกันโรคเอดส์  ทั้งการสร้างแรงจูงใจ
ส่วนบุคคลและทางสังคม ซึ่งจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้พนักงานหญิงบริการเห็นคุณค่าของการ
กระทําพฤติกรรมป้องกันตนเอง จากการเป็นโรคเอดส์  และเกิดความมั่นใจในเหตุผลของการ
ป้องกันโรคเอดส์ โดยการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

2.4 การสนับสนุนของสถานประกอบการ โดยจัดให้มีการกําหนดนโยบาย
สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยอย่างชัดเจน เช่น จัดมีป้ายติดไว้ในสถานประกอบการ สนับสนุน 
และจัดหาถุงยางอนามัยสําหรับพนักงานหญิงบริการ เพื่อเป็นการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้
พนักงานหญิงบริการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท  
 3 การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
  3.1 การพัฒนาทักษะ การเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม โดยการเรียนรู้จาก
ตัวแบบพนักงานหญิงบริการ ท่ีประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
มีทักษะการเจรจาต่อรอง  การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มี
เทคนิคในการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม ที่ก่อให้เกิดความสุขแก่ลูกค้า มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง ซึ่งเป็นการฝึกทักษะที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มพนักงานหญิง
บริการ 

3.2) การพัฒนาทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี เป็นการสาธิตวิธีการสวม
และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง รวมทั้งเทคนิคการใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ํา การส่งเสริม
ความรู้สึกแนบชิดและลดการเสียดทาน ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกสัมผัส และเพื่อป้องกันปัญหา 
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ถุงยางแตก รั่ว และหลุด ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะที่มีอาการเมาสุรา ซึ่งเป็นปัญหาสําคัญของ
การใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันปัญหาโรคเอดส์  การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) (Fisher, 
Fisher, and Harman, 2003)  นับเป็นปัจจัยพื้นฐานปัจจัยสุดท้าย ที่จําเป็นต่อการกระทํา
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดยการสร้างทักษะที่ถูกต้องในการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว การ
ปฏิเสธ การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม และการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้อง ทั้งในสภาวะที่เมาสุรา และไม่เมาสุรา เป็นทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มพนักงานหญิง
บริการ จึงคาดว่าจะส่งผลให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการมีความสามารถ และความชํานาญในการ
กระทําพฤติกรรมดังกล่าว ทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการสามารถให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้องและสม่ําเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับตนเอง  
 4) สรุปสาระสําคัญของกิจกรรมทั้งหมด โดยผู้วิจัยให้พนักงานหญิงบริการ ได้สรุปถึง
สาระสําคัญของ การให้ข้อมูลที่ได้รับ เรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ ” “ถุงยางอนามัย … For 
Life, With Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์”  และ เรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง  การพูดโน้มน้าว เพื่อ
ใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” ทั้งหมดเป็นการให้ข้อมูลที่
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ซึ่งข้อเท็จจริงเหล่านี้จะทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการ 
เกิดการเรียนรู้ที่เน้นถึงการจํา และการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการรับรู้ถึงอันตรายของโรค
เอดส์ และเกิดความต้องการที่จะป้องกันโรคนี้ ด้วยการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ําเสมอ
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) การสร้างแรงจูงใจจากการจัด
กิจกรรมทั้งหมด ในการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลและทางสังคม เป็นส่วนช่วยสร้างเสริมความ
เชื่อมั่นของพนักงานหญิงบริการ ให้พนักงานหญิงบริการเห็นคุณค่าของการกระทําพฤติกรรม
ป้องกันตนเองและบุคคลอื่นจากการเป็นโรคเอดส์  เกิดความมั่นใจในเหตุผลของการป้องกันโรค
เอดส์ โดยการให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  (Fisher, Fisher, and 
Harman, 2003) และการพัฒนาทักษะ ทั้งทักษะด้านการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว การปฏิเสธ  
การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลมและฝึกสวม ถอดถุงยางอนามัย เป็นการฝึก
ปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการเกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ที่ยั่งยืน คือจุดประสงค์ของการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม โดยหลังจาก
พนักงานหญิงบริการสรุปกิจกรรมทั้งหมด ผู้วิจัยจะช่วยเพิ่มเติมให้จนข้อสรุปนั้นสมบูรณ์ครบถ้วน 
เพื่อให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ โดยให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
กับคู่นอน ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ  ในสถานบริการคาราโอเกะ อําเภอ สวี จังหวัดชุมพร ที่มี
ลักษณะของการดําเนินกิจการที่คล้ายคลึงกันจํานวน 2 สถานบริการ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  1 สถาน
บริการ และกลุ่มควบคุม 1 สถานบริการ สถานบริการละ 25 คน ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการ ตัวแปรต้นคือ  โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์  

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมการให้ข้อมูล  การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกัน
โรคเอดส์ หมายถึง กิจกรรมที่มุ่งให้พนักงานหญิงบริการได้มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ เกิด
แรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเอดส์ โดยใช้แนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of AIDS-
Preventive behavior (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) โดยมีการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 จัด
กิจกรรมในแรกของสัปดาห์  ครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมในวันที่ 6 ของสัปดาห์เดียวกัน ครั้งที่ 3 จัด
กิจกรรมในวันแรกของสัปดาห์ต่อมา และมีการดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังนี้ คือ 

1. การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์  โดยการจัดให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีการติดเชื้อจากการประกอบอาชีพพนักงานหญิงบริการ และการให้
ข้อมูลตามแผนการสอน เรื่อง  “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ ” เรื่อง “ถุงยางอนามัย... Safe Life, 
Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์”  และเรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าวเพื่อให้คู่
นอนใช้ถุงยางอนามัยและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ”  เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ
เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันโรคเอดส์ 
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 2. การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมเติมใจให้กัน 
กิจกรรมคํามั่นสัญญา กิจกรรมกลุ่ม การวิเคราะห์ เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้ และการสนับสนุน
ของสถานประกอบการ เพื่อเป็นการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล และสร้างให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ ทั้งแรงจูงใจส่วนบุคคลและแรงจูงใจทางสังคม 

3. การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะการเจรจา
ต่อรอง  การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัย
เป็นส่วนหน่ึงของการเล้าโลม โดยการเรียนรู้จากตัวแบบพนักงานหญิงบริการ การพัฒนาทักษะ
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง การสาธิตวิธีการสวมและถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง โดย
ผู้ช่วยวิจัย รวมถึงการใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ําในปริมาณที่พอเหมาะ  
 4. สรุปสาระสําคัญของการให้ข้อมูล (Information) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) และ
การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) ในกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง เพื่อเป็นการสรุปใจความสําคัญ
ทั้งหมดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ได้อย่างชัดเจนอีกครั้ง 
 การได้รับความรู้ตามปกติ  หมายถึง การได้รับความรู้ของพนักงานหญิงบริการเก่ียวกับ
โรคเอดส์จากสื่อต่างๆ  และการได้รับความรู้ในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์จาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอ สวี และได้รับแจกถุงยางอนามัย ขณะได้รับการตรวจเยี่ยม
สถานบริการปีละ 2 ครั้ง 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย หมายถึง การกระทําของพนักงานหญิงบริการในการ
เจรจาต่อรอง ยืนยันการใช้ถุงยางอนามัยและให้คู่นอนทุกคน ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน 
และชายอ่ืนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ที่ประเมินพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ตามการ
รายงานตนเองของพนักงานหญิงบริการ ในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  ประเมินโดยใช้
แบบสอบถาม ดัดแปลงจาก อาริยา ชัยยศ (2552) 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. สามารถนําผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ด้วยการให้คู่นอนทุกคนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  เพื่อ
ลดอุบัติการณ์ของเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ เพื่อให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  
 
 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัย กับคู่นอนพนักงานหญิงบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ กับกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
นําเสนอเป็นลําดับดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของพนักงานหญิงบริการ 
 2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนพนักงานหญิงบริการ   

2.1 ความหมาย 
  2.2 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนพนักงานหญิงบริการ   

2.3 ถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น    
2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนพนักงานหญิงบริการ  

  2.5 การประเมินพฤติกรรม การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอนพนักงานหญิงบริการ
 3. ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย   
  3.1 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
  3.2 โรคเอดส์   
  3.3  การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 4. แนวคิดแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ในการป้องกัน
โรคเอดส์ (The IMB Model of AIDS-Preventive Behavior)   
 5. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ  
 6. โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์  
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของพนักงานหญิงบริการ 
 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของพนักงานหญิงบริการกับลูกค้าที่มาซื้อบริการ มีลักษณะ
หลากหลาย ขึ้นอยู่กับความชอบ ความต้องการของคู่นอน ต้ังแต่การร่วมเพศธรรมดาทางช่อง
คลอด ไปจนถึงการร่วมเพศแบบต่างๆ และพิสดารตามความต้องการของคู่นอน และการยอมรับ
ของพนักงานหญิงบริการ รวมไปถึงการใช้ปากในการร่วมเพศด้วย คู่นอนเหล่านี้มากกว่าร้อยละ 
50 จะเมาสุรา ไม่ชอบใช้ถุงยางอนามัย ชอบให้ใช้ปากสําเร็จความใคร่แก่ตน มีการร่วมเพศนาน
หรือรุนแรง จนทําให้มีอาการเจ็บและมีการฉีกขาดของช่องคลอด คู่นอนกว่าร้อยละ 60 อวัยวะเพศ
ได้ฝังมุก หรือใช้ขอบตาแพะ ซึ่งส่งผลให้ขณะร่วมเพศมีอาการเจ็บ และเกิดแผลถลอกได้  พนักงาน
หญิงบริการมักไม่มีความรู้สึกทางเพศหรือความพึงพอใจทางเพศ  เนื่องจากเป็นการมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่ได้เกิดจากความรัก มีผลให้สารหล่อลื่นในช่องคลอดน้อยลง ส่งผลให้มีอาการเจ็บแสบขณะ
ร่วมเพศ (เขมิกา ยามะรัต, 2542) การแพร่เชื้อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ที่เกิดขึ้น
ง่ายที่สุด จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง คือการแพร่ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์โดยทางช่องคลอด ทาง
ทวารหนัก โดยไม่มีการป้องกัน การเกิดรอยถลอกหรือเกิดแผลฉีกขาด เป็นช่องทางให้ติดโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ และเชื้อเอชไอวีได้ง่าย 

ส่วนความเสี่ยงของการแพร่เชื้อโรคเอดส์ ผ่านทางเพศสัมพันธ์ทางปากนั้น ค่อนข้างต่ํา  
นอกจากคนๆ นั้นมีปัญหาทางสุขภาพในช่องปาก ซึ่งทําให้เกิดเลือดออกตามไรฟันหรือมีแผลใน
ช่องปากก็อาจเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์เพิ่มขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) นอกจากน้ีการมีเพศสัมพันธ์ทางปากในกรณีที่มีการหลั่งอสุจิภายในปาก ก็ทําให้เสี่ยงต่อ
การติดโรคเอดส์ได้มากขึ้น (Reiss et al, 2008) ในการมีเพศสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็นทวารหนัก ทาง
ปาก หรือทางช่องคลอด คนที่เป็นฝ่ายรับ มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคเอดส์ มากกว่าคนที่เป็นฝ่าย
รุก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ของกลุ่มพนักงาน
หญิงบริการ  เป็นฝ่ายรับอย่างเดียว จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคเอดส์เพิ่มขึ้น  และจากการ
สํารวจพบว่าในปี พ.ศ. 2552 จํานวนลูกค้าเฉลี่ยในคืนสุดท้ายของพนักงานหญิงบริการคือ 2 คน 
เมื่อจําแนกประเภทคู่นอนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาพบว่า พนักงานหญิงบริการมีเพศสัมพันธ์กับ
แขกหรือลูกค้าประจําสูงสุดร้อยละ 69.9 รองลงมามีเพศสัมพันธ์กับสามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกันร้อย
ละ 49.4 ชีวิตและประสบการณ์ทางเพศของพนักงานหญิงบริการเหล่านี้  มีทั้งผู้ที่เป็นโสดอยู่คน
เดียว เป็นหม้ายหรือมีสามีอยู่เป็นตัวตน หรือมีเพียงแฟน ระยะเวลาสั้นๆ และเปลี่ยนแฟนไปเรื่อยๆ 
ด้วยความหวังว่าอาจจะมีชายใดรับเลี้ยงดูเป็นภรรยาต่อไป (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,  2550) ฉะนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามที่กล่าวมาใน
ข้างต้นนั้น แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ที่มีโอกาส 
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เสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์หลายพฤติกรรม โดยเฉพาะกลุ่มพนักงานหญิงบริการ  ที่มีการเปลี่ยนคู่
นอนเป็นประจํา เนื่องจากเป็นการทํางานในอาชีพของเขา จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่งานวิจัยน้ีเลือกเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 
2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ 

2.1 ความหมาย 
พฤติกรรม ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายว่าเป็น

การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และความรู้สึกเพื่อ ตอบสนองตอสิ่งเร้า 
 พฤติกรรม ( Behavior) คือ การกระทําของบุคคลในทุกลักษณะ ทั้งที่เป็นโดยธรรมชาติทาง
สรีระ และที่จงใจกระทํา ซึ่งอาจรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว และเป็นการกระทําที่สังเกตได้ โดยอาจใช้ประสาท
สัมผัสธรรมดา หรือใช้เครื่องมือช่วยสังเกต (ปราณี รามสูต และจํารัส ด้วงสุวรรณ,2545) 
 ซึ่ง ถวิล ธาราโภชน์ และศรัณย์ ดําริสุข (2548) สรุปที่มาของพฤติกรรมไว้ดังนี้ คือ  
 1. พฤติกรรมที่มีมาแต่กําเนิด( Inborn behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่มีติดตัวมาต้ังแต่
เกิด เป็นพฤติกรรมที่อินทรีย์ (Organism) สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้โดยไม่ต้องมีการเรียนรู้มา
ก่อน ซึ่งมีอยู่ในมนุษย์และสัตว์ อันได้แก่ พฤติกรรมแบบทรอปิสม์ (Tropism) และพฤติกรรมแบบ
ปฏิกิริยาสะท้อน(Reflex action) 
 2. พฤติกรรมการเรียนรู้ ( Learned behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
ได้รับการฝึกฝน การอบรม หรือประสบการณ์ ซึ่งจะเป็นผลให้อินทรีย์สามารถมีพฤติกรรม
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆได้ ซึ่งในมนุษย์พฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นอาการตอบสนองที่เกิดจากการ
เรียนรู้ จนอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมที่มีมาแต่กําเนิดจะมีเกิดขึ้นไม่มากนักในแต่ละวัน 
 พฤติกรรมสุขภาพ ( Health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเว้นการกระทําในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ 
และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกันอย่างเหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล,2541) 
 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย หมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคล ในการ
กระทํา หรือ งดเว้น การใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในงานวิจัยนี้ หมายถึง  การปฏิบัติของพนักงาน
หญิงบริการในการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ กับคู่นอนทุกประเภท 

ในขณะที่ยังไม่มีวิธีการใดๆ ที่จะรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้  การป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 
เอชไอวีจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุด  และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถป้องกันการติดเชื้อ 



16 
เอชไอวีในผู้ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ได้ วิธีการหนึ่งคือการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้อง  ผู้วิจัยขอนําเสนอรายละเอียดในการทบทวน เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ
พนักงานหญิงบริการ ดังนี้ 
 

2.2 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งของกลุ่มพนักงาน

หญิงบริการ  เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแขกหรือลูกค้าประจําร้อยละ 86.2 ใช้ถุงยางอนามัยกับสามีหรือ
คู่ที่อยู่กินด้วยกันร้อยละ 27.5 และใช้ถุงยางอนามัยกับชายอ่ืนร้อยละ 83.3 (ไพโรจน์ จันทรมณี, 
นิรมล ปัญสุวรรณ และธนรักษ์ ผลิพัฒน์, 2549) เช่นเดียวกับการสํารวจอัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ของกลุ่มพนักงานหญิงบริการเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแขกหรือลูกค้าประจํามีแนวโน้มเท่าเดิมไม่
เพิ่มขึ้น ร้อยละ91.7 ใช้ถุงยางอนามัยกับชายอ่ืน ร้อยละ 82.9  และใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ที่อยู่กิน
ด้วยกัน ร้อยละ 38.2 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล (2550) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงขายบริการ
ทางเพศ จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2550 ผลการศึกษาพบว่า พนักงานหญิงบริการมีการใช้ถุงยาง
อนามัยกับลูกค้าประจําร้อยละ 99.2  ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ที่อยู่กินด้วยกันและกับชายอ่ืนร้อยละ 
46.3 และ 36.7 ตามลําดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ วริศรา พรชยาภากุล , พัชรี ฉั่ววริยะกุล และ
สุรางค์รัตน์ ณ ลําปาง (2551)  ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกับ
ประเภทของความเสี่ยง และการใช้ถุงยางอนามัยของผู้มารับบริการในคลินิกนิรนาม สภากาชาด
ไทย สาขาเชียงใหม่ ปี 2551 ผลการศึกษาพบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์เป็น
บางครั้งเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 90.22 รองลงมาคือใช้ทุกครั้งร้อยละ 5.53  และไม่เคยใช้เลย
ร้อยละ 4.25 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  จันทรา พรหมน้อยและคณะ (2550) ศึกษาถึงปัญหา
และความต้องการด้านอนามัยเจริญพันธุ์เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ในกลุ่มหญิงอาชีพ
พิเศษ: กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยโดยเฉลี่ยเพียง
ร้อยละ 92.37 เช่นเดียวกับการศึกษาของ บังอร เทพเทียน และปรินดา ตาสี (2550) ผลการศึกษา
พบว่า พนักงานหญิงบริการร้อยละ 94 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแขกท่ีมาใช้บริการเป็นประจํา 
ร้อยละ 97 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแขกท่ัวไป และร้อยละ 88 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับผู้ชาย
อ่ืนที่ไม่ใช่ทั้งแขกและสามี /คู่รัก แต่มีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น ท่ีใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รัก /
สามี  ซึ่งจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่สามารถให้คู่นอนทุกประเภทใช้
ถุงยางอนามัย ของกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ส่งผลเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ได้มากยิ่งขึ้น 
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2.3 ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น  
 ถุงยางอนามัย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ถุงยางอนามัยบุรุษ (male condom) ถุงรูป

อวัยวะเพศชายที่เข้ารูปกับอวัยวะเพศ ปกติทําจากยางธรรมชาติ หรือที่ล่าสุดทําจากโพลียูริเธน ใช้
สวมบนอวัยวะเพศชายขณะที่แข็งตัวเมื่อมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ ทําหน้าที่หยุด และเก็บน้ําอสุจิ
ที่หลั่งออกมา ยับย้ังน้ําอสุจิไม่ให้เข้าสู่ร่างกายของคู่นอน ถุงยางอนามัยมีไว้เพื่อป้องกันการ
ต้ังครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (เช่น หนองในแท้ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี และ
โรคเอดส์) ถุงยางอนามัยลาเท็กซ์เป็นถุงยางอนามัยที่หาได้โดยทั่วไปในภูมิภาคเอเชีย ปกติจะ
เคลือบสารหล่อลื่นมาแล้ว  และ ถุงยางอนามัยสตรี (female condom) ถุงยางอามัยสตรี เป็นถุง
โปร่งแสง ทรงกระบอก ยาว 15 เซนติเมตร ปลายมน ทําจากสาร Polyurethane ปลายเปิดของ
ถุงยางมีขอบคล้ายห่วงติดอยู่ เรียก ขอบนอก มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 7 เซนติเมตร ภายในก้นถุงเป็น
ปลายตันจะมีห่วงอีกอันหนึ่งวางอยู่ มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 5.5 เซนติเมตร เรียกว่า ขอบใน ซึ่งสามารถ
ถอดออกได้ ถุงยางอนามัยสตรีมีวิธีการใช้ ค่อนข้างยุ่งยาก ด้วยเหตุนี้คนไทยจึงไม่ค่อยนิยมใช้  หา
ซื้อยาก เพราะไม่ค่อยมีขาย และยังมีราคาแพงกว่าถุงยางอนามัยบุรุษ (กระทรวงสาธารณสุข, กรม
ควบคุมโรค, 2550)  
 สารหล่อลื่น คือ เจลหรือแป้งเปียกลื่นๆ  ที่ทําจากน้ําและสารอื่นๆ  สารหล่อลื่นทําหน้าท่ี
ลดการเสียดสีในช่องคลอด ทวารหนัก หรือส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย เมื่อใช้ในขณะที่มีเพศสัมพันธ์
แบบสอดใส่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อทาบนถุงยางอนามัย สารหล่อลื่นช่วยเพิ่มอรรถรสทางเพศ ทํา
ให้การสอดใส่ทางทวารหนักง่ายขึ้น และป้องกันไม่ให้ถุงยางอนามัยที่ทําจากลาเท็กซ์ฉีกขาดหรือ
แตก ตามปกติถุงยางอนามัยมักจะเคลือบสารหล่อลื่นมาแล้ว แต่สําหรับการมีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนัก ปริมาณสารหล่อลื่นที่เคลือบมาให้นั้นไม่เพียงพอ จะต้องเติมสารหล่อลื่นเพิ่ม ซึ่งสาร
หล่อลื่นมีขายในแบบหลอด  ขวดพลาสติก หรือแบบซองพกพา (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 
 

2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พนักงานหญิงบริการมีการใช้ถุงยางอนามัยเกือบทุก

ครั้งกับผู้ซื้อบริการ แต่เมื่อร่วมเพศกับสามีหรือคู่รัก จะไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งเหตุผลหลักของ
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยในพนักงานหญิงบริการ เมื่อมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากไว้ใจคู่รัก ต้องการการ
ยอมรับจากคู่นอน และได้รับทรัพย์สินล่อใจ ( โชษิตา คุ้มตลอด, 2546; สุภาภรณ์ เพ็งชะตา, 2546;  
เกรียงไกร ยอดเรือน, 2549; ไพโรจน์ จันทรมณ ีและคณะ, 2549;  ภาวิณี โสมณวัฒน์, 2549;  
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เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล , 2550; จันทรา พรหมน้อยและคณะ , 2550; จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ , 2551; 
กรภัทร อาจวานิชชากุลและคณ, 2552; อุดม สุดใจ, 2552; Aung, 2004)  ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลให้คน
กลุ่มนี้ไม่ใช้ถุงยางอนามัยพบว่ามีหลายปัจจัย ซึ่งในที่นี้จะขอแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ปัจจัยตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) และปัจจัยส่วน
บุคคล 
  2.4.1 ปัจจัยตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) ประกอบด้วย 
    2.4.1.1 การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ ในเรื่องกลไกการติดต่อ การ
ป้องกันโรคเอดส์ รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลาย
การศึกษาพบว่า  การขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคเอดส์ทําให้มีความเสี่ยงต่อการแพร่
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์เพิ่มขึ้น กล่าวคือ การศึกษาของเกรียงไกร ยอดเรือน  
(2549) ที่ศึกษาถึงการใช้กิจกรรมส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงขาย
บริการทางเพศ  จังหวัดเชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า การจัดกิจกรรมป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อเอชไอวีของหญิงขายบริการทางเพศ  การเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ส่งผลโดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกับ ไพโรจน์ จันทรมณี, นิรมล ปัญสุวรรณ และธนรักษ์ 
ผลิพัฒน์ (2549) ศึกษาการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงขาย
บริการทางเพศ  ผลการศึกษาพบว่า  หญิงขายบริการทางเพศ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์
พอใช้ จําเป็นต้องให้ความรู้และเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เช่น หญิงขายบริการทางเพศบางส่วนเชื่อว่า 
ยุงเป็นพาหะนําเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ร้อยละ 28.1 การร่วมเพศกับแฟน /คนรักโดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยไม่ทําให้ติดเชื้อเอดส์ได้ร้อยละ 23.6  หรือการสวนล้างช่องคลอดหลังการมีเพศสัมพันธ์ไม่
ทําให้ติดเชื้อเอดส์ร้อยละ 25 เพราะหญิงขายบริการทางเพศคิดว่า  หลังการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวีสามารถทําความสะอาดช่องคลอดของตนเองโดยการใช้สบู่หรือน้ํายา
สุขอนามัยล้างได้ และการศึกษาของ ภาวิณี โสมณวัฒณ์  (2549) ศึกษาเครือข่ายการขายบริการ
ทางเพศ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
หญิงขายบริการทางเพศบริเวณชายแดนไทย-ลาว จังหวัดนครพนม  ผลการศึกษาพบว่า การได้รับ
ความรู้ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ผ่านสื่อต่างๆ  จากการพูดคุย แลกเปลี่ยนข่าวสารกับบุคคล
ต่างๆ ส่งผลให้หญิงขายบริการทางเพศได้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี จากการมี
เพศสัมพันธ์กับแขกที่มาซื้อบริการตามวิธีการที่ตัวเองได้รับรู้มา ซึ่งทําให้สรุปได้ว่า การขาดข้อมูล
ความรู้ที่ถูกต้องในด้านกลไกการติดต่อของโรคเอดส์  และการป้องกัน รวมทั้งความรู้ในด้านทักษะ
การป้องกันโรคเอดส์ ทําให้อุบัติการณ์ของโรคเอดส์ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการสูงขึ้น ซึ่ง 
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สอดคล้องกันกับ การศึกษาของ Fisher, Fisher, Williams, and Malloy (1994)  ที่ศึกษาทดสอบ
แบบแผนการให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจและการฝึกทักษะ (Information-Motivation-Behavioral 
Skills Model : IMB model) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของชายรักร่วมเพศในชุมชน  และ
ชาย-หญิงรักต่างเพศ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
ได้ผลไม่แตกต่างกัน คือ การได้รับข้อมูลความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 
   2.4.1.2 การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ จากผลการศึกษาของ  
กรภัทร อาจวานิชชากุลและคณะ  (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังร่วมกับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์ของหญิงขายบริการทางเพศต่างด้าว 
อําเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย  ผลการศึกษาพบว่า  การจัดโปรแกรมโดยการใช้กิจกรรมการ
สร้างพลังโดยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทําให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดโรคเอดส์  การบรรยายผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัวและสังคมถ้าหากตนเองติด
โรคเอดส์ สามารถพัฒนาหญิงขายบริการทางเพศให้มีความตระหนักในตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุดม สุดใจ (2552) ได้ศึกษาการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของหญิงบริการแบบตรงและแบบแฝงในจังหวัดสระบุรี ผล
การศึกษาพบว่า หากด้านครอบครัวรับรู้ฟังและให้กําลังใจเมื่อหญิงบริการมีปัญหาในการดําเนิน
ชีวิต  การได้รับคําแนะนําที่ถูกต้อง มีผลต่อทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ภาวิณี โสมณวัฒณ์  (2549) ศึกษาเครือข่ายการขาย
บริการทางเพศและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของหญิงขายบริการทางเพศ บริเวณชายแดนไทย-ลาว จังหวัดนครพนม  ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ถุงยางอนามัยของหญิงขายบริการทางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ คือ 
ทัศนคติต่อถุงยางอนามัยและแรงสนับสนุนจากลูกค้า และกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศด้วย
กันเอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านแรงจูงใจ มีผลต่อการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ใน
กลุ่มพนักงานหญิงบริการ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้พนักงานหญิงบริการ มีการสร้างแรงจูงใจ ใน
ด้านการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์/ลดอุปสรรคของการใช้ถุงยาง
อนามัย รวมทั้งรับรู้การสนับสนุนจากกลุ่มทั้งในและนอกองค์กร ที่รณรงค์ส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย 
   2.4.1.3  การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ซึ่ง
จากแนวคิด IMB model กล่าวไว้ว่า  ทักษะป้องกันเอดส์ครอบคลุมถึง ทักษะการเจรจาต่อรองเพื่อ
ใช้ถุงยางอนามัย  ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย/การออกจากสถานการณ์ และ 
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ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การขาดทักษะในการ
เจรจาต่อรองกับคู่นอนในการใช้ถุงยางอนามัย ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคทาง
เพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการเพิ่มขึ้น (จันทรา พรหมน้อย  และคณะ , 
2550)  และจากการศึกษาของ Aung (2004) ศึกษาถึงพลังในการเจรจาต่อรองของหญิงชาวพม่า
ที่อยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงร้อยละ 9.1 ที่ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้งกับคู่นอนเวลามีเพศสัมพันธ์ในระยะ 1-2 
เดือนที่ผ่านมา ในขณะที่ร้อยละ 90.9 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย  และพบว่าปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวกับ
การใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย คือ พลังอํานาจในการเจรจาต่อรอง ส่วนในเรื่องการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย/การออกจากสถานการณ์ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์เพิ่มขึ้น 
ได้แก่การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน การมีเพศสัมพันธ์หมู่ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุม
โรค, 2550) และทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง นอกจากการสวมและถอดอย่างถูกวิธี
แล้ว สําหรับการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ปริมาณสารหล่อลื่นที่เคลือบมาให้นั้นไม่เพียงพอ 
จะต้องเติมสารหล่อลื่นเพิ่ม  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Fisher, Fisher, Williams, and Malloy (1994) ที่ศึกษาทดสอบแบบแผนของการให้
ความรู้  การสร้างแรงจูงใจและการฝึกทักษะ (IMB model) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของ
ชายรักร่วมเพศในชุมชนและชาย-หญิงรักต่างเพศ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า 
การฝึกทักษะในการป้องกันเอดส์ดังกล่าวข้างต้น มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
  2.4.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
   2.4.2.1 ระดับการศึกษา ซึ่งจากการศึกษาของ Aung (2004) ที่ศึกษาถึง
พลังในการเจรจาต่อรองของหญิงชาวพม่าที่อยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย
เวลามีเพศสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย  คือ ความรู้ของคู่นอน กล่าวคือ ถ้า
คู่นอนมีความรู้สูง จะสามารถเจรจาต่อรองให้ใช้ถุงยางอนามัยได้ดีกว่า คู่นอนที่มีความรู้ต่ํา 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  จันทรา พรหมน้อยและคณะ  (2550)  ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการด้านอนามัยเจริญพันธุ์  เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ : 
กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส  ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้น
ประถมศึกษา จึงขาดโอกาสในการเลือกงานที่ดีและมีเงินเดือนสูง จึงตัดสินใจขายบริการทางเพศ 
ซึ่งส่งผลกระทบดังนี้คือ มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้มีการป้องกันอย่างสม่ําเสมอ  เช่นเดียวกันกับการศึกษาของวิริยา 
ถาวรชัยสิทธิ์ (2547) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้หญิงขายบริการ: ศึกษากรณีผู้หญิงขายบริการใน 
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เขตเมืองพัทยา ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา รองลงมา
คือผู้ที่ไม่เคยได้รับศึกษาเลย ทั้งนี้เพราะครอบครัวมีฐานะยากจน  พ่อแม่ไม่เห็นความสําคัญของ
การศึกษา ดังนั้นเมื่อจบภาคการศึกษาภาคบังคับแล้ว  จึงออกจากโรงเรียนเพื่อหางานทําเลี้ยง
ครอบครัว โดยการขายบริการทางเพศ เงื่อนไขและปัจจัยในการเข้าสู่อาชีพนี้คือการมีฐานะยากจน 
ขาดความรู้ ทักษะที่จะไปดําเนินอาชีพอ่ืนที่มีรายได้สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
โชษิตา คุ้มตลอด  (2546) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของหญิง
บริการทางเพศ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ.2546 พบว่า ระดับการศึกษาของหญิงบริการทางเพศ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   2.4.2.2  รายได้ จากการศึกษาของ โชษิตา คุ้มตลอด  (2546)  ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของหญิงบริการทางเพศ จังหวัดเพชรบูรณ์  
ปี พ.ศ.2546 พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของหญิงบริการทางเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากต้องการให้ตนเองอยู่ในอาชีพนาน เพื่อจะได้
นําเงินที่ได้จากการประกอบอาชีพไปจุนเจือครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิริยา ถาวร
ชัยสิทธิ์ (2547) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้หญิงขายบริการ : ศึกษากรณีผู้หญิงขายบริการในเขต
เมืองพัทยา ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงขายบริการทางเพศมีรายได้อยู่ในระดับดี  เมื่อเทียบกับเด็กที่
อยู่ในวัยเดียวกันที่ยังอยู่ในวัยกําลังศึกษา จึงมีผลให้มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อน้อยและมีภาระที่
ต้องเลี้ยงดูครอบครัว เช่นเดียวกันกับ จันทรา พรหมน้อยและคณะ  (2550) ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการด้านอนามัยเจริญพันธุ์  เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ : 
กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส  ผลการศึกษาพบว่า รายได้เป็นเหตุผลสําคัญในการประกอบอาชีพนี้ 
เพื่อให้ครอบครัวและตนเองมีชีวิตที่ดีขึ้น 
   2.4.2.3 อายุ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัย 
จากการศึกษาของ สุภาภรณ์ เพ็งชะตา (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม
หญิงอาชีพพิเศษ อําเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง ผลการศึกษาพบว่า อายุมีผลต่อการใช้ถุงยาง
อนามัยในการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โชษิตา  
คุ้มตลอด (2546) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของหญิงบริการทาง
เพศ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ.2546 พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ หญิงบริการทางเพศที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี เป็นกลุ่มที่มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ในระดับดี ส่วนกลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เอดส์ระดับดีตํ่าลง 
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  2.4.2.4 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมทางเพศใน
ประชากร 5  กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่กรุงเทพมหานครปี 2548 กองควบคุมโรคเอดส์ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ของสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียนมหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า กลุ่ม
พนักงานหญิงบริการมีสัดส่วนการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงที่สุด ร้อยละ 67-89 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ไพโรจน์ จันทรมณี, นิรมล ปัญสุวรรณ และธนรักษ์ ผลิพัฒน์  (2549) ศึกษาการ
เฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ผลการศึกษา
พบว่า  มีการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของพนักงานหญิงบริการเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ บังอร เทพเทียนและปรินดา ตาสี (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มหญิงบริการทางเพศของกรุงเทพมหานคร ในรอบ 4 ปี ผลการศึกษาพบว่า แนวโน้มของการ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหลังดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง  และจากการลงพื้นที่
พบว่าพนักงานหญิงบริการมีการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 50 
 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของพนักงานหญิงบริการ   
 สามารถประเมินได้ จากการรายงานผลด้วยตนเองของพนักงานหญิงบริการว่า  คู่นอนทุก
ประเภท ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกันและชายอ่ืนมีพฤติกรรมเช่นไร ประเมินพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ โดยใช้แบบสอบถามการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกัน
โรคเอดส์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษของ สุภาภรณ์ เพ็งชะตา (2546) ที่ประเมินพฤติกรรมการใช้ 
ถุงยางอนามัยของคู่นอนทุกประเภท ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืนของพนักงาน
หญิงบริการ ลักษณะเป็นผู้ถูกสอดใส่ ในช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะของคําตอบ 
เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ต้ังแต่ ปฏิบัติมากที่สุด (คะแนน 6 คะแนน) ปฏิบัติมาก 
ปฏิบัติค่อนข้างมาก ปฏิบัติค่อนข้างน้อย ปฏิบัติน้อย หรือไม่ปฏิบัติเลย  (คะแนน 1 คะแนน) ซึ่ง
มาตรวัดตามวิธีการของลิเคิร์ท (Likert method) ในส่วนของระดับการประเมิน (Degree of 
favorable) การประเมินการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัตินั้น คําถามแต่ละข้อ จะกล่าวถึงส่วนที่ดีและไม่ดี
ของเป้าหมายพฤติกรรมนั้นๆ  เพื่อให้ผู้ตอบ เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยกับข้อคําถามนั้นๆ 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลง แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ
พนักงานบริการชายรักชาย อาริยา ชัยยศ (2552) โดยปรับลักษณะข้อคําถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
พนักงานบริการหญิงออก 
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3. ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ผลกระทบที่สําคัญจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  ผลกระทบต่อบุคคลคือ 
การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และการต้ังครรภ์ที่ไม่พึ่งประสงค์ ส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจากพนักงานหญิงบริการ เป็นผู้ประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัว  
ประเทศชาติต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  
2550) จากการที่รัฐบาลได้ให้ความสําคัญในการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย โดยเฉพาะในกลุ่ม
พนักงานหญิงบริการ ภายใต้โครงการ  “การใช้ถุงยางอนามัย 100%”  ที่ได้เริ่มดําเนินการทั่ว
ประเทศ ในปี 2534 ทําให้ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มพนักงาน
หญิงบริการ  แต่ในปัจจุบันรัฐบาลให้ความสนใจกับกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น เด็กวัยรุ่น และชายรักชาย 
เป็นต้น จึงทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการกลับมาเป็นกลุ่มเสี่ยงอีกครั้ง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข,  2552) จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ในพนักงานหญิงบริการ ยังไม่ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ สําหรับกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะ
เสี่ยงสูงกว่าทั่วไป  เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2548 พบการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในพนักงาน
หญิงบริการเพิ่มสูงขึ้นเกือบเท่าตัวในปี พ.ศ. 2551 นอกจากน้ีปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อ่ืนๆ  เช่น โรคหนองใน (Gonorrhea) และแผลริมอ่อน (Chancroid) ในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ในระยะ 2-3 ปีนี้  โดยพบมากขึ้นในภาคกลาง ในปี 2552 ยุคที่ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า จึงมักมีการ
ขายบริการทางเพศเพิ่มขึ้น หากการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่มีประสิทธิภาพ หรือทําได้
ไม่ทั่วถึง ปัญหาการระบาดของกามโรคจะเพิ่มขึ้นได้ ดังนั้นการเฝ้าระวังและสอบสวนหาแหล่งโรค 
และผู้สัมผัส ร่วมกับการจัดรณรงค์ให้ความรู้ และจัดบริการการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ที่มีอาการ
ของกามโรค จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคนี้ได้ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2552) 
ดังนั้นจึงสรุปผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในพนักงานหญิงบริการ ได้
ดังนี้ คือ 

3.1 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  คือ โรคติดเชื้อที่สามารถแพร่จากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง ได้จาก
การมีเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในขณะเดียวกัน
ยังสามารถเพิ่มอัตราการแพร่เชื้อเอชไอวี  และเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีป่วยเป็นเอดส์
เร็วขึ้น 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้รับรายงาน  ประกอบด้วย โรคซิฟิลิส (Syphilis) หนองใน
เทียม (Non-Gonococcal urethritis, NSU, NGU)  แผลริมอ่อน (Chancroid, Soft chance)  
ฝีมะม่วง (Lymphogranuloma venereum, LGV)  เริมที่อวัยวะเพศ (Genital Herpes simplex  
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virus infection)  หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (Condyloma acuminata)  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นๆ (Vagina trichomoniasis, Pediculosis pubis, Genital molluscum 
contagiosum and other) (อินทิรา สุภาเพ็ชร์  และนิรมล ปัญญาสุวรรณ, 2551) 
 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542-2551) อัตราป่วยของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงสุด
ในปี พ.ศ. 2547  เท่ากับ  29.92 ต่อประชากรแสนคน และลดลงในปี พ.ศ. 2548-2549 ส่วนในปี 
พ.ศ. 2550-2551 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยปี พ.ศ. 2551 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย
จํานวน 20,079 ราย อัตราป่วย 31.76 ต่อประชากรแสนคนสูงสุดในรอบ 10 ปี ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต  ระหว่าง พ.ศ. 2548-2551 กลุ่มอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มของอัตราป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นต่อเนื่องจาก 42.89 เป็น 62.79 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  กลุ่มอายุ 
25-34 ปีขึ้นไป ซึ่งสรุปได้ว่า สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในประเทศไทยมีแนวโน้มอัตรา
ป่วยเพิ่มขึ้น กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ 15-24 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม งานบ้าน 
ค้าขาย และนักเรียน นักศึกษา สําหรับกลุ่มนักศึกษามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2549 ถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ข้อมูลการศึกษาจากหลายแหล่งบ่งชี้ว่า วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น จากปัจจัยหนึ่งได้แก่ ค่านิยมและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่น ซึ่งพบว่าวัยรุ่นยอมรับได้กับการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้แต่งงาน รวมทั้งกลุ่มทหารเกณฑ์ 
อายุ 21 ปี  มีเพศสัมพันธ์กับชายถึงร้อยละ 6 และใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงร้อยละ  45 
นอกจากน้ีวัยรุ่นส่วนหนึ่งซึ่งเป็นนักเรียน นักศึกษา ได้เข้าสู่วงการขายบริการทางเพศด้วย (อินทิรา 
สุภาเพ็ชร์ และนิรมล ปัญญาสุวรรณ, 2551) และในส่วนของพนักงานหญิงบริการ จากรายงาน
การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี โดยสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2550 พบว่ามีความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวีสูงมาก โดยพบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกรุงเทพมหานครเท่ากับ
ร้อยละ 20 และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดเชียงรายเท่ากับร้อยละ 10 ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่า กลุ่มพนักงานหญิงบริการจึงเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อันดับต้นๆ 
ได้ในอนาคต หากไม่ได้รับการรณรงค์เพื่อป้องกันอย่างทั่วถึง  

3.2 โรคเอดส์  
 โรคเอดส์ เอชไอวีหรือ HIV มีชื่อเต็มว่า Human Immunodeficiency Virus มีผลทําให้
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง ซึ่งระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทําหน้าที่ต่อต้านโรคและ
ควบคุมโดยตัวของมันเอง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายประกอบด้วยสิ่งต่างๆหลายชนิดเช่น 
เม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 เชื้อเอชไอวีจะเข้าโจมตีระบบภูมิคุ้มกัน โดยการทําลาย CD4 ซึ่งมีหน้าที่
ในการกําจัดเชื้อโรคที่เข้ามาในร่างกาย เมื่อเวลาผ่านไปเชื้อเอชไอวีจะค่อยๆทําลายระบบภูมิคุ้มกัน
ไปเรื่อยๆจนในที่สุด ภูมิคุ้มกันของร่างกายก็ไม่สามารถทําหน้าที่ได้ตามปกติ ในที่สุดเชื้อโรคที่ไม่ 
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เคยทําให้เกิดความเจ็บป่วยได้ ก็อาจก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ระบบภูมิคุ้มกันเสื่อม
ไป จึงอาจเสียชีวิตจากโรคหลายชนิดได้ในระหว่างที่ภูมิคุ้มกันค่อยๆถูกทําลาย ซึ่งอาจใช้เวลา
หลายปี ผู้ติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ แต่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้  (กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 จากรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสํารวจโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรท่ีเฝ้าระวังกลุ่มต่างๆ มีดังนี้คือ หญิงขาย
บริการตรงพบร้อยละ 5.6 หญิงขายบริการแฝงพบร้อยละ 3.4 ชายที่มาตรวจกามโรคพบร้อยละ 
4.6 ทั้งสามกลุ่มนี้มีความชุกสูงขึ้นกว่าผลการสํารวจในปี 2549 นอกจากน้ียังพบความชุกในโลหิต
บริจาคร้อยละ 0.2  หญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 0.76 โลหิตบริจาคของกลุ่มนักเรียน นักศึกษาพบร้อยละ 
0.1 พนักงานบริการชายรักชายพบร้อยละ 24.7 และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดพบสูงถึงร้อยละ 
25.6 พนักงานหญิงบริการพบร้อยละ 10.04 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552)  จะ
เห็นได้ว่า กลุ่มพนักงานหญิงบริการจัดเป็นกลุ่มประชากรที่สําคัญ  ที่ต้องดําเนินการป้องกันปัญหา
การติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง เพราะประชากรกลุ่มนี้มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง เป็น
ลําดับที่ 3 รองจากกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดและกลุ่มพนักงานบริการชายรักชาย แนวทางการ
แก้ปัญหาการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ต้องการการ
ดําเนินการในเชิงรุก อาศัยผู้ที่รู้จักและเข้าถึงประชากรกลุ่มนี้อย่างแท้จริงมาเป็นผู้จัดการ
ดําเนินการ (ศิรินยา พงศ์พันธ์ และคณะ, 2551) 
 3.3 การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เป็นการต้ังครรภ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นของพนักงานหญิง
บริการ จึงก่อให้เกิดปัญหาตามมาอย่างมาก เพราะไม่ตั้งใจและต้องการให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น ก็
มักจะลงเอยด้วยการทําแท้งเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผลกระทบจากการต้ังครรภ์ที่ไม่พึ่งประสงค์ ก่อให้เกิด
ผลกระทบ ทั้งต่อตัวผู้ต้ังครรภ์ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
ปลอดภัย จะนําไปสู่การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ การต้ังครรภ์ที่ไม่พึ่งประสงค์ และ
มีปัญหาการทําแท้งตามมา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  2552) จากการศึกษาของ
จันทรา พรหมน้อยและคณะ (2550) ศึกษาถึง ปัญหาและความต้องการด้านอนามัยเจริญพันธ์ 
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ : กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส  ผล
การศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพของหญิงอาชีพพิเศษที่พบบ่อยคือ ติดเชื้อในช่องคลอด การอักเสบ
ของมดลูก และทําแท้ง  ซึ่งผลกระทบดังกล่าว สามารถป้องกันได้โดยการมีพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัย นั่นคือ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ (Thato et al., 2003)  
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4. แบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะส าหรับการป้องกันโรค
เอดส์ (The IMB Model of AIDS-Preventive Behavior)   
 แบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ สําหรับการป้องกันโรค
เอดส์ เป็นปัจจัยกําหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ (Fisher & Fisher, 1992) กล่าวคือ การให้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์และการป้องกัน เป็นปัจจัยแรกที่มีผลโดยตรงใน
การกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ การสร้างแรงจูงใจ เพื่อนําไปสู่การป้องกันโรคเอดส์ เป็น
ปัจจัยที่สองที่จําเป็นในการป้องกันโรคเอดส์ แนวคิดของการสร้างแรงจูงใจของ IMB Model  
(ทั้งแรงจูงใจส่วนบุคคลและทางสังคม)  ในการป้องกันโรคเอดส์  เห็นด้วยกับทฤษฎีเหตุผลของการ
กระทํา (The Theory of Reasoned Action) และเกี่ยวข้องกับการพิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ประโยชน์ของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันเอดส์ เป็นการอธิบายถึง
ทัศนคติของแต่ละบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันเอดส์  และเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม   
ในการกระทําเพื่อป้องกันเอดส์ โดยแบบแผนนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของเอชไอวี การรับรู้ความสิ้นเปลือง
หรือค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์ และชนิดของคู่
นอน เป็นคู่ประจําหรือคู่ชั่วคราว ซึ่งจะส่งผลต่อการกระทําป้องกันเอดส์ และบรรทัดฐานในกลุ่ม
ของเขาต่อการป้องกันเอดส์  IMB Model กล่าวไว้ว่าการพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับการ
กระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ เป็นสิ่งจําเป็นอันดับสุดท้าย ในการป้องกัน  การพัฒนาทักษะยัง
รวมไปถึงการควบคุม พฤติกรรมเดิมๆของบุคคลนั้นด้วย ซึ่งการพัฒนาทักษะที่จําเป็นในการ
ป้องกันโรคเอดส์ได้แก่ การใช้ภาษาและอวัจนะภาษาในการเจรจาต่อรอง เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยกับคู่นอน  การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 
และการออกจากสถานการณ์ เมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การพัฒนาทักษะ ขึ้นอยู่กับความ
เชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ให้สําเร็จของแต่ละคน เช่นเดียวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของบุคคล จะทําให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา (Bandura, 1989, 1992) 
 
  
 
 
 
 
รูปที่ 1  The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of AIDS-Preventive behavior.
แหล่งที่มา Jeffery D. Fisher, William A. Fisher et.al 1994 

INFORMATION 

MOTIVATION 

BEHAVIORAL 
SKILLS 

AIDS-
PREVENTIVE 
BEHAVIOR  



27 
รูปของ  IMB Model  ที่แสดงในรูปที่ 1 เป็นการแสดงรูปของการให้ข้อมูล ที่จําเพาะกับการป้องกัน
เอดส์ ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันเอดส์ ที่ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทักษะ ในการป้องกัน
เอดส์  โดยแนวคิดของการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจที่ฝังรากลึกพอจะส่งเสริมให้เกิดผล คือ
การพัฒนาทักษะ ในการป้องกันเอดส์และรักษาพฤติกรรมนั้นไว้ให้คงอยู่ตลอดไป IMB Model  
กล่าวถึงการให้ข้อมูลว่า การให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันเอดส์ ว่าเป็นการส่งผล
โดยตรงต่อการฝึกทักษะป้องกันเอดส์ ในขณะที่การฝึกทักษะที่ยุ่งยาก ซับซ้อน อาจไม่จําเป็นต่อ
การป้องกันเอดส์  ดังเช่น การให้ข้อมูลที่ฝังรากลึกพอจะส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติป้องกันเอดส์ 
เช่นเดียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันเอดส์ กล่าวคือ การทําให้เกิดการรับรู้ว่าเอดส์มีอยู่จริงและ
สามารถเกิดได้กับทุกคน ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความรู้สึกของการป้องกัน   
การสร้างแรงจูงใจก็เช่นเดียวกัน เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการกระทําป้องกันเอดส์ ตัวอย่าง 
เช่น การสร้างแรงจูงใจที่ฝังรากลึกพอ จะช่วยให้บุคคลเกิดพฤติกรรม ในขณะที่การฝึกทักษะที่
ซับซ้อนยุ่งยากอาจไม่จําเป็น แต่ควรจะส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย โดยการคุยกันกับคู่
นอนให้ตระหนักในพิษภัยของโรคเอดส์ การเจรจาต่อรองให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมี
เพศสัมพันธ์ การปฏิเสธและออกจากสถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และรักษา
พฤติกรรมนี้ไว้  ก็จะสามารถป้องกันโรคเอดส์ได้ ดังรูปที่ 1 
 นอกจากน้ี IMB Model ยังเป็นแบบแผนที่ประกอบด้วย ปัจจัยที่สามารถรักษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันได้ เพราะเนื้อหามีความเฉพาะเจาะจงต่อ
กลุ่มเป้าหมาย มีรูปแบบการให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง การสร้างให้เกิดแรงจูงใจและการพัฒนา
ทักษะ ที่จะดํารงรักษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ให้คงอยู่ต่อไปได้  
 
5. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ  
 บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ข้อมูลความรู้ในการป้องกันเอดส์ สร้างแรงจูงใจและพัฒนาทักษะ ในการกระทําพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์กับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ์ มีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2551) 

1. บทบาทในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ให้การ
ดูแลสุขภาพกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน 

 2. บทบาทในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่ม 
หรือเฉพาะโรค การจัดการกํากับระบบโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการ 
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3. บทบาทของผู้ประสานงาน การดูแลสุขภาพในชุมชน เป็นสิ่งที่มีความสําคัญเป็นอย่าง

ยิ่ง เพราะระบบการให้บริการสุขภาพในปัจจุบันนั้น ได้เน้นการปรับเปลี่ยนมาให้บริการเชิงรุกมาก
ขึ้น เพื่อดําเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกันหรือไม่ได้ใช้
ถุงยางอนามัย เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/ โรคเอดส์ เป็นต้น 
 4.  บทบาทของการเป็นผู้สอน  ฝึกทักษะ เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ ซึ่งการสอนเป็นกิจกรรม 
ที่ช่วยให้พนักงานหญิงบริการ ได้เกิดการเรียนรู้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน ผู้เรียน  
และกลุ่ม ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วน
หนึ่งนั้น เกิดมาจากการได้รับความรู้และการได้รับทักษะใหม่ๆ โดยใช้หลักกระบวนการสอน   
 5. บทบาทของผู้แนะนําหรือผู้ให้บริการปรึกษาในการบริการให้คําปรึกษาหรือการแนะ
แนว พยาบาลผู้ให้คําปรึกษาต้องทําหน้าที่เป็นแหล่งประโยชน์ หรือแหล่งข้อมูลในการประกอบการ
ตัดสินใจในการใช้ถุงยางอนามัยให้แก่พนักงานหญิงบริการ 

6. บทบาทการเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง กล้าคิด กล้าทํา จัดโปรแกรมการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับ
คู่นอน ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ 

7. บทบาทในการให้เหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ได้มีการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้อื่น 
 8. บทบาทในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยไปใช้เพราะ
พยาบาลควรใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือข้อมูลเชิงวิชาการไปใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น การนํา
โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ไปประยุกต์ใช้ในโรงเรียนและชุมชนนั้น จะส่งผลให้ลด
อุบัติการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์  

9. บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ มีการกําหนดผลลัพธ์ ตัวชี้วัดทางการ
พยาบาล และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปัจจุบันส่ง
ผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะในด้านค่ารักษาพยาบาลที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาเพิ่ม และสถานพยาบาลมีภาระค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในขณะที่ยังไม่มีวิธีการใดๆรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ การป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงนับว่าเป็นวิธีการที่ดีที่สุด เพราะการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดอัตราการ
ป่วย อัตราการตายจากโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ในที่สุด 
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6. โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  ในการป้องกันโรค
เอดส์ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ตามแนวคิด  The Information-Motivation-Behavioral 
Skills Model of AIDS-Preventive behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) โดยมี
สาระของการจัดกิจกรรมดังนี้  
 1. การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ประกอบด้วย 
  1.1 การสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะนําตัวเอง กับพนักงานหญิงบริการ เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคยและยินดีรับฟังคําแนะนํา 
  1.2 การให้ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีการติดเชื้อจากการประกอบอาชีพ
พนักงานหญิงบริการ เนื่องมาจากไม่ได้ให้คู่นอนทุกคนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ มา
พูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้พนักงานหญิงบริการ  
เกิดการเรียนรู้ว่า พฤติกรรมใดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ และผลกระทบของการติดเชื้อ 
เอชไอวี ซึ่งข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเหล่านี้ จะทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้ที่เน้นถึง
การจําและการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการรับรู้ถึง ความเสี่ยงของตนเอง ตระหนักถึงอันตราย
ของโรคเอดส์ และเกิดความต้องการที่จะป้องกันโรคนี้ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 

1.3 จัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี ” โดยผู้วิจัยนําเสนอภาพที่แตกต่างกันของ
บุคคลที่มีอาชีพและอายุต่างกัน จํานวน 7 ภาพดังต่อไปนี้  ภาพที่ 1 นักเรียนหน้าตาสดใส ภาพที่ 2 
ชายชาวต่างชาติมาเที่ยวในเมืองไทย ภาพที่ 3 ชายวัยหนุ่มหน้าตาดีแต่งกายสุภาพ ภาพที่ 4 ผู้ชาย
ที่เป็นแฟนกับชายคนที่ 3 ภาพที่ 5 วัยรุ่นชายทํางานในร้านคาราโอเกะแห่งหนึ่ง ภาพที่ 6 ผู้ชายวัย
ทํางาน มีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งชายและหญิง  ภาพที่ 7 พนักงานหญิงบริการ หน้าตาสวยงาม ทํางาน
ในร้านคาราโอเกะและมีคู่ประจําอยู่แล้ว ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ทายว่า 3 ใน 7 คนในภาพ ใครติด
เชื้อเอชไอวี จากนั้นผู้วิจัยเฉลยและให้ข้อเท็จจริง คือ ท่านไม่สามารถจะตัดสินใจได้ว่า ใครมีเชื้อ 
หรือไม่มีเชื้อเอชไอวี โดยการดูจากภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคลเพราะอะไร พร้อมทั้งนําเสนอ
ข้อเท็จจริง ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ ” ที่มีสาระครอบคลุมถึง  กลไกการ
ติดต่อ การป้องกันโรคเอดส์  พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเชื่อที่ผิด 
เพื่อให้พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลอง ได้รับความรู้ในเรื่องกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ อย่าง
ถูกต้องเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มพนักงานหญิงบริการ และเกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมใดมีโอกาส 



30 
เสี่ยงหรือไม่เสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์  ซึ่งข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเหล่านี้จะทําให้

กลุ่มพนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้ที่เน้นถึงการจํา และการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการ
รับรู้ถึงอันตรายของโรคเอดส์ และเกิดความต้องการที่จะป้องกันโรคนี้ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.4 ให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื่อง “ถุงยางอนามัย... Safe Life, Safe Sex และ
ฤทธิ์ของ แอลกอฮอล์ ” เพื่อให้พนักงานหญิงบริการได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของถุงยาง
อนามัย การลดอุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับถุงยาง
อนามัย การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง และเกิดการเรียนรู้เพื่อแยกแยะให้ได้ด้วยตนเองว่า 
เหตุผลที่ถูกต้องของการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท เนื่องจากสาเหตุใดเป็นสําคัญ ทั้ง
ต่อตนเองและต่อผู้อื่น การออกฤทธิ์และผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่ง ข้อเท็จจริงเหล่านี้เป็นการให้
ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ เพื่อให้เกิดความตระหนักในความสําคัญของ
การให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ําเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เพื่อเป็นการป้องกันโรค
เอดส์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) 
  1.5 ให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว
เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ” เพื่อให้
พนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้วิธีการ และแนวเหตุผลของทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้ม
น้าวคู่นอน เพื่อใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างพนักงานหญิงบริการได้มีความรู้ และเข้าใจในหลักการของการ
เจรจาต่อรองและการปฏิเสธแล้ว ก็จะส่งผลให้สามารถนําสู่การปฏิบัติจริงได้ และหากพนักงาน
หญิงบริการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ได้อย่างสม่ําเสมอ ก็จะสามารถป้องกันโรคเอดส์ได้  (Fisher, 
Fisher, and Harman, 2003) 
 2  การสร้างแรงจูงใจ ในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
  2.1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรม เติมใจให้กัน โดยให้พนักงานหญิงบริการ เขียนถึง
ความหวังในชีวิตของตนเอง ลงในกระดาษโดยไม่ต้องลงชื่อผู้เขียนส่งให้ผู้ช่วยวิจัยจนครบทุกคน 
เพื่อเป็นการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในการมีชีวิตอยู่เพื่อตนเอง เพื่อคนที่รัก หรือเพื่อกิจกรรมที่
เป็นความคาดหวังของแต่ละคน และผู้วิจัยสุ่มหยิบคําตอบออกมาอ่านให้เพื่อนสมาชิกฟังถึง
เป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน จากนั้นทีมผู้วิจัยจึงจับมือให้กําลังใจกลุ่มตัวอย่างทุกคนเพื่อให้
กําลังใจ พร้อมทั้งกระตุ้นให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มตัวอย่างจับมือ และให้กําลังใจกันและกันและอวยพร
ให้ทุกคนประสบความสําเร็จตามที่มุ่งหวังไว้ และจากน้ันผู้วิจัยต้ังคําถามว่า “ถ้าท่านติดเชื้อ 
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เอชไอวี ชีวิตท่านจะเป็นอย่างไร” ให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบโดยไม่ต้องลงชื่อ ส่งให้ผู้วิจัยอ่าน
นําเสนอให้กลุ่มตัวอย่างฟัง เพื่อให้พนักงานหญิงบริการได้มีการตระหนักถึงอันตรายจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ และเกิดความต้องการการป้องกัน 
  2.2 ผู้วิจัยพูดกระตุ้นให้พนักงานหญิงบริการ เกิดความรัก และภาคภูมิใจ เห็น
คุณค่าของตนเองและคุณค่าของการมีชีวิต โดยให้พนักงานหญิงบริการกล่าวว่า “เพื่อตนเอง และ
คนที่เรารัก” (ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้จากการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ข้อ 2.1) จากนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า ไม่
ควรประมาทด้วยการเสี่ยงชีวิตกับการเป็นโรคเอดส์  เพราะชีวิตทุกคนมีค่ามีความหมายต่อโลกน้ี 
ฉะนั้นจึงจําเป็นท่ีจะต้องมีการใส่ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกคน 

2.3 ผู้วิจัยให้พนักงานหญิงบริการวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกัน
ได้" โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ เพื่อค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในมิติของการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการติดโรคเอดส์ โดยให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อ 
เอชไอวีกับคู่นอนแต่ละประเภทว่า ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืน มีความเสี่ยงขนาด
ไหน ทั้งจากการเป็นผู้แพร่และรับเชื้อเอชไอวี และร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการใช้
ถุงยางอนามัย ระดมสมองจากข้อผิดพลาดท่ีเคยปฏิบัติในอดีตของแต่ละคน เพื่อนํามาแก้ไข และ
สรุป พร้อมทั้งกําหนดแนวทางที่สามารถจะนําไปใช้ปฏิบัติได้จริง ในการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ จากนั้นผู้วิจัยสรุปสาระการสร้างแรงจูงใจ ในกิจกรรมทั้งหมด เพื่อให้
พนักงานหญิงบริการเกิดความเชื่อมั่นว่า  ทุกคนสามารถกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ได้ ซึ่งจะ
ส่งผลให้พนักงานหญิงบริการมีกําลังใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  
ทั้งนี้การสร้างแรงจูงใจ ( Motivation) (Fisher, Fisher, and Harman , 2003) เป็นการสร้างความ
เชื่อมั่นที่เฉพาะเจาะจง กับกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ในการป้องกันโรคเอดส์  ทั้งการสร้างแรงจูงใจ
ส่วนบุคคลและทางสังคม ซึ่งจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้พนักงานหญิงบริการ เห็นคุณค่าของ
การกระทําพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการเป็นโรคเอดส์  และเกิดความมั่นใจในเหตุผลของการ
ป้องกันโรคเอดส์ โดยการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

2.4 การสนับสนุนของสถานประกอบการ โดยจัดให้มีการกําหนดนโยบาย
สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยอย่างชัดเจน เช่น จัดมีป้ายติดไว้ในสถานประกอบการ สนับสนุน 
และจัดหาถุงยางอนามัยสําหรับพนักงานหญิงบริการ เพื่อเป็นการสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้
พนักงานหญิงบริการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท  

3 การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
  3.1 การพัฒนาทักษะ การเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม โดยการเรียนรู้จาก 
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ตัวแบบพนักงานหญิงบริการ ท่ีประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
มีทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มีเทคนิค
ในการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม ที่ก่อให้เกิดความสุขแก่ลูกค้า มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง ซึ่งเป็นการฝึกทักษะที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มพนักงานหญิง
บริการ 

3.2) การพัฒนาทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี เป็นการสาธิตวิธีการสวม
และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง รวมทั้งเทคนิคการใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ํา การส่งเสริม
ความรู้สึกแนบชิดและลดการเสียดทาน ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกสัมผัส และเพื่อป้องกันปัญหา
ถุงยางแตก รั่ว และหลุด ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะที่มีอาการเมาสุรา ซึ่งเป็นปัญหาสําคัญของ
การใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันปัญหาโรคเอดส์  การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) (Fisher, 
Fisher, and Harman, 2003) นับเป็นปัจจัยพื้นฐานปัจจัยสุดท้าย ที่จําเป็นต่อการกระทํา
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดยการสร้างทักษะที่ถูกต้องในการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว การ
ปฏิเสธ การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม และการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้อง ทั้งในสภาวะที่เมาสุรา และไม่เมาสุรา เป็นทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มพนักงานหญิง
บริการ จึงคาดว่าจะส่งผลให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการมีความสามารถ และความชํานาญในการ
กระทําพฤติกรรมดังกล่าว ทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการสามารถให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้องและสม่ําเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับตนเอง  
 4. สรุป สาระสําคัญของกิจกรรมทั้งหมด โดยผู้วิจัยให้พนักงานหญิงบริการ ได้สรุปถึง
สาระสําคัญของการให้ข้อมูลที่ได้รับ การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ เพื่อให้กลุ่มพนักงาน
หญิงบริการ เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ที่ยั่งยืน คือจุดประสงค์ของการเรียนรู้ในแต่ละ
กิจกรรม  โดยหลังจากพนักงานหญิงบริการสรุปกิจกรรมทั้งหมด ผู้วิจัยจะช่วยเพิ่มเติมให้จน
ข้อสรุปนั้นสมบูรณ์ครบถ้วน  เพื่อให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการ เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้  เพื่อให้พนักงานหญิงบริการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย โดยการให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับตนเอง จึงต้องมีการจัดกิจกรรมทั้ง 4 
ขั้นตอน ดังกล่าวข้างต้น 
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7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เขมิกา ยามะรัตและคณะ  (2542)  ศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศ และความคิดเห็นต่อชาย
ที่มาใช้บริการทางเพศของหญิงบริการ จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 81 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ของพนักงานหญิงบริการมีลักษณะหลากหลาย  จากการร่วมเพศธรรมดาทาง
ช่องคลอด  ไปจนถึงการร่วมเพศแบบต่างๆและพิสดารตามความต้องการของคู่นอน และการ
ยอมรับของพนักงานหญิงบริการ รวมไปถึงการใช้ปากในการร่วมเพศด้วย คู่นอนเหล่านี้มากกว่า
ร้อยละ 50 จะเมาสุราไม่ชอบใช้ถุงยางอนามัย คู่นอนกว่าร้อยละ 60 อวัยวะเพศได้ฝังมุก หรือใช้
ขอบตาแพะ ซึ่งส่งผลให้ขณะร่วมเพศมีอาการเจ็บ และเกิดแผลถลอกได้   

โชษิตา คุ้มตลอด (2546) ศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของหญิงบริการทางเพศ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ.2546  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 565 คน ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยนําที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ คือ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวและของหญิงบริการทางเพศ สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพหญิงบริการทางเพศ ความรู้ และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส์  
(P-value<0.05) ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ คือ การสนับสนุน
จากเจ้าของสถานบริการ และความสะดวกในการรับบริการ ( P-value<0.001) ปัจจัยเสริมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ คือการได้รับคําแนะนําจากเพื่อนร่วมงาน การ
ได้รับคําปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ี และการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ ( P-value<0.001) หญิงบริการทาง
เพศที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี เป็นกลุ่มที่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ในระดับดี ส่วนกลุ่ม
อายุมากกว่า 30 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ระดับดีตํ่าลง 

สุภาภรณ์ เพ็งชะตา (2546) ศึกษาถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มหญิง
อาชีพพิเศษ อําเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 97 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยนํา
ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัย ในการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ ได้แก่     
การรับรู้เก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย ทัศนคติต่อถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยาง
อนามัยในการป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย สามารถทํานายความแปรปรวนของการใช้ถุงยางอนามัย ในการ
ป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษได้ร้อยละ 15.20  อายุมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยในการ
ป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ 

วิริยา ถาวรชัยสิทธิ์ (2547)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้หญิงขายบริการ : ศึกษากรณีผู้หญิง
ขายบริการในเขตเมืองพัทยา จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 10 คน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา รองลงมาคือผู้ที่ไม่เคยได้รับศึกษาเลย ทั้งนี้เพราะครอบครัวมี 
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ฐานะยากจน เงื่อนไขและปัจจัยในการเข้าสู่อาชีพนี้ คือการมีฐานะยากจน ขาดความรู้ 

ขาดทักษะที่จะไปดําเนินอาชีพอ่ืนที่มีรายได้สูง  
เกรียงไกร ยอดเรือน (2549)  ศึกษาถึงการใช้กิจกรรมส่งเสริมการป้องกันตนเอง  จากการ

ติดเชื้อเอชไอวีของหญิงขายบริการทางเพศ จังหวัดเชียงใหม่ จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 35 คน ผล
การศึกษาพบว่า การจัดกิจกรรมป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงขายบริการทางเพศ 
การเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ส่งผล
โดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้น 

จรรยา ด่านยุทธพลชัย และคณะ  (2549) ศึกษาผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย พ.ศ. 2549 ในการสํารวจความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ
ระดับประเทศในปี พ.ศ. 2549 พบ ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงบริการทางเพศร้อยละ 4.59 
โดยจังหวัดที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอว ีในกลุ่มพนักงานหญิงสูงสุดคือ จังหวัดพะเยา พบสูง
ถึงร้อยละ 36.17  

ไพโรจน์ จันทรมณี, นิรมล ปัญสุวรรณ และธนรักษ์ ผลิพัฒน์  (2549) ศึกษาการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ในประเทศไทย พ.ศ. 
2549 พบว่าอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งของกลุ่มพนักงานหญิงบริการ เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ
แขกหรือลูกค้าประจําร้อยละ 86.2 ใช้ถุงยางอนามัยกับสามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกันร้อยละ 27.5 และ
ใช้ถุงยางอนามัยกับชายอ่ืนร้อยละ 83.3 หญิงขายบริการทางเพศ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์พอใช้ จําเป็นต้องให้ความรู้ และเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เช่น หญิงขายบริการทางเพศบางส่วน
เชื่อว่า ยุงเป็นพาหะนําเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ร้อยละ 28.1 การร่วมเพศกับแฟน /คนรักโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย ไม่ทําให้ติดเชื้อเอดส์ได้ร้อยละ 23.6 หรือการสวนล้างช่องคลอดหลังการมี
เพศสัมพันธ์ ไม่ทําให้ติดเชื้อเอดส์ร้อยละ 25 เพราะหญิงขายบริการทางเพศคิดว่า หลังการมี
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สามารถทําความสะอาดช่องคลอดของตนเอง โดยการใช้
สบู่หรือน้ํายาสุขอนามัยล้างได้  มีการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของพนักงานหญิงบริการเพิ่มขึ้น 

ภาวิณี โสมณวัฒน์ (2549) ศึกษาถึงเครือข่ายการขายบริการทางเพศ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหญิงขายบริการทางเพศ 
บริเวณชายแดนไทย-ลาว จังหวัดนครพนม จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 123 คน ผลการศึกษาพบว่า  หญิง
ขายบริการทางเพศส่วนใหญ่ฐานะยากจน การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่หลากหลาย มีผลทําให้เกิด
พฤติกรรมเสี่ยง มีความเชื่อในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้อง  การได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเอดส์ผ่านสื่อต่างๆ จากการ
พูดคุย แลกเปลี่ยนข่าวสารกับบุคคลต่างๆ ส่งผลให้หญิงขายบริการทางเพศ ได้มีพฤติกรรมการ 



35 
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ถุงยางอนามัยของหญิงขายบริการทางเพศ 
คือ ทัศนคติต่อถุงยางอนามัย แรงสนับสนุนจากลูกค้า และกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศด้วย
กันเอง 
 เกรียงศักด์ิ ครุฑกูล (2550) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิง
ขายบริการทางเพศ จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2550 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 147 คน ผลการศึกษา
พบว่า พนักงานหญิงบริการมีการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าประจําร้อยละ 99.2 ใช้ถุงยางอนามัย
กับคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และกับชายอ่ืนร้อยละ 46.3 และ 36.7 
 จันทรา พรหมน้อยและคณะ (2550) ศึกษาถึงปัญหาและความต้องการด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์ เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ในกลุ่มหญิงอาชีพพิเศษ : กรณีศึกษา จังหวัดนราธิวาส
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 19  คน ผลการศึกษาพบว่า อัตราการใช้ถุงยางอนามัยโดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ  
92.37  การขาดทักษะในการเจรจาต่อรองกับคู่นอนในการใช้ถุงยางอนามัย ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
เอดส์ เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้มีการป้องกันอย่างสม่ําเสมอ  รายได้เป็นเหตุผลสําคัญใน
การประกอบอาชีพนี้ เพื่อให้ครอบครัวและตนเองมีชีวิตที่ดีขึ้น 

บังอร เทพเทียน และปรินดา ตาสี (2550) ศึกษาพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ  ของกรุงเทพมหานครในรอบ 4 ปี ผลการศึกษาพบว่า พนักงานหญิง
บริการร้อยละ 94 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับแขกท่ีมาใช้บริการเป็นประจําร้อยละ 97 ใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งกับแขกท่ัวไป  และร้อยละ 88 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับผู้ชายอ่ืนที่ไม่ใช่ทั้งแขก
และสามี /คู่รัก  แต่มีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รัก /สามี  และแนวโน้ม
ของการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหลังดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง 

วริศรา พรชยาภากุล , พัชรี ฉั่ววริยะกุล และสุรางค์รัตน์ ณ ลําปาง (2551)  ได้ศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่าง  ผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกับประเภทของความเสี่ยง และการใช้ถุงยาง
อนามัยของผู้มารับบริการ ในคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย สาขาเชียงใหม่ ปี 2551 จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 777 คน ผลการศึกษาพบว่า ในจํานวนคนที่ผลการตรวจเลือดเอชไอวีเป็นบวก พบว่าเกิด
จากความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์แบบชายรักชาย หรือมีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งเพศหญิงและชายถึง
ร้อยละ 7.59 การใช้ถุงยางอนามัยป้องกันเวลามีเพศสัมพันธ์ ใช้บางครั้งมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
90.22 รองลงมาคือใช้ทุกครั้งคิดเป็นร้อยละ 5.53 และไม่เคยใช้เลยร้อยละ 4.25 สรุปได้ว่า ผลการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประเภทของความเสี่ยง และการใช้ถุงยางอนามัย
ป้องกันเวลามีเพศสัมพันธ์ของผู้มารับบริการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 
ตามลําดับ  
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กรภัทร อาจวานิชชากุลและคณะ  (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังร่วมกับ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์ของหญิงขายบริการทางเพศต่าง
ด้าว อําเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ผลการศึกษาพบว่า  การจัด
โปรแกรมโดยการใช้กิจกรรมการสร้างพลัง โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  
ทําให้เกิดการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ การบรรยายผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ครอบครัว และสังคมถ้าหากตนเองติดโรคเอดส์ สามารถพัฒนาหญิงขายบริการทางเพศให้มีความ
ตระหนักในตนเอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น 

อุดม สุดใจ (2552)  ศึกษาถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของหญิงบริการแบบตรง
และแบบแฝงในจังหวัดสระบุรี  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 131 คน ผลการศึกษาพบว่า หากด้าน
ครอบครัวรับรู้ฟัง และให้กําลังใจเมื่อหญิงบริการมีปัญหาในการดําเนินชีวิต การได้รับคําแนะนําที่
ถูกต้อง มีผลต่อทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ 

ศิรินยา พงศ์พันธ์ และคณะ (2553) ศึกษาถึงสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2553 ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี ปี พ.ศ. 2553 พบว่าความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม
หญิงขายบริการทางเพศ เท่ากับร้อยละ 4.87 นอกจากน้ียังมีประชากรบางกลุ่ม ที่อาจเริ่มมี
แนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มชายขายบริการทางเพศ กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ 
กลุ่มบริจาคโลหิต 

อาริยา ชัยยศ (2552) ศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล  การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชาย  จํานวนตัวอย่างกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังได้โปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<.01) และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย
หลังได้โปรแกรมการให้ข้อมูล  การสร้างแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 

Fisher, Fisher, Williams, and Malloy (1994) ศึกษาทดสอบแบบแผนของการให้ความรู้ 
การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะ (Information-Motivation-Behavioral Skills Model : IMB 
model) ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของชายรักร่วมเพศในชุมชน และชาย-หญิงรักต่างเพศ 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทดสอบกลุ่มที่ 1 เป็นชายรักร่วมเพศ 
126 คน  และการศึกษาทดสอบกลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชาย 142 คน นักศึกษาหญิง  
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148 คน ผลการศึกษาพบว่า การให้ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้เนื่องจาก IMB model เป็นแบบ
แผนทั่วไปที่มีจุดมุ่งหมายใช้ปรับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
 Carey et al. (2000) ศึกษาถึง การใช้ IMB model เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ของหญิงรายได้น้อย ในเขตเมือง จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 102 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถาม มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอว ี
 Thato et al. (2003) ศึกษาปัจจัยทํานายการใช้ถุงยางอนามัยในนักเรียนอาชีวศึกษาของ
ไทย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่มีอายุ ระหว่าง 18-22 ปี จํานวน 425 คน ผลการศึกษา
พบว่า นักเรียนอาชีวศึกษามีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพียงร้อยละ 6.3 และเหตุผลของการใช้
ถุงยางอนามัย  พบว่าร้อยละ 86.3 ใช้เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ และใช้เพื่อป้องกันโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 46.3 และร้อยละ 44.2 ตามลําดับ พบว่าปัจจัยการทํานายใน
การใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการใช้ถุงยางอนามัย เพศ 
ความต้ังใจใช้ถุงยางอนามัย ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และการต้ังครรภ์ 
บรรทัดฐานในกลุ่มเพื่อนต่อการใช้ถุงยางอนามัย อายุ และการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 Aung (2004) ศึกษาถึงพลังในการเจรจาต่อรองของหญิงชาวพม่าที่อยู่ในจังหวัด
สมุทรสาคร  ให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 165 คน ผล
การศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 9.1 ที่ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้งกับคู่นอนเวลามี
เพศสัมพันธ์ในระยะ 1-2 เดือนที่ผ่านมา ในขณะที่ร้อยละ 90.9 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.8 มีพลังในการเจรจาต่อรองดี และร้อยละ 27.3 มีทัศนะคติที่ดีต่อ
การใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ และพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยคือ  
การใช้ภาษาไทย ความรู้ของคู่นอน อาชีพของคู่นอน พลังอํานาจในการเจรจาต่อรอง ทัศนคติต่อ
การใช้ถุงยางอนามัย และความสะดวกในการซื้อหาถุงยางอนามัย 

 Kalichman et al. (2005) ได้ใช้แนวคิด IMB Model มาเป็นแนวทางในการให้คําปรึกษา
เพื่อลดการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มารับบริการ
ที่คลินิกแห่งหนึ่ง แบ่งเป็นผู้ชาย 432 คน ผู้หญิง 193 คน ผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วย
ชายที่ได้รับการให้คําปรึกษาเพื่อลดความเสี่ยงภายใน 90 นาที หลังจาก 6 เดือนเมื่อมาตรวจตาม
นัด มีอัตราการไม่ป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ลดลง ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดต่อโรคทาง
เพศสัมพันธ์ลงและมีอัตราการป่วยซ้ําด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อยลงในผู้ป่วยหญิงก็พบว่า 
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การให้คําปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยก็มีผลในทางบวกเช่นกัน 
 Cornman et al. (2007) ศึกษาการพัฒนาทักษะ ( IMB Model) มาใช้เพื่อป้องกันการติด
โรคเอดส์ ของคนขับรถบรรทุกในประเทศอินเดีย กลุ่มตัวอย่างเป็นคนขับรถบรรทุกจํานวน 250  คน 
และได้ให้ถุงยางอนามัยแก่กลุ่มตัวอย่างไปใช้ด้วย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มคนขับรถบรรทุกเกิด
การรับรู้ต่อความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ เกิดความตระหนักต่อการป้องกันโรคเอดส์ มีทักษะใน
การป้องกันโรคเอดส์  และเพิ่มพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสูงขึ้น  โดยเฉพาะในคู่สมรสและใน
หญิงนอกสมรสด้วยเช่นกัน สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเอดส์ได้  
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส ์ที่พัฒนาขึ้นเพื่อมาใช้ ในกิจกรรม
นี้  ประกอบด้วย 
1. การให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1.1) สร้างสัมพันธภาพ 1.2) จัดการให้ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีจาก
การประกอบอาชีพพนักงานหญิงบริการ เนื่องมาจากไม่ได้ให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
มาพูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี 1.3) จัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอว”ีให้กลุ่ม
ตัวอย่าง ทายว่าใครติดเชื้อเอชไอวี พร้อมทั้งให้ข้อเท็จจริงว่า เราไม่สามารถตัดสินจากภาพลักษณ์ภายนอกได้ แล้วผู้วิจัย
ให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง “รู้และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส”์ 1.4) ให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื่อง “ถุงยางอนามัย...
Safe Life, Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ” 1.5)ให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูด
โน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย”  
2. การสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 2.1) จัดกิจกรรม “เติมใจให้กัน” ให้กลุ่มตัวอย่าง เขียนถึงความหวังในชีวิตของตนเอง 
และสนับสนุนให้กลุ่มสมาชิกที่เข้าร่วมวิจัยจับมือให้กําลังใจกันและกัน และให้เขียนตอบคําถามว่า “ถ้าท่านติดเชื้อเอชไอวี 
ชีวิตท่านจะเป็นอย่างไร” 2.2) พูดกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง เกิดความรักและภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าของตนเองและคุณค่า
ของการมีชีวิต โดยให้กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “เพื่อตนเอง และคนที่เรารัก” จากนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า ไม่ควรประมาทด้วยการ
เส่ียงชีวิตกับการเป็นโรคเอดส ์เพราะชีวิตทุกคนมีค่ามีความหมายต่อโลกนี้ 2.3) จัดให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ในประเด็น 
“เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้" จากการค้นหาข้อผิดพลาดในอดีตแล้วนํามาแก้ไข ในมิติการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์และสรุป พร้อมทั้งให้กลุ่มร่วมกันกําหนดแนวทางที่สามารถจะนําไปใช้ได้จริง ผู้วิจัยสรุปสาระการสร้างแรงจูงใจ ใน
กิจกรรมทั้งหมด เพื่อให้พนักงานหญิงบริการเกิดความเชื่อมั่นว่าทุกคนสามารถกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ได ้2.4) การ
สนับสนุนของสถานประกอบการ โดยจัดให้มีนโยบายสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยอย่างชัดเจน จัดป้ายติดไว้ในสถาน
ประกอบการ จัดหาถุงยางอนามัยสําหรับพนักงานหญิงบริการ 
3. การพัฒนาทักษะ ประกอบด้วย 3.1) ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย การ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม โดยหาพนักงานหญิงบริการ
ที่ประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ท่ีมีเพศสัมพันธ์ มีทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มีเทคนิคในการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม ที่ก่อให้เกิด
ความสุขแก่ลูกค้า มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง 3.2) พัฒนาทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี โดยการ
สาธิตและการฝึกปฏิบัติ การสวมและถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง และการใช้สารหล่อล่ืนชนิดน้ําในปริมาณที่
พอเหมาะ เพื่อป้องกันปัญหาถุงยางแตก ร่ัว และหลุด ทั้งในสภาวะที่เมาสุรา และไม่เมาสุรา    
4. สรุปสาระสําคัญของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ การพัฒนาทักษะ ตามแนวคิด IMB Model ได้ว่าเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมความรู้ สร้างเสริมความเชื่อมั่น และพัฒนาการฝึกปฏิบัติกิจกรรม การกระทําป้องกันเอดส ์
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การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย กับคู่นอนพนักงานหญิงบริการ เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม วัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยมีรูปแบบการ
ทดลองดังนี้  
 
 
 
        
 
 
 
X  หมายถึง  โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ 
O1 หมายถึง  พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนพนักงาน
หญิงบริการก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ 
O2 หมายถึง  พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนพนักงาน
หญิงบริการหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ 
O3 หมายถึง  พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนพนักงาน
หญิงบริการก่อนการได้รับความรู้ตามปกติ 
O4 หมายถึง  พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์ กับคู่นอนพนักงาน
หญิงบริการหลังได้รับความรู้ตามปกติ 

 
 

กลุ่มทดลอง  O1              X                O2 
 
กลุ่มควบคุม  O3                                O4                                 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานหญิงบริการที่มีอายุระหว่าง 18 -35 ปี ที่
ทํางานในสถานบริการ คาราโอเกะ อําเภอสวี จังหวัดชุมพร 

 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ พนักงานหญิงบริการ ท่ีทํางานในสถานบริการ   
คาราโอเกะ  โดยมีการกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
 1. เป็นพนักงานประจําในคาราโอเกะ ปฏิบัติงานให้การบริการเวลา 18.00 น.-24.00 น. 
 2. ไม่มีปัญหา ทางการได้ยิน การมองเห็น การพูดและเขียนภาษาไทย 
 3. ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการวิเคราะห์อํานาจการทดสอบ โดยใช้
โปรแกรม Power Analysis for Sample Size ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 
(Type II error)  ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ โดยใช้โปรแกรม PASS (Cochran and 
Cox, 1992; Machin et al., 1977; Tabachnick and Fidell, 1996) โดยการกําหนดอํานาจการ
ทดสอบที่  90%  ระดับนัยสําคัญที่ .01 โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ อาริยา ชัยยศ (2552)  
พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 7 คน โดยในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุม 25 คน (1 สถานบริการ) กลุ่มทดลอง 25 คน (1 สถานบริการ) รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คน ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พอ ที่ข้อมูลจะมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้ง
ปกติ และเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างที่ทํางานในสถานบริการเดียวกัน 

 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. เลือกสถานบริการตามสะดวก โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้คัดเลือกให้ เป็นสถานบริการท่ีมีการ
ให้บริการในลักษณะที่คล้ายคลึงกันคือ ร้านคาราโอเกะเปิดบริการเวลา 18.00 น.-24.00 น. และ
อยู่ในเขต ตําบลนาโพธิ์ อําเภอสวี พบว่ามี 2 สถานบริการ จึงสุ่ม 1 สถานบริการเป็นกลุ่มทดลอง 
และอีกหนึ่งสถานบริการ เป็นกลุ่มควบคุม เจ้าของร้านคาราโอเกะทั้ง 2 สถานบริการยินดีและให้
ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 
 2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  โดย
จับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้าน ประสบการณ์การท างาน โดยแบ่งเป็น 0-1 ปี  
2-5 ปี และมากกว่า 5 ปี ระดับการศึกษา โดยแบ่งเป็น ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และ 
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มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา จ านวนคู่นอน หมายถึง จํานวนคู่นอนประจํา/คู่นอนที่ไม่ใช้
ลูกค้าในปัจจุบัน (ย้อนหลัง 3 เดือน) โดยแบ่งเป็น มีจํานวน 1 คน และมีมากกว่า 1 คน  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบ่งเป็นกลุ่มไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

3. การคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยมีการกําหนดคุณสมบัติผู้ช่วยวิจัยไว้ ดังนี้คือ  
  3.1 เป็นเจ้าหน้าที่ประจํางานโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
โรงพยาบาลสวี เนื่องจากมีความเข้าใจในบริบทของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี มีความคุ้นเคย  
ความเข้าใจสภาพการดําเนินชีวิต และบทบาททางเพศของกลุ่มตัวอย่าง  
  3.2 มีเจตคติที่ดีต่อประชากรกลุ่มนี้  
  3.3 มีความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งมีความรู้ในด้าน
การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อสร้างแรงจูงใจและพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์  
  โดยผู้ช่วยวิจัยมีบทบาทหน้าที่ในการ ติดต่อประสานงานกับเจ้าของผู้ดูแลร้านโอ
ซากาคาราโอเกะ และร้านกระโจมทอง เพื่อขอความร่วมมือในการทําวิจัย ช่วยสนับสนุนในการทํา
กิจกรรมกลุ่ม จัดแจกและรับแบบสอบถาม สาธิตวิธีการสวม และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
ประเมินผลการฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขอความร่วมมือในการทําวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลต่อการให้บริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด คําตอบหรือข้อมูล
ทุกอย่างถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้อื่น เช่น ผู้รับบริการ พนักงานบริการคนอ่ืน ผู้วิจัย
เท่านั้นถึงจะมีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลได้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้นํามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น และแบบสอบถามที่ใช้เป็นแบบสอบถามนิรนาม มีเพียงการลงชื่อสมมติเพื่อ
วัตถุประสงค์ของการบันทึกข้อมูลเท่านั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสาร ข้อมูลสําหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ ที่ผู้วิจัยพัฒนาเนื้อหาตามแนวคิด Information-Motivation-Behavioral Skills 
Model of AIDS-Preventive Behavior (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) โดยมีขั้นตอนใน
การสร้างดังนี้ 
  1.1 ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง เพื่อนํามาใช้ในการกําหนดเนื้อหา
สาระของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
  1.2 กําหนดขั้นตอนในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยท้ังหมด 4 ขั้นตอน คือ  
1) การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ 2) การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ 3) การพัฒนา
ทักษะในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และ 4) การสรุป 

1.3 กําหนดเนื้อหาของกิจกรรม โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มี
เนื้อหาของกิจกรรมที่ครอบคลุม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของพนักงาน
หญิงบริการ 
  1.4 สร้างโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ ซึ่งประกอบด้วย 
        1.4.1 การให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
   1.4.1.1 การสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะนําตัวเองกับพนักงานหญิง
บริการ 
   1.4.1.2 การให้ข้อมูลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีการติดเชื้อจากการ
ประกอบอาชีพพนักงานหญิงบริการ เนื่องมาจากไม่ได้ให้คู่นอนทุกคนใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ มาพูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี   
   1.4.1.3 จัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี” โดยผู้วิจัยนําเสนอภาพที่
แตกต่างกันของบุคคลที่มีอาชีพ และอายุต่างกัน จํานวน 7 ภาพ ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ทายว่า 3 ใน 
7 คนในภาพ ใครติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นผู้วิจัยเฉลย และให้ข้อเท็จจริง คือ ท่านไม่สามารถจะ
ตัดสินใจได้ว่า ใครมีเชื้อ หรือไม่มีเชื้อเอชไอวี โดยการดูจากภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคล เพราะ
อะไร พร้อมทั้งนําเสนอข้อเท็จจริง ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 
   1.4.1.4 ให้ความรู้ ตามแผนการสอนพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ เรื่อง 
“ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์”  
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   1.4.1.5  ให้ความรู้ตามแผนการสอน  เรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การ
พูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย” และ “ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย” เพื่อให้พนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้ วิธีการป้องกันตนเองจากการเผชิญต่อ
เหตุการณ์ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์  
        1.4.2 การสร้างแรงจูงใจ ในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 

1.4.2.1 จัดกิจกรรม  “เติมใจให้กัน ” ให้พนักงานหญิงบริการเขียนถึง 
ความหวังในชีวิตของตนเอง เพื่อเป็นการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในการมีชีวิตอยู่เพื่อตนเอง เพื่อ
คนที่รัก หรือเพื่อกิจกรรมที่เป็นความคาดหวังของแต่ละคน และให้เขียนตอบคําถามว่า “ถ้าท่านติด
เชื้อเอชไอวี ชีวิตท่านจะเป็นอย่างไร” 
   1.4.2.2 ผู้วิจัยพูดกระตุ้น ให้พนักงานหญิงบริการ เห็นคุณค่าของตนเอง
และคุณค่าของการมีชีวิต โดยให้พนักงานหญิงบริการกล่าวว่า “เพื่อตนเองและคนที่เรารัก”  
จากนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า ไม่ควรประมาทด้วยการเสี่ยงชีวิตกับการเป็นโรคเอดส์  
    1.4.2.3 ผู้วิจัยให้พนักงานหญิงบริการวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง 
รู้ทัน ป้องกันได้" โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์เพื่อค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในมิติของการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการติดโรคเอดส์  โดยให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงของการติด
เชื้อเอชไอวีกับคู่นอนแต่ละประเภทว่า ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืน มีความเสี่ยง
ขนาดไหน ทั้งจากการเป็นผู้แพร่ และรับเชื้อเอชไอวี 
   1.4.2.4 การสนับสนุนของสถานประกอบการ โดยจัดให้มีการกําหนด
นโยบายสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยอย่างชัดเจน เช่น จัดมีป้ายติดไว้ในสถานประกอบการ 
สนับสนุน และจัดหาถุงยางอนามัยสําหรับพนักงานหญิงบริการ เพื่อเป็นการสนับสนุนและสร้าง
แรงจูงใจให้พนักงานหญิงบริการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกประเภท  
      1.4.3 การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย 
   1.4.3.1 การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม โดย
หาพนักงานหญิงบริการที่ประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
มีทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มีเทคนิค
ในการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม ที่ก่อให้เกิดความสุขแก่ลูกค้า มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง และสรุปโดยผู้วิจัย  
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1.4.3.2 การพัฒนาทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี เป็นการสาธิตวิธีการสวม และ
ถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง โดยผู้ช่วยวิจัย รวมทั้งเทคนิคการใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ํา ทั้ง
ในขณะที่เมาสุรา และไม่เมาสุรา 
        1.4.4 สรุปสาระสําคัญของการให้ข้อมูล (Information) การสร้างแรงจูงใจ  
(Motivation) และการพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills) ในการป้องกันโรคเอดส์ จากกิจกรรมที่
ดําเนินการทั้งหมด 3 ครั้ง 
  1.5 จัดทําแผนการสอน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีสาระของแผนการสอน ดังนี้  1) “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 2) “ถุงยางอนามัย...Safe Life, 
Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์” 3) “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้
ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” 
  1.6 จัดทําสื่อสไลด์ ประกอบการสอน ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น เพื่อประกอบการ
สอน 3 เรื่อง ได้แก่ 1) รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ 2) ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex                
และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ 3) ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

1.7 จัดทําคู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” ที่มีเนื้อหา ประกอบด้วย 
เรื่อง  กลไกการติดต่อ/การป้องกันโรคเอดส์  พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
ความเชื่อที่ผิด การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ /ลดอุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย การ
รับรู้ถึงการสนับสนุนของบุคคล และสถานประกอบการที่มีความสําคัญต่อการใช้ถุงยางอนามัย  
การพัฒนาทักษะ ในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่  ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูด
โน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัย  ทักษะการปฏิเสธ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และทักษะการ
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 

1.8 จัดทําคู่มือการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ
และการพัฒนาทักษะ ในการป้องกันโรคเอดส์ ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมดังกล่าว ทั้งหมด 3 ครั้ง เป็นคู่มือสําหรับผู้วิจัยในการดําเนินกิจกรรม 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ของเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง  ซึ่ง
ประกอบด้วยแผนการสอน 3 เรื่อง คือ 1) เรื่อง รู้และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ 2) เรื่อง ถุงยางอนามัย
...Safe Life, Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ 3) เรื่อง ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว 
เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และคู่มือ  
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“ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” ที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา  เพื่อ

ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน พยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์ด้านสื่อเทคโนโลยี 1 ท่าน เพื่อหาความตรงของเนื้อหา 
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบ และความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา จะพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา  
รูปแบบ และความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความ
เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเห็นตรงกัน 3 ท่านจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 4 ท่าน หลังจากนั้นนําคู่มือ และภาพสไลด์ประกอบการสอน ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและการผลิตสื่อ จํานวน 1 ท่าน เพื่อดูความเหมาะสมของสื่อ   

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปได้ดังนี้ คือ 
 โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 5 ท่าน โดยมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขในบางประเด็น คือ  

1. แผนการสอน มีข้อเสนอแนะดังนี้  
1.1 ควรปรับภาษาให้เป็นภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย สั้น กระชับ  

   1.2 ควรปรับเวลาในแผนการสอนให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหาในแผนการสอน 
2. คู่มือผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์  มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

2.1 ควรปรับภาษาให้เข้าใจง่าย 
2.2 ควรจัดภาพและตัวอักษรให้มีความสมดุลกัน 

3. ภาพสไลด์ มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
3.1 ควรปรับภาษาท่ีใช้ให้สั้นกระชับ และเข้าใจง่าย 
3.2 ควรปรับแต่งบางสไลด์ไม่ให้มีข้อมูลมากเกินไป อาจแบ่งเป็น 2 สไลด์ได้  

 4.   ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ คือ เวลาให้ความรู้ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ ต้องให้ความใกล้ชิด 
จริงใจพอสมควร ในเรื่องการใช้ภาษากับกลุ่ม อาจต้องใช้ภาษาง่ายๆไม่อ้อมค้อม ตรงไปตรงมา
สนุกสนาน อาจไม่ตรงกับภาษาท่ีเขียนแต่สื่อความหมายเดียวกัน 
 ผู้วิจัยได้ทําการปรับปรุงแก้ไข และเพิ่มเติมในแต่ละประเด็นตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วนําไปทดลองใช้กับพนักงานหญิงบริการ ท่ี
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน พบว่าพนักงานหญิงบริการมีความเข้าใจใน
เนื้อหา ภาพสไลด์และคู่มือมีความชัดเจน โดยใช้เวลาในการจัดกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 4 ชั่วโมง  
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2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

  2.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ของ Mahoney et al. (1995) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Thato et al. (2003) โดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (Back Translation) มีค่า
ความเชื่อมั่น .77 มีข้อคําถามจํานวน 20 ข้อ และอาริยา ชัยยศ (2552)ได้ปรับภาษาให้มีความ
เข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น มาคํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index:CVI)
เท่ากับ 1 วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .85 ลักษณะข้อคําตอบเป็น ถูก ผิด หรือไม่แน่ใจ  
 คะแนนสูง หมายถึง พนักงานหญิงบริการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์สูง  คะแนนต่ํา 
หมายถึง พนักงานหญิงบริการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ต่ํา โดยมีการแบ่งคะแนนดังนี้  
 เกณฑ์การแบ่งคะแนน  ผู้วิจัยแบ่งคะแนนการวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ซึ่งมีจํานวน 
20 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมิน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ช่วงคะแนน   คิดเป็น    ระดับคะแนน  
 0-11     ตํ่ากว่าร้อยละ 60  ระดับตํ่า  
 12-16    ร้อยละ 60-80                          ระดับปานกลาง  
 17-20    มากกว่าร้อยละ 80  ระดับสูง     

เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้   
 1. พนักงานหญิงบริการ ต้องได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์  มากกว่าหรือเท่ากับ 17 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ในระดับสูง เป็นผู้ผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง 

2. ในกรณีที่ พนักงานหญิงบริการ ได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ น้อยกว่าร้อยละ80 
ถือว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาสั้นๆ และร่วมกันอภิปรายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ถึงปัญหา และอุปสรรค ที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
ในข้อที่ กลุ่มตัวอย่างเข้าใจไม่ถูกต้อง แล้วทําการวัดผลใหม่อีกครั้ง จนกระทั่งผ่านเกณฑ์การกํากับ
การทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 7 คนเป็นผู้ผ่านเกณฑ์กํากับการ
ทดลอง ส่วนอีก 3 คนได้รับการทบทวนเนื้อหา และทําความเข้าใจความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์บาง
เรื่องที่ยังไม่เข้าใจไม่ชัดเจน แล้วทําการวัดผลใหม่อีกครั้ง จนมีคะแนนผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง
มากกว่าร้อยละ 80 ครบท้ัง 10 คน 
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  2.2 แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยของ อาริยา ชัยยศ, 
(2552) ซึ่งได้สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) ซึ่งแบ่งเป็น 2 มิติ คือ 
แรงจูงใจส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อคําถามจํานวน 15 ข้อ  และแรงจูงใจทางสังคม ประกอบด้วย
ข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index:CVI) เท่ากับ 1 
ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .75 ลักษณะข้อคําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ต้ังแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (คะแนน = 0) 
ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (คะแนน = 4) ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 
 
 
ข้อคําถามที่ 1-20 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุดหรือทั้งหมด 
 (76-100%) (ให้คะแนน = 4)           
 เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  (51-75%) 
(ให้คะแนน = 3)    

ไม่แน่ใจ  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นไม่แน่ใจในความนั้น (26-50%) 
(ให้คะแนน = 2)  
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง    ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  (1-25%) 
 (ให้คะแนน = 1) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง    ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย (0%) 
(ให้คะแนน = 0)  
ข้อคําถามที่ 21-25 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย (76-100%) 
(ให้คะแนน = 4)  
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง    ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  (51-75%) 
 (ให้คะแนน = 3) 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นไม่แน่ใจในความนั้น (26-50%) 
(ให้คะแนน = 2)  
 เห็นด้วย  หมายถึง    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  (1-25%) 
(ให้คะแนน = 1)   
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด หรือทั้งหมด (0%)  
(ให้คะแนน = 0)   

คะแนนสูง หมายถึง พนักงานหญิงบริการมีแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์สูง 
คะแนนต่ํา หมายถึง  พนักงานหญิงบริการมีแรงจูงใจ ในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ต่ํา โดยมี
การแบ่งคะแนนดังนี้ 

เกณฑ์การแบ่งคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนนแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ ซึ่งมี
จํานวน 25 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0-100 คะแนน โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ตามเกณฑ์การประเมิน 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
 
 
  

ช่วงคะแนน   คิดเป็น    ระดับคะแนน  

 0-59     ตํ่ากว่าร้อยละ 60  ระดับตํ่า  
 60-80    ร้อยละ 60-80                          ระดับปานกลาง  
 81-100    มากกว่าร้อยละ 80  ระดับสูง  
    เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้   
 1. พนักงานหญิงบริการ ต้องได้คะแนนแรงจูงใจ ในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  
มากกว่าหรือเท่ากับ 81 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  คิดเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 น่ัน
คือ กลุ่มตัวอย่าง มีแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์สูง  เป็นผู้ผ่านเกณฑ์การกํากับการ
ทดลอง 

2. ในกรณีที่พนักงานหญิงบริการ ได้คะแนนแรงจูงใจ ในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  
น้อยกว่าร้อยละ 80  ซึ่งถือว่า  ไม่ผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง  ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาสั้นๆ และ
ร่วมกันอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างถึงปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยเน้น
แรงจูงใจในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ ในข้อที่มีคะแนนตํ่า แล้วทําการวัดผลใหม่อีกครั้ง 
จนกระทั่งผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ทั้ง 10 คนเป็นผู้ผ่านเกณฑ์กํากับ
การทดลองมีแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์สูง คือมีคะแนนผ่านเกณฑ์กํากับการ
ทดลองมากกว่าร้อยละ 80 ครบท้ัง 10 คน 
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2.3 แบบประเมินทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ของอาริยา ชัยยศ, (2552)  ซึ่งได้

สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ทักษะ
การเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย ข้อคําถาม 
9 ข้อ และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ประกอบด้วยข้อคําถาม 8 ข้อ มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index:CVI) เท่ากับ 1 ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความสอดคล้องของ
การสังเกต (Inter-rater reliability) เป็น 1 ลักษณะข้อคําตอบ แบ่งเป็น ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ  
 ปฏิบัติ หมายถึง พนักงานหญิงบริการ มีการกระทําพฤติกรรม การเจรจาต่อรอง การพูด
โน้มน้าว / การปฏิเสธ ไม่ปฏิบัติ หมายถึง พนักงานหญิงบริการไม่มีการกระทําพฤติกรรมการเจรจา
ต่อรอง การพูดโน้มน้าว / การปฏิเสธ ในการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  

เกณฑ์การแบ่งคะแนน  ผู้วิจัยแบ่งคะแนนการประเมินทักษะ ในการเจรจาต่อรอง การ
พูดโน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีจํานวน 9 ข้อ การประเมินทักษะในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งมีจํานวน 8 ข้อ รวม 17 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0-17 คะแนน โดยใช้
แบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมิน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
 ช่วงคะแนน   คิดเป็น    ระดับคะแนน  
 0-10     ตํ่ากว่าร้อยละ 60  ระดับตํ่า  
 11-13    ร้อยละ 60-80                          ระดับปานกลาง  
 14-17    มากกว่าร้อยละ 80  ระดับสูง    

เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้   
 1. พนักงานหญิงบริการ ต้องได้คะแนนทักษะในการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 
คะแนน  คิดเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการเจรจาต่อรอง การพูด
โน้มน้าว และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในระดับสูง เป็นผู้ผ่านเกณฑ์การ
กํากับการทดลอง 

2. ในกรณีที่พนักงานหญิงบริการได้คะแนนทักษะในการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว 
และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย น้อยกว่าร้อยละ 80 ซึ่งถือว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การ
กํากับการทดลอง ผู้วิจัยทบทวนทักษะสั้นๆ และร่วมกันอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างถึงปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยเน้นการฝึกปฏิบัติเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และ
ฝึกการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ แล้วทําการวัดผลใหม่อีก
ครั้ง  จนกระทั่งผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ทั้ง 10 คนเป็นผู้ผ่านเกณฑ์กํากับ
การทดลองคือมีทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยมีคะแนนผ่านเกณฑ์กํากับ
การทดลองมากกว่าร้อยละ 80 ครบท้ัง 10 คน 

2.4 แบบประเมินทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องของ อาริยา ชัยยศ, 
(2552) ซึ่งได้สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) เป็นการประเมิน
ทักษะ ด้านการกระทําพฤติกรรมสวม และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การใช้สารหล่อลื่นอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งการทิ้งถุงยางอนามัยในภาชนะ หรือสถานที่ ที่เหมาะสม มีข้อคําถามจํานวน 11 
ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index:CVI) เท่ากับ 1 ค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความสอดคล้อง
ของการสังเกต (Inter-rater reliability) เป็น 1 ลักษณะข้อคําตอบเป็นปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ประเมิน
โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย 
 ปฏิบัติ หมายถึง พนักงานหญิงบริการ มีการกระทําพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย อย่าง
ถูกวิธี ไม่ปฏิบัติ หมายถึง พนักงานหญิงบริการ มีการกระทําพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูก
วิธี ในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ 

เกณฑ์การแบ่งคะแนน  ผู้วิจัยแบ่งคะแนนการประเมินทักษะ ในการใช้ถุงยางอนามัย
อย่างถูกต้อง ซึ่งมีจํานวน 11ข้อ  มีค่าคะแนนระหว่าง 0-11 คะแนน โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ตาม
เกณฑ์การประเมิน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
 ช่วงคะแนน   คิดเป็น    ระดับคะแนน  
 0-6     ตํ่ากว่าร้อยละ 60  ระดับตํ่า  
 7-8    ร้อยละ 60-80                          ระดับปานกลาง  
 9-11    มากกว่าร้อยละ 80  ระดับสูง    

เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้   
 1. พนักงานหญิงบริการต้องได้คะแนน ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องมากกว่า
หรือเท่ากับ 9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน คิดเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 นั่นคือ กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ในระดับสูงเป็นผู้ผ่านเกณฑ์การกํากับการ
ทดลอง 

2.ในกรณีที่พนักงานหญิงบริการ ได้คะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัยน้อยกว่าร้อยละ 80  
ซึ่งถือว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง ผู้วิจัยทบทวนทักษะสั้นๆ และร่วมกันอภิปรายกับกลุ่ม  
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ตัวอย่าง ถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยเน้นการฝึกปฏิบัติในข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้แล้วทําการวัดผลใหม่อีกครั้งจนกระทั่งผ่านเกณฑ์การกํากับการ
ทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ทั้ง 10 คนเป็นผู้ผ่านเกณฑ์กํากับ
การทดลอง ในการฝึกทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยในการทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์ โดยมีคะแนน
ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลองมากกว่าร้อยละ 80 ครบท้ัง 10 คน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วย 
1.แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์  ของ Mahoney et al. (1995) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Thato et al. (2003) โดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (Back Translation) มีค่าความเชื่อมั่น 
.77 และอาริยา ชัยยศ (2552)ได้ปรับภาษาให้มีความเข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น  โดยมีค่า CVI เท่ากับ 1 

2.แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยของ อาริยา ชัยยศ, (2552) มีค่า 
CVI เท่ากับ 1 

3.แบบประเมินทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ของ อาริยา ชัยยศ, (2552) มีค่า CVI เท่ากับ 
1 

4.แบบประเมินทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องของ อาริยา ชัยยศ, (2552) มีค่า 
CVI เท่ากับ 1 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลอง ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์  2) แบบวัดแรงจูงใจ 3) แบบประเมินทักษะใน
การป้องกันโรคเอดส์ และ 4) แบบประเมินทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง  ไปทดลองใช้
กับพนักงานหญิงบริการท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดแรงจูงใจ เท่ากับ .80 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .85 ในส่วนแบบประเมินทักษะการเจรจาต่อรอง/ปฏิเสธและทักษะการ
ใช้ถุงยางอนามัย ได้ค่าความสอดคล้องของการสังเกต (Inter-rater reliability) เป็น 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ จํานวนของคู่นอน การด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และระดับการศึกษา  
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ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ดัดแปลงจาก อาริยา ชัยยศ, (2552) ซึ่ง

ได้สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) ประเมินพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย ของพนักงานหญิงบริการในด้าน การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง การใช้สารหล่อ
ลื่นอย่างเหมาะสม และปัญหาอุปสรรคที่พบขณะใช้ถุงยางอนามัย ประเมินพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยกับลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืน ลักษณะของคําตอบเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ต้ังแต่ใช้ทุกครั้ง (4 คะแนน) จนถึงไม่ใช้เลย (1 คะแนน) ซึ่งมีข้อคําถาม 
10 ข้อ และมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้   
ข้อคําถามที่ 1-8 
ใช้ทุกครั้ง        หมายถึง      ท่านปฏิบัติทุกครั้ง                    (ให้คะแนน  4   คะแนน) 
ใช้บ่อยครั้ง หมายถึง      ท่านปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่           (ให้คะแนน  3   คะแนน) 
ใช้บางครั้ง         หมายถึง      ท่านปฏิบัติประมาณครึ่งหนึ่ง     (ให้คะแนน  2   คะแนน) 
ไม่ใช้เลย หมายถึง      ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย                 (ให้คะแนน  1   คะแนน)  
 
 
ข้อคําถามที่ 9-10 
ไม่มีเลย  หมายถึง      ท่านไม่พบปัญหาเลย (ให้คะแนน  4   คะแนน)  
มีบางครั้ง หมายถึง      ท่านพบปัญหาประมาณครึ่งหนึ่ง (ให้คะแนน  3   คะแนน) 
มีบ่อยครั้ง หมายถึง      ท่านพบปัญหาเป็นส่วนใหญ่ (ให้คะแนน  2   คะแนน) 
มีทุกครั้ง หมายถึง      ท่านพบปัญหาทุกครั้ง (ให้คะแนน  1   คะแนน)  

เกณฑ์การแบ่งคะแนน ผู้วิจัยแบ่งคะแนน พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของพนักงาน
หญิงบริการ ซึ่งมีจํานวน 10 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 10-40 คะแนน โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ตาม
เกณฑ์การประเมิน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  

ช่วงคะแนน   คิดเป็น    ระดับพฤติกรรม  
 10- 24    ตํ่ากว่าร้อยละ 60  ระดับตํ่า  
 25-32    ร้อยละ 60-80                          ระดับปานกลาง  
 33-40    มากกว่าร้อยละ 80  ระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของข้อคําถาม แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
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ด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน 
นักวิชาการสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน  และอาจารย์ด้าน
สื่อเทคโนโลยี 1 ท่าน ใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเนื้อหา ตามความเห็นสอดคล้องและ
ยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นตรงกัน 4 ท่านจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน มา
คํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index:CVI) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 
ขึ้นไป (Polit and Beck, 2004)  
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องกันทั้ง 
5 ท่าน ค่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัย ไปทดลองใช้กับพนักงานหญิงบริการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง .84 
 
กระบวนการด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลอง  ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอน ในการดําเนินการทดลองออกเป็น  3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 ระยะก่อนการทดลอง   
 1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เข้าฝึกทักษะการสร้างแรงจูงใจ ทักษะการเจรจา
ต่อรอง การพูดโน้มน้าว ทักษะการปฏิเสธและทักษะการใช้ถุงยางอนามัย กับนักจิตวิทยา
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมกลุ่ม ที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเวลา 
4 วัน   
 1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญ ในการจัด
กิจกรรมกลุ่ม เรื่องการสร้างแรงจูงใจ การฝึกทักษะการเจรจาต่อรอง การปฏิเสธและการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาสาธารณสุขศาสตร์จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวี จังหวัดชุมพร ประสบการณ์การทํางาน  20 ปี โดยมีบทบาทหน้าที่  
ติดต่อประสานงานกับเจ้าของ ผู้ดูแลร้านคาราโอเกะ เพื่อขอความร่วมมือในการทําวิจัย ช่วย
สนับสนุนในการทํากิจกรรมกลุ่ม แจกและรวบรวมแบบสอบถาม สาธิตวิธีการสวมและถอดถุงยาง
อนามัยอย่างถูกต้อง และประเมินผลการฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 

1.3 ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าของสถานประกอบการ ร้านคาราโอเกะ แนะนําตนเอง พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และมอบเอกสาร ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วม  



54 
ในการวิจัย ให้เจ้าของสถานประกอบการพิจารณา หลังจากได้รับการอนุญาตจากเจ้าของสถาน
ประกอบการ ผู้วิจัยจึงนัดพบพนักงานหญิงบริการ ในวัน เวลา ที่สะดวก และไม่ส่งผลกระทบต่อ
เวลาที่ทํางาน ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เพื่อแนะนําตนเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยเน้นเรื่องการรักษาความลับ การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น และ
การแปลผลจะแปลผลโดยภาพรวม จึงขอความร่วมมือให้ตอบตรงความเป็นจริง  
 1.4 ผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนด หลังจากได้รับความ
ร่วมมือ และยินยอมจากพนักงานหญิงบริการ ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถาม ข้อมูล
ทั่วไป และทําแบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย (Pre-test) ทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง  
 1.5 นัดพบกลุ่มควบคุม ในวันสุดท้ายของสัปดาห์ อีก 6 สัปดาห์ต่อมา เพื่อทํา Post-test  
และนัดกลุ่มทดลอง ในวันแรกของสัปดาห์ต่อไป เพื่อดําเนินการทดลอง 

ขั้นท่ี 2 ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม 2555 ถึง 1 เมษายน 2555  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  

ครั้งที่ 1 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 1) ประกอบด้วย การให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 
โดยผู้วิจัยดําเนินการดังนี้ 

1.  ผู้วิจัยแนะนําตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ  
2. ผู้วิจัยดําเนินการให้ข้อมูล โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีการติดเชื้อจากการประกอบอาชีพ 

พนักงานหญิงบริการ เนื่องมาจากไม่ได้ให้คู่นอนทุกประเภท ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์  มาพูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี  เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เกิดการเรียนรู้ว่า พฤติกรรมใดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ และผลกระทบของการ
ติดเชื้อเอดส์ ซึ่งข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเหล่านี้ จะทําให้กลุ่มพนักงานหญิงบริการเกิดการเรียนรู้ ที่
เน้นถึงการจําและการระลึกได้ ถึงข้อมูลความรู้ เกิดการรับรู้ถึงอันตรายของโรคเอดส์ และเกิดความ
ต้องการที่จะป้องกันโรคนี้ ด้วยการให้คู่นอนทุกคน ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  

3. ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี” โดยผู้วิจัยนําเสนอภาพที่แตกต่างกันของบุคคลที่
มีอาชีพ และอายุต่างกัน จํานวน 7 ภาพ ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ทายว่า 3 ใน 7 คนในภาพ ใครติด
เชื้อเอชไอวี จากนั้นผู้วิจัยเฉลย และให้ข้อเท็จจริง คือ ท่านไม่สามารถจะตัดสินใจได้ว่า ใครมีเชื้อ 
หรือไม่มีเชื้อเอชไอวี โดยการดูจาก ภาพลักษณ์ภายนอกของบุคคล เพราะอะไร พร้อมทั้งนําเสนอ
ข้อเท็จจริง ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” โดยใช้ สื่อสไลด์ประกอบการสอน 
รูปภาพ  และคู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์ ” 
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4. ผู้วิจัยให้พนักงานหญิงบริการวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้" โดยมี

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์เพื่อค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในมิติของการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการติดโรคเอดส์ โดยให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่
นอนแต่ละประเภทว่า ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืน มีความเสี่ยงขนาดไหน ทั้งจาก
การเป็นผู้แพร่ และรับเชื้อเอชไอวี 

5. ผู้วิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 
6.  นัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป (วันที่ 6 ของสัปดาห์ที่ 1)  
สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ซึ่งเป็นขั้นตอนการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ

กลไก ช่องทางการติดต่อ ระยะต่างๆของโรคเอดส์ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์และ
วิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยมีการจัดกิจกรรมให้ข้อมูลโดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากการ
ประกอบอาชีพพนักงานหญิงบริการมาพูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อ
เอชไอวี พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี พูดคุย
โต้ตอบและซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน มีการให้กําลังใจผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้
ต่อสู้ชีวิตต่อไป เมื่อผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี” จากการซักถามพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
หนึ่งมีการรับรู้เก่ียวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้บรรยายร่วมกับให้กลุ่ม
ตัวอย่างศึกษาจากคู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์ ” ทําให้มีความเข้าใจในกลไกการ
ติดต่อและการป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น และทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอย่างถูกต้อง 
จากนั้นผู้วิจัยได้ให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” โดยใช้ สื่อสไลด์
ประกอบการสอน รูปภาพ  และคู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์ ” ทําให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจถึงเหตุผลและวิธีการที่ถูกต้องของการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมาก
ขึ้น เมื่อจัดให้กลุ่มวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้" สามารถค้นหาแรงจูงใจส่วน
บุคคล ในมิติของการรับรู้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการติดโรคเอดส์ได้ แต่มีข้อมูลบางส่วนที่กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลที่ถูกต้องในประเด็น คู่นอนทุกประเภท ลูกค้า สามีหรือคู่
ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืน ทุกคนล้วนมีความเสี่ยงทั้งจากการเป็นผู้แพร่ และรับเชื้อเอชไอวี  
จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามและช่วยสรุปสาระสําคัญของกิจกรรมแล้วกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายในครั้งต่อไป ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
ครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 6  ของสัปดาห์ที่ 1) ประกอบด้วย การให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 
โดยผู้วิจัยดําเนินการดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหา ใ นครั้งที่ผ่านมา พูดคุยและซักถาม เพื่อเป็นการทบทวนความจํา

และเพื่อนําไปสู่ความต่อเนื่องเชื่อมโยงกับเนื้อหาในครั้งนี้  
2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรม "เติมใจให้กัน" ให้พนักงานหญิงบริการ เขียนถึง ความหวังในชีวิตของ

ตนเอง เพื่อเป็นการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในการมีชีวิตอยู่เพื่อตนเอง เพื่อคนที่รัก หรือเพื่อ
กิจกรรมที่เป็นความคาดหวังของแต่ละคน และให้เขียนตอบคําถามว่า “ถ้าท่านติดเชื้อเอชไอวี ชีวิต
ท่านจะเป็นอย่างไร” ลงในกระดาษโดยไม่ต้องลงชื่อผู้เขียนส่งให้ผู้ช่วยวิจัยจนครบทุกคน จากนั้น
ผู้วิจัย สุ่มหยิบคําตอบของกลุ่มตัวอย่างทุกคน ออกมาอ่านให้กลุ่มสมาชิกฟัง  แล้วให้เพื่อนสมาชิก 
รวมทั้งผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย จับมือให้กําลังใจกลุ่มตัวอย่างทุกคน ที่ได้ต้ังความหวังในชีวิต และ
อวยพรให้ทุกคนประสบความสําเร็จตามที่มุ่งหวัง  
 3. ผู้วิจัยพูดกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง เกิดความรักตัวเองและเห็นคุณค่าของการป้องกัน
ตนเอง และคุณค่าของการมีชีวิต และกล้ารับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง และผู้อื่นโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างกล่าวว่า “เพื่อตนเอง และคนที่เรารักเราขอสัญญาว่าจะให้คู่นอนทุกประเภท ใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์” จากนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า ไม่ควรประมาทด้วยการเสี่ยงชีวิตกับการ
เป็นโรคเอดส์ เพราะชีวิตทุกคนมีค่ามีความหมายต่อโลกน้ี  
 4. ผู้วิจัยกล่าวสรุป ถึงเป้าหมายในชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง ที่ทําให้ทุกคนมีชีวิตอยู่ เพื่อ
ความหวัง และกล่าวถึงสิ่งที่ทําให้ชีวิตทุกคน ไปสู่เป้าหมายที่หวังไว้ สิ่งหนึ่ง คือ การมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย โดยการให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ จะได้ไม่ต้อง
เจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ แล้วผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน ให้คํามั่นสัญญาต่อกันว่า “เพื่อ
ตนเอง.....เราขอสัญญาว่า จะให้คู่นอนทุกประเภท ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ” 

5. ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอน เรื่อง “ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sexและฤทธิ์
ของแอลกอฮอล์” และเรื่อง“ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัยและ
ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” โดยใช้สื่อสไลด์ประกอบการสอน และคู่มือ 
“ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” 

6. ผู้วิจัยสรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรมครั้งที่  2 
7. นัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป (วันแรกของสัปดาห์ที่ 2)  
สรุป ก่อนการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมทบทวนเนื้อหาสาระ

ในการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 เกี่ยวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ วิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย การค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปสาระสําคัญได้ถูกต้องและ
ตอบคําถามได้ว่าใครคือกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
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สําหรับการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ นําเสนอ

ความหวังในชีวิตของตนเองเป็นอย่างดี ณ เวลาปัจจุบันต้องการอะไรมากที่สุด อนาคตต้องการ
อะไรและบุคคลที่อยากอยู่ด้วยมากที่สุดคือใคร ทุกคนได้ให้กําลังใจกันและกันด้วยการจับมือให้
กําลังใจ แล้วผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้คํามั่นสัญญาต่อกันว่า “เพื่อตนเอง.....เราขอ
สัญญาว่า จะให้คู่นอนทุกประเภท ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์” และให้คําอวยพรให้
ทุกคนประสบความสําเร็จตามที่มุ่งหวัง คําขอบคุณซึ่งกันและกัน จากนั้นผู้วิจัยต้ังคําถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างเขียนตอบอีกว่า “ถ้าท่านติดเชื้อเอชไอวี ชีวิตท่านจะเป็นอย่างไร” ก็ได้คําตอบแบบไม่ระบุ
ชื่อผู้ตอบครบทุกคน ซึ่งสรุปได้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่องน่ากลัวและหากติดเชื้อเอชไอวีก็คงจะ
ทําให้ชีวิตของพวกเขาไม่สามารถไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีต้องการ และได้ให้คํามั่นสัญญาต่อกันและกัน
ว่า “เพื่อตนเอง และคนที่เรารัก เราขอสัญญาว่าจะให้คู่นอนทุกประเภท ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่
มีเพศสัมพันธ์” ผู้วิจัยกล่าวสรุปถึงเป้าหมายในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ที่ทําให้ทุกคนมีชีวิตอยู่ เพื่อ
ความหวัง และกล่าวถึงสิ่งที่ทําให้ชีวิตทุกคนไปสู่เป้าหมายที่หวังไว้ สิ่งหนึ่งคือ การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย โดยการให้คู่นอนทุกประเภทใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ จะได้ไม่ต้อง
เจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์  หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง “ถุงยางอนามัย...Safe 
Life, Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์” “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอน
ใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” โดยใช้สื่อสไลด์ 
ประกอบการสอน  และคู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” ทําให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง
เหตุผลและวิธีการที่ถูกต้องของการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 
เหตุผลดีๆในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ แนวทางในการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าวเพื่อให้คู่นอนใช้
ถุงยางอนามัย และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ จากนั้นผู้วิจัยสรุปเนื้อหาของ
กิจกรรมครั้งที่ 2 และขอให้ความมุ่งมั่นของกลุ่มตัวอย่างที่จะไปสู่เป้าหมายสําเร็จได้ด้วยดี พร้อม
ทั้งขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และนัดกลุ่มตัวอย่างในครั้งต่อไป ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 3 (วันแรกของสัปดาห์ที่ 2) ประกอบด้วย การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ โดยผู้วิจัยดําเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหา ในสัปดาห์ที่ผ่านมา พูดคุยและซักถามถึงปัญหา/อุปสรรคของการ
นําไปปฏิบัติจริง 

2. ผู้วิจัยจัด การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม โดยหาพนักงาน
หญิงบริการที่ประสบความสําเร็จ ในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ มีทักษะการเจรจา  
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ต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มีเทคนิคในการทํา

ให้ถุงยางอนามัย เป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม ที่ก่อให้เกิดความสุขแก่ลูกค้า มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ตรง และสรุปโดยผู้วิจัย  

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ การสวมถุงยางอนามัย รวมทั้งการใช้สารหล่อลื่นอย่าง
ถูกวิธี โดยให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตให้สมาชิกในกลุ่มดู หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง ได้ฝึกปฏิบัติถอด
ถุงยางอนามัยกับหุ่นจําลอง โดยให้ทุกคนฝึกปฏิบัติจนมีทักษะที่ถูกต้อง  

4. ผู้วิจัยประเมินผล การฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย โดยใช้แบบประเมินทักษะ การใช้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง และประเมินผลความรู้เรื่องโรคเอดส์ โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องโรค
เอดส์ หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ผู้วิจัยจะทบทวนเนื้อหา และร่วมอภิปรายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อค้นหาถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น พร้อมทั้งการให้ความรู้เพิ่มเติม แล้ววัดผลใหม่
อีกครั้ง จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง  

5. ผู้วิจัยประเมินผลการกํากับการทดลอง โดยขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างตรวจคําตอบด้วยตนเอง และผู้วิจัยตรวจสอบว่ากลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์กํากับการ
ทดลองหรือไม่ หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ผู้วิจัยจะทบทวนเนื้อหา และร่วม
อภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อค้นหาถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น พร้อมทั้งการให้ความรู้
เพิ่มเติม แล้ววัดผลใหม่อีกครั้ง จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง   

6. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง สรุปสาระสําคัญของทั้ง 3 ขั้นตอน ในเรื่องการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ โดยผู้วิจัยได้เพิ่มเติมเนื้อหาให้สมบูรณ์ 
ครบถ้วน 

7. นัดพบในครั้งต่อไป (สัปดาห์ที่ 4 หลังการทดลองเสร็จสิ้น)   
สรุป ก่อนการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมทบทวนเนื้อหาสาระ

ในการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เกี่ยวกับเกี่ยวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ การ
ป้องกันโรคเอดส์โดยการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอของกลุ่มตัวอย่างตาม
แนวทางปฏิบัติที่เคยได้ร่วมกันสร้างไว้ และขอให้อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างออกมาแบ่งปัน
ประสบการณ์การนําแนวทางปฏิบัติที่สร้างไว้ ว่าใช้แล้วประสบปัญหาอย่างไร ประสบผลสําเร็จ
อย่างไรบ้าง ซึ่งได้รับความร่วมมือและข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี  

ในการฝึกทักษะการสวมถุงยางอนามัย รวมทั้งการใช้สารหล่อลื่นอย่างถูกวิธี  และการทํา
ให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรงโดย
พนักงานหญิงบริการท่ีประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึก  
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ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและสนุกสนานกับกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดให้ ในการฝึกพัฒนาทักษะการเจรจา
ต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
แสดงออกถึงสีหน้า คําพูด และกิริยาที่บ่งบอกเพื่อการต่อรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการช่วยกันคิดตัวอย่างคําพูดเพื่อต่อรอง/ปฏิเสธ ให้คู่นอนใส่
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งได้อย่างเหมาะสม ในการแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการ
เจรจาต่อรองที่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ในช่วงแรกกลุ่มตัวอย่างบางคนแสดงบทบาทด้วยความเขินอาย แต่
หลังจากผู้ช่วยวิจัยเข้าร่วมแสดงบทบาทสมมติด้วย ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีกําลังใจและกล้าแสดง 
ออกมากขึ้น จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันปรบมือให้กําลังใจและให้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นจากการชมการแสดงครั้งนี้ ทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ มีความพร้อม ความกล้าและ
คิดว่าสามารถนําไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้เมื่อเกิดสถานการณ์จริงที่ต้องมีการต่อรองหรือ
ปฏิเสธกับคู่นอนที่ปฏิเสธการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

จากนั้นผู้วิจัยได้กล่าวสรุปสาระสําคัญของการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคเอดส์ที่ได้มีการ
ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ที่มีความสําคัญอยู่ที่การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งอย่างสม่ําเสมอ 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกประเภท ทั้งลูกค้าและไม่ใช่ลูกค้า เพื่อความปลอดภัยของชีวิต มี
ความสุข ปราศจากโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเพื่อเป้าหมายในชีวิตของทุกคนที่
สามารถเป็นจริงได้ จากน้ันผู้วิจัยได้นัดพบกลุ่มตัวอย่างในครั้งต่อไปในวันอาทิตย์อีก 4 สัปดาห์
ถัดไป 
 
 

ขั้นท่ี 3 ระยะหลังการทดลอง   
ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 4 หลังการทดลอง) เป็นการประเมินผลหลังการทดลอง ผู้วิจัย

ดําเนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามที่นัดหมายไว้ และขอความร่วมมือในการตอบแบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย (Post-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง รู้และเข้าใจปลอดภัยเอดส์ ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex 
และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ทักษะการเจรจาต่อรอง พูดโน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย/การออกจากสถานการณ์ พร้อมทั้งแจกเอกสารคู่มือ “ผีเสื้อ
ราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” ให้กลุ่มควบคุม 

3. ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ  
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กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือ ในการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการ

ใช้ถุงยางอนามัย (Post-test) 
2. ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่าง 
สรุป จากการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 เป็นการประเมินผลของโปรแกรมที่จัดขึ้นเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ โดยใช้โปรแกรมการให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Fisher, Fisher, and Harman, (2003) มาเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรม ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวมุ่งเน้นให้พนักงานหญิงบริการได้มีความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์ 
เกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์โดยการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี สม่ําเสมอทุกครั้งกับคู่นอนทุกคนทุกประเภทเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ ตามระเบียบวิธีทางสถิติ ด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง นํามาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าตํ่าสุด 
ค่าสูงสุด จํานวนร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของพนักงานหญิงบริการ 
ก่อน และหลังได้รับการให้โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ โดยใช้สถิติทีแบบไม่อิสระ (dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความต่าง ของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของ
พนักงานหญิงบริการ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 

 
 
 
 



4 สัปดาห ์

2 
สัป - 
ดาห์ 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
พนักงานหญิงบริการท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จํานวน 2 สถานบริการ 

 
   กลุ่มทดลอง (n=25)                                                                              กลุ่มควบคุม (n=25) 
 
ประเมินพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการก่อนการทดลอง(Pre-test) 
 
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 80 นาที ประกอบด้วย  
1.การให้ข้อมูลเรื่องรู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ การสร้างแรงจูงใจ 
ส่วนบุคคล 
2. การสร้างแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยทั้ง 
แรงจูงใจส่วนบุคคลและแรงจูงใจทางสังคม โดยการจัดกิจกรรม 
เติมใจให้กัน ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรักตัวเองและเห็นคุณค่าของ 
การป้องกันตนเอง ให้ความรู้สอน เรื่อง ถุงยางอนามัย...Safe Life, 
 Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์และเรื่องทักษะการเจรจา 
ต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการ 
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
3. การพัฒนาทักษะป้องกันเอดส์ ฝึกทักษะการสวมถุงยางอนามัย  
รวมทั้งการใช้สารหล่อลื่นอย่างถูกวิธี และการทําให้ถุงยางอนามัย 
เป็นส่วนหน่ึงของการเล้าโลม การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง 
การพูดโน้มน้าวและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  
4. การสรุปใจความสําคัญของกิจกรรมทั้งหมด 
 
 
 
 

ประเมินพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการหลังการทดลอง 
(Post test) 

การได้รับความรู้
ตามปกติของ
พนักงานหญิง
บริการเกี่ยวกับโรค
เอดส์จากส่ือต่างๆ
และการได้รับ
ความรู้ในเรื่องการ
ใช้ถุงยางอนามัย 
โรคเอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จาก
หน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ 
อ.สวี และได้รับแจก
ถุงยางอนามัยปีละ 2  
ครั้งในการตรวจ
เยี่ยมสถานบริการ 

6 
สัป-
ดาห์ 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการ เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control design) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง

บริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง
บริการก่อนและหลังได้รับความรู้ตามปกติ 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ  
พนักงานหญิงบริการระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ 
พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์กับกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จํานวน และร้อยละของพนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนก 
ตามอายุ ประสบการณ์การทํางาน ระดับการศึกษา จํานวนคู่นอนที่ไม่ใช่ลูกค้า และการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
                                                       กลุ่มทดลอง (n=25)      กลุ่มควบคุม (n=25)
คุณลักษณะของพนักงานหญิงบริการ       จ านวน      ร้อยละ       จ านวน       ร้อยละ 

อายุ ( x ± S.D.)                                                24.52  ±  2.76                 23.24  ±  3.55 
     18-20 ปี                                                        2              8                      3             12 
     21-29 ปี                                                      22             88                    19            76 
     30-35 ปี                                             1               4 3            12 
ประสบการณ์การท างาน (ป)ี 

0-1 ปี                                                            5             20                     5             20 
     2-5 ปี                                                 15             60                    15             60        
     มากกว่า 5 ปี                                                  5             20                     5           20 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา                                               13             52                    13            52 
     มัธยมศึกษาตอนต้น                                       8             32                     8             32 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา              4            16                      4            16 
จ านวนคู่นอนประจ า/คู่นอนที่ไม่ใช่ลูกค้า 
     1 คน                                                             5             20                     5             20 

มากกว่า 1 คน                                            25             80                    25             80       
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์              14             56                   14             56  
     ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์                  11            44              11             44 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
                                                       กลุ่มทดลอง (n=25)       กลุ่มควบคุม (n=25)
คุณลักษณะของพนักงานหญิงบริการ       จ านวน      ร้อยละ        จ านวน     ร้อยละ 

 
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่ไม่ใช่ลูกค้า 
     ไม่ใช้เลย                                                    10               40                  8               32 
     ไม่ใช้มากกว่าใช้                                           5               20                  7               28 
     ใช้มากกว่าไม่ใช้                                           8               32                  9               36 
     ใช้ทุกครั้ง                                                     2                8                   1                4 
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่เป็นลูกค้า 
     ไม่ใช้เลย                                                     1                 4                   0               0 
     ไม่ใช้มากกว่าใช้                                           2                 8                  3              12 
     ใช้มากกว่าไม่ใช้                                           7               28                  8              32 
     ใช้ทุกครั้ง                                                   15               60                14              56 

   
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 21-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 88 

และกลุ่มควบคุมมีอายุ 21-29 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76 ประสบการณ์การทํางานของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลา 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 ระดับการศึกษาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 52 จํานวนคู่
นอนประจํา/คู่นอนที่ไม่ใช่ลูกค้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคู่นอนมากกว่า  1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมพบว่าส่วน
ใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 56 ในส่วนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยกับคู่นอนที่ไม่ใช่ลูกค้าในกลุ่มทดลอง พบว่าใช้ถุงยางอนามัยมากกว่าไม่ใช้มากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 60  และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ใช้มากกว่าไม่ใช้เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 68 สําหรับ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่เป็นลูกค้าในกลุ่มทดลอง พบว่าใช้มากกว่าไม่ใช้เป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้า คิดเป็นร้อยละ 56 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง 
บริการ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ (n=25) 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 

df t p-value 
x  S.D.  x  S.D. 

พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย 

29.96 
             

2.99 
 

 35.32 
 

1.35 
 

24 
 

-10.95 
 

.000 
 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน

หญิงบริการกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน 
การป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลองเท่ากับ 29.96 (ระดับปานกลาง) หลังการทดลองเท่ากับ 
35.32 (ระดับสูง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent t-test พบว่าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ พนักงานหญิงบริการมีพฤติกรรมการใช้ 
ถุงยางอนามัยภายหลังการทดลองอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนการทดลอง  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง
บริการ ก่อนและหลังได้รับความรู้ตามปกติ 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ  
ก่อนและหลังการได้รับความรู้ตามปกติ (n=25) 

 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 

df t p-value 
x  S.D.  x  S.D. 

พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย  

29.24 
 

2.85 
 

 30.56 
 

2.84 
 

24 
 

-7.74 
 

.000 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน

หญิงบริการกลุ่มที่ได้รับได้รับความรู้ตามปกติก่อนการทดลองเท่ากับ  29.24 (ระดับปานกลาง) 
หลังการทดลองเท่ากับ 30.56 (ระดับปานกลาง) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย 
Dependent t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ  
พนักงานหญิงบริการสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.01) นั่นคือ 
พนักงานหญิงบริการมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นหลังได้รับความรู้ตามปกติ  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ
พนักงานหญิงบริการระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์กับกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ
พนักงานหญิงบริการระหว่างกลุ่มทดลอง (n=25) และกลุ่มควบคุม (n=25) 
 
คะแนน
พฤติกรรมการ 
ใช้ถุงยางอนามัย 

     กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 
df t p-value 

  x (S.D)   x (S.D)  

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง                

29.96 (2.99) 
35.32 (1.34)             

 
 

 29.24 (2.84) 
30.56 (2.84) 

 
    

48 
48 

-.872 
-7.56 

.994 

.000 

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยของพนักงานหญิงบริการระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า  5.36 ของ 
กลุ่มควบคุมมีค่า 1.32 เมื่อนํามาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ย
ความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) นั่นคือ พนักงานหญิงบริการท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่าพนักงานหญิงบริการท่ีได้รับความรู้ตามปกติ  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการ เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง คือ พนักงานหญิงบริการท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและ
การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 

กลุ่มควบคุม คือ พนักงานหญิงบริการท่ีได้รับความรู้ตามปกติ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่  

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ กับ 
กลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการหลังได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ    

2.พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานหญิงบริการที่มีอายุระหว่าง 18 -35 ปี ที่ทํางานใน
สถานบริการคาราโอเกะ อําเภอสวี จังหวัดชุมพร                                                                                                                     
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ พนักงานหญิงบริการ ท่ีทํางานในสถานบริการ   
คาราโอเกะ 2 สถานบริการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 สถานบริการ (25 คน) และกลุ่มควบคุม 
1 สถานบริการ (25 คน) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
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1. เป็นพนักงานประจําในคาราโอเกะ ปฏิบัติงานให้การบริการเวลา 18.00 น.-24.00 น.        
2. ไม่มีปัญหา ทางการได้ยิน การมองเห็น การพูด และเขียนภาษาไทย                          
3. ยินดี และ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ โดยใช้ 

โปรแกรม Power Analysis for Sample Size ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 
(Type II error) ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์อํานาจทดสอบภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น  (Post-hoc 
power analysis) โดยใช้โปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machin et al., 1997; 
Tabachnick and Fidell, 1996) โดยการกําหนดอํานาจทดสอบที่  90% ระดับนัยสําคัญที่ .01 
พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 7 คน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน (1 สถานบริการ) กลุ่มทดลอง (1 สถานบริการ) รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คนเพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พอที่ข้อมูลจะมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้ง
ปกติ ซึ่งการเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. เลือกสถานบริการท่ีมีการให้บริการในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือ ร้านคาราโอเกะ และ
อยู่ในเขต ตําบลนาโพธิ์ อําเภอสวี พบว่ามี 2 สถานบริการ จึงสุ่ม 1 สถานบริการเป็นกลุ่มทดลอง 
และอีกหนึ่งสถานบริการ เป็นกลุ่มควบคุม  

2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยประสานกับเจ้าของสถานประกอบการและผู้จัดการ เพื่อ 
เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยการถามความสมัครใจ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  โดยจับคู่ให้ทั้งสอง
กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ในด้าน ประสบการณ์การท างานโดยแบ่งเป็น 0-1 ปี 2-5 ปี   และ
มากกว่า 5 ปี ระดับการศึกษา โดยแบ่งเป็น  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น และ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา จ านวนคู่นอน หมายถึง จํานวนคู่นอนประจํา/คู่นอนที่ไม่ใช้
ลูกค้าในปัจจุบัน (ย้อนหลัง 3 เดือน) โดยแบ่งเป็น มีจํานวน 1 คน และมีมากกว่า 1 คน การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  แบ่งเป็นกลุ่มไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย ทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) การให้ข้อมูลใน
การป้องกันโรคเอดส์ ในเรื่อง รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex 
และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 
และ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 2) การสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน 
โรคเอดส์โดยการจัดกิจกรรมความหวังในชีวิต กิจกรรมเอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้  กิจกรรมเติมใจ
ให้กัน 3) การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์  ในเรื่องทักษะการเจรจา
ต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัย
เป็นส่วนหน่ึงของการเล้าโลม ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และ 4) การสรุปสาระสําคัญ
ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยในพนักงานหญิงบริการ อันจะนําไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง
และสม่ําเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกคนของพนักงานหญิงบริการ โดยผู้วิจัยได้นํา
แผนการสอนจํานวน 3 เรื่อง ได้แก่ 1) รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ 2) ถุงยางอนามัย...Safe Life, 
Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ 3) ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อให้คู่นอนใช้
ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย คู่มือดําเนินกิจกรรมโปรแกรม
การให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ คู่มือผีเสื้อราตรี ชีวี
ปลอดภัย ห่างไกลเอดส์และภาพสไลด์ประกอบการสอน ไปตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
ความถูกต้อเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับ
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม จากผู้ทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใช้
ก่อนนําไปใช้จริง 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 2) แบบวัด
แรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ แรงจูงใจส่วนบุคคล และ
แรงจูงใจทางสังคม 3) แบบประเมินทักษะในการเจรจาต่อรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัย และ 4) แบบประเมินทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ทําการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใช้กับพนักงานบริการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์  
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiet) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดแรงจูงใจ
เท่ากับ .80 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเอดส์ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .85 ในส่วนแบบประเมินทักษะการ 
ใช้ถุงยางอนามัยและทักษะการเจรจาต่อรอง/ปฏิเสธ ได้ค่าความสอดคล้องของการสังเกต 
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 (Inter-rater reliability) เป็น 1 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัย ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ 1 ทําการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใช้กับพนักงานบริการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .84 
 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าของสถานบริการท้ัง 2 สถานบริการ หลังจากได้รับอนุญาตจากเจ้าของ 
สถานบริการแล้ว ผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกสถานบริการตามกระบวนการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
โดยวิธีการเลือกตามสะดวก หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการดําเนินการทดลองทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามส่วนบุคคลและแบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัย (Pre-test) สําหรับขั้นดําเนินการทดลองกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ  จากสื่อ
สาธารณะทั่วๆไป และการเข้าเย่ียมสถานบริการจากสาธารณสุขอําเภอสวี  ปีละ 2 ครั้ง ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรค
เอดส์ ซึ่งในการจัดกิจกรรมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการให้ข้อมูลในการป้องกันโรค
เอดส์ 2) ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์  3) ขั้นตอนการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ และ 4) ขั้นตอนการสรุปสาระสําคัญ โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด  
3 ครั้ง ครั้งละ 80 นาที และดําเนินการเก็บข้อมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Post-test) แล้ว   
4 สัปดาห์ ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม  
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .01 ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  จํานวนร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ โดยใช้สถิติที (Dependent t-test) 
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 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน
หญิงบริการ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการหลังได้รับโปรแกรมการ  
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

2. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ  
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
ความรู้ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
อภิปรายการผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน 
การป้องกันโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนของพนักงานหญิงบริการ  
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิง

บริการหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ    

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิงบริการหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดของ  

Fisher,Fisher, and Harman (2003) ที่มีการจัดกระทํากับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัย มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้พนักงานหญิงบริการมีความรู้

เกี่ยวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ วิธีการป้องกันโรคเอดส์ มีแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรม

ป้องกันโรคเอดส์ ทั้งแรงจูงใจระดับบุคคล ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  



73 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรค และแรงจูงใจทางสังคม ท่ี
ทําให้เกิดการรับรู้ถึงแรงสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญต่อการใช้ถุงยางอนามัย  อันได้แก่ คู่
นอน เพื่อนร่วมงาน เจ้าของสถานประกอบการ และบุคคลในครอบครัว เป็นต้น และมีการพัฒนา
ทักษะในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม 
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ซึ่ง Fisher, Fisher, and Harman (2003) ได้กล่าวถึง 
แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรค 
เอดส์ (Information-Motivation-Behavioral skills Model of AIDS Preventive Behavior : IMB 
Model) ไว้ว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้นั้น จําเป็นต้อง 1) ได้รับข้อมูลใน 
การป้องกันโรคเอดส์ 2) มีการสร้างแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์  และ 3) ม ี
การพัฒนาทักษะในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์  โดยการให้ข้อมูล จําเป็นต้องให้ 
ข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์  และการป้องกันโรคเอดส์ เพื่อให้ 
กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู้ที่เน้นถึงการจําและการระลึกได้ถึงข้อมูลความรู้  เกิดการรับรู้ถึง
อันตรายของโรคเอดส์ และเกิดความต้องการการป้องกัน ปัจจัยที่สองที่จําเป็นในการป้องกันโรค
เอดส์ คือการสร้างแรงจูงใจเพื่อนําไปสู่การป้องกันโรคเอดส์  ทั้งแรงจูงใจส่วนบุคคล ในเรื่องการรับรู้
ความเสี่ยงของการเป็นโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย และ
แรงจูงใจทางสังคม ในเรื่องการรับรู้ถึงการสนับสนุนของบุคคลที่มีความสําคัญต่อการใช้ถุงยาง
อนามัย นั่นก็คือ คู่นอนและกลุ่มเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ซึ่งการ
สร้างแรงจูงใจ จะช่วยให้เกิดความปรารถนาอันแรงกล้าภายในใจ เกิดความเชื่อมั่นที่จะแก้ไข
ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมทั้งเกิดแรงจูงใจให้คิดพิจารณาถึงเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ สําหรับการพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจงกับการกระทําพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์เป็นสิ่งจําเป็นอันดับสุดท้ายในการป้องกันโรคเอดส์  ซึ่งการพัฒนาทักษะหมายรวม
ไปถึงการฝึกปฏิบัติทักษะที่จําเป็นในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การใช้วัจนะภาษาและอวัจนะ
ภาษาในการเจรจาต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับคู่นอน การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่ปลอดภัย และการออกจากสถานการณ์ รวมทั้งการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี (Fisher, 
Fisher, and Harman,2003) การพัฒนาทักษะเป็นความสามารถส่วนบุคคล ขึ้นอยู่กับความ
เชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ให้สําเร็จของแต่ละคนด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยพบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์  
ได้แก่ นิสัยการด่ืมสุรา ประสบการณ์การทํางาน ระดับการศึกษา และจํานวนคู่นอน เข้ามา 
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เกี่ยวข้องด้วย ดังนั้นจึงควบคุมปัจจัยเหล่านี้ด้วยการจับคู่กันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ให้มีความคล้ายคลึงกันในปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าว เพื่อให้ลดตัวแปรแทรกซ้อนในการทําวิจัยครั้ง
น้ี และดําเนินการจัดกิจกรรมที่สามารถอธิบายขั้นตอนต่างๆ ได้ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการให้ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์  ซึ่งประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและยินดีรับฟังคําแนะนํา และเป็นการ 
ประเมินความพร้อมของผู้เรียน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีการให้ข้อมูลความรู้ตามแผนการ 
สอน ทั้งหมด 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” โดยให้ข้อเท็จจริงที่
เกี่ยวข้องกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์  และการป้องกันโรคเอดส์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ถึงอันตรายของโรคเอดส์ รับรู้แนวทางการป้องกัน และเกิดความต้องการการป้องกัน 2) การให้
ความรู้เรื่อง “ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์” เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคของการใช้ถุงยางอนามัย รวมทั้งวิธีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง
ซึ่งจากการดําเนินงานวิจัยพบว่า พนักงานหญิงบริการมีการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสัดส่วนที่
สูง เนื่องมาจากขัดใจลูกค้าไม่ได้จึงต้องดื่ม มีความรู้สึกอายจึงด่ืมเพื่อย้อมใจ และอาจมีบางส่วนที่
ด่ืมจนเป็นนิสัย อุปสรรคอย่างหนึ่งของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คือการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่ามีคู่นอนหลายคนมึนเมาขณะมีเพศสัมพันธ์ ทําให้ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย หรือใช้
ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี ซึ่งทําให้มีความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ  
มากกว่าขณะที่อยู่ในสภาพปกติ การได้รับความรู้เรื่องอันตรายของแอลกอฮอล์  และการหาวิธี 
รวมทั้งแหล่งสนับสนุนให้มีการเลิกแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพ และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้
อย่างปลอดภัยและมีสติอยู่เสมอ 3) การให้ความรู้เรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว 
เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และ ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นถึงความสําคัญ และวิธีการเจรจาต่อรองให้เกิดผลสําเร็จที่มีประโยชน์ต่อทั้งตนเอง 
และคู่นอน ในด้านการป้องกันโรคเอดส์ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือการออก
จากสถานการณ์ที่อาจนําไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยไม่ทําให้เสียสัมพันธภาพระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างและคู่นอน ซึ่งการให้ข้อมูลความรู้เหล่านี้ทําให้พนักงานหญิงบริการเกิดความเข้าใจ
อย่างแจ่มชัด จึงส่งผลให้พนักงานหญิงบริการมีความรู้เกี่ยวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์  เกิด
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัย และรับรู้แนวทางการขจัดอุปสรรคของการใช้ถุงยาง
อนามัย รวมทั้งมีความรู้ในการใช้ถุงยางอนามัย การเจรจาต่อรองเพื่อใช้ถุงยางอนามัย และการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยอย่างถูกต้อง ซึ่งข้อมูลความรู้ (Information) นับเป็น 
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ปัจจัยแรกท่ีมีผลโดยตรงต่อการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  (Fisher, Fisher, and Harman, 
2003) ของพนักงานหญิงบริการ จึงส่งผลให้พนักงานหญิงบริการตระหนักถึงความสําคัญของ 
การป้องกันโรคเอดส์ โดยการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกคน 
 2. ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ ที่เป็นการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล 
และแรงจูงใจทางสังคม เป็นการดําเนินกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกัน
ได้" เพื่อค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในมิติของการรับรู้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการติดโรคเอดส์ การ
รับรู้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการติดโรคเอดส์  โดยให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเสี่ยงของการติด
เชื้อเอชไอวีกับคู่นอนแต่ละประเภทว่า ลูกค้า สามีหรือคู่ที่อยู่กินด้วยกัน และชายอ่ืน มีความเสี่ยง
ขนาดไหน ทั้งจากการเป็นผู้แพร่และรับเชื้อเอชไอวี และร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์ อุปสรรคของ
การใช้ถุงยางอนามัย ระดมสมองจากข้อผิดพลาดท่ีเคยปฏิบัติในอดีตของแต่ละคน เพื่อนํามาแก้ไข 
และสรุป พร้อมทั้งกําหนดแนวทางที่สามารถจะนําไปใช้ปฏิบัติได้จริง ในการให้คู่นอนใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ กิจกรรม“เติมใจให้กัน” เพื่อเป็นการค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคลใน
การมีชีวิตอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้พนักงานหญิงบริการมีการ
เปิดเผยความรู้สึกในเรื่อง เป้าหมายในชีวิต และการไปสู่เป้าหมายในชีวิตโดยปราศจากอันตราย
จากโรคเอดส์ ซึ่งกิจกรรมทั้งหมด เป็นกิจกรรมนิรนาม ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เขียนเป้าหมายชีวิต
เพื่อให้ได้ข้อมูลตามจริง มีการสร้างเสริมแรงจูงใจทางสังคม เพื่อความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ
สมาชิกกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้กลุ่มตัวอย่างจับมือให้กําลังใจกันและกัน รวมทั้งอวยพรให้สมาชิก
กลุ่มตัวอย่างไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ จากนั้นผู้วิจัยขอคํามั่นสัญญาให้กลุ่มตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสําคัญของการไปสู่เป้าหมายโดยปราศจาก
โรคเอดส์ ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการทําเป้าหมายชีวิตให้สําเร็จได้ด้วยดี  ซึ่งการสร้างแรงจูงใจส่วน
บุคคลและแรงจูงใจทางสังคมในการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  จะส่งผลโดยตรงต่อการกระทํา
พฤติกรรมป้องกันเอดส์ (Fisher, Fisher, and Harman, 2003) ทั้งนี้การสร้างแรงจูงใจทั้งแรงจูงใจ
ส่วนบุคคล และแรงจูงใจทางสังคม เป็นการสร้างเสริมความเชื่อมั่นของพนักงานหญิงบริการให้
เห็นคุณค่าของการกระทําพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการเป็นโรคเอดส์  และเกิดความมั่นใจใน
เหตุผลของการป้องกันโรคเอดส์ โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งอย่างถูกต้องเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ
คู่นอนทุกประเภท   
            3. ขั้นตอนการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์  ที่ประกอบด้วยทักษะในการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธี เป็นการสาธิตการสวมและถอดถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง และการใช้สารหล่อลื่น
อย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมความรู้สึกสัมผัส แนบชิดและลดการเสียดทาน และเพื่อป้องกันปัญหา
ถุงยางแตก ร่ัว และหลุด ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะที่มีอาการเมาสุรา ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญ 
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ของการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันปัญหาโรคเอดส์โดยผู้ช่วยวิจัยทําหน้าที่สาธิต  ให้พนักงาน
หญิงบริการดูเป็นตัวอย่าง กิจกรรมฝึกทักษะการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม 
โดยให้พนักงานหญิงบริการที่ประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งสาธิตการทําให้
ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรง โดย
พนักงานหญิงบริการท่ีประสบความสําเร็จในการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งพูดเล่าประสบการณ์จริง 
แบ่งปันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน และให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยและ
การใช้สารหล่อลื่นกับหุ่นอวัยวะเพศชายจําลอง ฝึกทักษะการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของ
การเล้าโลม และทักษะในการเจรจาต่อรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยมี
การนําเสนอบทบาทสมมติการเจรจาต่อรอง/การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยผู้ช่วย
วิจัยและผู้วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ฝึกทักษะการเจรจาต่อรองเพื่อใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยให้
คําแนะนํา ช่วยเหลือในระหว่างการฝึกปฏิบัติ ซึ่งผลจากการฝึกทักษะป้องกันโรคเอดส์นี้ทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติว่าสามารถทําได้อย่างถูกต้อง  เกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติได้สําเร็จ ทําให้มีความต้ังใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการ
กระทําพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ และเป็นการสร้างบรรทัดฐานในกลุ่มต่อการป้องกันเอดส์  ตาม
แนวคิด IMB Model (Fisher, Fisher, andHarman, 2003) ทั้งนี้การพัฒนาทักษะที่เฉพาะเจาะจง
กับการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์เป็นสิ่งจําเป็นอันดับสุดท้ายในการป้องกันโรคเอดส์           
การพัฒนาทักษะยังรวมไปถึงการควบคุมพฤติกรรมเดิมๆของบุคคลนั้นด้วย ซึ่งการพัฒนาทักษะที่
จําเป็นในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การใช้วัจนะภาษาและอวัจนะภาษาในการเจรจาต่อรองเพื่อ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับคู่นอน การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธี ทักษะการทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม การพัฒนาทักษะ
ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมการป้องกันเอดส์ให้สําเร็จของแต่ละคน เช่นเดียวกับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล ทําให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทํา (Bandura, 1992)  
ส่งผลให้พนักงานหญิงบริการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอกับคู่นอนทุกคนเพื่อ
ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ                                                                                 
 4. ขั้นตอนการสรุป  โดยผู้วิจัยได้เน้นยํ้าสาระสําคัญของการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้ง  และ
สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุป เพื่อให้เกิดความเข้าใจในสาระของแต่ละกิจกรรมอย่างถ่อง
แท้ และเกิดการจดจําได้อย่างแม่นยํา หากไม่ครบถ้วนผู้วิจัยก็ได้กระตุ้นให้คิดต่อ และช่วยเพิ่มเติม
ให้จนข้อสรุปนั้นสมบูรณ์ครบถ้วน ทั้งนี้เพื่อมุ่งให้พนักงานหญิงบริการมีพฤติกรรมการใช้ถุงยาง 
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อนามัยอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทุกคน                                                              
 จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายมา  จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ที่ผู้วิจัยจัดทําขึ้นโดยการนําแนวคิด IMB 
Model of AIDS Preventive Behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาประยุกต์ใช้
ทําให้พนักงานหญิงบริการกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ เกิดแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเอดส์ โดยการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคเอดส์  รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเอดส์ รับรู้
ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัย เห็นความสําคัญของการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีกับคู่นอนทุกประเภท และสามารถขจัดอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัยได้ นอกจากน้ี
พนักงานหญิงบริการยังมีทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อโน้มน้าวใจให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย  และ
มีทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย จึงส่งผลให้พนักงานหญิงบริการเกิดพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องและสม่ําเสมอได้ในอนาคต                                                      
 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
ของพนักงานหญิงบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ จึงเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน โดย
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการหลังได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่า การนําแนวคิด IMB 
Model ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาใช้ สามารถทําให้พนักงานหญิงบริการที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์  มี
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ได้รับความรู้ตามปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากการทํา
แบบสอบถาม (Pre-testing) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นการสอบถามพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัย อันนําไปสู่การมีพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยที่มากขึ้น ซึ่งผลจากเหตุการณ์การทดสอบนี้ คาดว่าน่าจะส่งผลกระทบต่อทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ฉะนั้นจึงไม่มีผลใดๆ ต่อการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ    
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนพนักงานหญิง
บริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับความรู้ตามปกติ      
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 ผลการวิจัยพบว่า  พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้                                                
 พนักงานหญิงบริการที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล  การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ เป็นกลุ่มที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยโดย
ใช้ IMB Model of AIDS Preventive Behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1)ขั้นตอนการให้
ข้อมูลในการป้องกันโรคเอดส์ 2) ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์3) ขั้นตอนการ
พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ และ 4) ขั้นตอนการสรุป ซึ่งสามารถส่งผลให้พนักงานหญิง
บริการกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกัน
โรคเอดส์ มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ เกิดแรงจูงในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการรับรู้
ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเอดส์ รับรู้ประโยชน์ของการใช้ถุงยาง
อนามัย และเห็นความสําคัญของการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่นอนทุก
ประเภท จนกระทั่งสามารถขจัดอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัยได้ มีทักษะในการเจรจาต่อรอง
เพื่อโน้มน้าวใจให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และมีทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
รวมทั้งเกิดความมั่นใจจากการฝึกทักษะการป้องกันเอดส์อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงส่งผลให้
พนักงานหญิงบริการท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องและสม่ําเสมอ 
ดังเหตุผลที่อภิปรายไว้ในสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1                                                                
 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติจากสื่อต่างๆ  และจากการตรวจเยี่ยม 
สถานบริการโดยมีการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และแจกถุงยาง 
อนามัยให้พนักงานหญิงบริการปีละ 2 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่มีการส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยด้วยการให้ข้อมูลความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์  
ขาดการสร้างแรงจูงใจทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม จึงไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ไม่ตระหนักถึงประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัยและ 
ไม่ได้รับการขจัดอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัย นอกจากน้ียังขาดทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อ 
ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ขาดทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และขาด 

ทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ซึ่งการได้รับความรู้ตามปกติเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอที่จะทําให้พนักงานหญิงบริการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  เพราะ
แม้ว่าความรู้จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่การมีความรู้เพียงอย่าง 
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เดียวไม่เพียงพอที่จะทําให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเสมอไป (จิระศักด์ิ เจริญพันธ ์และเฉลิมพล ตัน
สกุล,2549) แม้ว่าจะมีอิทธิพลของผลการทดสอบ (Pre-testing) ที่ทําให้คะแนนพฤติกรรมของการ
ใช้ถุงยางอนามัยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  แต่ก็ยัง
น้อยกว่ากลุ่มทดลองซึ่งมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยหลังการทดลองในระดับสูง    
 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (
__

d ) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จึงพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าเฉลี่ย
ความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกรียงไกร ยอดเรือน 
(2549) ศึกษาถึงการใช้กิจกรรมส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงขาย
บริการทางเพศ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า การจัดกิจกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
เอชไอวีของหญิงขายบริการทางเพศ การเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ส่งผลโดยตรงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของกรภัทร อาจวานิชชากุลและคณะ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลัง
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์ของหญิงขายบริการทาง
เพศต่างด้าว อําเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาพบว่าการจัดโปรแกรมโดยการใช้
กิจกรรมการสร้างพลัง โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทําให้เกิดการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ การบรรยายผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัวและสังคมถ้า
หากตนเองติดโรคเอดส์ สามารถพัฒนาหญิงขายบริการทางเพศให้มีความตระหนักในตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเอดส์มากขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของอาริยา ชัยยศ (2552) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชาย ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรัก
ชายหลังได้โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) ซึ่งสอดคล้องกับ Fisher, 
Fisher,Williams, and Malloy (1994) ที่ทดสอบแบบแผนของการให้ความรู้  การสร้างแรงจูงใจ 
และการฝึกทักษะ(Information-Motivation-Behavioral Skills Model : IMB model) ต่อ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของชายรักร่วมเพศในชุมชน และชาย-หญิงรักต่างเพศ ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัย จํานวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทดสอบกลุ่มที่  1 เป็นชายรักร่วมเพศ 126 คน และ
การศึกษาทดสอบกลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชาย 142 คน นักศึกษาหญิง 148 คน ผล
การศึกษาพบว่า การให้ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้เนื่องจาก IMB model เป็นแบบแผนทั่วไปที่
มีจุดมุ่งหมายใช้ปรับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และ Carey et al. (2000) ศึกษาถึง การใช ้IMB 
model เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงรายได้น้อยในเขตเมือง  จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 102 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามซึ่งรายงานผลว่า  มีความ
ต้ังใจในการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์น้อย มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
เพิ่มขึ้น หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน  ซึ่ง
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ Fisher, Fisher, Misovich,Kimble and Malloy (1996) ศึกษาผล
ของการใช้แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะ (Information-Motivation-
Behavioral Skills Model : IMB model) เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ในกลุ่ม
นักเรียนในวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า 1 เดือน หลังจากนักเรียนได้รับการให้ข้อมูล  
การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์  นักเรียนเพิ่มการเข้าถึง
ถุงยางอนามัยมากขึ้น มีการเจรจาต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยสูงขึ้น และมีการใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kalichman et al. (2005) 
ได้นําแนวคิด IMB Model มาใช้ในการให้คําปรึกษาเพื่อลดการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มารับบริการที่คลินิกแห่งหนึ่ง แบ่งเป็นผู้ชาย 432 คน 
ผู้หญิง 193 คน ผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยชายที่ได้รับการให้คําปรึกษาเพื่อลดความ
เสี่ยงภายใน 90 นาที หลังจาก 6 เดือนเมื่อมาตรวจตามนัด มีอัตราการไม่ป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ลดลง ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลง  และมีอัตราการป่วยซ้ําด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อยลง ในผู้ป่วยหญิงก็พบว่าการให้คําปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยก็มีผลในทางบวก เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cornman 
et al. (2007) ศึกษาถึงผลของนําแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
(IMB Model) มาใช้เพื่อป้องกันการติดโรคเอดส์ของคนขับรถบรรทุกในประเทศอินเดียเนื่องจาก
พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มคนขับรถบรรทุก เพราะว่ามีพฤติกรรมมี
เพศสัมพันธ์กับหลากหลายคู่นอนโดยไม่มีการป้องกัน ดังนั้น จึงได้พัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี จากแนวคิด IMB Model โดยการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนขับรถบรรทุก จํานวน 250 คน และได้ให้ถุงยางอนามัย 
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แก่กลุ่มตัวอย่างไปใช้ด้วย หลังจากนั้น 10 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลจากรูปแบบ IMB 
Model น้ี ได้ช่วยสนับสนุนให้กลุ่มคนขับรถบรรทุกเกิดการรับรู้ต่อความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์  
เกิดความตระหนักต่อการป้องกันโรคเอดส์  มีทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ และเพิ่มพฤติกรรมการ
ใช้ถุงยางอนามัยสูงขึ้นโดยเฉพาะในคู่สมรส อย่างไรก็ตามพบว่าผลการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นใน
หญิงนอกสมรสด้วยเช่นกัน ดังนั้น จะเห็นว่าผลของการนําแนวคิดการให้ข้อมูลการสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะมาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มคนขับรถบรรทุกในประเทศ
อินเดีย สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเอดส์ในประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มนี้ได้เช่นกัน
นอกจากน้ันผลการวิจัยยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะใน
การป้องกันโรคเอดส์นั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยหลังการทดลองที่สูง
มากกว่าก่อนการทดลอง จนเกือบถึง 48 คะแนน (พิสัย: 1-48, x = 43.55) นั่นแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ส่งผลให้
พนักงานหญิงบริการมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์  เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ 
การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส์ รับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ รับรู้ประโยชน์ของการใช้
ถุงยางอนามัยเห็นความสําคัญของการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่นอน  
ทุกคนทุกประเภท สามารถขจัดอุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัยได้ มีทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อ
โน้มน้าวใจให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และมีทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
รวมทั้งเกิดความมั่นใจจากการฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย ทักษะในการเจรจาต่อรอง /ทักษะ
การปฏิเสธเพื่อการป้องกันเอดส์อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงส่งผลให้พนักงานหญิงบริการมี
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องและสม่ําเสมอกับคู่นอนทุกคนทุกประเภท  

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ส่งผลให้พนักงานหญิงบริการมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่
สูงขึ้น และมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ  ซึ่งคะแนน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่สูงนี้คาดว่าน่าจะส่งผลให้พนักงานหญิงบริการมีการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ต่อไป 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบางซึ่งมีโอกาสเข้าถึงได้ยาก และเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการ
ยินยอมให้ดําเนินการวิจัยจากเจ้าของสถานบริการ ผลการวิจัยจึงใช้ได้เฉพาะกลุ่มนี้เท่านั้น ซึ่งการ
เข้าถึงกลุ่มพนักงานหญิงบริการต้องอาศัยการดําเนินการจากคนในพื้นที่ที่มีสัมพันธภาพที่ดีและ  
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สามารถเป็นสื่อกลางในการติดต่อกับเจ้าของสถานบริการเพื่อให้ได้รับอนุญาตเข้าไปดําเนิน
กิจกรรม 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยที่พบว่า โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ในการป้องกันโรคเอดส์ทําให้พนักงานหญิงบริการกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  
สูงขึ้น ซึ่งเป็นข้อค้นพบที่พยาบาลทั้งที่มีหน้าที่ด้านการบริหาร ปฏิบัติการ การศึกษาและการวิจัย 
ทางการพยาบาล ควรให้ความสําคัญและร่วมกันป้องกันปัญหาสุขภาพทางเพศในกลุ่มพนักงาน
หญิงบริการ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ด้านการบริหาร ควรมีการเสนอโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ 
พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อผู้บริหารทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด  เพื่อให้ 
ผู้บริหารเห็นประโยชน์และความสําคัญของการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในพนักงานหญิง
บริการ อันนําไปสู่การกําหนดเป็นนโยบายและเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัด  ซึ่งต้องมีการสนับสนุน
การนําโปรแกรมฯ ไปใช้ทั้งในด้านการบริหารจัดการ กําลังคน และทรัพยากร ทั้งนี้เพื่อลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรกลุ่มนี้ต่อไป  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนควรนําโปรแกรมการให้  
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ ไปประยุกต์ใช้ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของพนักงานหญิงบริการ ซึ่งการส่งเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค เป็นอีกบทบาทที่มีความสําคัญมากในปัจจุบัน เพราะการส่งเสริม
สุขภาพก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ลดอัตราการป่วย อัตราการตายจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ประกอบกับใน
ปัจจุบัน ระบบการบริการได้เน้นการให้บริการเชิงรุกมากขึ้น ดังนั้นการนําโปรแกรมการให้ 
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ไปประยุกต์ใช้จะสามารถ
ลดอุบัติการณ์ของการติดโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลงได้                                      
 3. ด้านการศึกษา  ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลที่
เน้นการให้บริการเชิงรุก ในการส่งเสริมให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่สามารถป้องกันได้  ด้วยการ
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ มีการสร้างแรงจูงใจให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ
ตระหนักในพิษภัยของโรคเอดส์ มีความเชื่อมั่นในการกระทําพฤติกรรมป้องกันเอดส์  รวมทั้งให้
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้และฝึกทักษะในการป้องกันเอดส์  และสามารถนําความรู้ที่ได้เรียนมา 
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นั้นไปส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะพนักงานหญิงบริการในชุมชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยได้ 

4. ข้อเสนอแนะในการนําโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ในการป้องกันโรคเอดส์ไปใช้ 
  4.1 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยของพนักงานหญิงบริการ อาจมีข้อจํากัดบางประการในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและการ
ดําเนินการวิจัย จึงจําเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัยที่รู้จักคุ้นเคยกับเจ้าของสถานประกอบและกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อให้การดําเนินการวิจัย ดําเนินไปได้อย่างเข้าถึง เข้าใจ และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการนํา
โปรแกรมฯ นี้ไปใช้กับพนักงานหญิงบริการจึงควรมีทีมงานหรือผู้ช่วยที่รู้จักคุ้นเคยกับเจ้าของสถาน
ประกอบและกลุ่มตัวอย่างในการดําเนินกิจกรรม 

4.2 การนําโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ 
ป้องกันโรคเอดส์ไปประยุกต์ใช้นั้น พยาบาลต้องทําความเข้าใจกับแนวคิด IMB Model of AIDS 
Preventive Behavior ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) ทั้งในด้านการให้ข้อมูลป้องกัน
โรคเอดส์ การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการพัฒนาทักษะป้องกันโรคเอดส์ให้
เข้าใจอย่างถ่องแท้เสียก่อน เพื่อให้นําไปใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 

5. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
5.1 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ 

พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ในระยะยาว โดยอาจแบ่งช่วงเวลาของการติดตามประเมินผล 
เป็นทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิผล ความยั่งยืนของโปรแกรมฯ และพิจารณา 
หาแนวทางปรับปรุงโปรแกรมฯ หากพบว่า ผลระยะยาวมีการลดลงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ 
ถุงยางอนามัย 

5.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง 
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม
พนักงานหญิงบริการสถานบริการอ่ืนๆ ได้แก่ สถานบริการอาบอบนวด โรงแรม. 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สุราษฎร์ธานี 

4. นางสาว อาริยา ชัยยศ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                            พยาบาลผู้ปฎบัิติการพยาบาลขั้นสงู   
                                                                            สาขาโรคเอดส์ โรงพยาบาลพุนพิน 
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                                                                            ผู้เชี่ยวชาญโรคเอดส์ โรงพยาบาล                              
                                                                            ชมุพรเขตรอุดมศักด์ิ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ

การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย  
 1.1  แผนการสอน จํานวน 3 ชุด คือ  

1) แผนการสอนชุดที่ 1 เรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 
2) แผนการสอนชุดที่ 2 เรื่อง “ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex และ

ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์” 
3) แผนการสอนชุดที่ 3 เรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว

เพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” 
1.2 ภาพสไลด์ประกอบการสอน จํานวน 3 เรื่อง  
      1) รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์  
      2) ถุงยางอนามัย...Safe Life, Safe Sex และฤทธิ์ของแอลกอฮอล์  
      3) ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าวเพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย 

และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
1.3 คู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” 

1.4 คู่มือการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใหข้้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะในการปองกันโรคเอดส์ 

1.5 สื่อสไลด์ประกอบคําบรรยาย  
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



         
ตัวอย่างแผนการสอน 

แผนการสอนตามโปรแกรม การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ  
และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
แผนการสอนชุดที่ 1 

เรื่อง                            รู้ และเขา้ใจ ปลอดภยัเอดส์  
วิธีด าเนินกิจกรรม       บรรยาย อภิปราย 
ผู้ด าเนินกิจกรรม         นางสาว นิติยา ฤทธไิกร 
ผู้ร่วมกิจกรรม             พนักงานหญงิบริการ 
สถานที่                       ห้องพกัพนักงานหญงิบริการร้านคาราโอเกะ 
เวลาสอน                    40 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป      เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

           1.  บอกถึงกลไกการทํางานของเชื้อโรคเอดส์ได้ 
           2   บอกถึงกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ได้ 
           3.  บอกถึงระยะต่างๆของโรคเอดส์ได้ 

                   4.  บอกถึงข้อเท็จจริงที่ควรทราบเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ได้ 
                              5.  บอกถึงวิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ถูกต้อง 
         
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 
วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม 

การสอน 
ส่ือ 

การสอน 
เวลา ประเมิน

ผล 
 บทน า  

     โรคเอดส์ได้กลับมาคุกคาม
ความมั่นคงของประเทศชาติอีก
ครั้งท้ังทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคมประเทศชาติต้องเสียค่า 
ใช้จ่ายในการดูแลรักษาเป็น
จํานวนมาก ซึ่งในอดีตรัฐบาลได้
รณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย  
โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานหญิง
บริการ ภายใต้โครงการ “การใช้
ถุงยางอนามัย 100%” ที่ได้เริ่ม
ดําเนินการท่ัวประเทศ ในปี 
2534 ทําให้ประเทศไทยประสบ
ความสําเร็จในการป้องกันโรค
เอดส์ ในกลุ่มพนักงานหญิง
บริการ แต่ในปัจจุบันรัฐบาลให้
ความสนใจกับกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น  
เด็กวัยรุ่น และชายรักชาย เป็น
ต้น จึงทําให้กลุ่มพนักงานหญิง
บริการกลับมาเป็นกลุ่มเสี่ยงอีก
ครั้งจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่  พบว่า อัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ใน
พนักงานหญิงบริการยังไม่ลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 
2548   
 
 

ผู้สอนกล่าว
ทักทายผู้เรียน
ด้วยท่าทีย้ิม
แย้มแจ่มใส 
โดยมีผู้เรียน
เป็นผู้รับฟัง 
การนําเข้าสู่
บทเรียน 

- ภาพสไลด์
แสดงแหล่ง
สถาน       
คาราโอเกะ 
-แผนภูมิ
แท่งแสดง
อัตราการ
ติดเชื้อ 
เอชไอวีราย
ใหม่ ใน
พนักงาน
หญิงบริการ 
 

5 
นาที 

-การให้
ความ
สนใจ 
-ความ
ร่วมมือใน
กิจกรรม     
-การ
พูดคุย
โต้ตอบ
และ
ซักถาม 
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วัตถ ุ

ประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม 

การสอน 
สื่อการ
สอน 

เวลา ประเมิน
ผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. ผู้เรียน
สามารถ
อธิบาย
ถึงกลไก
การ
ทํางาน
ของเชื้อ
โรคเอดส์
ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

พนักงานหญิงบริการจะต้อง
ได้รับข้อมูลในการป้องกันโรค
เอดส์ มีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเอดส์ และมีทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์อย่างถูกต้อง
เพื่อให้สามารถมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยได้ จะช่วยลดการแพร่
ระบาดของโรคนี้ได้  
โรคเอดส์  คืออะไร 
      โรคเอดส์ หรือ AIDS 
(Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) เป็น
กลุ่มอาการของโรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งจะ
เข้าไปทําลายระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย ทําให้ร่างกาย
อ่อนแอ ไม่สามารถป้องกัน
อันตรายจากเชื้อโรคอ่ืนๆได้ จึง
ทําให้ร่างกายป่วยเป็นโรคต่างๆ
จนเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งอาจใช้
เวลาหลายปี ผู้ติดเชื้อบางราย
อาจไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ 
แต่สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีไปสู่
ผู้อื่นได้ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้สอน
อธิบาย
เกี่ยวกับกลไก
การทํางาน
ของเชื้อโรค
เอดส์ 
- ผู้เรียนรับฟัง
การบรรยาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ภาพสไลด์
แสดง
ข้อความ
และรูปภาพ
เรื่องกลไก
การทํางาน
ของเชื้อโรค
เอดส์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2 
นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-การให้
ความ
สนใจ 
-ความ
ร่วมมือใน
กิจกรรม       
-การ
พูดคุย
โต้ตอบ
และ
ซักถาม 
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ตัวอย่างคู่มือ 

คู่มือการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ 

ครั้งที่ 1 
การให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 
ประกอบด้วย   1. ให้ข้อมูลเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 
    2. การสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล 
วิธีการสอน         กิจกรรมการให้ขอ้มลูจากผู้ติดเชื้อฯ กิจกรรม“ใครมีเชื้อเอชไอวี” กิจกรรมกลุ 

วิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้" บรรยาย พร้อมฉายสื่อสไลด์
ประกอบการสอนแสดงรูปภาพ และแจกคู่มือ“ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกล
เอดส์”  

ผู้สอน            ผู้วิจัย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากการประกอบอาชีพพนักงานหญิงบริการ 
ผู้เรียน              พนักงานหญิงบริการ 
เวลาที่สอน       1 ชั่วโมง  
วัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรม  เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผู้เรียนสามารถ 

1. บอกถึงกลไกการทํางานของเชื้อโรคเอดส์ได้ 
2. บอกถึงช่องทางการติดต่อของโรคเอดส์และอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อของแต่

ละวิธีการรับเชื้อได้ 
3. บอกถึงระยะต่างๆของโรคเอดส์ได้ 
4. บอกถึงข้อเท็จจริงที่ควรทราบเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ได้ 
5. บอกถึงวิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ถูกต้อง 
6. บอกได้ว่าเราไม่สามารถมองจากรูปลักษณ์ภายนอกได้ว่า ใครเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเอชไอวีหรือไม่ 
7. ระบุถึงข้อผิดพลาดที่เคยปฏิบัติในอดีตที่ผ่านมาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ปลอดภัยได้ 
8. ค้นหาแรงจูงใจส่วนบุคคล ในมิติของการรับรู้ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการติด

โรคเอดส์ได้ 
การจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 ประกอบด้วย  
  1. จัดกิจกรรมให้ข้อมูล โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากการประกอบอาชีพพนักงานหญิงบริการ 
มาพูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี  
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 2. จัดกิจกรรม  “ใครมีเชื้อเอชไอวี” เพื่อนําไปสู่การให้ข้อมูลตามแผนการสอน เรื่อง“รู้ และ
เข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 
 3. ให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 

4. จัดกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้" เพื่อค้นหาแรงจูงใจ
ส่วนบุคคล  
 5. สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม เปิดโอกาสให้พนักงานหญิงบริการซักถาม 
และมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็นกันเอง  

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. การสร้างสัมพันธภาพ 
ผู้วิจัยแนะนําตัวกับพนักงานหญิงบริการเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ 
2. การให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 
2.1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ข้อมูล โดยผู้ติดเชื้อฯมา
พูดคุยเล่าประสบการณ์ ตลอดจนผลกระทบของ
การติดเชื้อเอชไอวี 
2.2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี” เพื่อ
นําไปสู่การให้ข้อมูลตามแผนการสอน เรื่อง“รู้ 
และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 
 
2.3 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง “รู้ 
และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์” 
 
2.4 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุ่มวิเคราะห์ใน
ประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้" เพื่อค้นหา
แรงจูงใจส่วนบุคคล  
2.5 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้า 
ร่วมวิจัย ได้ซักถามและช่วยสรุปสาระสําคัญของ 
กิจกรรม 
 

 
 
 
 
10 นาที 
 
 
10 นาที 
 
 
 
15 นาที 
 
 
20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-รูปภาพประกอบกิจกรรม“ใครมี
เชื้อเอชไอวี”, ใบงานที่ 1, คู่มือ   
“ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกล
เอดส์”  
- แผนการสอนเรื่อง “รู้ และเข้าใจ 
ปลอดภัยเอดส์” ภาพสไลด์แสดง
ข้อความและรูปภาพ 
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ตัวอย่างคู่มือ “ผีเสื้อราตรี ชีวีปลอดภัย ห่างไกลเอดส์” 
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สารบัญ 

 
                                                                                                                 หน้า  
โรคเอดส์คืออะไร                                  1   
ระยะต่างๆของโรคเอดส์                                  2 
ข้อเท็จจริงที่ควรทราบเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์                               4  
วิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย                   11  
ข้อมูลพื้นฐานในการเลือกใช้ถุงยางอนามัย                 12 
วิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง                   16   
ข้อดี ข้อเสียของถุงยางอนามัย                   19    
การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลม                    20 
อุปสรรคในการใช้ถุงยางอนามัยจากการด่ืมแอลกอฮอล์                            21 
ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว                              24 
ขั้นตอนการฝึกทักษะการโน้มน้าว เจรจาต่อรอง                             25 
ทักษะการปฏิเสธ                               28    
สรุป                                                        29 
หน่วยงานให้คําปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ                 30 
บรรณานุกรม                                           31 
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โรคเอดส์ หรือ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่ม
อาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  ซึ่งจะเข้าไปทําลายระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทําให้ร่างกายอ่อนแอ ไม่สามารถป้องกันอันตรายจาก
เชื้อโรคอ่ืนๆได้ จึงทําให้ร่างกายป่วยเป็นโรคต่างๆจนเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งอาจ

ใช้เวลาหลายปี ผู้ติดเชื้อบางรายอาจไม่แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ แต่สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีไปสู่
ผู้อื่นได้ 

โรคเอดส์เกิดจากเชื้ออะไร ? 
 

HIV (Human mmunodeficiency Virus) เป็นเชื้อไวรัสที่สามารถแบ่งตัวในเซลล์ของคน  
เช่น เม็ดเลือดขาว เซลล์สมอง เมื่อติดเชื้อร่างกายจะสร้างภูมิต้านทาน  (Antibody) ต่อต้านเชื้อ
ไวรัส แต่ไม่สามารถกําจัดให้หมดไป เชื้อยังคงอยู่ในเม็ดเลือด  และแพร่ต่อไปได้และจะไปทําลาย
เม็ดเลือดขาว  ซึ่งมีความสําคัญอย่างยิ่งในการควบคุมการทํางานของระบบภูมิต้านทานของ
ร่างกาย ทําให้ภูมิต้านทานลดลง 
 
                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคเอดส์ (AIDS) 
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ตัวอย่างภาพสไลด์ 

 
 

 
วิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

 

 
 

1. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการสอดใส่ทางปาก ทวารหนัก และอวัยวะเพศ 
 

2. การใช้ถุงยางอนามัย   
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2.เครื่องก ากับการทดลอง ได้แก่ 
 2.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
 2.2  แบบวัดแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
 2.3  แบบประเมินทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
 2.4  แบบประเมินทักษะในการเจรจาต่อรองและการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่  

ปลอดภัย 
3.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานหญิงบริการ 
 3.2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของพนักงานหญิงบริการ 
 

ผู้ใดสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับติดต่อที่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ตัวอย่าง 
เครื่องก ากับการทดลอง 

 
1. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 

ค าชี้แจง     คําถามต่อไปนี้เป็นการสอบถามความรู้เรื่องโรคเอดส์ โปรดท าเครื่องหมาย / ใน
ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 ผิด     หมายถึง   ท่านคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง  
 ถูก     หมายถึง   ท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง  
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านไม่ทราบว่าข้อความนั้นถูกหรือผิด 
 

ข้อค าถาม ผิด ถูก ไม่แน่ใจ 
1. เอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เหมือนเริมและหนองใน    
2. โรคเอดส์สามารถรักษาให้หายขาดได้    
3. คนบางคนสามารถเป็น “พาหะ” ของเชื้อเอชไอวี ซึ่งหมายความว่า 

เขาสามารถแพร่เชื้อให้คนอ่ืนได้ แม้ว่าเขาจะยังไม่มีอาการเจ็บป่วย 
   

  .    
  .    
  .    
  .    
  .    
  .    
  10. คนสามารถติดเชื้อเอชไอวีได้จากการว่ายน้ําในสระสาธารณะ    
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2. แบบวัดแรงจูงใจ ในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
แรงจูงใจระดับบุคคล หมายถึง การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์  /
อุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ 
แรงจูงใจทางสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงการสนับสนุนของบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญต่อการใช้
ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการ 
ค าชี้แจง : คําถามต่อไปนี้เป็นการถามเกี่ยวกับความเชื่อของท่าน ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่าง
ปลอดภัย โปรดทําเครื่องหมาย / ในช่องคําตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน โดยมีเกณฑ์การเลือก
คําตอบดังนี้  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทุกประการ  (76-100%) 
 เห็นด้วย       หมายถึง    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่  (51-75%) 
 ไม่แน่ใจ           หมายถึง    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง  (26-50%) 
 ไม่เห็นด้วย      หมายถึง    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นบางส่วน  (1-25%) 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง    ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น  (0%) 
 

ข้อค าถาม 
 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1. ท่านได้รับกําลังใจจากเพื่อนในการใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

     

2. คําสัญญาที่ให้กับเพื่อนๆ ทําให้ท่านมีความ
มุ่งมั่นในการใช้ถุงยางอนามัย 

     

3...................................................................       
4.... ................................................................      
5. ความห่วงใยจากเพื่อนๆ ทําให้ท่านเกิดความ
กล้าที่จะพูดคุยเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้า 
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3. แบบประเมิน ทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อการใช้ถุงยางอนามัย ทักษะการปฏิเสธ/
ออกจากสถานการณ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ค าชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

 
ทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อการใช้ถุงยางอนามัย ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1. ฉันสามารถหาข้อมูลเรื่องความต้องการของคู่นอนที่ทําให้คู่นอนปฏิเสธ
การใช้ถุงยางอนามัย 

  

 .   

 .    

4. ฉันสามารถกล่าวคําพูด บอกความต้องการกับคู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามัย
อย่างถูกต้อง นุ่มนวล เชิงข้อร้อง 

  

 .    

 .   

 .    

 .    

9. ฉันสามารถชักจูงให้คู่รักใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับฉันได้   

ทักษะในการปฏิเสธการเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. ฉันสามารถแสดงท่าทางปฏิเสธอย่างจริงจัง   

 .   

 .    

 .   

5. ฉันมีสติ ยืนยันคําปฏิเสธ โดยไม่หวั่นไหวกับคําพูดชักจูงของอีกฝ่าย   
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4. แบบประเมิน ทักษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง 
ค าชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ  
 

วิธีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. ตรวจสอบว่าถุงยางอนามัยไม่หมดอายุ ซองไม่มีรอยฉีกขาด    
 .    
3. ใช้มือดันถุงยางภายในซองไว้ก่อนฉีกซอง มุมที่จะฉีกควรเป็นที่ว่าง   
 .    
 .    
 .    
7. นําถุงยางอนามัยครอบบนปลายองคชาต    
8. ใช้มืออีกข้างหนึ่งรูดถุงยางอนามัยลงไปคลุมองคชาตจนถึงส่วนโคน    
 .  
 

  

 .    
11. ตรวจดูว่าถุงยางอนามัยที่ถอดออกมาไม่มีรอยรั่วหรือแตก แล้วจึงห่อ
ด้วยกระดาษชําระก่อนท้ิงในภาชนะ หรือสถานที่ที่เหมาะสม 
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ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวคุณ โดยทําเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือเติมคําลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. อายุของท่านคือ......................................................ปี  
2. ระยะเวลาที่ท่านทํางานนี้........................................ปี  
3. ระดับการศึกษาของท่านคือ                                     ประถมศึกษา 
                                                                                 มัธยมศึกษาตอนต้น 
             มัธยมศึกษาตอนปลาย / อาชีวศึกษา                                                                              
4. ท่านด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์หรือไม่             
             ไมด่ื่มแอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสัมพนัธ ์  

             ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสัมพนัธ ์  
        
5. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คู่นอนของท่านเป็นใคร และมีกี่คน  
  คู่นอนที่เป็นแฟน หรือคู่ที่ไม่ใช่ลูกค้า    จํานวน........................     คน  
  คู่นอนที่เป็นลูกค้า           จํานวน........................     คน   
6. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับแฟนคนปัจจุบันท่ีท่านสนิทมากที่สุด ท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่                     
              ไมใ่ชเ้ลย 
                                                                                  ไม่ใช้มากกว่าใช้ 
                                                                                  ใชม้ากกว่าไมใ่ช้  
                                                                                  ใชทุ้กคร้ัง  
7. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่เป็นลูกค้าท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่           ไม่ใช้เลย         
                         ไม่ใช้มากกว่าใช้ 
                                                                                                               ใช้มากกว่าไม่ใช้                                                                                           
                                                                                                                      ใช้ทุกครั้ง 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 
ค าชี้แจง : กรุณาให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ของท่าน รวมทั้งการมี
ปัญหาขณะใช้ถุงยางอนามัย ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยทําเครื่องหมาย / 
หน้าข้อความที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด   

ไม่ใช้เลย / ไม่มีเลย  หมายถึง     ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลย (0%) 
ใช้บางครั้ง / มีบางครั้ง  หมายถึง     ท่านปฏิบัติประมาณครึ่งหนึ่ง (1-50%) 

 ใช้บ่อยครั้ง / มีบ่อยครั้ง  หมายถึง     ท่านปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (51-99%) 
 ใช้ทุกครั้ง / มีทุกครั้ง  หมายถึง     ท่านปฏิบัติทุกครั้ง (100%) 
กรณีที่คู่นอนของท่านเป็นลูกค้า     
1. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า ลูกค้าของท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
    (   )   ใช้ทุกครั้ง      
    (   )   ใช้บ่อยครั้ง     
    (   )   ใช้บางครั้ง     
    (   )   ไม่ใช้เลย        
2. เมื่อลูกค้าของท่านไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัย ท่านยังยันที่จะใช้หรือไม่  
    (   )   ใช้ทุกครั้ง      
    (   )   ใช้บ่อยครั้ง     
    (   )   ใช้บางครั้ง     
    (   )   ไม่ใช้เลย        
3. เมื่อลูกค้ามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับท่าน ลูกค้าของท่านใช้เจลหล่อลื่นชนิดน้ําร่วมด้วย
หรือไม่ 
    (   )   ใช้ทุกครั้ง      
    (   )   ใช้บ่อยครั้ง     
    (   )   ใช้บางครั้ง     
    (   )   ไม่ใช้เลย     
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                  ภาคผนวก ค 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับดังนี้  

ส่วนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน
หญิงบริการของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov –
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

ส่วนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน
หญิงบริการของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov –
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
รายข้อ ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลคะแนนความรู้เรื่องโรคเอดส์ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ภายหลัง
การทดลอง 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลคะแนนแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยของพนักงานหญิง
บริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์ภายหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลคะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องของพนักงานหญิงบริการ
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรค
เอดส์ภายหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 8 ข้อมูลคะแนนทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ภายหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 9 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น (Post-hoc power analysis) โดยใช้โปรแกรม PASS กําหนดให้มีอํานาจทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญเท่ากับ .01 

ส่วนที่ 10 การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูป 
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ส่วนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง
บริการของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov –
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางท่ี 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง
บริการของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov –
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
One-Sample Kolmogorov –Smirnov Test 
 
                                                                             ผลรวมคะแนน  ผลรวมคะแนน 
                    พฤติกรรมการใช ้ พฤติกรรมการใช้ 
                                                         ถุงยางอนามัย   ถุงยางอนามัย 
                    ก่อนทดลอง   หลังทดลอง 

  N                                                                           25                               25  
  Normal Parameters                 Mean                  29.9600                       35.3200 
                                          Std. Deviation 2.99277                       1.34536 
  Most Extreme Differences      Absolute                  .156                             .154 
                                                 Positive .119                             .154 
                                                 Negative  -.156                          -.133 
  Kolmogorov-Smirnov Z .779                             .770 

  Asymp. Sig(2-tailed)                     .578                                .594   

   a Test distribution is Normal. 
   b Calculated from data. 
 
            ตารางท่ี 5 พบว่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ก่อน
และหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ส่วนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง
บริการของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov –
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางท่ี 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิง
บริการของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov –
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
One-Sample Kolmogorov –Smirnov Test 
 
                                                                             ผลรวมคะแนน  ผลรวมคะแนน 
                    พฤติกรรมการใช ้ พฤติกรรมการใช้ 
                                                         ถุงยางอนามัย   ถุงยางอนามัย 
                    ก่อนทดลอง   หลังทดลอง 

  N                                                                           25                               25  
  Normal Parameters                 Mean                   29.2400                        30.5600                                                                        
                                            Std. Deviation             2.84722                         2.84429 
  Most Extreme Differences      Absolute .252 .214 
                                                 Positive .126 .136 
                                                 Negative                  -.252                             -.214      
 Kolmogorov-Smirnov Z                                          1.259                            1.068  

 Asymp. Sig(2-tailed)                     .084                              .204  

   a Test distribution is Normal. 
   b Calculated from data. 
 
               ตารางท่ี 6 พบว่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการใน
กลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความต่างของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัย (

__

d ) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

                    กลุ่มควบคุม                                          กลุ่มทดลอง                          

คนท่ี      ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง       (
__

d )      ก่อนการทดลอง    หลงัการทดลอง    (
__

d ) 

1 26.00 28.00 2 26.00 35.00            9 
2                    24.00 26.00 2 29.00 35.00            6 
3                    24.00 26.00 2 30.00 38.00            8 
4                    24.00 26.00 2 31.00 37.00            6 
5                    26.00 28.00 2 28.00 36.00            8 
6                    27.00 27.00 0 28.00 36.00            8        
7                    27.00 27.00 0 31.00 35.00          4          
8                    27.00 28.00           1                  26.00                34.00           8 
9                    29.00 30.00 1 27.00 34.00          7 
10                  28.00 30.00 2 30.00 35.00           5 
11                  29.00 30.00 1 31.00 33.00           2 
12                  30.00 30.00 0 27.00 34.00           7 
13                  33.00 34.00 1 27.00 33.00           6 
14                  31.00 32.00 1 27.00 34.00           7 
15                  31.00 32.00 1 24.00 34.00          10 
16                  31.00 32.00 1 36.00 37.00           1 
17                  32.00 32.00 0 35.00 38.00           3 
18                  32.00 34.00 2 32.00 36.00           4 
19                  31.00 34.00 3 32.00 36.00           4 
20                  31.00 32.00 1 33.00 35.00           2 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

                    กลุ่มควบคุม                                          กลุ่มทดลอง                          

คนท่ี      ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง       (
__

d )      ก่อนการทดลอง    หลงัการทดลอง    (
__

d ) 

 
21 31.00 32.00 1 33.00 36.00           3 
22 32.00 35.00 3 33.00 35.00           2 
23 31.00 33.00 2 31.00 36.00           5 
24 32.00 33.00 1 31.00 36.00           5 
25 32.00 33.00 1 31.00 35.00           4 
รวม 731 764 33 745 883            136 
 
Mean 29.24 30.56          1.32 29.96              35.32        5.36 
S.D.  2.85 2.84   .85  2.99                1.35         2.45 
ระดับ        ปานกลาง             ปานกลาง          -                  ปานกลาง             สูง            - 

 
          ตารางท่ี 7 พบว่าพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยเท่ากับ 29.96 (ระดับปานกลาง) ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยเท่ากับ 35.32 (ระดับสูง) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

(
__

d )= 5.36 ส่วนพนักงานหญิงบริการกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยก่อนการทดลองเท่ากับ 29.24 (ระดับปานกลาง) และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ย ของ
คะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเท่ากับ 30.56 (ระดับปานกลาง) ค่าเฉลี่ยความต่างของ

คะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย (
__

d )= 1.32   
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ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยรายข้อ 
ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยรายข้อ
ทั้ง 10 ข้อ ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 
                                                          กลุ่มควบคุม                 กลุ่มทดลอง        
แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย     ก่อน          หลัง          ก่อน          หลัง 

                                                     ( x +S.D.)    ( x +S.D.)      ( x +S.D.)     ( x +S.D.) 

1.เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า ลูกค้าของ  3.44+ .71   3.44+ .71      3.48+ .51      4+ .00 
ท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
2.เมื่อลูกค้าของท่านไม่ต้องการใช้ถุงยาง       3.32+ .63   3.48+ .51      3.4+ .50        4+ .00 
อนามัย ท่านยังยันที่จะใช้หรือไม่ 
3.เมื่อลูกค้ามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับ   3.32+ .69    3.4+ .58       3.68+ .48       4+ 00   
ท่าน ลูกค้าของท่านใช้เจลหล่อลื่นชนิดน้ํา 
ร่วมด้วยหรือไม่ 
4.เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า โดยใช้ปากกับ  3.44+ .71   3.52+ .59      2.32+ .48      4+ .00 
อวัยวะเพศของลูกค้า ลูกค้าของท่านใช้ 
ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
5.เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับแฟน แฟนของ    2.12+ .93    2.4+ .91       2.08+ 1.04    3.2+ .71 
ท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
6.เมื่อแฟนของท่านไม่ต้องการใช้ถุงยาง       2.28+ .79    2.56+.71      2.08+ 1.04    3.20+ .65 
อนามัย ท่านยังยืนยันที่จะใช้หรือไม่ 
7.เมื่อแฟนของท่านมีเพศสัมพันธ์ทาง         2.96+ 1.17   3.20+ .91     1.56+ .77      3.04+ .79 
ทวารหนักกับท่าน แฟนของท่านใช้เจล 
หล่อลื่นชนิดน้ําร่วมด้วยหรือไม่ 
8.เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน โดยวิธีใช้ปาก   2.12+ .93    2.12+ .93    2.08+ 1.04    3.28+ .79 
กับอวัยวะเพศของแฟน แฟนของท่านใช้ 
ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
                                                          กลุ่มควบคุม                 กลุ่มทดลอง        
แบบวัดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย     ก่อน          หลัง          ก่อน          หลัง 

                                                     ( x +S.D.)    ( x +S.D.)      ( x +S.D.)     ( x +S.D.) 

9.เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  2.92+ .86   3.08+ .76    2.84+ .62    3.04+ .54 
 คู่นอนของท่านมีปัญหาเรื่องถุงยางอนามัย 
หลุดหรือไม่ 
10.เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 3.32+ .56  3.36+ .57    3.32+ .63   3.56+ .58 
 คู่นอนของท่านมีปัญหาเรื่องถุงยางอนามัย 
แตกหรือไม่ 
 
 โดยรวม                        2.92+ .80   3.06+ .72    3.00+ .71   3.53+ .40 

 
 ตารางท่ี 8 ในกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
รายข้อ ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดมี 2 ข้อคือ ข้อ 1. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า ลูกค้าของท่านใช้
ถุงยางอนามัยหรือไม่ ก่อนการทดลองเท่ากับ 3.44 หลังการทดลองเท่ากับ 3.44 และข้อ 4. เมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับลูกค้า โดยใช้ปากกับอวัยวะเพศของลูกค้า ลูกค้าของท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 3.44 หลังการทดลองเท่ากับ 3.52 ส่วนข้อคําถามที่ได้ ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยตํ่าสุดมี 2 ข้อคือ ข้อ 5 เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับแฟน แฟนของท่าน
ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนการทดลองเท่ากับ 2.12 หลังการทดลองเท่ากับ
2.40 และข้อ 8 เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน โดยวิธีใช้ปากกับอวัยวะเพศของแฟน แฟนของท่านใช้
ถุงยางอนามัยหรือไม่ คะแนนก่อนการทดลองเท่ากับ 2.12 หลังการทดลองเท่ากับ2.12  
 ในกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยรายข้อ ข้อที่ได้
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดก่อนการทดลองเท่ากับ 3.48 คือข้อ 1. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า ลูกค้า
ของท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 1.56 คือข้อ 7. เมื่อ
แฟนของท่านมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับท่าน แฟนของท่านใช้เจลหล่อลื่นชนิดน้ําร่วมด้วย
หรือไม่ ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยรายข้อ 
ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดมี 4 ข้อ คือข้อ 1. เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า ลูกค้าของท่านใช้
ถุงยางอนามัยหรือไม่ ข้อ 2. เมื่อลูกค้าของท่านไม่ต้องการใช้ถุงยางอนามัย ท่านยังยันที่จะใช้  
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หรือไม่ ข้อ 3. เมื่อลูกค้ามีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับท่าน ลูกค้าของท่านใช้เจลหล่อลื่นชนิดน้ํา
ร่วมด้วยหรือไม่ และข้อ 4. เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับลูกค้า โดยใช้ปากกับอวัยวะเพศของลูกค้า ลูกค้า
ของท่านใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ โดยได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากันคือ 4.00 และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 3.04 มี 2 ข้อคือข้อ 7. เมื่อแฟนของท่านมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับ
ท่าน แฟนของท่านใช้เจลหล่อลื่นชนิดน้ําร่วมด้วยหรือไม่ และข้อ 9. เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา คู่นอนของท่านมีปัญหาเรื่องถุงยางอนามัยหลุดหรือไม่ 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลคะแนนความรู้เรื่องโรคเอดส์ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ภายหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 9 คะแนนความรู้เรื่องโรคเอดส์ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ภายหลังการทดลอง 
 
                   คนท่ี              คะแนนความรู้เร่ืองโรคเอดส์             แปลผล 
 
                     1                                         17.00     สูง 
                     2               17.00     สูง 
                     3                                         18.00     สูง  
                     4                                         18.00     สูง  
                     5                                         19.00     สูง 
                     6                                         17.00     สูง 
                     7                                         18.00     สูง 
                     8                                         18.00     สูง 
                     9                                         19.00     สูง 
                    10                                        18.00     สูง 
                    11                                        18.00         สูง 
                    12                                        18.00            สูง 
                    13                                        17.00                 สูง 
                    14                                        19.00     สูง 
                    15                                        17.00     สูง 
                    16                                        18.00     สูง 
                    17                                        20.00     สูง 
                    18                                        17.00     สูง 
                    19                                        18.00     สูง 
 20                                        18.00      สูง 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

                  
                    คนท่ี                คะแนนความรู้เร่ืองโรคเอดส์                     แปลผล 
 
 
                    21                                        19.00 สูง 
                    22                                        17.00 สูง 
                    23                                        17.00 สูง 
                    24                                        18.00 สูง 
                    25                                        19.00 สูง 
 
 รวม                        449                                              สูง 
                  Mean                  17.96 สูง 
               S.D.                   0.84                                                 -  
 

 
 
ตารางท่ี 9 พบว่าพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีคะแนนความรู้เรื่องโรคเอดส์ภายหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับสูง และผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลคะแนนแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยของพนักงานหญิงบริการใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์
ภายหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 10 คะแนนแรงจูงใจในการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยของพนักงานหญิงบริการในกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์
ภายหลังการทดลอง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   คนท่ี                        คะแนนแรงจูงใจฯ                  แปลผล 
 
                     1                                         94.00     สูง 
                     2               99.00     สูง 
                     3                                         94.00     สูง  
                     4                                         94.00     สูง  
                     5                                         91.00     สูง 
                     6                                         90.00     สูง 
                     7                                         94.00     สูง 
                     8                                         94.00     สูง 
                     9                                         91.00     สูง 
                    10                                        85.00     สูง 
                    11                                        95.00         สูง 
                    12                                        99.00            สูง 
                    13                                        91.00                 สูง 
                    14                                        83.00     สูง 
                    15                                        95.00     สูง 
                    16                                        84.00     สูง 
                    17                                        88.00     สูง 
                    18                                        89.00     สูง 
                    19                                        83.00     สูง 
 20                                        98.00      สูง 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 
                   คนท่ี                       คะแนนแรงจูงใจฯ                   แปลผล 
 
                    21                                        90.00                                    สูง 
                    22                                        97.00                                    สูง 
                    23                                        95.00                                    สูง 
                    24                                        84.00                                    สูง 
                    25                                        88.00                                    สูง 
 
 รวม                       2,285                                    สูง 
                  Mean                  91.4                                      สูง  

               S.D.                   4.95                                       -  
 

 
 ตารางท่ี 10 พบว่าพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มคีะแนนแรงจูงใจในการมี
เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยภายหลังการทดลอง อยู่ในระดับสูงและผ่านเกณฑ์กํากับการทดลองทุก
คน 
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ส่วนที่ 7 ข้อมูลคะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์
ภายหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 11 คะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์
ภายหลังการทดลอง 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   คนท่ี             คะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัย      แปลผล 
 
                     1                                         11.00     สูง 
                     2               11.00     สูง 
                     3                                         10.00     สูง  
                     4                                         11.00     สูง  
                     5                                         11.00     สูง 
                     6                                         11.00     สูง 
                     7                                         10.00     สูง 
                     8                                         10.00     สูง 
                     9                                         10.00     สูง 
                    10                                        11.00     สูง 
                    11                                        11.00         สูง 
                    12                                        11.00            สูง 
                    13                                        10.00                 สูง 
                    14                                        10.00     สูง 
                    15                                        10.00     สูง 
                    16                                          9.00     สูง 
                    17                                        11.00     สูง 
                    18                                        10.00     สูง 
                    19                                        10.00     สูง 
 20                                        11.00      สูง 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

 
 
                   คนท่ี              คะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัย       แปลผล 
 
                    21                                        10.00                                    สูง 
                    22                                        11.00                                    สูง 
                    23                                        11.00                                    สูง 
                    24                                        11.00                                    สูง 
                    25                                        11.00                                    สูง 
 
 รวม                        263                                    สูง 
                  Mean                  10.52                                    สูง  

               S.D.                   0 .59                                     -  
 

 
 
ตารางท่ี 11 พบว่าพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีคะแนนทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้องภายหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงและผ่านเกณฑ์กํากับการทดลองทุกคน 
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ส่วนที่ 8 ข้อมูลคะแนนทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ภายหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 12 คะแนนทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และการปฏิเสธการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ของพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ภายหลังการทดลอง 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

                   คนท่ี             คะแนนทักษะเจรจาต่อรอง/ ปฏิเสธ    แปลผล 
 
                     1                                         16.00     สูง 
                     2               16.00     สูง 
                     3                                         16.00     สูง  
                     4                                         15.00     สูง  
                     5                                         17.00     สูง 
                     6                                         17.00     สูง 
                     7                                         16.00     สูง 
                     8                                         17.00     สูง 
                     9                                         15.00     สูง 
                    10                                        14.00     สูง 
                    11                                        16.00         สูง 
                    12                                        16.00            สูง 
                    13                                        17.00                 สูง 
                    14                                        17.00     สูง 
                    15                                        15.00     สูง 
                    16                                        15.00     สูง 
                    17                                        16.00     สูง 
                    18                                        14.00     สูง 
                    19                                        15.00     สูง 
 20                                        15.00      สูง 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

 
 

ตารางท่ี 12 พบว่าพนักงานหญิงบริการในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ มีคะแนนทักษะในการเจรจาต่อรองเพื่อให้
คู่นอนใช้ถุงยางอนามัย และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยภายหลังการทดลอง อยู่ใน
ระดับสูงและผ่านเกณฑ์กํากับการทดลองทุกคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   คนท่ี              คะแนนทักษะเจรจาต่อรอง/ ปฏิเสธ     แปลผล 
 
                    21                                        17.00                                    สูง 
                    22                                        16.00                                    สูง 
                    23                                        14.00                                    สูง 
                    24                                        15.00                                    สูง 
                    25                                        17.00                                    สูง 
 
 รวม                        394                                    สูง 
                  Mean                  15.76                                    สูง  

               S.D.                   1.01                                     -  
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

       
                                                                          ทําที่....................................... ............. 
     วันที.่.......เดือน....................พ.ศ ...................... 
 
เลขที่  ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย........................................  
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย   
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ต่อ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ 
ชื่อผู้วิจัย นางสาว นิติยา ฤทธิไกร 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย    (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสวี อ. สวี จ.ชุมพร  
โทรศัพท์          (ที่ทํางาน)  077- 531206 ต่อ 203 
โทรศัพท์มือถือ           089- 7308858 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ

ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอม เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการซึ่งจะมีระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ นับจากหลังกิจกรรมครั้งสุดท้าย โดยมีการนัดพบเพื่อทํากิจกรรมทั้งหมด 4 
ครั้ง ครั้งละ70 นาที มีกิจกรรมดังไปนี้ การตอบแบบสอบถาม ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
การทํากิจกรรมกลุ่มร่วมกันใน 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการให้ข้อมูล ได้แก่ การให้ข้อมูลจากผู้ติด
เชื้อเอชไอวี การจัดกิจกรรมใครมีเชื้อเอชไอวี 2) ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ กิจกรรมเติมใจให้
กัน กิจกรรมคํามั่นสัญญา กิจกรรมวิเคราะห์กลุ่ม “เอดส์รู้จริง รู้ทัน ป้องกันได้ " 3) ขั้นตอนการ
พัฒนาทักษะ ได้แก่ กิจกรรมการเรียนรู้จากตัวแบบ การพัฒนาทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูก
วิธี ภายใน 1 สัปดาห์ และ 4) เป็นการประเมินผลโปรแกรมฯ ซึ่งจัดหลังเสร็จสิ้นการอบรมอีก 4 
สัปดาห์ต่อมา 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัว ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อชีวิตประจําวัน การใช้
บริการสาธารณสุข และหน้าที่การงานของข้าพเจ้า 
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ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ในเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ  
โดยจะนําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้าในระหว่างการวิจัยในครั้งนี้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ข้าพเจ้าสามรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขต
ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
 
 
ลงชื่อ............................................                                     ลงชื่อ.....................................  
         (นางสาว นิติยา ฤทธิไกร)                                                  (.....................................)   
        ผู้วิจยัหลกั         ผู้มสีว่นร่วมในกาวิจยั  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ต่อ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ 
ชื่อผู้วิจัย นางสาว นิติยา ฤทธิไกร 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย    (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสวี อ. สวี จ.ชุมพร  
โทรศัพท์          (ที่ทํางาน)  077- 531206 ต่อ 203 
โทรศัพท์มือถือ           089- 7308858 

1. กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา  
 2. โครงการนี้เป็นการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน ในกลุ่มพนักงานหญิงบริการ 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัยสามารถมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ําเสมอ
ทุกครั้งกับทุกคน เมื่อมีเพศสัมพันธ์ ของผู้เข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ 
  2.2 ประโยชน์ในการเข้าร่วมโครงการ คือ พนักงานหญิงบริการจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ ได้รับการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ และได้รับ
การพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน ในเรื่อง การฝึกทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธี การฝึกทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยไม่มีความเสี่ยงใดๆ ท้ังสิ้น เนื่องจากการจัดกิจกรรม และการ
นําเสนอผลการจัดกิจกรรมทั้งหมด เป็นการใช้นามสมมติและเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อสถาน
บริการ รวมทั้งชื่อและนามสกุลจริง การเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่จะ
สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
  2.3 รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีดังนี้  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มพนักงานหญิงบริการ คัดเลือกกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการวิจัย
หรือกลุ่มทดลองจํานวน 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
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2.3.1 ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูด อ่าน เขียน

ภาษาไทยได้ 
2.3.2 สมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ให้ความร่วมมือในการวิจัย  

   2.3.3. เป็นพนักงานประจําในคาราโอเกะ 
  2.4 กระบวนการในการวิจัย 
  กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดกิจกรรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่จะ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับกลไกการติดต่อของโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่อง
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย และได้รับความรู้เกี่ยวกับทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว และ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย รวมทั้งแจกคู่มือ “ถุงยางอนามัย... For Life, With 
Love”   ภายหลังการตอบแบบสอบถามครั้งแรก คือ อีก 6 สัปดาห์ต่อมา 
  กลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่เข้าร่วมในการวิจัย ได้รับการจัดกิจกรรมภายในครั้งแรก 
หลังจากตอบแบบสอบถามทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้คือ การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน โดยจัดกิจกรรมกลุ่มในการวิจัยในครั้งนี้มี
ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน โดยจัดกิจกรรม
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยก่อนและหลังทํากิจกรรมการอบรมแล้ว 4 สัปดาห์ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ก. กิจกรรมครั้งที่ 1 แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
  1) การแนะนําตัวผู้วิจัยและนําเข้าสู่บทเรียน    

2) การให้ข้อมูล และสร้างแรงจูงใจ ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
   2.1) ให้ข้อมูล โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใช้เวลา 20 นาท ี
   2.2)  จัดกิจกรรม “ใครมีเชื้อเอชไอวี”  ใช้เวลา 15 นาท ี
   2.3)  ให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง  “รู้ และเข้าใจ ปลอดภัยเอดส์ ” ใช้
เวลา 20 นาท ี
   2.4)  ให้พนักงานหญิงบริการวิเคราะห์ในประเด็น “เอดส์รู้จริง รู้ทัน 
ป้องกันได้" เวลา 20 นาท ี
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 ข. กิจกรรมครั้งที่ 2 มีดังนี้คือ 
  1) กิจกรรมเติมใจให้กัน ใช้เวลา 30 นาท ี
  2) ให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง “ถุงยางอนามัย... Safe Life, Safe Sex” เรื่อง 
“แอลกอฮอล์ ...Action” และเรื่อง “ทักษะการเจรจาต่อรอง การพูดโน้มน้าว เพื่อใช้ถุงยางอนามัย ” 
“ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย”ใช้เวลา 40 นาท ี

ค. กิจกรรมครั้งที่ 3 มีดังนี้คือ 
  1) จัด การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง  การพูดโน้มน้าว และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การทําให้ถุงยางอนามัยเป็นส่วนหนึ่งของการเล้าโลมใช้เวลา 25นาท ี
  2) ฝึกทักษะ การสวมถุงยางอนามัย รวมทั้งการใช้สารหล่อลื่นอย่างถูกวิธีใช้เวลา 
15 นาท ี
  3) ประเมินผล การฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย โดยใช้แบบประเมินทักษะการ
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง และประเมินผลความรู้เรื่องโรคเอดส์ โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องโรค
เอดส์  หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ผู้วิจัยจะทบทวนเนื้อหา และร่วมอภิปรายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อค้นหาถึงปัญหา  และอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งการให้ความรู้เพิ่มเติม แล้ววัดผลใหม่
อีกครั้ง  จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ใช้เวลา 15 นาท ี

4) ตอบแบบสอบถาม วัดแรงจูงใจในการป้องกันโรค หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์
กํากับการทดลอง  ผู้วิจัยจะทบทวนเนื้อหา และร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อค้นหาถึงปัญหา  
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งการให้ความรู้เพิ่มเติม แล้ววัดผลใหม่อีกครั้งจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ใช้เวลา 15 นาท ี
  5) ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และมอบของที่ระลึกให้กลุ่มตัวอย่าง 
 3. ในระหว่างการวิจัยในครั้งนี้ถ้าพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีปัญหาที่จําเป็นต้องเข้าพบแพทย์
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ดําเนินการวิจัยจะทําการปรึกษาแพทย์ทันที 
 4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดย สมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มีผลต่อการทํางาน การใช้บริการสาธารณสุข และการใช้
ชีวิตประจําวันแต่อย่างใด 
 5. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบ
อย่างรวดเร็ว 
 6. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อและนามสกุล หากมีการ
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
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 7. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่พนักงานหญิงบริการที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
 8. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2   ซอยจุฬาลงกรณ์ 62    ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท์ 0-2218-
8147 โทรสาร 0-2218-8147   E-mail: eccu@chula.ac.th 
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