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							            ABSTRACT
	 This quasi-experimental research aimed to assess the effects of health education program using health 

belief model for AIDS prevention among junior high school students in Khon Kaen. Participants were 81 students 

who were recruited by using simple random sampling and assigned 46 students into an experimental group 

and 35 students into a comparison group. The experimental group participated in the health education program 

based on health belief model for four weeks. The main activities were lecture, video tape projection, group 

discussion, opinion sharing, case study, games, demonstration and practice. Data were collected using self-   

administered questionnaire before and after the intervention program and were analyzed by using paired t-test, 

Wilcoxon signed-rank test to compare the means differences within group and independent t-test, Wilcoxon 

rank-sum (Mann-Whitney) test to compare the means differences between groups at the 0.05 level of s                    

ignificance.

	 The results after the intervention of the experimental group showed that it had significantly higher means 

of perceived AIDS susceptibility, and perceived barriers of AIDS prevention than before the intervention and 

higher than the comparison group with statistical significance  (P<0.0001), except perceived AIDS severity and 

perceived benefits of AIDS prevention.
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							             บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

สุขภาพในการป้องกันโรคเอดส์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 81 คน แยกเป็น 

กลุ่มทดลอง จำ�นวน 46 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 35 คน   คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต์จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย                

การบรรยาย  การฉายวีดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การวิเคราะห์กรณีศึกษา การเล่นเกม การสาธิตและการฝึก

ปฏิบัติ รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย                  

ภายในกลุม่ดว้ย Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ดว้ย Independent 

t-test และ Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05

	 ผลการศกึษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูต้อ่โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้เอดส ์และการ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.0001) 

ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์

คำ�สำ�คัญ : โรคเอดส์, โปรแกรมสุขศึกษา, แบบแผนความเชื่อสุขภาพ, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเอดส ์เปน็โรครา้ยแรงทียั่งคงพบการแพรร่ะบาด

ท่ัวโลก จากรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) เมื่อสิ้นปี 2554 พบว่ามีจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอดส์      

ทั่วโลกประมาณ 34 ล้านคน โดยเพิ่มขึ้นจาก 10 ปีที่ผ่านมา

ประมาณ 5 ล้านคน (สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์.   2555) ในประเทศไทยมีจำ�นวนตัวเลข 

ของการติดเชื้อเอดส์เป็น 1 ใน 11 ของประเทศในภูมิภาค

เอเชยีแปซฟิิกท่ีสถานการณ์โรคเอดสยั์งมคีวามรนุแรง และ

จากรายงานจำ�นวนผูป้ว่ยเอดสใ์นป ี2554 ของสำ�นักระบาด

วิทยาพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยเอดส์ในไทยเพ่ิมขึ้นจากปี 2550 

เท่ากับร้อยละ 10.77 และสำ�หรับผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัด

ขอนแก่นพบว่าจากปี พ.ศ. 2548 ถึง 2554 มีจำ�นวนผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.17 ของจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมดในภาค        

ตะวันออกเฉียงเหนือ (สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 

2554)

	 วัยรุน่เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอดสเ์พ่ิม

สูงขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 

(Allen, et al.   2003; Celentano, et al.   2008;                            

Rongkavilit C.,   et al.   2007) เช่น การมีเพศสัมพันธ์           

ก่อนวัยอนัควร การไมส่วมถุงยางอนามยัขณะมเีพศสมัพันธ์ 

เป็นต้น โดยพบว่าวัยรุ่นมีการใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ท่ีเป็น       

คู่นอนชัว่คราวอยู่ในระดับตํา่ (Haque & Soonthorndhada. 

2009) สาเหตุเกิดจากวัยรุ่นส่วนใหญ่จะคำ�นึงถึงเรื่อง            

การตั้งครรภ์มากกว่าการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

จึงเลือกใช้วิธีการคุมกำ�เนิดวิธีอื่น เช่น การใช้ยาคุมกำ�เนิด 

เป็นต้น จึงทำ�ให้มีเพียงบางส่วนที่เลือกใช้ถุงยางอนามัย 

(Sommart. 2013) นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย         

อันควรยังเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์          

ซึ่งวัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 12-13 ปี สาเหตุ     

สว่นใหญ่ไดแ้ก่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์การเทีย่วสถาน

เริงรมย์ และอิทธิพลจากเพ่ือนและคนรัก (นิธิมา โสดา. 

2556; สวุรรณา  เรอืงกาญจนเศรษฐ.์ 2551) จากพฤตกิรรม

เส่ียงดังกล่าว วัยรุ่นจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อเอดส์สูง 

ผูวิ้จยัไดเ้ลง็เห็นความสำ�คญัและความจำ�เปน็ในการปอ้งกัน

ปญัหาดงักลา่วจงึไดท้ำ�การศกึษาเรือ่งการปอ้งกันโรคเอดส์

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง

	 จากแนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 

(Health Belief Model; HBM) (Becker and Maiman. 

1975) ซึง่มสีมมติฐานว่า เมือ่บคุคลเกิดความกลัว รบัรูภ้าวะ

คุกคามท่ีจะถึง บุคคลจะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพ่ือป้องกัน

โรคและจัดการกับปัญหาโดยคำ�นึงถึงประโยชน์ท่ีตนจะ        

ได้รับ (สุปรียา  ตันสกุล. 2550) HBM มี 4 องค์ประกอบ 
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ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�  และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตาม      

คำ�แนะนำ�การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�  4 องค์ประกอบ          

มาใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยผู้วิจัยต้องการ       

ทราบว่าภายหลงัการให้โปรแกรมสขุศึกษาจะทำ�ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ เ ก่ียวกับโรคเอดส์มากน้อย         

เพียงใด ซึง่ผลการวิจยัจะเปน็ประโยชนต์อ่สถานศกึษาและ

หนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้งในการนำ�โปรแกรมสขุศกึษาไปใชเ้พ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ในวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพในการป้องกันโรค

เอดส์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการศึกษาแนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ

ของ Becker และ Maiman (Becker M.H. & Maiman L.A., 

1975) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้นำ�มาสร้างกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

              ตัวแปรอิสระ	 	 	 	                    ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคเอดส์

ตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพ

1. 	การกระตุน้ให้เกิดการรบัรูเ้ก่ียวกับความ

รุนแรงของโรคเอดส์ โดยการฉายวีดีทัศน์ 

แผ่นภาพ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

2. การกระตุน้ให้เกิดการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การติดเชื้อเอดส์โดยการบรรยาย ถาม-ตอบ 

การฉายวีดีทัศน์ การจัดระดับความเสี่ยง 

และการอภิปรายกลุ่ม แจกแผ่นพับ

3. การส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกับประโยชน์

และอุปสรรคของการป้องกันโรคเอดส์ โดย

การบรรยาย การเล่นเกม การวิเคราะห์กรณี

ศึกษา

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ ดังนี้

	 -	 การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดส์

    	 - 	การรบัรูต้อ่โอกาสเสีย่งของการตดิเชือ้เอดส์

    	 - 	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์

   	 - 	การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเอดส์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ทำ�การวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group              

pretest-posttest design)โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

ใดๆ ระยะเวลาดำ�เนินการ 4 สัปดาห์

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ปีการศึกษา 2556 เพศชายและ     

เพศหญิง โรงเรยีนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อำ�เภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น

	 	 1.2 	 กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ นักเรยีนชายและหญิง

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ปีการศึกษา 2556 โรงเรียนในเขต

เทศบาลนครขอนแก่น อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น             

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 46 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 

จำ�นวน 35 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ      

อย่างง่าย โดยสุ่มโรงเรียนก่อนแล้วทำ�การสุ่มห้องเรียน             

มโีรงเรยีนทีเ่ข้ารว่มโครงการ จำ�นวน 2 แห่ง แยกเปน็โรงเรยีน

กลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีขนาด

โรงเรยีน จำ�นวนนักเรยีนใกลเ้คยีงกัน และมสีภาพแวดลอ้ม

คล้ายคลึงกัน

	 2. 	 เครื่องมือวิจัย 

	 	 2.1 	 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) การรับรู้           

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดส์ จำ�นวน 16 ข้อ 2) การ 

รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์จำ�นวน 16 ข้อ              

3) การรบัรูป้ระโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการปฏบิตัติามคำ�แนะนำ� 

จำ�นวน 8 ข้อ และ 4) การรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�  จำ�นวน 10 ข้อ โดยแบบสอบถามผ่านการ             

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) จาก            

ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 คน ทดสอบเครื่องมือโดยการ                

นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นในโรงเรียนอื่นท่ีมีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน การวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ซึ่งได้ผลค่าความ

เชื่อมั่น  0.89

	 	 2.2 	 เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการทดลองคอื โปรแกรม

สขุศกึษาเพ่ือปอ้งกันโรคเอดส ์โดยเน้ือหาผูวิ้จยัไดด้ดัแปลง

บางส่วนจาก Sexuality education program (Sommart. 

2013) และได้ยึดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 

(Becker and Maiman. 1975) ขั้นตอนการเรียนรู้ ประกอบ

ด้วย 1) ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม                          

2) ขั้นตอนการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของ           

โรคเอดส์และการรับรู้ เ ก่ียวกับโอกาสเสี่ยงต่อการติด             

เชื้อเอดส์ 3) ข้ันตอนส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ เ ก่ียวกับ

ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคเอดส์ และ                  

4) ขั้นตอนส่งเสริมให้นักเรียนเรียนรู้เก่ียวกับการป้องกัน      

โรคเอดส์ สื่อการสอนได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ โมเดลอวัยวะ            

เพศชาย ถุงยางอนามัย กรณีศึกษา บัตรคำ�  และใบงาน          

วิธีการเรียนรู้  ได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์              

กรณีศึกษา การเล่นเกม การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การเก็บรวบรวมขอ้มลูแบง่เปน็ ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน           

เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น           

(เลขที่ใบรับรอง   SCPHKK 2013-002) ผู้วิจัยประสานงาน

เพ่ือชีแ้จงรายละเอยีดโครงการกบัโรงเรยีน 2 แห่ง และก่อน

ดำ�เนินการผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ        

ในการเข้าร่วมโครงการ ชี้แจงประโยชน์ที่จะได้รับและสิทธิ์

ของนักเรยีนทีส่ามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาการศกึษา  

โดยข้อมูลท่ีได้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อนักเรียน โดย          

กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา           

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแต่มี         

การ เรียนการสอนตามหลักสูตรปกติของโรง เรียน                            

รายละเอียดการดำ�เนินงานมีดังนี้

	 	 3.1 	 เก็บรวบรวมขอ้มลูกอ่นดำ�เนนิการทดลอง

โดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนดำ�เนินการทดลอง 1 สัปดาห์

	 	 3.2 	 ดำ�เนินการทดลองในนักเรยีนกลุม่ทดลอง 

โดยจดักิจกรรมการเรยีนรูส้ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
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	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพภายใน

กลุ่มและการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอดส์ กิจกรรมได้แก่ การบรรยายให้ความรู้       

เก่ียวกับโรคเอดส์การถาม-ตอบ การฉายวีดีทัศน์เก่ียวกับ

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ในรูปแบบการ์ตูน และ

กิจกรรมการจัดระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคเอดส์             

ซึ่งดัดแปลงจากหลักการ QQR ขององค์การแพธ (องค์การ

แพธ (PATH), 2551) แจกแผ่นพับเก่ียวกับโรคเอดส์             

สรุปผลการเรียนรู้

	 	 	 สัปดาห์ที่ 2 การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้

เก่ียวกับความรุนแรงของโรคเอดส์ กิจกรรมได้แก่ การให้

ความรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคเอดส์ การใช้แผ่นภาพ 

การฉายวีดีทัศน์เก่ียวกับความรุนแรงของโรคและอาการ

แทรกซอ้น รวมถึงผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยเอดส ์

จากนั้น แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือสะท้อนความคิดและ

ความรู้สึกของนักเรียน สรุปผลการเรียนรู้

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการ      

รบัรูเ้ก่ียวกับประโยชนแ์ละอปุสรรคของการปอ้งกันโรคเอดส ์

กิจกรรมได้แก่ การบรรยาย การเล่นเกมตอบคำ�ถาม การใช้

บัตรคำ�  การวิเคราะห์กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม และ       

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับอุปสรรคในการป้องกัน

ตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงที่จะนำ�ไปสู่การติดเชื้อเอดส์       

สรุปผลการเรียนรู้

	 	 	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับ

การใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคเอดส์กิจกรรมได้แก่  

การสาธิตวิธีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและการฝึก

ปฏิบตั ิแจกแผน่พับเก่ียวกับการเลอืกใช ้วิธีการใช ้และการ

เก็บรักษาถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง สรุปผลการเรียนรู้

	 	 3.3 	 เก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใชแ้บบสอบถามชดุเดมิ ภายหลงั

เสร็จสิ้นการดำ�เนินโปรแกรมการให้ความรู้แล้วเป็นเวลา          

1 เดือน แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้มาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 4.1 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Paired t-test และ               

Wilcoxon signed-rank test

	 	 4.2 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลองใช้สถิติ Independent   t-test และ                  

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 การเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคะแนนการ

รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี           

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.0001; 95%CI 12.41-18.25) และ

มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.0001; 95%      

CI 5.06-10.51) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ภายในกลุ่ม

	 	 และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

	
การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง

	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้	                ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	
ของการติดเชื้อเอดส์

	 	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 	(95% CI, P-value )

	 	 ก่อนการทดลอง	 	 หลังการทดลอง	 ภายในกลุ่ม	 	 ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง	 	 59.17 (7.45)	 	 66.96 (6.76)	  7.78 (5.06-10.51)	 15.33

(n=46)	 	 	 	 	 (p<0.0001)	 	 (12.41-18.25)

กลุ่มเปรียบเทียบ	 	 60.49 (8.76)	 	 51.63 (6.23)	  8.86 (5.23-12.49)	 (p<0.0001) 

(n=35)	 	 	 	 	 (p<0.0001)	
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	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม         

ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=0.0337; 95%CI 0.45 – 6.85) เม่ือเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ีย                                    

ไม่แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 2

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ภายในกลุ่ม

และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p=0.1163; 95%CI                

0.07-3.98) แต่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.0015; 95%CI 1.15-4.54) ดังแสดง

ในตารางที่ 3, 5

	 การรับรู้ความรุนแรง
	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้	 	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	
ของโรคเอดส์

	 	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 	 (95% CI, P-value )

	 	 ก่อนการทดลอง	 	 หลังการทดลอง	 ภายในกลุ่ม	 	 ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง	 	 65.43 (7.58)	 	 67.39 (6.69)	 1.96 (1.30-5.21) 	 	 3.65

(n=46)	 	 	 	 	 (p=0.2326)	 	 (0.45-6.85)

กลุ่มเปรียบเทียบ 	 62.86 (8.02)	 	 63.74 (7.75)	 0.89 (3.40-5.17)	 	 (p=0.0337)

(n=35)	 	 	 	 	 (p=0.6769)	

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 	

	 	 ก่อนและหลังการทดลอง

	 การรับรู้ประโยชน์	 	ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้	 	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 ที่ได้รับจากการปฏิบัติ	 	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 	 (95% CI, P-value )

	 ตามคำ�แนะนำ�	 ก่อนการทดลอง	 	 หลังการทดลอง	 ภายในกลุ่ม	 	 ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง	 	 31.98 (4.55)	 	 34.83 (3.53)	 2.85 (1.15-4.54) 	 	 2.03

(n=46)	 	 	 	 	 (p=0.0015) 	 	 (0.07-3.98)

กลุ่มเปรียบเทียบ	 32.60 (4.14)	 	 32.80 (5.28)	 0.2 (2.31-2.71) 	 	 (p=0.1163) **

(n=35) 	 	 	 	 	 (p=0.7867)*	

* Wilcoxon signed-rank test

** Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

ตารางที่ 3 	 การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนการรบัรูป้ระโยชนท่ี์ไดร้บัจากการปฏิบตัติามคำ�แนะนำ�ภายในกลุม่

	 	 และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง
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	 4. 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ภายในกลุ่ม                    

และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิ(p<0.0001; 95% CI=10.77 ถึง 17.08)และมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าก่อนการทดลอง (p=0.0002; 95%CI 2.97-8.72)

ดังแสดงในตารางที่ 4, 5

	 การรับรู้อุปสรรค	 	ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้	                               ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 จากการปฏิบัติตาม	 	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 	 (95% CI, P-value )

	 คำ�แนะนำ�	 ก่อนการทดลอง	 	 หลังการทดลอง	 ภายในกลุ่ม	 	 ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มทดลอง	 	 35.76 (8.16)	 	 41.61 (4.98) 	 5.85 (2.97-8.72) 	 	 13.92

(n=46) 	 	 	 	 	 (p=0.0002) 	 	 (10.77-17.08)

กลุ่มเปรียบเทียบ	 34.77 (8.70)	 	 27.69 (9.13)	 7.09 	 	 (p<0.0001) *

(n=35) 	 	 	 	 	 (2.90-11.27)

	 	 	 	 	 (p=0.0015)	

* Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

ตารางที่ 4 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ภายในกลุ่ม

	 	 และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

		  การรับรู้รายด้าน	 	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean rank	 Sum of Ranks	 Z	 P-value

1. 	การรับรู้ความรุนแรง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 35	 34.64	 1212.5	 2.12	 0.0337

   	 ของโรคเอดส์	 กลุ่มทดลอง		 46	 45.84	 2108.5	 	

2. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 35	 20.36	 712.5       	 6.89	 <0.0001

   	 การติดเชื้อเอดส์	 กลุ่มทดลอง		 46	 56.71	 2608.5	 	

3. 	การรับรู้ประโยชน์ของ	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 35	 36.31	 1271	 1.57	 0.1163

   	 การป้องกันโรคเอดส์	 กลุ่มทดลอง		 46	 44.57	 2050	 	

4. 	การรับรู้อุปสรรคของการ	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 35	 22.57	 790	 6.16	 <0.0001

   	 ป้องกันโรคเอดส์	 กลุ่มทดลอง		 46	 55.02	 2531

ตารางที่ 5 	 การทดสอบคะแนนการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคเอดสร์ายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ หลังการทดลอง

อภิปรายผล
	 1. 	 คะแนนการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการติด          

เชื้อเอดส์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า เกิดจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่

หลากหลายได้แก่ การบรรยาย การถาม-ตอบ เป็นกลวิธี        

ในการพัฒนาการคิด การตีความ การถ่ายทอดความคิด       

จึงทำ�ให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ได้ เป็นอย่างดี การฉาย

วีดีทัศน์ในรูปแบบการ์ตูน ซึ่งทำ�ให้นักเรียนเห็นภาพและ

ได้ยินเสียงไปพร้อมๆ กันทำ�ให้การรับรู้ดีกว่าการฟังหรือ      

การดูภาพเพียงอย่างเดียว และการนำ�เสนอด้วยการ์ตูน         
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ยังสร้างความน่าสนใจให้กับนักเรียนอีกด้วย การแสดง

ความคิดเห็น กิจกรรมกลุ่ม “การจัดระดับความเสี่ยงของ 

โรคเอดส”์ ซึง่ดดัแปลงจากหลกัการ QQR ขององคก์ารแพธ 

(องค์การแพธ. 2551) ทำ�ให้เกิดความเข้าใจและตระหนัก 

ในเรื่องโอกาสต่อการเกิดโรคเอดส์มากขึ้น ซึ่งผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุตินธร   จังสถิตย์ และ        

พรรณี บัญชรหัตถกิจ (2553) และการศึกษาของศิวัชญ์                          

ทองนาเมือง และรุจิรา ดวงสงค์ (2555)

	 2. 	 คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์           

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิสว่นคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง

สูงขึ้นอย่าง ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงไม่สอดคล้องการ

ศึกษาอื่นๆ (ชุตินธร จังสถิต และพรรณี บัญชรหัตถกิจ 

(2553; Shojaeizadeh, et al. 2011; Kashfi, et al. 2012) 

ท่ีพบว่า คะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคเอดส์สูงกว่า  

ก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียสำ�คญัทาง

สถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่       

ผู้วิจัยนำ�แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพและกิจกรรม

การเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วม มีการใช้แผ่นภาพ และการ

ฉายวดีทีศันเ์พ่ือกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัและรบัรูถึ้งสิง่ทีจ่ะ

คุกคามทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง และมีการให้สะท้อน

ความคิด ความรู้สึกต่อสถานการณ์จำ�ลอง ส่วนกลุ่ม        

เปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาใดๆ กลุ่มทดลอง       

จึงมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนคะแนนเฉลี่ย       

หลังการทดลองสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิตินั้น         

อาจเป็นไปได้ว่ารูปแบบและกิจกรรมการเรียนรู้ ขาดความ

หลากหลาย และสื่อท่ีใช้อาจยังไม่เพียงพอในการกระตุ้น

ความรู้สึก/ความกลัวต่อความรุนแรงของการเกิดโรค 

นอกจากนี ้อาจเปน็ไปไดว่้า ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมสขุศกึษา 

กลุม่ทดลองอาจมโีอกาสไดร้บัข้อมลูขา่วสารหรอืคำ�แนะนำ�

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดส์จากแหล่งข้อมูลอื่น

	 3. 	 คะแนนการรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้บัจากการปฏิบตัิ

ตามคำ�แนะนำ� พบวา่หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนนเฉลี่ย

สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของศิวัชญ์  ทองนาเมือง และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) 

ท่ีพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย         

สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี               

นยัสำ�คญัทางสถิต ิอธิบายไดว้า่อาจเกิดจากการจดักิจกรรม

การเรียนรู้ขาดความหลากหลายเนื้อหาสาระไม่ครอบคลุม 

เน่ืองจากการเรยีนรูใ้นประเด็นน้ี ผู้วิจยัได้จดัรว่มกับประเด็น

การรับรู้อุปสรรค จึงอาจทำ�ให้มีการกระชับรูปแบบการ        

เรียนรู้และระยะเวลาลง ส่งผลให้โอกาสในการเรียนรู้เพ่ือ      

ให้เกิดความคิดรวบยอดและการนำ�ไปใช้น้อยลง นอกจาก

นี ้อาจเปน็ไปได้ว่า กลุม่เปรยีบเทยีบไดร้บัขอ้มลูขา่วสารหรอื

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับโรคเอดสจ์ากแหลง่ตา่งๆ เชน่ อนิเทอรเ์น็ต 

ส่ือโทรทัศน์ และการเรียนการสอนในโรงเรียน เป็นต้น             

จึงทำ�ให้คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มต่างกันเล็กน้อย

	 4. 	 คะแนนการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตาม       

คำ�แนะนำ�  พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า             

กลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าเกิดจากกิจกรรมการเรียนรู้

แบบมสีว่นรว่มท่ีเน้นการแลกเปลีย่นประสบการณ์ และการ

อภิปรายกลุ่ม รวมถึงการวิเคราะห์สถานการณ์จำ�ลอง          

เปดิโอกาสใหน้กัเรยีนไดแ้สดงความคดิเห็นอย่างเตม็ท่ีและ

การให้คำ�แนะนำ�อย่างเป็นกัลยาณมิตร เพ่ือให้นักเรียน

สามารถนำ�ความรูแ้ละประสบการณ์ไปใชใ้นชวิีตประจำ�วัน

ได้ ผลการศึกษาน้ี มีความสอดคล้องกับการศึกษา                    

ของศิวัชญ์   ทองนาเมือง และรุจิรา ดวงสงค์ (2555);                         

Shojaeizadeh, et al. (2011) และ Kashfi, et al. (2012)  

ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การส่งเสริมสุขภาพในด้านการป้องกันโรค ควรมี        

รูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลายครอบคลุมเน้ือหาสาระ         

ระยะเวลาดำ�เนินการเหมาะสม และควรดำ�เนินกิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง และควรได้รับความร่วมมือจากส่วนต่างๆ          

ทีเ่ก่ียวขอ้งไดแ้ก่ โรงเรยีน หนว่ยงานสาธารณสขุ ผูป้กครอง

และชุมชน จะทำ�ให้การส่งเสริมสุขภาพมีความย่ังยืน           

มากยิ่งขึ้น
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	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาโดยใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์อื่น 

ร่วมด้วย เช่น เครือข่ายทางสังคมหรือแรงสนับสนุนทาง

สังคม เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนเกิดพฤติกรรมการป้องกัน        

โรคเอดส์ได้ดียิ่งขึ้น
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