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งานวิจยันีมี้จดุมุ่งหมายเพื่อ 1) ศึกษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวกเพื่อสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนต์่อพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล ใชว้ิธีการวิจยั
และพัฒนาโดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ท  าการศึกษาข้อมูลและพัฒนาแบบวัด 2) การศึกษาลักษณะจิตมิติและพัฒนา
โปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพื่อสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์ 3) น าโปรแกรมไปทดลองใชโ้ดยท าการทดลองสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคมุและวดัซ  า้ และ 4) การถ่ายทอดนวตักรรมและประเมินผลการใชง้านโดยสหวิชาชีพ กลุม่ตวัอยา่งเป็นชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับ
ชายอายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป เคยมีเพศสมัพนัธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ทางปาก ทวารหนัก อย่างนอ้ย 1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนที่
ผ่านมา การศกึษาระยะที่ 1 เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามออนไลนแ์บบลกูโซแ่ละสมคัรใจไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 424 คน ส  าหรบัการ
ทดลองสุ่มที่มีกลุ่มควบคมุและวัดซ า้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทัง้สิน้  64 คน กลุ่มทดลองจะไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพื่อสรา้งเสริม
แรงจงูใจผ่านระบบออนไลนจ์  านวน 4 ครัง้ และติดตามผล 2 สัปดาห ์กลุ่มควบคมุจะไดร้บัการศึกษาขอ้มลูดว้ยตนเอง เครื่องมือ
ประกอบดว้ยแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและแบบวดัสขุภาวะทางใจ ท าการศึกษาประสิทธิผลดว้ยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวดัซ า้ ผลการศกึษาระยะที่ 1 แบบวดัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีมีความเชื่อมั่น
ทัง้ฉบบัเทา่กบั .77 มี 2 องคป์ระกอบ (ปฏิเสธและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวี และพฤติกรรมป้องกนัตนเองก่อนและ
ขณะมีเพศสมัพนัธ์) โดยมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบอยู่ที่ .46-.89 ทัง้นีโ้มเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกับขอ้มลูเชิงประจกัษ์ (χ 2 = 
36.56, p =.06, χ 2/df = 1.46, GFI = .96, CFI = .98, AGFI = .94, RMR =.07, RMSEA =.05, TLI = .96) โดยมีน ้าหนัก
องคป์ระกอบอยู่ที่ .37-.85 นอกจากนีจ้ากการวิเคราะหเ์พิ่มเติมยงัพบว่าแบบวดัที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้มีความตรงเชิงเหมือนและความ
ตรงเชิงจ  าแนก ผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพื่อสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์มี
พฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี (ขนาดอิทธิพลเทา่กบั .33) และสขุภาวะทางใจ (ขนาดอิทธิพลเทา่กบั .26) สงูกวา่กลุม่ควบคมุ
ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p-value<.01) ผลการวิจยัสามารถน าโปรแกรมฯ ไปเป็นแนว
ทางการปรกึษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายได  ้
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The aims of the research are as follows:  (1)  to study the psychometric properties of HIV preventive 

behavior among men who have sex with men (MSM) ; and (2)  to examine the effectiveness of positive motivational 
interviewing via online system for HIV preventive behavior and psychological well-being among MSM, both in a post-
test and follow-up period.  The research was conducted in four phases, which included the following:  ( 1)  data 
collection and instrument development; ( 2)  the study of psychometric properties and the development of positive 
motivational interviewing programs; (3)  program implementation with a randomized controlled group and repeated 
measures design; and (4) innovation dissemination and a multidisciplinary evaluation program. The sample consisted 
of MSM, aged 25 and above and who have engaged in sexual activity in the past 6 months through any sexual means 
( e. g. , oral, anal) .  Phase One had a total of 424 participants and there were 64 participants in the randomized 
controlled trial with repeated measures. The experimental group received positive motivational interviewing via online 
system, four sessions, and was followed up on for two weeks. The control group studied the materials independently, 
including HIV preventive behavior and psychological well-being scales.  The effectiveness was assessed through a 
two-way repeated measures analysis of variance. In the first phase, the HIV preventive behavior scale had a reliability 
coefficient of .77 and consisted of two factors: risk avoidance for HIV infection and self-protection behavior before and 
during sexual activity, with factor loadings ranging from .46 to .89. The model fits the data well (χ 2 = 36.56, p = .06, 
χ 2/df = 1.46, GFI = .96, CFI = .98, AGFI = .94, RMR = .07, RMSEA = .05, TLI = .96), with factor loadings ranging from 
.37 to .85. Additional analyses revealed that the newly developed measure was both convergent and discriminant. In 
the second phase, the results showed that the experimental group, which received intervention, had significantly 
higher HIV preventive behavior scores (effect size =  .33)  and psychological well-being scores (effect size =  .26) 
compared to the control group, both post-test and in the follow-up period (p-value < .01). This research suggests that 
the developed program can be used as a psychological counseling approach to enhance HIV preventive behavior 
and psychological well-being among MSM. 

 
Keyword : Positive motivational interviewing, Men who have sex with men, HIV preventive behaviors, Psychological 
well-being, Online counseling 
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ศกัดิ์ และผู้เช่ียวชาญให้ขอ้เสนอแนะปรบัปรุงแบบวัด พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์ นางนริศรา ณ 
พัทลุง ส.อ.เชาวน์พิชาญ เตโช ผู้เช่ียวชาญด้านสถิติ ผศ.ดร.กาญจนา ภัทราวิวัฒน์ อ.ดร.ชาริน 
สุวรรณวงศ ์และขอขอบคณุผูป้ระสานงานในการเก็บขอ้มูล ณ ศนูยว์ิจยัโรคเอดส ์สภากาชาดไทย 
มลูนิธิเอ็มพลสัเชียงใหม่ และท่านอ่ืน ๆ ท่ีมิไดเ้อ่ยนามท่ีมีส่วนช่วยเหลือเกือ้กลูใหก้ารวิจยันีเ้สร็จสิน้
ลงได ้นอกจากนีผู้มี้คณุูปการท่ีส าคญัคือกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั ผูว้ิจยัรูส้กึซาบซึง้ใจและขอขอบคณุ
ทกุทา่นท่ีสละเวลาอนัมีคา่และใหค้วามรว่มมือส าหรบัการวิจยัเป็นอยา่งดี 

สิ่งส  าคญัยิ่งในการศกึษาระดบัปริญญาเอกและการท าวิจยันีคื้อก าลงัใจและมิตรภาพท่ีเป็น
แหล่งสนบัสนุนทางใจของขา้พเจา้ ขอกราบขอบพระคณุ คณุพ่อสรศกัดิ ์คุม้ศิริ คณุแม่กอบแกว้ คุม้
ศริ ิ(ประนม) ท่ีเป็นตวัแบบในความมมุานะอตุสาหะและเป็นแหลง่สนบัสนนุทนุรายใหญ่ในการศกึษา
ครัง้นี ้ขอขอบคณุญาติสนิทมิตรสหายทัง้หลายโดยเฉพาะเพ่ือนรว่มชัน้เรียนสาขาจิตวิทยาประยกุต์
รุ่น 4 ทุกคนท่ีร่วมเดินทางกันมาอย่างยาวนานจนส าเร็จลุล่วง ขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน หัวหนา้ท่ีรกั 
และหน่วยงาน เหลา่สมาชิกอารามไทเ้สวียนกว้น มลูนิธิเตา๋ธรรมะสยาม รวมถึงสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิทัง้หลาย
ท่ีชว่ยสง่เสรมิสนบัสนนุการศกึษาครัง้นีอ้ยา่งเตม็ก าลงั 

สุดทา้ยปริญญานิพนธนี์เ้กิดจากความตัง้ใจของขา้พเจา้ท่ีมุ่งหวงัว่าจะเป็นประโยชนต์่อ
ศาสตรด์า้นจิตวิทยาและสงัคม รวมถึงการศกึษาใด ๆ ก็ตามท่ีตอ่ยอดผลจากการศกึษานี ้ขา้พเจา้ขอ
มอบเป็นความกตญัญกูตเวทิตาแดพ่่อแม่ ญาตพ่ีินอ้ง ครูบาอาจารย ์และกลัยาณมิตรทัง้หลายท่ีคอย
อยูเ่คียงขา้งกบัขา้พเจา้เสมอมา 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยมีผูอ้ยู่รว่มกับเชือ้เอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่จ  านวนประมาณ 439,610 คน เป็น

ผูร้บัเชือ้เอชไอวีรายใหม่โดยรายงานประมาณการ ณ พ.ศ.2561 จ านวนประมาณ 5,529 คน ซึ่ง
สดัส่วนของผูร้บัเชือ้รายใหม่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไปคิดเป็นรอ้ยละ 45 กลุ่มประชากรหลกั ไดแ้ก่ ชายมี
เพศสัมพันธก์ับชาย (Men who have sex with men: MSM) บุคคลขา้มเพศ (Transgender: TG) 
พนักงานบริการชาย (Male sex worker: MSW) พนักงานบริการหญิง (Female sex worker: 
FSW) รวมถึงผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject drugs: PWID) และผู้ถูกคุมขัง 
(Prisoner) (กรมควบคุมโรค , 2562) และข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังการรับเชือ้เอชไอวีและ
พฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการรับเชื ้อเอชไอวี ( Integrated Biological Behavioral Surveillance: 
IBBS) โดยส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ดังภาพ 1 พบว่า
กรุงเทพมหานครมีอตัราความชุกเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชายรอ้ยละ 19.5 และหญิง
ขา้มเพศรอ้ยละ 12 รองลงมา คือ เชียงใหม่ พบอัตราความชุกเท่ากับรอ้ยละ 6.9 ในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย และ 4.7 ในกลุ่มหญิงขา้มเพศ (ไพโรจน ์จันทรมณี และ สุปิยา จันทรมณี, 
2559; ศนูยอ์ านวยการบรหิารจดัการปัญหาเอดสแ์หง่ชาติ, 2560) 

การศึกษาความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายรกัชายและกลุ่มหญิงขา้ม
เพศบางจงัหวดัในประเทศไทยปี พ.ศ.2561 พบว่า ความชกุของโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธเ์ป็นรอ้ย
ละ 35.4 และอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างอยู่ท่ี 26 ปี (ศภุดิษฐ์ บาริศรี, ดสุิต สุจิรารตัน ์และ มธุรส 
ทิพยมงคลกุล, 2561) รวมถึงการศึกษาลักษณะระบาดวิทยาของการรบัเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัชายท่ีรบัการรกัษาและการติดตามระยะยาวในประเทศไทยปี พ.ศ.2561 พบว่ามี
ความชุกของการรบัเชือ้เอชไอวีอยู่ท่ีรอ้ยละ 15 (Seekaew et al., 2018) จะเห็นไดว้่าการศึกษาท่ี
ผา่นมาบง่ชีว้า่ยงัมีชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีความชกุของการรบัเชือ้เอชไอวียงัอยูใ่นระดบัสงู 
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ภาพประกอบ 1 แผนภมูิแทง่แสดงความชกุของการรบัเชือ้เอชไอวีในกลุม่ตา่ง ๆ  
ส ารวจโดย IBBS ในปี พ.ศ.2559 

ท่ีมา: ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ (2559) อา้งถึงใน ศนูยอ์  านวยการบรหิาร
จดัการปัญหาเอดสแ์หง่ชาติ (2560) 

เชื ้อเอชไอวี (HIV หรือ  Human Immunodeficiency Virus) เป็นไวรัสชนิดหนึ่ ง ท่ี เป็น
สาเหตุของโรคเอดส ์(AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes) เม่ือเขา้สู่ร่างกาย
จะท าการฟักตวัระยะหนึ่ง อาจใชเ้วลาหลายปีโดยไม่แสดงอาการ หากไม่ไดร้บัการดแูลท่ีถูกตอ้ง 
หรือขาดการป้องกันตนเอง ภายหลงัท่ีเชือ้เอชไอวีเพิ่มจ านวนขึน้จะท าลายเม็ดเลือดขาวท่ีเรียกว่า 
CD4 เม่ือเม็ดเลือดขาวต ่าลงจะท าใหร้า่งกายขาดภมูิคุม้กนัเป็นเหตท่ีุท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นตา่ง ๆ 
เช่น วัณโรคปอด เย่ือหุม้สมองอักเสบ เชือ้ราตามบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นตน้ โดยท่ีกลุ่ม
อาการภูมิคุม้กันบกพรอ่งนีเ้รียกว่าโรคเอดส ์อย่างไรก็ตามผูร้บัเชือ้เอชไอวีในระยะเริ่มตน้ยงัไม่ได้
หมายถึงการเป็นผูป่้วยเอดส ์ตราบใดท่ีเชือ้ยงัไม่ท าลายภูมิคุม้กันจนเกิดกลุ่มอาการต่าง ๆ (ขวญั
ชาย ด ารงค์ขวัญ , 2561; คณิสร แก้วแดง & สุมาลี ราชนิยม , 2558) ดังนั้นจึงควรใส่ใจถึง
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พฤตกิรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีทัง้ในกลุ่มผูอ้ยู่รว่มกบัเชือ้เอชไอวีในการดแูลตนเองไปสู่โรคเอดส์
หรือสง่ตอ่เชือ้ใหผู้อ่ื้น รวมถึงกลุม่ท่ียงัไมร่บัเชือ้เอชไอวี  

ผูว้ิจยัเช่ือวา่พฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีเป็นตวัแปรส าคญัท่ีจะท าใหช้ายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กับชาย สามารถหลีกเล่ียงและป้องกันตนเองทัง้ก่อนหรือระหว่างมีเพศสัมพันธ์ได ้รวมถึงดูแล
ตนเองก่อนสู่ระยะเอดส์ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ขวัญชาย ด ารงคข์วัญ , 2561) 
การศกึษารูปแบบการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายดว้ยวิธีการเชิง
คณุภาพปี พ.ศ.2560 พบว่ามีความเส่ียงติดเชือ้เอชไอวีมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ เพราะใชถ้งุยางอนามยั
นอ้ย เปล่ียนคู่นอนบ่อย มกัไม่เปิดเผยผลเลือดกับคูน่อนของตน (ณัฐฐิกา นวลเต็ม, 2560) แมว้่า
ปัจจบุนัสถานการณ ์COVID-19 จะส่งผลใหส้ถานท่ีเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธปิ์ดใหบ้ริการก็ตาม 
แต่ยังพบว่ามีการนัดหมายผ่านส่ือสังคมออนไลน์ ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายมีพฤติกรรมใช้ทวิตเตอร ์(Twitter) กราวล์ (GROWLr) ทินเดอน์ (Tinder) 
และฮอรเ์น็ต (Hornet) ในการหาคู่นอนเพ่ือมีเพศสมัพนัธแ์บบชั่วคราว ใชซื้อ้ขายอุปกรณส์ าหรบั
การมีเพศสัมพันธ ์พูดคุยหรือหาเพ่ือนใหม่ท่ีมีรสนิยมเดียวกัน (ปัญณวิชญ์ แสงจันทร ์& พิสุทธิ
ลกัษณ ์บญุโต, 2562) การศกึษาของปภสัรา อาษา and ทรงพนัธ ์เจิมประยงค ์(2560) พบว่าชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมักส่ือรักผ่านส่ือสังคมออนไลน์ด้วยข้อความตัวอักษร ภาพนิ่ง และ
ภาพเคล่ือนไหว นอกจากนีก้ารศกึษากลุม่ตวัอยา่งเยาวชนชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายในกรุงเทพฯ
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงติดเชือ้เอชไอวีอยู่ในระดบัสูงถึงรอ้ยละ 91.50 (ปัญจรตัน ์ไลสุ้วรรณ
ชาติ, นฤมล เอือ้มณีกูล และ อาภาพร เผ่าวฒันา, 2563) ส าหรบัลกัษณะการรบัเชือ้เอชไอวีจาก
การติดตามระยะยาวในประเทศไทยปี พ.ศ.2561 พบว่าพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  เช่น การไม่
ปอ้งกนั การเปล่ียนคูน่อน และอ่ืน ๆ มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตกิบัการรบัเชือ้เอชไอ
วี (Seekaew et al., 2018) จากหลักฐานสนับสนุนผู้วิจัยเช่ือว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมี
พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูจ่รงิ ดงันัน้จึงมีความจ าเป็นในการสง่เสริมพฤตกิรรมการปอ้งกนัเชือ้เอช
ไอวีทัง้กลุม่ท่ีอยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอวีและกลุม่ท่ียงัไมร่บัเชือ้เอชไอวี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พฤติกรรมการปอ้งกันตนเองสามารถพฒันาใหเ้กิดขึน้ได้
โดยแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีพฒันาโดย Miller และ Rollnick 
ถูกตีพิมพค์รัง้แรกในปี ค.ศ.1983 บนวารสาร Behavioral Psychotherapy ซึ่งการสัมภาษณเ์พ่ือ
เสริมสรา้งแรงจงูใจเป็นวิธีการบ าบดัทางจิตท่ีเนน้การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และมีการวิจยั
รองรบัว่าสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ เริ่มแรกใชใ้นการบ าบดัผูใ้ช้สารเสพติด 
ต่อมาไดพ้ฒันาแนวคิดกับกลุ่มตวัอย่างอ่ืน เช่น พฤติกรรมวยัรุ่น การทานยา พฤติกรรมสุขภาพ 
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เป็นตน้ การสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจเป็นกระบวนการใหก้ารปรกึษาท่ีมุ่งเนน้ผูร้บับริการ
เป็นศูนย์กลาง ให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของผู้รบับริการ และจัดการกับความคิดและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (Miller & Rollnick, 2013) ซึ่ง การทดลองของ Chen et al. 
(2016) พบวา่กลุ่มทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีไดร้บัการปรกึษาแบบเสริมสรา้งแรงจงูใจมี
พฤติกรรมการใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธท์างทวารหนกัและมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัเอชไอ
วีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Parsons, Lelutiu-
Weinberger, Botsko, and Golub (2014) ท าการทดลองโดยประยุกต์ใช้การสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสรา้งแรงจูงใจในการลดพฤติกรรมเส่ียงโรคเอดสแ์ละการใชส้ารเสพติดในเยาวชนกลุ่มเกย์
และรกัสองเพศ พบว่ากลุ่มทดลองลดพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเอดสแ์ละการใชย้าเม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั 

ทัง้นี ้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีถือว่าเป็นคนกลุ่มน้อยดา้นเพศ (Sexual minority) ท่ี
โดนกดทบัจากกระบวนการของสงัคม ซึ่งแบบจ าลองความเครียดในคนกลุ่มนอ้ย (Minority stress 
model) อธิบายวา่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมกัไดร้บัความเครียดท่ีเกิดจากคณุลกัษณะบางอยา่ง
ท่ีต่างจากคนส่วนใหญ่ในสังคม กล่าวคือบรรทัดฐานเรื่องเพศท่ีมองว่าแปลกแยกแต่สิ่งนีไ้ม่มี
ผลกระทบต่อคนกลุ่มหลกั ซึ่งอคติท่ีเกิดขึน้ส่งผลต่อการสรา้งอตัลกัษณข์องคนกลุ่มนอ้ยโดยการ
รบัรูภ้ายในจิตใจส่วนลึกว่าตนเองมีสถานะและอัตลักษณ์ทางเพศท่ีต่างไปจากสังคม ท าใหเ้กิด
ความเครียดเกิดไดใ้น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) ความเครียดในชีวิตประจ าวนั (general stressors) เป็น
ความไม่สุขสบายทัง้รา่งกายและจิตใจท่ีเกิดจากการรบัรูข้องบคุคลตอ่สิ่งแวดลอ้มท่ีเขา้มากระทบ
ว่าเป็นสิ่งคุกคามเช่นเดียวกับกลุ่มอ่ืน ๆ 2) ความเครียดส่วนไกล (distal stress processes) คือ
การไดร้บัผลกระทบโดยตรงจากภายนอกเชน่อคตขิองสงัคม เช่น การถกูเสียดสีลอ้เลียน การถกูท า
รา้ย การถูกรงัแก และ 3) ความเครียดส่วนใกล้ (proximal stress processes) เป็นความรูส้ึกท่ี
เป็นนามธรรมท่ีเกิดขึน้ในใจจากการมีอัตลักษณ์คนกลุ่มน้อย เช่น การคาดว่าจะถูกปฏิเสธ 
(expectation of rejection) การปกปิด (concealment) การเกลียดการเป็นคนรกัเพศเดียวกันของ
ตวัเอง (internalized homophobia) (Meyer, 2003; ปริยศ กิตติธีระศกัดิ์ และ Matthews, 2562) 
สอดคลอ้งการศึกษาของ Choi, Steward, Miège, Hudes, and Gregorich (2016) ท าการศึกษา
ระยะยาว (Longitudinal study) ในชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชายพบว่ากลุ่มตวัอย่างรูส้ึกไดร้บัตรา
บาปท่ีสมัพันธอ์าการซึมเศรา้และวิตกกังวลผ่านการแกไ้ขปัญหาท่ีมีความรุนแรง จากท่ีกล่าวมา
พบวา่มีหลกัฐานท่ีสนบัสนนุวา่ปัญหาสขุภาพจิตสามารถเกิดขึน้กบัชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายจริง 
และควรสง่เสรมิสขุภาวะทางใจใหก้บักลุม่ตวัอยา่งดงักลา่วดว้ย 
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ส าหรบัการวิจยันี ้ไดผ้สมผสานแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกเขา้มาเอือ้ใหเ้กิดสขุภาวะทาง
ใจไปพรอ้ม ๆ กบัการเพิ่มพฤตกิรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี โดยการเพิ่มสขุภาวะทางใจไปพรอ้มกบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จากวรรณกรรมของ Csillik (2015) ไดอ้ธิบายว่าจิตวิทยาเชิงบวกมี
ความเช่ือมโยงกับแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งแรงจูงใจ โดยเฉพาะจิตวิญญาณของการ
สมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจูงใจท่ีมีความเช่ือต่อการเปล่ียนแปลงของมนุษยโ์ดยอาศยัจุดแข็ง ไดแ้ก่ 
ความร่วมมือ การยอมรบั ความเห็นอกเห็นใจ และการกระตุน้เรา้ ซึ่งแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกท่ี
ผูว้ิจัยน ามาประยุกตค์รัง้นีคื้อกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคณุ (Gratitude intervention) ซึ่ง
จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเรื่องผลของจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกับการใชส่ื้อออนไลนต์่อการ
ปอ้งกนัดา้นสขุภาพตอ่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายชาวจีนท่ีติดเชือ้เอดส ์ผลการศกึษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนวิตกกังวล อารมณด์า้นลบลดลงกว่ากลุ่มควบคมุทุกครัง้ท่ีมีการวดัทุก ๆ 1 , 3, 6 
และ 12 เดือน อย่างมีนยัส าคญั (Li, Mo, Kahler, & Lau, 2021) และการทดลองสรา้งเสริมความ
ซาบซึง้ขอบคณุดว้ยกิจกรรมบอกสิ่งดี 3 อย่างท่ีมีผลตอ่สขุภาวะ โดยกลุ่มทดลองใหเ้ขียนบรรยาย
สิ่งดีท่ีเกิดขึน้ในแต่ละวนัเป็นเวลา 21 วนั ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความ
ซาบซึง้ขอบคณุ และสุขภาวะสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั (Lai, 2017) ผูศ้ึกษาจึงเช่ือว่า
ทั้งแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจและกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณจะ
สามารถสรา้งพฤติกรรมป้องกันตนเองจากเชือ้เอชไอวีและสรา้งสุขภาวะทางใจท่ีดีใหก้ับชายท่ีมี
เพศสมัพันธก์ับชายได ้ซึ่งธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยย์่อมมีแรงตา้น อึด
อดัใจ แต่โปรแกรมนีมุ้ง้เนน้ท่ีจะสนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพพรอ้ม ๆ กับ
การสรา้งเสรมิความสขุใหก้บัผูร้บับรกิารไปดว้ย 

ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบการปรกึษาผ่านระบบออนไลน ์ซึ่งการปรกึษาผ่านระบบออนไลนจ์ะเป็น
ประโยชนอ์ยา่งมากตอ่การเขา้ถึงบริการโดยเฉพาะคนกลุ่มนอ้ยดา้นเพศ สรา้งความเป็นส่วนตวัท า
ใหเ้กิดความมั่นใจต่อการมารบับริการดา้นสุขภาพ ช่วยลดอุปสรรคของการเผชิญการตีตราหรือ
ความล าบากใจต่อการเขา้รบับริการตามปกติท่ีอาจจะตอ้งพบเจอผูค้นมากมาย เช่น การพบเจอ
ญาติ พบเจอผูป่้วยอ่ืนแมก้ระทัง้สหวิชาชีพเองดว้ย นอกจากนีจ้ะท าใหปั้ญหาเรื่องความห่างไกล
ต่อการรบับริการลดลง ช่วยลดค่าใชจ้่ายต่าง ๆ สามารถสรา้งการนดัหมายไดต้ามสะดวก และท่ี
ส าคญัท่ีสดุคือการจดัใหมี้การดแูลปอ้งกนัท่ีทั่วถึงใหก้บักลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ซึ่งการวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าการปรึกษาออนไลนมี์ประสิทธิภาพไม่ต่างจากการปรกึษาแบบพบหนา้เช่นงาน
ของ Holmes and Foster (2012) พบว่าการปรกึษาแบบออนไลนช์่วยแกไ้ขปัญหาไดม้ากกว่าโดย
มีค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ีระดบั .63 และการศึกษาของ Wang et al. (2018) พบว่ากลุ่ม
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ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายในฮ่องกงท่ีเขา้โปรแกรมปรกึษาผ่านแชทจ านวน 6 เดือน เพิ่มอตัราใน
การตรวจเอชไอวีดว้ยตนเองและลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างนอ้ยใน 6 
เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การวดัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีท าไดห้ลายวิธีโดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
ตนเองเป็นมาตรวดัระดบัตา่ง ๆ ส าหรบัการศกึษานีจ้ะท าการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้
เอชไอวี จากการศกึษาเอกสารพบว่าประเทศไทยมีการศกึษาพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี
โดยพัฒนาแบบวดัเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ แบบวดัพฤติกรรมหลีกเล่ียงความเส่ียงโรคเอดสจ์  านวน 12 
ขอ้ และแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ์จ  านวน 10 ขอ้ โดยศรณัย ์พิมพท์อง 
(2554) อย่างไรก็ตามการวดัตอ้งใชแ้บบวดัถึง 2 ฉบบั เม่ือรวมกันท าใหมี้ขอ้ค าถามจ านวนมาก 
และแบบวดัยงัขาดความสอดคลอ้งกบัการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีในปัจจบุนั เน่ืองจากไดมี้การพฒันา
นวตักรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีขึน้มากมาย การทบทวนเอกสารแสดงใหเ้ห็นว่าการใชย้าปอ้งกนัเชือ้
เอชไอวีก่อนมีเพศสัมพันธ์ (PrEP) สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชือ้เอชไอวีไดร้อ้ยละ 44 เม่ือ
เปรียบเทียบกับการใหย้าหลอก (Grant et al., 2010) และการใชย้าป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีใน
กรณีฉุกเฉิน (PEP) ในชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชายเมืองแวนคเูวอรป์ระเทศแคนาดา พบว่าความ
ตระหนกัรูใ้นการใชย้า PEP จะเพิ่มขึน้ตามกิจกรรมทางเพศท่ีมีความเส่ียงในการรบัเชือ้เอชไอวีสูง 
(Lin et al., 2016) และการศกึษาการใชย้าปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีก่อนมีเพศสมัพนัธ ์(PrEP) ในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายในประเทศไทย พบว่าผูม้ารบัการตรวจจ านวน 6,287 ราย รอ้ยละ 92.3 ตรวจ
ไม่พบเชื ้อ เอชไอ วี  โดยในจ านวนดังกล่ าวร้อยละ 70.2 ได้กินยา PrEP ตามโปรแกรม 
(Ramautarsing et al., 2020)  

จากท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้่าแบบวดัพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายยงัขาดความสอดคลอ้งกบัสงัคมปัจจบุนั ผูว้ิจยัจงึพฒันาแบบวดันีข้ึน้ใหม่แตย่งัขาดการศกึษา
ลกัษณะจิตมิติจึงน ามาสู่การศึกษาคณุสมบตัิเชิงจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้
เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย นอกจากนีก้ารทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศกึษาไม่มาก
นกัเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อเอชไอวีไปพร้อม ๆ กับสรา้งเสริมสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรูปแบบออนไลน ์การศึกษาท่ีผ่านมาพบเพียงการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการ
สัมภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจร่วมกับกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อสุขภาพทางกาย เช่น
การศึกษาของ Celano et al. (2018) ท าการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกท่ีผ่านทาง
โทรศพัทจ์  านวน 16 สปัดาหก์บัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุม่ตวัอย่างเขา้รว่มโปรแกรมจนเสร็จ
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สิน้โปรแกรมคิดเป็นรอ้ยละ 78 ผลการศึกษาพบว่าหลังจบโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพลดลง คะแนนรวมการดูแลตนเองและการออกก าลังกาย
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัภายหลังการทดลอง ดงันัน้ความมุ่งหมายของการวิจัยในครัง้นีคื้อเพ่ือ
ศกึษาคณุสมบตัิเชิงจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี และศกึษาประสิทธิผล
ของการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจผ่านระบบออนไลนต์อ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้
เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน (Plomp, 1997; เดชกุล มัทวานุกุล, ภัท
รานิษฐ์ พรหมสรุินทร ์และ สนุิศา โยธารส, 2566) ไดแ้ก่ 1) ท าการศกึษาขอ้มูลและพฒันาแบบวดั
พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 2) การศกึษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย และการพฒันาโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
แรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์3) น าโปรแกรมไปทดลองใชโ้ดยท าการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) และวดัซ า้ (Repeated measured) และ 4) การถ่ายทอด
นวัตกรรมและประเมินผลการใช้งาน ซึ่งการศึกษาครัง้นี ้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างความรูด้้าน
จิตวิทยาการปรึกษาใหมี้ความสมบูรณ์มากขึน้ และในทางปฏิบัติคือไดโ้ปรแกรมท่ีช่วยส่ง เสริม
คณุภาพชีวิตในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายในปัจจบุนั 
 
ค าถามการวิจัย 

1. แบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีลกัษณะจิต
มิตเิป็นอยา่งไร 

2. ประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์ต่อ
พฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายเป็นอย่างไร 
ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและตดิตามผล 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชาย 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลนต์อ่พฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย
ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและตดิตามผล 
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ความส าคัญของการวิจัย 

ความส าคัญเชิงทฤษฎี 
1. การบรูณาการกิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุมาเติมเต็มแนวคิดการปรกึษาเพ่ือ

สรา้งเสริมแรงจูงใจ เป็นการผสมผสานเพ่ือพฒันาองคค์วามรูด้า้นการปรกึษาเชิงจิตวิทยาส าหรบั
ใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะทางใจไปพรอ้มกัน  ซึ่งเป็นการยืนยัน
แนวคิดของ Csillik (2015) ท่ีกล่าวถึงการบูรณาการระหว่างแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้ง
แรงจงูใจและกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวก 

2. การเติมเต็มแนวคิดการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจโดยสรา้งรูปแบบการ
ชว่ยเหลือทางจิตวิทยา เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพรว่มกบัส่งเสริมสขุภาวะทางใจผ่าน
ระบบออนไลน ์ช่วยลดช่องว่างการเขา้ถึงบริการและปรบัรูปแบบใหบ้ริการปรกึษาเชิงจิตวิทยาให้
เขา้กบัสถานการณ ์COVID-19 ดว้ย 

3. การทราบถึงประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลน์ในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีและสุขภ าวะทางใจในชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จะเป็นประโยชน์ต่อการปรบัรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ ป้องกัน และ
สง่เสรมิดา้นสขุภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพตอ่ไป 

ความส าคัญเชิงปฏิบัต ิ
1. ไดแ้บบวดัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีส าหรบัชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดย

สามารถใช้ประเมินระดับพฤติกรรมป้องกันเชื ้อเอชไอวีด้วยตนเอง และสหวิชาชีพสามารถ
ประยกุตใ์ชเ้ป็นเคร่ืองมือเพ่ือการปรกึษาดา้นสขุภาวะทางเพศไดอี้กดว้ย  

2. สหวิชาชีพดา้นสุขภาพจิตโดยเฉพาะนักจิตวิทยาสามารถน าโปรแกรมการปรกึษาเชิง
บวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูในรูปแบบออนไลนไ์ปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาพฤติกรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีและเพิ่มสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย หรือกลุ่มตวัอย่างอ่ืนท่ีมีบริบท
ใกลเ้คียงกนัได ้

 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตดา้นประชากรและกลุม่ตวัอยา่งหลกัท่ีใชใ้นการวิจยันีแ้บง่เป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชศ้ึกษาลักษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 

เป็นผูท่ี้ระบุวา่ตนเองเป็นชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย อายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป เคยมีเพศสมัพนัธด์ว้ย
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ทางปาก ทวารหนกั อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา และยินดี
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ตอบแบบวดัพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีทางระบบออนไลนท่ี์ผูว้ิจยัจดัท าขึน้ผ่าน Google form 
ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งขัน้ต  ่าจ านวน 200 คน (J. H. Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

ส าหรบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยระยะกึ่งทดลองจะมีคุณสมบตัิใกลเ้คียงกับการวิจัย
ระยะแรก ซึ่งขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณดว้ยโปรแกรม G*power 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, 
& Lang, 2009) เลือกการทดสอบ F ใช้สถิติ MANOVA: repeated measures, within-between 
interaction โดยก าหนดค่า Effect size เท่ากับ .50 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Cohen, 1977 อา้งถึง
ใน (Cohen, 1977 อา้งถึงในนิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, วชัรีพร สาตรเ์พ็ชร ์และ ญาดา นภาอารกัษ์, 
2562), alpha เท่ากับ .05, Power เท่ากับ .95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขัน้ต  ่า 65 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Randomly selected) โดยมีคุณสมบัติ กล่าวคือ เป็นผู้ท่ีนิยามว่าตนเองเป็นชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายท่ีติดเชือ้เอชไอวีหรือไม่ก็ตาม มีอายุตัง้แต่ 25 ปีขึน้ปี เคยมีเพศสัมพันธด์ว้ย
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ทางปาก ทวารหนกั อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา และยินดี
เขา้รว่มการวิจยั จากนัน้สุ่มแบง่กลุม่ (Randomly assigned) เป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 33 คน และ
กลุม่ควบคมุ จ านวน 32 คน 

ขอบเขตด้านสถานท่ี เก็บข้อมูลกับชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับบริการจาก
หน่วยงานทัง้รฐัและเอกชน ไดแ้ก่ 1) ศนูยว์ิจัยโรคเอดส ์สภากาชาดไทย 2) สถาบนัเพ่ือการวิจัย
และนวตักรรมดา้นเอชไอวี 3) ชุมชนความหลากหลายทางเพศ (CBTx) ศูนยบ์ริการบ าบดัฟ้ืนฟู
และลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดโดยใชช้มุชนเป็นฐาน ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 41 คลองเตย 
ส านกัอนามัย กรุงเทพมหานคร 4) สมาคมฟ้าสีรุง้แห่งประเทศไทย 5) กลุ่ม Bangkok Rainbow 
และ 6) มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม่ เน่ืองจากสถานท่ีเก็บขอ้มูลดงักล่าวเป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ
ดา้นสุขภาพกับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้วิจัยจึงคาดหวังว่าจะสามารถเก็บข้อมูลได้
เพียงพอตอ่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีไดค้  านวณไวใ้นเบือ้งตน้ 

ส าหรบัตัวแปรท่ีใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย ตัวแปรตน้ ไดแ้ก่ การปรึกษาเชิงบวกเพ่ือ
สรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์และตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
และสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
 
นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี หมายถึง การกระท าเพ่ือปฏิเสธหลีกเล่ียงความ
เส่ียงในการตดิเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายตอ่สิ่งกระตุน้ยั่วยท่ีุท าใหมี้พฤตกิรรมทาง
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เพศท่ีเส่ียงตอ่การรบัหรือแพรเ่ชือ้เอชไอวี รวมถึงการกระท าเพ่ือปอ้งกนัตนเองการรบัหรือส่งตอ่เชือ้
เอชไอวีทัง้ก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์ซึ่งการวิจยันีแ้บง่ออกเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

 1. พฤติกรรมปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียง
ท่ีจะมีเพศสมัพนัธเ์ม่ือพบว่าคูน่อนของตนไม่ปอ้งกนัดว้ยการสวมถงุยางอนามยั ปฏิเสธเม่ือถกูชวนไป
รว่มกิจกรรมท่ีอาจมีความเส่ียงต่อการมีเพศสมัพนัธท่ี์ไม่ปลอดภัย เช่น เซ็กซห์มู่ ปารตี์ท่ี้มีการใชส้าร
เสพตดิ และการปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ 

 2. พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพันธ์ ไดแ้ก่ การสวมถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้สารหล่อล่ืนท่ีไม่มีส่วนผสมของน ้ามันในขณะมีเพศสัมพันธ์  การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ความรุนแรงหรือพยายามไม่ท าให้เกิดบาดแผล เลือด น ้าเหลืองระหว่างมี
เพศสมัพนัธ ์การไมส่มัผสับาดแผลหลงัจากมีเพศสมัพนัธโ์ดยตรง รวมถึงการมีวิธีการระบายความรูส้ึก
ทางเพศดว้ยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง กิจกรรมเสริมสรา้งจิตวิญญาณ 
กิจกรรมนนัทนาการ 

ส าหรบัการศึกษานี ้ท  าการประเมินดว้ยแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ มีขอ้ค าถามจ านวนทัง้หมด 9 ขอ้ การตอบใหผู้ต้อบประเมินตนเองจากขอ้ค าถาม
และใหค้ะแนนการปฏิบตัิของตนเอง 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบตัิเลย ถึง 5 หมายถึง 
ปฏิบตัิบอ่ยท่ีสดุ แปลผลโดยคะแนนรวมถา้ไดค้ะแนนมากถือว่ามีพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีใน
ระดบัมาก 

สุขภ าวะทางใจ  หมายถึ ง  คุณ ลักษณ ะเชิ งบวกของมนุษย์  (Optimal human 
functioning) ในการใชชี้วิต ณ ปัจจุบนั ครอบคลุมองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความหมายและเปา้หมาย
ชีวิต สัมพันธภาพ ความมุ่งมั่นและตัง้ใจ การมอบความสุขใหผู้อ่ื้น การมีสมรรถนะ การยอมรบั
ตนเอง มองโลกในแง่ดี และความรูส้ึกไดร้บัความเคารพ (Diener et al., 2009) วดัโดยแบบวดัสุข
ภาวะทางใจฉบับภาษาไทยท่ีแปลและท าการศึกษาลักษณะจิตมิติโดย Sakunpong and 
Ritkumrop (2021) มีทัง้หมด 8 ขอ้ โดยใหผู้ต้อบประเมินตนเองจากขอ้ค าถามและให้คะแนน 7 
ระดบั โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง 7 หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลโดยคะแนน
รวมถา้ไดค้ะแนนมากถือวา่มีสขุภาวะจิตในระดบัมาก 

การปรึกษาเชิงบวกเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์หมายถึง โปรแกรม
การปรกึษาเชิงจิตวิทยาออกแบบตามแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจของ Miller and 
Rollnick (2002, 2013) เป็นหลกั (Assimilative integration) (นนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ,์ 2557)โดย
ใชก้ระบวนการปรกึษาสมัภาษณเ์พิ่มเสรมิสรา้งแรงจงูใจท่ีถกูพฒันาขึน้ในปี 2013 ผสมกบัเทคนิค
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การปรกึษาบางส่วนจากปี 2002 และสอดแทรกแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกผ่านกิจกรรมพฒันาความ
ซาบซึ ้งขอบคุณตามแนวคิดของ Csillik (2015) และการศึกษาของ Parsons et al. (2014) 
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาฯ จ านวนทั้งสิน้ 4 ครัง้ และติดตามผล 1 ครัง้ เว้นระยะ 2 
สปัดาห ์ด าเนินการปรกึษาในรูปแบบออนไลนผ์่านโปรแกรม Zoom ครัง้ละ 1.00-1.30 ชั่วโมงต่อ
สปัดาห ์ประกอบดว้ย 

ครัง้ท่ี 1 สรา้งสมัพนัธภาพและก าหนดเป้าหมาย เนน้ความพรอ้มของการเปล่ียนแปลง
ตนเองมากกว่าการกดดนั ผูร้บัการปรกึษาจะไดร้บัการส ารวจพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและตัง้เปา้หมาย
เปล่ียนแปลงดว้ยกิจกรรมตา่ง ๆ ไดแ้ก่ ใบงานส ารวจพฤติกรรมเส่ียงตอ่การรบัเชือ้เอชไอวี ส่ือใหข้อ้มลู
ความเส่ียงการตดิเชือ้เอชไอวี ใบงานส ารวจคณุคา่ของชีวิต การปรกึษาครัง้นีมุ้่งเนน้การก าหนดปัญหา
และตัง้เป้าหมายในชีวิต จากนัน้ยตุิบริการดว้ยการสรุปการปรึกษาและใหก้ารบา้นบอกสิ่งดีท่ีเกิดขึน้
ตลอด 1 สปัดาห ์จากนัน้น าผลของการท ากิจกรรมมาพดูคยุในการปรกึษาครัง้ตอ่ไป 

ครัง้ท่ี 2 สรา้งเสริมแรงจงูใจ เนน้การพดูคยุเพ่ือเพิ่มพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี 
ดว้ยการประเมินความเส่ียงโดยไมบ้รรทดัวดัพฤติกรรม เขียนเปา้หมายและวางแผนการเปล่ียนแปลง 
จากนั้นส ารวจการตัดสินใจทั้งข้อดีและข้อเสีย (pros and cons) โดยมีกิจกรรม ได้แก่ ใบงาน
วางเป้าหมายเปล่ียนแปลง ส่ือใหข้อ้มูลป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี จากนัน้ยุติการปรึกษาโดยใหส้รุป
การปรึกษาและให้การบ้านเขียนสิ่งดี 3 อย่างในแต่ละวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์  จากนั้นน าผลของ
กิจกรรมมาพดูคยุในการปรกึษาครัง้ตอ่ไป 

ครัง้ท่ี 3 กระตุน้การเปล่ียนแปลง ด าเนินการปรึกษาโดยพูดคุยอุปสรรคหรือความลงัเล 
(ambivalence) และความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness for change) โดยการ
ปรึกษาครัง้นีจ้ะท าการประเมินความพรอ้มในการเปล่ียนแปลง ส ารวจอุปสรรคหรือความลังเล และ
วางแผนการจัดการอุปสรรคดว้ยกิจกรรม ไดแ้ก่ ใบงานประเมินความพรอ้ม  ใบงานหนทางส าเร็จ 
จากนั้นยุติการปรึกษาดว้ยการสรุปการปรึกษา ให้การบา้นกิจกรรมเขียนจดหมายขอบคุณและส่ง
จดหมายใหก้บับคุคลท่ีตนเองขอบคณุ จากนัน้น าผลของกิจกรรมมาพดูคยุในครัง้ตอ่ไป 

ครัง้ท่ี 4 สรุปและยุติการปรึกษา ด าเนินการปรึกษาดว้ยการทบทวนเป้าหมาย (goals) 
และแผนการเปล่ียนแปลงตนเอง (change plan) เริ่มโดยให้ผู้รบับริการประเมินความตัง้ใจต่อการ
เปล่ียนแปลง วางแผนป้องกันการกลับมามีพฤติรรมเส่ียงซ า้ (relapse prevention) รวมถึงใหข้อ้มูล
เก่ียวกับแหล่งส่งต่อหรือบริการท่ีพรอ้มจะสนับสนุนต่อพฤติกรรมป้องกันการรบัเชือ้เอชไอวี จากนัน้
สรุปการปรกึษาและปิดกระบวนการปรกึษาดว้ยกิจกรรมขอบคณุตนเองตลอด 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา 
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กิจกรรมพัฒนาความซาบซึ้งขอบคุณ  หมายถึง ชุดฝึกท่ีมีจุดหมายเพ่ือสร้าง
ประสบการณ์ความรูเ้ชิงบวกต่อตนเองและสิ่งแวดลอ้ม เม่ือไดร้บัสิ่งของหรือประโยชนจ์ากผูอ่ื้น 
อาจรวมถึงสถานการณห์รือเหตกุารณต์า่ง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความรูส้ึกซาบซึง้ใจหรือตระหนกัถึงความ
เช่ือมโยงความสัมพันธ์และมีการตอบสนองโดยการขอบคุณและตอบแทนในดา้นบวก โดยน า
กิจกรรมมาประยุกตใ์ชเ้ป็นการบา้นเพ่ือเสริมกระบวนการปรกึษาหลกัตามแนวคิดสมัภาษณเ์พ่ือ
เสรมิสรา้งแรงจงูใจ ไดแ้ก่ 

1. กิจกรรมบอกสิ่งดี (counting blessings) โดยใหผู้ร้บัการปรึกษาไดท้บทวนเรื่องราวท่ี
ผ่านมาตลอดช่วงชีวิตไม่ว่าจะใหญ่หรือเล็ก จากนัน้คิดยอ้นกลับไปในหนึ่งสัปดาหท่ี์ผ่านมาและให้
เขียน 5 สิ่งในชีวิตท่ีซาบซึง้หรืออยากขอบคุณ และส่งเมลใ์หผู้ใ้หก้ารปรึกษาเพ่ือน ามาพูดคุยในการ
ปรกึษาในครัง้ตอ่ไป (Emmonse & Mccullough, 2003) 

2. การเขียนสิ่งดี 3 สิ่ง (three good things) ให้ผู้ร ับการปรึกษาเขียนสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ 3 
อย่างในแตล่ะวนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์และใหอ้ธิบายเหตกุารณเ์ชิงบวกเหล่านัน้ท่ีเกิดขึน้ และสง่เมลใ์ห้
ผู้ให้การปรึกษาเพ่ือน ามาพูดคุยในการปรึกษาในครัง้ต่อไป (Lomas, Froh, Emmons, Mishra, & 
Bono, 2014) 

3. การเขียนจดหมายขอบคุณ (gratitude visit) ให้ผู้ร ับการปรึกษาเขียนข้อความใน
รูปแบบจดหมายท่ีแสดงออกถึงความซาบซึง้ขอบคณุ ใหก้ าลงัใจ หรือช่ืนชมท่ีตนไดร้บัประโยชนจ์าก
บุคคลหนึ่งไม่ว่าจะเป็นเรื่องใหญ่หรือเล็กตลอดช่วงชีวิต และส่งจดหมายใหบุ้คคลนัน้ผ่านช่องทาง
ออนไลนต์่าง ๆ ไดแ้ก่ เมล ์ไลน ์แชท และอ่านขอ้ความเหล่านัน้ใหฟั้ง จากนัน้น าผลของกิจกรรมมา
พดูคยุในการปรกึษาในครัง้ตอ่ไป (Lomas et al., 2014) 

4. การขอบคุณตนเอง (grateful self-reflection) ใหผู้ร้บัการปรึกษาไดเ้ขียนโดยสะทอ้น
สิ่งท่ีอยากขอบคุณตนเองไม่ว่าจะเป็นเรื่องความคิด ความรูส้ึกอารมณ์ หรือพฤติกรรมในช่วงหนึ่ง
สปัดาหท่ี์ผ่านมา และชวนใหผู้ร้บัการปรกึษาอยู่กับอารมณช่ื์นชมและซาบซึง้ขอบคณุตนเอง (Chan, 
2010; Lomas et al., 2014; Lyke, 2009) 

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

ชายที่มีเพศสัมพันธกั์บชาย หมายถึง ผูท่ี้ระบุว่าตนเองเป็นชายแต่ปัจจบุนัมีพฤติกรรม
ดา้นเพศสมัพนัธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่งกบัผูมี้อตัลกัษณช์าย เช่น ทางปาก ทวารหนกัอย่างนอ้ย 
1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา ส าหรบัการวิจยันีท้  าการศกึษาในกลุม่ท่ีมีอายตุัง้แต ่25 ปี ขึน้ไป  
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การติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การรบัเชือ้เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: 
HIV) เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndromes: 
AIDS) เม่ือเชือ้เอชไอวีเพิ่มจ านวนขึน้และท าลายเม็ดเลือดขาว (CD4) ท าใหร้า่งกายขาดภูมิคุม้กนั
เป็นเหตท่ีุท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น วณัโรคปอด เย่ือหุม้สมองอกัเสบ เชือ้ราตามบริเวณ
ตา่ง ๆ ของรา่งกาย เป็นตน้ โดยท่ีกลุ่มอาการภูมิคุม้กนับกพรอ่งนีเ้รียกว่าโรคเอดส ์แบง่ออกเป็น 3 
ระยะ ไดแ้ก่  

ระยะแรกไม่แสดงอาการ (Asymptomatic stage หรือ Carrier stage) เป็นระยะฟักตัว
ของเชือ้เอชไอวี โดยจะยังไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ สุขภาพเหมือนคนทั่วไป ผ่านไป 2-3 สัปดาห ์
อาจมีอาการเหมือนไขห้วดัธรรมดาและหายไดเ้องได ้บางรายเป็น 2-3 ปีก่อนเขา้สู่ระยะตอ่ไป หรือบาง
รายไมมี่อาการนานเป็น 10 ปี 

ระยะสองมีอาการท่ีสัมพันธ์กับเอดส์ (AIDS Related complex หรือ ARC) มีผลเลือด
เป็นบวก เริ่มมีอาการแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเกิดขึน้ เช่น ต่อมน ้าเหลืองโต
ติดต่อกันเกิน 3 เดือน น า้หนักลดอย่างรวดเร็ว ทอ้งเสียเกิน 1 เดือน เป็นไข้เรือ้รงัโดยไม่ทราบสาเหต ุ
เป็นตน้ 

ระยะท่ีสามระยะเอดสเ์ต็มขัน้ (Full blown AIDs) เม็ดเลือดขาวจะลดลงอย่างมากท าให้
ตดิเชือ้อ่ืน ๆ ไดง้่าย ท าใหเ้ป็นโรคฉวยโอกาส เช่น เชือ้ราขึน้สมอง วณัโรคตอ่มน า้เหลือง งูสวดั เป็นตน้ 
มักจะเสียชีวิตภายใน 2-4 ปีหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตามผูร้บัเชือ้เอชไอวีใน
ระยะเริ่มตน้ยงัไมไ่ดห้มายถึงผูป่้วยเอดส ์ตราบใดท่ีเชือ้ยงัไมท่  าลายภมูิคุม้กนัจนเกิดกลุม่อาการตา่ง ๆ 

คุณสมบัติเชิงจิตมิติ หมายถึง คุณลักษณะของแบบวัดเชิงจิตวิทยา (Psychometric 
properties) จากการตรวจสอบคุณสมบตัิดว้ยวิธีการเชิงคุณภาพและวิธีการทางสถิติต่าง ๆ ซึ่ง
งานวิจัยนี ้ศึกษาความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) ด้วยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง(Index of Item Objective Congruence: IOC) วิเคราะหค์่าอ านาจจ าแนกรายขอ้จาก
การพิจารณาค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total 
correlation) ประเมินความเช่ือมั่นของแบบวัดทั้งฉบับด้วยการตรวจความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency) ตามวิธีการของ  Cronbach's alpha และทดสอบความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรา้งจากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และ
องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis: CFA) รวมถึงศึกษาความตรงเชิงเหมือน 
(Convergent validity) และความเท่ียงเชิงจ าแนก (Discriminant validity) ด้วยการวิเคราะห์
สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั  



 
 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลนต์อ่พฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ผูว้ิจยัท าการศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอความรูใ้นประเดน็ส าคญัดงันี  ้

1. แนวคดิการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจ 
1.1 การสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) 
1.2 กิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุ (Gratitude Intervention) 
1.3 การบรูณาการการปรกึษาเชิงจิตวิทยา 

2. การปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน ์
3. พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
4. สขุภาวะทางใจ (Psychological Well-Being) 
5. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 

แนวคิดการปรึกษาเชิงบวกเพือ่สร้างเสริมแรงจูงใจ 
ส าหรับการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยสนใจศึกษาโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้ง

แรงจงูใจผ่านระบบออนไลนท่ี์มีผลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชาย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับชาย ซึ่งแนวคิดการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Positive 
Motivational Interviewing) ถูกน าเสนอโดย Csillik (2015)เป็นการบูรณ าการแนวคิดการ
สมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจและแนวคดิจิตวิทยาเชิงบวกผ่านกิจกรรมสรา้งเสรมิความซาบซึง้
ขอบคุณ ทัง้สองแนวคิดมีความเช่ือต่อการเปล่ียนแปลงเชิงบวกของพฤติกรรมมนุษย ์มีหลกัการ
และทฤษฎีท่ีเช่ือมโยงกันต่อการมองมนุษยใ์นเชิงบวก มีการพัฒนา และมีศกัยภาพในตนเอง ซึ่ง
การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจมีเป้าหมายเพ่ือช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย ์
ส าหรบัแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกจะเนน้การท าใหเ้กิดสขุภาวะหรือความสขุกับมนุษย ์ดงันัน้ผูว้ิจยั
เช่ือว่าแนวคิดดงักล่าวเป็นแนวคิดใหม่เสริมสรา้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพรอ้ม ๆ กบัการสรา้ง
ลักษณะเชิงบวก จึงไดน้  ามาให้เป็นแนวคิดหลักในการวิจัยนีท่ี้จะท าให้เกิดตัวแปรตามนั้นคือ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจไดโ้ดยไม่ท าใหเ้กิดแรงตา้นต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากเป็นการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดความสขุร่วมกันไปดว้ย แนวคิด
การปรกึษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจส าหรบัการศกึษานีป้ระกอบดว้ยแนวคิดหลกั 2 ประการ 
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ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ และกิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคุณ ซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้

1.1 การสัมภาษณเ์พือ่สร้างเสริมแรงจูงใจ (Motivation Interviewing: MI) 
การสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจเป็นแนวคิดท่ีพฒันาโดย  Miller ศาสตราจารยด์า้น

จิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลยันิวเม็กซิโก โดยตีพิมพค์รัง้แรกในปี ค.ศ.1983 บนวารสาร Behavioral 
Psychotherapy ภายใตช่ื้อเรื่อง “Motivational interviewing with problem drinkers” ซึ่งอธิบาย
ถึงประสบการณแ์ละวิธีการบ าบดัผูต้ิดสรุาดว้ยเทคนิคการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจ ขณะ
ไปฝึกงานท่ีประเทศนอรเ์วย ์ซึ่งการสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจเป็นวิธีการบ าบดัทางจิตท่ีเนน้
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 Miller ไดพ้ฒันาแนวคิดดงักล่าวรว่มกับ 
Rollnick ซึ่งเป็นศาสตราจารย์ดา้นสาธารณสุข แห่งมหาวิทยาลัยคารด์ิฟ โดยน ามาสรา้งเป็น
โปรแกรมการบ าบัดเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) 
ส าหรบัผูต้ิดสุราและผูป่้วยกลุ่มอ่ืน เช่น กลุ่มวยัรุน่ กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์พฤติกรรมสุขภาพ เป็นตน้ 
ซึ่งการปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกระบวนการให้การปรึกษาท่ีมีโครงสร้างมุ่งเน้น
ผูร้บับริการเป็นศูนยก์ลาง (Client-Centered) ให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของผู้รบับริการ 
เป็นเทคนิควิธีจดัการกับความนึกคิดและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยผูใ้หก้ารปรึกษามี
บทบาทสนับสนุนช่วยเหลือในการคน้หาปัญหา และแก้ไขความลังเลใจช่วยให้ผูร้บับริการเกิด
แรงจูงใจจากภายในต่อการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจน และตัดสินใจกระท าการ
เปล่ียนแปลงตามแนวทางแก้ปัญหานั้นด้วยตนเอง ทั้งนี ้ Miller และ Rollnick ปี 2012 ได้ให้
ความหมายของการสัมภาษณ์แรงจูงใจไว้ว่าเป็น “การพูดคุยสนทนาที่อาศัยความร่วมมือกัน
ระหว่างผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้ับบริการส าหรับการเสริมสรา้งแรงจูงใจ และเกิดความมุ่งมั่นที่
เพิ่มขึน้หรือขอ้ผูกมดัต่อการเปลี่ยนแปลงของบุคคล” ดงันัน้การสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ
จงึเป็นการใหก้ารปรกึษาแบบมีทิศทางและมุ่งเนน้การใหผู้ร้บัการปรกึษาเป็นศนูยก์ลาง กระตุน้ให้
ผูร้บับริการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง โดยผูใ้หก้ารปรกึษาจะช่วยผูร้บัการปรกึษา
ส ารวจปัญหาและจัดการกับความสับสนไม่มั่นใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองดว้ย
ทกัษะและเทคนิคต่าง ๆ เพ่ือสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสู่จดุมุ่งหมายท่ีผูร้บับริการ
ตอ้งการอย่างมีประสิทธิภาพ (Miller & Rollnick, 2013; จฑุามาศ เทียนสะอาด และ นิโรบล กนก
สนุทรรตัน,์ 2559) ทัง้นีผู้ว้ิจยัน าเสนอแนวคดิท่ีส าคญัดงัตอ่ไปนี ้
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1.1.1 จิตวิญญาณของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (The Spirit of 
MI) 

Miller and Rollnick (2013) ได้อธิบายวิธีคิดและการท างานของการสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสรา้งแรงจูงใจ ซึ่งเป็นวิธีการอยู่กับผู้รบับริการท่ีผู้ให้การปรึกษาจ าเป็นตอ้งพัฒนาตนเองให้
เพิ่มพูนขึน้ โดยจิตวิญญาณของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจประกอบด้วย 4 อย่าง มี
รายละเอียดดงันี ้

1) ความร่วมมือซึ่งกันและกัน (partnership) สิ่งท่ีส  าคญัประการแรกคือ การร่วมมือซึ่ง
กนัและกนัผูใ้หก้ารปรกึษาและผูร้บับริการ ซึ่งแนวคิดนีเ้ช่ือว่ามนษุยเ์ราเป็นผูเ้ช่ียวชาญในตวัเอง ไม่มี
ใครท่ีจะรูจ้ักคน ๆ นั้นไดดี้ไปกว่าเจ้าตัว ผู้ให้บริการปรึกษาจะเป็นฝ่ายท่ีพูดน้อยกว่ามาก โดยตั้ง
ค  าถามเพ่ือใหผู้ร้บับริการไดส้  ารวจมากกว่าตกัเตือน ใหค้วามสนใจและสนบัสนุนมากกว่ากดดนัหรือ
โตแ้ยง้ ซึ่งจะเป็นการสรา้งบรรยากาศในทางบวกท่ีเอือ้ต่อการเปล่ียนโดยไม่บีบบังคับ ทั้งนี ้วิธีการ
สมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจเนน้การตระหนกัรูใ้นตนเองและซ่ือสตัยต์อ่สิ่งท่ีพดูคยุ ในแง่หนึ่งผูใ้ห้
การปรกึษาก็เหมือนเป็นพยานในการเปล่ียนแปลงของคน ๆ นัน้ 

2) การยอมรบั (acceptance) ในตัวคน ๆ นั้นทุกมิติตัง้แต่ความคิด ความเช่ือ เจตคต ิ
บุคลิกภาพ และการตดัสินใจของผูร้บัการปรึกษา แต่ไม่ไดห้มายความว่าเราจะตอ้งเห็นดว้ยกับการ
กระท าของเขาเสมอไป ซึ่งการยอมรบัในท่ีนีมี้รากฐานมาจากแนวคิดของ Rogers โดยมีองคป์ระกอบ 
4 ดา้น ไดแ้ก่ (Rogers, 1980b cited in Miller & Rollnick, 2013) 

2.1) เช่ือในคุณค่าความดีงามของมนุษย ์(Absolute Worth) เป็นการยอมรบัใน
คณุคา่และศกัยภาพท่ีแทจ้รงิ Rogers เรียกสิ่งนีว้่าการยอมรบัอยา่งไมมี่เง่ือนไข เป็นการยอมรบัใน
ตวับุคคลนั้นเคารพในคุณค่าและสิทธิของเขา ซึ่งถือเป็นสิ่งท่ีส  าคัญท่ีจะตอ้งท าเพ่ือให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง ทัง้นี ้Fromm (1956 cited in Miller and Rollnick (2013) ไดอ้ธิบายว่าการเคารพคือ
ความสามารถในการเห็นคน ๆ นัน้อย่างท่ีเขาเป็น มีความแตกต่างไม่เหมือนใคร ห่วงใยในการ
เตบิโตของเขาโดยไมมี่การแสวงหาผลประโยชน.์ 

2.2) เขา้ใจมุมมองของผู้รบับริการ (Accurate Empathy) คือความสามารถใน
การท าความเขา้ใจมมุมองภายในบุคคล เห็นโลกในแบบท่ีคน ๆ นัน้เห็น ไม่ใช่ความเห็นอกเห็นใจ 
แต่เป็นการท าความเขา้ใจ โดย Rogers ไดอ้ธิบายว่ามันคือ การรบัรูโ้ลกส่วนตวัของผูร้บับริการ
เสมือนเป็นของเราเอง ซึ่งสิ่งท่ีตรงขา้มของการท าความเขา้ใจ คือการยึดมมุมองเดิมของตวัเองท า
ใหเ้ขา้ใจผิดหรือหรือไมเ่ก่ียวขอ้งกบัคน ๆ นัน้เลยก็ได ้
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ภาพประกอบ 2 แสดงองคป์ระกอบของจิตวิญญาณดา้นการยอมรบั 

ท่ี ม า  Motivational interviewing:  Preparing people for change,  3 rd edition, by 
Miller and Rollnick (2013) 

2.3) ส่งเสริมความเป็นอิสระ (Autonomy Support) เคารพและให้เกียรติความ
อิสระของบคุคล ใหเ้ขามีสิทธิท่ีจะก าหนดเสน้ทางชีวิตตนเอง นัน้คือคน ๆ นัน้เลือกสิ่งท่ีตนตอ้งการ 
แตกตา่งจากแนวคิดจิตวิเคราะหท่ี์อธิบายว่าความตอ้งการมาจากแรงขบัภายในจิตใตส้  านึก เช่น 
การบีบบงัคบัใหท้  า อยูใ่นควบคมุ ซึ่งตรงกนัขา้มกบัการใหอิ้สระท่ีเป็นการกระตุน้อยา่งหนึ่ง 

2.4) การสนับสนุนยืนยัน (Affirmation) นั้นคือ การค้นหาจุดแข็งและความ
พยายามของเขามาสนบัสนุนต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสิ่งตรงขา้มท่ีไม่ควรท าก็คือ การ
จบัผิด โดยบอกวา่สิ่งใดผิดและตอ้งแกอ้ยา่งไร  
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ภาพประกอบ 3 แสดงภาพจิตวิญญาณของการสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 

 ท่ีมา Motivational interviewing: Preparing people for change, 3 rd edition (p.34), 
by Miller and Rollnick (2013) 

3) ค ว าม เห็ น อ ก เห็ น ใจ  (compassion) ใน ห นั ง สื อ  Motivational interviewing: 
Preparing people for change ฉบบัปรบัปรุงครัง้ท่ี 3 ไดเ้พิ่มองคป์ระกอบอีกอย่างหนึ่งท่ีส  าคญัของ
การสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจ คือ ความเห็นอกเห็นใจโดยเขา้อกเขา้ใจดา้นความรูส้ึกอารมณ ์
แต่ไม่ใช่การตอ้งทนทุกขห์รือรูส้ึกสงสารเขา นัน้คือการส่งเสริมสนบัสนุนความสุข ใหค้วามส าคญักับ
สิ่งท่ีเขาตอ้งการ เขา้ใจท่ีเขาเป็นเขา เป็นการค านงึถึงประโยชนข์องผูร้บับริการมากกว่าตนเอง 

4) การกระตุน้เรา้ (Evocation) สิ่งท่ีเกิดขึน้ในการใหป้รึกษาส่วนใหญ่ คือ การขาดบาง
สิ่งบางอย่างและตอ้งไดร้บัการเติมเต็ม เช่น ความรู ้ความเขา้ใจ ปัญญา ความเป็นจริง แม้กระทั่ง
วิธีการรบัมือ พืน้ฐานการสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจเนน้ท่ีจุดแข็งของคนท่ีมีอยู่แลว้ งานของ
ผูใ้หก้ารปรกึษาตอ้งกระตุน้เรา้หรือปลกุมนัออกมา ซึ่งคณุลกัษณะดา้นบวกของผูร้บัการปรกึษาย่อมมี
คณุค่าตอ่การใหค้วามสนใจอยู่แลว้ ดงันัน้การกระตุน้ดา้นบวกหรือจดุแข็งนัน้ออกมาจะท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงไดม้าก 
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1.1.2 กระบวนการปรึกษาตามแนวคิดสัมภาษณเ์พือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 
Miller and Rollnick (2013) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจท่ี

อาจเกิดขึน้ตลอดการให้การปรึกษา ซึ่งแนวคิดนีถู้กเขียนขึน้ใหม่ 4 กระบวนการ โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ล าดบัก่อนหลงัตามกระบวนการในการใหบ้ริการ แต่ขึน้อยู่กับการประเมินสถานการณใ์นการใหก้าร
ปรกึษา ดงันี ้ 

1) การมีสว่นรว่มหรือ (Engaging) กระบวนการปรกึษาเริ่มตน้ดว้ยการมีส่วนรว่ม 
การท่ีบคุคลจะมาขอรบัการปรกึษามกัจะรูส้ึกถึงความไม่ปลอดภยัและถกูปฏิเสธหลาย ๆ ครัง้ การ
พบเจอกันครั้งแรกจึงเป็นตัวก าหนดว่าผู้ร ับบริการจะกลับมาอีกหรือไม่ ซึ่งขั้นตอนนี้เป็น
กระบวนการท่ีผูใ้หก้ารปรกึษาและผูร้บัการปรกึษาเกิดการเช่ือมตอ่กนัในการสรา้งสมัพนัธภาพ ซึ่ง
ใชเ้วลาต่างกันออกไปตามลกัษณะผูร้บับริการ โดยการมีส่วนรว่มนีเ้ป็นบนัไดขัน้แรกของการท า
การสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ มิเชน่นัน้กระบวนการอ่ืน ๆ ก็จะเกิดตามมายากมาก 

2) การตัง้เป้าหมายเพ่ือการเปล่ียนแปลง (Focusing) ในกระบวนการปรึกษา
ผูร้บับริการอาจระบายเรื่องราวตา่ง ๆ มากมาย ซึ่งอาจจะมีประเด็นอ่ืนท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งหรือปะปนกนั 
ดงันัน้การตัง้เป้าหมายและใหค้วามสนใจกบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงจึงเป็นสิ่งท่ีช่วยให้
การสนทนานั้นมีทิศทางท่ีชัดเจนมุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลง ตัวอย่างเช่น การเป็นโรคเรือ้รัง
บางอย่าง มนัอาจจจะเก่ียวขอ้งไดท้ัง้การกิน การออกก าลงักาย ความวิตกกงัวล ความอาย การใช้
สารเสพติด ดงันัน้การตัง้เป้าหมายจึงเป็นการช่วยใหก้ารปรกึษามีทิศทางไปในทางใดทางหนึ่งท่ี
เลือกไว ้

3) การกระตุ้นเร้า (Evoking) การกระตุ้นเรา้เป็นการท าให้เกิดแรงจูงใจจาก
ตนเองท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง สิ่งนีถื้อว่าเป็นหัวใจของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้ง
แรงจูงใจ โดยกระตุน้ให้เขาท าจากความคิดความรูส้ึกของผู้รบับริการเอง เอือ้ให้ผูร้บับริการได้
มองเห็นปัญหาของตนเอง โดยใชท้กัษะการตัง้ค  าถามกระตุน้การเปล่ียนแปลงดา้นความคิดและ
แรงจงูใจในการแกไ้ขปัญหา  

4) การวางแผนแก้ไขปัญหา (Planning) เม่ือบุคคลมีแรงจูงใจมากพอท่ีจะเกิด
ความพรอ้มในการลงมือท า ในระยะนีผู้ร้บับริการจะคิดถึงผลของการกระท ารวมทัง้เห็นภาพของ
ความส าเร็จตรงหน้า แต่ในทางกลับกันก็มีคนจ านวนไม่นอ้ยท่ีคิดว่าแล้วจะท าอย่างไร ในจุดนี ้
บุคคลจะหาขอ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกับการเปล่ียนพฤติกรรมไม่ว่าจะจากผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือน 
หนังสือ หรืออินเทอรเ์น็ต ซึ่งการวางแผนแก้ไขปัญหาอาจไม่ใช่การวางแผนครัง้เดียวแลว้ส าเร็จ 
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อาจจะต้องใช้เวลาในการแก้ไขอุปสรรคท่ีเข้ามา เพ่ือให้ได้วิธีการท่ีใช้แล้วได้ผลดี ดังนั้นการ
วางแผนจงึเป็นกระบวนการตอ่เน่ือง 

ทั้งนี ้การสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจเป็นวิธีการเฉพาะทางคลินิกท่ีเสริมสรา้ง
แรงจงูใจของบคุคลใหเ้กิดความรูส้ึกอยากเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง แนวคิดนีไ้มไ่ดเ้นน้การท าความ
เขา้ใจการเปล่ียนแปลงของบุคคล จึงไม่จ  าเป็นตอ้งใช้แนวคิดขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง (stages of 
change) เม่ือท าการปรกึษาเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจเสมอไป (Miller & Rollnick, 2009) 

อย่างไรก็ตามการปรึกษาเพ่ือสรา้งแรงจูงใจมักจะยึดหลักการปรึกษา 4 องคป์ระกอบ 
(Hall, Gibbie, & Lubman, 2012; นฤมล พระใหญ่ , สิทธิพร ครามานนท์ และ ภาสกร คุ้มศิริ, 
2564) ไดแ้ก่ 1) การแสดงความเขา้อกเขา้ใจ 2) การสรา้งความลงัเลใจ 3) การจดัการแรงตา้น และ 
4) การสง่เสรมิความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองโดยมีรายละเอียดพอสงัเขปดงันี ้

1) การแสดงความเขา้อกเขา้ใจ (express empathy) เป็นการใชว้ิธีการส่ือสารท่ี
แสดงถึงความเขา้ใจผูร้บับริการอย่างแทจ้ริงผ่านทกัษะการฟังเชิงลึก (reflective listening skills) 
ซึ่งผูใ้หบ้รกิารควรเขา้ใจมมุมอง ความคดิ และความรูส้ึกท่ีปราศจากการตดัสิน วิพากษ ์หรือต าหนิ 
แตไ่ม่จ  าเป็นตอ้งเห็นดว้ยกบัพฤติกรรมของผูร้บับริการ แตจ่ะพยายามเอือ้ใหเ้กิดแลกเปล่ียนเรียนรู้
อยา่งเปิดกวา้งและเคารพตอ่ประสบการณ ์

 2) การสรา้งความลงัเลใจ (develop discrepancy) เป็นการพฒันาแรงจงูใจโดย
ท าให้เกิดสมดุลการตดัสินใจระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับเป้าหมายในอนาคต ( future goals) 
หรือคณุค่าของบุคคลนัน้ คู่ครอง ครอบครวั หรือหนา้ท่ีการงานท่ีมีผลต่อแรงจูงใจท่ีจะช่วยท าให้
เกิดความลงัเลใจในการเปล่ียนพฤติกรรมได ้เทคนิคท่ีส าคญัคือการชวนผูร้บับริการส ารวจขอ้ดี -
ข้อเสีย (pros and cons) ของการเปล่ียนแปลงจะสามารถช่วยให้พัฒนาความลังเลใจของ
ผูร้บับรกิารได ้

3) การจัดการแรงตา้น (rolling with resistance) เม่ือผูใ้ห้การปรึกษาพยายาม
เอือ้ใหผู้ร้บับริการเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะพฤติกรรมเส่ียง ผูร้บับริการมกัจะเกิด
ความรูส้ึกกดดนัหรือรูส้ึกถกูบีบบงัคบั หากผูร้บับริการยงัไม่ตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
มกัจะแรงตา้น ซึ่งสามารถสงัเกตไดจ้ากการส่ือสารท่ีขดัจงัหวะ โตเ้ถียง แกต้วั โทษผูอ่ื้น มองลบตอ่
การเปล่ียนแปลง สิ่งเหล่านีเ้ป็นสญัญาณใหก้ลบัมาทบทวนสมัพนัธภาพ และใชก้ลยทุธต์า่ง ๆ ใน
การปรกึษา เช่น การสะทอ้นความรูส้ึก การสะทอ้นใหผู้ร้บับริการเห็นแรงตา้นท่ีเกิดขึน้ การเปล่ียน
จุดสนทนา (shifting the focus) การค่อยปรบัเปล่ียนกรอบแนวคิด (reframing) ของผูร้บับริการ 
นอกจากนีย้ังมีการใชเ้ทคนิคการมองไปขา้งหนา้ (looking forward) การมองยอ้นกลับ (looking 
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back) การใช้จินตนาการ (imagination) รวมถึงการใชไ้ม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ (readiness ruler) 
ดว้ย เป็นตน้ 

4) การส่งเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (support self-efficacy) 
เม่ือผู้รับบริการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บางรายเกิดความพยายาม บางรายพยายาม
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแลว้ยงัไม่ส  าเร็จ หรืออาจลองพยายามท าในอดีตแลว้แต่ยงัไม่ส  าเร็จ เช่น 
การสูบบุหรี่  ลดน ้าหนัก ผู้ให้การปรึกษามีหน้าท่ีเน้นย ้าค้นหาจุดแข็งของผู้รับบริการ ชวน
ผู้รบับริการใคร่ครวญความส าเร็จท่ีผ่านมาแม้จะเป็นเพียงจุดเล็ก ๆ หรือถอดบทเรียนความ
ผิดพลาดท่ีผ่านมาเพ่ือวางแผนปอ้งกนั ซึ่งจดุเนน้เป็นการส่งเสริมใหผู้ร้บับรกิารเห็นความสามารถ
และเช่ือมั่นในตนเองตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเชิงบวกของตนเอง 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าหลักการปรึกษาเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจวางอยู่บนหลักการ
ปรกึษาท่ีเนน้ผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลาง เนน้ใหผู้ร้บับริการเปล่ียนแปลงตนเองโดยมีผูใ้หก้ารปรกึษา
เป็นผูเ้อือ้ใหเ้กิดแรงจูงใจและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง ทัง้นีเ้ทคนิคหรือกลยุทธ์ต่าง ๆ 
เพ่ือสรา้งแรงจูงใจ ผู้วิจัยจะเขียนอธิบายไว้ในโปรแกรมให้การปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริม
แรงจงูใจตอ่ไป 

1.1.3 ทักษะการปรึกษาเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ  
ผู้ให้การปรึกษาจ าเป็นตอ้งใช้ทักษะ OARS ท่ีจะช่วยเสริมสรา้งแรงจูงใจให้ผู้รบัการ

ปรกึษา ซึ่งมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้(Toepfer, Cichy, & Peters, 2012) 
1) การตัง้ถามค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) เป็นการกระตุ้น

เรา้ให้ผูร้บับริการคิด พูด และทบทวนความคิดของตน การตัง้ค  าถามปลายเปิดท่ีมีทิศทางเพ่ือ
กระตุน้ใหผู้ร้บับริการคดิ และพดูขอ้ความท่ีจงูใจตนเอง (SMS) กระบวนการเสรมิสรา้งแรงจงูใจจึง
มีลักษณะท่ีเรียกว่า ถามเพ่ือให้พูดขอ้ความท่ีจูงใจตนเองออกมาบอก ส าหรบัการถามค าถาม
ปลายปิด (close-ended questioning) ส่วนใหญ่ผู้รับบริการมักจะปฏิเสธในทันที เน่ืองจากใช้
กลไกทางจิตแบบปฏิเสธความจรงิ (denial) มองเหตกุารณใ์หมี้ความส าคญันอ้ยกวา่ความเป็นจริง 
(minimization) และการใหเ้หตผุลเขา้ขา้งตนเอง (rationalization) การถามค าถามปลายปิดโดยผู้
บ  าบดัเสมือนการไปกระตุน้เรา้จิตใจดา้นท่ีไม่อยากเปล่ียนแปลงของผูร้บับริการ 

2) การแสดงความช่ืนชมยืนยันรับรอง (Affirmation) เม่ือผู้รับการปรึกษา
แสดงออกถึงความคิดท่ีถูกตอ้ง จุดแข็งของตนเอง ความพยายาม ศักยภาพในตน หรือความ
เช่ือมั่นในการเปล่ียนแปลงตนเอง ผูใ้หก้ารปรกึษาท าการตอบสนองโดยใหก้ารช่ืนชมยืนยนัรบัรอง
ทนัที เพ่ือเสรมิแรงตอ่การแสดงออกท่ีเป็นขอ้ความจงูใจตนเองของผูร้บัการปรกึษา 
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3) การฟังเชิงลึกและสะทอ้น (Reflective listening) เป็นทักษะของการตัง้ใจฟัง
และจบัความหมายของขอ้ความท่ีจูงใจตนเองของผูร้บับริการ หลังจากนัน้สะทอ้นความหมายท่ี
แทจ้รงิใหผู้ร้บัการปรกึษาฟัง สิ่งท่ีผูใ้หก้ารปรกึษาไมค่วรท าเพราะเป็นอปุสรรคตอ่การฟังอย่างตัง้ใจ 
ไดแ้ก่ การชกัชวนการสั่งสอน การสั่งการ เตือน หมายหวั หยาบคาย ทา้ทาย เห็นดว้ย หรือรีบให้
ค  ามั่นสัญญา เพราะเป็นการตดัสินตีตราผูร้บับริการ และลดทอนการนับถือคุณค่าแห่งตนของ
ผูร้บับรกิารลง ทกัษะการสะทอ้นท่ีใชใ้นการเสรมิสรา้งแรงจงูใจมี 2 แบบ กลา่วคือ  

3.1) การสะทอ้นแบบธรรมดา (simple reflection) ไดแ้ก่ การทวนซ า้ความ 
(repeating) การสะท้อนเป็นวลีโดยพูดซ า้บางค าพูด (rephrasing) และการทวนความโดยใช้
ค  าพดูใหม ่(paraphrasing) 

3.2) การสะท้อนแบบซับซ้อน (complex reflection) ประกอบด้วยการ
สะทอ้น 5 แบบ ไดแ้ก่ การสะทอ้นความหมายหรือความรูส้กึท่ีแทจ้ริงของผูร้บับริการ (client’s true 
meaning or feeling reflection) การสะทอ้นสองทาง (double-sided reflection) เป็นการสะทอ้น
ความขัดแย้งกันระหว่างความต้องการและความรูส้ึกตรงข้าม การสะท้อนแบบขยายความ 
(amplified reflection) เป็นการสะทอ้นขอ้ความท่ีกล่าวออกมาใหห้นักหรือมากขึน้ จะท าใหเ้กิด
การโตแ้ยง้ไปในทิศทางตรงกันขา้ม การสะทอ้นแบบท าใหเ้บาลง (minimizing reflection) ท าให้
ความหมายท่ีสะทอ้นออกไปไม่ตรงกับความหมายท่ีกล่าว เนน้ใหเ้กิดการโตแ้ยง้เพ่ือจูงใจตนเอง 
และการสะทอ้นแบบอปุมาอุปไมย (metaphor) เอือ้ใหผู้บ้ริการเขา้ใจความคิดและความรูส้ึกของ
ตนเองไดอ้ยา่งถ่องแทม้ากขึน้ ดว้ยการใชค้วามหมายของภาษาเชิงเปรียบเทียบ 

4) การสรุปความ (Summarization) การสรุปเนือ้หาระหว่างการปรกึษาระหว่าง
ผูใ้หก้ารปรกึษาและผูร้บับริการ ซึ่งขณะใหก้ารปรกึษาอาจมีเนือ้หาท่ีส าคญัเกิดขึน้มากมาย ดงันัน้
ผู้ให้การปรึกษาตอ้งมีการสรุปสิ่งท่ีผู้ร ับการปรึกษาคิดและพูดออกมาเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะ
ข้อความท่ีจูงใจตนเองซึ่งผู้ร ับการปรึกษากล่าวออกมา ท าให้ผู้ร ับการปรึกษามีโอกาสได้ยิน
ขอ้ความท่ีจูงใจตนเองซ า้อีก และเป็นการกระตุน้ใหผู้ร้บัการปรึกษาคิดและพูดขอ้ความท่ีจูงใจ
ตนเองไดเ้พิ่มมากขึน้เป็นการเสรมิแรงตอ่ความคดินัน้ 

สรุป การปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจใช้กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้ง
แรงจูงใจ ไดแ้ก่ ขัน้การมีส่วนรว่ม ขัน้ตัง้เปา้หมายเพ่ือการเปล่ียนแปลง ขัน้กระตุน้เรา้ และขึน้การ
วางแผนแกไ้ขปัญหา ซึ่งทุกกระบวนการวางอยู่บนจิตวิญญาณของการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริม
แรงจงูใจ ไดแ้ก่ ความรว่มมือซึ่งกนัและกนั การยอมรบั ความเห็นอกเห็นใจ รวมถึงการกระตุน้เรา้ 
ทัง้นีท้กัษะท่ีใชบ้อ่ย ไดแ้ก่ การตัง้ถามค าถามปลายเปิด การแสดงความช่ืนชมยืนยนัรบัรอง การฟัง
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เชิงลึกและสะท้อน รวมถึงการสรุปความ ส าหรบัการวิจัยนีป้ระยุกตโ์ปรแกรมการปรึกษาจาก
งานวิจัยของ Parsons et al. (2014) โดยท่ีโปรแกรมการปรึกษามีจ านวน 4 ครัง้ ด  าเนินการใน
รูปแบบออนไลนผ์า่นโปรแกรม Zoom ครัง้ละ 1.00-1.30 ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ผูว้ิจยัท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ ซึ่ง

บูรณาการระหว่างแนวคิดการสมัภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจกับกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้
ขอบคณุ ผูว้ิจยัท าศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจตอ่พฤติกรรม
ป้องกันเชือ้เอชไอวีพบว่า ผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือสรา้ง
แรงจูงใจ และการใชส่ื้อการสอนแอนิเมชั่นในการส่งเสริมการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสอ์ย่าง
ตอ่เน่ืองสม ่าเสมอในผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วย
เอดสจ์  านวน 90 คนซึ่งถกูสุ่มใหเ้ขา้กลุ่มท่ีไดร้บัการปรกึษาโดยใชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจ
จ านวน 30 คน โดยให้โปรแกรมสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 4 สัปดาห ์ใช้เวลาครัง้ละ 40 นาที โดย
สัปดาหท่ี์ 1 และ 3 เป็นการปรึกษาแบบพบหน้าในคลินิก ครัง้ท่ี 2 และ 4 เป็นการปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ต่อมากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้วิดิทัศน์จ  านวน 30 คน และกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติจ  านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดก้ารปรึกษาแบบสรา้งเสริมแรงจูงใจ 
และกลุ่มท่ีไดร้บัการสอนโดยใช้วิดิทัศนมี์การเพิ่มขึน้ของคะแนนดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรคเอดส ์
ความเช่ือดา้นสขุภาพ และการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสม์ากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการดแูลตามปกติ
อย่างต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีพ้บว่าคะแนนของกลุ่มท่ีไดร้บัการปรกึษาแบบ
เสริมสรา้งแรงจงูใจไม่ตา่งจากกลุ่มท่ีไดร้บัการสอนโดยใชว้ิดิทศัน ์(Maneesriwongul, Prajanket, 
& Saengcharnchai, 2012) นอกจากนีก้ารศึกษาการใช้โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มโดยอิงการสมัภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจเพ่ือลดพฤติกรรมใชส้ารเสพติดและพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศในกลุม่คนไรบ้า้นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ กลุ่มตวัอย่างแบง่เป็นกลุม่ทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
8 คน กลุ่มควบคมุแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมครัง้ละ 45 นาที
ต่อสัปดาห ์เป็นเวลานาน 16 สัปดาห ์ผลการศึกษาพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทางบวกหลังจาก
ทดลอง 3 เดือน และตดิตามผลอีก 30 วนั ในกลุม่ทดลองโดยจ านวนวนัในการด่ืมสรุาและแรงจงูใจ
ในการใชย้าเสพตดิลดลง มีการใชถ้งุยางอนามยัมากขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ รวมถึงลด
พฤติกรรมการไม่ป้องกันความเส่ียงด้านเพศมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Tucker, 
D'Amico, Ewing, Miles, & Pedersen, 2017) 
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ทัง้นี ้ยงัมีการประยกุตใ์ชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัตนเอง
ในชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย ท าการศึกษาการลดความเส่ียงในการแพร่เชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธใ์นชายโดยการประยุกตใ์ชก้ารปรกึษาแบบสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจโดยกลุ่ม
ตวัอย่าง 80 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลองจะเขา้รบัโปรแกรมการ
สมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจเป็นเวลา 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์อย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์โดยใชเ้วลาครัง้
ละ 40-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคมุจะไดร้บัการปรึกษาโดยทั่วไป ทัง้สองกลุ่มจะไดร้บัการประเมิน
พฤติกรรมเส่ียงตั้งแต่เข้าร่วมโปรแกรมจนสิ ้นสุดโปรแกรม และติดตามภายใน 3 เดือน ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความต่างอย่างมีนัยส าคัญในเรื่องของการสวมถุงยางเม่ือมี
เพศสมัพนัธท์างทวารหนกั แตอ่ย่างไรก็ตามยงัไม่พบความตา่งในเรื่องการสวมถงุยางส าหรบัการมี
เพศสมัพนัธท์างปาก รวมถึงเรื่องการเปล่ียนคูน่อน และคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัเอชไอวี การศกึษานี ้
แสดงใหเ้ห็นว่าการใชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจสามารถใชเ้พิ่มการสวมถุงยางเม่ือมี
เพศสมัพนัธท์างทวารหนกัในชายชาวจีนท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายได ้(Chen et al., 2016) และการ
ทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคมุในการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจในการลดความเส่ียงรบัเชือ้
เอชไอวีและการใชย้าเสพติดในเยาวชนกลุ่มเกยแ์ละชายรกัสองเพศ กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 
18-29 ปี มีจ  านวนทัง้สิน้ 143 คน ไดร้บัการสุ่มใหเ้ขา้โปรแกรมการปรกึษาเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ
จ านวน 4 ครัง้ และกลุ่มควบคุมไดร้บัการใหค้วามรูท้ั่วไป จากนั้นท าการประเมินทุก ๆ 3 เดือน
ภายใน 1 ปี ผลการวิเคราะหพ์บว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมไม่ป้องกันขณะมีเพศสมัพนัธ์
ทางทวารหนกัและการใชย้าเสพติดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเวลาผ่านไป (Parsons et 
al., 2014) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ  พบว่า
แนวคิดดงักล่าวไดผ้ลดีตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ โดยลดพฤติกรรมเส่ียงเรื่องเพศและ
การใชส้ารเสพติด ซึ่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสะทอ้นว่าการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจสามารถ
เพิ่มความรูเ้ก่ียวกับโรคเอดส ์ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์ลด
จ านวนวันในการด่ืมแอลกอฮอรแ์ละลดแรงจูงใจในการใช้ยาเสพติดลดลง มีพฤติกรรมการใช้
ถงุยางอนามยัมากขึน้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ อย่างไรก็ตามหลกัฐจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การใชแ้นวคิดการปรกึษาดงักล่าวกบัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีโดยตรง พบเพียงการใช้
จัดการกับปัญหาเฉพาะดา้น ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาอย่างน้อย 4 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ใช้เวลาประมาณ 40-90 นาที ดังนั้นผู้วิจัยจึงเช่ือว่าแนวคิดการ
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สมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจสามารถเพิ่มพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายได ้ 

1.2 กิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude Intervention: GI) 
กิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 

Psychology) ท่ีให้ความส าคัญกับลักษณะเชิงบวกและค้นหาวิธีการท่ีจะพัฒนามนุษย์ เพ่ือ
เสริมสรา้งความสขุ และสขุภาวะท่ีดีใหเ้กิดขึน้ ส  าหรบังานวิจยันีใ้หส้นใจกบักิจกรรมพฒันาความ
ซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude Intervention) ซึ่งเป็นการส่งเสริมหนึ่งในลักษณะจุดแข็งของบุคคล 
เป็นกิจกรรมท่ีง่ายและมีผลการวิจยัรองรบัว่ามีประสิทธิผลดีต่อการเพิ่มพูนสุขภาวะของบุคคล 
ผูว้ิจยัจึงน ากิจกรรมสรา้งเสริมความซาบซึง้ขอบคณุมาผสมผสานกบัการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นแนวคิดเหลัก ส าหรบันิยามของความซาบซึง้ขอบคุณนัน้เป็น “ความรูส้ึกเชิงบวกที่
เกิดขึ้นระหว่างการแลกเปลี่ยนความสมัพนัธ์ เมื่อบุคคลไดร้บัการบอกกล่าวถึงคุณค่าหรือไดร้บั
ประโยชน์จากบุคคลอื่นรวมถึงสิ่งต่าง ๆ ในที่นีค้วามซาบซึ้งขอบคุณยงัเหมือนกับอารมณ์ทาง
สังคม  (social emotions) ที่ ท าหน้าที่ ช่ วยส ร้า ง  (solidifying) และ เส ริมค วาม เข้ม แข็ ง 
(strengthening) ใหค้วามสมัพนัธ์เป็นไปอยา่งปกติ” (Lomas et al., 2014) 

นกัสงัคมศาสตรไ์ดมี้การศึกษาเก่ียวกบัความซาบซึง้ในบญุคณุมาตัง้แต่ปี 1930 งานวิจยั
เชิงประจกัษ์จ  านวนมากในช่วงหลายสิบปีท่ีผ่านมา ซึ่งศึกษาท่ีถูกน ามาใชเ้ป็นตน้แบบ 2 ชิน้ ของ 
McCullough และคณะ ในปี 2002 รวมถึง  Emmons และ McCullough ปี 2003 พบว่าความ
ซาบซึง้ขอบคณุน าไปสู่การมีจิตใจท่ีสงบนิ่ง มีความสมัพนัธ ์และมีสุขภาวะท่ีดี (well-being) ทัง้นี ้
McCullough และคณะ ปี 2001 ไดอ้ธิบายเก่ียวกับการท างานของความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคณุไว ้3 
ประการ กลา่วคือ ประการแรก เป็นตวัชีว้ดัทางสงัคมดา้นศีลธรรม โดยบง่บอกถึงการเปล่ียนแปลง
ความสมัพนัธท์างสงัคมของบคุคล เช่น การนบัถือผูมี้พระคณุ ประการท่ีสองท าหนา้ท่ีเสรมิแรงทาง
ศีลธรรม การแสดงออกถึงความซาบซึง้ขอบคณุจะเพิ่มโอกาสใหผู้ใ้หห้รือผูร้บัมีความเมตตามาก
ขึน้  และประการสดุทา้ยเป็นแรงจงูใจทางศีลธรรมเน่ืองจากกระตุน้ใหผู้ร้บัเกิดพฤตกิรรมทางสงัคม
ท่ีดี และช่วยยบัยัง้พฤติกรรมท่ีไม่ดีตอ่ผูใ้หห้รือผูมี้พระคณุเพ่ือเป็นการตอบแทนได ้อย่างไรก็ตาม 
ผลของแรงจูงใจท่ีเกิดจากความซาบซึง้ขอบคุณนัน้แตกต่างจากแรงจูงใจท่ีเกิดจากการเป็นหนี้
บญุคณุและความรูส้ึกไม่เท่าเทียม โดยความซาบซึง้ขอบคณุเป็นความรูส้ึกพึงพอใจท่ีเช่ือมโยงกบั
สภาวะทางจิตใจเชิงบวกเช่นเดียวกับความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจ และความหวัง (Bono, 
Krakauer, & Froh, 2014) นอกจากนีผู้ท่ี้มีความซาบซึง้ในขอบคณุในระดบัสูง จะมีองคป์ระกอบ
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หลายอย่างของสุขภาวะท่ีดีทางจิตใจในระดับท่ีสูงขึน้ (Morgan, Gulliford, & Kristjánsson, 
2017) 

ส าหรบักิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคุณผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมและ
น าเสนอกิจกรรมท่ีนา่สนใจ ดงัตอ่ไปนี ้(Bono et al., 2014; Lomas et al., 2014) 

1) การบรรยายเรื่องดี ๆ ที่เกิดขึ้น (Counting blessings)  โดยให้ผู้ร ับการปรึกษาได้
ทบทวนเรื่องราวท่ีผา่นมาตลอดช่วงชีวิตไม่ว่าจะใหญ่หรือเล็ก จากนัน้คิดยอ้นกลบัไปในหนึ่งสปัดาหท่ี์
ผ่านมาและให้เขียน 5 สิ่งในชีวิตท่ีซาบซึง้หรืออยากขอบคุณ เป็นการศึกษาโดย Emmonse and 
Mccullough (2003) ไดศ้กึษาการพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุผ่านการบรรยายสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะ
วนัท่ีมีผลต่อสุขภาวะร่างกายและจิตใจของนกัศึกษา โดยใหบ้นัทึกรายสปัดาหแ์บ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ การเขียนสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ในแต่ละวัน กลุ่มท่ีให้บรรยายปัญหาอุปสรรค และกลุ่มท่ีอธิบาย
เหตกุารณท่ี์เป็นกลางภายใน 10 สปัดาห ์พบว่ากลุ่มไดร้บัการฝึกความซาบซึง้ขอบคณุโดยใหเ้ขียนสิ่ง
ดีท่ีเกิดขึน้ในแต่ละวนัมีความแข็งแรงร่างกาย ความรูส้ึกดีในชีวิต ความรูส้ึกเช่ือมโยงผูอ่ื้น และการ
มองโลกในแง่ดีเพิ่มขึน้ มากกว่ากลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ และในปีเดียวกนัท าการทดลองกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นโรคในกลุ่มระบบประสาทรว่มกลา้มเนือ้ (neuromuscular disease) ในผูใ้หญ่ กลุ่มตวัอย่างแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกไดร้บัหมอบหมายใหบ้รรยายประสบการณ์เชิงบวก (describe blessings) 
และกลุ่มควบคมุใหบ้รรยายประสบการณท์ั่วไปทุกวนัภายใน 3 สปัดาห ์พบว่ากลุ่มบรรยายสิ่งท่ีดีมี
การแสดงออกทางอารมณ์เชิงบวกและพึงพอใจในชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม (Emmonse & 
Mccullough, 2003) 

2) การเขียนสิ่งดี 3 สิ่ง (Three good things) ให้ผู้รบัการปรึกษาเขียนสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ 3 
อย่างในแต่ละวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และให้อธิบายเหตุการณ์เชิงบวกเหล่านั้นท่ีเกิดขึน้ จาก
การศึกษาของ Seligman, Steen, Park, & Peterson ปี 2005 โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกสิ่งดี ๆ ท่ี
เกิดขึน้ในแตล่ะวนั 3 อยา่งเป็นเวลา 1 สปัดาห ์พบว่า แมไ้ม่สามารถเพิ่มความสขุและลดภาวะซึมเศรา้
ในการทดลองไดใ้นทันทีทนัใด แต่พบว่าส่งผลใหค้วามสุขเพิ่มขึน้และลดอาการซึมเศรา้ในระยะยาว
ภายใน 6 เดือนตอ่มา และการศกึษาผลของกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกตอ่ผูป่้วยซึมเศรา้ ซึ่งกิจกรรมเชิง
บวกประกอบด้วย ข้อดีของตนเอง (best possible self) และเขียนสิ่งดี 3 สิ่งท่ีเกิดขึน้ในแต่ละวัน 
ทดลองในผูป่้วยซึมเศรา้จ านวน 17 คน กลุ่มทดลองใหเ้ขียนขอ้ดีของตนเอง 1 สปัดาห ์ตามดว้ยเขียน
สิ่งดี 3 อย่างในแต่ละวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมให้วาดภาพอนาคตของสังคมมนุษย์ 1 
สปัดาห ์ตามดว้ยใหเ้ขียนความทรงจ าเป็นเวลา 2 สปัดาห ์ผลการศึกษาพบว่าอาการซึมเศรา้ลดลง มี
อารมณเ์ชิงบวก และพลงัสขุภาพจิตเพิ่มขึน้ (Pietrowsky & Mikutta, 2012) 
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3) การเขียนจดหมายขอบคุณ (Gratitude visit) เป็นกิจกรรมการเขียนข้อความใน
รูปแบบจดหมายท่ีแสดงออกถึงความซาบซึง้ขอบคณุ ใหก้ าลงัใจ หรือช่ืนชมท่ีตนไดร้บัประโยชนจ์าก
บคุคลหนึ่งไม่ว่าจะเป็นเรื่องใหญ่หรือเล็กตลอดช่วงชีวิต และส่งจดหมายใหบ้คุคลนัน้ในรูปแบบตา่ง ๆ 
และอ่านขอ้ความเหล่านัน้ใหฟั้ง (Lomas et al., 2014) ตวัอย่างเช่นการแสดงความขอบคณุสิ่งท่ีเป็น
ประโยชนท่ี์ไดร้บัไม่ว่าจะเป็นเรื่องใหญ่หรือเล็กตลอดช่วงชีวิต ผลการวิจยัพบว่าผูท่ี้ท  ากิจกรรมเขียน
จดหมายขอบคณุมีความสขุเพิ่มขึน้และลดอาการซึมเศรา้ลงภายใน 1 เดือน ถึงแมว้่าผลจะเกิดในช่วง
สั้น ๆ แต่เป็นการเปล่ียนแปลงอย่างมาก ซึ่งน่าจะเป็นลักษณะธรรมชาติของการแสดงความรูส้ึก
ขอบคุณอย่างมีความหมาย รวมถึงการศึกษาผลของการเขียนจดหมายขอบคุณต่อสุขภาวะ ซึ่งการ
ประเมินสขุภาวะในการศกึษานีป้ระกอบดว้ยความสขุ ความพอใจในชีวิต และความเศรา้ กลุ่มทดลอง
ให้เขียนจดหมายขอบคุณมากกว่า 3 เดือน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขและ
ความพอใจในชีวิตเพิ่มขึน้ ขณะท่ีมีอาการเศรา้ท่ีลดลง (Toepfer et al., 2012) 

4) การขอบคุณตนเอง (Grateful self-reflection) มีเป้าหมายเพ่ือใหผู้ร้บัการปรึกษาได้
เพิ่มเติมความตระหนักรูแ้ละขอบคุณตนเองตนเองด้วยกระบวนการสะท้อนตนเองไม่ว่าจะเป็น
ความคดิ ความรูส้ึกอารมณ ์หรือพฤติกรรมของตนเอง และชวนใหผู้ร้บัการปรกึษาอยู่กบัอารมณช่ื์นชม
และซาบซึง้ขอบคุณตนเอง (Chan, 2010; Lomas et al., 2014; Lyke, 2009) ซึ่งการศึกษากิจกรรม
เสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคณุต่อสุขภาพจิตของครูการศึกษาพิเศษ โดยใชกิ้จกรรมขอบคณุตนเอง
เป็นหนึ่งในโปรแกรม โดยฝึกใหข้อบคณุตนเองหลงัจากผ่านการแกไ้ขปัญหาในเหตกุารณต์า่ง ๆ หลกั
จากทดลองพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับกิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคุณมีคะแนนปัญหา
สุขภาพจิตลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (Kristiana & Ratna Kustanti, 2018) และ
การศกึษาพฒันาชดุฝึกความส านึกรูค้ณุในนกัศกึษาท่ีประกอบดว้ยการฝึกขอบคณุตนเองเป็นหนึ่งใน
ชดุฝึกโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุ หลงัการทดลอง 3 เดือน พบว่า ภายหลงัการฝึกนกัศกึษากลุ่ม
ทดลองท่ีไดร้บัการฝึกมีความซาบซึง้บุญคณุต่อบคุคล แผ่นดิน และความรบัผิดชอบตอ่ตนเองในดา้น
การดแูลตนเองดา้นสุขภาพ การพัฒนาตนดา้นการเรียน และการปฏิบตัิตนต่อสงัคมส่วนรวมสูงกว่า
นกัศกึษากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั (อบุล เลีย้ววารณิ, 2555) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ผูว้ิจยัท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ ซึ่ง

บูรณาการระหว่างแนวคิดการสมัภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจกับกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้
ขอบคณุ ผูว้ิจยัท าศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณกับสุขภาวะ
ทางใจพบว่ามีการประยุกตใ์ช้กิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้ง
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แรงจงูใจเพ่ือพฒันาอารมณเ์ชิงบวกและพฤติกรรมเคล่ือนไหวรา่งกายหลงัมีภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกับการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ และกลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัความรูเ้พียงอย่างเดียว ซึ่งกิจกรรม
จิตวิทยาเชิงบวกประกอบด้วยการขอบคุณสิ่งดีท่ี เกิดขึน้ การเขียนจดหมายขอบคุณ จุดแข็ง 
เป้าหมายของชีวิต เป็นตน้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการพฒันาอารมณเ์ชิงบวกมากกว่า
กลุ่มควบคมุใน 12 และ 24 สปัดาห ์รวมถึงขยบัรา่งกายในชีวิตประจ าวนัดว้ยการกา้วเดินอย่างมี
นัยส าคัญ (Huffman et al., 2019) และต่อมามีการศึกษาผลของการสรา้งจุดแข็งตามแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวกตอ่สขุภาวะและภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มตวัอย่างทั่วไปในวยัผูใ้หญ่ จ านวน 622 ราย 
โดยกลุ่มทดลองไดร้บัการฝึกการเขียนจดหมายขอบคณุ การบอกสิ่งดี 3 สิ่งในแต่ละวนั การฝึกจุด
แข็ง การบรรยายความใจดี เป็นตน้ และกลุ่มควบคุมไดท้  ากิจกรรมอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง ท าการเก็บ
ขอ้มลูใน 1, 3 และ 6 เดือน ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความสขุเพิ่มขึน้และมีคะแนน
ภาวะซึมเศรา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคมุ (Gander, Proyer, Ruch, & Wyss, 
2012) นอกจากนีก้ารวิจัยเรื่องการเขียนบรรยายความซาบซึง้ขอบคุณ (gratitude writing) ต่อ
สุขภาพจิตในผูร้บัการบ าบดั โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูร้บัการท าจิตบ าบดัในมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง
จ  านวน 293 คน ไดร้บัการสุ่ม 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุ่มควบคมุใหก้ารบ าบดัตามปกต ิกลุม่ท่ีใหก้ารบ าบดั
ร่วมกับการเขียนระบายความรูส้ึก และกลุ่มท่ีให้การบ าบัดร่วมกับการฝึกเขียนบรรยายความ
ซาบซึง้ขอบคุณ ด าเนินการลดลอง 4-12 สัปดาห ์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการฝึกเขียน
บรรยายความซาบซึง้ขอบคุณมีคะแนนสุขภาพจิตท่ีดีกว่าทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ ขณะท่ี
คะแนนสุขภาพจิตภายในกลุ่มควบคมุ และภายในกลุ่มท่ีใหก้ารบ าบดัร่วมกับการเขียนระบายไม่
ตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Wong et al., 2016) 

นอกจากนี ้ยังมีการทดลองผลของกิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคุณ โดยท าการ
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ในชุมชน จ านวน 1,337 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มท่ีได้รบัการฝึก
กิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคณุโดยใหฝึ้กเขียนสิ่งท่ีอยากใหข้อบคณุในแตล่ะวนั 5 อย่าง 
จ านวน 446 คน กลุ่มท่ีใหเ้ขียนระบายความยุ่งยากในชีวิตประจ าวนั จ  านวน 444 คน และกลุ่ม
ควบคมุใหเ้ขียนสิ่งท่ีมากระทบความรูส้ึกในแตล่ะวนั จ  านวน 447 คน โดยท าการทดลองเป็นเวลา 
2 สปัดาห ์โดยวดัตวัแปรเรื่องความรูส้ึก ภาวะซึมเศรา้ ความสขุ และความพึงพอใจในชีวิต ผลการ
วิเคราะหก์่อนการทดลองมีคะแนนตวัแปรตามไม่ตา่งกนั หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รบัการฝึก
ความซาบซึง้ขอบคุณมีอารมณ์เชิงบวกมาก ความสุข และความพอใจในชีวิตมากขึน้ รวมถึงมี
อารมณเ์ชิงลบและอาการซึมเศรา้ลดลง และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุทัง้สองกลุ่มพบว่ามี
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คะแนนดีกว่าอย่างมีนยัส าคญั (Cunha, Pellanda, & Reppold, 2019) ทัง้นีก้ารทดลองสรา้งเสริม
ความซาบซึง้ขอบคุณดว้ยกิจกรรมบอกสิ่งดี 3 อย่างในแต่ละวันท่ีมีผลต่อสุขภาวะ โดยท าการ
ทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั่ วไปชาวอังกฤษ จ านวน 108 คน อายุระหว่าง 18-36 ปี ท าการสุ่ม 
(randomly assigned) เป็นกลุ่มทดลองและควบคมุ โดยกลุ่มทดลองใหเ้ขียนบรรยายสิ่งดีท่ีเกิดขึน้
ในแต่ละวันเป็นเวลา 21 วัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความซาบซึง้
ขอบคุณ และสุขภาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (Lai, 2017) และการศึกษาผลของ
จิตวิทยาเชิงบวกรว่มกับการใชส่ื้อออนไลนต์่อการป้องกันดา้นสุขภาพต่อชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับ
ชายชาวจีนท่ีติดเชือ้เอดส ์โดยกลุ่มตัวอย่างมีทัง้สิน้ 404 คน ท าการกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีใหท้  ากิจกรรมให้บอกสิ่งท่ีดีท่ีเกิดขึน้ในแต่ละวันสามอย่างผ่านส่ือสังคม
ออนไลน ์จ านวน 129 คน กลุ่มท่ีสองใหท้  ากิจกรรมบอกสิ่งดีสามอย่างเพียงอย่างเดียว จ านวน 
139 คน กลุ่มท่ีสามเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 136 คน ท าการวัดตัวแปรความเศรา้ วิตกกังวล 
อารมณเ์ชิงบวกและลบ ความซาบซึง้ขอบคณุ ความสขุ และการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม โดย
วดัทกุ ๆ 1, 3, 6 และ 12 เดือน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนวิตกกงัวล อารมณด์า้นลบ
ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุในทกุครัง้ท่ีมีการวดัอยา่งมีนยัส าคญั (Li et al., 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมกิจกรรมสรา้งพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุกบัสขุภาวะทางใจ 
พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั วยั
ท างาน นกัศึกษา และกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดยส่งผลใหเ้กิดอารมณเ์ชิงบวก ความสุข 
และความพอใจในชีวิตมากขึน้ รวมถึงมีอารมณเ์ชิงลบ คะแนนวิตกกงัวล และอาการซึมเศรา้ลดลง 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบการบูรณาการแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจกับกิจกรรม
พฒันาความรูส้ึกซาบซึง้ขอบคณุโดยตรง รวมถึงมีการใชใ้นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความหลากหลายทาง
เพศจ านวนนอ้ย จากหลกัฐานการวิจยัพบเพียงการบูรณาการระหว่างแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือ
สรา้งเสริมแรงจูงใจกับกิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในการพัฒนาอารมณ์เชิงบวกซึ่งไดผ้ลดี ดงันั้นผูว้ิจัยจึงเช่ือว่ากิจกรรมพัฒนาความ
ซาบซึง้ขอบคณุสามารถเพิ่มสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายได ้

1.3 การบูรณาการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
จาการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องมีการทบทวนวรรณกรรมจิตวิทยาการปรึกษาและจิต

บ าบดัแบบผสมผสานมีหลายวิธีดว้ยกนั แตท่ี่ไดร้บัความนิยมท่ีสดุนัน้มี 4 ประเภท ไดแ้ก่ (นนัทช์ตั
สณัห ์สกลุพงศ,์ 2557) 
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1.3.1 การผสมผสานทฤษฎี (Theoretical integration) เป็นการผสมผสานตัง้แตพื่น้ฐาน
แนวคิด ความเช่ือ กระบวนการปรึกษาตัง้แต่ 2 ทฤษฎีขึน้ไปจนเกิดเป็นทฤษฎีการปรึกษาใหม่ ซึ่ง
พื ้นฐานของทฤษฎีอาจมาจากรากฐานเดียวกันหรือต่างกันก็ได้ เช่น แนวคิดโมเดลข้ามทฤษฎี 
(Transtheoretical model) ของ Prochaska and DiClemente (1982) 

1.3.2 การผสมผสานเทคนิค (Technical electicism) เป็นการน าเอาเทคนิคจากทฤษฎี
การปรกึษาตา่ง ๆ ท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษม์าผสมผสานกนัในการช่วยเหลือผูร้บัการปรกึษาโดยไม่ได้
ยดึถือทฤษฎีการปรกึษาอยา่งใดอย่างหนึ่งเป็นหลกั เชน่ Multimodal therapy ของ Lazarus 

1.3.3 การผสมผสานทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลัก (Assimilative integration) เป็นการ
พฒันารูปแบบการผสมผสานท่ีลดจุดบกพรอ่งของทัง้การผสมผสานทฤษฎีและการผสมผสานเทคนิค 
ผูใ้ห้การปรึกษายึดถือทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเป็นหลัก และหยิบยืมเทคนิคจากทฤษฎีการปรึกษาอ่ืน
มาร่วมในการให้ความช่วยเหลือผูร้บัการปรึกษา โดยเทคนิคท่ีน ามาใช้นั้นตอ้งมีวัตถุประสงคเ์พ่ื อ
ตอบสนองเปา้หมายตามทฤษฎีหลกัท่ีนกัจิตวิทยาการปรกึษายึดถือ เช่น การปรกึษาท่ีใชจ้ิตพลวตัเป็น
หลกั  แต่ขณะปรกึษาหยิบยกเอาเทคนิคการใชเ้กา้อีท่ี้ว่างเปล่าจากการปรกึษาแบบเกสตลัท ์(Gestalt 
therapy) มาใช ้โดยไม่ไดมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือใหค้วามรูส้ึกแบบท่ีน่ีเด๋ียวนี ้(Here and Now) ซึ่งเป็นแต่
ใช้เพ่ือท าให้เกิดการตระหนักรู ้(insight) ถึงปมขัดแยง้ในใจและแสดงออกเพ่ือย า้การตระหนักรูใ้ห้
เขม้ขน้ขึน้ (working through) 

1.3.4 การมีปัจจัยการปรึกษาหรือบ าบดัร่วม (Common factors) คณุลกัษณะร่วมหรือ
ปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้ร้บับริการมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้ภายหลงัไดร้บัการปรกึษาโดยมิไดข้ึน้อยู่กบัว่าใช้
ทฤษฎีการปรกึษาใด เช่นการศึกษาของ Lambert น าเสนอปัจจยัการปรกึษาท่ีเรียกว่า “ปัจจยัส่ี” (Big 
four) ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภายในตวั (Client factors) และปัจจยัภายนอกชั่วโมงปรึกษา (Extratherapeutic 
factors) ซึ่งปัจจัยเหล่านีมี้ส่วนถึงรอ้ยละ 40 ท่ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการปรึกษา เช่น การ
สนับสนุนประคบัประคองครอบครวั การมีอาชีพท่ีมั่นคง การมีเพ่ือนสนิท การจัดการกับปัญหาท่ีดี 
การมีความเขม้แข็งของอีโก ้เป็นตน้ ต่อมา 2) ปัจจยัสมัพนัธภาพระหว่างนกัจิตวิทยาการปรกึษากับ
ผู้รับบริการ (Relationship factors) ปัจจัยมีส่วนรอ้ยละ 40 ต่อประสิทธิภาพของการปรึกษา ทั้งนี ้
ปัจจยัท่ี 3) การเกิดความหวงั (Hope) คือการท่ีผูร้บัการปรกึษามีความหวงัว่าการรบัการปรึกษาหรือ
จะท าใหต้นเองปรบัตวัไดดี้ขึน้ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการปรกึษารอ้ยละ 15 และปัจจยัท่ี 4) ทฤษฎี
และเทคนิค (Model and technique) ต่าง ๆ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปรึกษารอ้ยละ 15 ซึ่งจาก
การศึกษาของ Lambert ท าใหต้ระหนกัถึงปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกับการปรกึษา โดยไม่มุ่งเนน้ท่ีการใช้
ทฤษฎีหรือเทคนิคเป็นหลกัเพียงอย่างเดียว 
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จากท่ีกล่าวมา แนวคิดการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจนีเ้ป็นการผสมผสาน
ทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลกั โดยผสมผสานระหว่างแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจเป็น
แนวคดิหลกั และเสรมิดว้ยกิจกรรมเสรมิสรา้งความซาบซึง้ขอบคณุมาจากแนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
ซึ่งวรรณกรรมของ Csillik (2015) สนบัสนนุว่าทัง้สองแนวคิดมีความเช่ือมโยงเชิงทฤษฎีเบือ้งหลงั
นัน้คือแนวคิดผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลางท่ีเช่ือเรื่องการเปล่ียนแปลงเชิงบวกจากตวัมนุษยโ์ดยการ
เสริมสรา้งจดุแข็ง การใชกิ้จกรรมสรา้งเสริมความซาบซึง้ขอบคณุมีเปา้หมายเพ่ือท าใหเ้กิดอารมณ์
เชิงบวก ทัง้นีท้ฤษฎีอารมณเ์ชิงบวกของ Fredrickson’s ไดก้ล่าวว่าการมีอารมณเ์ชิงบวกนัน้ช่วย
ส่งเสริมใหบุ้คคลตระหนกัถึงความสามารถตา่ง ๆ ท่ีตนมีอยู่ ช่วยใหส้ามารถคิดและกระท าสิ่งตา่ง 
ๆ ท่ีแตกตา่งไปจากเดิมได ้การเกิดอารมณเ์ชิงบวกนัน้สามารถเป็นจดุแข็งท่ีสนบัสนนุกระบวนการ
สมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจใหมี้ประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น ความสนใจ ความหวงั ความพึงพอใจ 
และแรงบนัดาลใจในการท าสิ่งต่าง ๆ ท่ีผูร้บัการปรกึษาไดมี้โอกาสทบทวนทางเลือกต่าง ๆ ท่ีตน
เคยมองขา้มหรือปฏิเสธไป นอกจากนีท้ัง้สองแนวคดิยงัพดูถึงการกระตุน้ความหวงัและความมั่นใจ 
(Evoking Hope and Confidence) ใหค้วามส าคญักับการส่งเสริมใหผู้ร้บับริการมีความหวงัท่ีจะ
เปล่ียนแปลงตนเองได ้และมีความเช่ือมั่นต่อความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง และ
หลักการสนับสนุนความเช่ือมั่นในศักยภาพของตน (Self-Efficacy) เป็นส่วนส าคญัท่ีกระตุน้ให้
ผูร้บับริการเกิดความหวงัท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง และเป็นหนึ่งในปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสดุตอ่การท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในผูร้บับรกิาร อย่างไรก็ตามงานของ Csillik (2015) ยงัไมไ่ดร้ะบวุ่ามีการน า 2 
แนวคิดนีม้าบูรณาการในรูปแบบใด กล่าวเพียงว่าแนวคิดการปรึกษาเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจยัง
ไม่ไดก้ล่าวถึงเทคนิคใหก้ารบา้นกับผูร้บับริการ ซึ่ งการบูรณาการกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้
ขอบคณุท่ีเป็นกิจกรรมท่ีท าง่าย ผูร้บับรกิารสามารถฝึกไดด้ว้ยตนเองจะท าใหเ้สริมจดุแข็งของการ
ปรกึษาแบบสรา้งเสรมิแรงจงูใจใหม้ากขึน้ 

ส าหรบังานวิจยันี ้ผูว้ิจยับูรณาการแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจเป็นหลกั
รว่มกับกิจกรรมสรา้งเสริมความซาบซึง้ขอบคณุ โดยเรียกว่า “โปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพื่อ
สรา้งเสริมแรงจูงใจ” ซึ่งจากการท่ีท าการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบหลกัฐานท่ีบง่ชี ้
ว่ามีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมต่าง ๆ รวมถึงสุขภาวะในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงคาดหมายว่าโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจจะสามารถพฒันาพฤติกรรม
การปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายได ้
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน ์

ในสิบปีท่ีผ่านมาสงัคมมนษุยไ์ดร้บัเทคโนโลยีเขา้มาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวนัอย่าง
แยกจากกนัไมไ่ด ้ชว่งเวลาท่ีผ่านมานีม้กัถกูเรียกว่าเป็น “ทศวรรษแหง่ยคุดิจิทลั (digital decade)” 
มีการสรา้งแอปพลิเคชนัท่ีแปลกใหม ่ เครื่องมือส่ือสารส าหรบัใชง้านตา่ง ๆ และตวัเลือกการใชง้าน
และเทคโนโลยีท่ีมีจ  านวนมากมายมหาศาล ซึ่งยคุสมยัท าใหว้ิชาชีพตา่ง ๆ ตอ้งท าการปรบัตวัมาก
ขึน้ รวมถึงนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีตอ้งยอมรบัความจริงว่าคนรุ่นใหม่เติบโตขึน้มาพรอ้มกับ
อปุกรณอิ์เล็กทรอนิกส ์การเช่ือมตอ่กบัอินเตอรเ์น็ตและส่ือทางเลือกตา่ง ๆ ท่ีมีจ  านวนมหาศาล ซึ่ง
ปัจจบุนัเทคโนโลยีท าใหผู้ค้นสามารถเขา้ถึงซึ่งกนัและกนัง่ายขึน้ การเขา้ถึงขอ้มลูผ่านอินเตอรเ์น็ต
ไดร้บัความนิยมมากกวา่การสอบถามขอ้มลูผา่นการโทรศพัทห์รือการสอบถามแหล่งขอ้มลูท่ีอยู่ใน
โลกจริง ประกอบกับยังมีกลุ่มประชากรจ านวนมากท่ีประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทางสขุภาพ ไมว่า่จะดว้ยเหตผุลเพราะการมีท่ีอยูอ่าศยัหา่งไกล ปัญหาทางสขุภาพกาย 
ปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการมีปัญหาการเขา้สังคม ส่งผลเกิดความตอ้งการบริการสุขภาพแบบ
ออนไลนม์ากยิ่งขึน้ อย่างไรก็ตามการใหบ้ริการออนไลนน์ัน้เป็นการท างานท่ีมีลักษณะของการ
ท างานและทกัษะท่ีใชแ้ตกตา่งไปจากการท างานทั่วไปในโลกจริง ผูบ้ริการสุขภาพจิตแบบออนไลน์
นัน้จึงตอ้งตระหนกัว่าการใหบ้ริการออนไลนน์ัน้มีขอ้จ ากดัและไม่ใช่ผูร้บับริการทกุคนจะเหมาะกบั
การบรกิารแบบออนไลน ์(Kraus, Stricker, & Speyer, 2010) 

การใหก้ารปรึกษาแบบออนไลนน์ัน้แบ่งกวา้ง ๆ ไดส้องรูปแบบ ไดแ้ก่ การใหก้ารปรึกษา
แบบปลายเปิดท่ีไม่มีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน และการใหก้ารปรึกษาท่ีมีเป้าหมายและวาง
โครงสรา้งชดัเจน เช่น การปรกึษาเพ่ือเพิ่มความมั่นใจในการตดัสินใจและการท างานกบัผูอ่ื้น การ
ปรกึษาเพ่ือเสรมิทกัษะการเห็นคณุคา่ของตนเอง รวมไปถึงการสง่เสรมิความสามารถในการส่ือสาร
ระหว่างบุคคล โดยหลักการให้การปรึกษาโดยทั่วไปนั้น ประกอบดว้ย ผู้รบับริการ ผู้ให้บริการ 
ปัญหาท่ีน ามา เปา้หมายของการปรกึษา แผนการแกไ้ขปัญหา ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งค านึงถึงเรื่องอ่ืน 
ๆ เพิ่มเติม ไม่ว่าจะเป็นการป้องกันความเป็นส่วนตวัของผูร้บับริการ การเนน้ความชดัเจนในการ
ส่ือสาร (เพ่ือทดแทนขอ้มูลเสียงและภาพท่ีขาดหายไปจากการปรึกษาแบบพบหนา้) การก าหนด
ขัน้ตอนการท างานท่ีเป็นล าดบัขัน้และมีความยืดหยุ่นต่อสถานการณ ์และกระบวนการท่ีสามารถ
ประเมินผลลัพธ์การบริการได้ชัดเจนและแม่นย า (Kraus et al., 2010) การเพิ่มขึน้ของบริการ
ปรึกษาแบบออนไลน์ จึงส่งผลต่อความจ าเป็นในการฝึกฝนการให้การปรึกษา และเกิดการ
ศกึษาวิจยัการปรกึษาแบบออนไลนต์า่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ทั่วโลก   
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ส าหรับนิยามของการปรึกษาออนไลน์ จากการศึกษาต าราและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง มี
นักวิชาการกล่าวถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลนไ์วพ้อควร ทั้งนีผู้้เขียนขอน าเสนอค า
ส าคญัท่ีเก่ียวกบัการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน ์(Online counseling) ไวด้งันี ้

บริการด้านจิตวิทยาผ่านเทคโนโลยีการส่ือสาร (Telepsychology) หมายถึง บริการ
ทางด้านจิตใจต่าง ๆ  ผ่านเทคโนโลยีการส่ือสาร (Telecommunication technologies) ซึ่ ง
กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีหรือระบบอิเล็กทรอนิกสต์ัง้แตก่ารเตรียม (Preparation) การ
ส่งผ่าน (Transmission) และการส่ือสาร (Communication) ไดแ้ก่ โทรศพัท ์การประชุมทางไกล 
(Videoconferencing) อี เมล์ แชท ข้อความ เว็บไซต์ (เช่นข้อมูลสุขภาพจิตผ่านเว็บไซต์ท่ี
ผู้ร ับบริการศึกษาด้วยตนเอง (self-help websites) (American Psychological Association, 
2013) 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน ์(Online Counseling) หมายถึง การส่งผ่านการให้
ความช่วยเหลือดา้นจิตใจ (Therapeutic interventions) ผ่านระบบสารสนเทศหรือเทคโนโลยีการ
ส่ือสารหรือเทคโนโลยีการส่ือสารระหวา่งนกัจิตวิทยาการปรกึษาและผูร้บับรกิาร (Poh Li, Jaladin, 
& Abdullah, 2013) 

ทัง้นี ้จะเห็นไดว้า่นิยามขา้งตน้มีความคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ตามค าว่า Telepsychology 
จะมีความหมายกวา้งกว่าการปรึกษาออนไลน ์(Online Counseling) นั้นคือการให้บริการดา้น
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ รวมถึงการใหบ้ริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดว้ย เช่น การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพจิต 
การตรวจประเมิน ส าหรบัการศกึษานี ้ผูว้ิจยัสรุปนิยามการปรกึษาเชิงจิตวิทยาผ่านระบบออนไลน์
ว่า “เป็นบริการเชิงจิตวิทยารูปแบบหนึ่งที่มีการใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นจิตใจผ่านการสื่อสาร
อย่างมีเป้าหมายดว้ยการใชอ้ปุกรณ์เทคโนโลยีต่าง ๆ ทีพ่ฒันาตามยคุสมยั ซ่ึงเป็นช่องทางในการ
สื่อสารระหว่างผูใ้หก้ารปรึกษากับผูร้บัการปรึกษา เช่น  การใชค้อมพิวเตอร์ โทรศพัท์ การพิมพ์
ขอ้ความ การประชมุทางไกลผา่นระบบตา่ง ๆ การโตต้อบอเีมล ์เป็นตน้” 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแบ่งประเภทการใหก้ารปรึกษาแบบออนไลนน์ั้น
ส่วนมากถกูแบง่ประเภทตามตวักลางในการส่ือสารและกระบวนการในการปฏิสมัพนัธข์องบคุคล 
ซึ่งอาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดใ้นอนาคตตามความเจริญกา้วหนา้และพฒันาของเทคโนโลยีตอ่ไป 
ซึ่ง Kraus et al. (2010) ได้แบ่งประเภทของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบออนไลน์ โดยมี
รายละเอียดดงันี ้

1) การปรึกษาผ่านอีเมล ์เป็นการปรึกษาผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์โดยมีปฏิสมัพันธ์
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรกึษาและผูร้บัการปรกึษา โดยใชก้ารอา่นขอ้ความเป็นวิธีในการส่ือสาร 
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2) การปรึกษาผ่านการพิมพข์อ้ความ เป็นปฏิสมัพนัธร์ะยะไกลท่ีเกิดขึน้ระหว่างผูใ้หก้าร
ปรึกษาและผูร้บัการปรกึษาทัง้รายบุคคล กลุ่ม และครอบครวั โดยใชก้ารอ่านขอ้ความเป็นวิธีใน
การส่ือสาร 

3) การปรึกษาผ่านโปรแกรมประชุมทางไกล (videoconference) และกลอ้ง (webcam) 
เป็นการปฏิสัมพันธ์ระยะไกลท่ีเกิดขึน้ทันทีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาทั้ง
รายบุคคล กลุ่ม และครอบครวั ผ่านการเห็นภาพ เสียง การโตต้อบโดยโปรแกรมประชุมทางไกล 
เชน่ Google meet, Zoom, WebEx เป็นตน้ 

4) การปรกึษาผ่านเว็บไซต ์เป็นปฏิสมัพนัธร์ะยะไกลท่ีเกิดขึน้ระหวา่งผูใ้หก้ารปรกึษาและ
ผูร้บัการปรึกษามีลักษณะเป็นการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) ท่ีผูร้บับริการเขา้ไป
ศึกษาในประเด็นท่ีสนใจ และมีลกัษณะแบบ self help รวมทัง้มีการส่ือสารโตต้อบผ่านกระดาน
สนทนาดว้ย 

5) การปรกึษาผ่านบญัชีโปรแกรมโลกเสมือนจริง (virtual world) เป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง
ผูใ้หก้ารปรกึษาและผูร้บัการปรกึษาท่ีเกิดขึน้ทนัทีทนัใด ผ่านโปรแกรมส่ือสงัคมออนไลนท่ี์เกิดขึน้
มากมายในปัจจบุนั อาจเป็นลกัษณะขอ้ความ วิดโิอคอล หรือการประชมุหอ้งสนทนาแบบออนไลน ์
เชน่ ไลน ์อินสตาแกรม เฟซบุ๊ก เป็นตน้ 

ทัง้นี ้คณุลกัษณะของผูใ้หก้ารปรกึษาแบบออนไลนค์วรเป็นผูท่ี้มีความคุน้เคยกับการใช้
งานคอมพิวเตอรแ์ละอินเทอรเ์น็ต มีความรูค้วามสามารถเพียงพอท่ีจะใชง้านเทคโนโลยีเหล่านีไ้ด้
อย่างสบายใจ ทั้งยังควรมีความสามารถในการอ่านจับใจความ เพ่ือท าความเข้าใจปัญหา 
ความคิด และอารมณ์ความรูส้ึกของผูม้าปรกึษา โดยสามารถประยุกตใ์ชแ้นวคิดและทักษะการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้มาอยู่ในรูปแบบของการส่ือสารออนไลน์ได้ ในขณะเดียวกันตอ้งมีการ
ตระหนักถึงขอ้ดี ขอ้จ ากัด และขอบเขตท่ีการปรึกษาแบบออนไลน์จะสามารถกระท าไดอ้ย่าง
ปลอดภัย ซึ่งรูปแบบของการให้การปรึกษาออนไลนไ์ม่ไดแ้ตกต่างกับการให้การปรึกษาทั่วไป 
เพียงแต่การใหก้ารปรึกษาออนไลนเ์ป็นการใหก้ารปรึกษาท่ีเกิดขึน้บนส่ือออนไลนเ์ท่านัน้ ดงันัน้
รูปแบบของการใหก้ารปรกึษาจึงเหมือนกับการใหก้ารปรกึษาต่อหนา้ปกติ  หากแต่ตอ้งค านึงถึง
บทบาทคณุลกัษณะของผูใ้หก้ารปรกึษารว่มดว้ย เน่ืองจากคณุลกัษณะของผูใ้หก้ารปรกึษานบัว่า
เป็นส่วนหนึ่งของคณุสมบตัิท่ีส  าคญัอย่างหนึ่งของผูใ้หก้ารปรกึษาไม่ว่าจะในรูปแบบใดก็ตาม (สุว
วฒุิ วงศท์างสวสัดิ,์ 2559) 

จะเห็นไดว้่าการปรกึษาออนไลนจ์ะเป็นประโยชนอ์ย่างมากต่อการเขา้ถึงบริการของกลุ่ม
ต่าง ๆ โดยเฉพาะคนกลุ่มน้อยดา้นเพศ (Sexual Minorities) โดยมีความเป็นส่วนตัวท าให้เกิด
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ความมั่นใจต่อการมารบับริการดา้นสุขภาพ ช่วยลดอุปสรรคของการเผชิญการตีตราหรือความ
ล าบากใจต่อการเขา้รบับริการตามปกติท่ีอาจจะตอ้งพบเจอผูค้นมากมาย เช่น การพบเจอญาต ิ
พบเจอผูป่้วยอ่ืน แมก้ระทัง้สหวิชาชีพเองดว้ย การจดัใหมี้บริการปรกึษาดา้นออนไลนท่ี์เป็นบริการ
เฉพาะจะท าใหปั้ญหาเรื่องความห่างไกลทางภูมิภาคลดลง ช่วยลดคา่ใชจ้่ายตา่ง ๆ สามารถสรา้ง
การนดัหมายไดต้ามสะดวก และท่ีส าคญัท่ีสุดคือการจดัใหมี้การบริการหรือการดแูลป้องกนัดา้น
สขุภาพจิตท่ีทั่วถึงครอบคลมุใหก้บัผูท่ี้มีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบรกิาร (Ojanen, 2015) 

อย่างไรก็ตาม ข้อควรระวังหรือประเด็นจริยธรรมด้านการปรึกษาออนไลน์ พบว่า ผู้
ใหบ้ริการปรกึษาจ าเป็นตอ้งเรียนรูขี้ดจ ากัดการใหบ้ริการ โดยบางกรณีอาจเหมาะกับปัญหาของ
ผูร้บับริการ เช่น ท ารา้ยตนเอง ฆ่าตวัตาย ท ารา้ยผูอ่ื้น จิตเวชรุนแรง และผูร้บับริการท่ีใชส้ารเสพ
ติด ซึ่งผูใ้หบ้ริการอาจใหข้อ้มูลขอบเขตการใหบ้ริการอย่างชัดเจน ทัง้นีค้วรมีการระบุตวัตนของ
ผูร้บับริการท่ีชดัเจน เพ่ือความปลอดภัยของผูร้บับริการในกรณีท่ีท ารา้ยตนเองหรือผูอ่ื้น เช่น การ
ติดตอ่ผ่านทางโทรศพัท ์การติดต่อญาติ การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน เช่น โรงพยาบาล หรือ
บริการฉุกเฉิน ดงันัน้ตอ้งรูข้อ้มูลส่วนตวัและสามารถระบุตวัตนของผูร้บับริการได ้ทัง้นีก้ารระบุ
ตวัตนท่ีชัดสามารถหลีกเล่ียงการมีความสัมพันธ์ทับซอ้น เน่ืองจากความสมัพันธท์ับซอ้นนีอ้าจ
รบกวนกระบวนการรักษาทางสุขภาพจิต และท าให้ประสิทธิภาพในการให้การปรึกษาลดลง 
ประเด็นต่อมาท่ีควรค านึงถึงเป็นเรื่องความลบัของผูร้บับริการท่ีจ  าเป็นตอ้งมีการลงรหสัขอ้มูลใน
การเก็บบนัทึกข้อมูลเพ่ือป้องกันการรั่วไหลของขอ้มูล (American Psychological Association, 
2013) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ส าหรบัการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัท าการศกึษาโปรแกรมการปรกึษาเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจเชิง

บวกในรูปแบบออนไลน ์โดยด าเนินการปรกึษาผ่านโปรแกรมประชมุทางไกลดว้ยโปรแกรม Zoom 
ซึ่งจากการศึกษางานวิจยัจะเห็นไดว้่ามีผูศ้กึษาเปรียบเทียบระหว่างการปรกึษาแบบเจอหนา้และ
แบบออนไลนใ์นมมุมองของผูร้บับรกิารโดยท าการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 50 ราย (ปรกึษาแบบเจอ
หนา้จ านวน 37 ราย และออนไลน ์13 ราย) ผลการศกึษาพบว่ามุมมองของผูร้บับริการเห็นว่าการ
ปรึกษาแบบออนไลน์ช่วยแก้ไขปัญหาได้ (working alliance) มากกว่า โดยมีค่า effect size ท่ี
ระดบั .63 (Holmes & Foster, 2012) และการปรึกษาออนไลนต์ามแนวคิดแบบเนน้ทางออกดว้ย
วิธีการแชทผ่านเว็บไซตต์่อการปรบัตวัของนิสิตในปี พ.ศ. 2557 พบว่าหลังเขา้รบับริการปรึกษา
นิสิตสามารถปรบัตวัไดดี้ขึน้ ไดแ้ก่ การเรียน สมัพนัธภาพ และความรกั (ณัฐวฒุิ สรพิพฒันเ์จริญ, 
วรากร ทรพัยว์ิระปกรณ์ และ อนงค ์วิเศษสุวรรณ์, 2558) เป็นไปทางเดียวกับปี พ.ศ. 2563 ท่ีมีผู้
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ท าการศกึษาผลการปรกึษาออนไลนร์ายบุคคลโดยเนน้นทางออกระยะสัน้ต่อความเครียดในการ
ท างานของพนักงานบริษัท โดยใหก้ารปรึกษาออนไลนผ์่านโปรแกรม Line application กับกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาที คนละ 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียดในการท างานต ่ากว่าพนกังานบรษิัทกลุม่ควบคมุในระยะหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (กวินทิพย ์จนัทนิยม, เพ็ญนภา กลุนภาดล 
และ ดลดาว วงศธี์ระธรณ์, 2563) รวมถึงการศึกษาเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะในนิสิตนักศึกษา
ปรญิญาตรีดว้ยการปรกึษาเชิงจิตวิทยารายบคุคลแบบออนไลน ์นิสิตนกัศกึษาปริญญาตรีจ  านวน 
30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลแบบออนไลน ์(แชท) 
ตามแนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม จ านวน 4 ครัง้ (ครัง้ละ 60-90 นาที สัปดาหล์ะ 1 ครัง้) และ
กลุม่ควบคมุท่ีด าเนินชีวิตตามปกต ิผลพบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนสขุภาวะในระยะหลงัการทดลอง
สงูกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองหลงัทดลองมีคะแนนสขุภาวะสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (สุววุฒิ  วงศ์ทางสวัสดิ์ และ อรัญญา ตุ้ยค าภีร ,์ 2560) และ
การศึกษาผลการปรกึษาออนไลนเ์พ่ือเพิ่มการตรวจเชื ้อเอชไอวีดว้ยตนเองและลดพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในฮ่องกง ท าการทดลองโดยให้กลุ่มทดลองเข้า
โปรแกรมปรึกษาผ่านแชท (online live chat applications) จ  านวน 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองเพิ่มความชุกในการตรวจเอชไอวีดว้ยตนเองและลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งนอ้ยใน 6 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(Wang et al., 2018) 

นอกจากนี ้การศึกษาของ Bowen, Horvath, and Williams (2007) ไดท้  าการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มกลุ่มควบคมุ (RCT) ในการประยกุตใ์ชอิ้นเทอรเ์น็ตในการปอ้งกนัเอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายในชมุชน โดยท าการศกึษาประสิทธิภาพของโปรแกรมปอ้งกนัทางอินเทอรเ์น็ต
เพ่ือลดความเส่ียงของการติดเชือ้เอชไอวีในชมุชน โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับ
ชายท่ีติดเชือ้เอชไอวีและไม่ติดเชือ้ 90 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและควบคุม ทั้งนีร้อ้ยละ 79 เข้า
โปรแกรมจนเสร็จสิน้กระบวนการ ผลการศึกษาท่ีส าคญัพบว่า พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มตวัอย่าง
และกลุ่มควบคมุต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ระยะหลงัทดลองและติดตามผล 1 สปัดาห ์
ทั้งความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการ
แสดงออกตามความคาดหวงั การศึกษานีส้นบัสนนุการประยุกตใ์ชอิ้นเทอรเ์น็ตในการป้องกนัเอช
ไอวีในชุมชน เป็นไปในทางเดียวกันกับงานของ Carpenter, Stoner, Mikko, Dhanak, and 
Parsons (2010) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมอินเทอรเ์น็ตประยุกตส์  าหรบัลดพฤติกรรมเส่ียงใน
ชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชาย ซึ่งเป็นโปรแกรมฝึกทักษะพัฒนาแรงจูงใจโดยมีกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 
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112 คน สุ่มเขา้กลุ่มตวัอย่างโดยไดร้บัโปรแกรมออนไลนเ์ก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงและการ
ไดข้อ้มูลยอ้นกลบั ท าแบบฝึกหดัเก่ียวกับแรงจูงใจ ฝึกทกัษะท่ีเก่ียวขอ้ง และไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับ
พฤติกรรมเส่ียง ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัเพียงการฝึกทักษะผ่อนคลายตนเอง ผลจากการศึกษา
พบว่า หลังจากท่ีไดร้ับการติดตาม 3 เดือน ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมเส่ียงเรื่องเพศลดลง เม่ือ
ท าการศึกษาโดยละเอียดถึงประสบการณแ์สดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มตวัอย่างลดความเส่ียงเรื่องเพศลง
อย่างมากกับคู่ของตน ทั้งนีก้ารศึกษาดงักล่าวเป็นหลักฐานชิน้แรก ๆ ท่ีบอกว่าการใชโ้ปรแกรม
อินเทอรเ์น็ตประยกุตส์ามารถเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจตอ่การลดความเส่ียงเรื่องเพศในชายท่ี
มีเพศสมัพนัธก์บัชายได ้

จากท่ีกลา่วมาจะเห็นไดว้า่ยงัไมพ่บการใชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจผา่นระบบ
ออนไลนโ์ดยตรง พบเพียงการวิจัยจ านวนหนึ่งบ่งชีว้่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยารูปแบบออนไลน์ 
(เช่น การปรึกษาแบบเนน้นทางออกระยะสัน้ อัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม) มีผลต่อตวัแปรต่าง ๆ 
ดา้นพฤตกิรรม ไดแ้ก่ ความเครียด การปรบัตวั และพฤตกิรรมเส่ียงตดิเชือ้เอชไอวีในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
หลากหลายรวมถึงในกลุ่มของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังนั้นผู้วิจัยเช่ือว่าการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผ่านโปรแกรมออนไลนน์ัน้มีศกัยภาพไม่ตา่งจากการใหบ้ริการแบบพบหนา้ สามารถเพิ่ม
พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายได ้ซึ่ง
จ  านวนผูใ้ชง้านการปรึกษาผ่านการประชุมทางไกลมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เรื่อย ๆ ในสถานการณแ์พร่
ระบาดของเชือ้ COVID-19 ท าใหส้ามารถคาดเดาไดว้่าวิธีการปรกึษาในลกัษณะนีมี้แนวโนม้ท่ีจะ
เป็นท่ียอมรบัอยา่งแพรห่ลายมากขึน้ตอ่ไปในอนาคต 

 
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีของชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 

ส าหรบัการศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีของชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และ 2) 
พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

1) ชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชาย (Men who have 

sex with men: MSM) พบว่ามีผูใ้หน้ิยามท่ีน่าสนใจไวม้ากมาย ไดแ้ก่ องคก์ารอนามยัโลก (2015) 
ให้ความหมายว่าเป็นชายทุกคนไม่ว่าจะมีอายุใดก็ตามท่ีความสัมพันธ์ทางเพศหรือแบบคู่รัก 
(Sexual and/or romantic relations) กบัชายอ่ืน ซึ่งค  าว่า “ชาย” และ “เพศ” ถกูแปลความไปตาม
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสังคมและบุคคล ส าหรับ United Nations Development 
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Programme Thailand (2019) ไดร้ะบวุ่าเป็นชายท่ีมีพฤติกรรมทางเพศ (Sexual behaviours) กับ
ชายอ่ืน โดยท่ีชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายอาจมีรสนิยมทางเพศแบบใดก็ได ้ซึ่งนิยามของค านีไ้ม่ได้
เป็นตวัชีว้ดัเรื่องรสนิยมทางเพศ (Sexual orientation) 

จากท่ีกล่าวมา ผู้วิจัยขอสรุปนิยามค าว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายไวว้่า “ผู้ท่ีระบุว่า
ตนเองเป็นชายแตปั่จจบุนัมีพฤติกรรมดา้นเพศสมัพนัธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่งกบัผูมี้อตัลกัษณ์
ชายไม่ว่าผู้นั้นจะมีรสนิยมทางเพศกับเพศใดก็ตาม เช่น มือ ทางปาก ทวารหนัก หรือสัมผัส
ภายนอก” 

ส าหรบั พฤติกรรมเส่ียงเรื่องเพศของชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชายผูว้ิจยัพบหลักฐานจาก
การศึกษาต่าง ๆ เช่นความชุกการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธข์องกลุ่มชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์ับชายในประเทศไทยโดยวิธีการสุ่มเลือกตวัอย่างแบบวนั เวลา สถานท่ี และการสุ่ม
เลือกตัวอย่างแบบส่งต่อ พบว่าอัตราการติดเชือ้เอชไอวีในภาพรวมเฉล่ียประมาณรอ้ยละ 9.7 
(สงูสดุรอ้ยละ 19.8, ต ่าสดุรอ้ยละ 1.9) (ไพโรจน ์จนัทรมณี และสปิุยา จนัทรมณี, 2559) ซึ่งความ
ชกุตอ่การรบัเชือ้เอชไอวีพอ ๆ กบัการศกึษาลกัษณะระบาดวิทยาของการรบัเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัชายท่ีรบัการรกัษาและการติดตามระยะยาวในประเทศไทยปี พ.ศ.2561 พบว่ามี
ความชกุของการรบัเชือ้เอชไอวีอยู่ท่ีรอ้ยละ 15 (Seekaew et al., 2018) อย่างไรก็ตามพบงานวิจยั
ท่ีมีความเส่ียงตอ่เอชไอวีท่ีสงูกวา่เชน่การศกึษาความชกุของโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธใ์นกลุม่ชาย
รกัชายและกลุ่มหญิงขา้มเพศบางจงัหวดัในประเทศไทยปี พ.ศ.2561 พบวา่ความชกุของโรคติดตอ่
ทางเพศสมัพนัธเ์ป็นรอ้ยละ 35.4 (ศภุดษิฐ์ บารศิรี และคณะ, 2561) 

ทัง้นี ้การศึกษารูปแบบการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย
ดว้ยวิธีการเชิงคณุภาพปี พ.ศ.2560 พบว่ามีความเส่ียงติดเชือ้เอชไอวีมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เพราะใช้
ถงุยางอนามยันอ้ย เปล่ียนคูน่อนบอ่ย มกัไม่เปิดเผยผลเลือดกบัคูน่อนของตน (ณัฐฐิกา นวลเต็ม, 
2560) ส าหรบัปัจจยัเส่ียงต่อการรบัเชือ้เอชไอวีงานวิจยัของ Le, Lee, Stewart, Long, and Quoc 
(2016) ท าการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชายชาวเวียดนาม โดย
ส ารวจกลุม่ตวัอย่างในชมุชนท่ีรายงานว่าตนเองมีเพศสมัพนัธก์บัชายอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ใน 12 เดือน
ท่ีผ่านมา มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป จ านวน 399 ราย ผลการศึกษาพบว่าปัจจยั ไดแ้ก่ ชายท่ีมีอาย ุ
25 ปีขึน้ไป ผูมี้ระดบัการศึกษานอ้ย การมีเพศสมัพนัธท์างทวารหนกั การมีคูน่อนท่ีใชส้ารเสพติด
แบบฉีด มีความสัมพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษาของ Qu et al. 
(2016) ท าการศึกษาภาคตดัขวางพฤติกรรมเส่ียงและการส่งตอ่เชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชายในพืน้ท่ีตา่ง ๆ ทั่วมองโกเลีย โดยส ารวจกลุม่ตวัอย่าง 1,611 คน ผลการศกึษาพบวา่รอ้ยละ 
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6.83 พบเชือ้เอชไอวี รอ้ยละ 23.65 พบเชือ้ซิฟิลิส ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอวีอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ อายุ วัฒนธรรม สถานภาพสมรส ความรูเ้ก่ียวกับการส่งต่อโรคเอดส์ โดยมี
พฤติกรรมนัดหมายคู่นอนผ่านทางออนไลน์ บาร ์ห้องน า้สาธารณะ สวน ทั้งนีก้ารศึกษาเชิง
คณุภาพของปัญณวิชญ์ แสงจนัทร ์and พิสุทธิลกัษณ์ บุญโต (2562) พบว่าชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชายมีพฤติกรรมใชท้วิตเตอร ์กราวล ์และฮอรเ์น็ตในการท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเพศ เช่น หาคู่
นอนเพ่ือมีเพศสัมพันธ์แบบชั่วคราว ซือ้ขายอุปกรณ์ส าหรบัการมีเพศสัมพันธ์ หาเพ่ือนใหม่ท่ีมี
รสนิยมเดียวกนั การศกึษาของปภสัรา อาษา และ ทรงพนัธ ์เจิมประยงค ์(2560) พบวา่การส่ือสาร
ผ่านสงัคมออนไลนข์องชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายส่วนใหญ่จะใชข้อ้ความตวัอกัษร ภาพนิ่ง และ
ภาพเคล่ือนไหว 

จากท่ีกลา่วมาจะเห็นไดว้า่ มีหลกัฐานว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีพฤติกรรมเส่ียง
ในการติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรบัเชือ้เอชไอวีในกลุ่มตัวอย่างนี ้ได้แก่ อายุท่ี
มากกว่า 25 ปีขึน้ไป ระดบัการศกึษา ความรูเ้รื่องเอชไอวี การมีเพศสมัพนัธท์างทวารหนกั การมีคู่
นอนใช้ยาเสพติดแบบฉีด การมีพฤติกรรมนัดคู่นอนผ่านออนไลนห์รือตามสถานท่ีต่าง ๆ จาก
การศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นชายตั้งแต่อายุ 25 ปีขึน้ไป ท่ีมี
พฤติกรรมดา้นเพศสัมพันธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่งกับผูมี้อัตลักษณช์ายไม่ว่าผูน้ัน้จะมีรสนิยม
ทางเพศกับเพศใดก็ตาม เช่น มือ ทางปาก ทวารหนัก หรือสัมผัสภายนอก อย่างน้อ ย 1 ครัง้ 
ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 

2) พฤตกิรรมป้องกันเชือ้เอชไอวี 
ส าหรบัตัวแปรพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี ผู้วิจัยท าการทบทวนแนวคิดและ

ทฤษฎี การวดั และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 

แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ พฒันาโดย Becker ท่ีเนน้พฤติกรรมหลีกเล่ียงการเกิดโรค

หรือความเจ็บป่วยรวมถึงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมถึงความตอ้งการท่ีจะ
หลีกเล่ียงความเจ็บป่วยหรือปฏิบตัิตนใหมี้สุขภาพดีและหายจากโรค ซึ่งพัฒนาแนวคิดมาจาก
ทฤษฎีจิตวิทยาและพฤติกรรมท่ีหลากหลายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ แนวคิดนีเ้ช่ือว่าการปฏิบัติ
ทางดา้นสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพจะช่วยป้องกันโรคหรือท าให้ความเจ็บป่วยดีขึน้ได้ ซึ่ง
ผลรวมของพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลรวมของลกัษณะแต่ละบุคคล ความรู ้และเจตคติทางสงัคม 
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ทัง้นีบ้คุคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือการป้องกันแบบใดขึน้อยู่กับองคป์ระกอบดงัตอ่ไปนี ้(King, 
1999; ณฐันนัทค์  า พิรยิะพงศ ์และ ศริพินัธุส์าสตัย,์ 2560) 

1) การรบัรูโ้อกาสท่ีจะเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็นการตีความโดยประเมิน
ตนเองหรือความรูส้ึกนึกคิดว่าตนเองมีโอกาสความเส่ียงตอ่โรคหรือปัญหาทางสขุภาพนัน้ ๆ มากนอ้ย
เพียงใด เชน่ การประเมินความของตนเองตอ่การรบัเชือ้เอชไอวี 

2) การรบัรูค้วามรา้ยแรงของโรค (Perceived seriousness) การตีความหรือประเมินว่า
โรคหรือปัญหาสขุภาพนัน้มีความรุนแรงหรือคกุคามต่อบคุคลถึงขัน้เสียชีวิตถา้ไม่มีพฤติกรรมปอ้งกัน
ตนเองหรือปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ การประเมินความรุนแรงของโรคถา้ทราบว่าตนเป็นเอดส ์

3) ความเช่ือในผลของพฤติกรรมใหม่ (Belief in effectiveness of the new behavior) 
ความคิดความเขา้ใจต่อขอ้มูลหนึ่งเก่ียวกบัสขุภาพของบุคคลท่ียึดถือไวโ้ดยอาจมีหลกัฐานสนบัสนุน
หรือไมก็่ได ้เชน่ ถงุยางอนามยัสามารถปอ้งกนัการสง่ตอ่เชือ้เอชไอวีได ้

4) สิ่งชีน้  าในการปฏิบตัิ (Cues to action) การมีแบบอย่างหรือตวัอย่างท่ีบุคคลสามารถ
สงัเกตใหเ้ห็นถึงความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ เช่น การมีญาติตายหรือเพ่ือนสนิทท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคเอดส ์

5) การรบัรูป้ระโยชน์จากการป้องกัน (Perceived benefits of preventive action) การ
ตีความหรือใหค้วามหมายตอ่การเปล่ียนพฤติกรรมหรือการปอ้งกนัโรคเป็นวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีสดุท่ี
จะท าใหบุ้คคลไม่เกิดความเจ็บป่วย เช่น ถา้เริ่มใชถุ้งยางอนามยัก็จากสามารถหลีกเล่ียงการรบัเชือ้
เอชไอวีได ้

6) อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม (Barriers to taking action) สิ่งกีดขวางของบุคคลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล เช่น ฉันไม่ชอบใช้ถุงยางอนามัย
เน่ืองจากรูส้กึไมส่ะดวกสบาย 

ส าหรบัแนวคิดนีอ้ธิบายการส่งเสรมิการเปล่ียนพฤติกรรมรวมถึงการเปล่ียนความเช่ือของ
บุคคล โดยท่ีบุคคลจะท าการประเมินน ้าหนักของประโยชน์ท่ีจะได้รับและอุปสรรคในการ
เปล่ียนแปลง การรบัรูข้องบุคคลเป็นตวับ่งชีพ้ฤติกรรมโดยท่ีบุคคลจะปฏิบตัิตนเพ่ือหลีกเล่ียงการ
เกิดโรคนัน้ เพราะมีความเช่ือว่าตนเป็นผูมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดขึน้มีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั จงึท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือมีพฤติกรรมปอ้งกนั
ตนเองเกิดขึน้ 
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ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy and 
health behaviors) 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นตวัแปรทางจิตสงัคมท่ีถกูพฒันาโดย 
Albert Bandura โดยมีแนวคิดมากจากทฤษฎีการเรียนรูท้างดา้นปัญญาสงัคม (Social-cognitive 
learning theory) ท่ี มี อิ ท ธิพ ลกับหน้า ท่ี ทางพฤติก รรมของมนุษย์  (Human behavioural 
functioning) ซึ่งไดข้ยายขอบเขตของแนวคิดพฤติกรรมนิยมใหค้รอบคลุมถึงการเรียนรูจ้ากการ
สังเกตและกระบวนการทางปัญญามีผลในการแสดงออกของพฤติกรรม ทัง้นี ้Bandura เห็นว่า
ความเช่ือมีความส าคญัตอ่พฤติกรรมของมนษุย ์ความเช่ือในความสามารถของบคุคลเป็นพืน้ฐาน
ในการก ากับพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงเป็นตวัแปรหลักในการผลักดนัพฤติกรรมหรือจูงใจให้
บุคคลเกิดความรูส้ึก ความคิด หรือผลักดันตนเองให้มีพฤติกรรมต่าง ๆ นอกจากนี้การรับรู ้
ความสามารถของตนเองจะท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่ การเลิกพฤติกรรม รวมถึงการหยุดยั้ง

พฤติกรรมได ้((Zlatanović, 2015) ทัง้นี ้พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูท้าง
ปัญญาสงัคมเช่ือว่าพฤติกรรมไม่ไดเ้กิดขึน้และเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (E) 
เพียงอย่างเดียว แต่มีปัจจัยภายในบุคคล (P) และปัจจยัพฤติกรรม (B) ร่วมดว้ย การร่วมกันนีมี้
ลกัษณะท่ีก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีก
ปัจจยัและอิทธิพลของปัจจยัทัง้ 3 นัน้ไมไ่ดเ้กิดขึน้พรอ้มกนัหากแตต่อ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใด
ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอ่ืน ๆ (ภาสิต ศิริเทศ และ ณพวิทย ์ธรรมสีหา, 2562) ดงั
ภาพ 4 

 
     P 

 
 
 

    B    E 
 

ภาพประกอบ 4 องคป์ระกอบท่ีก าหนดกนัในการแสดงพฤตกิรรมของมนษุย ์

ท่ีมา: Bandura (1997) 
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ทั้งนี ้ นิยามความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) โดยทั่ วไปหมายถึงความเช่ือใน
ความสามารถอย่างใดอย่างหนึ่งของบุคคลในการกระท าตามแผนหรือแสดงพฤติกรรมตามแผนให้
ส  าเร็จ และด าเนินการบางอย่างท่ีจ  าเป็นเพ่ือใหบ้รรลุผลลพัธท่ี์ตอ้งการหรือท่ีคาดการณไ์ว ้ดงันัน้
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) จึงหมายถึงความเช่ือของบุคคลใน
ความสามารถของตนเองต่อการสรา้งความส าเร็จใหเ้กิดขึน้ตามท่ีบุคคลก าหนด โดยการกระท า
หรือแสดงพฤติกรรมของบุลคล ซึ่งความเช่ือเหล่านีเ้ป็นการตดัสินใจโดยการประเมินตนเองว่าจะ
ท าสิ่งเหล่านัน้ไดห้รือไม่ โดยภาพรวมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะครอบคลุมถึงการรบัรู ้
ปัญหา ความพยายามในการควบคมุตนเองและแกปั้ญหา ต่อมาเป็นความคิดของบุคคลในแง่ดี
หรือแง่รา้ยต่อปัญหาท่ีอาจจะส่งเสริมใหบุ้คคลท าตามแผนหรือเลิกพฤติกรรมได ้ต่อมาเป็นการ
กระตุน้หรือจูงใจตนเอง ความทนทานต่อปัญหาอุปสรรคและความยากล าบาก นอกจากนีย้ัง
เก่ียวกับคุณภาพของอารมณ์ของบุคคลเหล่านั้น เช่น ความสุข ความตึงเครียด ภาวะซึมเศรา้ 
รวมถึงความทนทานต่อปัญหาอุปสรรค และการตดัสินใจท่ีเป็นการก าหนดเป้าหมายท่ีส าคญัต่อ
ชีวิต (Bandura, 1997, 2001; Bandura & Locke, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดความสามารถของตนเองกบัพฤติกรรมสขุภาพ โดยตวัแปรนีฝึ้กการปรบัและท า
ใหค้งพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท่ีควบคุม
บุคคลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างใดอย่างหนึ่งได ้สรุปความเช่ือในความสามารถของตนเอง
เป็นสิ่งส าคญัส าหรบัสขุภาพของมนุษยใ์นการปรบัรูปแบบพฤติกรรมทัง้ทางดา้นสขุภาพกายและ
สขุภาพจิต ทัง้นีก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอ่การมีพฤตกิรรมสขุภาพของมนษุย ์2 

อยา่ง กลา่วคือ (Zlatanović, 2015) 
1) ช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพใหม่จากความเช่ืออะไร

บางอย่างในตนเอง เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงหรือก ากบันิสยัท่ีส่งผลต่อสขุภาพของตนเอง รวมถึงคงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีปรบัเปล่ียนเม่ือเผชิญกบัอปุสรรค 

2) ส่งผลต่อกระบวนการทางกายบางอย่าง (Biological processes) ท่ีเก่ียวข้องกับ
สขุภาพหรือโรค เช่น ความเครียดและการปรบัตวัเม่ือมีความเส่ียงหรือเผชิญกบัโรคหรือความเจ็บป่วย 
การแกไ้ขปัญหา อาทิการใชก้ลไกในการหลีกเล่ียงปัญหา 

นอกจากนี้ หน้าท่ีของการรับรูค้วามสามารถของตนยังส่งผลต่อการยอมรับและคง
พฤติกรรมการป้องกันตนเองเม่ือไดร้บัความรูห้รือการฝึกพฤติกรรมป้องกันดา้นเพศเพ่ือลดความ
เส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี การมีพฤติกรรมเส่ียงอาจเน่ืองมาจากความเช่ือว่าบุคคลไม่ไดฝึ้กการ
ควบคมุในเรื่องเพศสมัพนัธ์ ทัง้นีค้วามเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะควบคมุพฤติกรรมดา้น
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เพศจะสามารถอธิบายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได ้การรบัรูค้วามสามารถในตนเองท่ีต ่าจะมีความ
เส่ียงตลอดชว่งชีวิตตอ่การมีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศท่ีท าใหต้ิดเชือ้เอดสท่ี์สงู (Bandura, 1994) 

 
แนวคิดพฤตกิรรมป้องกันด้านสุขภาพ (Health-Protective Behavior) 
แนวคิดพฤติกรรมป้องกนัดา้นสขุภาพน าเสนอภาพรวมของพฤติกรรมท่ีมนษุยก์ระท าเพ่ือ

รักษาและปกป้องสุขภาพของตนเอง ลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย ทั้งนี ้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ Harris and Guten (1979) ไดก้ลา่วถึงพฤตกิรรมปอ้งกนัดา้นสขุภาพวา่หมายถึง 
พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกเกี่ยวขอ้งกับสุขภาพของตนเองไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน 
สง่เสริม และรกัษาสขุภาพของตนเองไม่วา่วธีิการนัน้จะมีหลกัฐานการศึกษามารองรบัหรือไม่ 

แนวคดิการปอ้งกนัดา้นสขุภาพมกัจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการลดความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิด
ปัญหาดา้นสุขภาพ ทัง้นีไ้ดมี้การประยุกตแ์นวคิดการป้องโรค (disease prevention) มาอธิบาย
เก่ียวกับการป้องกันสุขภาพ (health protection) ว่าเป็นการป้องกันสุขภาพโดยก าจัดความเส่ียง
ต่อปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร 
กลัมพากร และ สุนีย ์ละก าป่ัน, 2554) 1) การป้องกันระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) เป็น
การปอ้งกนัส่งเสรมิสขุภาพทั่วไป มกัจะกระท าก่อนเกิดความเจ็บป่วย เป็นการท ากิจกรรมหรือการ
มีพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก าลัง
การ การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เป็นการป้องการเม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยหรือไดร้บัการวินิจฉัยโรคแลว้ในระยะแรก เป็นการป้องกันเพ่ือไม่ใหเ้กิดการลุกลาม ทรุด
หนกั หรือการเกิดผลกระทบความเสียหายท่ีมากขึน้กวา่เดมิ 

3) การป้องกันระดับตติยภูมิ  (tertiary prevention) เน้นการป้องกันเพ่ือหยุดการด าเนิน
โรค และปอ้งกนัความเส่ือมสมรรถภาพอนัเกิดมาจากความเจ็บป่วย 

ส าหรับแนวคิดการป้องกันสุขภาพของ Harris and Guten (1979) ได้ท าการศึกษา
พฤติกรรมป้องกันสุขภาพทั่ว ๆ ไป โดยแบ่งกิจกรรมการป้องกันดา้นสุขภาพของมนุษยไ์วห้ลาย
อย่าง เช่น ด้านการทานอาหาร (nutrition; foods; eating conditions) การนอนหรือพักผ่อน 
(sleep; rest; relaxation) การออกก าลงักาย (exercising; physical or physical recreation) การ
ติดต่อกับระบบสุขภาพ (contact with health system) การดูแลสุขภาวะส่วนบุคคล (personal 
hygiene or dress) การดแูลดา้นจิตใจและอารมณ ์(psychological, mental, or emotional well-
being) การดูแลเรื่องน ้าหนัก (watching one's weight) การงดสูบบุหรี่  (avoiding or limiting 
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tobacco) การใชว้ิธีทางการแพทย ์(use of medication) และวิธีอ่ืน ๆ ทัง้นีข้อ้สรุปของการศึกษา
พบว่าอย่างนอ้ยบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันดา้นสุขภาพของตนเอง ซึ่งแต่ละคนจะใชว้ิธีการท่ี
หลากหลายต่างกันไป  ซึ่งพฤติกรรมป้องกันส่วนใหญ่คือพฤติกรรมการทานอาหาร การพักผ่อน 
การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) มี
อิทธิพลระดบัปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การปฏิบตัิดา้นสุขภาพ (health 
practices) การปฏิบัติด้านความปลอดภัย (safety practices) กิจกรรมป้องกันก้านสุขภาพ 
(preventive care activities) การศึกษาของ Ping et al. (2018) ได้พัฒนาแบบวัดพฤติกรรม
ป้องกันดา้นสุขภาพโดยกล่าวถึงแนวคิดของ Harris and Guten (1979) รวมถึง Pender ปี 2014 
โดยแบ่งองคป์ระกอบเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนระหว่างบุคคล (interpersonal support) 
2) พฤติกรรมทั่ ว ไป  (general behavior) 3 ) ความ รู้เก่ียวกับตน เอง (self-knowledge) 4 ) 
พฤติกรรมดา้นโภชนาการ (nutrition behavior) และ 2) การดแูลสขุภาพ (health care) ซึ่งแบบวดั
มีทั้งหมด 32 ขอ้ มีค่าความเช่ือมั่นแบบ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .89 และ Test-
retest reliability เท่ากับ .89 จะเห็นไดว้่ามีผูส้นใจพัฒนาแนวคิดการป้องกันดา้นสุขภาพอยู่ใน
ปัจจบุนั 

จากกท่ีกล่าวมาแนวคิดทัง้ 3 อธิบายพฤติกรรมป้องกันดา้นสุขภาพไดช้ดัเจน เม่ือน ามา
อธิบายพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี จึงสามารถอธิบายไดว้่าเป็นการกระท าต่าง ๆ ของ
บุคคลท่ีแสดงออกเก่ียวขอ้งกับการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของตนเองไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน 
ส่งเสริม และรกัษาสุขภาพของตนเอง ทัง้นี ้ผูว้ิจยัประมวลแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีเพ่ือพฒันานิยามการวดัเป็นตารางดงัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี 

แนวคิดทฤษฎี พฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี 
ความเช่ือดา้นสขุภาพ 
(Health belief model) 

การรบัรูโ้อกาสท่ีบคุคลจะรบัเชือ้เอชไอวี 
การรบัรูค้วามรา้ยแรงของการตดิเชือ้เอชไอวี 
ความเช่ือตอ่ผลของพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 
สิ่งชีน้  าหรือตวัแบบท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 
การรบัรูป้ระโยชนจ์ากการมีพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 
อปุสรรคตอ่การมีพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 

ความสามารถในตนเอง 
(Self-efficacy) 

ความสามารถของบุคคลในการกระท าหรือแสดงพฤติกรรม
เพ่ือใหป้ลอดภยัจากการรบัเชือ้เอชไอวี ประเมินความเส่ียงของ
ตนเองได ้สามารถควบคมุและแสดงพฤติกรรมปอ้งกนัเอชไอวี
อยา่งตอ่เน่ือง  

แนวคิดพฤติกรรมปอ้งกนั
ดา้นสขุภาพ (Health-
Protective Behavior) 

การกระท าต่าง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกเก่ียวข้องกับการ
ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของตนเองไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน 
สง่เสรมิ และรกัษาสขุภาพของตนเอง 

 
จากตาราง 1 ผูว้ิจยัอธิบายพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีไดว้่าเป็นการกระท าหรือ

แสดงพฤตกิรรมของบคุคลเพ่ือใหป้ลอดภยัจากการรบัเชือ้เอชไอวี เชน่ การใชถ้งุยางอนามยัขณะมี
เพศสมัพนัธ ์การไม่เปล่ียนคู่นอนบ่อย การเสพยาหรือของมึนเมา การดส่ืูอกระตุน้หรือนดัหมายคู่
นอนผ่านออนไลน์ การทานยาตา้น เพ่ือป้องกันเชือ้ทั้งก่อนและหลังมีความเส่ียง นอกจากนีย้ัง
สามารถประเมินความเส่ียงของตนเองได้ เช่น การรบัรูโ้อกาสของตนเองในการรบัเชือ้เอชไอวีและ
ความรุนแรงของโรคเอดส ์การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรคต่อการป้องกันตนเอง การมีตวัแบบหรือ
กลุ่มอ้างอิงท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวี  รวมถึงการกระท าเพ่ือควบคุมและแสดง
พฤตกิรรมปอ้งกนัเอชไอวีอยา่งตอ่เน่ือง 

2.2 การวัดพฤตกิรรมเส่ียงตดิเชือ้เอชไอวี  
ผูว้ิจัยไดท้  าการศึกษาวิธีการวัดพฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมติดเชือ้เอชไอวี 

และน าเสนอการวดัท่ีนา่สนใจ ดงัตอ่ไปนี ้
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แบ บ ป ระ เมิ น พ ฤ ติ ก ร รม เ ส่ี ย งส า ห รับ วั ย รุ่ น ไท ย  ( The Risk-taking Behavior 
Questionnaire for Thai Adolescents [RBQTA] )  ข อ ง  Nintachan and Moon (2007)  แ ล ะ
พฒันาโดยพิศสมยั อรทัย และพัชรินทร ์นินทจนัทร ์ในปี 2552 เป็นแบบประเมินพฤติกรรมเส่ียง
ส าหรบัวยัรุน่ไทย มีขอ้ค าถามทัง้สิน้ 90 ขอ้ โดยประเมินพฤติกรรมเส่ียงของวยัรุน่ไทยรวม 10 กลุ่ม
พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมเส่ียงด้านอุบัติเหตุ 2) พฤติกรรมเส่ียงดา้นการใช้ความรุนแรง 3) 
พฤติกรรมเส่ียงด้านภาวะซึมเศรา้และการฆ่าตัวตาย 4) พฤติกรรมเส่ียงด้านการสูบบุหรี่ 5) 
พฤติกรรมเส่ียงดา้นการด่ืมแอลกอฮอล ์6) พฤติกรรมเส่ียงดา้นการใชส้ารเสพติด 7) พฤติกรรม
เส่ียงดา้นเพศสมัพนัธ ์8) พฤตกิรรมเส่ียงดา้นการรบัประทานอาหารท่ีไมดี่ตอ่สขุภาพ 9) พฤตกิรรม
เส่ียงดา้นการควบคมุน า้หนกั และ 10) พฤติกรรมเส่ียงดา้นการออกก าลงักายไม่เพียงพอ โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบถึงความบ่อยของพฤติกรรม ตั้งแต่ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้น ๆ คะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน จนถึงปฏิบตัิเสมอ คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมสูงหมายถึงมีพฤติกรรมเส่ียง
โดยรวมสงู จากการศกึษาจิตมิติพบความเท่าเทียมกนัทางวฒันธรรมและความตรงเชิงเนือ้หาโดย
มีคา่ CVI อยูร่ะหวา่ง .89-.98 (พิศสมยั อรทยั และ พชัรนิทร ์นินทจนัทร,์ 2557) 

แบบวดั Perceived Risk of HIV Scale (PRHS) แบบวดัการรบัรูค้วามเส่ียงตอ่เชือ้เอชไอวี 
เป็นแบบรายงานตนเอง จ านวน 8 ขอ้ พัฒนาโดย Napper, Fisher และ Reynolds ปี 2012 โดย
ประเมินการรบัรูค้วามเส่ียงตอ่เอชไอวี 3 องคป์ระกอบท่ีตา่งกนัออกไป ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรูค้วาม
เขา้ใจในความเส่ียง จ านวน 3 ขอ้ เช่น ฉันก็สามารถรบัเชือ้เอชไอวีไดแ้มมี้โอกาสเล็กนอ้ย  2) ดา้น
อารมณ์ความรูส้ึก จ  านวน 3 ขอ้ เช่น ฉันกังวลว่าจะไดร้บัเชือ้เอชไอวี  และ 3) การประเมินดา้น
สญัญาณเตือน จ านวน 2 ขอ้ เช่น ฉันเห็นภาพของตนเองไดร้บัเชือ้เอชไอวี (โดยใหต้อบตัง้แตย่าก
มาก ๆ จนถึง ง่ายมาก ๆ) โดยใหต้อบเป็นระดบัมีทัง้ 4 และ 6 ระดบั ขึน้อยู่กับขอ้ค าถาม การคิด
คะแนนใหร้วมคะแนนแต่ละขอ้ค าถาม ซึ่งขอ้ค าถามท่ี 4 ตอ้งกลบัคา่คะแนน ทัง้นีก้ารมีคะแนนสูง
หมายความว่ามีคะแนนการรบัรูค้วามเส่ียวสงู การศกึษาจิตมิติพบว่ามีการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชิงยืนยนั และมีคา่ความสอดคลอ้งภายในเทา่กบั .88 นอกจากนีมี้คา่สหสมัพนัธก์บัขอ้ค าถามการ
รบัรูค้วามเส่ียงต่อเชือ้เอชไอวีในแบบประเมิน The Risk behavior assessment (RBA) ท่ีระดับ 
.76 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (L. E. Napper, D. G. Fisher, & G. L. Reynolds, 
2012b) 

แบบสอบถาม AIDS Prevention Questionnaire (CPS) เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ศึกษาโดย  Gil-Llario และคณะ ในปี  2018 มีจ  านวนทั้งสิ ้น  44 ข้อ  เป็น
แบบสอบถามให้รายงานตนเองด้วยวิธีตอบต่าง ๆ ได้แก่ การตอบแบบ 2 ค่า (dichotomous 
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items) การให้เลือกหลายค าตอบ (multiple choice items) การตอบแบบมาตรวัดประเมินค่า 
(Likert-type items) และการให้ เติ มคะแนน  (continuous) การประ เมิ นป ระกอบด้วย  5 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับเชื ้อเอชไอวี 12 ข้อ เจตคติและการรับรู ้
ความสามารถในตนเอง 14 ขอ้ พฤตกิรรมใสใ่จตอ่การใชถ้งุยางอนามยั 6 ขอ้ การใชถ้งุยางอนามยั
และการตรวจเอชไอวี จ  านวน 7 ขอ้ และความเขา้อกเขา้ใจตอ่ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชือ้เอชไอวี 5 ขอ้ การคิด
คะแนนจะค านวณออกมาในรูปแบบคา่เฉล่ีย T-score โดยมีระดบัเกณฑอ์ยู่ท่ี 41-59 คะแนน ถา้มี
คะแนนต ่ามาก ๆ หมายถึงมีพฤติกรรมเส่ียงติดเชือ้เอชไอวี ถ้าคะแนนสูงบ่งบอกถึงมีพฤติกรรม
ป้องกันการเป็นโรคเอดสท่ี์ดี การศึกษาลักษณะทางจิตมิติพบว่าองคป์ระกอบของแบบประเมิน
ได้รับการยืนยันด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) ค่าความคงท่ี
ภายในระหว่างองคป์ระกอบอยู่ในช่วงระหว่าง .67 to .74. (Gil-Llario, Ruiz-Palomino, Morell-
Mengual, Giménez-García, & Ballester-Arnal, 2019) 

แบบวดัการหลีกเล่ียงความเส่ียงตอ่โรคเอดส ์พฒันาโดยศรณัย ์พิมพท์อง ในปี 2554 เป็น
แบบวดัเจตนาเชิงพฤตกิรรมหรือความพรอ้มของบคุคลตอ่ความพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงการกระท า
หรือกิจกรรมท่ีน าไปสู่ความเส่ียงต่อโรคเอดส ์โดยการเลือกกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม อาทิ 
การเปล่ียนคู่นอนบ่อย การเสพยาหรือของมึนเมา การดส่ืูอลามก และเลือกสถานท่ีท่ีควรหรือไม่
ควรไป เช่น สถานเรงิรมย ์ซาวน่าเกย ์มีจ  านวนทัง้สิน้ 12 ขอ้ มีขอ้ความทางบวกจ านวน 7 ขอ้ ทาง
ลบ 5 ขอ้ การตอบเป็นลกัษณะมาตรวดัประเมินคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่จริงท่ีสดุ ถึง ไม่จรงิเลย การคิด
คะแนนใชค้ะแนนรวมอยู่ท่ี 12-72 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรมหลีกเล่ียงความ
เส่ียงต่อโรคเอดสส์ูง ส าหรบัคณุลกัษณะทางจิตมิติพบว่ามีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 4.74 ถึง 
8.93 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ายขอ้กบัคะแนนรวมเท่ากบั .32 ถึง .64 ค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั
โดยสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าเทา่กบั .83 โมเดลการวดัความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษโ์ดยมีคา่ Chi-
square เท่ากับ 34.70 df เท่ากับ 46 p-value เท่ากับ .89 NFI เท่ากับ .94 GFI เท่ากับ .95 AGFI 
เท่ากับ .91 SRMR เท่ากับ .049 CFI เท่ากับ 1.00 และ RMSEA เท่ากับ 0.0 (ศรณัย ์พิมพท์อง, 
2554) 

แบบวดัพฤติกรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพันธ ์พฒันาโดยศรณัย ์พิมพท์อง ในปี 
2554 เป็นแบบวดัพฤติกรรมทางเพศของบุคคล โดยพิจารณาจากวิธีการในการมีเพศสมัพนัธ ์เช่น 
ใชถ้งุยางอนามยัพรอ้มสารหล่อล่ืนทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธท์างทวารหนกั การไม่กลืนน า้อสจุิของคู่
นอน เป็นตน้ มีขอ้ค าถามจ านวนทัง้สิน้จ  านวน 10 ขอ้ มีขอ้ความทางบวก 4 ขอ้ และทางลบ 6 ขอ้ 
แต่ละข้อมีมาตรวัดประเมิน 6 ระดับ ตั้งแต่ จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย โดยวัดองคป์ระกอบของ
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พฤติกรรมใน 3 ดา้น เก่ียวกับความเส่ียงจากการติดโรคเอดสข์ณะมีเพศสัมพันธ์ ไดแ้ก่ 1) ไม่มี
ความเส่ียง 2) มีความเส่ียงปานกลาง และ 3) มีความเส่ียงสูง การคิดคะแนนใชค้ะแนนรวมอยู่ท่ี 
10-60 คะแนน ถ้าได้คะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์สูง 
ส าหรบัคณุลกัษณะทางจิตมิติพบว่ามีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 4.09 ถึง 9.90 คา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ายขอ้กบัคะแนนรวมเท่ากบั .20 ถึง .62 คา่ความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัโดยสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า
เท่ากบั .77 โมเดลการวดัความกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษโ์ดยมีคา่ Chi-square เท่ากบั 23.52 
df เท่ากับ 30 p-value เท่ากับ .70 NFI เท่ากับ .93 GFI เท่ากับ .96 AGFI เท่ากับ .92 SRMR 
เทา่กบั .049 CFI เทา่กบั 1.00 และ RMSEA เทา่กบั 0.0 (ศรณัย ์พิมพท์อง, 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีถูกพัฒนาขึน้ในบริบทคนไทยคือการศึกษาของศรณัย ์พิมพท์อง 
(2554) อย่างไรก็ตามตอ้งแยกวดัโดยใชแ้บบวดัสองฉบบั มีขอ้ค าถามเป็นจ านวนมาก ยุ่งยากต่อ
การใชง้านของผูร้บับริการ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาแบบวดัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้
เอชไอวีขึน้ใหม่ ซึ่งการวดัพฤติกรรมการติดหรือป้องกนัเอชไอวีท าไดห้ลายวิธี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใหร้ายงานตนเองเป็นมาตรวดัประเมินค่าระดบัต่าง ๆ ซึ่งผูว้ิจยัพฒันาแบบวดัป้องกันการติด
เชือ้เอชไอวีเป็นมาตรวดัประเมินตนเองหา้ระดบั 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่ามีการพฒันาแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในไทย
มีจ านวนนอ้ย และเนือ้หาการวดัไม่สอดคลอ้งกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายในปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแบบวดัพฤติกรรมป้องกนัเชือ้เอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายขึน้ใหม่ โดยมีนิยามเบือ้งตน้ว่าพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีว่าเป็น 
“การกระท าเพือ่ปฏิเสธหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย
ต่อสิ่งกระตุน้ยั่วยุที่ท าใหม้ีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการรับหรือแพร่เชือ้เอชไอวี รวมถึงการ
กระท าเพื่อป้องกันตนเองการรบัหรือส่งต่อเชือ้เอชไอวีทัง้ก่อนและขณะมีเพศสัมพนัธ์” จากนั้น
ท าการศึกษาคุณลักษณะจิตมิติของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีเพ่ือทดสอบ
คณุภาพการน าไปใชใ้นกลุ่มท่ีมีความหลากหลายและเขา้กบับรบิทไทย แลว้จึงน าขอ้มลูมาพฒันา
โปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนเ์พ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะในกลุม่ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ซึ่งจะเป็นประโยชนใ์นการ
สง่เสรมิและปอ้งกนัปัญหาสขุภาพกายและจิตใจท่ีจะตามมาในอนาคต 
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สุขภาวะทางใจ (Psychological well-being) 

จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งมีผูน้ิยามและใหแ้นวคิดเก่ียวกบัสขุภาวะไวม้ากมาย แต่
ผูท่ี้ไดร้บัการยอมรบัมากท่ีสุดคือ Carol Ryff and Singer (1996) ให้ความหมายสุขภาวะทางใจ
จากการทบทวนวรรณกรรมหลายแหล่งว่าเป็น “การท าหนา้ที่ของจิตใจในคุณลกัษณะเชิงบวกที่
รวมถึงการบรรลคุวามเป็นมนษุย์สูงสดุ การเติมเต็มของบคุคล ที่เป็นสูตรส าเร็จของบคุคลทีท่  าให้
ชีวิตมีความสุข การมีวุฒิภาวะ การมีพัฒนาการด้านจิตใจด้านบวกตลอดช่วงชีวิต พืน้ฐาน
ลกัษณะทางจิตใจที่ช่วยใหช้ีวิตมีความสุขสมบูรณ์ ซ่ึงเป็นลกัษณะบุคลิกภาพตัง้แต่วยัผูใ้หญ่จน
สูงอายทุีท่  าใหเ้กิดสขุภาพจิตทีด่”ี 

ส าหรบัแนวคิดเรื่องสุขภาวะไดอ้ธิบายภาพรวมแบบกวา้ง ๆ ได ้2 แนวทาง แนวทางแรก
เนน้การศกึษาชีวิตของบคุคลดา้นอารมณ ์การรูค้ดิ และความพอใจในชีวิต เรียกวา่ hedonic well-
being  ท่ีประกอบดว้ยความรูส้ึกท่ีน่าพอใจ ความรูส้ึกไม่พึงพอใจ การตดัสินความน่าพอใจของ
ชีวิต ทัง้สามองคป์ระกอบนีเ้รียกว่าสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (subjective well-being) แนวทางท่ีสอง
เรียกวา่ eudaimonic well-being แนวทางนีเ้ป็นการศกึษาคณุสมบตัิดา้นจิตใจและพฒันาการทาง
จิตใจของคน ๆ หนึ่ง การมีพืน้ฐานจิตใจท่ีดีจะท าใหบ้รรลศุกัยภาพสงูสดุของมนษุยไ์ด ้โดยแนวคิด
นีภ้ายหลงัถูกเรียกว่าสุขภาวะทางใจ (psychological well-being) ใหค้วามส าคญักับความหมาย 
เป้าหมาย และความสามารถในการด ารงชีวิต  ซึ่ ง  Carol Ryff and Singer (1996) เสนอ
คณุลกัษณะของสขุภาวะทางจิต 6 อยา่ง ไดแ้ก่  

1) การยอมรบัตนเอง (Self-acceptance) เป็นการยอมรบัตวัตนในฐานะบุคคลหนึ่งคน
รวมถึงอดีตท่ีผ่านมา การยอมรบัตนเองยงัหมายรวมไปถึงการมีลกัษณะบรรลจุดุสงูสดุของมนษุย ์การ
มีจิตใจดา้นบวก และมีวฒุิภาวะ ดงันัน้การยอมรบัตนเองจึงเจตคติดา้นบวกท่ีมีอิทธิพลตอ่ตวัตนของ
มนษุยซ์ึ่งเป็นลกัษณะทางดา้นจิตวิทยาเชิงบวก 

2) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน (Positive relations with others) เป็นการให้
ความส าคญักบัความอบอุ่นใจ ความไวว้างใจในความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล รวมถึงความสามารถใน
การท่ีจะรกั รูส้ึกเขา้อกเขา้ใจในเพ่ือนมนษุย ์การมีความสมัพนัธเ์ชิงลึกได ้จดัการอย่างมีวฒุิภาวะ และ
รกัษาความสมัพนัธก์บับคุคลตา่ง ๆ รอบตวัได ้  

3) ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเชิงบวกในสิ่ง
ตา่ง ๆ ไดอ้ย่างเป็นอิสระ และสามารถก ากบัพฤติกรรมอย่างอิสระในการท าสิ่งนัน้ได ้ยงัหมายรวมไป
ถึงความเป็นตัวตนของบุคคลท่ีสามารถท าอะไรไดโ้ดยไม่ตอ้งไดร้บัการควบคุมจากภายนอกหรือ
บรรทดัฐานของคนอ่ืน 



 50 
 

4) ความสามารถดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environmental mastery) เป็นความสามารถในการ
เลือก จดัการ สรา้งสรรคบ์รรยากาศหรือสิ่งแวดลอ้มรอบตวัอย่างยั่งยืน การมีวุฒิภาวะในการจดัการ
สิ่งรอบตวั ความสามารถในการจดัการควบคมุสิ่งท่ีมีความซบัซอ้นท่ีอยูร่อบตวั 

5) การมีเป้าหมายในชีวิต (Purpose in life) เป็นความเช่ือท่ีน ามาสู่ความรู้สึกท่ี มี
เป้าหมายและความหมายต่อชีวิต ความรูส้ึกท่ีความเขา้ใจ ก ากับ มุ่งมั่นต่อเป้าประสงคใ์นชีวิตของ
ตนเอง ดงันั้นการมีเป้าหมายเชิงบวกในชีวิตโดยเกิดความตัง้ใจ ใส่ใจต่อเป้าหมาย เป็นการบ่งชีถ้ึง
ความรูส้กึของการมีความหมายของชีวิต 

6) ความงอกงามของบุคคล (Personal growth) เป็นการพัฒนาศกัยภาพของบุคคลให้
เติบโตงอกงาม ความต้องการบรรลุจุดสูงสุดของความเป็นมนุษย์ การเป็นผู้มีลักษณะเปิ ด
ประสบการณ ์ตวัอย่างเช่นการเป็นบุคคลท่ีเติมเต็ม อาทิ บคุคลท่ีพฒันาตนเองตลอดเวลามากกว่ายึด
ติดและจมอยู่กบัปัญหา นอกจากนีย้งัรวมไปถึงความเจริญงอกงามของบคุคลตอ่การเผชิญสิ่งทา้ทาย
ใหม ่ๆ ท่ีตา่งไปจากชีวิตหรือปัญหาเดมิ ๆ 

ทัง้นี ้สุขภาวะเชิงอตัวิสยัและสุขภาวะทางใจมีความสมัพนัธก์นัอย่างมากโดยบ่งบอกถึง
ความรูส้ึกและอารมณ์เชิงบวกซึ่งมีแนวโนม้ท่ีจะด าเนินไปพรอ้มกัน และยังเป็นท่ีถกเถียงกันถึง
ความตา่งของตวัแปรสองตวันี ้อย่างไรก็ตามก็มีนกัวิชาการหลายท่านใหค้วามหมายเดียวกันหรือ
ใกลเ้คียงกนั กลา่วคือ สขุภาวะเชิงอตัวิสยัความรูส้กึเป็นสขุและมีความพงึพอใจในชีวิตโดยรวม แต่
สุขภาวะทางใจจะเน้นหน้าท่ีทางจิตใจท่ีเป็นลักษณะเชิงบวก ความท้าทายของมนุษยใ์นการ
ปรบัตวัและเผชิญชีวิตประจ าวนั  ซึ่งค  าว่าสขุภาวะทางใจนัน้หมายรวมไปถึงการมองโลกในแง่ดีท่ี
เก่ียวขอ้งกับความพึงพอใจ ระดบัความสุขท่ีมากขึน้ และระดบัความซึมเศรา้หรือความเครียดท่ี
ลดลง ทัง้นีย้งัสมัพนัธก์บัความเส่ียงตอ่ปัญหาสขุภาพรวมถึงการฟ้ืนตวัจากความเจ็บป่วยไดเ้ร็วขึน้ 
โดยท่ีปัจจุบัน Seligman ปี 2013 ไดน้  าเสนอรูปแบบการเติมเต็มทั้งสุขภาวะเชิงอัตวิสัยและสุข
ภาวะทางใจท่ีเรียกว่า PERMA เป็นหลักการพัฒนาตัวแปรสุขภาวะโดยรวมของมนุษย์ ไดแ้ก่ 
อา รมณ์ เชิ งบ วก  (Positive Emotions) ค วาม รู้สึ ก มี ส่ วน ร่วม ในสิ่ ง ท่ี ท า  (Engagement) 
ความสัมพันธ์ ท่ี ดี  (Positive Relationships) การรับ รู ้ถึ งความหมายของชีวิตหรือสิ่ ง ท่ีท า 
(Meaning) และการบรรลถุึงเปา้หมาย (Accomplishment) (ดาราวนัต ์รกัสตัย,์ 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการวัดสุขภาวะทางใจท่ีท ามากท่ีสุดคือการสรา้ง
แบบสอบถามหรือแบบวดั ซึ่งผูว้ิจยัน าเสนอแบบวดัท่ีนา่สนใจ ดงัตอ่ไปนี ้

แบบวัด Psychological Wellbeing Scale พัฒนาโดย Ryff ปี 1989 มีทั้งหมด 42 ขอ้ ใช้
เวลาท าประมาณ 6-8 นาที มีแนวคิดว่าสุขภาวะด้านจิตใจสามารถประเมินได้จากลักษณะ
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ทางบวกดา้นจิตใจในการด ารงชีวิต (Positive psychological functioning) แบบวดันีถ้กูสรา้งและ
พฒันากับกลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ครอบคลุม 6 มิติ
ไดแ้ก่ การยอมรบัตนเอง การมีเปา้หมายในชีวิต ความเป็นตวัของตวัเอง ความงอกงามของบคุคล 
การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบับคุคลอ่ืน และการมีความสามารถในการจดัการสิ่งแวดลอ้ม ในแตล่ะมิติ
จะมี 2 ขัว้ คือ กลุ่มท่ีไดค้ะแนนสงู และกลุ่มท่ีไดค้ะแนนต ่า ลกัษณะของมาตรวดัเป็นประมาณค่า 
6 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ตอบ 6 จนถึง “เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ตอบ 1” จากนั้นรวม
คะแนนและมีการกลบัคา่ในขอ้ค าถามเชิงลบ ผูต้อบท่ีไดค้ะแนนสงูในองคป์ระกอบใดแสดงว่ามีสขุ
ภาวะทางใจท่ีดีในมิตินั้น ๆ ส าหรบัการศึกษาลักษณะจิตมิติพบว่ามีค่าความมั่นคงสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) ในกลุ่มผูส้งูอายุ เท่ากับ .71 วยัผูใ้หญ่ เท่ากับ .78 และวยัต ่ากว่า
ผูใ้หญ่ เทา่กบั .77 (C. Ryff, 1989; Shryock & Meeks, 2018) 

แบบประเมิน General Well-being Schedule สรา้งขึน้โดย Dupuy ในปี ค.ศ. 1977 ซึ่งได้
พัฒ นามาจากแบบสอบถาม  U.S. Health and Nutrition Examination Survey เพ่ื อวัดทั้ ง
ความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจของบุคคลท่ีมีต่อเหตกุารณ์ท่ีเป็นอยู่จริง เป็นความรูส้ึกทางดา้น
บวกและลบ 6 ดา้นดว้ยกัน คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา้ ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป การมีความสุข
ภาวะดา้นบวก การควบคมุตนเอง และ ความมีชีวิตชีวา ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ มีการศกึษา
คา่ความเช่ือมั่นดว้ยวิธีทดสอบซ า้ในนกัศกึษาจ านวน 195 คน มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ท่ากับ 
.85 และมีค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมั่นแบบวดัความสอดคลอ้งภายในเท่ากับ .91 (ดาราวนัต ์
รกัสตัย,์ 2557) 

แบบวัด Quality of Life Scale (CASP-19) พัฒนาโดย Hyde, Wiggins, Higgs, and 
Blane (2003) เป็นแบบวดัสุขภาวะทางจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกับคณุภาพชีวิตของบุคคล มีทัง้หมด 19 
ขอ้ ซึ่งประกอบไปดว้ยการวดั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถในการควบคมุ จ านวน 6 ขอ้ ความรูส้ึก
เป็นอิสระ จ านวน 5 ขอ้ ความรูส้ึกพึงพอใจ จ านวน 4 ขอ้ และการรูจ้ักตนเอง (self-realization) 
จ  านวน 4 ขอ้ การตอบเป็นลกัษณะมาตรวดัประเมินค่า 4 ระดบั โดยตอบ 0 หมายถึง ไม่เคยเลย 
จนถึง 3 หมายถึง บอ่ยครัง้ การคิดคะแนนใหร้วมคะแนนในแตล่ะขอ้ ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหวา่ง 0-57 
คะแนน การแปลผลจะใชค้ะแนนรวมถา้มีคะแนนสงูหมายถึงการมีความพึงพอใจตอ่คณุภาพชีวิต
ในระดบัสูง ส าหรบัการศึกษาลักษณะของจิตมิติพบว่ามีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach's alphas) 
ของแต่ละองคป์ระกอบอยู่ท่ีระหว่าง .60-.80 ค่าความสมัพันธร์ะหว่าง 4 องคป์ระกอบอยู่ท่ี .40-
.70 ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) พบว่ามีค่าความสัมพันธก์ับ the Life Satisfaction 
Index-wellbeing อยูท่ี่ .60 (Hyde et al., 2003) 
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ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีการพัฒนาดัชนีชี ้วัดความสุขคนไทย Thai Happiness 
Indicators (TMHI–15) เป็นแบบประเมินความสขุดว้ยตนเอง ซึ่งสรา้งขึน้ภายใตก้รอบแนวคิดของ
ความสขุท่ีหมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสขุ อนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการปัญหาใน
การด าเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม
ภายในจิตใจ ภายใตส้ภาพสงัคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป พฒันาโดยอภิชยั มงคล et al. 
(2544) โดยใช้กับบุคคลในช่วงอายุระหว่าง 15-60 ปี ให้ประเมินตนเองและเลือกตอบจากข้อ
ค าถามจ านวน 15 ขอ้ การศกึษาจิตมิติ ไดแ้ก่ ความตรงตามโครงสรา้ง (construct validity) ศกึษา
ความตรงตามโครงสรา้งโดยการวิเคราะหปั์จจยั (factor analysis) และพิจารณาลดขอ้ค าถามโดย
คดัเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีมีค่า factor loading ตัง้แต่ .40 ขึน้ไป ความตรงรว่มสมยั (concurrent 
validity) ท าการศกึษาโดยใชด้ชันีชีว้ดัสขุภาพจิตของอมัพร โอตระกลู และคณะ จ านวน 12 ขอ้ ผล
การศกึษาพบวา่มีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมี
คา่ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .70 (อภิชยั มงคล et al., 2544) 

แบบวัดสุขภาวะทางใจฉบับภาษาไทย (The Thai Version Psychological Well-Being 
Scale) พัฒนาโดย Sakunpong and Ritkumrop (2021) จากแนวคิดของ Diener et al. (2009) 
โดยครอบคลุมการวดั ไดแ้ก่ ความหมายและเป้าหมายชีวิต สมัพนัธภาพ ความมุ่งมั่นและตัง้ใจ 
การมอบความสขุใหผู้อ่ื้น การมีสมรรถนะ การยอมรบัตนเอง มองโลกในแง่ดี และความรูส้ึกไดร้บั
ความเคารพ โดยใหผู้ต้อบประเมินตนเองจากขอ้ค าถามและใหค้ะแนน 7 ระดบั โดย 1 หมายถึง ไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ถึง 7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง แปลผลโดยคะแนนรวมถา้ไดค้ะแนนมากถือวา่มี
สขุภาวะจิตในระดบัมาก ส าหรบัลกัษณะจิตมิติแบบวดัสขุภาวะทางใจฉบบัภาษาไทยพบว่ามีค่า
ความ เช่ือมั่ นทั้ งฉบับ  (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากับ  .91 ความตรงเชิ ง เห มือน 
(Convergent validity) พบว่ามีความสัมพันธ์กับแบบวัดซึมเศร้าของเบค (Beck depression 
inventory) และแบบสอบถามความซาบซึง้ขอบคณุ 6 ค าถาม (Gratitude questionnaire: GQ-6) 
เท่ากับ -.34 และ .30 ตามล าดับ และมีการศึกษาความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) 
พบว่าโมเดลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) ของแบบวดัสุข
ภาวะทางใจฉบบัภาษาไทยมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยมีคา่น า้หนักองคป์ระกอบ
ของข้อค าถามอยู่ระหว่าง .69 ถึ ง .80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  .05 (Sakunpong & 
Ritkumrop, 2021) 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ผูว้ิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับ

ชาย ได้แก่ การศึกษาของ Liu, Yi, Zhao, Qu, and Zhu (2018) ได้ส  ารวจสุขภาพจิตในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์ับชายดว้ยแบบประเมิน Symptom Checklist 90 (SCL-90) จ านวน 248 คน พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศรา้ พฤติกรรมย า้คิดย า้ท า ความรูส้ึกท่ีไม่ชอบ
ติดต่อกับบุคคลอ่ืน (Interpersonal Sensitivity) และวิตกกังวล รวมถึงการศึกษาของ Choi et al. 
(2016) ท าการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างรูส้ึกไดร้บัตราบาปท่ีสมัพนัธอ์าการซึมเศรา้และวิตกกังวลผ่านการแกไ้ขปัญหาท่ีมีความ
รุนแรง นอกจากนีก้ารศกึษาสขุภาพและสขุภาวะในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายชาวองักฤษ ท าการ
ส ารวจระดับชาติโดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้จ  านวน 15 ,162 คน อายุระหว่าง 16-74 ปี ตั้งแต่ปี 
2010-2012 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายรายงานว่าตนเองมีระดบั
ความเจ็บป่วยหรือรูส้ึกบกพรอ่ง (illness/disability/infirmity) และมีประวตัิการรกัษาซึมเศรา้ และ
การใชส้ารเสพติดในช่วงหนึ่งปีท่ีผ่านมาอยู่ในระดบัมาก รวมถึงมีเส่ียงทางเพศ (Harmful sexual 
health behaviours) เช่น การไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน การมีสุขภาพทางเพศท่ีไม่ดี (poor 
sexual health outcomes) (Mercer et al., 2016) และสอดคลอ้งกับงานนิพนธข์อง Batchelder, 
Safren, Mitchell, Ivardic, and O’Cleirigh (2017) เรื่องสุขภาพจิตของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายในอเมริกา กล่าวว่าปัญหาสุขภาพจิตมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงในการสง่ตอ่และการ
รบัเชือ้เอชไอวี ไดแ้ก่ การเกิดภาวะซึมเศรา้ การเกิดบาดแผลทางใจ (Trauma) และการใชส้ารเสพ
ติด จากท่ีกล่าวมาพบว่ามีหลักฐานท่ีสนับสนุนว่าปัญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึน้กับชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายจรงิ 

ส าหรบัการศึกษานี ้ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินสขุภาวะทางจิตใจฉบบัภาษาไทย จ านวน 8 ขอ้ 
ท่ีพัฒนาขึน้ใหม่ล่าสุด โดย Sakunpong and Ritkumrop (2021) ในการประเมินสุขภาวะทางใจ
ของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายเน่ืองจากมีจ านวนขอ้ค าถามนอ้ยและท าการศึกษาจิตมิติในกลุ่ม
ตวัอย่างประชากรไทยแลว้ ท าใหเ้หมาะสมกบัการน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่าง แตอ่ย่างไรก็ตามผู้วิจยั
จะท าการศกึษาลกัษณะเชิงจิตมิติซ  า้ในกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีความสมัพนัธก์บัชายซ า้ ไดแ้ก่ ความ
ยากง่าย ความเช่ือมั่น และการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของแบบวดั 

 
 
 



 54 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานีมี้จุดประสงคเ์พ่ือศึกษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติด
เชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย และศกึษาประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลนต์่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจ
ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งในระยะหลังการทดลองและติดตามผล ซึ่งจาการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า 1) ยังขาดแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีและการศึกษา
คณุลกัษณะจิตมิติในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายในปัจจบุนั 2) ยงัไม่พบการศกึษาประสิทธิผลของ
การปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลนต์อ่พฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้
เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายมากนกั พบเพียงการศกึษาท่ีบรูณาการ
ระหว่างแนวคดิการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจกบักิจกรรมจิตวิทยาเชิงบวกกบักลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการพัฒนาอารมณ์เชิงบวกซึ่งไดผ้ลดี (Huffman et al., 
2019) และยงัขาดความรูถ้ึงโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
เชือ้เอชไอวีพรอ้ม ๆ กับสรา้งเสริมสุขภาวะทางใจไปด้วยในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรึกษาในรูปแบบออนไลนท่ี์จะช่วยเพิ่มการเขา้ถึงกระบวนการช่วยเหลือ
ดา้นจิตใจในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายซึ่งเป็นคนกลุม่นอ้ยดา้นเพศ 

 ทัง้นีก้ารวัดตัวแปรพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
การศกึษาเอกสารพบว่าประเทศไทยมีเพียงการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมหลีกเล่ียงความเส่ียงโรค
เอดส ์และแบบวดัพฤติกรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธข์องศรณัย์ พิมพท์อง (2554) ซึ่ง
แบบวัดดังกล่าวยังขาดความสอดคล้องกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอ วีของชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายในปัจจุบนั การศกึษานีผู้ว้ิจยัจึงพฒันาแบบวดัดงักล่าวขึน้ใหม่โดยอิงแนวคิด
ของศรัณย์ พิมพ์ทอง (2554) ผสมผสานกับแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพท่ีเช่ือว่าพฤติกรรม
สขุภาพนัน้เกิดจากการรบัรูโ้อกาส ความรา้ยแรง ความเช่ือ สิ่งชีน้  า ประโยชน ์และอปุสรรคของการ
เกิดโรค (King, 1999; ณัฐนันท์ค  า พิริยะพงศ์ และ ศิริพันธุ์สาสัตย์, 2560) ส าหรับการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง นัน้คือความสามารถของบคุคลในการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้
ปลอดภัยจากการรบัเชือ้เอชไอวี ประเมินความเส่ียงของตนเองได้ สามารถควบคุมและแสดง

พฤติกรรมป้องกันเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง (Zlatanović, 2015) และนิยามของ Harris and Guten 
(1979) คือ พฤตกิรรมตา่ง ๆ ของบคุคลท่ีแสดงออกเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพของตนเองไม่วา่จะเป็นการ
ป้องกัน ส่งเสริม และรักษาสุขภาพของตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงแบ่งองคป์ระกอบเบือ้งต้นของ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีเป็น 2 ดา้น (ศรณัย ์พิมพท์อง, 2554) ไดแ้ก่ 1) ปฏิเสธและ
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หลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี และ 2) พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมี
เพศสมัพนัธ ์

ส าหรบั แนวคิดการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจนีเ้ป็นการผสมผสานทางทฤษฎี
แบบมีทฤษฎีหลกั (นนัทช์ตัสณัห ์สกุลพงศ,์ 2557) ระหว่างแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้ง
แรงจงูใจเป็นแนวคิดหลกั (Miller & Rollnick, 2002, 2013) และเสรมิดว้ยกิจกรรมเสรมิสรา้งความ
ซาบซึง้ขอบคณุมาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Bono et al., 2014; Lomas et al., 2014) โดยมี
งานของ Csillik (2015) สนบัสนนุ ซึ่งกล่าววา่ทัง้ 2 แนวคิดมีความเช่ือมโยงเชิงทฤษฎีเบือ้งหลงันัน้
คือเป็นการปรกึษาแบบผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลาง ท่ีเช่ือดา้นบวกต่อการเปล่ียนแปลงจากตวัของ
มนษุยโ์ดยเสริมสรา้งจดุแข็ง โดยการใชกิ้จกรรมสรา้งเสริมความซาบซึง้ขอบคณุมีเปา้หมายเพ่ือท า
ใหเ้กิดอารมณเ์ชิงบวก ทัง้นีง้านวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวคิดการสมัภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ
พบว่าไดผ้ลดีตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตา่ง ๆ โดยลดพฤติกรรมเส่ียงเรื่องเพศและการใชส้าร
เสพติด โดยสามารถเพิ่มความรูเ้ก่ียวกับโรคเอดส ์ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการรบัประทานยา
ตา้นไวรสัเอดส ์(Maneesriwongul et al., 2012) ลดจ านวนวนัในการด่ืมสุราและลดแรงจูงใจใน
การใช้ยาเสพติดลดลง (Tucker et al., 2017) มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยมากขึน้เม่ือมี
เพศสมัพนัธ ์(Chen et al., 2016) และส่วนใหญ่พฒันาโปรแกรมการปรกึษาอย่างนอ้ย 4 ครัง้ตอ่ 1 
สัปดาห์ โดยใช้เวลาประมาณ 40-90 นาที (Parsons et al., 2014) รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับ
กิจกรรมสรา้งเสริมความซาบซึง้ขอบคณุกับสุขภาวะทางใจ พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ี
หลากหลาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน วยัท างาน นักศึกษา และกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย โดยส่งผลใหเ้กิดอารมณ์เชิงบวก ความสุข และความพอใจในชีวิตมากขึน้ 
รวมถึงมีอารมณ์เชิงลบ คะแนนวิตกกังวล และอาการซึมเศรา้ลดลง (Cunha et al., 2019; Lai, 
2017; Li et al., 2021) ดงันัน้ผูว้ิจยัจงึเช่ือวา่แนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจสามารถ
เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี รวมถึงกิจกรรมสรา้งเสริมความซาบซึง้ขอบคุณ
สามารถเพิ่มสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายได ้ประกอบกบัเป็นการปรกึษาออนไลน์
จงึเป็นประโยชนอ์ยา่งมากตอ่การเขา้ถึงบรกิารโดยเฉพาะคนกลุม่นอ้ยดา้นเพศ มีความเป็นสว่นตวั
ท าใหเ้กิดความมั่นใจต่อการมารบับริการดา้นสุขภาพ ลดอุปสรรคของการเผชิญการตีตราหรือ
ความล าบากใจตอ่การเขา้รบับรกิารตามปกต ิ(Holmes & Foster, 2012; Wang et al., 2018) 

การศึกษาประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์
ตอ่พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย ใช้
วิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน (Plomp, 1997; เดช
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กลุ มทัวานกุลุ และคณะ, 2566) ไดแ้ก่ 1) ท าการศกึษาขอ้มลูและพฒันาแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนั
การติดเชือ้เอชไอวี 2) การศกึษาลกัษณะจิตมิตขิองแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย และพฒันาโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งแรงจงูใจผ่านระบบ
ออนไลน ์3) น าโปรแกรมไปทดลองใชโ้ดยท าการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคมุ (RCT) และวดัซ า้ 4) 
การถ่ายทอดนวตักรรมและประเมินผลการใชง้าน โดยมีกรอบแนวคดิในการวิจยัดงัภาพประกอบ 5 
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สมมตฐิานการวิจัย 
สมมตฐิานการวิจยัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. มีปฏิสัมพันธร์ะหว่างการไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ 
ออนไลนต์่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจทัง้ในระยะหลังการทดลอง
และตดิตามผลในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

2. กลุ่มทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุข
ภาวะทางใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล เม่ือไดร้บัการปรกึษาเชิง
บวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจผา่นระบบออนไลน ์ 

จากสมมติฐานสามารถอธิบายได้ว่า การปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจเป็น
การบูรณาการแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจกับกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้
ขอบคณุ ซึ่งการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งพบหลกัฐานท่ีบ่งชีว้่ามีผลต่อการพัฒนา
พฤติกรรมตา่ง ๆ รวมถึงสขุภาวะในกลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย อา้งอิงงานของ Csillik (2015) โดย
แนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงเรื่องเพศและการใชส้าร
เสพติดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Chen et al., 2016; Maneesriwongul et al., 2012; Parsons et 
al., 2014; Tucker et al., 2017) รวมถึงกิจกรรมสรา้งเสรมิความซาบซึง้ขอบคณุกบัสขุภาวะทางใจ 
พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั วยั
ท างาน นกัศึกษา และกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดยส่งผลใหเ้กิดอารมณเ์ชิงบวก ความสุข 
และความพอใจในชีวิตมากขึน้ (Cunha et al., 2019; Lai, 2017; Li et al., 2021) ดงันัน้ผูว้ิจยัจึง
คาดหมายว่าการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจจะสามารถพฒันาพฤติกรรมการป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายได ้



 
 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนต์่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาลักษณะจิตมิติของแบบวัดการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี รวมถึงศึกษา
ประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนต์่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชายทัง้ในระยะหลงัการ
ทดลองและติดตามผล โดยใชรู้ปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดย
ผูว้ิจยัประยุกตจ์ากแนวคิดของ (Plomp, 1997) และ (เดชกุล มทัวานุกุล et al., 2566) แบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูลพื ้นฐานและสภาพปัญหา 2) วิเคราะห์ ออกแบบ และประเมิน
โปรแกรมฯ เบือ้งตน้ 3) น าโปรแกรมไปทดลองใชใ้นสถานการณจ์ริง 4) การถ่ายทอดนวตักรรมและ
ประเมินผลการใชง้าน โดยมีวิธีด  าเนินการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
3. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
4. การพิทกัษส์ิทธ์ิและการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
5. การวิเคราะหข์อ้มลู 
 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ประชากรไทยผูท่ี้นิยามอตัลกัษณท์างเพศของตนวา่เป็นชาย 

แตมี่เพศสมัพนัธก์ับผูมี้อตัลกัษณช์าย ไม่ว่าผูน้ัน้จะมีรสนิยมทางเพศกับเพศใดก็ตาม ส าหรบัการ
วิจยันีใ้ชค้  าวา่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างหลักท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาคุณลักษณะจิตมิติของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และ 2) กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชศ้กึษาประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์
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ตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดย
มีรายละเอียดดงันี ้

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกันการติดเชือ้
เอชไอวี เป็นผูท่ี้ระบวุ่าตนเองเป็นชายอายตุัง้แต ่25 ปีขึน้ไป เคยมีเพศสมัพนัธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการ
หนึ่ง เชน่ ทางปาก ทวารหนกักบัชายอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา และยินดีตอบแบบ
วดัผา่นระบบออนไลนโ์ดย Google form ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งขัน้ต  ่าจ  านวน 200 คน โดยอิงทฤษฎี
ขีดจ ากัดกลาง (Central limit theorem) ท่ีเช่ือว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่า 30 คนมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
การกระจายแบบปกติ (อจัฉราวรรณ งามญาณ, 2554) และมีผูเ้สนอแนะขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะ
กับการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัคือมากกว่า 200 คนขึน้ไป (J. H. Hair et al., 2019) เก็บ
กลุ่มตวัอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball selection) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัิ จากนัน้
ใหแ้นะน ากลุ่มตวัอย่างอ่ืนท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์และสมคัรใจเป็นหน่วยตวัอยา่งดว้ยความเต็ม
ใจ (Voluntary selection) ผู้วิจัยท าการประชาสัมพันธ์รบัอาสาสมัครจากหน่วยงานทั้งรฐัและ
เอกชน ไดแ้ก่ 1) ศนูยว์ิจยัโรคเอดส ์สภากาชาดไทย 2) สถาบนัเพ่ือการวิจยัและนวตักรรมดา้นเอช
ไอวี 3) ชมุชนความหลากหลายทางเพศ (CBTx) ศนูยบ์ริการบ าบดัฟ้ืนฟูและลดอนัตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ศูนย์บริการสาธารณสุข 41 คลองเตย ส านักอน ามัย 
กรุงเทพมหานคร 4) สมาคมฟ้าสีรุง้แห่งประเทศไทย 5) กลุ่ม Bangkok Rainbow และ 6) มูลนิธิ
เอ็มพลสัเชียงใหม ่เป็นตน้ 

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นระยะกึ่งทดลองเป็นชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายตามเกณฑ ์ค านวณ
ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1 (Faul et al., 2009) เลือกการทดสอบ F ใช้สถิต ิ
MANOVA: repeated measures, within-between interaction ก าหนดค่า effect size เท่ากับ 
.50 คา่อิทธิพลขนาดกลาง (นิพิฐพนธ ์สนิทเหลือ et al., 2562), alpha เท่ากบั .05, Power เท่ากับ 
.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า 65 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Randomly selected) ท่ีมี
คณุสมบตัดิงันี ้

เกณฑค์ดัเขา้ (Include criteria) ไดแ้ก่ 
1. เป็นผูท่ี้นิยามวา่ตนเองเป็นชายและระบวุ่าตนเองมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
2. มีอายตุัง้แต ่25 ปีขึน้ไป  
3. มีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ทางปาก ทวารหนักอย่างน้อย 1 ครัง้ 

ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
4. มีความสามารถในการพดูคยุส่ือสารถามตอบเขา้ใจดี 
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5. ยินดีเขา้รว่มการวิจยัและลงนามยินยอมเป็นอาสาสมคัร 
เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์แล้วจากนั้นท าการสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง (Randomly 

assigned) ตามอายแุบง่เป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 33 คน และกลุม่ควบคมุ จ านวน 32 คน  
 

ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
ส าหรบัการวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มีขั้นตอนด าเนินการวิจัยทั้งสิน้ 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี ้

(Plomp, 1997; เดชกลุ มทัวานกุลุ et al., 2566)  
ขัน้ท่ี 1 การวิจยั: ศึกษาขอ้มูลและสภาพปัญหา ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี สุขภาวทางใจ การปรึกษาเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ และ
กิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุ จากนัน้พฒันาแบบวดัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี
ดว้ยกระบวนการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา (cognitive interviewing) กับสหวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
อยา่งนอ้ย 5 ปี ในการดแูลและปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศ 

ขั้นท่ี 2 การพัฒนา: ปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและศึกษา
คณุลกัษณะจิตมิติ เช่น ความตรงตามเนือ้หา ความตรงเชิงโครงสรา้ง ความตรงเชิงเหมือน ความ
ตรงเชิงจ าแนก และความเช่ือมั่น จากนัน้น าองคป์ระกอบของพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี
มาพฒันาโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์ จากนัน้ท าการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของโปรแกรมฯ ในขัน้นีผู้ว้ิจยัยงัท าการศึกษาคณุลกัษณะจิตมิติ
ของแบบวดัสขุภาวะทางใจซ า้ในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายอีกดว้ย 

ขั้นท่ี 3 การวิจัย: น าโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลนม์าทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย โดยมีแบบแผนและตวัแปรใน
การวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

แบบแผนและตัวแปรในการวิจัย 
ระยะการศกึษานีใ้ชก้ารวิจยัแบบกึ่งทดลองแบบสุ่มกลุ่มทดลองและควบคมุ (RCT) โดยมี

การวดัแบง่ออกเป็น 3 ระยะ (บุญมี พนัธุไ์ทย, 2553) ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที
ในสัปดาหท่ี์ 4 และวัดซ า้เพ่ือติดตามผลภายหลังเสร็จสิน้การทดลอง 2 สัปดาห ์ซึ่งวัดกับกลุ่ม
ตวัอย่าง คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุตามแบบแผนการวิจยัในตาราง 2 นอกจากนีต้วัแปรท่ีใช้
ในการวิจยัประกอบดว้ยตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ และตวัแปร
ตาม คือพฤตกิรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

 



  62 

ตาราง 2 แสดงแบบแผนการทดลองในรูปแบบการสุม่กลุ่มทดลองและควบคมุโดยการวดัก่อน-หลงั
การทดลองและการติดตามผล 

การสุ่มกลุ่ม ก่อนทดลอง ให้การทดลอง หลังการทดลอง ตดิตามผล 
RE O1 X O2 O3 
RC O1 - O2 O3 

 
ความหมายของสญัลกัษณ ์มีดงันี ้

R หมายถึง การสุม่แบง่กลุม่ตวัอย่าง (Randomly assigned) 
E หมายถึง กลุม่ทดลอง (Experimental group) 
C หมายถึง กลุม่ควบคมุ (Control group) 
O1 หมายถึง การวดัก่อนการทดลอง (Pretest) 
X  หมายถึง ใหก้ารทดลอง (Treatment)  
O2  หมายถึง การวดัหลงัการทดลอง (Posttest) 
O3  หมายถึง การวดัในระยะติดตามผล (Follow up) 

จากตาราง 2 เม่ือวนัการสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเรียบรอ้ย จากนัน้ท าการวดั
ครัง้ท่ี 1 ดว้ยแบบวัดพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีและแบบวัดสุขภาวะทางใจ จากนั้นให้การ
ปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุใหศ้ึกษาเอกสารความรูด้ว้ย
ตนเอง ด าเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์เม่ือเสร็จสิน้การทดลองใหว้ดัครัง้ท่ี 2 หลงัการ
ทดลองทันทีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนัน้วดัครั้งท่ี 3 หลังจากเสร็จสิน้การทดลอง 2 
สปัดาห ์ดว้ยแบบวดัพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีและแบบวัดสุขภาวะทางใจทัง้ในกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ 

ขัน้ท่ี 4 การพัฒนา: น าโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลนต์อ่พฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย
ท่ีผ่านการทดลองแลว้ มาจดักิจกรรมถ่ายทอดองคค์วามรูใ้หก้ับสหวิชาชีพและประเมินการใชง้าน
โปรแกรมฯ ทัง้นีผู้ว้ิจยัน าเสนอขัน้ตอนการวิจยัและพฒันาในการวิจยัดงัภาพ 6 
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ภาพประกอบ 6 กระบวนการวิจยัและพฒันา 

ศึกษาขอ้มูล 
สภาพปัญหา พัฒนาเคร่ืองมือ ทดลองใช ้

ประเมินและ
ปรับปรุง 

- ทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
- ท  าการสมัภาษณเ์ชิง
ปัญญากบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 
-สงัเคราะห์
องคป์ระกอบและการ
วดัพฤติกรรมปอ้งกนั
การตดิเชือ้เอชไอวีใน
ชายมีเพศสมัพนัธก์บั
ชาย 

น าขอ้มลูที่ไดม้า
พฒันาแบบวดั
พฤตกิรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวี 

ตรวจความตรงเชิง
เนือ้หา และคา่อ านาจ
จ าแนกรายขอ้ 

ปรบัปรุงแกไ้ข 

ศกึษาลกัษณะจิตมิติ
ในกลุ่มตวัอย่าง 424 
คน 

- น าขอ้มลูมาพฒันา
โปรแกรมฯ 

ตรวจความตรงเชิง
เนือ้หาและความ
เหมาะสมของ
โปรแกรมฯ โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 

ปรบัปรุงแกไ้ข 

ท าลองใชโ้ปรแกรมฯ 
กบักลุ่มตวัอย่างโดย
ใชก้ารวจิยัแบบ RCT  

แบบวดัสขุภาวะ
ทางใจ 

ท าการตรวจ
กระบวนการปรกึษา 
(manipulation 
check) 

-ผลของคะแนนจาก
แบบวดัพฤตกิรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอช
ไอวี 
-ผลของคะแนนสขุ
ภาวะทางใจ 
-การประเมินความพงึ
พอใจตอ่โปรแกรมฯ
จากสหวิชาชีพ 

ผลการ

ประเมิน 

ปรบัปรุงแกไ้ข 

โปรแกรมฯ 
สมบรูณ ์

ไม่ผ่าน 

ผา่น 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) ตวัผูว้ิจยัในฐานะเครื่องมือการวิจยั 

2)โปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ และ 3) เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ซึ่งมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ตัวผู้วิจัยในฐานะเคร่ืองมือการวิจัย ถือวา่เป็นเครื่องมือท่ีส าคญัท่ีสดุในการออกแบบ
และด าเนินการปรกึษาตามโปรแกรมฯ ทัง้นีผู้ว้ิจยัมีพืน้ฐานการศกึษาทัง้ระดบัปริญญาตรีและโท
ดา้นจิตวิทยา เป็นผูถื้อใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก และผ่านประสบการณ์
และฝึกอบรมเพ่ือเตรียมความพรอ้มในการวิจยัดงันี ้

1.1 อบรมหลักสูตรการบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบการเสริมสรา้งแรงจูงใจในผูป่้วยยาเสพติด 
ระหว่างวนัท่ี 27-29 เมษายน 2565 ณ สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี 

1.2 เข้าร่วมการเสวนาวิชาการเรื่อง 20 ปี ของวิธีการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งแรงจูงใจใน
ประเทศไทย: ทบทวนสถานะและก้าวต่อไป จัดวันท่ี 9  มิถุนายน 2564 เวลา 8.30-16.30 น. โดย
ภาควิชาสงัคมและสขุภาพ คณะสงัคมศาสตรแ์ละมนษุยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล 

1.3 อบรมหลักสูตรการให้ค  าปรึกษาและบ าบัดเพ่ือเสริมแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing and Motivational Enhancement Therapy) ระหว่างวันท่ี 13-14 ตุลาคม 2557 จัดโดย
สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร ์กรมสุขภาพจิต คณะวิทยากรน าโดย พลตรี นพ.พิชัย 
แสงชาญชัย ต าแหน่งปัจจุบันผู้ทรงคุณวุฒิกองทัพบกช่วยราชการกองจิตเวชและประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา้ 

1.4 อบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อ “Motivationally- Enhanced CBT for “Resistant” 
Clients: Practical Skills Training” การสรา้งแรงจูงใจและการกระตุน้พฤติกรรมในผู้รบับริการท่ี จัด
โดยคณะจิตวิทยา ในวันพฤหัสบดีท่ี  11 มิถุนายน 2558 เวลา 8.30 -16.30 น. จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

1.5 เป็นผูร้ว่มวิจัยและเก็บขอ้มลูในการวิจยัของธนกฤษ ลิขิตธรากลุ, ภาสกร คุม้ศิริ, สิริ
จนัทร ์เดชปัญญาวฒัน,์ และคณะ. (2562). ประสิทธิผลของโปรแกรมใหก้ารปรกึษาทางโทรศพัทแ์บบ
สรา้งเสริมแรงจูงใจในผูมี้ปัญหาพนัน. วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเด็จเจา้พระยา. 13(2). หนา้ 
17-30. ไดร้บัทนุสนบัสนนุจากส านกังานสลากกินแบง่รฐับาล 

1.6 เป็นผูร้ว่มวิจยัและเก็บขอ้มูลในการวิจยัของวิมลรตัน ์วนัเพ็ญ, ธนกฤษ ลิขิตธรากลุ, 
ภาสกร คุม้ศิริ, ณัฐปพน รตันตรยั, ธัญญาภรณ ์ค าแกว้, ปวีณส์ุดา สานิสี, มาเรียม สาหมุด, ชลนัดา 
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หนูหล ่า, และสิริจนัทร ์เดชปัญญาวฒัน.์ (2562). ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบดัแบบสรา้งเสริม
แรงจูงใจในผูท่ี้มีปัญหาพนนัในประเทศไทย. วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย. 64(3): หนา้ 
245-258. ไดร้บัทนุสนบัสนนุจากส านกังานสลากกินแบง่รฐับาล 

2. การปรึกษาเชิงบวกเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ เป็นโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลใชเ้วลาครัง้ละ 1.00-1.30 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์ด าเนินการปรึกษารูปแบบออนไลนผ์่าน
โปรแกรม Zoom ซึ่งผูว้ิจยัพัฒนาโปรแกรมฯ อิงตามแนวคิดของ Csillik (2015) ท่ีกล่าวถึงการบูร
ณาการแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมารา้งแรงจงูใจกับกิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุเขา้
ด้วยกัน ทั้งสองแนวคิดมีความเช่ือมโยงกันในพื ้นหลังทฤษฎีท่ีมีความเช่ือด้านบวกต่อการ
เปล่ียนแปลงจากตัวของมนุษย์โดยอาศัยจุดแข็ง ซึ่งอารมณ์เชิงบวกจะช่วยส่งเสริมให้บุคคล
สามารถคิดและกระท าสิ่งต่าง ๆ ท่ีแตกต่างไปจากเดิมได้ ทั้งนี ้โปรแกรมการปรึกษาจะใช้
กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งแรงจูงใจร่วมกับผลการศึกษาของ Parsons et al. (2014) มี
จ  านวนการปรึกษาทั้งหมด 4 ครัง้ ดังต่อไปนี ้(Bono et al., 2014; Hall et al., 2012; Lomas et 
al., 2014; Miller & Rollnick, 2013; Tooley, 2012; พิชัย แสงชยัชาญ, 2553; สถาบนัสุขภาพจิต
เดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร,์ 2558) 

ครัง้ที่ 1 สรา้งสมัพนัธภาพและก าหนดเป้าหมาย เริ่มตน้การปรกึษาโดยเนน้ความพรอ้ม
ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงมากกว่ากดดนัใหบุ้คคลเปล่ียน ผู้รบัการปรึกษาจะไดร้บัการส ารวจ
พฤติกรรมเส่ียงติดเชือ้เอชไอวี รวมถึงส ารวจคุณค่าและเป้าหมายของชีวิต โดยการปรึกษาครัง้นี ้
มุง่เนน้การก าหนดปัญหาและเปา้หมายการเปล่ียนแปลง ส ารวจคณุคา่และเปา้หมายของชีวิต จากนัน้
ยุติบริการดว้ยการสรุปการปรึกษาและใหก้ารบา้นบอกสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ตลอด 1 สัปดาห์ (Bono et al., 
2014; Lomas et al., 2014) 

ครั้งที่  2 สร้างเสริมแรงจูงใจ เป็นการสร้างเสริมแรงจูงใจโดยเน้นการพูดคุยเพ่ือ
พฒันาการปอ้งกันการติดเชือ้เอชไอวี ทบทวนเป้าหมายและวางแผนการเปล่ียนแปลง จากนัน้ส ารวจ
การตัดสินใจทั้งข้อดีและข้อเสีย (pros and cons) โดยมีกิจกรรม ไดแ้ก่  ใบงานประเมินพฤติกรรม
ป้องกันเอชไอวี ใบงานวางแผนเปล่ียนแปลง จากนั้นยุติการปรึกษาโดยให้สรุปการปรึกษาและให้
การบา้นเขียนสิ่งดี 3 อยา่งในแตล่ะวนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์(Bono et al., 2014; Lomas et al., 2014) 

ครัง้ที่ 3 กระตุน้การเปลี่ยนแปลง เป็นการกระตุน้การเปล่ียนแปลง ด าเนินการปรึกษา
โดยพูดคุยอุปสรรคหรือความลังเล (ambivalence) และความพรอ้มต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(readiness for change) โดยการปรึกษาครัง้นีจ้ะท าการประเมินความพรอ้มในการเปล่ียนแปลง 
ส ารวจอุปสรรคหรือความลงัเล และวางแผนการจัดการอุปสรรคดว้ยกิจกรรม ไดแ้ก่ ใบงานประเมิน
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ความพรอ้ม  ใบงานส ารวจอุปสรรคและวางแนวทางการจัดการ จากนัน้ยุติการปรึกษาดว้ยการสรุป
การปรึกษาและกิจกรรมเขียนจดหมายขอบคณุและส่งจดหมายใหก้ับบุคคลท่ีตนเองขอบคณุ (Bono 
et al., 2014; Lomas et al., 2014) 

ครัง้ที่ 4 สรุปและยุติการปรึกษา ด  าเนินการปรึกษาดว้ยการทบทวนเป้าหมาย (goals) 
และแผนการเปล่ียนแปลงตนเอง (change plan) เริ่มโดยใหผู้ร้บัการปรกึษาประเมินความตัง้ใจตอ่การ
เปล่ียนแปลง วางแผนป้องกันการกลับมามีพฤติรรมเส่ียงซ า้ (relapse prevention) รวมถึงใหข้อ้มูล
เก่ียวกับแหล่งส่งต่อหรือบริการท่ีพรอ้มจะสนับสนุนต่อพฤติกรรมป้องกันการรบัเชือ้เอชไอวี จากนัน้
สรุปการปรึกษาและปิดกระบวนการปรึกษาดว้ยกิจกรรมขอบคุณตนเองตลอด 1 สัปดาหท่ี์ผ่านมา 
(Bono et al., 2014; Lomas et al., 2014) 

ทั้งนี ้ผู้วิจัยขอสรุปโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจเป็นต าราง 
(รายละเอยีดศกึษาเพิ่มเตมิในภาคผนวก) โดยน าเสนอตามตาราง 3 ดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 3 แสดงโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ 

คร้ังที่ จุดประสงค ์

เคร่ืองมือ 

สัมภาษณเ์พือ่สร้าง
เสริมแรงจูงใจ 

กิจกรรมพัฒนา
ความซาบซึง้
ขอบคุณ 

1 
สร้าง

สัมพันธภาพ
และก าหนด
เป้าหมาย 

1. เพ่ือสรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จง
เปา้หมาย และวตัถปุระสงคก์าร
ปรกึษา 
2. เพ่ือส ารวจพฤตกิรรมเส่ียงตอ่
การรบัเชือ้เอชไอวีและ
วางเปา้หมายการเปล่ียนแปลง 
3. เพ่ือคน้หาเปา้หมาย ความหมาย
ของชีวิต และสรา้งเสรมิสขุภาวะ
ทางใจ 
4. เพ่ือสง่เสรมิสขุภาวะทางใจ 
 

1. แบบวดัพฤติกรรม
ปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี 
2. แบบวดัสขุภาวะทางใจ 
3. ใบงานส ารวจพฤติกรรม
เส่ียงตอ่การรบัเชือ้เอชไอวี 
4. ส่ือใหข้อ้มลูความเส่ียง
การติดเชือ้เอชไอวี 
5. ใบงานส ารวจคณุคา่ของ
ชีวิต 

การบา้นบอก
สิ่งดี 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

คร้ังที่ จุดประสงค ์

เคร่ืองมือ 

สัมภาษณเ์พือ่สร้าง
เสริมแรงจูงใจ 

กิจกรรมพัฒนา
ความซาบซึง้
ขอบคุณ 

2 
สร้างเสริม
แรงจูงใจ 

1. เพ่ือพฒันาพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวี 
2. เพ่ือสรา้งเปา้หมายและวางแผน
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 
 

1. ใบงาน
วางเปา้หมาย
เปล่ียนแปลง 
2. ส่ือใหข้อ้มลู
ปอ้งกนัการตดิเชือ้
เอชไอวี 

การบา้นบนัทกึสิ่งดี 
3 สิ่ง 

3 
กระตุ้น
แผนการ

เปล่ียนแปลง 

1. เพ่ือประเมินความพรอ้มตอ่การ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
2. เพ่ือส ารวจอปุสรรค/ความลงัเล
และวางแผนจดัการอปุสรรค 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 

1. ใบงานประเมิน
ความพรอ้ม 
2. ใบงานหนทาง
ส าเรจ็ 
 

การบา้นเขียน
จดหมายขอบคณุ 

4 
สรุปและยุติ
การปรึกษา 

1. เพ่ือประเมินความตัง้ใจ ทบทวน
เปา้หมาย และแผนการ
เปล่ียนแปลง 
2. เพ่ือทบทวนการจดัการอปุสรรค/
แหลง่สนบัสนนุพฤตกิรรมปอ้งกนั
เอชไอวี 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 
4. เพ่ือสรุปและยตุกิารปรกึษา 
ประเมินผล รวมทัง้ชีแ้จงการ
ตดิตามผลหลงัการปรกึษา 2 
สปัดาห ์

1. ใบงานความ
มั่นคงตอ่การ
เปล่ียนแปลง 
2. ขอ้มลูแหลง่
สนบัสนนุพฤตกิรรม
ปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 
3. แบบวดัพฤตกิรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้
เอชไอวี 
4. แบบวดัสขุภาวะ
ทางใจ 

กิจกรรมขอบคณุ
ตนเอง 
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การพัฒนาและตรวจสอบโปรแกรมปรึกษา 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ 

ประกอบดว้ยการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจ และกิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุทัง้ใน
และตา่งประเทศ 

2. ร่างโปรแกรมการปรึกษาโดยตัง้วัตถุประสงคแ์ละออกแบบการปรึกษาให้สอดคลอ้ง 
จากนัน้น าไปขอขอ้เสนอแนะกบัท่ีปรกึษาวิทยานิพนธแ์ละปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 

3. เม่ือปรับปรุงโปรแกรมการปรึกษาตามค าแนะน าแล้ว น าโปรแกรมการปรึกษาให้
ผูท้รงคณุวุฒิ จ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ 1) พลตรีนายแพทยพ์ิชยั แสงชาญชยั กองจิตเวชและประสาท
วิทยา โรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา้ 2) แพทยห์ญิงสิริ เกรียงไกรลิปิกร ต าแหน่งนายแพทยช์  านาญ
การ ศูนยว์ิจัยโรคเอดส ์สถากาชาดไทย 3) อาจารย ์ดร.นฤมล พระใหญ่ สถาบนัวิจยัพฤติกรรม
ศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
ในส่วนของความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถปุระสงค ์แนวคิด ขัน้ตอน เทคนิคการปรกึษาท่ีออกแบบไว ้
โดยก าหนดเกณฑก์ารพิจาราณาความเห็นของผูท้รงคณุวฒุิดงันี ้

ใหค้ะแนน   +1   หมายถึง มีความสอดคลอ้งระหวา่งแนวคิดและจดุประสงค ์
ใหค้ะแนน     0   หมายถึง ไมแ่นใ่จวา่สอดคลอ้งระหวา่งแนวคิดและจดุประสงค ์
ใหค้ะแนน    -1    หมายถึง ไมส่อดคลอ้งระหวา่งแนวคิดและจดุประสงค ์

จ าก นั้ น ท า ก า รวิ เค รา ะห์ ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อดคล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ระหว่างจดุประสงคก์ับการจดักระบวนการปรกึษา จากการวิเคราะหพ์บว่ามี
คา่ความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง .66-1.00 

4. เม่ือปรบัปรุงโปรแกรมการปรึกษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ด  าเนินการ
สง่กลบัใหผู้ท้รงคณุวฒุิทกุคนตรวจสอบอีกครัง้ 

5.  การตรวจสอบกระบวนการปรึกษา (Manipulation check) ผู้วิจัยได้ออกแบบการ
ตรวจสอบว่าผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนการปรกึษาโดยประยกุตจ์ากการศึกษาของ Chester 
and Lasko (2021) โดยให้ผู้เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 คน ท าการประเมิน
กระบวนการปรึกษาแต่ละครัง้ว่าท าตรงตามเป้าหมายท่ีก าหนดหรือไม่ ผูว้ิจยัท าการบนัทึกวิดี โอ
ขณะการปรกึษาภายใตค้  ายินยอมของอาสาสมคัร จากนัน้ผูว้ิจยัน าวิดี โอใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจตาม
แบบตรวจสอบ (Checklist) ทัง้นีมี้การใหค้ะแนนเป็นอิสระตอ่กนัและท าการประเมินในอาสาสมคัร
คนเดียวกัน ส าหรับการคิดคะแนน การให้คะแนน 0 หมายถึง โปรแกรมการปรึกษาไม่ได้
ด  าเนินการจริงตามวัตถุประสงคท่ี์ตั้งไว้ และให้ 1 คะแนน หมายถึง โปรแกรมการปรึกษาได้
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ด าเนินการจริงตามวตัถุประสงคท่ี์ตัง้ไว ้จากนัน้น าค่าท่ีสงัเกตไดไ้ปค านวณค่าเฉล่ียและน าเทียบ
กบัเกณฑ ์ทัง้นีค้า่ความสอดคลอ้งการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบการใหก้ารปรกึษา
กบักลุ่มทดลองตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว ้พบว่ามีคา่ดชันีความสอดคลอ้งกนัของความเห็นเท่ากบั 
1 ซึ่งอยูใ่นเกณฑดี์มาก (Fleiss, Levin, & Paik, 2013) 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เครื่องมือท่ีใชใ้นวดัตวัแปรตามประกอบดว้ย 2 ชุด 
ไดแ้ก่ แบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและแบบวดัสขุภาวะทางใจ ซึ่งน าเสนอขัน้ตอน
การพฒันาเครื่องมือดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

3.1 แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี  มีข้อค าถามทั้งสิน้จ  านวน 9 ข้อ 2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี และ 2) พฤติกรรม
ปอ้งกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์ลกัษณะการตอบใหผู้ต้อบประเมินตนเองในการปฏิบตัิตน
จากนัน้ท าเครื่องหมายในช่องว่างตามมาตรวดัประเมินค่า 5 ระดบั จากไม่เคย นอ้ย ปานกลาง บ่อย 
และบ่อยท่ีสุด ส าหรบัการแปลผลใชค้ะแนนรวมหากไดค้ะแนนมากหมายถึงการมีพฤติกรรมป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวีในระดบัสงู 

 
ตวัอยา่งแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 

ข้อค าถาม 
ความถีพ่ฤตกิรรม 

ไม่เคย น้อย ปานกลาง บ่อย บ่อยทีสุ่ด 
0. คณุหลีกเล่ียงท่ีจะมีเพศสมัพนัธ ์เม่ือ
พบวา่คูน่อนของตนไม่ปอ้งกนัดว้ยการ
สวมถงุยางอนามยั 

     

00. คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปรว่ม
กิจกรรมท่ีอาจมีความเส่ียงตอ่การมี
เพศสมัพนัธท่ี์ไมป่ลอดภยั เชน่ เซ็กซห์มู ่
การไปแหลง่นดัพบเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์การ
ใชส้ารเสพตดิ 
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การพัฒนาแบบวัดและลักษณะจิตมิต ิ
1. ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีทัง้ใน

และต่างประเทศ ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัท่ีพฒันาโดยศรณัย ์พิมพท์อง (2554) มาท าการสมัภาษณเ์ชิง
ปัญญา (cognitive interviewing) เป็นการสอบถามผ่านกระบวนการรูค้ิดและประสบการณ์ของ
ผูร้บัการสมัภาษณ ์ส าหรบัการวิจยันีส้มัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญ 3 ราย มีประสบการณท์ างานดา้นการ
ปอ้งกันเชือ้เอชไอวีมากกว่า 5 ปีขึน้ไป โดยใชเ้ทคนิคและขัน้ตอนการสมัภาษณด์งัต่อไปนี ้ (Willis, 
2015; ชตุมิา สืบวงศลี์, 2553) 

1.1 สรา้งสมัพนัธภาพ (rapport building) ผูว้ิจยัพดูคยุเรื่องทั่วไป สรา้งความสมัพนัธก์บัผู้
ถูกสมัภาษณ์ จากนัน้ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและการสัมภาษณ ์ขออนุญาตบนัทึกภาพและ
เสียง  

1.2 ท าการทบทวนบรบิทเดิม (context reinstatement) ชวนใหผู้ถ้กูสมัภาษณไ์ด้
พูดคยุโดยนึกยอ้นเหตกุารณใ์นการดแูลชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์ับชายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรบั
เชือ้เอชไอวี โดยใหเ้ล่าเรื่องพฤติกรรมเส่ียงและการป้องกันเชือ้เอชไอวีของผูท่ี้มารบับริการ เช่น 
พฤติกรรม การกระท า ค าพูด เหตุการณ ์สถานท่ี เวลา เป็นตน้ จุดประสงคข์องเทคนิคนีเ้พ่ือเป็น
การทบทวนความทรงจ าของผูถ้กูสมัภาษณ ์

1.3 ตัง้ค  าถามสอดคลอ้งกับเนือ้หา (compatible questioning) ผูว้ิจยัท าการตัง้
ค  าถามใหเ้ก่ียวขอ้งสอดคลอ้งกบัเนือ้หาท่ีผูถ้กูสมัภาษณเ์ล่า เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลึกถึงรายละเอียด
พฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีสัมพันธก์ับชายใหม้ากท่ีสุด เช่น พฤติกรรม การกระท า 
ค าพูด เหตกุารณ ์สถานท่ี เวลา เป็นตน้ ซึ่งค  าถามนัน้จะขึน้อยู่กับเหตกุารณข์ณะสมัภาษณ ์โดย
เนือ้หาท่ีเจาะลึกจะผ่านกระบวนการเชิงปัญญาของผูถ้กูสมัภาษณใ์หม้ากท่ีสดุ ไดแ้ก่ การทบทวน 
การรือ้ฟ้ืน การนกึยอ้น 

1.4 ท าการสมัภาษณแ์บบใหค้ิดและพดูออกมา (think aloud interviewing) ใหผู้้
ถกูสมัภาษณไ์ดอ้่านแบบวดัของศรณัย ์พิมพท์อง ฉบบัปี 2554 จากนัน้ใหพู้ดความคิดของตนเอง
ออกมาดงั ๆ ว่านึกถึงอะไร เขา้ใจความหมายของค าถามว่าอย่างไร รวมถึงขอ้ชีแ้นะในการปรบั
แบบวดัใหเ้ขา้กบับรบิทในปัจจบุนั (Willis, 2015) 

1.5 ใชเ้ทคนิคการตะล่อมถาม (verbal probing technique) เพ่ือถามเพิ่มเติมใน
ประเด็นส าคญัเพ่ือใหเ้กิดความกระจ่างของขอ้มลูและไดข้อ้มลูเพิ่มเติมมากขึน้ ซึ่งการถามจะเนน้
รายละเอียดการกระท าท่ีบง่ชีพ้ฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีสมัพนัธก์บัชาย รวมถึงแสดง
ความคดิเห็นมาตรวดัของแบบวดัดว้ย 
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1.6 บนัทึกขอ้มูลโดยละเอียด (report everything) เม่ือผูถู้กสมัภาษณเ์ล่าขอ้มูล
แลว้ ท าการจดทุกสิ่งท่ีผู้รบับริการเล่า ผูว้ิจัยด าเนินการบนัทึกภาพและเสียงทุกราย รวมทั้งจด
บนัทกึพฤตกิรรมขณะถกูสมัภาษณข์องผูถ้กูสมัภาษณด์ว้ย 

1.7 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโดยจัดกลุ่มค าท่ีมีความหมายหลัก
คลา้ยคลึงกัน จากนั้นท าการเปรียบเทียบความหมาย ต่อมาอ่านทวนซ า้กลุ่มค าเพ่ือแยกความ
เหมือนหรือต่างของความหมายอีกครัง้ ท าการจัดกลุ่มให้ความหมายแต่ละองคป์ระกอบ และ
บรรยายความหมายภาพรวมของพฤตกิรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

2. สรา้งนิยามปฏิบตัิการในการวดัพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และน าไป
ปรกึษาอาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธเ์พ่ือขอขอ้เสนอแนะ ตอ่มารา่งแบบวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัเชือ้
เอชไอวีให้สอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ จากนั้นน าร่างแบบวัดไปขอข้อเสนอแนะกับท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ์และปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 

3. เม่ือปรบัปรุงแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันเชือ้เอชไอวีตามค าแนะน าของท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้ว จากนั้นน าแบบวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ 1) รองศาสตราจารย ์ดร.
ศรณัย ์พิมพท์อง สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 2) ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์
ดร.ปริยศ กิตติ ธีระศักดิ์  สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์3) ผูช้่วยศาสตราจารยส์กล โสภิตอาชาศกัดิ ์คณะวิทยาการเรียนรูแ้ละคณะ
ศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและนิยามปฏิบตัิการ โดยก าหนดเกณฑพ์ิจารณาความเห็นของ
ผูท้รงคณุวฒุิดงันี ้

ใหค้ะแนน  +1  หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบันิยามปฏิบตักิาร 
ใหค้ะแนน  0    หมายถึง ไมแ่นใ่จวา่สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบันิยามปฏิบตัิการ 
ใหค้ะแนน  -1    หมายถึง ไมส่อดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบันิยามปฏิบตัิการ 
4. จากนัน้ท าการวิเคราะหค์่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ระหว่างขอ้ค าถามกับนิยาม

ปฏิบตักิาร ทัง้นีมี้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาจากการพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุิอยู่ระหว่าง .66-1.00 
5. เม่ือปรบัปรุงแบบวัดพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ

แลว้ ด  าเนินการส่งกลบัใหผู้ท้รงคณุวฒุิทกุคนตรวจสอบอีกครัง้ เม่ือทกุทา่นใหค้วามเห็นชอบเรียบรอ้ย
จงึน าแบบวดัไปเก็บขอ้มลู 

6. จากนั้นน าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อจากการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 
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(Item-total correlation) ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับจากกรวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน ( Internal 
Consistency) ดว้ยสตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) 

7. ทดสอบความเท่ียงตรงเชิ งโครงสร้าง (Construct validity) จากการวิ เคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจและวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

8.  ท าการศึกษาความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) ดว้ยการศึกษาสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับแบบวดัการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส์ของศรณัย ์พิมพท์อง (2554) มีจ  านวน
ทัง้สิน้ 12 ขอ้ มีขอ้ความทางบวกจ านวน 7 ขอ้ ทางลบ 5 ขอ้ การตอบเป็นลกัษณะมาตรวดัประเมินค่า 
6 ระดับ ตัง้แต่ จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงเลย การแปลผลหากผลรวมไดค้ะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงความเส่ียงโรคเอดสส์งู และแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธข์องศรณัย ์
พิมพท์อง (2554) มีขอ้ค าถามจ านวนทัง้สิน้จ  านวน 10 ขอ้ มีขอ้ความทางบวก 4 ขอ้ และทางลบ 6 ขอ้ 
แตล่ะขอ้มีมาตรวดัประเมิน 6 ระดบั ตัง้แต ่จรงิท่ีสดุ ถึง ไม่จรงิเลย การแปลผลหากไดค้ะแนนรวมมาก
แสดงวา่มีพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธส์งู 

9. ศึกษาความเท่ียงเชิงจ าแนก (Discriminant validity) ดว้ยการวิเคราะหส์ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์กับแบบวัดเจตคติต่อการเรียนวิชาภาษาไทยท่ีพัฒนาโดยพิ รุณโปรย ส าโรงทอง 
(2554)จ านวน 20 ขอ้ เป็นลกัษณะส ารวจตนเองดว้ยดว้ยขอ้ค าถามทัง้เชิงบวกและเชิงลบ จากนัน้ให้
เลือกตอบ 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไมเ่ห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แนใ่จ เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง มีคา่
ความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัจากกรวิเคราะหค์วามสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency) ดว้ยสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) เทา่กบั .85 

 3.2 แบบวดัสุขภาวะทางใจฉบบัภาษาไทย (The Thai Version Psychological Well-
Being Scale) ผูว้ิจัยใชแ้บบวัดสุขภาวะทางใจฉบบัภาษาไทยแปลโดย Sakunpong and Ritkumrop 
(2021) ตามแนวคิดของ Diener et al. (2009) โดยครอบคลุมการวดั ไดแ้ก่ ความหมายและเป้าหมาย
ชีวิต สมัพนัธภาพ ความมุ่งมั่นและตัง้ใจ การมอบความสขุใหผู้อ่ื้น การมีสมรรถนะ การยอมรบัตนเอง 
มองโลกในแง่ดี และความรูส้ึกไดร้บัความเคารพ ซึ่งให้ผู้ตอบส ารวจตนเองแล้วท าเครื่องหมายใน
ช่องว่างโดยเลือกตอบจากขอ้ค าถามและใหค้ะแนน 7 ระดบั โดยท่ี 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง ถึง 7 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลโดยใชค้ะแนนรวมถา้ไดค้ะแนนมากถือว่ามี
สขุภาวะทางใจในระดบัมาก 

ส าหรบัลกัษณะจิตมิติแบบวัดสุขภาวะทางใจฉบบัภาษาไทยพบว่ามีค่าความเช่ือมั่นทัง้
ฉบับ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .91 ความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) 
พบว่า มี ความสัมพันธ์กับ แบบวัดซึม เศร้าของเบค  (Beck depression inventory) และ
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แบบสอบถามความซาบซึง้ขอบคุณ 6 ค าถาม (Gratitude questionnaire: GQ-6) เท่ากับ -.34 
และ .30 ตามล าดบั และมีการศึกษาความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) พบว่าโมเดล
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) ของแบบวดัสุขภาวะทางใจ
ฉบับภาษาไทยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าน า้หนังองคป์ระกอบของข้อ
ค าถามอยู่ระหว่าง .69 ถึง .80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 (Sakunpong & Ritkumrop, 
2021) ทั้งนี ้ แบบประเมินสุขภาวะทางจิตใจฉบับภาษาไทยมีจ านวนข้อค าถามน้อย และ
ท าการศึกษาจิตมิติในกลุ่มตวัอย่างประชากรไทยแลว้ จึงท าใหเ้หมาะกับการใชใ้นกลุ่มตวัอย่าง
ประชากรไทย 

  
ตวัอยา่งแบบวดัสขุภาวะทางใจฉบบัภาษาไทย 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเหน็ 

1 2 3 4 5 6 7 
0. ฉนัมีจดุมุง่หมายในชีวิตและใชชี้วิตอยา่งมี
ความหมาย 

       

00. สมัพนัธภาพทางสงัคมท่ีฉนัมีนัน้ ชว่ย
เกือ้หนนุและสง่เสรมิ อีกทัง้เป็นเหมือนรางวลั
ใหก้บัชีวิต 

       

 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยท าการศึกษาลักษณะจิตมิติของแบบวัดซ ้าด้วยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบแบบวัดสุขภาวะทางใจฉบับภาษาไทย โดยท าการศึกษาภาคตัดขวางในชายท่ีมี
เพศสมัพันธก์ับชาย กลุ่มตวัอย่างมีอายุตัง้แต่ 25 ปี ขึน้ไป ทัง้หมดเป็นชายท่ีระบุว่าตนเองเคยมี

เพศสมัพนัธก์บัชายภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา (รอ้ยละ 100) มีอายเุฉล่ีย 32.30 ปี (χ2= 32.30, SD 
= 5.86) ท าการเก็บขอ้มลูระหวา่งเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 แบบลกูโซแ่ละคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 212 คน ผลการศึกษาพบว่าการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจและเชิงยืนยันพบว่าโมเดลการวัดของแบบวัดสุขภาวะทางใจฉบับ
ภาษาไทยในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย สามารถวดัออกมาไดอ้งคป์ระกอบเดียวเหมือนกับแบบ

วดัตน้ฉบบัและมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษดี์เม่ือศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง (χ2=

18.02, p-value=.26, χ2 /df= 1.20, GFI=.98, CFI=.99, AGFI=.95, RMR=.02, RMSEA=.03, 
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TLI=.99) โดยมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบของข้อค าถามอยู่ระหว่าง .86 ถึง .94 (รายละเอียด
เพิ่มเตมิในภาคผนวก) 
 
การพทัิกษสิ์ทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจยันีผ้่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC-G-512/2564E ลงวันท่ี 19 มกราคม 
2565 ผูว้ิจยัด าเนินการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์วิธีการวิจยั ประโยชน ์และผลกระทบกบักลุม่ตวัอย่างทกุ
ราย เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความยินดีเขา้รว่มการวิจยัไดอ้่านเอกสารรายละเอียดการวิจยัและลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการภายหลังไดร้ับการอนุมัติ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยโ์ดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงัตอ่ไปนี ้

ขัน้ท่ี 1 การศกึษาสภาพปัญหาในปัจจบุนั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูตัง้แตเ่ดือนมกราคม ถึง 
เมษายน 2565 โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1) ท าการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชาย 

2) น าแบบวัดการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส์ และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธข์องศรณัย ์พิมพท์อง (2554) ไปท าการสมัภาษณเ์ชิงปัญญากับผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ทัง้นีผู้เ้ช่ียวชาญตอ้งเป็นผูมี้ประสบการณด์แูลและป้องการการติดเชือ้เอชไอวีในผูท่ี้มี
ความหลากหลายทางเพศ โดยด าเนินการสมัภาษณท์างออนไลนผ์่าน google meet และขออนุญาต
บนัทกึวิดีโอขณะสนทนา และท าการสมัภาษณเ์พิ่มเตมิทางโทรศพัทใ์นประเดน็ท่ียงัไมก่ระจ่าง 

3) ท าการถอดเทปการสนทนาและวิเคราะห์ขอ้มูลใน 2 ประเด็น คือ การปรบัปรุงข้อ
ค าถามและการวิเคราะหเ์นือ้หาพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ขัน้ท่ี 2 การพัฒนาแบบวัดและโปรแกรมให้การปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูตัง้แตเ่ดือนมิถนุายน ถึง พฤศจิกายน 2565 โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1) เม่ือแบบวดัผ่านค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรกึษาปริญญานิพนธ ์การตรวจความตรง
เชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน และการพิจารณาค่าอ านาจจ าแนกแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือจาก
บณัฑิตวิทยาลยัถึงหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือขออนญุาตประชาสมัพนัธแ์ละเก็บขอ้มูลการวิจยักบัผูม้าใช้
บรกิารดา้นสขุภาพทางเพศ 
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2) ส่ งหนังสือถึ งหน่ วยงานท่ี เก่ียวข้องและติดต่อประสานงานเจ้าหน้าท่ี เพ่ื อ
ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเขา้มาใช้บริการในหน่วยงานรบัทราบ ก าหนดกลุ่ม
ตวัอยา่งในการเก็บเป็นชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายจ านวนอย่างนอ้ย 200 คน 

3) ผูว้ิจยัส่งแบบวัดออนไลนใ์หอ้าสาสมัครท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมวิจยั ทัง้นีผู้ว้ิจัยแนบ
เอกสารชีแ้จงโครงการวิจยัและใหอ้าสาสมคัรกดยินยอมเขา้รว่มการท าวิจัยก่อนตอบแบบวดัทุกครัง้ 
ทัง้นีข้อ้มูลในแบบวดัจะประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไป แบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี แบบ
วดัสุขภาวะทางใจ แบบวัดการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส์ และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ ์ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการลดการตีตรา ผูว้ิจยัปรบัช่ือแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอ้มลูเป็น
แบบวดัการใชชี้วิต แบบวดัสุขภาวะทางใจ แบบวดัความเส่ียง และแบบวดัการป้องกันเอชไอวี ซึ่งได้
กลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้จ  านวน 424 คน 

4) ท าการจดัการขอ้มูลโดยแปลงขอ้มูลเป็นรหสั และวิเคราะหล์กัษะจิตมิติของแบบวดั
พฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี 

5) น าโมเดลพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีไดจ้าก
การวิเคราะห ์แนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ กิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุมา
พฒันาเป็นโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ 

6) น าโปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิจ  านวน 3 ท่าน ตรวจความเหมาะสม
และความตรงตามเนือ้หา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบดว้ยผู้เช่ียวชาญการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้ง
แรงจูงใจ ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้มีความเส่ียงติดเชือ้เอชไอวี และผู้เช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการ
ปรกึษา จากนัน้ปรบัปรุงโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ ตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิ 

ขัน้ท่ี 3 การทดลองโปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผูว้ิจัยเก็บ
รวบรวมขอ้มลูตัง้แตเ่ดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 2566 โดยมีขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลูดงันี ้(การ
แบง่กลุม่ตวัอยา่งและขัน้ตอนการวจิยัแสดงดงัภาพ 7) 

1) ประชาสัมพนัธก์ารวิจยัระยะท่ี 2 ใหก้ับกลุ่มตวัอย่าง และส่งเมลประชาสมัพนัธ์การ
วิจยัระยะ 2 ไปยังกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตอบแบบวดั เม่ืออาสาสมัครสนใจและมีคุณสมบตัิตามเกณฑ ์
ผูว้ิจยัท าการเชิญอาสาสมคัรเขา้กลุ่มแชทไลน ์จากนัน้แจกเอกสารชีแ้จงการวิจยัใหอ้าสาสมคัรอ่าน 
ก่อนลงนามยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

2) ท าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองเป็นรายบุคคลครั้งท่ี 1 ด้วยแบบวัดออนไลน ์
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไป แบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และแบบวดัสุขภาวะทางใจ 
จากนัน้จบัคูค่ะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีก่อนการทดลองและอาย ุทัง้นีสุ้่มแยกเขา้กลุ่ม
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ทดลองจ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน ซึ่งระหว่างการทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองขอยตุกิารวิจยัจ านวน 1 คน ดงันัน้จึงมีกลุม่ทดลองและควบคมุเท่ากนัอยา่งละ 32 คน แสดงว่า
กลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลองมีจ านวนทัง้สิน้ 64 คน 

3) การด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจงูใจผ่านระบบออนไลนโ์ดยโปรแกรม zoom เป็นรายบุคคล มีจ านวน 4 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ละ 1.00-
1.30 ชั่ วโมงต่อสัปดาห์ และติดตามผล 2 สัปดาห์ ทั้งนีก้ลุ่มควบคุมจะได้รบัเอกสารความรูเ้รื่อง
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจใหศ้ึกษาดว้ยตนเอง ซึ่งการเก็บรวมรวม
ข้อมูลวิจัยระยะนีจ้ะมีผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยมีคุณวุฒิการศึกษาอย่างน้อยระดับปริญญาโทด้าน
จิตวิทยา มีประสบการณท์ างานดา้นจิตวิทยาการปรกึษาอย่างนอ้ย 3 ปี และไดร้บัการฝึกใชโ้ปรแกรม
ใหก้ารปรกึษาฯ จากผูว้ิจยั 

4) ท าการตรวจสอบกระบวนการปรึกษา (Manipulation check) (Chester & Lasko, 
2021) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรกึษาท่ีมีคณุวฒุิการศกึษาอย่างนอ้ยระดบัปริญญาโทดา้น
จิตวิทยา และมีประสบการณท์ างานดา้นจิตวิทยาการปรกึษาอย่างนอ้ย 5 ปี 

5) หลังจากเสร็จสิน้การทดลองในสปัดาหท่ี์ 4 ท าการเก็บขอ้มูลครัง้ท่ี 2 ทันทีดว้ยแบบ
วดัออนไลน ์

6) ท าการเก็บขอ้มูลครัง้ท่ี 3 หลงัจากเสร็จสิน้การติดตามผลใน 2 สปัดาห ์ทัง้นีเ้ม่ือเสร็จ
สิน้การทดลอง กลุ่มควบคมุสามารถแจง้ความประสงคท่ี์จะไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริม
แรงจงูใจผา่นระบบออนไลนไ์ดห้ากมีความสนใจ  

ขัน้ท่ี 4 การถ่ายทอดองคค์วามรูใ้หก้บัสหวิชาชีพและประเมินการใชง้านโปรแกรมฯ ผูว้ิจยั
ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนกรกฎาคม 2566 โดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมดงันี ้

1) วางแผนการจดัอบรมถ่ายทอดองคค์วามรูก้ารใชง้านโปรแกรมใหก้ารปรกึษาเพ่ือสรา้ง
เสรมิจงูใจฯ และน าแผนการจดัฝึกอบรมอบรมไปปรกึษากบัท่ีปรกึษาปริญญานิพนธ ์

2) ประชาสัมพันธ์ออนไลน์การจัดอบรมถ่ายทอดองค์ความรูก้ารใช้งานโปรแกรมฯ 
กบัสหวิชาชีพ 

3) จดัการอบรมถ่ายทอดองคค์วามรูก้ารใชโ้ปรแกรมฯ ทางออนไลนร์ะหว่างวนัท่ี 29-30 
กรกฎาคม 2566 เวลา 9.00-16.00 น. ทัง้นีมี้สหวิชาชีพเขา้รว่มทัง้สิน้ 15 คน 

4) เก็บขอ้มูลการประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการปรึกษาฯ หลงัเสร็จสิน้การอบรม 
และน าผลการประเมินไปท าการประมวลผลตอ่ไป 
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Randomly assigned 

กลุ่มตวัอยา่งที่ผ่านเกณฑ์

คัดเลอืก (n=65) 
แสดงความยินยอมและ

ประเมินก่อนทดลอง (n=65) 

จบัคูอ่ายแุละคะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงขัน้ตอนการแบง่กลุม่ตวัอยา่งและเก็บรวบรวมขอ้มลูในระยะทดลอง 

 

 

ประชาสัมพันธ ์

แบ่งกลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 

ไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพื่อ
สรา้งแรงจงูใจฯ (n=33) 

กลุ่มควบคุม 
ศกึษาเอกสารดว้ยตนเอง (n=32) 

หลังการทดลอง 

ติดตามผล 2 
สัปดาห ์

ประเมินพฤตกิรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีและ 
สขุภาวะทางใจ 

ประเมินพฤตกิรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีและ 
สขุภาวะทางใจ 

-วิเคราะห ์(n=32) 
-คดัออกจากการวเิคราะห ์(n=0) 

-วิเคราะห ์(n=32) 
-คดัออกจากการวเิคราะห ์(n=0) 

-ไดร้บัการปรกึษาฯครบและ
ประเมินหลงัการทดลอง 96.97% 
(n=32) 
-ขอยตุเิขา้รว่มการวิจยั 3.03% 
(n=1) 

-ไดร้บัการปรกึษาฯครบและ
ประเมินหลงัการทดลอง 100% 
(n=32) 
-ขอยตุเิขา้รว่มการวจิยั (n=0) 

การวิเคราะห ์
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การวิเคราะหข้์อมูล 
ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูผลการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้
1. วิเคราะห์ข้อมูลผลการสัมภาษณ์เชิงปัญญา (cognitive interviewing) ด้วยการ

วิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) โดยประยุกตจ์ากงานเขียนของ Bengtsson (2016) เริ่มดว้ย 
1) อ่านเนือ้หา (decontextualisation) ใหค้วามหมายของหน่วยขอ้มูล สรา้งรหสั ทบทวนขอ้มลูซ า้ 
ๆ 2) ทบทวนเนือ้หา (recontextualisation) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์กัน มีความหมาย
เหมือนหรือต่างกัน 3) จัดกลุ่มขอ้มูล (categorisation) จัดกลุ่มขอ้มูลท่ีมีความหมายเหมือนกัน
เอาไวด้ว้ยกนั ท าการตรวจสอบความเท่ียงของขอ้มลูกบัอาจารยท่ี์ปรกึษาและผูใ้หข้อ้มลู 4) การให้
ความหมายข้อมูล (compilation) โดยให้ความหมายในแต่ละมิติรวมถึงนิยามของพฤติกรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดยตรวจสอบความถกูตอ้งโดยผูใ้หข้อ้มลู
และอาจารยท่ี์ปรกึษา 

2. วิเคราะหค์ณุลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมบอ้งกันเชือ้เอชไอวี และแบบวดัสุข
ภาวะทางใจฉบบัภาษาไทย และโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลนโ์ดยใชส้ถิต ิดงันี ้

2.1 วิเคราะหค์่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ดว้ยค่าเฉล่ียทั้งโปรแกรมการปรึกษาเชิง
บวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจ และแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 

2.2 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อจากการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนนรวม (Item-total correlation) ของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันป้องกัน
เชือ้เอชไอวี 

2.3 วิเคราะห์ความเช่ือมั่นทั้งฉบับจากกรวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน ( Internal 
Consistency) ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ของแบบ
วดัพฤตกิรรมปอ้งกนัปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี และแบบวดัสขุภาวะทางใจทัง้ภาพรวมและรายดา้น 

2.4 ทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis) และการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน  (Confirmatory factor 
analysis) ของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี และแบบวดัสขุภาวะทางใจ 

2.5 ท าการศึกษาความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) และความเท่ียงเชิงจ าแนก 
(Discriminant validity) ด้วยการศึ กษ าสัมป ระสิ ท ธ์ิ สหสัมพั น ธ์  (Pearson product-moment 
correlation coefficients) ของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 



  79 

3. วิเคราะหป์ระสิทธิผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่าน
ระบบออนไลนต์อ่พฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
โดยใชส้ถิตดิงัตอ่ไปนี ้

 3.1 วิเคราะห์ความเช่ือมั่ นจากการสังเกต (Inter-rater reliability) ระหว่างให้การ
ปรึกษาจากผูมี้ความรูด้า้นจิตวิทยาการปรึกษา 2 ท่าน สุ่มตรวจกระบวนการปรึกษา ค านวณโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิคัปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficiency) โดยท่ีค่า Kf อยู่ระหว่าง 0-0.39 
หมายถึง มีความสอดคล้องในการประเมินระดับต ่า คะแนนระหว่าง 0.40-0.74 หมายถึง มีความ
สอดคลอ้งในการประเมินระดบั และช่วงคะแนน 0.75-1.00 หมายถึง มีความสอดคลอ้งในการประเมิน
ระดบัดีมาก (Fleiss et al., 2013) 

3.2 ตรวจสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolomogorov-Smirnov เน่ืองจากมี
กลุม่ตวัอยา่งมากกว่า 50 คน 

3.3 ตรวจสอบความเท่ากนัของเมทริกซแ์ปรปรวน-ความแปรปรวนรว่มของตวัแปรโดยใช้
สถิต ิBox’s และ Levene’s test เพ่ือตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถิต ิMANOVA 

3.4 ศึกษาประสิทธิผลของโปแกรมการปรึกษาฯ ด้วยสถิติ  Two-way repeated 
measures MANOVA 

3.5 ท าการศกึษาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปรกึษาฯ กบัตวัแปรตาม โดยใชแ้นวคิด

ของ Cohen (1988 cited in Lakens, 2013) โดยแบ่งขนาดอิทธิพลเป็นขนาดเล็ก (η2 = .01) ขนาด

กลาง (η2 = .06) และขนาดใหญ่ (η2 = .14) 
3.6 ท าการวิเคราะห์ Simple main effect ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง รวมถึงระยะตดิตามผลของกลุม่ทดลองและควบคมุดว้ยวิธีการของ Bonferroni 

 
 



 
 

 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

การวิจยันีมี้จดุประสงคเ์พ่ือ 1) ศกึษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย และ 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวก
เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนต์่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุข
ภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและตดิตามผล ผูว้ิจยัท าการ
วิเคราะหข์อ้มลูและน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูแบง่ออกเป็น 2 สว่น มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

ส่วนที่  1 ลักษณะจิตมิติของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 1 การสัมภาษณ์เชิงปัญญา (cognitive interviewing) แบบวัดพฤติกรรมป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ตอนท่ี 2 ลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชาย 

ส่วนที่ 2 ผลของการปรึกษาเชิงบวกเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์ฯ 
ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนท่ี 3 ประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจผา่นระบบออนไลนต์อ่
พฤตกิรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ทัง้ในระยะหลงั
การทดลองและตดิตามผล 

ตอนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมใหก้ารปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่าน
ระบบออนไลน ์

  
ส่วนที ่1 ลักษณะจิตมิตขิองแบบวัดพฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี ประกอบด้วย 2 
ตอน ได้แก่ 

ตอนที ่1  ผลการสัมภาษณเ์ชิงปัญญาแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี
ในชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 

ผลการศกึษาในส่วนนีน้  าเสนอภายใตห้วัขอ้ ไดแ้ก่ ภูมิหลงัของกลุ่มตวัอย่าง ตวัอย่างการ
สมัภาษณ์ การวิเคราะหเ์นือ้หาพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย สรุปมิติ
และขอ้บ่งชีพ้ฤติกรรมปอ้งกนัเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายจากการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา 
ซึ่งน าเสนอผลการศกึษาดงันี ้
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1.1 ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้หข้อ้มลูในการสมัภาษณเ์ชิงปัญญามีจ านวนทัง้สิน้ 3 ราย เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ

ท่ีท างานบริการสาธารณสุขเก่ียวกับการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย 
โดยมีประสบการณม์ากกวา่ 5 ปี ประกอบดว้ย 1) นกัจิตวิทยาช านาญการ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
41 คลองเตย 2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 ธนบุรี และ 3) 
นายแพทยช์  านาญการพิเศษ หวัหนา้ศนูยก์ารแพทยบ์างรกัดา้นโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ท าการ
สมัภาษณอ์อนไลนผ์่านระบบ zoom meeting จ านวน 2 ครัง้ ครัง้ละ 1.00-1.30 ชั่วโมง ขออนญุาต
บนัทกึการสมัภาษณเ์พ่ือน ามาถอดเทปวิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไป 

1.2  กระบวนการสัมภาษณเ์ชิงปัญญา 
ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตามแนวคิดการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 

(cognitive interviewing) (Willis, 2015; ชตุมิา สืบวงศลี์, 2553) ออกเป็น 2 ระยะ ดงัตอ่ไปนี ้
การสมัภาษณเ์ชิงปัญญาระยะแรก ไดแ้ก่ 1) สรา้งสมัพนัธภาพ 2) ท าการทบทวนบริบท

เดมิ และ 3) ตัง้ค  าถามสอดคลอ้งกบัเนือ้หา 
1) สรา้งสมัพนัธภาพ ผูว้ิจยัพดูคยุเรื่องทั่วไป สรา้งความสมัพนัธก์บัผูถ้กูสมัภาษณ ์จากนัน้

ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวิจยัและการสมัภาษณ ์ขออนญุาตบนัทกึภาพและเสียง  
2) ท าการทบทวนบริบทเดิม (context reinstatement) ชวนใหผู้ถ้กูสมัภาษณไ์ดพ้ดูคยุโดย

นึกยอ้นเหตกุารณใ์นการดแูลชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรบัเชือ้เอชไอวี 
โดยใหเ้ลา่เรื่องพฤติกรรมเส่ียงและการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีของผูท่ี้มารบับริการ เช่น พฤติกรรม การ
กระท า ค าพดู เหตกุารณ ์สถานท่ี เวลา เป็นตน้ จดุประสงคข์องเทคนิคนีเ้พ่ือเป็นการทบทวนความ
ทรงจ าของผูถ้กูสมัภาษณ ์

ตัวอย่างการทบทวนบริบทเดมิ 
ผูว้จิยั: เทา่ท่ีประสบการณท์ างานมา 9 ปีกวา่ ทัง้เรื่องของเอชไอวีและเรื่องยาเสพตดิดว้ย   
          โดยเฉพาะกลุม่ในชายรกัชาย คิดวา่พฤตกิรรมปอ้งกนัเอชไอวีคืออะไรครบั 
ผูถู้กสมัภาษณ:์ การปอ้งกนัใชไ่หมครบั 
ผูว้จิยั:  ใช่ พฤติกรรมปอ้งกนัเอชไอวี  
ผูถู้กสมัภาษณ์: จริง ๆ มนัก็มีอยู่ 3 ระดบั นะครบั ระดบัแรกคือ primary prevention คือยงัไม่ไดมี้

เพศสัมพันธ์ โดยไม่มีเพศสัมพันธ์เลยก็คือตัดไปเลยไม่มีเพศสัมพันธ์ ไม่มีความเส่ียง
เกิดขึน้อนัดบัท่ี 2 คือ secondary prevention นั่นคือการปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาท่ีมนัมาก
ขึน้ นั่นก็คือมีเพศสมัพันธแ์ลว้ใชถุ้งยางและก็มีการใช ้PEP เพ่ือไม่ใหมี้ปัญหาเกิดขึน้อีก 
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เพ่ือไม่ใหมี้การติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธภ์ายหลงัตามเขา้มา และก็การใหค้วามรูข้องการมี
เพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภัย และก็ช่องทางการมีเพศสมัพนัธท่ี์ถูกตอ้ง อนัดบัท่ี 3 คือภายหลงั
การติดเชือ้แลว้เราก็ป้องกันใหค้นไขม้ารกัษาตวัเองใหไ้ด ้ไม่ใหเ้ขา้กลับไปมีปัญหาเรื่อง 
CD4  

ผูว้จิยั: ก็คือแสดงว่าระดบัแรกก็คือการปอ้งกนัก่อนมีเพศสมัพนัธแ์บบนีใ้ชไ่หมครบั 
ผูถู้กสมัภาษณ:์  ครบั เพ่ือท่ีจะไมใ่หเ้กิดความเส่ียงและอีกอนัหนึ่งก็คือไมใ่หเ้กิดความเส่ียงซ า้ก็คือ 
           ไมใ่หไ้ปแพรเ่ชือ้ 

3) ตัง้ค  าถามสอดคลอ้งกับเนือ้หา (compatible questioning) ผูว้ิจยัท าการตัง้ค  าถามให้
เก่ียวขอ้งสอดคลอ้งกบัเนือ้หาท่ีผูถ้กูสมัภาษณเ์ล่า เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลึกถึงรายละเอียดพฤติกรรม
ป้องกันเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีสัมพันธ์กับชายให้มากท่ีสุด เช่น พฤติกรรม การกระท า ค าพูด 
เหตกุารณ ์สถานท่ี เวลา เป็นตน้ ซึ่งค  าถามนัน้จะขึน้อยู่กบัเหตกุารณข์ณะสมัภาษณ ์โดยเนือ้หาท่ี
เจาะลึกจะผ่านกระบวนการเชิงปัญญาของผูถ้กูสมัภาษณใ์หม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ การทบทวน การรือ้
ฟ้ืน การนกึยอ้น 

ตัวอย่างการตั้งค าถามให้สอดคล้องกับเนือ้หา 
ผูว้ิจัย:  พฤติกรรมป้องกันเอชไอวี ควรประกอบดว้ยอะไรบา้ง ถา้เกิดว่าเราจะไปวดัพฤติกรรมนี ้ 
  ควรจะวดัอะไรบา้ง พอจะเลา่ไดไ้หมครบั 
ผูถู้กสมัภาษณ์:  ครบัอนัดบัแรกเลยคือ เวลาท่ีเราใหก้ารปรกึษาคนไขห้รือท าอะไร สิ่งแรกท่ีเราตอ้ง

รูคื้อองคค์วามรูข้องโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์เขามีองคค์วามรูม้ากแค่ไหน หรือมีความรู้
เก่ียวกับเรื่องการติดต่อทางเพศสมัพนัธม์ากแคไ่หน และเรื่องของขัน้ตอนในการติดไม่ว่า
การติดเชือ้หรือรบัเชือ้มีแบบไหนบา้งอย่างไรบา้งไม่ว่าจะเป็นช่องทางใดบา้ง รวมรวมก็คือ
เรื่องของความเขา้ใจเก่ียวกบัเรื่องของการตดิเชือ้เอชไอวี อนันีเ้ป็นเฉพาะเอชไอวีไหมครบั 

ผูว้จิยั: ครบั หมายถึงเราจะตอ้งวดัท่ีพฤตกิรรมของเขา 
ผูถู้กสมัภาษณ์: ครบั เรื่องของความเขา้ใจเน่ียคืออันดับแรกเลยว่าเขาเขา้ใจสิ่งนั้นมากแค่ไหน 

เพราะว่าถา้เขาจะปอ้งกนัเขาตอ้งเขา้ใจสิ่งนัน้ไดอ้ยา่งถกูตอ้งแลว้ก็ครบถว้นดว้ย เพราะว่า
ตอนนีใ้นอินเทอรเ์น็ตตามท่ีต่าง ๆ มันก็จะมีออกมาเยอะแยะเลยไม่ว่าจะมีทัง้เรื่องของ 
ความรูค้วามเขา้ใจมีทัง้ความรูท่ี้ผิด บอกไม่หมด หรือบอกท่ีเป็นขอ้มูลท่ียังไม่เคลียรน์ะ
ครบัเป็นขอ้มลูท่ีไดร้บัความสงสยัตอ้งเอามา confirm กนัก่อนอย่างนีน้ะครบั ตรงนีส้ิ่งท่ีเรา 
จะตอ้งประเมินคนไขห้รือประเมินผู้รบับริการของเราก็จะตอ้งมีความเขา้ใจอันนีแ้หละ
ส าคญัมากอนัท่ี 1 พอเรารูแ้ลว้วา่พืน้ฐานความเขา้ใจของเขา พืน้ฐานความรูข้องเคา้ แลว้
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เราก็ตอ้งประเมินเรื่องพฤติกรรมของเคา้ว่าพฤติกรรมของเขามีความเส่ียงอย่างไรหรือเขา
เขา้ใจความเส่ียงอย่างไรบา้ง เพราะว่าหลาย ๆ คนเน่ียเขาก็เขา้ใจโลกดีแตพ่อพดูถึงความ
เส่ียงหลายคนก็มองวา่ความเส่ียงตวัเองไมเ่ส่ียง แตก็่พอประเมินจรงิ ๆ แลว้มนัก็เส่ียง หรือ
บางคนอาจจะมีความเส่ียงแต่ว่าดูตวัเองก็มีความเส่ียง แต่พอคุยก็อา้วเขาก็ไม่มีความ
เส่ียง ก็ตอ้งดพูฤติกรรมเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศต่าง ๆ ของเคา้ แลว้ก็ช่องทางใน
การตดิตอ่หมายถึงการติดตอ่ของโรคอะ่ครบั ถามวา่เขามีความเขา้ใจนอ้ยมากแคไ่หน  

ผูว้จิยั: ครบั แสดงวา่ความเขา้ใจและพฤตกิรรมของเขาเป็นขอ้วดัท่ีส าคญั 
ผูถู้กสมัภาษณ์:  ส่วนในเรื่องของการปฏิบตัิ โอเคบางคนอาจจะมีความรูดี้เขา้ใจอย่างถ่องเเทเ้ลย  

เเตเ่วลาปฏิบตัคืิอท าไมไ่ด ้ท าไดเ้เตไ่มไ่ดเ้ทา่ท่ีความรูต้วัเองจ ามา 
 

ส าหรบัระยะท่ีสองเนน้การใชเ้ทคนิคการสมัภาษณเ์ชิงปัญญามี 2 เทคนิค ไดแ้ก่ 1) ท าการ
สมัภาษณแ์บบใหค้ดิและพดูออกมา และ 2) ใชเ้ทคนิคการตะลอ่มถาม  
ท าการสมัภาษณแ์บบใหค้ิดและพูดออกมา (think-aloud interviewing) ใหผู้ถู้กสมัภาษณไ์ดอ้่าน

แบบวดัของศรณัย ์พิมพท์อง ฉบบัปี 2554 จากนัน้ใหพ้ดูความคิดของตนเองออกมาดงั ๆ ว่านึกถึง

อะไร เขา้ใจความหมายของค าถามว่าอย่างไร รวมถึงขอ้ชีแ้นะในการปรบัแบบวดัใหเ้ขา้กบับริบท

ในปัจจบุนั (Willis, 2015) 

ตัวอย่างการสัมภาษณแ์บบให้คิดและพูดออกมา 

ตวัอยา่งที ่1 
ผูว้จิยั: ทีนีม้าดแูบบวดัเดมิ ดทีูละขอ้นะครบั ลองอา่นค าถามขอ้แรกสิครบั   

ผูถู้กสมัภาษณ:์ โอเคครบั คณุและเพ่ือนชอบชวนกนัไปเท่ียวสถานบริการทางเพศหรือซาวนา่ 

ผูว้จิยั: คดิอยา่งไรกบัค าถามขอ้นีค้รบั 

ผูถู้กสมัภาษณ์:  จริง ๆ ไม่รูว้่ามีขอ้อ่ืนหรือเปล่าเเต่คือมันจะมีอีกสถานท่ีท่ีไม่ใช่สถานบริการอ่ะ

ครบั  

ผูว้จิยั: ออ ยงัไงครบั 

ผู ้ถูกสัมภาษณ์ : ภาษาท่ีใช้เรียกว่าท่ี  outdoor ก็คือเป็นท่ีสาธารณะท่ีเขาไปนัดเจอกันพวก

สวนสาธารณะ อันนี ้เขาก็จะไปเจอกันเยอะเหมือนกัน เเล้วก็จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ 

ติดเชือ้เยอะมาก เพราะว่าหนึ่งก็คือ คนท่ีไปตรงนั้นเน่ียะเขาไม่รูข้อ้มูลอะไรกันอยู่เเล้ว 

เพราะต่างคนต่างมา นึกออกใช่ไหมครบัเหมือนเป็นจุดนดัรวมพลของเขาเองท่ีไม่ไดรู้จ้กั

กันมาก่อนแบบนีน้ะครบั พอไปเจอคนไหนก็ชอบคนไหนแบบว่าถูกใจคนไหนก็คือสะกิด
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กนัเขา้รก โพรงแถวนัน้ขา้งป่า หรือในรถอย่างนีค้รบั ซึ่งบางครัง้  มนัก็ไม่มีการป้องดว้ยถุง

อยา่งอานามยัแบบท่ีบางท่ีก็มีเตรียมหรือไมมี่เตรียมไปบา้ง (พฤตกิรรมเสีย่ง)     

ตวัอยา่งที ่2 
ผูถู้กสมัภาษณ์:  “คณุพยายามหลีกเล่ียงสิ่งยั่วยท่ีุท าใหเ้กิดความตอ้งการทางเพศ” อนันีก็้ไดน้ะ แต่

จะตอ้งเพิ่มขา้งหลงัใหม้นัเป็นปัจจบุนั พ่ีว่าตอนนีคื้อหนงัสือโป๊อะ่ ไมค่อ่ยมีคนอา่นไง เขาขี ้

เกียจไปซือ้ มนัแพงใชป่่ะก็ ก็โหลดในคลิปในเน็ตน่ีแหละในอะไรพวกนีแ้หละ  

ผูว้จิยั: ครบัผมไดค้รบั โอเคขอ้ตอ่ไปขอ้ 3 เลยนะ  

ผูถู้กสมัภาษณ:์ ไดค้ะ่ ขอ้ 3 ก็คือคณุมกัผ่อนคลายดว้ยการไปเท่ียวสถานท่ีใชบ้รกิารทางเพศ เชน่ 

รา้นนวดตา่ง ๆ อืมเน่ียสปาถกูตอ้งน่ีแหละ่ ผอ่นคลายแลว้ก็ซาวนา่อีกแหละ (พฤติกรรม  

เส่ียง) ก็ไมมี่อะไรสว่นใหญ่พฤตกิรรมพวกเขาก็เป็นอยา่งนีแ้หละ  

ผูว้จิยั: ออ้ครบั 

ผูถู้กสมัภาษณ์: ท่ีจริงพี่ว่าขอ้ 1 กบัขอ้ 3 มนัเหมือนกนั ไหนดขูอ้ 1 สิ คณุและเพ่ือนชอบชวนกนัไป

เท่ียวสถานบริการทางเพศหรือซาวน่า อีกข้อก็คือคุณมีการผ่อนคลาย ไปเท่ียวสถาน

บรกิารพ่ีวา่มนั ผอ่นคลายกบัการชวนไปเท่ียวอะ่มนัคลา้ย ๆ กนันะ 

ตวัอยา่งที ่3 
ผูถู้กสมัภาษณ์: ขอ้ 7 ออกก าลงักายชว่ยผอ่นคลายคะ่ ก็ตามนีค้ะ่ เหมือนถามการตดัสินใจของเคา้

สว่นใหญ่เขาก็ถามเหมือนกนัขอ้ 7 กบัขอ้ 8 นะคะ่ ถา้เขาตดัสินใจอยา่งไร  

ผูว้จิยั: คณุ…ชว่ยอธิบายเพิ่มเตมิไดไ้หมครบั ตรงท่ีเก่ียวกบัเรื่องการวดัการตดัสินใจเป็นอยา่งไรนะ

ครบั 

ผูถู้กสมัภาษณ์: คือตรงนี…้มองว่า เขามีการตดัสินใจอย่างไรกับการควบคุมหรือว่ามีพฤติกรรม

ทางเพศอย่างไร คือเรียกง่าย ๆ วา่หาทางออก ถา้คนท่ีมีทางออก การควบคมุอารมณ ์หรือ

วา่ Manage อารมณไ์ดดี้ อาจจะลดการตดิเชือ้ท่ีตา่งจากคนท่ี Manage เรื่องพวกนีไ้ดไ้ม่ดี 

(การจดัการการกระตุน้เรา้) 

2) เทคนิคการตะล่อมถาม (verbal probing technique) เพ่ือถามเพิ่มเติมในประเด็น
ส าคัญเพ่ือให้เกิดความกระจ่างของข้อมูลและได้ข้อมูลเพิ่มเติมมากขึน้ ซึ่งการถามจะเน้น
รายละเอียดการกระท าท่ีบง่ชีพ้ฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีสมัพนัธก์บัชาย 
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ตัวอย่างการตะล่อมถาม 
ตวัอยา่งที ่1 

ผูว้จิยั:  ขอ้เเรกเป็นค าถามท่ีวดัพฤตกิรรมคือคอ่นขา้งชดัเจน เม่ือกีค้ณุพดูถึงเรื่องการนดัหมาย 

ชว่ยอธิบายเพิ่มเตมิเรื่องการนดัหมายอนันีเ้ป็นขอ้มลูใหม่ ๆ ท่ีนา่สนใจมากเลย 

ผูถู้กสมัภาษณ์: ครบั นดัหมายมี 2 แบบ ตวัแรกเลยคือนดัหมายโดยท่ีไปเจอกนัโดยตรง ก็จะมีนดั

กนัผ่าน application บา้ง ผ่านไลน ์ผ่านเฟสบุ๊ค ผ่านอินสตาแกรม ทวิตเตอร ์อย่างไรอย่างนีคื้อจะ

นดักนัโดยตรงเลย อนันีคื้อการนดัหมายแบบท่ี 1 นดัแบบท่ี 2 ก็คือไปตามสถานท่ีท่ีเกยห์รือวา่ชาย

รกัชายเน่ียะทราบอยู่เเลว้ว่าเขาจะไปรวมกนัตรงไหนนะครบั อนันีข้ออนุญาตไม่บอกสถานท่ีเเลว้

กนั (พฤตกิรรมเสีย่ง) 

 ตวัอยา่งที ่2 
ผู ้วิจัย :  แบบวัดน่ีส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันเอชไอวี พอจะลง

รายละเอียดไดไ้หม อธิบายเพิ่มเตมิซกัหนอ่ยใหฟั้งหนอ่ยไดไ้หมครบั  

ผูถู้กสมัภาษณ์: จริง ๆ เเลว้พฤติกรรมก็เช็คไดจ้ากความเส่ียงเลยนะครบั สามารถถามได้
เลยวา่มี พฤติกรรมแบบนีห้รือเปล่า 1 2 3 4 5 6 นะครบั ก็ถามไดเ้ลยว่ามีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้
ถงุยางอนามยัหรือเปล่า (การป้องกนั) มีเพศสมัพนัธแ์บบท่ีใชส้ารกระตุน้หรือเปล่า มีเพศสมัพนัธ์
ในขณะท่ีใช้สาร จะเกิดความมึนงงหรือเปล่า หรือว่าสารท่ีกดประสาทหรือเปล่า มีสติหรือว่ามี
เพศสมัพนัธแ์บบไม่ได ้(พฤติกรรมเสีย่ง) ตัง้ใจหรือว่าแบบไม่มีสตอิาจจะโดนมอมหรืออะไรอย่างนี ้
ถามแบบนีเ้ลย หรือเคยสมัผสัแผลสดหรือเคยสมัผสัเลือดจากคนอ่ืนหรือเปล่า (การป้องกนั) โดยท่ี
เราไม่ทราบผลเลือดของเขาแบบนีอ้่ะครบั ซึ่งตรงนีก็้พอจะวัดได้ว่าความเส่ียงของเขาว่าเป็น
อย่างไร บางคนก็บอกว่ามีเเฟนเเละมีอะไรกับแฟนคนเดียว (พฤติกรรมเสีย่ง) เขาก็บอกว่าเขาไม่
เส่ียงแต่สุดท้ายเขาก็ติดเชื ้อจากแฟนเขาเองเราก็วัดจากพฤติกรรมตรงนีต้รง ๆ เลยว่าเขามี
พฤตกิรรมเส่ียงท่ีจะรบัเชือ้หรือเปลา่เเละรบัเชือ้จากไหนไดบ้า้ง 

1.3 ผลการสัมภาษณเ์ชิงปัญญา 
ส าหรบัผลการสัมภาษณ์เชิงปัญญาผูว้ิจยัน าเสนอผลการศึกษาใน 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1.3.1) 

การปรบัขอ้ค าถามของแบบวัด และ 1.3.2) ผลการวิเคราะหเ์นือ้หาพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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1.3.1) การปรับข้อค าถามของแบบวัด   
ผูว้ิจยัรวบรวบขอ้เสนอแนะการปรบัขอ้ค าถามในการวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอช

ไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายใหเ้ขา้กบับรบิทปัจจบุนั โดยมีรายละเอียดตามตาราง ดงันี ้

ตาราง 4 ขอ้เสนอแนะและการปรบัขอ้ค าถามจากการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา 

ข้อค าถามฉบับเดมิ ข้อเสนอแนะ การปรับข้อค าถาม 
แบบวัดการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส ์

คณุและเพ่ือนชอบชวนกนั
ไปเท่ียวสถานบริการทาง
เพศหรือซาวนา่ 

-มีสถานท่ีอ่ืนทีเป็นแหลง่นดัพบ และไปมี
ความเส่ียง เชน่ สวนสาธารณะ หรือแหลง่
นดัพบเฉพาะ และปัจจบุนัมีการนดัหมาย
แบบออนไลน ์
-สว่นใหญ่จะไปซาวนา่ สปา รา้นนวด 
-เป็นสถานท่ีเฉพาะท่ีเขานดัหมายกนั  

คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือน
ชวนไปมีกิจกรรมเส่ียง
ทางเพศ เชน่ ซาวนา่ 
รา้นนวด การอยูส่องตอ่
สอง เซ็กซห์มู ่บารโ์ฮส
ผูช้าย 

คณุพยายามหลีกเล่ียงสิ่ง
ยั่วยท่ีุจะท าใหเ้กิดความ
ตอ้งการทางเพศ เชน่ 
หนงัสือโป๊และภาพยนตร์
ลามกตา่ง ๆ 

-ปัจจบุนัไมมี่พวกหนงัสือคลิปวีดีโอ หรือ 
CD แลว้ ตอนนีเ้ป็นส่ือยั่วยทุางเพศแบบ
ออนไลน ์
-พวกหนงัสือไมมี่ใครดกูนัแลว้ ตอนนี้
เขา้ถึงออนไลนก์นัหมดแลว้ ปรบัใหเ้ป็น
ปัจจบุนั 
-เหมือนเป็นการวดัในกลุม่ตวัอยา่งอ่ืน ๆ 
ดว้ย ไมใ่ชเ่ฉพาะแคก่ลุม่นี ้

คณุเล่ียงการดส่ืูอท่ี
กระตุน้อารมณท์างเพศ 
เชน่ ภาพยนตรโ์ป๊ 
รูปภาพเปลือย 

คณุมกัผอ่นคลายดว้ยการ
ไปเท่ียวสถานท่ีท่ี
ใหบ้รกิารทางเพศ เชน่ 
รา้นนวดตา่ง ๆ 

-แหลง่ผอ่นคลายนอกจากรา้นนวดแลว้ยงั
มีซาวนา่ท่ีเป็นแหลง่นดัพบเพ่ือมี
เพศสมัพนัธด์ว้ย 
-ไมไ่ดมี้รา้นนวดอย่างเดียว มีแหลง่
เฉพาะท่ีมีความเส่ียงอ่ืน ๆ อีก 

คณุผอ่นคลายดว้ยการ
ไปสถานท่ีใหบ้รกิาร
เฉพาะ เชน่ บารโ์ฮส
ผูช้าย ซาวน่า สปา รา้น
นวด 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ข้อค าถามฉบับเดมิ ข้อเสนอแนะ การปรับข้อค าถาม 
เม่ือมีความตอ้งการทาง
เพศ คณุมกัจะอา่น
หนงัสือหรือชมรายการทีวี
ทั่วไปเพ่ือไมใ่หรู้ส้กึ
หมกมุน่ 

-ขอ้นีว้ดัวิธีผ่อนคลายความเครียด วิธีการ
ในขอ้ค าถามดจู  ากดัและเก่าเกินไป ควร
ปรบัใหมี้ตวัอยา่งกิจกรรมผอ่นคลายอ่ืน ๆ 
ท่ีหลากหลาย 
-วิธีการดเูก่า ไมน่า่จะวดัไดต้รงกบัปัจจุบนั  

คณุดแูลสขุภาพตนเอง
ดว้ยกิจกรรม
นนัทนาการ เชน่ การ
เลน่กีฬา โยคะ แอโรบคิ 
เขา้ฟิตเนส เป็นตน้ 

เม่ือมีความตอ้งการทาง
เพศ คณุมกัจะใชก้ารเลน่
กีฬาหรือการออกก าลงั
เพ่ือผอ่นคลาย 

-เสนอใหป้รบัเป็นการจดัการความรูส้กึ
ทางเพศ เน่ืองจากแตล่ะคนมีวิธีการ
ตา่งกนัและไดผ้ลตา่งกนั ใส่ตวัอยา่ง
วิธีการวดัใหห้ลากหลาย 
-เหมือนสามารถถามการตดัสินใจ การ
เลือกวิธีการจดัการอารมณท์างเพศ 

คณุดแูลสขุภาพตนเอง
ดว้ยกิจกรรมนนัทนาการ 
เชน่ การเลน่กีฬา โยคะ 
แอโรบคิ เขา้ฟิตเนส เป็น
ตน้ 

คณุพยายามหลีกเล่ียง
การด่ืมสรุาก่อนการมี
เพศสมัพนัธ ์

-ปรบัเป็นการวดัความพยายามหลีกเล่ียง
การใชส้ารหรือสาร กระตุน้ก่อนหรือ
ระหวา่งมีเพศสมัพนัธ ์สว่นสารเสพตดิมี
หลายชนิดท่ีใชก้นั 
-เพิ่มการใชส้ารเสพติดเพ่ือกระตุน้อารมณ์
ทางเพศ 
-วดัเรื่องความเส่ียงดา้นเพศท่ีมาจากการ
ใชส้ารเสพตดิ 

สารเสพตดิชว่ยกระตุน้
ความรูส้กึตา่ง ๆ ของ
คณุได ้

การไดอ้า่นและรบัทราบ
ประสบการณท์างเพศจาก
เว็บไซตต์า่ง ๆ ทางอิน
เทอรเ์น็ท ท าใหค้ณุเกิด
ความรูส้กึอยากลองท า
ตามบา้ง 

-ขอ้มลูไมค่อ่ยเป็นปัจจบุนั ปรบัใหเ้ป็น 
อาจปรบัเป็นไดร้บัขอ้มลูทางเพศจาก
ชอ่งทางส่ือตา่ง ๆ แลว้ท าตาม 

คณุเป็นสมาชิกและดส่ืูอ
กระตุน้อารมณท์างเพศ
ในกลุม่เฉพาะบนโซเชีย
ลออนไลน ์
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ข้อค าถามฉบับเดมิ ข้อเสนอแนะ การปรับข้อค าถาม 
แบบวัดพฤตกิรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสัมพันธ ์

ถา้ไมมี่เจลหลอ่ล่ืน คณุ
มกัใช ้วาสลีนหรือโลชั่น
ทาผิวแทน 

การใชว้าสลีนจะท าใหเ้กิดถงุยางแตกได้
เป็นความเส่ียง และไมแ่นะน าใหใ้ช ้

คณุใชเ้จลปิโตรเคมี 
โลชั่น หรือน า้ลายขณะมี
เพศสมัพนัธแ์ทนสาร
หลอ่ล่ืนมีสว่นผสมของ
น า้ 

ถา้พบวา่ไมมี่ถงุยาง
อนามยั คณุก็เลือกท่ีจะไม่
มีเพศสมัพนัธไ์ปเลย 

ขอ้นีเ้กิดขึน้จรงิเยอะ แตอ่าจใชว้ิธีมี
เพศสมัพนัธแ์บบตา่ง ๆ เชน่ ภายนอก 
หลั่งนอก  

คณุใชอ้ปุกรณท์างเพศ 
(sex toy) กบัคูน่อน เพ่ือ
ลดการมีเพศสมัพนัธ์
แบบสอดใส่ 

คุณใช้ถุงยางอนามัย ไม่
วา่จะมีเพศสมัพนัธก์บัใคร
ก็ตาม 

ปรบัใหช้ดัขึน้วา่คณุใชถ้งุยางอนามยัทกุ
ครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ ์

คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือ
มีเพศสมัพนัธ ์

คณุใชว้ิธีการมีเซ็กซท่ี์ขา
หนีบ เม่ือพบวา่ไมมี่ใคร
พรอ้มท่ีจะเป็นฝ่ายรบั 

-เสนอวา่ปัจจบุนัอาจจะเพิ่มการวดั
เก่ียวขอ้งกบัการใชอ้ปุกรณม์าชว่ย 
-จากประสบการณเ์ขาใชซ้อกแขนดว้ย 

คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยใช้
ขอ้พบัหรือขาหนีบเพ่ือ
ลดการเสียดสีท่ีท าให้
เกิดแผล 

 
จากตาราง 4 จะเห็นไดว้่าในแบบวดัการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส์ส่วนใหญ่เป็น

การปรบัเนือ้หาการวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายใหเ้ขา้กบั
บริบทในปัจจบุนั เชน่ การมีแหลง่นดัพบเฉพาะเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์การเขา้ถึงส่ือกระตุน้อารมณท์าง
เพศทางออนไลน์ เพิ่มตัวอย่างเหตุการณ์ให้เข้ากับพฤติกรรมเส่ียงด้านเพศ ประเด็นต่อมาข้อ
ค าถามบางกลุ่มวดัพฤติกรรมท่ีจ ากัด เสนอแนะใหมี้การขยายใหว้ดัไดก้วา้งมากขึน้ เช่น ประเด็น
การใชส้ารเสพติดใหป้รบัจากเดิมท่ีวดัเรื่องการด่ืมสุราเพียงอย่างเดียว รวมถึงวิธีการจดัการหรือ
หลีกเล่ียงความเส่ียงทางเพศ เช่น การอ่านหนงัสือ ออกก าลงักาย ซึ่ งจะแตกต่างกันไปตามแต่ละ
บคุคล ทัง้นีมี้ขอ้เสนอแนะใหว้ดัเรื่องวิธีจดัการความรูส้ึกท่ีเหมาะสม สว่นแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนั
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โรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ์ ส่วนใหญ่เสนอการปรบัขอ้ค าถามใหช้ดัเจนขึน้ และปรบัขอ้ค าถามให้
เขา้กบับรบิทในปัจจบุนั 

ตาราง 5 แสดงขอ้ค าถามท่ีคดัทิง้พรอ้มเหตผุลในการพิจารณา 

ข้อค าถามเดมิ เหตุผล การปรับข้อค าถาม 
แบบวัดการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส ์

-ขอ้ 1 คณุและเพ่ือนชอบชวนกนัไป
เท่ียวสถานบรกิารทางเพศหรือซาว
น่า และขอ้ 6  คณุมกับ่ายเบ่ียงการ
เท่ียวสถานบรกิารทางเพศเม่ือมี
เพ่ือนชวน 

ผูเ้ช่ียวชาญทัง้ 3  ทา่น มองว่า
เป็นขอ้ที่วดัซ  า้กนั สามารถ
รวมกนัได ้และปรบัสถานท่ี
เสี่ยงใหเ้ป็นปัจจบุนั 

คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไป
มีกิจกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น 
ซาวน่า รา้นนวด การอยู่สอง
ต่อสอง เซก็ซห์มู่ บารโ์ฮส
ผูช้าย 

-ขอ้ 4  คณุมกัหาโอกาสอยู่กบัเพ่ือน
ชายสองต่อสอง และขอ้ 11  คณุไม่
พาเพ่ือนชายไปในสถานท่ีที่ลบัตา
คน 

ผูเ้ช่ียวชาญ 2 ใน 3  มองว่าวัด
เรื่องเดียวกันเก่ียวกับความ
เสี่ยงเม่ืออยู่ล  าพงัสองต่อสอง 

คณุหลีกเลี่ยงการอยู่กบั
เพ่ือนชายตามล าพงัสองต่อ
สอง 

-ขอ้ 5  เม่ือมีความตอ้งการทางเพศ 
คณุมกัจะอ่านหนงัสือหรือชม
รายการทีวีทั่วไปเพ่ือไม่ใหรู้ส้กึ
หมกมุ่น และขอ้ 7  เม่ือมีความ
ตอ้งการทางเพศ คณุมกัจะใชก้าร
เลน่กีฬาหรือการออกก าลงัเพ่ือผ่อน
คลาย 

ผูเ้ช่ียวชาญ 2 ใน 3  มองว่าวดั
ซ  า้กนั และเนือ้หาในการวดัไม่
เป็นปัจจบุนั อย่างเช่นกิจกรรม
ในการจดัการอารมณท์างเพศ 

คณุดแูลสขุภาพตนเองดว้ย
กิจกรรมนนัทนาการ เช่น 
การเลน่กีฬา โยคะ แอโรบิค 
เขา้ฟิตเนส เป็นตน้ 

แบบวัดพฤตกิรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสัมพันธ ์
ขอ้ 10  คณุกลืนน า้อสจุิของอีกฝ่าย ผูเ้ช่ียวชาญ 2 ใน 3  ทา่น มอง

ว่ามีโอกาสนอ้ยในการรบัเชือ้
เอชไอวี แต่อีก 1  ทา่น มองว่า
มีความเสี่ยงแน่นอน อย่างไรก็
ตามทัง้หมดให ้ ความส าคญัใน
เรื่องการมีแผลในปาก จะท าให้
เกิดความเสี่ยงติดเชือ้เอชไอวี 

คุณใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสมัพนัธท์างปาก 
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จากตาราง 5 จะเห็นไดว้่าความเห็นของผูท้รงคณุวฒุิตอ่แบบวดัการหลีกเล่ียงความเส่ียง
ต่อโรคเอดส ์ขอ้ท่ี 1 กับ 6, ขอ้ท่ี 4  กับ 11 และขอ้ท่ี 5 กับ 7 แต่ละคู่วดัในเรื่องเดียวกัน สามารถ
รวมขอ้ค าถามกันได ้และปรบัให้ข้อค าถามมีเนือ้หาการวัดเป็นปัจจุบัน เช่น สถานท่ีเส่ียง การ
จดัการความตอ้งการทางเพศ ส าหรบัแบบวดัพฤติกรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ์ในขอ้ 
10 กลืนน ้าอสุจิของอีกฝ่าย ผู้เช่ียวชาญมองว่ามีโอกาสน้อยในการรับเชื ้อเอชไอวี  แต่ให้
ความส าคญัในเรื่องการมีแผลในปากจะท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีมากขึน้ในการติดเอชไอวี  ดงันัน้จึง
ปรบัขอ้ค าถามเป็นการใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธท์างปาก 

1.3.2) ผลการวิเคราะหเ์นือ้หาพฤติกรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีในชายที่มี
เพศสัมพันธกั์บชาย 

ผูว้ิจยัด  าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูโดยจดักลุ่มค าท่ีมีความหมายหลกัคลา้ยคลึงกนั จากนัน้
ท าการเปรียบเทียบความหมาย ต่อมาอ่านทวนซ า้กลุ่มค าเพ่ือแยกความเหมือนหรือต่างของ
ความหมายอีกครัง้ ท าการจดักลุม่ใหค้วามหมายแตล่ะองคป์ระกอบดงันี ้

กลุ่ม 1 พฤติกรรมการปฏิเสธหลีกเลี่ยงความเสีย่ง หมายถึง ความสามารถในการปฏิเสธ
หลีกเล่ียงสิ่งกระตุน้ยั่วยท่ีุท าใหมี้พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอ่การรบัหรือแพรเ่ชือ้เอชไอวี เช่น การ
เสพส่ือกระตุน้อารมณท์างเพศ การมีคู่นอนชั่วคราว การนดัหมายหรือไปสถานท่ีท่ีมีความเฉพาะ
ของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์เช่น บารโ์ฮสผูช้าย ซาวน่า/สปา/รา้นนวดเฉพาะ
กลุ่ม สวนสาธารณะ/ใตท้างดว่นท่ีเป็นแหล่งนดัพบ การนดัหมายคู่นอนเพ่ือมีเพศสมัพนัธไ์ม่ว่าจะ
เป็นขอ้ความ ภาพ หรือเสียงผ่าน Application เช่น ไลน ์ผ่านเฟสบุ๊ค ผ่านอินสตาแกรม ทวิตเตอร ์
ทินเดอร ์เป็นตน้  

ตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
...“ควรลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะมีอารมณท์างเพศ...บางครัง้จะอยู่ในกลุ่มขายคลิปรว่มเพศ

...มีการนดักนัผา่น application บา้ง ผา่นไลน ์ผ่านเฟสบุ๊ค ผา่นอินสตาแกรม ทวิตเตอร.์..จะนดักัน
โดยตรงเลยอนันีคื้อการนดัหมายแบบท่ี 1 นดัแบบท่ี 2 ก็คือไปตามสถานท่ีท่ีเกยห์รือวา่ชายรกัชาย
ทราบอยูเ่เลว้วา่เขาจะไปรวมกนัตรงไหนเพ่ือมีเพศสมัพนัธ”์… 

…“พฤติกรรมท่ีควรเล่ียงคือการไป outdoor เป็นท่ีสาธารณะท่ีเขาไปนัดเจอกันพวก
สวนสาธารณะเขาก็จะไปเจอกนัเยอะเหมือนกนั...เป็นส่วนหนึ่งท่ีท าใหต้ดิเชือ้เยอะมาก เหมือนเป็น
จดุนดัรวมพลของเขา โดยไมไ่ดรู้จ้กักนัมาก่อน...พอไปเจอคนไหน ชอบคนไหนแบบวา่ถกูใจคนไหน
ก็คือสะกิดกนัเขา้รก เขา้พงแถวนัน้ ขา้งป่า ในรถ”… 
         ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 1 
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 “จากการใหบ้รกิาร (ดา้นสขุภาพ)...พฤติกรรมของชายรกัชายส่วนใหญ่ก็เปล่ียนคูบ่อ่ยคือ

เป็นคูน่อนชั่วคราวหมดเลยคูน่อนประจ าจะมีนอ้ย การเปล่ียนคูบ่อ่ยก็เป็นความเส่ียงท่ีจะท าใหต้ิด

เชือ้ได.้..ตอ้งใหค้วามรูเ้รื่องความเส่ียงโรคเพศสมัพนัธแ์ละการปอ้งกนั” 

         ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 2 

 “ถา้ตอ้งการถามเรื่องการปอ้งกนั ก็ถามเลยว่าเขาพยายามหลีกเล่ียงสิ่งยั่วย ุถามในเชิงว่า

เขาชอบใช ้ก็คือคณุมีการใชส่ื้อหนงัสือโป๊หรือภาพยนตรอ์ะไรตา่ง ๆ เหลา่นี”้ 

ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 3 

  

กลุ่มที่ 2 พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี หมายถึง การกระท าเพ่ือป้องกันการรบั
หรือส่งต่อเชือ้เอชไอวีทัง้ก่อน ขณะ และหลังมีเพศสัมพันธ ์เช่น การใชถุ้งยางอนามัยทุกครัง้ท่ีมี
เพศสัมพันธ ์การใชถุ้งยางเม่ือมีเพศสัมพันธ์ทางปาก การมีเพศสัมพันธ์แบบหลั่งนอกโดยไม่ใช้
ถงุยางอนามยั การใชส้ารหลอ่ล่ืนท่ีมีสว่นผสมของน า้เพ่ือการมีเพศสมัพนัธ ์การไมส่มัผสัแผลท่ีเกิด
จากการมีเพศสมัพนัธ ์การงดการมีเพศสัมพันธแ์บบสลบัคู่ไปมาแบบเป็นหมู่ การสนับสนุนใหคู้่
นอนตรวจเลือดเป็นประจ า การใชส้ารเสพติดกระตุน้ความสุขขณะมีเพศสมัพันธ ์การใชอุ้ปกรณ์
หรือเครื่องมือทางเพศช่วยคูน่อนโดยลดการสมัผสั การมีเพศสมัพนัธโ์ดยใชข้อ้พบัหรือขาหนีบเพ่ือ
ลดการเสียดสีท่ีท าใหเ้กิดบาดแผล การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีดว้ยการทานยา PrEP สม ่าเสมอ
ก่อนมีเพศสมัพนัธอ์ย่างนอ้ย 1 สปัดาห ์การทานยา PEP หลงัมีความเส่ียงทางเพศสมัพนัธภ์ายใน 
72 ชั่วโมง  

ตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
 …“หากจะวดัเรื่องการป้องกนัก็ถามไดเ้ลยว่าขณะมีเพศสมัพนัธเ์ขาใชถ้งุยางอนามยัหรือ

เปลา่ ไมว่า่จะเป็นทางทวารหนกั ทางปาก หรือการหลั่งนอกก็ตอ้งใชถ้งุยาง”… 

 …“การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีท่ีค่อนข้างดีเลยถ้าใช้ยา PrEP ร่วมกับสวมถุงยาง

อนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ ์จะท าใหโ้อกาสท่ีจะตดิเชือ้ลดลงเยอะมาก”… 

         ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 1 
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 “พฤติกรรมชายรกัชายท่ีปอ้งกันการติดเชือ้เม่ือเขาพลาดมา...ก็คือหลงัจากมี sex ท่ีเส่ียง

มาไมเ่กิน 72 ชั่วโมง ตอ้งมารบัยา PEP…เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หต้ดิเชือ้เอชไอวี” 

         ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 2 

 …“ขณะมีเพศสมัพนัธแ์ลว้ใชส้ารเสพติดกระตุน้...ก็จะมึนเมา...ก็จะมีโอกาสลืมกินยาหรือ

ว่าลืมใส่ถุงยางได้...พวกเนีย้มันก็จะเป็นปัจจัยเสริมท่ีจะท าให้การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี

ลดลง”…   

…“จากการท างานเก่ียวกับการป้องกันโรคเพศสมัพันธ.์..ชายรกัชายบางคนมีพฤติกรรม

ความชอบในลกัษณะมี sex กนัพรอ้ม ๆ กนัหลาย ๆ คน เปล่ียนคูไ่ปมาขณะมีเพศสมัพนัธแ์บบหมู่

ก็มีโอกาสแพรเ่อชไอวีได”้…     

ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 3 

กลุ่มที่ 3 การจดัการแรงกระตุน้ทางเพศทีเ่หมาะสม หมายถึง การมีวิธีการส าหรบัจดัการ
ความรูส้ึกอารมณท์างเพศของตนเองเหมาะสมโดยไมมี่ผลกระทบตอ่บคุคลอ่ืน เชน่ สามารถส าเร็จ
ความใครด่ว้ยตนเองเม่ือเกิดความรูส้ึกทางเพศไดโ้ดยไม่ตอ้งมีเพศสมัพนัธเ์สมอไป การเล่นกีฬา 
การอาบน า้ โยคะ การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม การท ากิจกรรมท่ีเสริมสรา้งสขุภาวะทางใจ
และการมีแหล่งยืดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ เชน่ การปฏิบตัธิรรม การท ากิจกรรมทางดา้นความเช่ือ 
การยดึมั่นในกฎหรือจรยิธรรมบางอยา่ง 

ตวัอยา่งค าสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
…“การถามเรื่องปอ้งกนัความเส่ียงทางเพศ...อาจถามไดว้า่ถา้มีความตอ้งการทางเพศคณุ

สามารถจดัการตวัเองไดห้รือเปล่า...การจดัการดว้ยตวัเองมนัอาจจะเป็น masturbation ก็ได ้อาจ

เป็นเล่นกีฬาหรืออาจจะเป็น sleep ฟังเพลง ไปพบเพ่ือน ท างานบา้น ซึ่งมนัก็ท าใหห้มดเวลาว่าง 

หรือปลกูตน้ไม ้เลีย้งสนุขั...ตอ้งดวูา่เวลามีความตอ้งการทางเพศเน่ียเขาจดัการไดไ้หม”… 

…“การจดัการความตอ้งการทางเพศของตนเองได ้ถา้ไม่มีการควบคมุท่ีเหมาะสมก็จะมี

พฤตกิรรมท่ีจะเกิดขึน้ เช่น พยายามเล่น Application หาคู ่พยายามแชทหาคนท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์

ดว้ย พยายามหาแหลง่ท่ีมีเพศสมัพนัธใ์หไ้ด ้ตอ้งการมีเพศสมัพนัธด์ว้ยกบัใครซกัคนหนึ่งกลายเป็น

ความเส่ียง”… 

…“การใหค้วามสนใจเรื่องอ่ืนก็สามารถลดความเส่ียงเรื่องเพศได ้ลดความจดจ่อกับสิ่ง

กระตุน้ทางเพศ การ focus กับการสรา้งความสุขในชีวิตเรื่องอ่ืน ๆ ใหม้ากขึน้ การมีท่ียึดเหน่ียว
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ทางจิตใจก็อาจท าใหห้มกมุ่นกบัเรื่องทางเพศลดลงได.้..บางคนใช ้sex เป็นท่ีระบายความเครียดก็

มี”… (สมัภาษณเ์พิ่มเตมิ) 

        ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 1  

 “การลดอารมณท์างเพศสามารถออกไปเตน้แอโรบิค ไปออกก าลงักาย วิ่ง มนัก็ช่วยได.้..

อาบน า้ อะไรพวกนีม้นัจะท าใหค้วามตอ้งการทางเพศหายไป” 

ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 2 

 “การวดัว่าเขามีการตดัสินใจอยา่งไรหรือการควบคมุพฤติกรรมทางเพศอยา่งไร...เรียกง่าย 

ๆ ว่าหาทางออกยังไงเม่ือมีความต้องการทางเพศ ถ้าคนท่ีควบคุมอารมณ์หรือว่า Manage 

อารมณไ์ดดี้ อาจจะลดการตดิเชือ้ท่ีตา่งจากคนท่ี Manage เรื่องพวกนีไ้ดไ้มดี่” 

         ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 3 

1.4 สรุปข้อบ่งชีก้ารวัดพฤตกิรรมป้องกันเอชไอวีในชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 
 จากการวิเคราะหเ์นือ้หาจากการสมัภาษณ์เชิงปัญญา ผูว้ิจยัสรุปความหมาย มิติ และขอ้

บง่นีพ้ฤตกิรรมปอ้งกนัเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายเพ่ือปรบัปรุงแบบวดั ไดด้งันี  ้
พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี หมายถึง ความสามารถในการปฏิเสธหลีกเล่ียงสิ่ง

กระตุน้ยั่วยท่ีุท าใหมี้พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอ่การรบัเชือ้เอชไอวี มีการกระท าเพ่ือปอ้งกนัการรบั
หรือส่งตอ่เชือ้เอชไอวีทัง้ก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์รวมทัง้มีวิธีการจดัการแรงกระตุน้ทางเพศท่ี
เหมาะสมโดยไมมี่ผลกระทบตอ่บคุคลอ่ืน 

ส าหรบัมิติและขอ้บ่งชีพ้ฤติกรรมป้องกันเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์ับชาย ผูว้ิจยัได้
สรุปและจัดกลุ่มพฤติกรรมจ าแนกออกเป็นมิติเบือ้งตน้ในภาพรวมกว่าง ๆ ไดจ้  านวน 3 ดา้น ดงั
รายละเอียดในภาพประกอบ 8  
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ภาพประกอบ 8  แสดงมิตขิองพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชายจากการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา 

สรุปผลจากการสัมภาษณ์เชิงปัญญา ผู้วิจัยไดน้  ามาจัดกลุ่มพฤติกรรมและสรา้งเป็น
ขอ้ความชีว้ดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายประกอบดว้ย 3 มิต ิ
ดงัตาราง 6 ผูว้ิจยัจะน าผลการศกึษาไปพฒันาแบบวดัในการศกึษาระยะตอ่ไป 

ตาราง 6  มิตขิองพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

มิต ิ จ านวนข้อ พฤตกิรรมชีวั้ด 
1. พฤตกิรรมปฏิเสธ
หลีกเล่ียงความเส่ียง 

10 1. คณุเปล่ียนคูน่อนใหมม่ากกวา่หนึ่งคนตอ่เดือน 
2. คณุเป็นสมาชิกและดส่ืูอกระตุน้อารมณท์างเพศใน
กลุม่เฉพาะบนโซเชียลออนไลน ์(ปรบัจากแบบวดั
พฤตกิรรมหลีกเล่ียงฯ ขอ้ 12) 
3. คณุนดัหมายเพ่ือนชายเพ่ือมีเพศสมัพนัธผ์า่นแอป
พลิเคชนั เชน่ ทินเดอร ์ทวิตเตอร ์

 

พฤติกรรมปฏิเสธ

หลกีเลีย่งความเสีย่ง 

พฤตกิรรมปอ้งกนั 
การติดเชือ้เอชไอวี 

พฤติกรรมปอ้งกนัการติด

เชือ้เอชไอว ี

การจดัการแรงกระตุน้

ทางเพศที่เหมาะสม 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

มิต ิ จ านวนข้อ พฤตกิรรมชีวั้ด 
  4. คณุผอ่นคลายดว้ยการไปสถานท่ีใหบ้รกิารเฉพาะ เชน่ 

บารโ์ฮสผูช้าย ซาวนา่ สปา รา้นนวด (ปรบัจากแบบวดั
พฤตกิรรมหลีกเล่ียงฯ ขอ้ 3) 
5. คณุไปท่องเท่ียวสถานท่ีนดัหมายเฉพาะกลุม่ เชน่ 
สวนสาธารณะ หอ้งน า้สาธารณะ ใตท้างดว่นท่ีเป็นแหลง่
นดัพบ 
6. สารเสพตดิช่วยกระตุน้ความรูส้กึตา่ง ๆ ของคณุได ้
(ปรบัจากแบบวดัพฤติกรรมหลีกเล่ียงฯ ขอ้ 10) 
7. คณุเล่ียงการดส่ืูอท่ีกระตุน้อารมณท์างเพศ เชน่ 
ภาพยนตรโ์ป๊ รูปภาพเปลือย (ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรม
หลีกเล่ียงฯ ขอ้ 2) 
8. คณุหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธต์ัง้แตค่รัง้แรกเม่ือได้
พบกบัเพ่ือนชาย (ปรบัจากแบบวดัพฤติกรรมหลีกเล่ียงฯ 
ขอ้ 8) 
9. คณุหลีกเล่ียงการอยูก่บัเพ่ือนชายตามล าพงัสองตอ่
สอง (ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรมหลีกเล่ียงฯ ขอ้ 4, 11) 
10. คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปมีกิจกรรมเส่ียงทางเพศ 
เชน่ ซาวนา่ รา้นนวด การอยู่สองตอ่สอง เซ็กซห์มู่ บาร์
โฮสผูช้าย (ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรมหลีกเล่ียงฯ ขอ้ 1, 
6) 

2. พฤตกิรรมป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวี  

13 11. คณุทานยาปอ้งกนัเอชไอวี (PrEP) วนัละ 1 เม็ด ก่อน
มีเพศสมัพนัธอ์ยา่งนอ้ย 1 สปัดาห ์
12. คณุทานยาปอ้งกนัเอชไอวี (PrEP) ในชว่งท่ีมีความ
เส่ียงตดิเชือ้เอชไอวี 
13. คณุทานยาตา้นเอชไอวี (PEP) หลงัมีความเส่ียง
ภายใน 72 ชั่วโมง และทานยาตอ่เน่ืองติดตอ่กนั 28 วนั 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

มิต ิ จ านวนข้อ พฤตกิรรมชีวั้ด 
  14. คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ ์(ปรบัจาก

แบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัฯ ขอ้ 7) 
15. คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธท์างปาก 
(ปรบัจากแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัฯ ขอ้ 6, 10) 
16. คณุทานยาปอ้งกนัเอชไอวี (PrEP) รว่มกบัสวม
ถงุยางขณะมีเพศสมัพนัธ ์
17. คณุใชส้ารหล่อล่ืนท่ีไมมี่สว่นผสมของน า้มนั
ในขณะมีเพศสมัพนัธ ์
18. คณุตรวจสอบผลตรวจเลือดของคูน่อนและตวัเอง
ก่อนมีเพศสมัพนัธ ์(ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนั
ฯ ขอ้ 3) 
19. คณุพยายามไมส่มัผสับาดแผลหลงัการมี
เพศสมัพนัธโ์ดยตรง (ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรม
ปอ้งกนัฯ ขอ้  5) 
20. คณุมีเพศสมัพนัธแ์บบหลั่งนอกโดยไมใ่ชถ้งุยาง
อนามยั (ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัฯ ขอ้ 8 ) 
21. คณุใชเ้จลปิโตรเคมี โลชั่น หรือน า้ลายขณะมี
เพศสมัพนัธแ์ทนสารหล่อล่ืนมีสว่นผสมของน า้ (ปรบั
จากแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัฯ ขอ้ 2) 
22. คณุใชส้ารเสพติดเพ่ือกระตุน้ความสขุทางเพศขณะ
มีเพศสมัพนัธใ์หเ้พิ่มขึน้ 
23. คณุมีประสบการณเ์พศสมัพนัธแ์บบสลบัคูไ่ปมา
เป็นหมู่ 

 

 



  97 

ตาราง 6 (ตอ่) 

มิต ิ จ านวนข้อ พฤตกิรรมชีวั้ด 
3. การจัดการแรง
กระตุ้นทางเพศที่
เหมาะสม 

11 24. คณุใชอ้ปุกรณท์างเพศ (sex toy) กบัตนเองเม่ือมี
อารมณท์างเพศ 

 25. คณุใชอ้ปุกรณท์างเพศ (sex toy) กบัคูน่อน เพ่ือลด
การมีเพศสมัพนัธแ์บบสอดใส ่(ปรบัจากแบบวดั
พฤตกิรรมปอ้งกนัฯ ขอ้ 4) 

  26. คณุระบายความรูส้กึทางเพศดว้ยการส าเรจ็ความ
ใครด่ว้ยตนเอง 
27. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยพยายามไมท่ าใหเ้กิด
บาดแผล เลือด น า้เหลือง 
28. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยใชข้อ้พบัหรือขาหนีบเพ่ือลด
การเสียดสีท่ีท าใหเ้กิดแผล (ปรบัจากแบบวดัพฤติกรรม
ปอ้งกนัฯ ขอ้ 9) 
29. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชค้วามรุนแรงกบัคูน่อน 
30. คณุส าเรจ็ความใครใ่หคู้น่อน เม่ือไมมี่ถงุยาง
อนามยั (ปรบัจากแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัฯ ขอ้ 1) 
31. คณุปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ 
32. คณุบา่ยเบี่ยงท่ีจะมีเพศสมัพนัธก์บัคนอ่ืน หากไมใ่ช่
คูค่รองของตนเอง 
33. คณุดแูลดา้นจิตวิญญาณของตนเองดว้ยการปฏิบตัิ
ตามหลกัหรือท ากิจกรรมตามความเช่ือท่ีคณุยึดถือ 
34. คณุดแูลสขุภาพตนเองดว้ยกิจกรรมนนัทนาการ 
เชน่ การเลน่กีฬา โยคะ แอโรบคิ เขา้ฟิตเนส เป็นตน้ 
(ปรบัจากแบบวดัพฤติกรรมหลีกเล่ียงฯ ขอ้  5 , 7) 
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ตอนที ่2 ลักษณะจิตมิตขิองแบบวัดพฤตกิรรมป้องกันเชือ้เอชไอวีในชายทีม่ี
เพศสัมพันธกั์บชาย 

ส าหรบัการศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกัน
เชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายแบ่งเนื ้อหาน าเสนอผลการวิจัยเป็น ส่วน ได้แก่ 1) 
สญัลกัษณใ์นการวิเคราะหข์อ้มูล 2) ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างและการตรวจสอบคณุภาพ
เบือ้งตน้ของแบบวดั 3) การศกึษาความตรงเชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ
และเชิงยืนยัน และ 4) การศึกษาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ ความตรงเชิง เหมือน และความตรงเชิง
จ าแนก โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1) สัญลักษณใ์นการวิเคราะหข้์อมูล 
เพ่ือความเขา้ใจท่ีตรงกันในการอ่านผลการวิเคราะหข์อ้มูล ผูว้ิจัยไดก้ าหนดสัญลักษณ์

อกัษรยอ่แทนขอ้มลู และความหมายในการวิเคราะหข์อ้มลูดงัตาราง 7 

ตาราง 7 สญัลกัษณอ์กัษรย่อแทนขอ้มลู 

สัญลักษณ/์อักษรย่อ ความหมาย 
n จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 

x ̅ คา่เฉล่ีย (mean) 
SD สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

χ2 คา่สถิตไิคแสควร ์(Chi-square) 

df คา่องศาความเป็นอิสระ (degree of freedom) 
b คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ (factor loading) 

SE คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) 
t คา่การทดสอบสถิตทีิ (t-test) 

R2 คา่สมัประสิทธ์ิพยากรณ ์(coefficient of determination) 
GFI ดชันีวดัความเหมาะสม (goodness of fit index) 
CFI ดชันีวดัความเหมาะสมเปรียบเทียบ (comparative fit index) 

AGFI ดัชนีวัดความเหมาะสมท่ีปรับแก้แล้ว (adjusted goodness of fit 
index) 

RMR ดชันีรากท่ีสองของคา่เฉล่ียก าลงัสองของสว่นท่ีเหลือ (root mean 
square residual) 
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ตาราง 7 (ตอ่)  

สัญลักษณ/์อักษรย่อ ความหมาย 
RMSEA ดชันีความคลาดเคล่ือนของรากก าลังสองเฉล่ีย (root mean square 

error of approximation) 
TLI ดชันีท่ีบง่บอกถึงความกลมกลืนของขอ้มลูเชิงประจกัษก์บัโมเดลท่ี

ก าหนดขึน้ (Tucker Lewis index) 
F แทนองคป์ระกอบของแบบวดั (F1-F2) 
X แทนขอ้ค าถาม (X1-X9) 

SUMPHIV คะแนนแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งนัการติดเชือ้เอชไอวี 
SUML คะแนนแบบวดัหลีกเล่ียงความเส่ียงโรคเอดส ์
SUMA คะแนนแบบวดัการปอ้งกนัโรคเอดส ์
SUMT คะแนนแบบวดัเจตคตติอ่การเรียนภาษาไทย 
*p คา่ความนา่จะเป็นทางสถิตท่ีินยัส าคญัระดบั .05 (P-value) 
**p คา่ความนา่จะเป็นทางสถิตท่ีินยัส าคญัระดบั .01 (P-value) 

 

2) ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและการตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของแบบ
วัด 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาลกัษณะจิตมิติแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีในชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมีจ านวนทั้งสิน้ 424 คน ได้มาจากการเก็บกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ ่
(Snowball selection) โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จากนั้นให้แนะน า
กลุ่มตัวอย่างอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับตนไปเรื่อย ๆ และเก็บข้อมูลกับตัวอย่างท่ีสมัครใจ 
(Voluntary selection) กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 100) ระบวุ่าตนเองมีเพศสมัพนัธก์บัชายดว้ย
วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เชน่ มือ ทางปาก ทวารหนกั หรือสมัผสัภายนอก อยา่งนอ้ย 1 ครัง้  อยา่งนอ้ย 

6 เดือนท่ีผา่นมา กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 32.14 ปี (x ̅= 32.14, SD = 6.83) 
ผูว้ิจยัน าผลการวิเคราะหข์อ้มลูจากการสมัภาษณ์เชิงปัญญามาสรา้งขอ้ค าถามและน าไป

ปรกึษากบัอาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธเ์พ่ือขอขอ้เสนอแนะ จากนัน้น าขอ้มลูตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหา (Content validity) โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
จุดประสงคข์องการวัด (Index of item objective congruence: IOC) ของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
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ราย พิจารณาคดัขอ้ค าถามท่ีมีคา่ IOC ตัง้แต ่.50 ขึน้ไป ไดข้อ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ซึ่งมีคา่ความ
ตรงตามเนีอ้หาอยู่ระหว่าง .66-1.00 (รายละเอียดดงัภาคผนวก) จากนัน้ผูว้ิจยัน าแบบวดัไปศกึษา
ลกัษณะจิตมิตใินกลุม่ตวัอยา่ง 

การวิเคราะหร์ายขอ้ (Item analysis) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation: CITC) จากกลุ่มตัวอย่าง 424 คน 
โดยคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า .30 ขึน้ไป (Pengruck, Boonphak, & Sisan, 2019) ไดข้อ้ค าถาม
ทัง้หมดจ านวน 9 ขอ้ ท่ีสามารถน าไปวิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไดโ้ดยมีคา่ CITC อยู่ระหวา่ง .33-.47 และ
การวิเคราะห์การกระจายปกติของข้อมูลพบว่ามีค่าความเบ้ (Skewness: Sk) และความโด่ง 
(Kurtosis: Ku) ไม่เกิน ±2 (Joseph F Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006; Kline, 
2005) (รายละเอียดดงัภาคผนวก) แสดงว่าขอ้มลูมีการกระจายปกติ จากนัน้น าขอ้ค าถามท่ีไดม้า
ปรกึษากับอาจารยท่ี์ปรกึษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้ค าถามกบันิยามการวดัอีกครัง้ ท า
การปรบัปรุงแบบวดัจากขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรกึษา 

3) การศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ
และเชิงยนืยัน 

การวิเคราะหข้์อตกลงเบือ้งต้น 
ผูว้ิจยัท าการศกึษาความตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัเอชไอวีในชายท่ีมี

เพศสมัพนัธก์บัชายดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis: EFA) 
และการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis: CFA) เพ่ือตรวจสอบว่า
โมเดลการวดัพฤติกรรมป้องกนัเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มลูเชิงประจกัษห์รือไม่ 

จากการเก็บขอ้มลูในกลุ่มตวัอย่าง 424 คน ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคา่สหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
(Pearson product-moment correlation coefficients) ระหว่างตวัแปรสังเกตทัง้ 9 ข้อ พบว่าข้อ
ค าถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จ านวน 35 คู่ โดยมีค่า
สหสัมพันธ์ท่ีระดบั .11-.58 แต่ไม่เกิน .90 (J.F. Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) แสดง
ว่าไม่มีปัญหาการร่วมเสน้ตรงพหุ (Multicollinearity) อย่างไรก็ตามมีเพียงขอ้ถามระหว่างขอ้ 2 
และ ขอ้ 4 เพียงคูเ่ดียวท่ีไมมี่ความสมัพนัธก์นั ดงัแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้ค าถามทัง้ 9 ขอ้ (n=424) 

Items X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
X1 - .56** .41** .28** .13** .35** .26** .18** .20** 
X2  - .59** .07 .20** .34** .34** .22** .27** 
X3   - .11* .11* .32** .24** .16** .20** 
X4    - .17** .31** .13** .28** .20** 
X5     - .25** .26** .26** .17** 
X6      - .29** .41** .39** 
X7       - .34** .19** 
X8        - .40** 
X9         - 

 
จากนั้นท าการตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์

องคป์ระกอบพบว่าค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่ากับ .78 จะเห็นไดว้่ามีค่าเขา้ใกล ้1 ทัง้นี ้
Hair et al. (1998) ระบุว่าหากมีค่า .70-.79 แสดงว่ามีค่าเหมาะสมท่ีจะวิเคราะหอ์งคป์ระกอบดี 
และโมเดลในการศึกษานีส้ามารถอธิบายไดใ้กลเ้คียงกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์รอ้ยละ 78 ส าหรบัค่า 

Bartlett's Test of Sphericity, χ2 เท่ากับ 843.73, df เท่ากับ 36, (p-value < .001) (Jöreskog & 
Sörbom, 1996) แสดงว่าเมทริกซส์หสัมพันธ์แตกต่างจากศูนย ์ดังแสดงในตาราง 9 แสดงว่ามี
ความสัมพันธ์กันเหมาะสมจึงสามารถน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) และ
องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) ตอ่ได ้

ตาราง 9 คา่สถิตทิดสอบ KMO และ Bartlett’s Test (n=424) 

สถติทิดสอบ ค่าสถติิ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy .78 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 843.73 
 df 36 
 Sig. .00 
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ค าถามวิจัยที่ 1 แบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับ
ชายมีลักษณะคุณสมบัติทางจิตวิทยาอย่างไร ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์สถิติ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ความเช่ือมั่น ความตรงเชิง เหมือน 
และความตรงเชิงจ าแนก โดยน าเสนอผลการศกึษาดงันี ้

การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis: EFA) 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ จากกลุ่มตวัอย่างครึ่งหนึ่งจ  านวน 212 คน พบว่า

ค่าร่วมกัน (communalities) ของข้อค าถาม ซึ่งมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 จากการวิเคราะหด์ว้ยการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลัก (principal component analysis) ก าหนดค่า Initial communalities 
ทุกตัวเป็น 1 และค านวณค่าร่วมกันหลังสกัดองคป์ระกอบ (extraction communalities) ซึ่งการ
วิจัยทางสังคมศาสตรย์อมรบัค่าร่วมกันตัง้แต่ .40 ขึน้ไป (ธีระดา ภิญโญ, 2561) ผลการศึกษา
พบว่าขอ้ค าถามทัง้ 9 ขอ้ มีค่ารว่มกนัหลงัสกดัองคป์ระกอบมากว่า .40 โดยมีค่าอยู่ระหว่าง .43-
.81 มีเพียงขอ้ค าถามท่ี 5 ท่ีไดค้่าร่วมกนัหลงัสกัดองคป์ระกอบท่ี .33 แสดงว่าขอ้ค าถามแต่ละขอ้
สามารถอธิบายความแปรผนัของตวัแปรท่ีศกึษาได ้ผลการศกึษาแสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 แสดงคา่รว่มกนั (communalities) ของขอ้ค าถาม (n=212) 

ข้อค าถาม (Items) Initial Extraction 
Item 1 คณุหลีกเล่ียงท่ีจะมีเพศสมัพนัธ ์เม่ือพบวา่คูน่อนของตน
ไมป่อ้งกนัดว้ยการสวมถงุยางอนามยั (X1) 

1.00 .66 

Item 2 คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปรว่มกิจกรรมท่ีอาจมีความ
เส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธท่ี์ไมป่ลอดภยั เชน่ เซ็กซห์มู่ การไป
แหลง่นดัพบเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์ปารตี์ท่ี้มีการใชส้ารเสพติด (X2) 

1.00 .73 

Item 3 คณุปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ (X3) 1.00 .62 
Item 4 คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ ์(X4) 1.00 .81 
Item 5 คณุใชส้ารหล่อล่ืนท่ีไมมี่สว่นผสมของน า้มนัในขณะมี
เพศสมัพนัธ ์(X5) 

1.00 .33 

Item 6 คณุพยายามไมส่มัผสับาดแผลโดยตรงหลงัจากมี
เพศสมัพนัธ ์(X6) 

1.00 .43 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

ข้อค าถาม (Items) Initial Extraction 
Item 7 เม่ือมีความตอ้งการ คณุระบายความรูส้กึทางเพศดว้ย
วิธีการตา่ง ๆ ได ้เชน่ การส าเรจ็ความใครด่ว้ยตนเอง กิจกรรม
เสรมิสรา้งจิตวิญญาณ กิจกรรมนนัทนาการ (X7) 

1.00 .45 

Item 8 คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยพยายามไมท่ าใหเ้กิดบาดแผล เลือด 
น า้เหลือง (X8) 

1.00 .51 

Item 9 คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชค้วามรุนแรงดา้นรา่งกายท่ีจะ
ท าใหเ้กิดบาดแผลกบัคูน่อน (X9) 

1.00 .58 

 
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์องค์ประกอบโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 

component analysis) ใช้วิ ธี  Varimax with Kaiser Normalization หมุนแกน (Rotation converged 
in 5 iterations) ได้ 5 รอบ พบว่าแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี มี Eigenvalues ท่ี
มากกว่า 1 (ธีระดา ภิญโญ , 2561) อยู่ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 การปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี มีค่ารอ้ยละความแปรปรวนเท่ากับ 29.01 ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามท่ี 1-3 มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (factor loading) แต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง .75-.83 
(Stevens, 1996) ตอ่มาองคป์ระกอบท่ี 2 การมีพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์มี
คา่รอ้ยละความแปรปรวนเท่ากบั 16.60 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 5-9 มีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบแตล่ะ
ขอ้ค าถามอยูร่ะหว่าง .46-.73 (Stevens, 1996) โดยมีคา่รอ้ยละความแปรปรวนสะสมเทา่กบั 56.90  

อย่างไรก็ตามองคป์ระกอบท่ี 3 พบวา่มีขอ้ค าถามท่ี 4 (คา่น า้หนกัองคป์ระกอบเทา่กบั .89 
รอ้ยละความแปรปรวนเทา่กบั 11.30) เพียงขอ้เดียวท่ีถกูจดักลุ่มแยกออกไป ท าใหอ้งคป์ระกอบไม่
มีความชดัเจน (สมบตัิ ทา้ยเรือค า, 2561) และเม่ือพิจารณาเนือ้หาการวดัของขอ้ 4 แลว้พบว่าทบั
ซอ้นกบัองคป์ระกอบท่ี 2 จึงพิจารณารวมขอ้ค าถามดงักล่าวไวใ้นองคป์ระกอบท่ี 2 ดงันัน้ผูว้ิจยัจึง
ขอสรุปว่าแบบวดันีป้ระกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการ
ตดิเชือ้เอชไอวีและการมีพฤตกิรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์ดงัแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ คา่ไอแกน รอ้ยละความแปรปรวน และรอ้ยละความแปรปรวน
สะสม (n=212) 

ข้อค าถาม 
ค่าน า้หนักองคป์ระกอบ 

องคป์ระกอบ 1 องคป์ระกอบ 2 องคป์ระกอบ 3 
Item 1 คณุหลีกเลี่ยงท่ีจะมีเพศสมัพนัธ ์เม่ือ
พบวา่คูน่อนของตนไม่ปอ้งกนัดว้ยการสวม
ถงุยางอนามยั (X1) 

.75   

Item 2 คณุปฏิเสธเม่ือเพื่อนชวนไปรว่มกิจกรรม
ท่ีอาจมีความเสี่ยงตอ่การมีเพศสมัพนัธท่ี์ไม่
ปลอดภยั เชน่ เซ็กซห์มู่ การไปแหลง่นดัพบเพื่อมี
เพศสมัพนัธ ์ปารตี์ท่ี้มีการใชส้ารเสพติด (X2) 

.83   

Item 3 คณุปฏิเสธการเปลี่ยนคู่บอ่ย ๆ (X3) .78   
Item 4 คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ ์
(X4) 

  . 89 

Item 5 คณุใชส้ารหลอ่ลื่นท่ีไมมี่สว่นผสมของ
น า้มนัในขณะมีเพศสมัพนัธ ์(X5) 

 .46  

Item 6 คณุพยายามไม่สมัผสับาดแผลโดยตรง
หลงัจากมีเพศสมัพนัธ ์(X6) 

 .54  

Item 7 เม่ือมีความตอ้งการ คณุระบายความรูส้กึ
ทางเพศดว้ยวิธีการตา่ง ๆ ได ้เช่น การส าเรจ็
ความใครด่ว้ยตนเอง กิจกรรมเสรมิสรา้งจิต
วิญญาณ กิจกรรมนนัทนาการ (X7) 

 .59  

Item 8 คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยพยายามไม่ท าให้
เกิดบาดแผล เลือด น า้เหลือง (X8) 

 .66  

Item 9 คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใชค้วามรุนแรง
ดา้นรา่งกายท่ีจะท าใหเ้กิดบาดแผลกบัคูน่อน 
(X9) 

 
.73 

 

ค่าไอเกน 2.61 1.49 1.01 
ร้อยละความแปรปรวน 29.01 16.60 11.30 

ร้อยละความแปรปรวนสะสม 29.01 45.60 56.90 

 



  105 

การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) 
ผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอย่างอีกครึ่งหนึ่งจ  านวน 212 คน วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเพ่ือยืนยนัโมเดล

การวดัของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายกบัขอ้มลูเชิง
ประจกัษ ์ผลการวิเคราะหพ์บว่าโมเดลของแบบวดัทัง้ 2 องคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ดี โดยท่ีองคป์ระกอบท่ี 1 การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้
เอชไอวี ประกอบดว้ยข้อค าถามท่ี 1-3 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ (factor loading: b) แต่ละข้อ
ค าถามอยู่ระหว่าง .60-.85 (Stevens, 1996) ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error: 
SE) เท่ากับ .15-.20 ค่าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ( t) มีค่า เท่ากับ 7.32-7.55 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และคา่สมัประสิทธ์ิพยากรณ ์(Coefficient of Determination: R2) แต่
ละขอ้มีค่าตัง้แต่ .36-.73 ส าหรบัองคป์ระกอบท่ี 2 การมีพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมี
เพศสัมพันธ์ ประกอบดว้ยข้อค าถามท่ี 4-9 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ (b) แต่ละขอ้ค าถามอยู่
ระหว่าง .41-.74 (Stevens, 1996) คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) อยู่ระหว่าง .17-.26 , ค่า
การทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ (t) มีคา่ตัง้แต่ 4.15-6.29 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และ
คา่สมัประสิทธ์ิพยากรณ ์(R2) แตล่ะขอ้มีคา่ตัง้แต ่.13-.54 ทัง้นีค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบ
ท่ี 1 กบั 2 (factor correlation) เทา่กบั .58 ดงัแสดงในตาราง 12 และภาพประกอบ 9 

ตาราง 12 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ (b) คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) คา่การทดสอบ
นยัส าคญัทางสถิต ิ(t) คา่สมัประสิทธ์ิพยากรณ ์(R2) จากการวิเคราะหด์ว้ย CFA (n=212) 

ข้อค าถาม b SE t R2 
องคป์ระกอบ 1 การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการตดิเชือ้เอชไอวี (F1) 
Item 1 คณุหลีกเล่ียงท่ีจะมีเพศสมัพนัธ ์เม่ือพบวา่คู่
นอนของตนไมป่อ้งกนัดว้ยการสวมถงุยางอนามยั 
(X1) 

.60 - - .36 

Item 2 คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปรว่มกิจกรรมท่ี
อาจมีความเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธท่ี์ไมป่ลอดภยั 
เชน่ เซ็กซห์มู ่การไปแหลง่นดัพบเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์
การใชส้ารเสพติด (X2) 

.85 .20 7.55** .73 

Item 3 คณุปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ (X3) .66 .15 7.32** .44 



  106 

ตาราง 12 (ตอ่) 

ข้อค าถาม b SE t R2 
องคป์ระกอบ 2 พฤตกิรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ ์(F2) 
Item 4 คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ ์(X4) .49 - - .24 
Item 5 คณุใชส้ารหล่อล่ืนท่ีไมมี่สว่นผสมของน า้มนั
ในขณะมีเพศสมัพนัธ ์(X5) 

.37 .21 4.15** .13 

Item 6 คณุพยายามไมส่มัผสับาดแผลโดยตรง
หลงัจากมีเพศสมัพนัธ ์(X6) 

.74 .26 6.29** .54 

Item 7 เม่ือมีความตอ้งการ คณุระบายความรูส้กึ
ทางเพศดว้ยวิธีการตา่ง ๆ ได ้เชน่ การส าเรจ็ความ
ใครด่ว้ยตนเอง กิจกรรมเสรมิสรา้งจิตวิญญาณ 
กิจกรรมนนัทนาการ (X7) 

.41 .17 4.51** .17 

Item 8 คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยพยายามไมท่ าใหเ้กิด
บาดแผล เลือด น า้เหลือง (X8) 

.72 .26 6.26** .52 

Item 9 คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชค้วามรุนแรงดา้น
รา่งกายท่ีจะท าใหเ้กิดบาดแผลกบัคูน่อน (X9) 

.63 .26 5.88** .39 

**p<.01 
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ภาพประกอบ 9  การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนั 
การติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ส าหรบัดชันีชีว้ดัความสอดคลอ้งของโมเดลการวัดพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีในชายท่ีมี

เพศสมัพันธก์ับชายทัง้ 2 องคป์ระกอบกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์พบว่ามีค่า χ2 เท่ากับ 36.56 ค่า p-

value เท่ากบั .06 ค่า Relative Chi-square: χ2/df เท่ากบั 1.46 ค่าดชันีวดัความเหมาะสม (GFI) 
เท่ากับ .96 ค่าดชันีวัดความเหมาะสมเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .98 ดชันีวดัความเหมาะสมท่ี
ปรบัแกแ้ลว้ (AGFI) เท่ากับ .94 ค่าดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนท่ีเหลือ (RMR) 
เท่ากับ .07 ดชันีความคลาดเคล่ือนของรากก าลังสองเฉล่ีย (RMSEA) เท่ากับ .05 ค่าดัชนีท่ีบ่ง
บอกถึงความกลมกลืนของขอ้มลูเชิงประจกัษก์บัโมเดลท่ีก าหนดขึน้ (TLI) เทา่กบั .96 โดยภาพรวม
แสดงใหเ้ห็นว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ดี (J.F. Hair et al., 2010; 
Hu & Bentler, 1998; Kelloway, 2015) ดงัแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13  ดชันีบง่ชีค้วามสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 

ดัชนี ค่าบ่งชี ้
ค่าสถติโิมเดล 

การพจิารณา 
ก่อนปรับ หลังปรับ 

χ2, p-value p>.05 60.35, 00 36.56, .06 เหมาะสม 

χ2/df ≤  2  2.32 1.20 เหมาะสม 

GFI ≥ .95  .94 .96 เหมาะสม 
CFI ≥ .97  .93 .98 เหมาะสม 

AGFI ≥ .90  .90 .94 เหมาะสม 
RMR ≤ .08  .09 .07 เหมาะสม 

RMSEA ≤  .05 .08 .05 เหมาะสม 
TLI ≥ .95 .90 .96 เหมาะสม 

 

4) การศึกษาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ ความตรงเชิงเหมือน และความตรงเชิงจ าแนก 
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติด

เชือ้เอชไอวีทัง้ฉบับจ านวน 9 ขอ้ จากกลุ่มตัวอย่าง 424 คน ดว้ยการวิเคราะหค์วามสอดคลอ้ง
ภายใน (Internal Consistency) จากค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s reliability 
coefficient) พบว่ามีค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .77 เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่าด้านท่ี 1 
ปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .76 และดา้นท่ี 2 
พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .69 ดังแสดงใน
ตาราง 14 

ตาราง 14 ความเช่ือมั่นของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีฉบบัจรงิ (n=424) 

องคป์ระกอบ จ านวนข้อ 
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบัค 
1. ปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการตดิเชือ้เอชไอวี 3 .76 
2. พฤตกิรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์ 6 .69 

รวมท้ังฉบับ 9 .77 
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ส าหรบัการศึกษาความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) และความตรงเชิงจ าแนก 
(Discriminant validity) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation coefficients) กับแบบวัดการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส ์
แบบวดัพฤติกรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพันธ์ และแบบวดัเจตคติต่อการเรียนภาษาไทย
โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง 424 คน ผลการศึกษาพบว่าแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบวัดการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส์ (SUML) และแบบวัด
พฤติกรรมปอ้งกนัโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ์ (SUMA) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 โดย
มีคา่สหสมัพนัธอ์ยู่ท่ีระดบั .21 และ .26 ตามล าดบั นอกจากนีแ้บบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้
เอชไอวีไม่มีความสมัพนัธก์ับแบบวดัเจตคติต่อการเรียนภาษาไทย (SUMT) ซึ่งสรุปไดว้่าแบบวดั
พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีมีความตรงเชิงเหมือนและความตรงเชิงจ าแนก ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 15 

ตาราง 15 คา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีกบัแบบวดัอ่ืน ๆ 
(n=424) 

แบบวัด SUMPHIV SUML SUMA SUMT 
SUMPHIV - .21** .26**  .08 

SUML  - . 25**  . 16**  
SUMA   - . 18**  
SUMT    - 

x ̅ 32.21 43.40 36.44 70.65 
SD 6.39 7.09 6.28 17.43 

** p<.01 

สรุปผลท่ีไดจ้ากการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสัมพันธก์ับชาย พบว่าพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบหลัก และขอ้
ค าถามชีว้ดั 9 ขอ้ ซึ่งผูว้ิจยัจะน าแบบวดันีไ้ปใชใ้นการวิจยัระยะถดัไป 
 



  110 

ส่วนที ่2 ผลของการปรึกษาเชิงบวกเพือ่สร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์ฯ 
ตอนที ่3 ประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพือ่สร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ

ออนไลนต์่อพฤตกิรรมการป้องกันเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายทีม่ีเพศสัมพันธ์
กับชาย 

การวิจยัระยะท่ี 2 เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (Randomized control trial: 
RCT) เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจยั 2 ขอ้ คือ มีปฏิสมัพนัธจ์ากการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือ
สรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลนต์อ่พฤติกรรมการปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล และ 2) กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัการ
ปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนมี์พฤติกรรมการป้องกนัเชือ้เอชไอวีและ
สขุภาวะทางใจสงูกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล ทัง้นีผู้ว้ิจยัน าเสนอ
ผลการวิจยัออกเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) คา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปร 2) ผลการทดสอบสมมติฐาน และ 
3) ผลการศกึษาเพิ่มเตมิ ซึ่งมีสญัลกัษณใ์นการวิเคราะหแ์ละแปลผลดงัตาราง 16 

ตาราง 16 สญัลกัษณแ์ละอกัษรยอ่ในการวิเคราะหข์อ้มลู 

สญัลกัษณ/์อกัษรยอ่ ความหมาย 
n จ านวนตวัอยา่ง 

x ̅ คา่เฉล่ีย 
SD สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
df คา่องศาความเป็นอิสระ 
SS ผลรวมของก าลงัสอง (type III sum of squares) 
MS คา่เฉล่ียของก าลงัสอง (mean of square) 
p คา่ความนา่จะเป็นในการทดสอบสมมตฐิาน 

Λ ค่าสถิติในการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปรด้วยวิธี Wilk’s 
Lamda 

V ค่าสถิติในการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปรด้วยวิธี Pillai’s 
Trace 

partial η2 คา่ขนาดอิทธิพล (effect size) 
F คา่สถิตท่ีิไดจ้ากการค านวณความแปรปรวน 

Multivariate F test คา่สถิตท่ีิไดจ้ากการค านวณความแปรปรวนหลายตวัแปร 
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1) ค่าสถติพิืน้ฐานของตัวแปร 
ตวัอย่างประกอบดว้ยผูท่ี้นิยามว่าตนเองเป็นชายและระบุว่าตนเองมีเพศสมัพนัธก์ับชาย 

มีอายุตัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป และมีเพศสมัพนัธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น มือ ทางปาก ทวารหนัก 
หรือสัมผัสภายนอก อย่างน้อย 1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา เก็บข้อมูลจากศูนยใ์ห้บริกา ร
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบลูกโซ่และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจ 
ท าการก าหนดกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 65 คน สุ่มแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่ม
ควบคมุ 32 คน ซึ่งภายหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง กลุม่ทดลองขอยตุิการเขา้รว่มโปรแกรมฯ จ านวน 1 
คน ดังนั้นตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานีจ้ึงมีจ  านวนทั้งสิน้ 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุอยา่งละ 32 คน 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิน้ 64 คน มีอายุเฉล่ีย 30.95 ปี (  

x ̅= 30.95, SD = 6.05) ระบุว่าตนเองเป็นเกย/์โฮโมเซ็กชวล จ านวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 
ไบเซ็กชวลจ านวน 12 คิดเป็นรอ้ยละ 18.8 และระบุว่าตนเองเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายไดใ้นช่วง 10,001-20,000 บาท 
จ านวน 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 42.2 รองลงมา 20,001-30,000 บาท จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
28.1 ต่อมาจ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18.8 มีรายไดต้  ่ากว่า 10,000 บาท ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่าง
รายไดม้ากกวา่ 30,001 บาท จ านวน 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.4 และไม่ระบรุายไดจ้  านวน 1 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 1.6 

จากการวิเคราะหข์อ้มลูคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนั
การติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ซึ่งจ  าแนกตามกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัดงัตาราง 17 ท่ีพบว่าคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนั
การติดเชือ้เอชไอวีเพิ่มขึน้ตามระยะการทดลอง (29.84, 38.90 และ 42.00) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียคงท่ี (27.81, 28.81 และ 27.53) และเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม
ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองและ
ติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลอง (38.90: 28.81) และติดตามผล (42.00: 
27.53) มากกวา่กลุม่ควบคมุ  

เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียง
ความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี พบว่าคะแนนเพิ่มขึน้ตามระยะการทดลอง (8.91, 12.16 และ 
13.50) ส่วนกลุ่มควบคมุมีคะแนนคงท่ี (8.94, 8.97 และ 8.94) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนดา้น
การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุใน
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ระยะหลงัการทดลองและติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลอง (12.16: 8.97) 
และติดตามผล (13.50: 8.94) มากกว่ากลุ่มควบคมุ ต่อมาดา้นพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและ
ขณะมีเพศสัมพนัธมี์คะแนนเพิ่มขึน้ตามระยะการทดลอง (20.94, 26.75 และ 28.50) ส่วนกลุ่ม
ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียคงท่ี (18.88, 19.84 และ 18.59) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนดา้นพฤติกรรม
ป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลงัการ
ทดลองและตดิตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลงัการทดลอง (26.75: 19.84) และตดิตามผล 
(28.50:18.59) มากกวา่กลุม่ควบคมุ 

ส าหรบัคะแนนเฉล่ียสขุภาวะทางใจพบว่ามีคะแนนเพิ่มขึน้ตามระยะการทดลอง (41.34, 
51.66 และ 51.53) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียลดลง (39.06, 37.36 และ 38.56) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนสขุภาวะทางใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลงัการทดลอง
และติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลอง (51.66: 37.36) และติดตามผล 
(51.53:38.56) มากกวา่กลุม่ควบคมุ 

ตาราง 17 คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี
และสขุภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย จ าแนกตามประเภทกลุม่ตวัอย่างและระยะการ
ทดลอง 

ตัวแปร/กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

x ̅ SD x ̅ SD 
1. พฤตกิรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 
ระยะก่อนทดลอง 29.84 7.08 27.81 8.30 
ระยะหลงัทดลอง 38.90 6.03 28.81 7.78 
ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์  42.00 4.35 27.53 7.59 
1.1 การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี 
ระยะก่อนทดลอง 8.91 2.31 8.94 3.70 
ระยะหลงัทดลอง 12.16 2.99 8.97 2.80 
ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์  13.50 2.60 8.94 3.07 
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ตาราง 17 (ตอ่) 

ตัวแปร/กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

x ̅ SD x ̅ SD 
1.2 พฤติกรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ์ 
ระยะก่อนทดลอง 20.94 5.49 18.88 5.66 
ระยะหลงัทดลอง 26.75 3.54 19.84 5.32 
ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์  28.50 2.18 18.59 5.30 
2. สุขภาวะทางใจ 
ระยะก่อนทดลอง 41.34 7.49 39.06 12.45 
ระยะหลงัทดลอง 51.66 4.57 37.36 10.61 
ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์  51.53 5.22 38.56 10.46 

2) ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบ

ออนไลนต์อ่พฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ ้า (Two-way MANOVA with 
repeated measure) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นโดยพิจารณาการแจกแจงปกติ
หลายตัวแปร (Multivariate normality) จากการวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  Kolomogorov-Smirnov 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 50 ตวัอย่าง (กัลยา วานิชยบ์ญัชา, 2542) ร่วมกับการพิจารณา 
normal Q-Q plot พบว่าตวัแปรส่วนใหญ่แจกแจงปกติท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) 
ยกเวน้ตวัแปรพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีของกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลอง ติดตามผล 
และตวัแปรสขุภาวะทางใจของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล ทัง้นีเ้ม่ือพิจารณาค่าความเบแ้ละ
ความโด่ง พบว่าไม่มีตัวแปรใดท่ีมีค่าความเบ้เกิน 2 และค่าความโด่งเกิน 7 (West, Finch, & 
Curran, 1995) แสดงวา่ขอ้มลูมีแนวโนม้กระจายตวัเป็นปกติ จงึเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

การตรวจสอบความเท่ากนัของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวนรว่ม (Equality of 
variance-covariance matrix) ดว้ย Box’s M test ในตวัแปรพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
และสุขภาวะทางใจในการวัดทุกระยะพบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ (Box's M = 57.45, F = 2.45, 
df1 = 21, df2 = 14138.23, p-value < .001) และจากการตรวจสอบความเท่ากันของความ
แปรปรวนตวัแปรทุกตวัดว้ย Levene’s test พบว่าครึ่งหนึ่งมีความแปรแปรวนไม่ต่างกันอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) ยกเวน้คะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในระยะ
ติดตามผล คะแนนสุขภาวะทางใจในระยะก่อนและหลังการทดลอง อย่างไรก็ตามการพิจารณา
ความแปรปรวน หากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนเท่ากัน ไม่จ  าเป็นตอ้งทดสอบความ
เท่ากนัของเมทริกซค์วามแปรปรวน-ความแปรปรวนรว่ม ซึ่งฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธ์ิ (2559) อธิบาย
วา่ถา้กลุม่ตวัอยา่งมีจ านวนเทา่กนัจะไมส่นใจการทดสอบ Box’s test เพราะมีความไมค่งท่ีสงู และ
การอธิบายผลการศึกษาดว้ย Pillai's Trace จะมีความแกร่งมากพอ จากการทดสอบข้อตกลง
เบือ้งตน้ส าหรบัสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปร พบว่าขอ้ตกลงเบือ้งตน้บางส่วนยงัไม่
ชัดเจน ผูว้ิจัยจึงรายงานผลการศึกษาดว้ยวิธี Wilk’s Lamda ควบคู่กับ Pillai’s Trace เน่ืองจาก
เหมาะกบัการอธิบายตวัอยา่งท่ีมีความแปรปรวนไมเ่ทา่กนั (ไพฑรูย ์สขุศรีงาม, 2557) 

ส าหรบัการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามดว้ย Bartlett’s test of sphericity 
พบว่าตัวแปรพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีและสุขภาวะทางใจในการวัดทุกระยะมี
ความสมัพนัธก์บัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ดงัแสดงในตาราง 18  

ตาราง 18 แสดงความสมัพนัธร์ะวา่งตวัแปรตามดว้ยสถิติ Bartlett’s test of sphericity 

ค่า KMO และ Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .75 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 229.04 

df 15 

Sig. .000 
 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1  มีปฏิสัมพันธร์ะหว่างการไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสริมแรงจูงใจผ่านระบบ ออนไลนต์่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและตดิตามผล 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์สมมติฐานท่ี 1 ดังตาราง 19 ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุตวัแปรสองทางแบบวัดซ า้พบว่ามีปฏิสัมพันธ์แบบสองทางระหว่างระยะเวลาการ
ทดลอง (time) และการไดร้บัโปรแกรมฯ (Group) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) โดย
มีค่า Wilks' Lambda เท่ากับ .54  Multivariate F test เท่ากับ 22.18 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากับ 4 
และมีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .27 ส าหรบั Pillai's Trace เท่ากับ .48  Multivariate F 
test เท่ากับ 19.45 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากับ 4 และมีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .24 ซึ่ง
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หมายความว่าพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บั
ชายแตกตา่งกนัไปตามการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลนใ์น
ระยะหลงัการทดลอง และตดิตามผล 2 สปัดาห ์ 

ตาราง 19 ความแปรปรวนพหตุวัแปรสองทางแบบวดัซ า้ของพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี
และสขุภาวะทางใจจ าแนกตามการไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาฯ และระยะการทดลอง 

การวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุตัวแปรสองทางแบบวัดซ า้ 

อิทธิพล 
แหล่งความ
แปรปรวน 

การ
ทดสอบ 

Value df F Sig. 
Partial 
η2 

ระหว่างกลุ่ม การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Wilks' 
Lambda 

.56 2 1529.06 .00** .44 

Pillai's 
Trace 

.44 2 24.17 .00** .42 

ภายในกลุ่ม ระยะการทดลอง Wilks' 
Lambda 

.58 4 18.96 .00** .24 

Pillai's 
Trace 

.42 4 16.27 .00** .21 

ระยะการทดลอง  
x  การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Wilks' 
Lambda 

.54 4 22.18 .00** .27 

Pillai's 
Trace 

.48 4 19.45 .00** .24 

**p<.01 

นอกจากนี้การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวแบบสองทางวัดซ ้า  พบว่ามี
ปฏิสมัพนัธแ์บบสองทางระหว่างระยะเวลาการทดลองและการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสรมิแรงจงูใจผา่นระบบออนไลนก์บัพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F = 30.05 , df = 1 , p-value < .000) โดยมีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ  .33 และ
ปฏิสัมพันธ์กับสุขภาวะทางใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (F = 21.77, df = 1, p-value < .000) 
โดยมีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .26 ทัง้นีค้า่ Mauchly’s W ของตวัแปรพฤติกรรมปอ้งกัน
การติดเชือ้เอชไอวี (W=.83) และสุขภาวะทางใจ (W=.66) มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .00) 
ผู้วิจัยจึงรายงานผลด้วยสูตรปรับแก้ df ของ Lower-bound method of adjusted df เน่ืองจาก 
Epsilon มีคา่นอ้ยสดุ (Hair et al., 2010) ดงัตาราง 20 
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ตาราง 20 ความแปรปรวนตวัแปรเดียวแบบสองทางวดัซ า้ของพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี
และสขุภาวะทางใจจ าแนกตามการไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาฯ และระยะการทดลอง 

การวิเคราะหค์วามแปรปรวนตัวแปรเดยีวแบบสองทางวัดซ า้ 

อิทธิพล 
แหล่งความ
แปรปรวน 

การ
ทดสอบ 

SS df F Sig. 
Partial 

η2 
พฤตกิรรม
ป้องกันการ
ตดิเชือ้เอช
ไอวี 

-ระยะการ
ทดลอง 

Lower-
bound 

1309.63 1 30.89 .00** .33 

-ความคลาด
เคล่ือน (ระยะ
การทดลอง) 

Lower-
bound 

2628.58 62    

-ระยะการ
ทดลอง  
x  การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Lower-
bound 

1273.79 1 30.05 .00** .33 

สุขภาวะ
ทางใจ 

-ระยะการ
ทดลอง 

Lower-
bound 

903.29 1 14.18 .00** .19 

-ความคลาด
เคล่ือน (ระยะ
การทดลอง) 

Lower-
bound 

3948.33 62    

-ระยะการ
ทดลอง  
x  การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Lower-
bound 

1386.38 1 21.77 .00** .26 

**p<.01 
 

สมมตฐิานที ่2 กลุ่มทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอช
ไอวีและสุขภาวะทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล เม่ือไดร้บั
การปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจผา่นระบบออนไลน ์ผูว้ิจยัท าการทดสอบสมมตฐิานโดย
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วิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจรายคู่ระหว่างระยะ
การทดลอง การไดร้บัโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห ์Simple main effect โดยเปรียบเทียบแบบ Bonferroni เพ่ือศึกษา
ความแตกต่างเป็นรายคูข่องการวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจแตล่ะ
ช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและควบคมุ ผลการศึกษาแสดงในตาราง 12 พบว่ากลุ่มทดลองชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์ับชายมีพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจสงูกว่ากลุ่มควบคมุ
ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p-value < .01) เม่ือไดร้บั
การปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์ ทัง้นีผู้ว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัดงั
ภาพ 10 และ 11 

ตาราง 21 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจรายคู่
จ  าแนกตามระยะการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x ̅ SD 
Mean 

Difference 
พฤตกิรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวี 

ก่อน    
กลุม่ทดลอง 29.84 7.08 2.03 
กลุม่ควบคมุ 27.81 8.30  
หลัง    
กลุม่ทดลอง 38.91 6.03 10.09** 
กลุม่ควบคมุ 28.81 7.78  
ตดิตามผล 2 สัปดาห ์    
กลุม่ทดลอง 42.00 4.36 14.47** 
กลุม่ควบคมุ 28.21 7.78  
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ตาราง 21 (ตอ่) 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x ̅ SD 
Mean 

Difference 
สขุภาวะทางใจ ก่อน    

กลุม่ทดลอง 41.34 7.49 2.28 

กลุม่ควบคมุ 39.06 12.45  

หลัง    

กลุม่ทดลอง 51.66 4.57 14.28** 

กลุม่ควบคมุ 37.38 10.61  
 ตดิตามผล 2 สัปดาห ์    

กลุม่ทดลอง 51.53 5.22 12.97** 

กลุม่ควบคมุ 38.56 10.46  

**p<.01 

จะเห็นไดว้่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีระยะก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและควบคุมไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จะเห็นไดว้่าระยะหลังทดลองและ
ติดตามผลมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01)  หมายความว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชายท่ี
ไดร้บัโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีสูงกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงั
การทดลองและติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) โดยมีขนาดอิทธิพล (effect 
size) เทา่กบั .33 ดงัแสดงในภาพ 10 
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 ภาพประกอบ 10  คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีจ าแนกตามระยะการ
ทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

นอกจากนี ้คะแนนสุขภาวะทางใจระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและควบคมุไม่
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่จะเห็นไดว้่าระยะหลังทดลองและติดตามผลมีค่าเฉล่ีย
คะแนนสุขภาวะทางใจในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
.01)  หมายความวา่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีไดร้บัโปรแกรมฯ มีคะแนนสขุภาวะทางใจสงูกว่า
กลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < .01)  
โดยมีขนาดอิทธิพล (effect size) เทา่กบั .26 ดงัแสดงในภาพ 11 
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 ภาพประกอบ 11 คะแนนเฉล่ียสขุภาวะทางใจจ าแนกตามระยะการทดลองของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

  
การศึกษาปฏิสัมพันธจ์ าแนกตามองคป์ระกอบ 

เม่ือผูว้ิจัยท าการวิเคราะหป์ฏิสัมพันธร์ะหว่างตวัแปรต่าง ๆ ตามสมมติฐานในภาพรวม
แลว้ ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธแ์บบสองทางระหวา่งระยะการทดลองกบัการไดร้บัโปรแกรม
ฯ ตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียง
ในการตดิเชือ้เอชไอวี และดา้นพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธโ์ดยใชส้ถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางวัดซ ้า  (Two-way MANOVA with repeated 
measure) ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาดังตาราง 22 พบว่ามีปฏิสัมพันธ์แบบสองทางระหว่าง
ระยะเวลาการทดลอง (time) และ การไดร้บัโปรแกรมฯ (Group) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value < .01) โดยมีค่า Wilks' Lambda เท่ากับ .65  Multivariate F test เท่ากับ 14.92 ท่ีองศา
อิสระ (df) เท่ากับ 4 และมีขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .20 ส าหรบั Pillai's Trace เท่ากับ 
.35  Multivariate F test เท่ากับ 13.32 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากับ 4 และมีขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ .18 ซึ่งหมายความว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีด้านการปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี และดา้นพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมี
เพศสมัพนัธข์องชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายแตกตา่งกนัตามการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสรมิแรงจงูใจแบบออนไลนใ์นระยะหลงัการทดลอง และตดิตามผล 2 สปัดาห ์
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ตาราง 22 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหตุวัแปรสองทางแบบวดัซ า้ของพฤติกรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวี จ าแนกตามการไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาฯ และระยะการทดลอง 

การวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุตัวแปรสองทางแบบวัดซ า้ 

อิทธิพล 
แหล่งความ
แปรปรวน 

การ
ทดสอบ 

Value df F Sig. 
Partial 

η2 
ระหว่าง
กลุ่ม 

การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Wilks' 
Lambda 

.59 2 21.38 .00** .41 

Pillai's 
Trace 

.41 2 21.38 .00** .41 

ภายในกลุ่ม ระยะการ
ทดลอง 

Wilks' 
Lambda 

.63 4 15.74 .00** .20 

Pillai's 
Trace 

.37 4 14.21 .00** .19 

ระยะการ
ทดลอง  
x  การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Wilks' 
Lambda 

.65 4 14.92 .00** .20 

Pillai's 
Trace 

.35 4 13.32 .00** .18 

**p<.01 

ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรเดียวแบบสองทางวดัซ า้  พบว่ามีปฏิสมัพนัธ์
แบบสองทางระหว่างระยะเวลาการทดลองและการได้รับการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริม
แรงจงูใจแบบออนไลนก์บัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความ
เส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 28.90, df = 1, p-value < .001) โดยมี
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .32 และมีปฏิสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและ
ขณะมีเพศสัมพันธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 20.99, df = 1, p-value = .001) โดยมีขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .25 ทัง้นีค้า่ Mauchly’s W ของตวัแปรพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้
เอชไอวี (W=.83) และสุขภาวะทางใจ (W=.66) มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .00) ผูว้ิจัยจึง
รายงานผลดว้ยสูตรปรบัแก้ df ของ Lower-bound method of adjusted df เน่ืองจาก Epsilon มี
คา่นอ้ยสดุ (Hair et al., 2010) ผูว้ิจยัน าเสนอดงัตาราง 22 
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ตาราง 23 ความแปรปรวนตวัแปรเดียวแบบสองทางวดัซ า้ของพฤติกรรมปอ้งกนัการเชือ้เอชไอวี
รายดา้น จ าแนกตามการไดร้บัโปรแกรมการปรกึษาฯ และระยะการทดลอง 

การวิเคราะหค์วามแปรปรวนตัวแปรเดยีวแบบสองทางวัดซ า้ 

อทิธิพล 
แหล่งความ
แปรปรวน 

การ
ทดสอบ 

SS df F Sig. 
Partial 

η2 
การปฏเิสธ
และ
หลีกเลี่ยง
ความเสี่ยง
ในการตดิ
เชือ้เอชไอวี 

-ระยะการ
ทดลอง 

Lower-
bound 

179.16 1 29.11 .00** .32 

-ความคลาด
เคลื่อน (ระยะ
การทดลอง) 

Lower-
bound 

381.63 62    

-ระยะการ
ทดลอง  
x  การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Lower-
bound 

177.89 1 28.90 .00** .32 

ด้าน
พฤตกิรรม
ป้องกัน
ตนเองก่อน
และขณะมี
เพศสัมพันธ ์

-ระยะการ
ทดลอง 

Lower-
bound 

529.34 1 22.17 .00** .26 

-ความคลาด
เคลื่อน (ระยะ
การทดลอง) 

Lower-
bound 

1480.73 62    

-ระยะการ
ทดลอง  
x  การไดร้บั
โปรแกรมฯ 

Lower-
bound 

501.26 1 20.99 .00** .25 

**p<.01 

นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ Simple main effect โดยเปรียบเทียบรายคู่แบบ 
Bonferroni ระหว่างคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีรายดา้น ไดแ้ก่ 1) การปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี  และ 2) พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมี
เพศสมัพนัธ ์จ  าแนกตามระยะการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ผลการศกึษาแสดง
ในตาราง 23 พบว่ากลุ่มทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายมีพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี
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ดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี และดา้นพฤติกรรมป้องกันตนเอง
ก่อนและขณะมีเพศสมัพันธส์ูงกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) เม่ือไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่าน
ระบบออนไลน ์ทัง้นีผู้ว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัดงัภาพ 12 และ 13 

ตาราง 24 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียรายคูพ่ฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีตามดา้นจ าแนกตาม
ระยะการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x ̅ SD 
Mean 

Difference 
ดา้นการปฏิเสธ
และหลีกเล่ียง
ความเส่ียงในการ
ตดิเชือ้เอชไอวี 

ก่อน    
กลุม่ทดลอง 8.91 2.31 -.03 
กลุม่ควบคมุ 8.94 3.70  
หลัง    
กลุม่ทดลอง 12.16 2.99 3.19** 
กลุม่ควบคมุ 8.97 2.80  
ตดิตามผล 2 สัปดาห ์    
กลุม่ทดลอง 13.50 2.60 4.56** 
กลุม่ควบคมุ 8.94 3.07  

ดา้นพฤตกิรรม
ปอ้งกนัตนเองก่อน
และขณะมี
เพศสมัพนัธ ์

ก่อน    

กลุม่ทดลอง 20.94 5.49 2.06 

กลุม่ควบคมุ 18.88 5.66  

หลัง    

กลุม่ทดลอง 26.75 3.54 6.91** 

กลุม่ควบคมุ 19.84 5.32  

ตดิตามผล 2 สัปดาห ์    

กลุม่ทดลอง 28.50 2.18 9.90** 

กลุม่ควบคมุ 18.59 5.30  

**p<.01 
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จะเห็นไดว้่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียง
ความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและควบคมุไม่ตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่จะเห็นไดว้่าระยะหลงัทดลองและติดตามผลมีคา่เฉล่ียคะแนนการปฏิเสธ
และหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มทดลองสงูกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .01) หมายความว่าชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีไดร้บัโปรแกรมฯ มีคะแนน
พฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการตดิเชือ้เอชไอวี
สงูกว่ากลุ่มควบคมุทั้งในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
< .01) โดยมีขนาดอิทธิพล (effect size) เทา่กบั .32 ดงัแสดงในภาพ 12 

 

 

ภาพประกอบ 12 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีดา้นการปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีจ าแนกตามระยะการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ 

ส าหรบัคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีดา้นพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและ
ขณะมีเพศสมัพนัธ์ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและควบคมุไม่ต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่จะเห็นไดว้่าระยะหลังทดลองและติดตามผลมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธใ์นกลุ่มทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < .01) หมายความว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีไดร้บัโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรม
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ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีดา้นพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < .01) โดย
มีขนาดอิทธิพล (effect size) เทา่กบั .25 ดงัแสดงในภาพ 13 

 
 

 

ภาพประกอบ 13 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีดา้นพฤตกิรรมปอ้งกนั
ตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ ์จ าแนกตามระยะการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตอนที ่4 ความพึงพอใจโปรแกรมให้การปรึกษาเชิงบวกเพือ่สร้างเสริมแรงจูงใจ
ผ่านระบบออนไลน ์

หลงัจากการศกึษาระยะท่ี 2 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ
ผ่านระบบออนไลนไ์ปถ่ายทอดองคค์วามรูใ้หก้ับสหวิชาชีพ โดยจัดการถ่ายทอดองคค์วามรูข้ึน้
ระหว่างวนัท่ี 29-30 กรกฎาคม พ.ศ.2566 เวลา 9.00-16.00 น. ผ่านระบบ Zoom ทัง้นีมี้ผูเ้ขา้รว่ม
ทัง้สิน้จ  านวน 15 คน เป็นชายจ านวน 5 คนคิดเป็นรอ้ยละ 33.30 หญิง จ านวน 10 คนคิดเป็นรอ้ย

ละ 66.7 มีอายเุฉล่ีย 27.67 (x=̅27.67, SD=50) ประกอบอาชีพนกัจิตวิทยาจ านวน 13 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 86.70 เป็นพยาบาลและนกัศกึษาจิตวิทยาอยา่งละ 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.70  

ผูว้ิจยัท าการประเมินความพงึพอใจตอ่การไดร้บัองคค์วามรูร้วมถึงโปรแกรมใหก้ารปรกึษา
ฯ ดงัแสดงในตาราง 25 โดยภาพรวมความพึงพอใจต่อการไดร้บัองคค์วามรูแ้ละโปรแกรมใหก้าร

ปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.76 (x=̅4.76, 
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SD=.42) อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ชูศรี วงศร์ตันะ, 2553) และเม่ือพิจารณารายขอ้ก็พบว่าทุกขอ้มี
คะแนนอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ โดยยกตวัอย่างขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนมากท่ีสดุ 3 ล าดบั ไดแ้ก่ ฉันจะ
แนะน าโปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ กับผูท่ี้มีความสนใจหรือผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งท างานในบริบท

ใกล้เคียง (x=̅4.87, SD=.35) โปรแกรมให้การปรึกษาฯ มีคุณภาพสูง (x=̅4.80, SD=.41) และ

โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ มีความจ าเป็นและตรงตามความตอ้งการ (x=̅4.80, SD=.41) เป็นตน้ 

ตาราง 25 ความพงึพอใจตอ่การไดร้บัองคค์วามรูแ้ละโปรแกรมใหก้ารปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสรมิแรงจงูใจผา่นระบบออนไลน ์(n=15) 

ความพงึพอใจ x ̅ SD การแปลผล 
1. โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ มีคณุภาพสงู 4.80 .41 มากท่ีสดุ 
2.การฝึกใหก้ารปรกึษาตามโปรแกรมฯ เป็นไปตามความ
ตอ้งการของฉนั 

4.67 .62 มากท่ีสดุ 

3.โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ มีความจ าเป็นและตรงตาม
ความตอ้งการ 

4.80 .41 มากท่ีสดุ 

4.ฉนัจะแนะน าโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ กบัผูท่ี้มีความ
สนใจหรือผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งท างานในบรบิท
ใกลเ้คียง 

4.87 .35 มากท่ีสดุ 

5. ฉนัพงึพอใจกบัการถ่ายทอดองคค์วามรูโ้ปรแกรมให้
การปรกึษาฯ 

4.73 .46 มากท่ีสดุ 

6.ฉนัเขา้ใจวิธีการใชโ้ปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ และคิดวา่
สามารถน าไปประยกุตใ์ชง้านได ้

4.73 .46 มากท่ีสดุ 

7. ในภาพรวมฉนัพงึพอใจตอ่โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ 4.73 .46 มากท่ีสดุ 
8.หลงัจากไดร้บัการถ่ายทอดองคค์วามรูโ้ปรแกรมให้
การปรกึษา ฉนัจะกลบัไปศกึษาและฝึกฝนเพิ่มเตมิ 

4.73 .46 มากท่ีสดุ 

รวม 4.76 .42 มากท่ีสดุ 
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ข้อเสนอแนะจากการจัดฝึกอบรม 
ผูว้ิจัยรวบรวมความคิดเห็นจากแบบสอบถามในรูปแบบขอ้มูลเชิงพรรณนา 3 ประเด็น 

ไดแ้ก่ 1) จุดแข็งของโปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ 2) ขอ้เสนอแนะในการพฒันาต่อยอด และ 3) การ
น าไปประยกุตใ์ช ้โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. จดุแข็งของโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ จากการรวบรวมความคิดของผูเ้ขา้ร่วมการอบรม 
สามารถแบ่งความคิดเห็นออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 1.1) ความคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ และ 1.2) ความ
คดิเห็นตอ่การจดัการอบรม 

1.1 ความคิดเห็นของผูเ้ขา้รว่มอบรมตอ่โปรแกรมฯ พบว่าโปรแกรมฯ ตอบโจทยผ์ูใ้ชง้าน 
มีโครงสรา้งให้การปรึกษาท่ีชัดเจน สามารถน าไปประยุกตใ์ช้กับสายงานได้จริง ทั้งนีจุ้ดเด่นของ
โปรแกรมฯ คือมีกิจกรรมท่ีช่วยพฒันาแรงจูงใจโดยใหผู้ร้บับริการส ารวจปัญหาของตนเอง เนน้การใช้
เทคนิครบัฟัง และสง่เสรมิใหผู้ร้บัการปรกึษาหาแนวทางปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมดว้ยตนเอง 

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“ท าใหผู้ร้บัค  าปรกึษาไดส้  ารวจปัญหาของตนเอง และหาแนวทางปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ดว้ยตนเอง” ผูเ้ขา้รว่มอบรม 2 
“มีโครงสร้างท่ีชัดเจน ใช้เวลาจ ากัด สามารถปรับให้เข้ากับผู้บ  าบัดแต่ละคนได้” 

ผูเ้ขา้รว่มอบรม 5 
“ขอ้มลูท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัสายงานได”้ ผูเ้ขา้รว่มอบรม 7 
1.2 ความคิดเห็นต่อการถ่ายทอดองคค์วามรู ้พบว่าเป็นการอบรมท่ีเนน้การฝึกปฏิบัต ิ

เนน้การมีสว่นรว่มโดยเอือ้ใชเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างการถ่ายทอดองคค์วามรู ้และมีการถาม
ความเขา้ใจของผูร้บัการอบรมเป็นระยะ ทัง้นีว้ิทยากรส่ือสารไดเ้ขา้ใจง่าย ลงลกึ และตรงประเดน็ 

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“การใหค้วามรูท่ี้ละเอียด ตรงประเดน็ การฝึกปฏิบตั”ิ ผูเ้ขา้รบัอบรม 1 
“การให ้Discuss แชรป์ระสบการณ์และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน และมีถามCheck 

up ฟีดแบคการเรียนในแตล่ะชว่งกบัผูเ้รียนทกุคน” ผูเ้ขา้รว่มอบรม 6 
“วิทยากรสามารถส่ือสารให้เข้าใจไดง้่าย ท าให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมเสมอ” ผู้เข้าร่วม

อบรม 15 
2. ขอ้เสนอแนะในการพัฒนาต่อยอด พบว่าส่วนใหญ่เป็นขอ้เสนอในการจัดอบรมโดย

อยากใหมี้การขยายเวลาในการอบรม อยากใหมี้การขยายเวลาในการฝึกปฏิบตัิ อยากใหมี้การจดั
อบรมแบบพบหน้า (on site) และมีการจัดอบรมต่อเน่ืองเพ่ือเป็นการทบทวนความรู ้ส  าหรับ
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ขอ้เสนอแนะดา้นเนือ้หาอยากใหมี้การปพืูน้ฐานค าศพัทเ์ฉพาะท่ีใชใ้นการปรกึษา การสรา้งความ
เขา้ใจในประเดน็ความหลากหลายทางเพศ (gender) ก่อนเขา้สูเ่นือ้หาการปรกึษา 

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“มีเวลาเพิ่มขึน้เน่ืองจากความรูค้อ่นขา้งเยอะ การเพิ่มเวลาชว่งฝึกปฏิบตัิ” ผูเ้ขา้อบรม 1 
“อาจจะมีการเพิ่มพวกศพัทท่ี์จะตอ้งระวังในการใชใ้นการปรึกษา เน่ืองจากคิดว่าเป็น

เรื่องท่ีละเอียดอ่อน” ผูเ้ขา้อบรม 4 
“ถา้เวลาดีกว่านี ้เน่ืองจากเป็นช่วงวนัหยดุยาวท าใหม้าไดไ้ม่เต็มท่ี ถา้เป็นการเรียนแบบ

สปัดาหเ์วน้สปัดาห ์จะไดมี้การน าสิ่งท่ีเรียนไปทบทวน/ตกผลึกก่อน” ผูเ้ขา้อบรม 10 
“อยากใหมี้การ on site” ผูเ้ขา้อบรม 15 

3. การน าโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ ไปประยกุตใ์ช ้พบว่าผูเ้ขา้รว่มอบรมจะน าโปรแกรมให้
การปรกึษาฯ ไปประยกุตใ์ชส้  าหรบัการใหบ้รกิารปรกึษากบัผูป่้วยท่ีมีโรคเรือ้รงั นอกจากนีผู้เ้ขา้รว่ม
อบรมบางส่วนจะกลบัไปทบทวนกระบวนการใหบ้ริการ และมีการน าเทคนิคกิจกรรมพฒันาความ
ซาบซึง้ขอบคณุเอาไปใชใ้นการบ าบดัหรือใหก้ารปรกึษาเพ่ือใหเ้กิดความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“น าไปประยุกตใ์ชเ้พ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่นผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง จะมีโรครว่มหลายโรคและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม อาจส่งผลใหเ้กิดเป็นซ า้ได ้จึงจะ
น าโปรแกรมไปประยกุตใ์ช”้ ผูเ้ขา้อบรม 2 

“น าเทคนิคท่ีไดท้บทวนเเลว้มาใชเ้พิ่มในการใหก้ารปรกึษา case” ผูเ้ขา้อบรม 4 
“น าไปประยกุตใ์ชใ้นการท างานตามความรูท่ี้ได.้..ซึ่งก็ละเอียดและท าใหเ้ห็นภาพ เขา้ใจ

การท า MI ขึน้ชดัมาก ๆ คงเหลือแตก่ารฝึกลองใชใ้หถ้นดั/คล่องขึน้ตอ่ไปในอนาคต” ผูเ้ขา้อบรม 6 
“น าเทคนิคหรือไอเดียท่ีไดจ้ากวิทยากรมาใชใ้นการพูดคยุกับเคสใหร้าบรื่นยิ่งขึน้เพราะ

สว่นมากเคสท่ีใช ้MI มกัมีแรงตา้น” ผูเ้ขา้อบรม 10 
จากท่ีกลา่วมาผูว้ิจยัท าการวิเคราะหผ์ลการศกึษาเพ่ือทดสอบสมมตฐิานการวิจยัพบวา่ผล

การศกึษายอมรบัสมมตฐิานการวิจยัทัง้หมด ผูว้ิจยัขอสรุปผลการทดสอบสมมติฐานเป็นตาราง 26 
ดงัตอ่ไปนี ้

 
 
 



  129 

ตาราง 26 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน 

สมมตฐิานการวิจัย ผลการศึกษา ผลการทดสอบ 
มีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการไดร้บั
การปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสรมิแรงจงูใจผา่นระบบ 
ออนไลนต์อ่พฤตกิรรมปอ้งกนั
การติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะ
ทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บั
ชาย ทัง้ในระยะหลงัการทดลอง
และตดิตามผล 

- พฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและ
สขุภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บั
ชายแตกตา่งกนัไปตามการไดร้บัการ
ปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ
แบบออนไลนใ์นระยะหลงัการทดลองและ
ตดิตามผล 2 สปัดาหอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p-value < .01) โดยมีคา่ Wilks' 
Lambda เทา่กบั .54  Multivariate F test 
เทา่กบั 22.18 ท่ีองศาอิสระ (df) เทา่กบั 4 
และมีขนาดอิทธิพล (effect size) เทา่กบั 
.27 ส  าหรบั Pillai's Trace เทา่กบั .48  
Multivariate F test เทา่กบั 19.45 ท่ีองศา
อิสระ (df) เทา่กบั 4 และมีขนาดอิทธิพล 
(effect size) เทา่กบั .24 
-มีปฏิสมัพนัธแ์บบสองทางระหวา่ง
ระยะเวลาการทดลองและการไดร้บัการ
ปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจ
แบบออนไลนก์บัพฤตกิรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั .01 (F = 30.05, df = 1, p-value < 
.001) และปฏิสมัพนัธก์บัสขุภาวะทางใจ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 
= 30.05, df = 1, p-value < .001)  

ยอมรบั
สมมตฐิาน 
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ตาราง 26 (ตอ่) 

สมมตฐิานการวิจัย ผลการศึกษา ผลการทดสอบ 
กลุม่ทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชายมีพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทาง
ใจสงูกวา่กลุม่ควบคมุทัง้ใน
ระยะหลงัการทดลองและ
ตดิตามผล เมื่อไดร้บัการปรกึษา
เชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจ
ผา่นระบบออนไลน ์

กลุม่ทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมี
พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและ
สขุภาวะทางใจสงูกวา่กลุม่ควบคมุทัง้ใน
ระยะหลงัการทดลองและตดิตามผลอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือไดร้บั
การปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิ
แรงจงูใจผา่นระบบออนไลน ์โดยขนาด
อิทธิพล (effect size) ตอ่พฤตกิรรมปอ้ง
การติดเชือ้เอชไอวี เทา่กบั . 33 และมี
ขนาดอิทธิพลตอ่สขุภาวะทางใจ เทา่กบั 
.26 

ยอมรบั
สมมตฐิาน 

 

 

 

 



 
 

 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยันีมี้จดุมุ่งหมายเพ่ือ 1) ศกึษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติด

เชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย และ 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวก
เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนต์่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะ
ทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล โดยใชรู้ปแบบการ
วิจยัและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน (Plomp, 1997; เดชกุล 
มทัวานุกุล และคณะ, 2566) ไดแ้ก่ 1) ท าการศึกษาขอ้มูลและพัฒนาแบบวดัพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวี 2) การศกึษาลกัษณะจิตมิตขิองแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย และการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจผ่าน
ระบบออนไลน ์3) น าโปรแกรมไปทดลองใชโ้ดยท าการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคมุ (Randomized 
Controlled Trial: RCT) และวัดซ า้ (Repeated measured) และ 4) การถ่ายทอดนวัตกรรมและ
ประเมินผลการใชง้านในกลุ่มสหวิชาชีพ ซึ่งการวิจยัเริ่มด าเนินการเก็บขอ้มูลเม่ือผ่านการรบัรอง
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

ตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 1 ศกึษาลกัษณะจิตมิติของแบบวดัฯ ด าเนินการสมัภาษณ์
เชิงปัญญากับผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิอีก
จ านวน 3 ท่าน และด าเนินการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณกับผูท่ี้ระบุว่าตนเองเป็นชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชายอายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป เคยมีเพศสมัพนัธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ทางปาก ทวารหนกั
อย่างนอ้ย 1 ครัง้ ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา และยินดีตอบแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีทาง
ระบบออนไลน ์มีกลุ่มตวัอยา่งทัง้สิน้จ  านวน 424 คน ด าเนินการเก็บตวัอยา่งแบบลกูโซ่ (Snowball 
selection) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จากนั้นใหแ้นะน าตวัอย่างอ่ืนท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน จากนั้นคัดเลือกตัวอย่างท่ีสมัครใจ (Voluntary selection) เป็นหน่วย
ตวัอยา่ง 

ตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจยักึ่งทดลอง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้
จ  านวน 65 คน คน ด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ จากนัน้ท าการสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอย่าง 
(Randomly assigned) เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน ทั้งนี ้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองขอยุติเขา้ร่วมการวิจัยจ านวน 1 ราย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีจ  านวน
ทัง้สิน้ 64 ราย แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างละ 32 ราย ซึ่งกลุ่มทดลองจะไดร้บัการ
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ปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลน์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ประมาณ 1.00-1.30 
ชั่วโมง จ านวน 4 สปัดาห ์ติดตามผลหลงัใหก้ารปรกึษา 2 สปัดาห ์1 ครัง้  ขณะท่ีกลุ่มควบคมุจะ
ได้รับใบความรูใ้นการศึกษาข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการประเมิน
เหมือนกันคือระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห ์เม่ือเสร็จสิน้การ
วิจัยระยะท่ี 2 ผู้วิจัยท าการถ่ายทอดองคค์วามรูจ้ากการวิจัย โปรแกรมให้การปรึกษาฯ ผู้วิจัย
ประชาสมัพนัธข์อ้มลูการสมคัรใหส้หวิชาชีพท่ีสนใจเขา้รว่ม โดยจดัให้มีการฝึกอบรมจ านวน 2 วนั 
เป็นวนัท่ี 29-30 กรกฎาคม 2566 ตัง้แตเ่วลา 9.00-16.00 น. มีผูเ้ขา้รว่มการอบรมจ านวนทัง้สิน้ 15 
คน ผูว้ิจยัท าการประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการปรกึษาฯ และการจดัฝึกอบรม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 ประกอบด้วย 1) แบบวัดดัง้เดิมจากการศึกษาของ
ศรณัย ์พิมพท์อง ในปี 2554 จ านวน 2 ฉบบั คือ แบบวดัการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอ่โรคเอดส์
และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์  2) การสัมภาษณ์เชิงปัญญา 3) 
ผูเ้ช่ียวชาญส าหรบัการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา 3 คน 4) ผูท้รงคณุวฒุิส  าหรบัการตรวจความตรงตาม
เนือ้หาจ านวน 3 คน และ 5) ตวัผูว้ิจัย นอกจากนีแ้บบวดัท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามออนไลน ์ประกอบดว้ย 1) แบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 2) แบบวดั
สุขภาวะทางใจ 3) แบบวดัการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเอดส์ และ 4) แบบวดัพฤติกรรม
ปอ้งกนัโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ ์

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 การวิจยักึ่งทดลองประกอบดว้ย 1) การปรกึษาเชิงบวก
เพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลน์จ  านวน 4 ครัง้ และติดตามผล 2 สปัดาหจ์  านวน 1 ครัง้ 
2) แบบตรวจกระบวนการปรกึษาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 2 คน 3) แบบ
วดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และ 4) แบบวดัสุขภาวะทางใจ ส าหรบัการถ่ายทอดองค์
ความรูฯ้ ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมการปรกึษาฯ และแบบประเมินความพงึพอใจของผูเ้ขา้รว่มอบรม 

การวิเคราะหข์อ้มูลการวิจัยระยะท่ี  1 โดยวิเคราะหข์อ้มูลผลการสัมภาษณ์เชิงปัญญา 
(cognitive interviewing) ตามแนวคิดของ Glaser and Strauss (1967 อา้งถึงใน อารีวรรณ กลั่น
กลิ่น และ วาสนา อูปป้อ (2562) เพ่ือคน้หาความหมายในแต่ละมิติรวมถึงนิยามของพฤติกรรม
ปอ้งกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ต่อมาวิเคราะหเ์พ่ือศกึษาลกัษณะจิตมิติ
ของแบบวดัพฤติกรรมบอ้งกันเชือ้เอชไอวี และแบบวดัสุขภาวะทางใจฉบบัภาษาไทยโดยใชส้ถิต ิ
ไดแ้ก่ วิเคราะหค์่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ดว้ยค่าเฉล่ียทัง้โปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือ
สรา้งเสริมแรงจูงใจ และแบบวดัพฤติกรรมป้องกันเชือ้เอชไอวี วิเคราะหค์่าอ านาจจ าแนกรายขอ้
จากการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total 
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correlation) วิเคราะหค์่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัจากกรวิเคราะหค์วามสอดคลอ้งภายใน ( Internal 
Consistency) ด้วยสูตรสัมประสิท ธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) 
ทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งจากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor 
analysis) และวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) ศึกษาความตรง
เชิงเหมือน (Convergent validity) และความเท่ียงเชิงจ าแนก (Discriminant validity) ด้วย
การศกึษาสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(Pearson product-moment correlation coefficients) 

การวิเคราะหข์อ้มูลการวิจยัระยะท่ี 2 ไดแ้ก่ วิเคราะหค์วามเช่ือมั่นจากการสงัเกต (Inter-
rater reliability) ระหว่างให้การปรึกษาโดยสุ่มตรวจกระบวนการปรึกษา จากนั้นค านวณ
สัมประสิทธ์ิคปัปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficiency) ส าหรบัการวิเคราะหป์ระสิทธิผล
การปรึกษาฯ ท าการตรวจสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ  Kolomogorov-Smirnov 
ตรวจสอบความเท่ากันของเมทริกซแ์ปรปรวน-ความแปรปรวนรว่มของตวัแปรโดยใชส้ถิติ Box’s 
และ Levene’s test เพ่ือตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถิติ MANOVA ศกึษาประสิทธิผล
ของโปแกรมการปรึกษาฯ ดว้ยสถิติ Two-way repeated measures MANOVA และเปรียบเทียบ
ความแตกตา่งของค่าเฉล่ียรายคู่คะแนนก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง รวมถึงระยะติดตามผล
ทัง้ภาพรวมและรายดา้น  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจยัแบง่ออกเป็น 2 ระยะ ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัไดแ้ก่ 1) เพ่ือศกึษาลกัษณะจิต
มิติของแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และ 2) เพ่ือ
ศกึษาประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลนต์อ่พฤติกรรม
ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย ทัง้ในระยะหลงัการ
ทดลองและตดิตามผล ซึ่งมีผลการศกึษาท่ีส าคญัดงัตอ่ไปนี ้

ผลการวิจัยระยะที ่1 
ระยะท่ี 1 การศกึษาลกัษณะจิตมิตขิองแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในชาย

ท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีผลการศกึษาโดยสรุปดงันี ้
1. ผลการสมัภาษณเ์ชิงปัญญาโดยภาพรวมของพฤติกรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมี

เพศสมัพนัธก์ับชาย คือ การมีพฤติกรรมปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย และมีพฤติกรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ์ รวมถึงการ
ตอบสนองหรือจดัการอารมณท์างเพศอย่างเหมาะสม แบง่การวดัออกเป็น 3 มิต ิไดแ้ก่  
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1.1 กลุ่มท่ี 1 พฤติกรรมปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี  เป็น
พฤติกรรมท่ีชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายพยายามหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธสิ่งกระตุ้นยั่ วยุท่ีท  าให้มี
พฤตกิรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอ่การรบัหรือแพรเ่ชือ้เอชไอวี 

1.2 กลุ่มท่ี 2 พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์ เป็นพฤติกรรมของ
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกระท าเพ่ือป้องกันการรับหรือส่งต่อเชื ้อเอชไอวีทั้งก่อนและขณะมี
เพศสมัพนัธ ์

1.3 กลุ่มท่ี 3 การตอบสนองอารมณท์างเพศอย่างเหมาะสม โดยชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับ
ชายระบายความรูส้ึกหรืออารมณท์างเพศของตนเองหรือคู่นอนโดยไม่มีผลกระทบตอ่ตนเองและผูอ่ื้น 
มีการเสรมิสรา้งสขุภาวะ จิตวิญญาณ และรกัปลอดภยัดว้ยตนเอง 

2. การวิเคราะหค์ุณภาพของแบบวัดในเบือ้งตน้พบว่าความตรงตามเนือ้หา (Content 
validity) จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าอยู่ ในระดับเป็นท่ียอมรับได้ ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (CITC) อยูร่ะหวา่ง .33-.47 

3. การตรวจการกระจายปกติพบว่าขอ้มูลกระจายเป็นปกติเม่ือพิจารณาจากค่าความเบ ้
และความโด่ง ทั้งนีข้้อค าถามทั้ง 9 ข้อ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
จ านวน 35 คู่ ยกเวน้ขอ้ 2 และ 4 คู่เดียว และไม่พบปัญหาการร่วมเสน้ตรงพหุ (Multicollinearity) 
ส าหรบัการตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ
พบว่าค่า KMO เท่ากับ .78 และเมทริกซส์หสมัพนัธแ์ตกต่างจากศนูย์ จึงสามารถน ามาวิเคราะห์
องคป์ระกอบตอ่ไปได ้

4. ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) จากกลุม่ตวัอยา่งครึง่หนึ่งพบว่าแบบวดั
พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีมีทัง้หมด 2 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 การ
ปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี ขณะท่ีองคป์ระกอบท่ี 2 การมีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ี 5-9 ทัง้นีอ้งคป์ระกอบท่ี 3 
พบว่ามีข้อค าถามท่ี 4 เพียงข้อเดียวท่ีถูกจัดกลุ่มแยกออกไป ท าให้จ  านวนข้อไม่เพียงพอท่ีจะ
จัดเป็นองค์ประกอบท่ี  3 ได้ เม่ือพิจารณาเนื ้อหาการวัดของข้อ  4 แล้วพบว่าทับซ้อนกับ
องคป์ระกอบท่ี 2 จงึพิจารณารวมขอ้ค าถามดงักลา่วไวใ้นองคป์ระกอบท่ี 2 

5. ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) จากกลุ่มตวัอย่างครึ่งหลงัจ านวน 212 
คน พบว่าแบบวดัพฤติกรรมปอ้งการติดเชือ้เอชไอวี 2 องคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับ

ขอ้มูลเชิงประจักษ์ดี (χ2 = 36.56, p = .06, χ2/df = 1.46, GFI = .96, CFI = .98, AGFI = .94, 
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RMR = .07, RMSEA = .05, TLI = .96) ทั้งนี ้ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ ท่ี (factor 
correlation) 1 กบั 2 เทา่กบั .58 

6. ความเช่ือมั่นของแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีทัง้ฉบบัและรายดา้นอยูใ่น
เกณฑ์เป็นท่ียอมรับได้ (Cronbach’s reliability coefficient=.77) ส าหรับด้านท่ี 1 ปฏิเสธและ
หลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีมีคา่ความเช่ือมั่นเท่ากบั .76 ขณะท่ีดา้นท่ี 2 พฤติกรรม
ปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธมี์คา่ความเช่ือมั่นเท่ากบั .69 

7. การศึกษาความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) และความตรงเชิงจ าแนก 
(Discriminant validity) พบว่าแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัแบบวดัการหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคเอดส์ และแบบวดัพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ขณะมีเพศสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทัง้นีแ้บบวดัปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีไม่
มีความสมัพนัธก์ับแบบวดัเจตคติตอ่การเรียนภาษาไทย แสดงวา่แบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีมีความตรงเชิงเหมือนและมีความตรงเชิงจ าแนก 

ผลการศึกษาระยะที ่2 
ระยะท่ี 2 ท าการศึกษาประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่าน

ระบบออนไลนต์่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชาย ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและตดิตามผล มีผลการศกึษาท่ีส าคญัดงันี ้

1. พฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย
แตกตา่งกนัไปตามการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจแบบออนไลนใ์นระยะหลงั
การทดลองและติดตามผล 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่า Wilks' 
Lambda เท่ากับ .54  Multivariate F test เท่ากับ 22.18 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากับ 4 และมีขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .27 ส าหรบั Pillai's Trace เท่ากับ .48  Multivariate F test เท่ากับ 
19.45 ท่ีองศาอิสระ (df) เทา่กบั 4 และมีขนาดอิทธิพล (effect size) เทา่กบั .24 

2. มีปฏิสมัพันธแ์บบสองทางระหว่างระยะเวลาการทดลองและการไดร้บัการปรึกษาเชิง
บวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจแบบออนไลนก์บัพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 30.05, df = 1, p-value < .001) และมีปฏิสัมพันธ์กับสุขภาวะทางใจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 21.77, df = 1, p-value < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนรายกลุ่มพบว่า
กลุ่มทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจ
สงูกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 
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< .01) เม่ือไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจูงใจผา่นระบบออนไลน ์โดยมีขนาดอิทธิพล
ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีเทา่กบั .33 และมีอิทธิพลตอ่สขุภาวะทางใจเทา่กบั .26 

3. การศกึษารายดา้นของพฤตกิรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีสามารถสรุปผลการศกึษาท่ี
ส าคญั 2 ประเดน็ดงันี ้

3.1 พฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการ
ติดเชือ้เอชไอวี และดา้นพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธข์องชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชายแตกตา่งกนัตามการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจแบบออนไลนใ์นระยะหลงั
การทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยมีค่า Wilks' 
Lambda เท่ากับ .65  Multivariate F test เท่ากับ 14.92 ท่ีองศาอิสระ (df) เท่ากับ 4 และมีขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .20 ส าหรบั Pillai's Trace เท่ากับ .35  Multivariate F test เท่ากับ 13.32 
ท่ีองศาอิสระ (df) เทา่กบั 4 และมีขนาดอิทธิพล (effect size) เทา่กบั .18 

3.2 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรเดียวแบบสองทางวัดซ า้ พบว่ามีปฏิสัมพันธ์
แบบสองทางระหว่างระยะเวลาการทดลองและการไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ
แบบออนไลนก์บัการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F = 28.90, df = 1, p-value < .001) และมีปฏิสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมี
เพศสมัพันธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 20.99, df = 1, p-value < .001) เม่ือท าการเปรียบเทียบ
คะแนนรายกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
ดา้นการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี และดา้นพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อน
และขณะมีเพศสมัพนัธส์งูกวา่กลุม่ควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .01) โดยมีอิทธิพลกับการปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี
เทา่กบั .32 และมีอิทธิพลกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธเ์ทา่กบั .25 

4. ผลการศึกษาเพิ่มเติมการถ่ายทอดองคค์วามรูโ้ปรแกรมการปรึกษาฯ จากการวิจัย
พบวา่โดยภาพรวมความพึงพอใจตอ่การไดร้บัองคค์วามรูแ้ละโปรแกรมใหก้ารปรกึษาเชิงบวกเพ่ือ

สรา้งเสริมแรงจงูใจผ่านระบบออนไลน์มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 4.76 (x=̅4.76, SD=.42) อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสดุ เม่ือพิจารณารายขอ้ก็พบว่าทกุขอ้มีคะแนนอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ โดยยกตวัอย่างขอ้ค าถามท่ี
มีคะแนนมากท่ีสดุ 3 ล าดบั ไดแ้ก่ ฉันจะแนะน าโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ กบัผูท่ี้มีความสนใจหรือ

ผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งท างานในบริบทใกลเ้คียง (x=̅4.87, SD=.35) โปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ มี

คณุภาพสูง (x=̅4.80, SD=.41) และโปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ มีความจ าเป็นและตรงตามความ

ตอ้งการ (x=̅4.80, SD=.41) เป็นตน้ 
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อภปิรายผลการวิจัย 
ผูว้ิจยัด  าเนินการอภิปรายผลการศกึษาใน 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การศกึษาลกัษณะจิต

มิตขิองแบบวดัฯ และ 2) การศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ดงัตอ่ไปนี ้

1) การศึกษาลักษณะจิตมิตขิองแบบวัดฯ 
จุดมุ่งหมายแรกของการวิจัยคือเพ่ือศึกษาลักษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ผลการศกึษาพบว่าแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวีมีลกัษณะคณุสมบตัิทางจิตวิทยาเป็นท่ียอมรบัได ้ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 
1) การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี  และ 2) การมีพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธ์ สอดคลอ้งกบัการวิจยัก่อนหนา้ของ ศรณัย ์พิมพท์อง and ดจุ
เดือน พนัธุมนาวิน (2555) ท่ีศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มแยก
ออกจากกันอย่างชดัเจน  แต่การศึกษานียื้นยนัความรูใ้หม่ท่ีว่าองคป์ระกอบทัง้สองสามารถควบ
รวมเป็นแบบวดัเดียวกนัได ้ท าใหข้อ้ค าถามสัน้ลง สามารถอธิบายตวัแปรพฤติกรรมปอ้งกนัการติด
เชือ้เอชไอวีไดส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ และมีการปรบัขอ้ค าถามใหเ้ขา้กบับรบิทของสงัคม
ในปัจจบุนัดว้ยกระบวนการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา (cognitive interviewing) ซึ่งเนือ้หาขอ้ค าถามท่ี
ปรับปรุงขึน้ใหม่ ได้แก่ การปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปร่วมกิจกรรมท่ีอาจมีความเส่ียงต่อการมี
เพศสมัพนัธท่ี์ไม่ปลอดภัย เช่น เซ็กซห์มู่ การไปแหล่งนดัพบเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์การใชส้ารเสพติด 
การปฏิเสธการเปล่ียนคู่บอ่ย ๆ การระบายความรูส้ึกทางเพศดว้ยวิธีการตา่ง ๆ ได ้เช่น การส าเร็จ
ความใคร่ดว้ยตนเอง กิจกรรมเสริมสรา้งจิตวิญญาณ กิจกรรมนันทนาการ และการไม่ใชค้วาม
รุนแรงดา้นร่างกายท่ีจะท าใหเ้กิดบาดแผลกับคู่นอน จะเห็นไดว้่าขอ้ค าถามมีความเช่ือมโยงกับ
แนวคิดการป้องกันด้านสุขภาพ โดยบุคคลจะกระท าเพ่ือป้องกันตนเองจากโรค  การประเมิน
พฤตกิรรมตนเองจงึมีแนวโนม้ท่ีจะระบคุวามเขม้ขน้ของพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีได ้

 จากท่ีกลา่วมาขา้งตน้ องคป์ระกอบทัง้ 2 ของแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
นัน้ สามารถอธิบายไดด้ว้ยแนวคิดการป้องกันดา้นสุขภาพ (Health-Protective Behavior) ท่ีให้
ความหมายว่าพฤติกรรมปอ้งกนัดา้นสขุภาพเป็นพฤติกรรมตา่ง ๆ ของบคุคลท่ีแสดงออกเก่ียวขอ้ง
กับสุขภาพของตนเองไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน ส่งเสริม และรกัษาสุขภาพของตนเอง  (Harris & 
Guten, 1979) ซึ่งสัมพันธ์กับแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) ท่ีกล่าวว่า
พฤติกรรมสุขภาพเช่นการป้องกันโรคนัน้เกิดจากการรบัรูโ้อกาส ความรา้ยแรง ความเช่ือ สิ่งชีน้  า 
ประโยชนแ์ละอปุสรรคของการเกิดโรค (King, 1999; ณัฐนนัทค์  า พิริยะพงศ ์และ ศิรพินัธุส์าสตัย,์ 
2560) โดยบคุคลจะกระท า (Self-efficacy) หรือแสดงพฤตกิรรมเพ่ือใหต้นเองปลอดภยัจากการรบั
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เชือ้เอชไอวี ประเมินความเส่ียงของตนเองได้ สามารถควบคุมและป้องกันเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง 
(Zlatanovic, 2015) ดงันัน้จึงสรุปไดว้่าขอ้ค าถามของแบบวดัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี
เป็นไปตามแนวคดิดา้นสขุภาพท่ีกลา่วอา้งมาขา้งตน้นัน้เอง 

ส าหรบั ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัพบว่าโมเดลของแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนั
การติดเชือ้เอชไอวีจ านวน 9 ขอ้ มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ดี (J. Li, Liu, 
Liu, Feng, & Cai, 2011 ; L. E. Napper, D. Fisher, & G. Reynolds, 2012a; Torres et al., 

2021) (χ2 = 36.56, p = .06, χ2/df = 1.46, GFI = .96, CFI = .98, AGFI = .94, RMR = .07, 
RMSEA = .05, TLI = .96) (J.F. Hair et al., 2010; Hu & Bentler, 1998; Kelloway, 2015) ทัง้นี ้
ความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบอยู่ระดบัปานกลางมีคา่เท่ากบั .58 ไม่เกิน .85 (Lee & Cagle, 
2017) แสดงว่าเป็นองคป์ระกอบท่ีแยกกนัอยา่งชดัเจน ซึ่งผลการศกึษาใกลเ้คียงกบัการศกึษาของ
Ferrer-Urbina, Mena-Chamorro, Zambrana, and Ramírez (2020) ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศมีความสัมพันธก์ับการมีสมัผัสทางเพศ ซึ่งการศึกษาดงักล่าวไดพ้ัฒนาแบบวัด Sexual 
Sensation Seeking Scale มีขอ้ค าถาม 9 ขอ้ 2 องคป์ระกอบ: 1) การตอบสนองอารมณท์างเพศ 
(sexual emotions seeking) และ 2) แนวโน้มความเบื่อหน่ายทางเพศ ( tendency to sexual 
boredom) เม่ือพิจารณาข้อค าถามองค์ประกอบแรกมีเนื ้อหาเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงและ
องคป์ระกอบท่ีสองเก่ียวความรูส้ึกทางเพศ และท าการศึกษาในเยาวชนและผู้ใหญ่ชาว Latin 
American ทั่วไป จ านวน 770 คน ผลการศึกษาพบว่าแบบวัดมีค่าความเช่ือมั่นและมีค่าความ
ตรงท่ีดี นอกจากนีย้งัเหมือนกบัแบบวดัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤตกิรรมเส่ียงเอชไอวีท่ีแบง่องคป์ระกอบ
การวดัเป็น 2 องคป์ระกอบ เช่นการศกึษาของ Mena-Chamorro et al. (2020) ท าการพฒันาแบบ
วดัการรบัรูค้วามเส่ียงเอชไอวีโดยศกึษากลุ่มตวัอย่าง 524 คน อายรุะหว่าง 18-33 ปี เป็นชายรอ้ย
ละ 49 หญิงรอ้ยละ 51 รอ้ยละ 84 บอกว่าตนเองเป็น heterosexual แบบวัดมีจ านวน 9 ขอ้ ผล
การศึกษาพบว่าแบบวัดแบ่งออกเป็น  2 องค์ประกอบ คือ ความไวต่อการรับรู ้ความเส่ียง 
(perceived risk susceptibility) และการรับ รู ้ค วาม รุนแรง  (perceived risk severity) และ
การศึกษาของ Sao, Minja, Vissoci, and Watt (2022) พัฒนาความรูส้ึกถูกตรีตราของผูป่้วยเอช
ไอวีใน Tanzania ซึ่งแบบวัดแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบ คือ การถูกตดัสิน (moral judgment) 
และการแยกตวั (interpersonal distancing) ซึ่งแบบวดัดงักล่าวท่ีมีสององคป์ระกอบก็มีคา่ความ
ตรงและความเท่ียงสงู 

จากการตรวจสอบลกัษณะจิตมิติของแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีทัง้ 9 
ฉบบั พบว่ามีความตรงเชิงเนือ้หา ความตรงเชิงโครงสรา้ง และมีค่าความเช่ือมั่นเป็นท่ียอมรบัได ้
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(Cronbach’s reliability coefficient เท่ากบั .77) สามารถอธิบายไดว้่าขอ้มลูท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง
มีความเป็นเอกพนัธ ์(group homogeneity) เป็นชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีมีความเส่ียงติดเชือ้
เอชไอวีภายใน 6 เดือนเหมือนกัน แบบวัดจึงมีความคงเส้นคงวาในการวัดได้ (J.F. Hair et al., 
2010) โดยมีความเช่ือมั่นสูงกว่าแบบวัด PrEP self-efficacy จ  านวน 6 ข้อ (Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .62) ท่ีพัฒนาโดย Mueses-Marín et al. (2021) และมีความเช่ือมั่นเท่ากับ
แบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคเอดสข์ณะมีเพศสัมพันธ์ ตน้ฉบบั (Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั .77) (ศรณัย ์พิมพท์อง และ ดจุเดือน พนัธุมนาวิน, 2555) ทัง้นี ้เม่ือพิจารณาความตรงเชิง
เหมือน (convergent validity) และความตรงเชิงจ าแนก (discriminant validity) จะเห็นไดว้่าเป็น
หลกัฐานส่วนหนึ่งท่ียืนยนัความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง โดยแบบวดัพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้
เอชไอวีมีความสมัพนัธก์ับแบบวดัท่ีมีเนือ้หาเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมหลีกความเส่ียงโรคเอดสแ์ละ
สามารถวดัไดส้มัพนัธก์บัแบบวดัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดสข์ณะมีเพศสมัพนัธ ์(ศรณัย ์พิมพท์อง 
และ ดจุเดือน พนัธุมนาวิน, 2555) นอกจากนีย้งัไม่มีความสมัพนัธก์บัแบบประเมินเจตคติต่อการ
เรียนภาษาไทย เพราะเนือ้หาการวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีไม่เก่ียวขอ้งกับการท่ี
บุคคลรบัรูเ้รื่องการเรียนภาษาไทย แสดงว่าแบบวัดนีมี้ความตรงเชิงจ าแนก ซึ่งการวิจัยนีมี้วิธี
การศกึษาความตรงเชิงเหมือนใกลเ้คียงกบัแบบวดัการรบัรูค้วามเส่ียงเอชไอวี (Perceived Risk of 
HIV Scale) ท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเส่ียง (The Risk 
behavior assessment) (rxy=.63, p<.001) (Napper et al., 2012a) 

2) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยัเพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจ

ผ่านระบบออนไลน์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชาย ทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล โดยมีสมมติฐานการวิจยัคือ และ
เม่ือไดร้บัการปรึกษาฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจสูง
กว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล ผลการศกึษาพบว่ายอมรบัสมมติฐาน
การวิจยั กล่าวคือพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กับชายแตกต่างกันไปตามการไดร้บัการปรึกษาฯ ทัง้ในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 2 
สปัดาหอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) และจากการวิเคราะหข์อ้มลูเพิ่มเตมิพบวา่กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะ
หลงัการทดลองและตดิตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่าการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสร้างเสริม
แรงจูงใจนีเ้ป็นการผสมผสานระหว่างแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ  (MI) เป็น
แนวคดิหลกั ซึ่งประยกุตใ์ชห้ลกัการส าคญัคือการสรา้งความลงัเลใจ (develop discrepancy) โดย
เอือ้ให้ผู้รบับริการได้ทบทวนอย่างเข้มข้นระหว่างพฤติกรรมเส่ียงปัจจุบันกับเป้าหมายในชีวิต 
(future goals) หรือเช่ือมโยงกบัคณุคา่ของบุคคลนัน้ คู่ครอง ครอบครวั หรือหนา้ท่ีการงานท่ีมีผล
ต่อแรงจูงใจท่ีจะช่วยท าให้เกิดความลังเลใจในการเปล่ียนพฤติกรรมได ้และส่งเสริมการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ในด้านบวก (Hall et al., 2012; Miller & Rollnick, 
2002, 2013; นฤมล พระใหญ่ et al., 2564) ดว้ยการผสมผสานกิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้
ขอบคณุ (GI) เขา้ไป โดยกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคณุนั้นวางอยู่บนแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก 

จะเห็นไดว้่าทัง้แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจและกิจกรรมพัฒนาความ
ซาบซึง้ขอบคณุมีความเช่ือมโยงเชิงทฤษฎีเบือ้งหลงั นัน้คือแนวคิดจิตวิทยามนุษยนิยมท่ีมองการ
เปล่ียนแปลงเชิงของมนษุยโ์ดยเสริมสรา้งจดุแข็ง (Csillik, 2015) ทัง้นีท้ฤษฎีขยายและสรา้งความ
ตระหนกัรู ้(The Broaden and Build Theory) ของ Fredrickson ไดก้ล่าวว่าการมีอารมณเ์ชิงบวก
นัน้ช่วยส่งเสรมิใหบ้คุคลตระหนกัถึงความสามารถตา่ง ๆ ท่ีตนมีอยู่ ช่วยใหส้ามารถคิดและกระท า
สิ่งต่าง ๆ ท่ีแตกต่างไปจากเดิมได้ (Fredrickson, 2001; สุดารตัน์ ตันติวิทัทน์, 2560) การเกิด
อารมณเ์ชิงบวกนัน้สามารถเป็นจุดแข็งท่ีสนบัสนุนกระบวนการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจใหมี้
ประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น ความสนใจ ความหวงั ความพึงพอใจ และแรงบนัดาลใจในการท าสิ่ง
ต่าง ๆ ท่ีผู้รบัการปรึกษาได้มีโอกาสทบทวนทางเลือกต่าง  ๆ ท่ีตนเคยมองข้ามหรือปฏิเสธไป 
นอกจากนีท้ั้งสองแนวคิดยังพูดถึงการกระตุ้นความหวังและความมั่นใจ  (evoking hope and 
confidence) ใหค้วามส าคญักับการส่งเสริมใหผู้ร้บับริการมีความหวงัท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองได้ 
และมีความเช่ือมั่นต่อความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง และหลกัการสนับสนุนความ
เช่ือมั่นในศกัยภาพของตนเป็นส่วนส าคญัท่ีกระตุน้ใหผู้ร้บับริการเกิดความหวงัท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเอง (Csillik, 2015; Miller & Rollnick, 2013) 

 ทัง้นี ้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Meiksin et al. (2021) ท าการศึกษา
ทฤษฎีท่ีเอือ้ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผ่านโปรแกรมดา้นสุขภาพแบบออนไลน ์(e-health  
interventions) ต่อการติดหรือแพร่เชือ้เอชไอวี พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การใช้สารเสพติด และ
ปัญหาสขุภาพจิตในกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ผลการศกึษามีงานวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์
ทัง้หมด 33 ชิน้ เป็นงานวิจยัโปรแกรมดา้นจิตวิทยา 22 ชิน้ ซึ่งทฤษฎีท่ีอยูเ่บือ้งหลงัโปรแกรมตา่ง ๆ 
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สว่นใหญ่ใหผ้ลกบัตวัแปรตามในระดบัปานกลางถึงระดบัต ่า โดยแบง่ทฤษฎีออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ท่ีถูกใชม้ากท่ีสุดเป็นกลุ่มแนวคิดท่ีเก่ียวกับการรูค้ิด/ทกัษะ (cognitive/skills) รองลงมาเป็นกลุ่ม
แนวคิดท่ีอิงเรื่องการก ากับตนเอง (self- monitoring) และสุดทา้ยคือกลุ่มท่ีใชก้ารบ าบดัความคิด 
(cognitive therapy) ซึ่งแนวคิดดา้นการรูค้ิด/ทักษะจะถูกพัฒนาโดยการใหข้อ้มูล ( information) 
และกิจกรรม (activities) ท่ี มีผลต่อพฤติกรรม ผ่านการสร้างเสริมแรงจูงใจ /ความมุ่ งมั่ น 
(motivation/intention) การรับรู ้ความสามารถ/การควบคุมตนเอง (self-efficacy/perceived 
control) ซึ่งผลการศกึษาดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการออกแบบโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
เสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนโ์ดยมีการใหข้อ้มูลพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี การท า
กิจกรรมผ่านใบงานส ารวจพฤติกรรมเส่ียง การทบทวนสมดลุการตดัสินใจและวางแผนพฤติกรรม
ใหม่ ตลอดจนใคร่ควรเป้าหมายในชีวิต เป็นเทคนิคหนึ่งของแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้ง
แรงจูงใจท่ีเรียกว่าการคน้หาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับสิ่งท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั (development 
discrepancy) (Schumacher & Madson, 2014; นนัทา ชยัพิชิตพนัธ,์ 2556) ซึ่งการเปล่ียนแปลง
จะเกิดขึน้ทา่มกลางบรรยากาศของอารมณเ์ชิงบวกผา่นกิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุ 

นอกจากนีย้งัมีหลกัฐานการวิจยัอีกจ านวนหนึ่งท่ีมีผลการศกึษาท่ีคลา้ยกนักบัการศกึษานี ้
ไดแ้ก่ ผลของโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาโดยใชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจและการใชส่ื้อการ
สอนแอนิเมชนัในการส่งเสรมิการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสอ์ย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอในผูต้ิดเชื ้อ
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดก้ารปรกึษาแบบสรา้งเสริมแรงจูงใจ 
และกลุ่มท่ีไดร้บัการสอนโดยใช้วิดิทัศนมี์การเพิ่มขึน้ของคะแนนดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรคเอดส์ 
ความเช่ือดา้นสขุภาพ และการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสม์ากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการดแูลตามปกติ
อย่างต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีพ้บว่าคะแนนของกลุ่มท่ีไดร้บัการปรกึษาแบบ
เสรมิสรา้งแรงจงูใจไม่ตา่งจากกลุ่มท่ีไดร้บัการสอนโดยใชว้ิดทิศัน ์(Maneesriwongul et al., 2012) 
ทัง้นีย้งัมีการประยกุตใ์ชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัตนเองในชายท่ี
มีเพศสมัพนัธก์บัชาย ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความตา่งอย่างมีนยัส าคญัในเรื่องของการ
สวมถุงยางเม่ือมีเพศสัมพันธท์างทวารหนัก (Chen et al., 2016) และการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่ม
ควบคมุในการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจในการลดความเส่ียงรบัเชือ้เอชไอวีและการใชย้า
เสพติดในเยาวชนกลุ่มเกย์และชายรักสองเพศ ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการไม่ป้องกันตนเองดา้นเพศและการใชย้าเสพติดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เวลาผา่นไป (Parsons et al., 2014)  
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อย่างไรก็ตาม ปฏิสัมพันธร์ะหว่างการไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ
แบบออนไลนก์บัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กบัชาย แตกตา่งกนัไปตามในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล 2 สปัดาหอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ท่ี ระดับ  .01 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล (η2: Wilks' Lambda =  .27, Pillai's Trace =  .24 
ตามล าดับ) ต่อการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามอยู่ในระดับใหญ่  (Cohen, 1988; Leppink, 
O’Sullivan, & Winston, 2016) อาจเน่ืองมาจากการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบ
ออนไลน์เอื ้อให้ผู้ร ับบริการได้เรียนรู้ทบทวนเรื่องราวของตนเอง  ซึ่ งการรับรู ้ตนเอง (self-
perception) เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้ระหว่างการปรึกษาท าใหผู้ร้บับริการไดส้  ารวจพฤติกรรม 
เจตคติ แรงจงูใจของตนเอง โดยมีผูก้ารปรกึษาเป็นผูเ้อือ้ใหก้ารการเปล่ียนแปลงเชิ งบวก (Miller & 
Rollnick, 2013) จึงแสดงใหเ้ห็นจุดเด่นของการศึกษานีคื้อการมีจ านวนการปรึกษาเพียง 4 ครัง้ 
ติดตามผล 1 ครัง้ใน 2 สัปดาห ์ก็เกิดผลการเปล่ียนแปลงกับตวัแปรตามในระดบัมาก ทัง้นีเ้ม่ือ
เทียบกบัจ านวนการปรกึษาหรือการบ าบดัผูป่้วยนอกในตา่งประเทศแมไ้ม่มีการก าหนดจ านวนครัง้
ในการบ าบดัท่ีตายตวั แต่ค่าเฉล่ียจ านวนครัง้ในการบ าบดัอยู่ท่ี 12 ครัง้ (Flückiger et al., 2020) 
ประเด็นตอ่มาเม่ือท าการศกึษาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปรกึษาฯ จ าแนกตามแตล่ะตวัแปร 

พบว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องการติดเชือ้เอชไอวี (η2 = .33) มากกว่าตวัแปรสุขภาวะทางใจ 

(η2 = .26) อาจเกิดมาจากการไม่ไดผ้สมผสนตวักิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุเขา้ไปเป็น
เนือ้เดียวกันกบัการปรกึษาเพ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจ ซึ่งการน ามาใชเ้ป็นเทคนิคการบา้นและน ามา
พดูคยุเพ่ือเปิดการปรกึษาในแตล่ะครัง้อาจไม่เพียงพอตอ่การเปล่ียนแปลงของตวัแปรตามท่ีเท่า ๆ 
กนั แต่อย่างไรก็ตามโปรแกรมการปรกึษาฯ นี ้ก็ส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลงของอิทธิพลขนาดใหญ่ 
(Cohen, 1988 cited in Lakens, 2013) ตอ่ตวัแปรตามทัง้คู ่

ขอ้คน้พบจากการศกึษานี ้ยงัเป็นประโยชนก์บักลุม่ตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีมี
ความเส่ียงเรื่องเพศสมัพันธภ์ายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา โดยเม่ือไดร้บัการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้ง
แรงจงูใจออนไลนส์ัน้ ๆ เพียง 4 ครัง้ เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคมุท่ีไดร้บัการศกึษาขอ้มูลดว้ยตนเอง 
พบวา่มีคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทางใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติทัง้ในระยะหลงัการทดลองและติดตามผล 2 สปัดาห ์ซึ่งขอ้คน้พบนีส้อดคลอ้ง
ไปทางเดียวกับการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมโดยใชก้ารสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจ
จ านวน 4 ครัง้ เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การรบัเชือ้เอชไอวีและการใชย้าเสพติดในเยาวชนกลุม่เกยแ์ละ
ชายรกัสองเพศ ผลการศึกษาพบว่าการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจจ านวน 4 ครัง้ ช่วยลด
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พฤติกรรมเส่ียงเส่ียงต่อการรบัเชือ้เอชไอวีและลดพฤติกรรมการใชย้าเสพติดในกลุ่มตวัอย่างได ้
(Parsons et al., 2014) 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การวิจยัระยะท่ี 1 จากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) ขอ้ค าถามจากแบบวดั
พฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีขอ้ท่ี 4 การใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธถ์กูแยกออกไป
เป็นองคป์ระกอบท่ี 3 เพียงขอ้ค าถามเดียว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพิจารณาน าขอ้
ค าถามนีม้ารวมกับองคป์ระกอบ 2 ท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีก่อนและ
ขณะมีเพศสมัพนัธ ์เน่ืองจากเนือ้หาของขอ้ค าถามเขา้กนัไดก้บัขอ้ค าถามในกลุ่มองคป์ระกอบท่ี 2 
โดยมิไดใ้ชผ้ลการวิเคราะหเ์ชิงส ารวจ (EFA) เป็นตวัตัง้ (Plucker, 2003) อย่างไรก็ตามเม่ือท าการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) ก็พบว่าโมเดลการวดัมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกันดีเม่ือ
เอาขอ้ค าถามท่ี 4 มารวมกบัองคป์ระกอบท่ี 2 

การวิจัยระยะท่ี 2 เน่ืองจากการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจออนไลน์ถูก
ออกแบบเป็นการปรกึษารายบุคคล กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัค่อนขา้งมีขนาดใหญ่ และดว้ย
ขอ้จ ากดัเรื่องของเวลาในการศกึษา จงึท าใหข้าดการตดิตามประสิทธิผลของโปรแกรมการปรกึษาฯ 
ในระยะยาว นอกจากนีก้ารรบัสมคัรกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัท าการประชาสัมพันธไ์ปยงัหน่วยงานท่ี
ดูแลเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ศูนยว์ิจัยโรคเอดสส์ภากาชาดไทย กลุ่มเอ็มพลัส 
เชียงใหม่ เป็นตน้ ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนหนึ่งอาจไดร้บับริการตามปกติของหน่วยงานดงักล่าว เช่น 
การตรวจเลือด การไดร้บัขอ้มลู (psychoeducation) การไดร้บัปรกึษา ซึ่งอาจเป็นปัจจยัรบกวนกบั
ผลการวิจัยได ้ดงันั้นการน าผลไปใชค้วรค านึงว่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีท่ี
เกิดขึน้สามารถเป็นผลจากการเขา้โปรแกรมฯ ร่วมการรบับริการตามปกติของหน่วยงานขา้งตน้
ดว้ย อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัท าควบคมุตวัแปรโดยการสุ่มตวัอยา่งจบัคูต่ามอาย ุคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง
ท่ีมีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศภายใน 6 เดือนเหมือน ๆ กนั 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เพ่ือท่ีจะสามารถขยายการอธิบายโมเดลพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่ม

ประชากรท่ีมีความเส่ียงติดเชือ้เอชไอวีท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย และ
เป็นการทดสอบความไม่เปล่ียนแปลงของโมเดล จึงควรทดสอบโมเดลกลบักลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ เช่น 
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บคุคลขา้มเพศ (TG) พนกังานบรกิารชาย (MSW) พนกังานบรกิารหญิง (FSW) รวมถึงผูใ้ชส้ารเสพ
ตดิดว้ยวิธีฉีด (People who inject drugs: PWID) หรือผูถ้กูคมุขงั (prisoner) 

2. ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายในเชิงคณุภาพดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือใหเ้ขา้ใจมิติสงัคม วฒันธรรม และ
ปัจจยัของแต่ละบุคคล เน่ืองจากความรูท่ี้ไดจ้ะสามารถน ามาพฒันาโปรแกรมการปรกึษาฯ ใหมี้
ประสิทธิผลยิ่งขึน้ เช่น ท าการศึกษาในประเด็นประสบการณร์ตีตราและการถกูแบง่แยก (Stigma 
and Discrimination) ซึ่งอาจสง่ผลกระทบในมิตดิา้นสขุภาพ 

3. กระบวนการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนท่ี์ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ 
จ  ากดัตวัอยา่งเฉพาะในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ดงันัน้อาจมีการศกึษาประสิทธิผลของการ
ปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจระบบออนไลนใ์นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการรบัเชือ้เอชไอวี
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มบคุคลขา้มเพศ พนกังานบรกิารชาย พนกังานบริการหญิง รวมถึงผูใ้ชส้ารเสพ
ติดดว้ยวิธีฉีด และผูถู้กคมุขงั เพ่ือขยายผลของการทดสอบประสิทธิผลในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีบริบท
คลา้ยคลึงกันต่อไป หรืออาจท าการประเมินโดยเปรียบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ระหว่างการ
ให้บริการแบบออนไลนก์ับแบบพบหน้า (face to face) ซึ่งผลการศึกษาจะท าให้เห็นทางเลือก
ส าหรบัการเขา้รบับริการได ้รวมถึงประยุกตแ์ละศกึษาประสิทธิผลการปรกึษาผ่านระบบออนไลน์
เสมือนจรงิ เชน่ ภาพเคล่ือนไหว แชทบอท บทเรียนออนไลนด์ว้ยตนเอง 

4. ดว้ยขอ้จ ากัดเรื่องของเวลาในการศึกษา จึงท าใหข้าดการติดตามประสิทธิผลของการ
ปรึกษาเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน์ในระยะยาว ดังนั้นจึงควรท าการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรกึษาฯ เม่ือระยะเวลาผ่านไป เช่น ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 
ปี เพ่ือดวูา่ประสิทธิผลผลเม่ือกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการปรกึษาฯ เป็นอยา่งไรเม่ือระยะเวลาผา่นไป 

5. ผลการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพียงมิติเดียว ยงัขาดการศึกษาประสบการณ์
อธิบายเชิงลึกดา้นเนือ้หาว่าโปรแกรมการปรกึษาฯ ท าใหเ้กิดพฤติกรรมปอ้งกันการติดเชือ้เอชไอวี
และสขุภาวะทางใจในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายไดอ้ย่างไร กระบวนการปรกึษา เทคนิค หรือ
กิจกรรมใดท่ีท าให้เกิดการพัฒนาตัวแปรตามท่ีมากขึน้ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพิ่มเตมิเพ่ืออธิบายวา่โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ นีมี้ผลตอ่ตวัแปรตามอยา่งไร 

6. จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาฯ จะเห็นได้ว่าลักษณะการผสมผสาน
ระหวา่งแนวคดิการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจกบักิจกรรมพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุยงัไม่เป็น
เนือ้เดียวกัน ดังนั้นจึงเสนอให้สอดแทรกกิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณในขั้นตอนของ
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กระบวนการปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจ เพ่ือกระตุน้อารมณเ์ชิงบวกระหวา่งการปรกึษาดว้ย เชน่ ใช้
เป็นเทคนิคในการดงึทรพัยากรมาใชเ้ป็นตวัชว่ยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการศกึษาในระยะแรกมีการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีโดย

ปรบัปรุงแนวคิดจากผลการวิจยัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดสใ์นชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย (ศรณัย ์
พิมพท์อง และดจุเดือน พันธุมนาวิน, 2555) จากนัน้สงัเคราะหค์วามรูจ้ากผูเ้ช่ียวชาญท่ีท างาน
เรื่องโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์โดยตรง และแบบวดัไดผ้่านการทดสอบคณุภาพดว้ยวิธีการทาง
สถิติพบว่าเป็นท่ียอมรับได้ ซึ่งแบบวัดดังกล่าวเป็นแบบวัดท่ีมีจ  านวนข้อน้อย จึงเหมาะกับ
หน่วยงานท่ีดแูลเก่ียวกบัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธจ์ะน าไปประยกุตใ์ชค้ดักรองผูมี้พฤติกรรมเส่ียง
ติดเชือ้เอชไอวี และสามารถน ามาเป็นเครื่องมือส าหรบัส ารวจปัญหาของผูร้บัการปรกึษาหรือผูร้บั
การบ าบดัได ้

2. ดว้ยการศกึษาคณุลกัษณะจิตมิติพบว่าแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายพบว่ามีคณุภาพเป็นท่ียอมรบัได ้ดงันัน้ผูท่ี้สนใจท่ีจะศกึษาวิจยัประเด็น
ใกลเ้คียงกนัสามารถประยกุตแ์บบวดัเพ่ือการวิจยัในรูปแบบตา่ง ๆ ได ้เช่น เครื่องมือในการส ารวจ
พฤติกรรม การวัดประเมินตัวแปร การใช้เทียบเคียงเพ่ือศึกษาคุณภาพของแบบวัดอ่ืน  ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

3. การศึกษาในระยะท่ีหนึ่งพบว่าโมเดลพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย ประกอบดว้ย 1) การปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี 
และ 2) พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการวางแผนกิจกรรมทาง
จิตวิทยาส าหรบัการพฒันาพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี ควรเนน้ไปท่ีการฝึกทกัษะปฏิเสธ
หลีกเล่ียงความเส่ียงและสรา้งพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสมัพนัธใ์หเ้กิดขึน้ ซึ่ง
สอดรบักับผลการวิจยัระยะท่ีสองท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดร้บัการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริม
แรงจูงใจผ่านระบบออนไลนมี์คะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีภาพรวมและรายดา้น
เพิ่มขึน้ในระยะหลงัทดลองและตดิตามผล 2 สปัดาหอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4. ผลการวิจัยระยะท่ีสองจะเห็นไดว้่าการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจผ่าน
ระบบออนไลนส์ามารถพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีไปพรอ้ม ๆ กับการพัฒนาสุข
ภาวะทางใจได ้ซึ่งงานของ Csillik (2015) กล่าวว่าแนวคิดการปรกึษาเพ่ือสรา้งเสริมแรงจูงใจยัง
ไม่ไดก้ล่าวถึงเทคนิคใหก้ารบา้นกบัผูร้บับริการ ซึ่งการศึกษานีไ้ดบ้รูณาการกิจกรรมพฒันาความ



  146 

ซาบซึง้ขอบคณุเป็นการบา้นและน ามาพดูคยุระยะเริ่มตน้ก่อนใหก้ารปรกึษาทกุครัง้  ซึ่งจดุประสงค์
ของการใช้เทคนิคดังกล่าวเป็นไปเพ่ือพัฒนาอารมณ์เชิงบวกท่ีท าได้ง่ายโดยเน้นจุดแข็งของ
ผูร้บับริการ ช่วยลดแรงตา้นในการเปล่ียนพฤติกรรมและผูร้บับริการสามารถฝึกฝนไดด้ว้ยตนเอง 
สหวิชาชีพสามารถน ากิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณมาช่วยเสริมจุดแข็งของการปรึกษา
แบบสรา้งเสรมิแรงจงูใจใหมี้ประสิทธิผลมากยิ่งขึน้ 

5. จากการศึกษาพบว่าการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์เป็น
รูปแบบการปรกึษาระยะสัน้ท่ีมีผลตอ่ตวัแปรพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและสขุภาวะทาง
ใจในชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์ับชายเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคมุ ทัง้นีรู้ปแบบการปรึกษาใชเ้วลาสัน้ ๆ 
เพียง 4 ครัง้ ซึ่งนอ้ยกว่ารูปแบบการปรกึษาอ่ืนท่ีใชเ้วลามากถึงจะเกิดประสิทธิผล (Flückiger, et 
al., 2020) ทั้งนีรู้ปแบบการปรึกษาดังกล่าวยังถูกทดลองผ่านระบบให้การปรึกษาออนไลน ์ดัง
นัน้สหวิชาชีพสามารถน าไปประยุกตใ์ชผ้่านระบบออนไลนซ์ึ่งผูร้บับริการไม่จ  าเป็นตอ้งเสียเวลา
เดินทางมาท่ีคลินิก ทัง้ยังอาจช่วยลดการตีตราส าหรบัผูท่ี้มีความหลากหลายทางเพศท่ีตอ้งการ
ปรึกษาในเรื่องประเด็นความเส่ียงเรื่องเพศอีกดว้ย ซึ่งผู้วิจัยไดน้  าโปรแกรมการปรึกษาฯ ไปจัด
ฝึกอบรมใหก้บัสหวิชาชีพโดยใชร้ะยะเวลาฝึกอบรมสองวนั ผลการส ารวจพบว่าสหวิชาชีพมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมใหก้ารปรึกษาฯ ในระดับมากท่ีสุดทัง้ภาพรวมและรายขอ้ เช่น จะแนะน า
โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ กับผูท่ี้มีความสนใจหรือผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งท างานในบริบทใกลเ้คียง 
โปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ มีคณุภาพสูง และโปรแกรมใหก้ารปรกึษาฯ มีความจ าเป็นและตรงตาม
ความตอ้งการ เป็นตน้ 

6. ขอ้เสนอแนะส าหรบัผูใ้ชโ้ปรแกรมการปรกึษาฯ ควรไดร้บัการฝึกอบรมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคิดการสมัภาษณเ์พ่ือเสริมสรา้งแรงจงูใจเบือ้งตน้ เพ่ือความเขา้ใจกรอบแนวคิด
ทฤษฎี หลกัการปรกึษา วิธีการ และเทคนิคบางประการเพ่ือท่ีจะสามารถประยุกตใ์ช้เครื่องมือใน
โปรแกรมการปรกึษาฯ ใหต้รงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเกิดประสิทธิผลสงูสดุตอ่ผูร้บับริการนัน้เอง 
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ตัวอย่างการวิเคราะหข้์อมูลการสัมภาษณเ์ชิงปัญญา 

จากการสมัภาษณผ์ูท้รงคณุวฒุิ 3 ราย ท่ีมีประสบการณท์ างานดา้นการปอ้งกนัเชือ้เอชไอ
วีมากกว่า 5 ปี ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และนกัจิตวิทยา ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหเ์นือ้หาและจดั
กลุ่มองคป์ระกอบพฤติกรรมป้องกันเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยจัดกลุ่มค าท่ีมี
ความหมายหลักคล้ายคลึงกันเข้าดว้ยกัน จากเปรียบเทียบพบว่าข้อมูลสามารถแบ่งออกเป็น
แนวคดิหลกั 3 กลุม่ ไดแ้ก ่

ตาราง 27  ตวัอยา่งการวิเคราะหข์อ้มลูการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา 

ผู้ใหข้้อมูล ตัวอย่างข้อมูล 
กลุ่มแนวคดิที ่1 พฤตกิรรมการปฏเิสธหลีกเล่ียงความเส่ียง 

ผูเ้ช่ียวชาญคนที่ 1 ตดัไปเลยไม่มีเพศสมัพนัธ ์ไม่มีความเสี่ยงเกิดขึน้ 
ซาวน่ามนัคือแหลง่ที่เกยเ์น่ียไปมั่วสมุ กนัทางเพศสมัพนัธคื์อไปท าอะไร
กนัเพ่ือที่จะไปเจอกนัและท าอะไรกนั 
ไปพบกนัแลว้ก็ไปมีเพศสมัพนัธก์นั ก็ไปเจอกนัก็นดัหมายกนัได้
เหมือนกนั ก็สถานที่ที่ใหบ้รกิารทางเพศนอกจากรา้นนวดก็คือจะเป็น
ซาวน่า น่ีล่ะครบัที่ใหบ้รกิารทางเพศอยู่ 
กรณีเพ่ือนชวนแลว้มีการบ่ายเบ่ียงก็คือไมไ่ปคือการเท่ียวพวกเนีย้มนัก็
เป็นความเสี่ยงอยู่แลว้ การบ่ายเบ่ียงท่ีจะไม่ไปก็คือการปอ้งกนั ความ
เสี่ยงก็ไดน้ะ 

ผูเ้ช่ียวชาญคนที่ 2 ก็หลีกเลี่ยงก็คือการปฏิเสธอ่ะ ไม่มีเซก็ซก์บัคนพึ่งรูจ้กัใช่ไหมละ่ 
หลีกเลี่ยงไดก็้คือปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ ์
คณุพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยทุี่ท  าใหเ้กิดความตอ้งการทางเพศ เช่น
.......... อนันีก็้ไดน้ะ ที่ว่าแต่เพิ่มไอน่ีใสต่วัอย่างพฤติกรรมเพิ่ม 
พยายามหลีกเลี่ยงการด่ืมสรุาหรือสารเสพติดก่อนมีเพศสมัพนัธ ์พวกนี้
มนัจะมีบางทีมนัเล่นไอซเ์ลน่อะไร...หรือดมไอซด์มอะไรพวกนีอ้่ะ 
กระตุน้ใหมี้เพศสมัพนัธ ์
อยู่กบัผูช้ายหลายคนก็จิม้คนนีม้าจิม้คนนัน้ มนัก็ Cross ติดกนัไปหมด
มนัก็ ค่ะ ถึงแมว้่าตวัเองจะสวมถงุยาง อะไรประมาณนัน้น่ะ เขาเรียกว่า
พฤติกรรมอะไร สวิงๆ สวิงกิง้ 
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ตาราง 27 (ตอ่) 

ผู้ใหข้้อมูล ตัวอย่างข้อมูล 
ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 3 ตอนนีม้นัเป็นเรื่องของการหาคูท่าง facebook หรือวา่กบัอีกพฤติกรรมนงึ 

คือพวกกลุม่ ใชค้  าวา่อะไร หมอไมแ่น่ใจวา่เขาใชค้  าวา่อะไรเขาอาจจะ
เรียกค าวา่เป็นเซก็ซห์มู ่ท่ีมีเซก็ซพ์รอ้ม ๆ กนัหลาย ๆคนนกึค าไมอ่อก Sex 
กลุม่หรือวา่ยงัไง 
...ผสมผสมหลาย ๆ ตวัแลว้ก็ ท าใหเ้กิดอาการมนึเมาแลว้ก็เกิด ความ
แบบฮกึเหิม กระตุน้อารมณอ์ะไรประเภทแบบนัน้อะ่คะ่ เพราะฉะนัน้มนัก็
จะเป็นความเสี่ยงอย่างนึ่งหรือแมก้ระทั่งการใชเ้ข็มรว่มกนัพวกนัน้น่ะคะ่
.... 
ถา้เป็นโรคทางเพศสมัพนัธนี์เ้ราจะไปวดัในดา้นของการเปลี่ยนคูน่อนบ่อย 
ๆ ดว้ย 
มกัไมม่ีการสวมถงุยางโดยท่ีมีเพศสมัพนัธ ์นอนท่ีคนรูจ้กักนัท่ีไมใ่ช่คูร่กั ท่ี
ไมรู่จ้กักนั 

กลุ่มแนวคดิที ่2 การป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีขณะมีเพศสัมพันธ ์
ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 1 ฉะนัน้เน่ียเป็นการป้องกนัท่ีคอ่นขา้งดีเลย ถา้ใช ้prep รว่มกบัสวมถงุยาง

อนามยัเน่ีย โอกาสที่จะติดเชือ้ก็จะลดลงเยอะมาก 
ตวัวาสลีนกบัตวัโลชั่นทาผิวเน่ียมนั จะเป็นพอลิเมอร ์พอมนัเป็นพอลิเมอร์
แลว้เขาก็จะไมค่อ่ยถกูกบัพลาสติก ไมถ่กูกบัยางเพราะฉะนัน้เน่ีย เวลาท่ี
ใชก้บัถงุยางอนามยัถงุยางอนามยัก็จะ แตกไดเ้พราะฉะนัน้ ความเสี่ยงท่ี
จะเกิดปัญหาก็จะมี เยอะกวา่การใชส้ารหลอ่ลื่น 
กรณีการที่จะมีเพศสมัพนัธ ์กบัคนที่วา่เราไวใ้จเราไมต่อ้งป้องกนั 
มนัเป็นการป้องกนัตวัเองดว้ยเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยั 

ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 2 ตอ้งใสถ่งุยาง เขาตอ้งตระหนกัในเรื่อง อนันีด้ว้ย เรื่องมีความรู ้HIV 
ซิฟิลิส เเลว้การใสถ่งุยางใหถ้กูตอ้ง 
ผูช้ายรกัชายเน่ีย เขาไมท่อ้ง เน่ียเขาก็เลย ไมค่อ่ยใสถ่งุยางกนั นะคะ หรือ
วา่ถา้ ถา้ไมใ่สต่อ้งมากินยา prep ยาป้องกนั 
สว่นใหญ่วาสลีนโลชั่น มนัไมน่า่จะน ามาใชไ้ง เพราะท าใหถ้งุยางแตกได ้
เน่ียมนัเป็นความเสี่ยงเหมือนกนันะเพราะวา่การใชว้าสลีนพวกนีม้นัท าให้
ถงูแตก 
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ตาราง 27 (ตอ่) 

ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างข้อมูล 
ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 3 การมีเพศสมัพนัธก์บัเพ่ือนชายโดยไมใ่ชถ้งุยางอนามยัมนัก็มีความ

เส่ียง 
ถา้เขาไมมี่เจลหลอ่ล่ืนเขาใชอ้ะไร ถา้เขาใชว้าสลีนหรือโลชั่นก็คือ มี
ความรูท่ี้ผิด หรือไมมี่ความรู ้
ไมต่อ้งการใหเ้ขาติด HIV  ก็คือ prep แลว้ถา้เขาไมใ่สถ่งุยาง ใส่
ถงุยางไหมถา้ไมใ่สถ่งุยาง ก็ตอ้งไปดวูา่กินprepไหม 

กลุ่มแนวคิดที ่3 การจัดการแรงกระตุ้นทางเพศทีเ่หมาะสม 
ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 1 ถา้มีความตอ้งการทางเพศคณุสามารถจดัการตวัเองไดห้รือเปลา่ คือ

การจดัการดว้ยตวัเองเน่ียมนัอาจจะเป็น  masturbation ก็ได ้อาจ
เป็นเลน่กีฬาก็ไดห้รืออาจจะเป็น  sleep ก็ได ้หรืออาจจะเป็นนอน 
อาจจะเป็นฟังเพลง หรืออาจจะเป็น ไปพบเพ่ือนเน่ียครบัซึ่งมนั ก็ท า
ไดห้มดหรือท างานบา้น หรืออะไรก็ไดป้ลกูตน้ไม ้มนัก็ท าไดห้มด 
อยากเลีย้งสนุขั เลีย้งหมาเน่ียครบั  อนันีม้นัก็ตอ้งดวูา่เวลามีความ
ตอ้งการทางเพศเน่ียเขาจดัการไดไ้หม 

 “...การจดัการความตอ้งการทางเพศของตนเองได ้ถา้ไม่มีการ
ควบคมุท่ีเหมาะสมก็จะมีพฤตกิรรมท่ีจะเกิดขึน้ เชน่ พยายามเล่น 
Application หาคู ่พยายามแชทหาคนท่ีเคยมีเพศสมัพนัธด์ว้ย 
พยายามหาแหลง่ท่ีมีเพศสมัพนัธใ์หไ้ด ้ตอ้งการมีเพศสมัพนัธด์ว้ยกบั
ใครซกัคนหนึ่งกลายเป็นความเส่ียง 

 การใหค้วามสนใจเรื่องอ่ืนก็สามารถลดความเส่ียงเรื่องเพศได ้ลด
ความจดจอ่กบัสิ่งกระตุน้ทางเพศ การ focus กบัการสรา้งความสขุ
ในชีวิตเรื่องอ่ืน ๆ ใหม้ากขึน้ การมีท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจก็อาจท าให้
หมกมุน่กบัเรื่องทางเพศลดลงได.้..บางคนใช ้sex เป็นท่ีระบาย
ความเครียดก็มี 
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ตาราง 27 (ตอ่) 

ผู้ให้ข้อมูล ตัวอย่างข้อมูล 
ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 2 ....ออกไปเตน้ แอโรบิคอะไรพวกนี ้พาไปออกก าลงักายวิ่งวงอะไร

พวกนัน้นะ่มนัก็จะชว่ยได ้นะ เออใหม้นัหายในความตอ้งการ วิ่งออก
ก าลงักาย อาบน า้.... 
ถา้เกิดมีการฉีกขาดของ ทวารหนกัอะ่แลว้มือเรามีแผลอย่างนี ้มนัก็
ตดิเชือ้ HIV ไดเ้หมือนกนันะ 
การชว่ยตวัเองอะไรอย่างนี ้ตอ้งมีเซ็กซเ์ลย วิธีท่ีจะท าใหค้ณุหายจาก
ความตอ้งการ 

ผูเ้ช่ียวชาญคนท่ี 3 การควบคมุอารมณห์รือวา่ Manage อารมณไ์ดดี้ อาจจะมี risk ของ 
ตวัการติดเชือ้ ท่ีตา่งจากคนท่ี Manage เรื่องพรุง่นีไ้ดไ้มดี่หรือเปลา่ 

เขามีการตดัสินใจอยา่งไรกบัการควบคมุหรือวา่มีพฤติกรรมทางเพศ
อยา่งไร คือเรียกง่าย ๆ วา่หาทางออก 

…. ก็น่าจะเป็นในเรื่องของวดัการควบคมุ…การ manage อารมณ ์
การคมุอารมณ…์ 

 

จากการสมัภาษณเ์ชิงปัญญาผูว้ิจยัสรุปว่าพฤตกิรรมพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชื ้อเอชไอวี
ในชายท่ีมีเพศสมัพันธ์กับชายประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ กลุ่มแนวคิดท่ี 1 พฤติกรรมการปฏิเสธ
หลีกเล่ียงความเส่ียง กลุ่มแนวคิดท่ี 2 การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และกลุ่มแนวคิดท่ี 3 การ
จดัการแรงกระตุน้ทางเพศท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยัด  าเนินการสรา้งขอ้ค าถามชีว้ดั น าไปปรกึษาอาจารย์
ท่ีปรกึษาวิทยานิพนธ ์และสง่ใหผู้ท้รงคณุวฒุิพิจารณาความตรงตามเนือ้หาตอ่ไป 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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การพจิารณาความตรงตามเนือ้หาและข้อเสนอแนะแบบวัดจากผู้รงคุณวุฒ ิ(IOC) 

ตาราง 28  สรุปคา่ IOC ครัง้ท่ี 1 และขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงขอ้ค าถาม 

ข้อ 
คะแนนของผู้ทรงฯ 

IOC 
การ

พจิารณา 
ข้อเสนอแนะ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
องคป์ระกอบที ่1 พฤตกิรรมการปฏิเสธหลีกเล่ียงความเส่ียง 
1 1 1 -1 0.33 คดัทิง้ คนที ่2 เอาความถ่ีออกไปจากขอ้

ค าถามไดเ้ลย 
2 0 -1 -1 -0.66 คดัทิง้ คนที ่1 ถา้ไมไ่ดเ้ป็นสมาชิกแลว้ดส่ืูออ่ืน

ท่ีไมใ่ชก่ลุม่เฉพาะไดไ้หม 
คนที ่2 กลุม่เฉพาะหมายถึงอะไร เชน่ 
กลุม่ไลนแ์บบเสียเงิน หรือหมายถึง 
follow twitter account ทั่วไป ขอ้นี ้
สดุทา้ยแลว้เทียบเคียงไดก้บัขอ้ 7 (ซึ่ง
ขอ้ 7 ก็มีขอ้เสนอในการปรบั) เสนอให้
ตดัขอ้นีอ้อกไดเ้ลย 

3 1 1 -1 0.33 คดัทิง้ คนที ่2 ใสไ่วไ้ด ้ปัจจบุนันดักนัผา่น
แอปหมดแลว้ อาจจะไมไ่ดมี้ผลท่ีมี
นยัส าคญัมาก 

4 0 1 1 0.66 ใช้ได้ คนที ่1 เพิ่มค าว่า “เพ่ือมีเพศสมัพนัธ”์ 
คนที ่3 ปรบัขอ้ค าถามเป็น “คณุเลือก
ผอ่นคลายดว้ยการไปสถานบรกิารท่ีมี
บรกิารทางเพศแฝง เชน่ บารโ์ฮสผูช้าย 
ซาวนา่ รา้นนวด” 

5 0 1 -1 0 คดัทิง้ คนที ่1 เพิ่มค าว่า “เพ่ือมีเพศสมัพนัธ”์ 
6 1 0 1 0.66 ใช้ได้ คนท่ี 2 ระบใุหช้ดัไปเลยวา่ “ใชส้ารเสพ

ตดิเพ่ือกระตุน้ความรูส้กึระหวา่งมี
เพศสมัพนัธ”์ 

7 1 -1 -1 -0.33 คดัทิง้ คนที ่2 มีหลกัฐานการศกึษาวา่ผูมี้
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ข้อ คะแนนของผู้ทรงฯ IOC การ
พจิารณา 

ข้อเสนอแนะ 
พฤตกิรรมเส่ียงดา้นเพศมกัดส่ืูอดา้น
เพศท่ีมีความเส่ียง อาจปรบัเป็น “...
ชอบดหูนงัโปท่ี้ผูแ้สดงไมใ่ชถ้งุยาง
อนามยัระหวา่งมีเพศสมัพนัธ”์ 

8 1 0 -1 0 คดัทิง้ คนที ่2 ถา้เปล่ียนเป็น one night 
stand จะมีงานวิจยัท่ีพดูถึง
ความสมัพนัธเ์ชิงลบกบั HIV/AIDS 
awareness อยู่ 

9 1 -1 -1 -0.33 คดัทิง้ คนที ่2 ไมมี่หลกัฐานรองรบั 
10 1 1 1 1.00 ใช้ได้ คนที ่2 ใหค้ะแนน +1 ตอ้เม่ือเปล่ียน 

item นีไ้ปเลยเป็น “คณุมีเซ็กซห์มูห่รือ
ปารตี์เ้ซ็กซ”์ เพราะเป็นส่วนท่ียงัไมไ่ด้
ถามในขอ้อ่ืน เน่ืองจากส่วนท่ีเหลือซ า้
กบัขอ้ 4 และ 5 
คนที ่3 ปรบัขอ้ค าถามเป็น “คณุปฏิเสธ
เม่ือเพ่ือนชวนไปรว่มกิจกรรมท่ีอาจมี
ความเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธท่ี์ไม่
ปลอดภยั เชน่ เซ็กซห์มู ่ปารตี์ท่ี้มีการใช้
สารเสพตดิ” 

องคป์ระกอบที ่2 การป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี 
1 1 1 -1 0.33 คดัทิง้ คนที ่3 หากไมไ่ดท้าน แตป่อ้งกนัตวัเอง

อยา่งดี เชน่ ใชถ้งุยาง หรือหลีกเล่ียงได ้
ก็ไมไ่ดห้มายความวา่จะเป็นผูท่ี้มี
พฤตกิรรมปอ้งกนัต ่า 

2 1 1 -1 0.33 คดัทิง้ 

3 1 1 1 1.00 ใช้ได้ คนที ่3 ปรบัขอ้ค าถามเป็น “เม่ือรูต้วัวา่
มีความเส่ียง คณุจะรีบตดิตอ่หนว่ยงาน
เพ่ือทานยาตา้นเอชไอวี (PEP) ภายใน 
72 ชั่วโมง และทานยาตอ่เน่ืองจนครบ
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ข้อ คะแนนของผู้ทรงฯ IOC การ
พจิารณา 

ข้อเสนอแนะ 
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด” 

4 1 1 1 1.00 ใช้ได้  
5 1 1 0 0.66 ใช้ได้  
6 1 1 -1 0.33 คดัทิง้  
7 1 1 1 1.00 ใช้ได้  
8 1 1 0 0.66 ใช้ได้  
9 1 1 1 1.00 ใช้ได้ คนที ่3 ปรบัค าใหม ่อา่นแลว้งง ๆ 
10 1 1 1 1.00 ใช้ได้  
11 1 1 1 1.00 ใช้ได้ คนที ่2 เพิ่มค าว่า “ท่ี” 
12 1 1 1 1.00 ใช้ได้  
13 1 0 0 0.33 คดัทิง้ คนที ่1 เปล่ียนจากค าว่า “เป็นหมู”่ เป็น

ค าวา่ “มากกวา่สองคน” 
คนที ่2 หมายถึงการมีเซ็กซห์มูห่รือไม ่
ถา้ใชใ้หต้ดัออกเพราะซ า้กบัสว่นท่ีแลว้ 

องคป์ระกอบที ่3 การจัดการแรงกระตุ้นทางเพศทีเ่หมาะสม 
1 1 0 1 0.66 ใช้ได้  
2 1 0 -1 0 คดัทิง้ คนที ่2 มีหลกัฐานวา่ sex toy มี

ความสมัพนัธก์บัความเส่ียงในการตดิ
เชือ้ซิฟิลิส ในทาง HIV ก็ยงัไมมี่
หลกัฐานขนาดนัน้ การจะบอกวา่เป็นขอ้
ค าถามเชิงบวกนา่จะดว่นสรุปเกินไป 

3 1 0 1 0.66 ใช้ได้ คนที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
musturbation กบั HIV risks คอ่นขา้ง 
complicated ใสว่า่เป็นขอ้ค าถามเชิง
บวกดดูว่นสรุปเกินไป 

4 1 1 1 1 ใช้ได้  
5 1 1 1 1 ใช้ได้  
6 1 1 1 1 ใช้ได้ คนที ่1 เพิ่ม “...ความรุนแรงดา้น
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ข้อ คะแนนของผู้ทรงฯ IOC การ
พจิารณา 

ข้อเสนอแนะ 
รา่งกายท่ีจะท าใหเ้กิดบาดแผล...” 

7 1 -1 1 0.33 คดัทิง้ คนที ่2 ขอ้นีไ้มแ่นใ่จวา่หมายถึงอะไร 
หมายถึงใชมื้อ ใชป้าก หรือยอมใหมี้
เพศสมัพนัธท์างทวารหนกัเลย 
คนที ่3 อาจยกตวัอยา่งดว้ย 

8 1 -1 1 0.33 ทบทวน 
ยา้ยไป

องคป์ระกอ
บ 1 

คนที ่2 ตดัขอ้นีอ้อก ซ า้กบัสิ่งท่ีถามใน
สว่นท่ี 1 ไปแลว้ (เรื่องการเปล่ียนคู่
นอน) 
คนที ่3 ขอ้นีต้รงกบัองคป์ระกอบ 1 

9 1 1 -1 0.33 คดัทิง้ คนที ่2 เปล่ียนเป็น “คณุไม่มี
เพศสมัพนัธก์บัคนอ่ืน หากไมใ่ชแ่ฟน/
คูค่รองของตนเอง” จะชดักว่า 

10 1 0 -1 0 คดัทิง้ คนที ่2 ค  าไมช่ดัเจนวา่ดแูลดา้นจิต
วิญญาณหมายถึงอะไร 

11 1 0 -1 0 คดัทิง้ คนที ่2 ขอ้นีมี้บางงานท่ีพบวา่ MSM ท่ี
เลน่ยิม มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ ฉะนัน้
สรุปเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกน่าจะยงั
ไมไ่ด ้

 

จากวิเคราะหค์า่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและจดุประสงคข์องการวดั ( IOC) 

ของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ราย โดยพิจารณาคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีคา่ IOC ตัง้แต ่.50 ขึน้ไป ไดข้อ้

ค าถามทัง้หมดจ านวน 19 ขอ้ มีคา่ความตรงตามเนีอ้หาอยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ดงัแสดงในตาราง 

29 
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ตาราง 29 สรุปคา่คะแนน IOC และขอ้ค าถามท่ีปรบัปรุงจากค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิ 

พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  
(คร้ังที ่1) 

IOC 
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  

(คร้ังที ่2) 
IOC 

ด้านที ่1 การปฏิเสธหลีกเล่ียงความเส่ียง 
1. คณุเปล่ียนคูน่อนใหมม่ากกวา่หนึ่ง
คนตอ่เดือน 

0.33 1. คณุเลือกผอ่นคลายดว้ยการไป
สถานบริการท่ีมีบรกิารทางเพศแฝง 
เชน่ บารโ์ฮสผูช้าย ซาวนา่ รา้นนวด 
(X1) 

0.66 

2. คณุเป็นสมาชิกและดส่ืูอกระตุน้
อารมณท์างเพศในกลุม่เฉพาะบนโซเชีย
ลออนไลน ์

-0.66 2. คณุปฏิเสธเพ่ือนทนัที เม่ือถกูชวน
ไปสถานท่ีนดัหมายเฉพาะกลุม่ เชน่ 
สวนสาธารณะ หอ้งน า้สาธารณะ ใต้
ทางดว่นท่ีเป็นแหลง่นดัพบ (X2) 

1.00 

3. คณุนดัหมายเพ่ือนชายเพ่ือมี
เพศสมัพนัธผ์า่นแอปพลิเคชนั เชน่ ไลน ์
เฟสบุ๊ค ทินเดอร ์ทวิตเตอร ์

0.33 3. คณุใชส้ารเสพตดิชว่ยกระตุน้
ความรูส้กึตา่ง ๆ ของคณุ (X3) 

0.66 

4. คณุผอ่นคลายดว้ยการไปสถานท่ี
ใหบ้รกิารเฉพาะ เชน่ บารโ์ฮสผูช้าย 
ซาวนา่ สปา รา้นนวด 

0.66 4. คณุหลีกเล่ียงท่ีจะมีเพศสมัพนัธ์
เม่ือพบวา่คูน่อนของตนไมป่อ้งกนั
ดว้ยการสวมถงุยางอนามยั (X4) 

0.66 

5. คณุไปท่องเท่ียวสถานท่ีนดัหมาย
เฉพาะกลุม่ เชน่ สวนสาธารณะ หอ้งน า้
สาธารณะ ใตท้างดว่นท่ีเป็นแหลง่นดั
พบ 

0 5. คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปรว่ม
กิจกรรมท่ีอาจมีความเส่ียงตอ่การมี
เพศสมัพนัธท่ี์ไมป่ลอดภยั เชน่ เซ็กซ์
หมู ่การไปแหลง่นดัพบเพ่ือมี
เพศสมัพนัธ ์การใชส้ารเสพติด (X5) 

1.00 

6. สารเสพตดิช่วยกระตุน้ความรูส้กึตา่ง 
ๆ ของคณุได ้ 

0.66  

7. คณุเล่ียงการดส่ืูอท่ีกระตุน้อารมณ์
ทางเพศ เชน่ ภาพยนตรโ์ป๊ รูปภาพ
เปลือย 

-0.33 

8. คณุหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธต์ัง้แต่ 0 
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พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  
(คร้ังที ่1) 

IOC 
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  

(คร้ังที ่2) 
IOC 

ครัง้แรกเม่ือไดพ้บกบัเพ่ือนชาย 
9. คณุหลีกเล่ียงการอยูก่บัเพ่ือน
ชายตามล าพงัสองตอ่สอง 

-0.33 

10. คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปมี
กิจกรรมเส่ียงทางเพศ เช่น ซาวนา่ รา้น
นวด การอยูส่องตอ่สอง เซ็กซห์มู ่บาร์
โฮสผูช้าย 

0.33 

ด้านที ่2 พฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี 
11. คณุทานยาปอ้งกนัเอชไอวี (PrEP) 
วนัละ 1 เม็ด ก่อนมีเพศสมัพนัธอ์ยา่ง
นอ้ย 1 สปัดาห ์

0.33 6. คณุปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ 
(X6) 

1.00 

12. คณุทานยาปอ้งกนัเอชไอวี (PrEP) 
ในชว่งท่ีมีความเส่ียงติดเชือ้เอชไอวี  

0.33 7. เม่ือรูต้วัวา่มีความเส่ียง คณุจะรีบ
ตดิตอ่หนว่ยงานเพ่ือทานยาตา้นเอช
ไอวี (PEP) ภายใน 72 ชั่วโมง และ
ทานยาตอ่เน่ืองจนครบตามระยะเวลา
ท่ีก าหนด (X7) 

1.00 

13. คณุทานยาตา้นเอชไอวี (PEP) หลงั
มีความเส่ียงภายใน 72 ชั่วโมง และทาน
ยาตอ่เน่ืองตดิตอ่กนั 28 วนั 

1.00 8. คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมี
เพศสมัพนัธ ์(X8) 

1.00 

14. คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมี
เพศสมัพนัธ ์ 

1.00 9. คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมี
เพศสมัพนัธท์างปาก (X9) 

0.66 

15. คณุใชถ้งุยางอนามยัเม่ือมี
เพศสมัพนัธท์างปาก  

0.66 10. คณุใชส้ารหล่อล่ืนท่ีไมมี่สว่นผสม
ของน า้มนัในขณะมีเพศสมัพนัธ ์
(X10) 

1.00 

16. คณุทานยาปอ้งกนัเอชไอวี (PrEP) 
รว่มกบัสวมถงุยางขณะมีเพศสมัพนัธ ์

0.33 11. คณุตรวจสอบผลตรวจเลือดของคู่
นอนและตวัเองก่อนมีเพศสมัพนัธ ์
(X11) 

0.66 
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พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  
(คร้ังที ่1) 

IOC 
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  

(คร้ังที ่2) 
IOC 

17. คณุใชส้ารหล่อล่ืนท่ีไมมี่สว่นผสม
ของน า้มนัในขณะมีเพศสมัพนัธ ์

1.00 12. คณุพยายามไมส่มัผสับาดแผล
โดยตรงหลงัจากมีเพศสมัพนัธ ์(X12) 

1.00 

18. คณุตรวจสอบผลตรวจเลือดของคู่
นอนและตวัเองก่อนมีเพศสมัพนัธ ์

0.66 13. คณุมีเพศสมัพนัธแ์บบหลั่งนอก
โดยไมใ่ชถ้งุยางอนามยั (X13) 

1.00 

19. คณุพยายามไมส่มัผสับาดแผลหลงั
การมีเพศสมัพนัธโ์ดยตรง  

1.00 14. คณุใชเ้จลท่ีเป็นน า้มนั โลชั่น หรือ
น า้ลายขณะมีเพศสมัพนัธแ์ทนสาร
หลอ่ล่ืนท่ีมีสว่นผสมของน า้ (X14) 

1.00 

20. คณุมีเพศสมัพนัธแ์บบหลั่งนอกโดย
ไมใ่ชถ้งุยางอนามยั  

1.00  

21. คณุใชเ้จลปิโตรเคมี โลชั่น หรือ
น า้ลายขณะมีเพศสมัพนัธแ์ทนสารหล่อ
ล่ืนมีสว่นผสมของน า้ 

1.00 

22. คณุใชส้ารเสพติดเพ่ือกระตุน้
ความสขุทางเพศขณะมีเพศสมัพนัธใ์ห้
เพิ่มขึน้ 

1.00 

23. คณุมีประสบการณเ์พศสมัพนัธ์
แบบสลบัคูไ่ปมาเป็นหมู่ 

0.33 

ด้านที ่3 การจัดการแรงกระตุ้นทางเพศทีเ่หมาะสม 
24. คณุใชอ้ปุกรณท์างเพศ (sex toy) 
กบัตนเองเม่ือมีอารมณท์างเพศ 

0.66 15. เม่ือมีอารมณท์างเพศ คณุใช้
วิธีการตา่ง ๆ หรืออปุกรณท์างเพศ 
(sex toy) กบัตนเองหรือคูน่อน เพ่ือ
ลดการสมัผสั (X15) 

0.66 

25. คณุใชอ้ปุกรณท์างเพศ (sex toy) 
กบัคูน่อน เพ่ือลดการมีเพศสมัพนัธแ์บบ
สอดใส่  

0 16. เม่ือมีความตอ้งการ  คณุระบาย
ความรูส้กึทางเพศดว้ยวิธีการตา่ง ๆ 
ได ้เชน่ การส าเรจ็ความใครด่ว้ย
ตนเอง กิจกรรมเสรมิสรา้งจิต
วิญญาณ กิจกรรมนนัทนาการ (X16) 

0.66 
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พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  
(คร้ังที ่1) 

IOC 
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเอชไอวี  

(คร้ังที ่2) 
IOC 

26. คณุระบายความรูส้กึทางเพศดว้ย
การส าเรจ็ความใครด่ว้ยตนเอง 

0.66 17. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยพยายามไม่
ท าใหเ้กิดบาดแผล เลือด น า้เหลือง 
(X17) 

1.00 

27. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยพยายามไม่
ท าใหเ้กิดบาดแผล เลือด น า้เหลือง 

1.00 18. ในบางสถานการณ ์คณุเลือกท่ีจะ
มีเพศสมัพนัธโ์ดยใชข้อ้พบัหรือขา
หนีบเพ่ือลดการเสียดสีท่ีท าใหเ้กิด
แผล (X18) 

1.00 

28. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยใชข้อ้พบัหรือ
ขาหนีบเพ่ือลดการเสียดสีท่ีท าใหเ้กิด
แผล  

1.00 19. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชค้วาม
รุนแรงดา้นรา่งกายท่ีจะท าใหเ้กิด
บาดแผลกบัคูน่อน (X19) 

1.00 

29. คณุมีเพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชค้วาม
รุนแรงกบัคูน่อน 

1.00  

30. คณุส าเรจ็ความใครใ่หคู้น่อน เม่ือ
ไมมี่ถงุยางอนามยั 

0.33 

31. คณุปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ 0.33 
32. คณุบา่ยเบี่ยงท่ีจะมีเพศสมัพนัธก์บั
คนอ่ืน หากไมใ่ชคู่ค่รองของตนเอง 

0.33 

33. คณุดแูลดา้นจิตวิญญาณของ
ตนเองดว้ยการปฏิบตัิตามหลกัหรือท า
กิจกรรมตามความเช่ือท่ีคณุยดึถือ 

0 

34. คณุดแูลสขุภาพตนเองดว้ยกิจกรรม
นนัทนาการ เชน่ การเลน่กีฬา โยคะ แอ
โรบิค เขา้ฟิตเนส เป็นตน้ 

0 
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การพจิารณาความตรงตามเนือ้หาและข้อเสนอแนะโปรแกรมการปรึกษา ฯ 
จากผู้รงคุณวุฒ ิ(IOC) 

 จากการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของโปรแกรมการปรกึษาฯ ผูว้ิจยัรวบรวมคะแนน

และขอ้เสนอแนะเป็นตารางดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 30 คะแนน IOC และขอ้เสนอแนะโปรแกรมการปรกึษา ฯ จากผูท้รงคณุวฒุิ 

หัวข้อการพจิารณา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
1 2 3 

คร้ังที ่1 สร้างสัมพันธภาพและก าหนดเป้าหมาย 
(1) แนวคิดส าคญั 1 1 1 1 
(2) วตัถปุระสงค ์ 1 0 1 0.66 
(3) เวลาท่ีใช ้ 1 1 1 1 
(4) อปุกรณ ์ 1 0 1 0.66 
(5) ขัน้ตอนการปรกึษา 1 1 1 1 
(6) การประเมินผล 1 1 1 1 

คร้ังที ่2  สร้างเสริมแรงจูงใจ 
(1) แนวคิดส าคญั 1 1 1 1 
(2) วตัถปุระสงค ์ 1 0 1 0.66 
(3) เวลาท่ีใช ้ 1 1 1 1 
(4) อปุกรณ ์ 1 0 1 0.66 
(5) ขัน้ตอนการปรกึษา 1 1 1 1 
(6) การประเมินผล 1 1 1 1 

คร้ังที ่3 กระตุ้นแผนการเปล่ียนแปลง 
(1) แนวคิดส าคญั 1 1 1 1 
(2) วตัถปุระสงค ์ 1 1 1 1 
(3) เวลาท่ีใช ้ 1 1 1 1 
(4) อปุกรณ ์ 1 1 1 1 
(5) ขัน้ตอนการปรกึษา 1 1 1 1 



  177 

หัวข้อการพจิารณา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
1 2 3 

(6) การประเมินผล 1 1 1 1 

หวัข้อการพิจารณา 
ผูท้รงคณุวฒิุ IOC 

1 2 3 
ครัง้ท่ี 4 สรปุและยติุการปรึกษา 

(1) แนวคดิส าคญั 1 1 1 1 
(2) วตัถุประสงค ์ 1 1 1 1 
(3) เวลาทีใ่ช ้ 1 1 1 1 
(4) อุปกรณ์ 1 1 1 1 
(5) ขัน้ตอนการปรกึษา 1 1 1 1 
(6) การประเมนิผล 1 1 1 1 

ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ 

การปรึกษาครัง้ที ่1 การสรา้งสมัพนัธภาพและก าหนดเป้าหมาย 

1. ควรก าหนดพฤติกรรมเส่ียงเป้าหมายใหช้ดัเจน เช่น การไม่สวมถงุยางอนามัย การไม่

ทาน Prep ก่อนมีเพศสัมพันธ์การทานยาต้าน ARV ไม่ครบ เป็นต้น แทนการให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ก าหนดเอง 

2. ควรมีแบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงเป้าหมายและความรูเ้ก่ียวกับการป้องกนัท่ีละเอียด

กว่านี ้แทนการใช ้VAS 0-10 และการใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัก าหนดพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง และอาจ

แยกการประเมินออกไปจาก session เพ่ือการประหยัดเวลาหรือให้เป็นการบา้น (homework ) 

ส  าหรบั session ถดัไป หากไมไ่ดท้  ามาก็ใหท้  าก่อนเขา้ session จะไดไ้มเ่สียเวลาใน session 

3. อาจใหป้ระเมินเปา้หมายชีวิตคณุค่าในตน สิ่งท่ีเคารพศรทัธา เพ่ือน ามาใชใ้น session 

2 ในการท า develop discrepancy อาจใหเ้ป็น homework ก่อนเขา้ session 2 

4. ควรประเมินแรงจงูใจก่อนและหลงัทกุ session เช่น Readiness ruler (VAS 0-10 หรือ

ใช ้ladder) ของความส าคญัของการลดพฤตกิรรมเส่ียง, ความมั่นใจในการลดพฤตกิรรมเส่ียง และ

ความพรอ้มในการลดพฤตกิรรมเส่ียง 

5. ควรใช ้structure ของ MET (phase 1, 2, 3) มาจัด session ของการใหค้  าปรึกษาจะ

ท าใหส้มบรูณข์ึน้ 
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การปรึกษาครัง้ที ่2 การสรา้งเสริมแรงจูงใจ 

1. ประเมินแรงจงูใจก่อนและหลงั session 

2. ใน session นี ้ควรน าขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมตอบมา feedback ทัง้พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีอยู่ใน

ขณะนีค้วามรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการป้องกันท่ีมีอยู่เดิมจัดเป็น phase 1 ของ MET คือ health 

education and feedback 

3. ใหข้อ้มลูความรูท่ี้ถกูตอ้งท่ีผูเ้ขา้รว่มวิจยัขาดขอ้มลูหรือเขา้ใจไม่ถกูตอ้ง กระตุน้ใหมี้การ

ส่ือสารสองทางกบัขอ้มลูท่ีให ้(EPE) 

4. กระท า develop discrepancy โดยน าเป้าหมายชีวิต คุณค่าในชีวิต และสิ่งท่ีเคารพ

ศรทัธาท่ีใหป้ระเมินไวม้าเช่ือมกบัพฤติกรรมเส่ียงกบัเปา้หมายวา่กระทบอยา่งไร ปรบัเปล่ียนแลว้ดี

อยา่งไร 

5. ใชท้กัษะและกลยทุธต์า่ง ๆ ของ MI เพ่ือใหก้ลา่ว SMS 

6. สอบถามการตดัสินใจตอ่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเส่ียง 

7. หากผูเ้ขา้รว่มวิจยัตดัสินใจเปล่ียนแปลง ใหก้ารบา้นเพ่ือวางแผนการเปล่ียนแปลง โดย

แผนการควรครอบคลมุ 5 ประเดน็ 

a. เปา้หมายของการเปล่ียนแปลงคืออะไร 

b. ความส าคญัและจ าเป็นของการเปล่ียนแปลงตนเอง 

c. สิ่งท่ีตอ้งท าเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมาย 

d. อปุสรรคท่ีท าใหไ้มบ่รรลเุปา้หมายและวิธีแกไ้ข 

e. ตวัชว่ยท่ีท าใหบ้รรลเุปา้หมายและวิธีการท าใหไ้ดม้า 

8. หากไมท่ าการบา้นมาก็ใหท้  าก่อนเขา้ session 

การปรึกษาครัง้ที ่3 กระตุน้การเปลีย่นแปลง  

1. เน้นไปท่ี phase 2 ของ MET คือ commitment strengthening ท าให้ SMS สูงขึน้ ถึง

ขัน้ commitment และมี self-efficacy 

2. ประเมินแรงจงูใจก่อนและหลงั หากแรงจงูใจไม่ดี ก็อาจตอ้งกลบัไปท าแบบ session 2 

ก่อน 

3. หากแรงจงูใจดี ก็ใหก้ารพดูคยุลงรายละเอียดของแผนการเปล่ียนแปลงตนเอง เนน้สิ่งท่ี

เป็นรูปธรรม สามารถปฏิบตัไิด ้ 
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4. อาจใหก้ารบา้น เนน้การลองไปปฏิบตัเิพ่ือลดพฤตกิรรมเส่ียง 

การปรึกษาครัง้ที ่4 การสรุปและยตุกิารปรึกษา 

1. ประเมินแรงจงูใจก่อนและหลงั session 

2. ตดิตามการบา้นท่ีใหไ้ป ความสามารถของการปฏิบตั ิผลลพัธท่ี์ไดอ้ปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

3. หากแรงจงูใจไมดี่ อาจตอ้งกลบัไปท าแบบ session 2, 3 

4. ทบทวนและสรุปภาพรวมของการใหค้  าปรกึษาทัง้ 4 ครัง้ 

5. ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัแหลง่ขอรบัความรูแ้ละความชว่ยเหลือ โบรชวัรห์รือส่ือตา่ง ๆ 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

1. โดยภาพรวมการปรึกษาและเครื่องมือท่ีใชอ้อกแบบตามหลกัของ MI มีการเสริมดว้ย

กิจกรรม GI เป็นการบา้น เป็นการผสานท่ีน่าจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเชิงบวกกับผูร้บับริการ

เชิงบวก 

2. ในแตล่ะ session มีการวางแผนจดัการเม่ือผูร้บัการปรกึษาลืมท าการบา้น (จดัการแรง

ตน้) ไวอ้ยา่งไรบา้ง อยากใหเ้ขียนแผนรบัมือไว ้เพราะ MI ไดอ้ธิบายถึงการจดัการแรงตา้นดว้ย เช่น 

อปุสรรคและการจดัการอปุสรรค การมี relapse prevention ใหก้บัผูร้บัการปรกึษา 

3. กิจกรรม GI ท่ีเน้นเรื่องความสุขกับกิจกรรมเพิ่มพฤติกรรมป้องกัน HIV จะสรุปให้ 2 

ส่วนนีเ้ช่ือมโยงกันอย่างไร โดยอาจจะสรุปให้เช่ือมกับกิจกรรมคุณค่าหรือเป้าหมายในชีวิตใน 

session ท่ี 1 เช่น เปา้หมายหรือคณุคา่ชีวิตท่ีนอกเหนือจากความสขุทางเพศ การมีเปา้หมายท่ีเกิด

จากความสขุทางใจ การมีพฤตกิรรมเส่ียงจะกระทบตอ่ความสขุท่ีตนตัง้เปา้หมายไวอ้ยา่งไร 

4. ควรท าส่ือประกอบการใหข้อ้มลูใน session ท่ี 1 เรื่องพฤติกรรมเส่ียง และ session ท่ี 2 

พฤตกิรรมปอ้งกนั 

5. เขียนแนวทางการติดตามผลการผลใหช้ดัเจน เช่น 2 สปัดาหห์ลงัปรึกษา ไม่มีเขียนใน

โปรแกรมฯ 

6. ตรวจสอบค าผิด การสะกดค าใหล้ะเอียด รวมถึงการใชค้  าบางค าดเูขา้ใจยากส าหรบั

ผูน้  าโปรแกรมการปรกึษาฯ ไปใช ้อยากใหล้องอ่านทนอีกครัง้และปรบัการใชภ้าษาใหง้่ายส าหรบัผู้

ปฏิบตั ิ

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฃ 
การตรวจสอบข้อค าถามเบือ้งต้น 
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การตรวจสอบข้อค าถามเบือ้งต้น 

ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่ง 424 คน พบวา่ขอ้มลูมีการกระจายปกตเิน่ืองจากมี
คา่ความเบแ้ละความโดง่มีคา่ไม่เกิน ±2 (Hair et al, 2006; Kline, 2005) ส าหรบัขอ้ค าถามท่ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างขอ้ค าถามกับคะแนนรวม (CITC) .30 ขึน้ไป (Pengruck et al., 
2019) มีจ  านวนทัง้สิน้ 9 ขอ้ มีคา่ CITC อยู่ระหว่าง .33-.47 ท่ีสามารถน าไปวิเคราะหข์อ้มูลต่อได ้
ไดแ้ก่ ขอ้ X4, X5, X6, X8, X10, X12, X16, X17, และ X19 ดงัแสดงในตาราง 31  

ตาราง 31 คา่เฉล่ีย (x)̄ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความเบ ้(Sk) ความโดง่ (Ku) และคา่ CITC 
ของแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีฉบบัรา่ง 19 ขอ้ (n=424) 

ข้อค าถาม x ̅ SD Sk Ku CITC 
X1 3.7689 1.11231 -.518 -.703 -.066 
X2 2.7807 1.34446 .288 -1.062 .185 
X3 3.9009 1.20660 -.717 -.726 .081 
X4 3.1226 1.29339 .093 -1.153 .365 
X5 3.2830 1.32090 -.161 -1.119 .409 
X6 3.1840 1.26571 -.069 -1.073 .346 
X7 3.8066 1.24165 -.939 -.084 .290 
X8 3.9717 1.08684 -.943 .292 .437 
X9 2.7877 1.33767 -.083 -1.264 -.067 

X10 3.5165 1.21251 -.478 -.604 .330 
X11 2.8844 1.22362 -.159 -.926 .161 
X12 3.7075 1.20846 -.699 -.388 .466 
X13 3.1132 1.26656 -.018 -.995 -.045 
X14 3.2146 1.26927 -.019 -1.095 .029 
X15 2.6250 1.21201 .086 -1.082 -.123 
X16 3.8349 1.04558 -.713 -.029 .334 
X17 3.8844 1.14992 -.888 .047 .455 
X18 2.8868 1.32851 -.204 -1.208 -.021 
X19 3.7146 1.19541 -.720 -.243 .423 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
การตรวจกระบวนการปรึกษา 
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สรุปการตรวจกระบวนการปรึกษา 

ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบกระบวนการปรึกษาเชิงบวกเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและสุขภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยส่ง
บนัทึกวิดิโอการปรกึษาใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบว่าไดท้  าตรงตามแผนการปรึกษา
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

หัวข้อ แผนการปรึกษา 
ความเหน็ผู้เชี่ยวชาญ 

ตรง ตรง 

คร้ังที ่1 

สร้าง
สัมพันธภาพ
และก าหนด
เป้าหมาย 

1. กลา่วทกัทาย พดูคยุเรื่องราวทั่วไป 

2. ชีแ้จงการวิจยั วตัถปุระสงค ์วิธีการปรกึษาและให้

ซกัถามขอ้สงสยั  

3. ท  าแบบวดัพฤติกรรมปอ้งกนัการติดเอชไอวีและ

แบบวดัสขุภาวะทางใจ (ลิงก)์ 

4. เริ่มพดูคยุประสบการณเ์สี่ยงติดเชือ้เอชไอวี จากนัน้

ท  าใบงานคน้หาพฤติกรรมเสี่ยง ท  าการส ารวจ

รายละเอียดความเสี่ยงและชวนอภิปรายโดยตัง้

ค  าถามกระตุน้  

5. นกัจิตวิทยาใหข้อ้มลู โดยใชใ้บความรูเ้รื่อง

พฤติกรรมเสี่ยงติดเชือ้เอชไอวี (ใบความรูท้ี่ 1) น าเขา้สู่

การท าใบงานส ารวจคณุค่าของชีวิต  

6. ผูใ้หก้ารปรกึษาแสดงการยืนยนัรบัรอง พดูคยุ

ประโยชนจ์ากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

7. สรุปการเรียนรู/้ใหก้  าลงัใจ  

8. ประเมินความตัง้ใจปอ้งกนัการติดเอชไอวี (ประเมิน

แรงจงูใจหลงัการปรกึษา) และเปิดประเด็นซกัถามขอ้

สงสยั  

9. มอบหมายการบา้นกิจกรรมบอกสิ่งท่ีดี 

10. ยตุิการปรกึษาและกลา่วอ าลา 

/ 

/ 

 

/ 

 

/ 

 

 

 

/ 

 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

/ 
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/ 

 

/ 

 

/ 
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/ 

 

/ 

/ 
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หัวข้อ แผนการปรึกษา 
ความเหน็ผู้เชี่ยวชาญ 

ตรง ตรง 

คร้ังที ่2 

สร้างเสริม
แรงจูงใจ 

1. กลา่วทกัทายผูร้บัการปรกึษา พดูคยุเรื่องทั่วไป  

2. พดูคยุการบา้นในกิจกรรมบอกสิ่งดี และพดูคยุ

คะแนนจากแบบวดัสขุภาวะทางใจ 

3. พดูคยุพฤตกิรรมเส่ียงจากการปรกึษาครัง้ก่อน

เล็กนอ้ย พดูคยุคะแนนจากแบบวดัพฤติกรรม

ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี และใหข้อ้มลูการปอ้งกนั

การติดเชือ้เอชไอวี (ใบความรูท่ี้ 2) 

4. ผูใ้หก้ารปรกึษากระตุน้ใหเ้กิดความลงัเล 

(Develop discrepancy) โดยใชข้อ้มลูท่ีส ารวจจาก

การปรกึษาครัง้แรก เชน่ น าเปา้หมายชีวิต คณุคา่ใน

ชีวิต และสิ่งท่ีเคารพศรทัธาท่ีใหป้ระเมินไวม้าเช่ือม

กบัพฤติกรรมเส่ียงวา่สรา้งผลกระทบอยา่งไร 

ปรบัเปล่ียนแลว้ดีอยา่งไร  

5. ท าใบงานวางแผนการเปล่ียนแปลง พดูคยุเนือ้หา

ในใบงาน 

6. ผูใ้หก้ารปรกึษาแสดงการยืนยนัรบัรอง ช่ืนชม ให้

ก าลงัใจ 

7. สรุปการเรียนรู ้ใหก้ าลงัใจ ประเมินตนเองเก่ียวกบั

ความตัง้ใจในพฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเอชไอวี 

(ประเมินแรงจงูใจหลงัการปรกึษา) และเปิดประเด็น

ซกัถามขอ้สงสยั 

8. มอบหมายการบา้นใหบ้นัทกึสิ่งดี 3 สิ่ง 

9. ยตุกิารปรกึษาและกลา่วอ าลา 

/ 

/ 

 

/ 

 

 

 

 

/ 

 

 

 

 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

 

/ 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

 

 

 

 

/ 

 

 

 

 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

/ 

 

/ 

/ 

คร้ังที ่3 1. กลา่วทกัทายผูร้บัการปรกึษา พดูคยุเรื่องทั่วไป 

2. พดูคยุถึงการบา้นบนัทกึสิ่งดี 3 สิ่ง  

/ 

/ 

/ 

/ 
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หัวข้อ แผนการปรึกษา 
ความเหน็ผู้เชี่ยวชาญ 

ตรง ตรง 

กระตุ้น
แผนการ

เปล่ียนแปลง 

3. พดูคยุเปา้หมายพฤติกรรมท่ีวางไวจ้ากการปรกึษา

ครัง้ก่อนเล็กนอ้ย จากนัน้ชวนท าใบงานประเมิน

ความพรอ้ม และอภิปรายโดยตัง้ค  าถามกระตุน้ 

4. เช่ือมสูก่ารท าใบงานหนทางส าเรจ็ จากนัน้

อภิปรายโดยผูใ้หก้ารปรกึษาท าการกระตุน้เรา้เพ่ือ

การเปล่ียนแปลง ผูใ้หก้ารปรกึษาแสดงการยืนยนั

รบัรอง ช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ และสะทอ้นขอ้ดีของการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

5. สรุปการเรียนรูท่ี้ ประเมินความตัง้ใจตอ่การมี

พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเอชไอวี (ประเมินแรงจงูใจ

หลงัการปรกึษา) และเปิดประเดน็ซกัถามขอ้สงสยั 

6. มอบหมายการบา้นกิจกรรมเขียนจดหมาย

ขอบคณุ 

7. ยตุกิารปรกึษาและกลา่วอ าลา 

/ 

 

 

 

/ 

 

 

 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

/ 

 

 

 

/ 

 

 

 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

คร้ังที ่4 
สรุปและยุติ
การปรึกษา 

1. กลา่วทกัทายผูร้บัการปรกึษา พดูคยุเรื่องทั่วไป 

2. พดูคยุการบา้นเขียนจดหมายขอบคณุและสง่ใหผู้้

ท่ีตนเขียนถึง  

3. ชวนท าใบงานประเมินความตัง้ใจและแผนปฏิบตั ิ

(หากแรงจงูใจไมดี่ใหย้อ้นกลบัไปใชว้ิธีการปรกึษา

แบบครัง้ท่ี 2 และ 3)  

4. ตัง้ค  าถามถึงอปุสรรคตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัตนเอง

ในอนาคต (เม่ืออยูใ่นชีวิตประจ าวนั/ไมมี่นกัจิตวิทยา

อยูด่ว้ย) และวางแผนจดัการอปุสรรค และแสดงการ

ยืนยนัรบัรอง ช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ 

5. ส ารวจแหลง่สนบัสนนุพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอ

/ 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

 

 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

 

 

/ 
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หัวข้อ แผนการปรึกษา 
ความเหน็ผู้เชี่ยวชาญ 

ตรง ตรง 

วี ชวนใหผู้ร้บัการปรกึษาไดบ้อกแผนปอ้งกนัการติด

เชือ้เอชไอวีกบับคุคลท่ีใหก้ารสนบัสนนุ เชน่ เพ่ือน 

คูร่กั คนใกลช้ิด หรือเจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกสขุภาพ 

จากนัน้เปิดโอกาสใหผู้ร้บัการปรกึษาไดพ้ดูคยุ

แลกเปล่ียน 

6. ใหข้อ้มลูเพิ่มเตมิเก่ียวกบัแหลง่สนบัสนนุ

พฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 

7. สรุปการเรียนรูท่ี้เกิดขึน้ในการปรกึษาทัง้ 4 ครัง้ ให้

ก าลงัใจ เปิดประเดน็ซกัถามขอ้สงสยั  

8. ชวนผูร้บัการปรกึษาเขา้เป็นสมาชิกสถานบรกิาร

สขุภาพเพ่ือเขา้รบับรกิารตรวจสขุภาพอยา่ง

สม ่าเสมอ 

9. จากนัน้ท ากิจกรรมขอบคณุตนเอง ตอ่มาผูใ้หก้าร

ปรกึษาส ารวจและสะทอ้นความรูส้กึ อารมณ ์และ

ประสบการณ ์เอือ้ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ้

10. ท าการประเมินผลการปรกึษาหลงัเขา้รวม

โปรแกรมฯ (ลิงก)์ และสรุปการปรกึษา นดัหมายการ

ตดิตามการปรกึษา จากนัน้ยตุกิารปรกึษาและกลา่ว

อ าลา 

 

 

 

 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

 

 

/ 

 

 

 

 

 

 

/ 

 

/ 

 

/ 

 

 

/ 

 

 

 

/ 

 

 

ตดิตามผล  
2 สัปดาห ์

1. พดูคยุเรื่องราวทั่วไป ส ารวจความรูส้ึก ชีแ้จง/ตก

ลงการติดตามผล 

2. ทบทวนเปา้หมาย/ทบทวนแผนการปอ้งกนัการตดิ

เชือ้เอชไอวี 

3. ส ารวจอปุสรรค การจดัการอปุสรรค และให้

ก าลงัใจ 

/ 

 

/ 

 

/ 

/ 

 

/ 

 

/ 
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หัวข้อ แผนการปรึกษา 
ความเหน็ผู้เชี่ยวชาญ 

ตรง ตรง 

4. ทบทวนตวัช่วย/แหลง่การใหค้วามรู/้หนว่ยบริการ

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. ใหก้ารยืนยนัรบัรอง ใหก้ าลงัใจ พดูคยุขอ้ดีของ

การคงพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีโดยเช่ือม

สูค่ณุคา่หรือเปา้หมายในชีวิตของผูร้บัการปรกึษา 

6. สรุปและยตุกิารติดตามผลการปรกึษา 

7. ใหท้  าแบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัเอชไอวีและแบบ

วดัสขุภาวะทางใจ (ลิงค)์ กล่าวอ าลา 

/ 

 

/ 

 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

 

/ 

/ 

รวม 43 43 

 

ผูว้ิจยัค  านวณความเช่ือมั่นจากการสงัเกต (Inter-rater reliability) ระหว่างใหก้ารปรึกษา
จากผูมี้ความรูด้า้นจิตวิทยาการปรึกษา 2 ท่าน สุ่มตรวจกระบวนการปรกึษา ค านวณโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิคปัปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficiency) พบว่าการปรึกษาในกลุ่มทดลอง
ด าเนินการตามแผนการปรึกษาทุกหัวขอ้ไดถู้กตอ้ง โดยมีความสอดคลอ้งระหว่างความเห็นของ

การประเมินเท่ากับ 1 ซึ่งค  านวณจากสูตร K=
p0-pe

1-pe
  โดยท่ี Po = 43+43/86 = 1, Pe = (43/86*

43/86)+(43/86*43/86) = 0.5  
ดงันัน้ K = 1-0.5/1-0.5 = 0.5/0.5 = 1 โดยสรุปค่าสมัประสิทธ์ิคปัปาของโคเฮนท่ีไดจ้าก

ผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจกระบวนการมีค่าเท่ากับ 1 แสดงว่ามีความสอดคลอ้งการประเมินใน
ระดบัดีมาก (Fleiss et al, 2003) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฅ 
ตัวอย่างแบบวัดทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินพฤตกิรรมป้องกันเชือ้เอชไอวี 

ค าชี้แจง ขอใหท้่านท าเครื่องหมายถูกลงในช่องว่างแบบประเมินทัง้ 9 ขอ้ดงัต่อไปนีว้่า
พฤติกรรมใดตรงกับตวัท่านมากท่ีสุดในปัจจุบนั โดยใหเ้ลือกตอบว่าไม่เคย นอ้ย ปานกลาง บ่อย 
และบอ่ยท่ีสดุ 

ข้อค าถาม 
ความถีข่องพฤตกิรรม 

ไม่เคย น้อย ปานกลาง บ่อย บ่อยทีสุ่ด 

1. คณุหลีกเล่ียงท่ีจะมีเพศสมัพนัธ ์เม่ือพบวา่คูน่อน

ของตนไมป่อ้งกนัดว้ยการสวมถงุยางอนามยั 

     

2. คณุปฏิเสธเม่ือเพ่ือนชวนไปรว่มกิจกรรมท่ีอาจมี

ความเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธท่ี์ไมป่ลอดภยั เชน่ 

เซ็กซห์มู ่การไปแหลง่นดัพบเพ่ือมีเพศสมัพนัธ ์การ

ใชส้ารเสพตดิ 

     

3. คณุปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ      

4. ......................................................................      

5. ......................................................................      

6. ......................................................................      

7. ......................................................................      

8. ......................................................................      

9. ......................................................................      

 

หากท่านสนใจข้อมูลเพิม่เตมิตดิต่อได้ที่ 
passakorn.koomsiri@gmail.com  
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แบบประเมินสุขภาวะทางใจ 

ค าชีแ้จง ขอใหท้่านท าเครื่องหมายถกูในแบบประเมินทัง้ 8 ขอ้ดงัต่อไปนีว้่าท่านเห็นดว้ย

หรือไม ่โดยแตล่ะหมายเลขของความคดิเห็นมีความหมายดงัตอ่ไปนี ้

 1 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

2 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ย 

3 หมายถึง คอ่นขา้งไมเ่ห็นดว้ย 

4 หมายถึง ทัง้เห็นดว้ยและไมเ่ห็นดว้ยหรือไมแ่นใ่จ 

5 หมายถึง คอ่นขา้งเห็นดว้ย 

6 หมายถึง เห็นดว้ย 

7 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเหน็ 

1 2 3 4 5 6 7 
1. ฉนัมีจดุมุง่หมายในชีวิตและใชชี้วิตอยา่งมีความหมาย        
2. สมัพนัธภาพทางสงัคมท่ีฉันมีนัน้ ชว่ยเกือ้หนนุและสง่เสรมิ 
อีกทัง้เป็นเหมือนรางวลัใหก้บัชีวิต 

       

3. ฉนัใหค้วามส าคญัและสนใจในกิจกรรมตา่ง ๆ ของฉนัท่ี
ท าในแตล่ะวนั 

       

4. ......................................................................        
5. ......................................................................        
6. ......................................................................        
7. ......................................................................        
8. ......................................................................        

 
หากท่านสนใจข้อมูลเพิม่เตมิตดิต่อได้ที่ 

nanchatsans@gmail.com 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฆ 
การตรวจสอบคุณลักษณะจติมติแิบบวัดสุขภาวะทางใจ 
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การตรวจสอบคุณลักษณะจติมติแิบบวัดสุขภาวะทางใจ 

ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบลักษณะจิตมิติของแบบวัดสุขภาวะทางใจ เพ่ือวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยันแบบวัดสุขภาวะทางใจฉบับภาษาไทยในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ท าการศกึษาแบบภาคตดัขวางในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายท่ีมีอายตุัง้แต ่25 ปี ขึน้ไป เก็บขอ้มูล
ระหว่างเดือน สิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 แบบลูกโซ่และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจ 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 212 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบวดัสขุภาวะทางใจฉบบัภาษาไทย
จ านวน 8 ขอ้ เก็บขอ้มูลทางออนไลน ์สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหคื์อการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ส ารวจและวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผลการศกึษาโดยสรุปมีดงันี ้

1) กลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 212 คน รอ้ยละ 100 เป็นผูท่ี้ระบวุ่าตนเองเป็นชายและเคย
เพศสมัพันธด์ว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ทางปาก ทวารหนกั หรือสมัผสัภายนอก อย่างนอ้ย 1 
ครัง้ กบัผูมี้อตัลกัษณช์ายไม่ว่าผูน้ัน้จะมีรสนิยมทางเพศกบัเพศใดก็ตามภายใน 6 เดือน ทัง้นีก้ลุ่ม

ตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 32.30 ปี (�̅� = 32.30, SD = 5.86) การกระจายปกติของขอ้มูลพบว่าความ
โด่งและความเบมี้ค่าไม่เกิน ±2 โดยท่ีความโด่งมีค่าอยู่ระหว่าง .28 ถึง .94 และความเบมี้ค่าอยู่
ระหว่าง -1.67 ถึง -1.01 แสดงว่าขอ้มูลกระจายเป็นปกติดี นอกจากนีมี้ค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั 
(Cronbach’s reliability) เท่ากบั .98 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนน
รวม (CITC) ของแบบวดัสุขภาวะภาษาไทยในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชายอยู่ระหว่าง .86 ถึง .92 
(ดใูนตาราง 32) ซึ่งมีคา่ .2 ขึน้ไปแสดงวา่มีคา่การจ าแนกดี 

ตาราง 32  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม ความโดง่ คามเบ ้และ 
Cronbach’s alpha 

ข้อค าถาม CITC kurtosis skewness 
1. ฉนัมีจดุมุง่หมายในชีวิตและใชชี้วิตอยา่งมีความหมาย (W1) .91 .53 -1.22 
2. สมัพนัธภาพทางสงัคมท่ีฉันมีนัน้ ชว่ยเกือ้หนนุและสง่เสรมิ 
อีกทัง้เป็นเหมือนรางวลัใหก้บัชีวิต (W2) 

.90 .28 -1.01 

3. ฉนัใหค้วามส าคญัและสนใจในกิจกรรมตา่ง ๆ ของฉนัท่ีท า
ในแตล่ะวนั (W3) 

.90 .64 -1.09 

4. ฉนัใหค้วามใสใ่จท่ีจะสรา้งความสขุและความเป็นอยู่ท่ีดีขึน้
ใหก้บัผูอ่ื้น (W4) 

.88 .49 -1.09 
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ข้อค าถาม CITC kurtosis skewness 
5. ฉนัมีศกัยภาพและความสามารถในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ท่ี
มีความส าคญักบัฉนั (W5) 

.91 .94 -1.27 

6. ฉนัเป็นคนดีและมีชีวิตท่ีดี (W6) .92 .59 -1.67 
7. ฉนัมองอนาคตของฉนัในเชิงบวก (W7) .92 .40 -1.11 
8.ผูค้นใหค้วามเคารพในตวัฉัน (W8) .86 .43 -1.07 

Cronbach’s alpha = .98 

1) ความเหมาะสมของกลุม่ตวัอย่างในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบพบวา่คา่ KMO มากกว่า 

.50 และมีค่า Bartlett's Test of Sphericity ต่างกันอย่างมีนบัส าคญัทางสถิติท่ี .01 แสดงว่าเมท

ริกซส์หสมัพันธแ์ตกต่างจากศูนย ์ซึ่งการศึกษานีมี้ค่า KMO เท่ากับ .96 มีค่าเขา้ใกล ้1 หมายถึง

โมเดลนีอ้ธิบายความสัมพันธ์ไดถ้ึงรอ้ยละ 96 และ Bartlett's Test of Sphericity (χ2=2300.32, 

df=28, p<.01) ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถน ามาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง

ส ารวจ (EFA) และองคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) ตอ่ได ้

2) คา่สหสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถาม 8 ขอ้ จากกลุ่มตวัอย่าง 212 คน พบว่าขอ้ค าถามแต่

ละคูมี่ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ทกุคู่ โดยมีคา่สหสมัพนัธท่ี์ระดบั .77 ถึง 

.89 แตไ่มเ่กิน .90 นัน้คือมีสหสมัพนัธก์นัเองไมส่งูเกินไป (Multicollinearity) ดงัแสดงในตาราง 33 

ตาราง 33 คา่สหสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้ค าถามในแบบวดัสขุภาวะทางใจฉบบัภาษาไทย 8 ขอ้ 

Item W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 
W1 - .88**  .86**  .83**  .84**  .84**  .86*  .77**  
W2  - .83**  .81**  .82**  .85**  .84**  .81**  
W3   - .83**  .84**  .83**  .86**  .78**  
W4    - .83**  .82**  .82**  .78**  
W5     - .86**  .87**  .84**  
W6      - .89**  .84**  
W7       - .82**  
W8        - 

**p<.01, w1-8 หมายถึง ขอ้ค าถามท่ี 1-8 
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3) การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) ผู้วิจัยสกัดองคป์ระกอบโดย Principal 

Component Analysis ตั้งค่า Eigenvalues ไว้ท่ี 1 ขึน้ไป คัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีค่าน า้หนัก

องคป์ระกอบ (Factor loading) มากกว่า .5 ขึน้ไป 18 ผลการศกึษาพบว่าแบบวดัสุขภาวะทางใจ

ฉบบัภาษาไทยจ านวน 8 ขอ้ ท่ีศกึษาในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายมีองคป์ระกอบเดียวเหมือนกัน

กับแบบวัดต้นฉบับ ส าหรับค่า Communalities (h2) มีค่าตั้งแต่  .80 ถึง .89 ในแต่ละข้อมีค่า

น า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง .89 ถึง .94 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน (% of Variance) 

ของสขุภาวะภาษาไทยในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายไดร้อ้ยละ 85.48 ดงัตาราง 34 

ตาราง 34 คา่ไอเกน น า้หนกัองคป์ระกอบ ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน คา่ทดสอบที สมัประสิทธ์ิ
พยากรณจ์ากการวิเคราะห ์EFA และ CFA 

ข้อค าถาม 
EFA CFA 

factor loading h2 b SE t R2 
W1 .93  .87  .91  - - .83  
W2 .93  .86  .90  .03  27.00** .81  
W3 .92  .85  .91  .04  24.60** .83  
W4 .91  .82  .89  .04  21.00** .79  
W5 .93  .87  .92  .04  23.30** .85  
W6 .94  .88  .93  .04  23.90** .86  
W7 .94  .89  .94  .04  24.90** .89  
W8 .89  .80  .86  .05  19.13** .74  

Eigenvalues = 18.50 **p< .01 , factor loading (b), standard error 
(SE), t-Values (t), coefficient of determination 
(R2) 

 %of Variance = 85.48 
Cumulative % = 85.48 

 
Communalities (h2) 
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4) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ผลการศึกษาพบว่ายืนยันการวัด

องคป์ระกอบเดียวโดยมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ (factor loading: b) ของขอ้ค าถามอยู่ระหว่าง 

.86 ถึง .94 คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error: SE) อยู่ระหว่าง .03 ถึง .05, คา่การ

ทดสอบที (t-Values: t) มีค่าตัง้แต่ 19.13 ถึง 27.00 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01) และค่า

สมัประสิทธ์ิพยากรณ ์(Coefficient of Determination: R2) มีคา่ตัง้แต ่.74 ถึง .89 ดงัภาพประกอบ 

14 

 

ภาพประกอบ 14  โมเดลปรบัปรุงของแบบวดัสขุภาวะทางใจฉบบัภาษาไทย 
ในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

 

5) การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัเพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลการวดั

สุขภาวะในชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์ับชายกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ จากดชันีวดัความสอดคลอ้งต่าง ๆ 

พบว่าค่า Chi-square (χ2) เท่ากับ 18.02, p-value เท่ากับ .26, Relative Chi-square (χ2/df) 
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เท่ากับ 1.20, Goodness of Fit Index (GFI) เท่ากับ .98, Comparative Fit Index (CFI) เท่ากับ 

.9 9 , Adjusted goodness of fit index (AGFI)  เท่ า กั บ  .9 5 , Root Mean Square Residual 

(RMR) เท่ากับ .02 , Root mean square error of approximation (RMSEA) เท่ากับ .03 , Root 

mean square residual (TLI) เท่ากับ .99 โดยภาพรวมแสดงให้เห็นว่าโมเดลการวัดมีความ

สอดคลอ้งกลมกลืน (Good fit) กบัขอ้มลูเชิงประจกัษดี์ ดงัแสดงในตาราง 35 

ตาราง 35 ดชันีบง่ชีค้วามสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ 

ดัชนี ค่าบ่งชี ้
ค่าสถติขิองโมเดล 

การพจิารณา 
ก่อนปรับ หลังปรับ 

χ2, p-value p>.05 66.53 , .00 18.02 , .26 เหมาะสม 

χ2/df ≤  2  3.33 1.20 เหมาะสม 

GFI ≥ .95  .93 .98 เหมาะสม 
CFI 𝑥.97  .98 .99 เหมาะสม 

AGFI 𝑥.90  .87 .95 เหมาะสม 

RMR ≤ .08  .04 .02 เหมาะสม 
RMSEA ≤  .05 .11 .03 เหมาะสม 

TLI ≥  95  .97 .99 เหมาะสม 

Chi-square (χ2), Relative Chi-square (χ2/df), Goodness of Fit Index (GFI), Comparative 

Fit Index (CFI), Adjusted goodness of fit index (AGFI), Root Mean Square Residual 

(RMR), Root mean square error of approximation (RMSEA), Root mean square residual 

(TLI)  

 
 



 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างโปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 

ผ่านระบบออนไลนต์่อพฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวแีละ 
สุขภาวะทางใจในชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 
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โปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนต์่อ
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวแีละสุขภาวะทางใจ 

ในชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 

แนวคิดทีส่ าคัญ 
พฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีในชายทีม่ีเพศสัมพันธกั์บชาย 

 การวิเคราะหเ์นือ้หาจากการสมัภาษณเ์ชิงปัญญาจากผูมี้ประสบการณด์แูลสุขภาพผูร้บั
เชือ้เอชไอวีเพ่ือปรบัปรุงแบบวัด และการพิจารณาความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิอีก 3 
ท่าน ผู้วิจัยสรุปความหมาย มิติ และข้อบ่งนีพ้ฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์บัชายเพ่ือปรบัปรุงแบบวดัดงันี ้

พฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี หมายถึง ความสามารถในการปฏิเสธหลีกเล่ียงสิ่ง
กระตุน้ยั่วยท่ีุท าใหมี้พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอ่การรบัเชือ้เอชไอวี มีการกระท าเพ่ือปอ้งกนัการรบั
หรือส่งตอ่เชือ้เอชไอวีทัง้ก่อน ขณะ และหลงัมีเพศสมัพันธ ์รวมทัง้มีวิธีการจดัการแรงกระตุน้ทาง
เพศท่ีเหมาะสมโดยไม่มีผลกระทบตอ่บคุคลอ่ืน ส าหรบัมิติและขอ้บง่ชีพ้ฤตกิรรมปอ้งกนัเอชไอวีใน
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ผูว้ิจยัไดส้รุปและจดักลุ่มพฤตกิรรมจ าแนกออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

กลุ่มที่ 1 พฤติกรรมปฏิเสธและหลีกเล่ียงความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวี ไดแ้ก่ 
การหลีกเล่ียงท่ีจะมีเพศสัมพันธ์เม่ือพบว่าคู่นอนของตนไม่ป้องกันดว้ยการสวมถุงยางอนามัย 
ปฏิเสธเม่ือถกูชวนไปรว่มกิจกรรมท่ีอาจมีความเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธท่ี์ไม่ปลอดภยั เช่น เซ็กซ์
หมู ่ปารตี์ท่ี้มีการใชส้ารเสพตดิ การปฏิเสธการเปล่ียนคูบ่อ่ย ๆ 

กลุ่มที่ 2 พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การสวม
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ การใช้สารหล่อล่ืนท่ีไม่มีส่วนผสมของน ้ามันในขณะมี
เพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ความรุนแรงหรือพยายามไม่ท าให้เกิดบาดแผล เลือด 
น า้เหลืองระหว่างมีเพศสมัพนัธ ์การไม่สมัผสับาดแผลหลงัจากมีเพศสมัพนัธโ์ดยตรง รวมถึงการมี
วิธีการระบายความรูส้ึกทางเพศดว้ยวิธีการต่าง ๆ ไดแ้ก่ การส าเร็จความใครด่ว้ยตนเอง กิจกรรม
เสรมิสรา้งจิตวิญญาณ กิจกรรมนนัทนาการ 

โปรแกรมการปรึกษาเชิงบวกเพือ่สร้างเสริมแรงจูงใจผ่านระบบออนไลน ์
โปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสริมแรงจงูใจตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอช

ไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ถูกสรา้งขึน้จากแนวคิดการปรกึษาเชิงบวก
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจนี ้เป็นการผสมผสานทางทฤษฎีแบบมีทฤษฎีหลัก (Assimilative 
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Integration) ระหว่างแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจ (MI) ของ Miller & Rollnick 
(2013) เป็นแนวคิดหลัก ประกอบดว้ยการสรา้งสัมพันธภาพและก าหนดเป้าหมาย (Engaging 
and Goal setting) สรา้งเสริมแรงจูงใจ (Focusing or Motivation) กระตุน้แผนการเปล่ียนแปลง 
(Evoking & Planning) สรุปและยตุกิารปรกึษา (Termination) ซึ่งในแตล่ะขึน้การปรกึษาเสริมดว้ย
กิจกรรมเสริมสรา้งความซาบซึง้ขอบคณุ (Gratitude Intervention) จากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก
เป็นการบ้าน ได้แก่ กิจกรรมบอกสิ่งดี (Counting blessings) บันทึกสิ่งดี 3 สิ่ง (Three good 
things) เขียนจดหมายขอบคุณ (Gratitude visit) และกิจกรรมขอบคุณตนเอง (Grateful self-
reflection) ทัง้นีง้านเขียนของ Csillik (2015, pp.119-128) กล่าวว่าแนวคิดทัง้สองมีความเช่ือต่อ
การเปล่ียนแปลงเชิงบวกของพฤติกรรมมนษุย ์มีหลกัการและทฤษฎีเช่ือมโยงกนัในการมองมนษุย์
ในเชิงบวก มีการพัฒนาและศักยภาพในตนเอง ซึ่งการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจมี
เปา้หมายเพ่ือชว่ยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนษุย ์ส าหรบัแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกจะเนน้การท า
ให้เกิดสุขภาวะหรือความสุขกับมนุษย์ ดังนั้นผู้วิจัยเช่ือว่าแนวคิดดังกล่าวเป็นแนวคิดใหม่
เสริมสรา้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพรอ้ม ๆ กบัการสรา้งลกัษณะเชิงบวก ท าใหเ้กิดแรงตา้นต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนอ้ยลง นอกจากนี ้ผูว้ิจยัประยุกตโ์ปรแกรมการปรกึษาจากงานวิจัย
ของ Parsons, Lelutiu-Weinberger, Botsko, & Golub (2014) มีจ  านวน 4 ครัง้ เพ่ือเสริมสรา้ง
แรงจงูใจบรูณาการรว่มกบักิจกรรมการพฒันาความซาบซึง้ขอบคณุตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  

ส าหรบัโปแกรมการปรกึษานี ้เป็นโปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยารายบคุคลมีจ านวน 4 
ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 1.00-1.30 ชั่ วโมงต่อสัปดาห์ และติดตามผลหลังการปรึกษา 2 สัปดาห ์
ด าเนินการในรูปปรึกษาผ่านออนไลนด์ว้ยโปรแกรมส่ือสารทัง้ภาพและเสียง (videoconference) 
ผูว้ิจยัสรุปโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอช
ไอวีและสขุภาวะทางใจในชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชายเป็นตารางดงัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 36  ภาพรวมโปรแกรมการปรกึษาเชิงบวกเพ่ือสรา้งเสรมิแรงจงูใจผา่นระบบออนไลน  ์

คร้ังที่ จุดประสงค ์

เคร่ืองมือ 

สัมภาษณเ์พือ่สร้าง
เสริมแรงจูงใจ 

กิจกรรมพัฒนา
ความซาบซึง้
ขอบคุณ 

1 
สร้าง

สัมพันธภาพ
และก าหนด
เป้าหมาย 

1. เพ่ือสรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จง
เปา้หมาย และวตัถปุระสงคก์าร
ปรกึษา 
2. เพ่ือส ารวจพฤตกิรรมเส่ียงตอ่
การรบัเชือ้เอชไอวีและ
วางเปา้หมายการเปล่ียนแปลง 
3. เพ่ือคน้หาเปา้หมาย ความหมาย
ของชีวิต และสรา้งเสรมิสขุภาวะ
ทางใจ 
 

1. แบบวดัพฤตกิรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอช
ไอวี 
2. แบบวดัสขุภาวะ
ทางใจ 
3. ใบงานส ารวจ
พฤตกิรรมเส่ียงตอ่
การรบัเชือ้เอชไอวี 
4. ส่ือใหข้อ้มลูความ
เส่ียงการติดเชือ้เอชไอ
วี 
5. ใบงานส ารวจ
คณุคา่ของชีวิต 

การบา้นบอกสิ่งดี 

2 
สร้างเสริม
แรงจูงใจ 

1. เพ่ือพฒันาพฤตกิรรมปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้เอชไอวี 
2. เพ่ือสรา้งเปา้หมายและวางแผน
ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 
 

1. ใบงาน
วางเปา้หมาย
เปล่ียนแปลง 
2. ส่ือใหข้อ้มลู
ปอ้งกนัการตดิเชือ้
เอชไอวี 

การบา้นบนัทกึสิ่งดี 
3 สิ่ง 

3 
กระตุ้น
แผนการ

เปล่ียนแปลง 

1. เพ่ือประเมินความพรอ้มตอ่การ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
2. เพ่ือส ารวจอปุสรรค/ความลงัเล
และวางแผนจดัการอปุสรรค 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 

1. ใบงานประเมิน
ความพรอ้ม 
2. ใบงานหนทาง
ส าเรจ็ 
 

การบา้นเขียน
จดหมายขอบคณุ 
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คร้ังที่ จุดประสงค ์

เคร่ืองมือ 

สัมภาษณเ์พือ่สร้าง
เสริมแรงจูงใจ 

กิจกรรมพัฒนา
ความซาบซึง้
ขอบคุณ 

4 
สรุปและยุติ
การปรึกษา 

1. เพ่ือประเมินความตัง้ใจ ทบทวน
เปา้หมาย และแผนการ
เปล่ียนแปลง 
2. เพ่ือทบทวนการจดัการอปุสรรค/
แหลง่สนบัสนนุพฤตกิรรมปอ้งกนั
เอชไอวี 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 
4. เพ่ือสรุปและยตุกิารปรกึษา 
ประเมินผล รวมทัง้ชีแ้จงการ
ตดิตามผลหลงัการปรกึษา 2 
สปัดาห ์
 

1. ใบงานความ
มั่นคงตอ่การ
เปล่ียนแปลง 
2. ขอ้มลูแหลง่
สนบัสนนุพฤตกิรรม
ปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี 
3. แบบวดัพฤตกิรรม
ปอ้งกนัการตดิเชือ้
เอชไอวี 
4. แบบวดัสขุภาวะ
ทางใจ 

กิจกรรมขอบคณุ
ตนเอง 
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คร้ังที ่1 
สร้างสัมพันธภาพและก าหนดเป้าหมาย 

ใชเ้วลา 1.00-1.30 ชั่วโมง 

เริ่มตน้การปรึกษาโดยเนน้ความพรอ้มของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงมากกว่ากดดนัให้
บุคคลเปล่ียน ผูร้บัการปรึกษาจะไดร้บัการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงติดเชือ้เอชไอวี รวมถึงส ารวจ
คุณค่า/เป้าหมายของชีวิต โดยการปรึกษาครัง้นีมุ้่งเน้นการก าหนดปัญหาและเป้าหมายการ
เปล่ียนแปลง ส ารวจคณุคา่/เป้าหมายของชีวิต จากนัน้ยุติบริการดว้ยการสรุปการปรกึษาและให้
การบา้นบอกสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ตลอด 1 สปัดาห ์โดยใชเ้ทคนิคการปรกึษาขึน้อยู่กับสถานการณใ์นการ
ปรึกษาดงันี ้(Hall et al., 2012; Miller & Rollnick, 2002, 2013; Parsons et al., 2014; พิชยั แสง
ชยัชาญ, 2553) 

การมีส่วนรว่ม (Engaging) เป็นกระบวนการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาและผูร้บัการปรึกษาเกิด
การเช่ือมต่อกันในการสรา้งสัมพันธภาพ โดยการมีส่วนร่วมนีเ้ป็นบันไดขัน้แรกของการท าการ
สมัภาษณเ์พ่ือเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 

 ความรว่มมือซึ่งกันและกัน (Partnership) ซึ่งแนวคิดนีเ้ช่ือว่ามนุษยเ์ราเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ในตวัเอง ไมมี่ใครท่ีจะรูจ้กัคน ๆ นัน้ไดดี้ไปกวา่เจา้ตวั 

ส่งเสริมความเป็นอิสระ (Autonomy Support) เคารพและใหเ้กียรติ ส่งเสริมความอิสระ
ของบคุคล ใหเ้ขามีสิทธิท่ีจะก าหนดเสน้ทางชีวิตตนเอง นัน้คือคน ๆ นัน้เลือกสิ่งท่ีตนตอ้งการ 

การให้อิสระในการเลือก (Freedom of choices) ผู้รบัการปรึกษามีสิทธ์ิท่ีจะตัดสินใจ
เลือกทางเดนิใหก้บัตนเองอยา่งใครค่รวญ  และตอ้งรบัผิดชอบกบัสิ่งท่ีตนเลือก 

ส ารวจเป้าหมาย (Exploring goals) ชวนใหผู้ก้ารปรึกษาพูดถึงเป้าหมายหรือสิ่งท่ีมีค่า
พรอ้มกับการเห็นปัญหาในปัจจุบนั การมีเป้าหมายเชิงบวกและเขม้ขน้ จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได ้

การยอมรับ (Acceptance) ในตัวคน ๆ นั้นทุกมิติตั้งแต่ความคิด ความเช่ือ เจตคต ิ
บคุลิกภาพ และการตดัสินใจของผูร้บัการปรกึษา แตไ่มไ่ดห้มายความว่าเราจะตอ้งเห็นดว้ยกบัการ
กระท าของเขาเสมอไป 

ไม้บรรทัดความพรอ้ม (Readiness ruler) ให้ผู้รบัการปรึกษาให้คะแนนความส าคัญ 
ความมั่นใจ หรือความพรอ้มในการเปล่ียนแปลง โดยมีชว่งคะแนนตัง้แต ่0-10 คะแนน 

การกระตุ้นเรา้ (Evocation) กระตุ้นด้านบวกหรือจุดแข็งนั้นออกมาจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงไดม้าก โดยกระตุน้เรา้ทัง้ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ ปัญญา และความเป็นจรงิ 
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เทคนิคการถาม-บอก-ถาม (Ask-tell-ask) โดยนักจิตวิทยาสอบถามผู้รับการปรึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงติดเชือ้เอชไอวี (องคป์ระกอบท่ี 1) จากนั้นให้ข้อมูลความรูพ้ฤติกกรม
ปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี (ทัง้ 3 องคป์ระกอบ) และสอบถามความเขา้ใจของผูร้บัการปรกึษาเพ่ือ
ตรวจสอบความเขา้ใจและความถกูตอ้ง 

กิจกรรมบอกสิ่งดี (Gratitude journals) ใหผู้ร้บัการปรึกษาไดท้บทวนเรื่องราวท่ีผ่านมา
ตลอดชว่งชีวิตไม่ว่าจะใหญ่หรือเล็ก จากนัน้คิดยอ้นกลบัไปในหนึ่งสปัดาหท่ี์ผ่านมาและใหเ้ขียน 5 
สิ่งในชีวิตท่ีซาบซึง้หรืออยากขอบคุณ และส่งอีเมลให้ผู้ให้การปรึกษาเพ่ือน ามาพูดคุยในการ
ปรกึษาในครัง้ตอ่ไป (Bono et al., 2014; Lomas et al., 2014) 

จุดประสงค ์
1. เพ่ือสรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จงเปา้หมาย และวตัถปุระสงคก์ารปรกึษา 
2. เพ่ือประเมินและส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการรบัเชือ้เอชไอวีและวางเป้าหมายการ

เปล่ียนแปลง 
3. เพ่ือคน้หาเปา้หมาย ความหมายของชีวิต และสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 

เคร่ืองมือ 

1. แบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 
2. แบบวดัสขุภาวะทางใจ 
3. ใบงานส ารวจพฤตกิรรมเส่ียงตอ่การรบัเชือ้เอชไอวี 
4. ส่ือใหข้อ้มลูความเส่ียงการตดิเชือ้เอชไอวี 
5. ใบงานส ารวจคณุคา่ของชีวิต 
6. การบา้นกิจกรรมบอกสิ่งดี 

ข้ันตอนการปรึกษา 

1. เริ่มการปรกึษาดว้ยการกลา่วทกัทาย พดูคยุเรื่องราวทั่วไป 
2. ตอ่มาท าการชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการปรกึษา จ านวนครัง้ ชั่วโมง วิธีการปรกึษาและ

การประเมินผล จากนัน้เปิดโอกาสใหผู้ร้บัการปรกึษาซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัโปรแกรมการปรกึษา 
3. ใหท้  าแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการติดเอชไอวีและแบบวัดสุขภาวะทางใจ ประเมิน

ตนเองเก่ียวกบัความเส่ียงตดิเชือ้เอชไอวี ชวนพดูคยุแลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณ ์จากนัน้เริ่มท า
ใบงานคน้หาพฤติกรรมเส่ียง ท าการส ารวจรายละเอียดความเส่ียงและชวนอภิปรายโดยตัง้ค  าถาม
กระตุน้ ตอ่มานกัจิตวิทยาใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ผูร้บัการปรกึษา (Feedback)  
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4. นกัจิตวิทยาใหข้อ้มลู (Psychoeducation & Health education) ดว้ยเทคนิคการถาม-
บอก-ถาม โดยเริ่มจากการใชค้  าถามส ารวจความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงติดเชือ้เอช
ไอวี จากนั้นให้ข้อมูลเรื่องเชื ้อเอชไอวีและโรคเอดส์ (ใบความรู้ท่ี 1) ยกตัวอย่างกรณีศึกษา 
(modeling) ต่อมาใช้เทคนิคการตัง้ค  าถามเพ่ือส ารวจความรูค้วามเข้าใจของผู้รับการปรึกษา 
พยายามดึงประสบการณ์ของผู้รบัออกมา (elicit-provide-elicit) เพ่ือให้เกิดการตระหนักรูม้าก
ท่ีสดุ  

5. ต่อมาน าเขา้สู่การท าใบงานส ารวจคุณค่าของชีวิต คุณค่าในตน สิ่งท่ีเคารพศรทัธา 
และชวนตัง้เปา้หมายเพิ่มพฤตกิรรมปอ้งกนัเชือ้เอชไอวี  

6. ผูใ้หก้ารปรึกษาแสดงการยืนยนัรบัรองเป้าหมายของผูร้บัการปรึกษา และเอือ้ใหเ้กิด
การพดูคยุแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกบัประโยชนจ์ากการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

7. สรุปการเรียนรูท่ี้เกิดขึน้ในการปรึกษาครัง้นี ้ใหก้ าลงัใจ ประเมินตนเองเก่ียวกับความ
ตัง้ใจปอ้งกนัการตดิเอชไอวี (ประเมินแรงจงูใจหลงัการปรกึษา) และเปิดประเดน็ซกัถามขอ้สงสยั  

8. มอบหมายการบา้นกิจกรรมบอกสิ่งท่ีดี โดยใหผู้ร้บัการปรึกษาไดท้บทวนเรื่องราวท่ี
ผา่นมาตลอดช่วงชีวิตไมว่่าจะใหญ่หรือเล็ก จากนัน้คิดยอ้นกลบัไปในหนึ่งสปัดาหท่ี์ผ่านมาและให้
เขียน 5 สิ่งในชีวิตท่ีซาบซึง้หรืออยากขอบคณุ และส่งอีเมลใหผู้ใ้หก้ารปรกึษาเพ่ือน ามาพูดคยุใน
การปรึกษาในครัง้ต่อไป (หากผูร้บับริการไม่ไดท้  าการบา้นมา ใหใ้ชช้่วงระยะเวลาก่อนเริ่มการ
ปรกึษาครัง้ท่ี 2 ท ากิจกรรมนีป้ระมาณ 20 นาที) 

9. ยตุกิารปรกึษาและกลา่วอ าลา 

การประเมินผล 

1. สงัเกตจากการมีสว่นรว่มทกุขัน้ตอนในกระบวนการปรกึษา 
2. มีการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ครบ เชน่ ใบงาน การบา้นสรุปการเรียนรู ้กิจกรรมบอกสิ่งท่ีดี 
3. ผลการประเมินก่อน หลงั และระยะตดิตามผลเขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษา 
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ใบงานส ารวจพฤตกิรรมเส่ียงต่อการรับเชือ้เอชไอวี 

ค าชีแ้จง ใหค้ณุส ารวจตนเองในช่วง 3 เดือน ท่ีผ่านมาว่าท่านมีความเส่ียงตอ่การติดเชือ้

เอชไอวีในระดบัใด โดยใหป้ระเมินตนเองดว้ยคะแนนระหว่าง 0 ถึง 10 คะแนน ทัง้นี ้10 คะแนน 

หมายถึง เส่ียงมากท่ีสดุ จนถึง 0 คะแนน หมายถึงไมมี่ความเส่ียง 

พฤตกิรรมเส่ียงตดิเอชไอวี 

 

คะแนนประเมินตนเอง เทา่กบั............................คะแนน เน่ืองจาก

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................
ส ารวจพฤตกิรรม 

ค าชีแ้จง ใหจ้ดัระดบัพฤติกรรมท่ีคณุท าบ่อยสดุ โดยใส่ตวัเลขใหเ้รียงจากมากท่ีสดุไปหา

นอ้ยท่ีสดุในชอ่งวา่ง 

1. การไมส่วมถงุยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ ์   ............  

2. การไมท่านยาตา้นไวรสัเอชไอวี (PrEP)    ............ 

3. การไมท่านยาปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี (PEP) ในกรณีฉกุเฉิน ............ 

4. การไปท่ีนดัหมายเฉพาะ เชน่ สวน/หอ้งน า้สาธารณะ  ............ 

5. การไปแหลง่ผอ่นคลายท่ีใหบ้รกิารเสรมิ เชน่ รา้นนวด ซาวนา่ ............ 

6. ใน 3 เดือนท่ีผา่นมามีคูน่อนมากกวา่ 1 คน   ............ 

7. ไมใ่ชเ้จลหลอ่ล่ืนท่ีเป็นน า้ หรือใชน้  า้มนั โลชั่น น า้ลาย  ............ 

8. ใชส้ารเสพตดิขณะมีเพศสมัพนัธ ์(chemsex)   ............ 

9. เป็นผูใ้หบ้รกิารทางเพศหรือเป็นผูใ้ชบ้รกิารทางเพศ  ........... 

10. อ่ืน ๆ .......................................................................  ............ 

 

ไมมี่เลย มากท่ีสดุ 
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สื่อใหข้้อมูลความเสี่ยงการตดิเชือ้เอชไอว ี
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สื่อใหข้้อมูลความเสี่ยงการตดิเชือ้เอชไอว ี(ต่อ) 
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ใบงานส ารวจคุณค่าของชีวิต 

เป้าหมายของชีวิตของคุณคือ........... 
 

อีก 5 ปีข้างหน้า อีก 10 ปีข้างหน้า 

  

  

  

  

  

  

  

 

 
เส้นทางสู่ความส าเร็จ 

  
 
 
 

     
............................................................. 

 
       ............................................................. 
..                 
       .............................................................. 

 
 
 
 
 

............................................................... 

................................................

...............

...........................

...........................
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คร้ังที ่2 
สร้างเสริมแรงจูงใจ 

ใชเ้วลา 1.00-1.30 ชั่วโมง 

ครัง้ท่ี 2 นีเ้ป็นการสรา้งเสริมแรงจูงใจโดยเน้นการพูดคุยเพ่ือพฒันาการป้องกันการติด
เชือ้เอชไอวี ทบทวนเป้าหมายและวางแผนการเปล่ียนแปลง จากนัน้ส ารวจการตดัสินใจทัง้ขอ้ดี
และขอ้เสีย (pros and cons) โดยมีกิจกรรม ไดแ้ก่  ใบงานประเมินพฤติกรรมป้องกันเอชไอวี ใบ
งานวางแผนเปล่ียนแปลง จากนัน้ยตุกิารปรกึษาโดยใหส้รุปการปรกึษาและใหก้ารบา้นเขียนสิ่งดี 3 
อยา่งในแตล่ะวนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์โดยใชเ้ทคนิคการปรกึษาขึน้อยู่กบัสถานการณใ์นการปรกึษา
ดังนี ้ (Bono et al., 2014 ; Hall et al., 2012 ; Lomas et al., 2014 ; Miller & Rollnick, 2013 ; 
Parsons et al., 2014; พิชัย แสงชัยชาญ, 2553; สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 
2558) 

ส ารวจข้อดีข้อเสีย (Exploring pros and cons) ให้ผู้ร ับการปรึกษาได้ทบทวนการ
ตดัสินใจเลือกของตวัเอง โดยใหท้บทวนขอ้ดีและขอ้เสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมถึง
ขอ้ดีและขอ้เสียหากไมเ่ปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

ท าให้เกิดการแย้ง (Develop discrepancy) ชวนให้ผู้ร ับการปรึกษาได้ทบทวน สรา้ง
ความลงัเล และความขดัแยง้ในใจเก่ียวกบัพฤติกรรมในปัจจบุนัตอ่เป้าหมายท่ีมีคณุคา่ในอนาคต
ตอ่ตวัผูร้บัการปรกึษาทัง้ตนเอง ครอบครวั การงาน 

การมองไปข้างหน้า (Looking forward) ให้ผู้การปรึกษาไดค้ิดคาดการณ์ล่วงหน้าถึง
ผลกระทบตา่ง ๆ หากไมเ่ปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

ไม้บรรทัดความพรอ้ม (Readiness ruler) ให้ผู้รบัการปรึกษาให้คะแนนความส าคัญ 
ความมั่นใจ หรือความพรอ้มในการเปล่ียนแปลง โดยมีชว่งคะแนนตัง้แต ่0-10 คะแนน 

การกระตุ้นเรา้ (Evocation) กระตุ้นด้านบวกหรือจุดแข็งนั้นออกมาจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงไดม้าก โดยกระตุน้เรา้ทัง้ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ ปัญญา และความเป็นจรงิ 

กระตุน้ใหล้งัเล (Develop discrepancy) โดยน าเป้าหมายชีวิต คณุค่าในชีวิต และสิ่งท่ี
เคารพศรทัธาท่ีใหป้ระเมินไวม้าเช่ือมกับพฤติกรรมเส่ียงเป้าหมายว่ากระทบอย่างไร ปรบัเปล่ียน
แลว้ดีอยา่งไร 

กิจกรรมบนัทึกสิ่งดี 3 สิ่ง (Three Good Things) ใหผู้ร้บัการปรกึษาเขียนสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ 3 
อย่างในแต่ละวนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์และใหอ้ธิบายเหตกุารณ์เชิงบวกเหล่านัน้ท่ีเกิดขึน้ และส่ง
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อีเมลให้ผูใ้หก้ารปรึกษาเพ่ือน ามาพูดคุยในการปรึกษาในครัง้ต่อไป  (Bono, Krakauer, & Froh, 
2014; Lomas, Froh, Emmons, Mishra, & Bono, 2014) 

จุดประสงค ์

1. เพ่ือพฒันาพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 
2. เพ่ือสรา้งเปา้หมายและวางแผนปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี 
3. เพ่ือสรา้งเสรมิสขุภาวะทางใจ 

เคร่ืองมือ 

1. ใบงานวางเปา้หมายเปล่ียนแปลง 

2. ส่ือใหข้อ้มลูปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี 

3. การบา้นบนัทกึสิ่งดี 3 สิ่ง 

ข้ันตอนการปรึกษา 

1. กลา่วทกัทายผูร้บัการปรกึษา พดูคยุเรื่องทั่วไป 
2. จากนัน้ชวนผูร้บัการปรึกษาพูดคยุถึงการบา้นในกิจกรรมบอกสิ่งดี โดยน าความรูส้ึก

หรือ ประสบการณ์ภายในบุคคลมาพูดคุย พูดคยุคะแนนจากแบบวดัสุขภาวะทางใจ จากนัน้ให้
แสดงการช่ืนชมยืนยนัรบัรอง และชวนผูร้บัการปรกึษาทบทวนการปรกึษาครัง้ก่อน  

3. พูดคุยพฤติกรรมเส่ียงจากการปรึกษาครัง้ก่อนเล็กน้อย พูดคุยคะแนนจากแบบวัด
พฤติกรรมปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี น าสู่การอภิปรายและใหข้อ้มลูดว้ยเทคนิคการถาม-บอก-ถาม 
โดยเริ่มจากการใชค้  าถามส ารวจความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 
จากนัน้ใหข้อ้มลูและตัง้ค  าถามเพ่ือส ารวจความรูค้วามเขา้ใจของผูร้บัการปรกึษาเรื่องการป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวี (ใบความรูท่ี้ 2) ยกตัวอย่างกรณีศึกษา ต่อมาใชเ้ทคนิคการตั้งค  าถามเพ่ือ
ส ารวจความรูค้วามเขา้ใจของผูร้บัการปรกึษา กระตุน้ใหมี้การส่ือสารโดยพยายามดงึประสบการณ์
ของผูร้บัออกมา (elicit-provide-elicit) เพ่ือใหเ้กิดการตระหนกัรูม้ากท่ีสดุ 

4. ผู้ให้การปรึกษากระตุน้ให้เกิดความลังเล (Develop discrepancy) โดยใช้ข้อมูลท่ี
ส ารวจจากการปรึกษาครัง้แรก เช่น น าเป้าหมายชีวิต คุณค่าในชีวิต และสิ่งท่ีเคารพศรทัธาท่ีให้
ประเมินไวม้าเช่ือมกบัพฤตกิรรมเส่ียงวา่สรา้งผลกระทบอย่างไร ปรบัเปล่ียนแลว้ดีอยา่งไร ทัง้นีผู้ใ้ห้
การปรกึษาใชท้กัษะและกลยุทธต์่าง ๆ ของการปรกึษาเพ่ือสรา้งแรงจูงใจ เพ่ือใหผู้ร้บัการปรกึษา
กลา่วขอ้ความจงูใจตนเอง (SMS)  
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5. ต่อมาชวนใหผู้ร้บัการปรึกษาไดท้  าใบงานวางแผนการเปล่ียนแปลง โดยเริ่มจากการ
ทบทวนพฤติกรรมเส่ียง เอือ้ใหเ้กิดการวางแผนพฤติกรรมป้องกันตนเอง การจัดการการกระตุน้
ความรูส้ึกทางเพศอย่างเหมาะสม ต่อมาชวนผูร้บับริการพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียกับการวางแผนการ
ตดัสินใจในแตล่ะทาง 

6. ผูใ้ห้การปรึกษาแสดงการยืนยันรบัรอง ช่ืนชม ใหก้ าลังใจ และสะทอ้นขอ้ดีของการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเส่ียงของผูร้บัการปรกึษา 

7. สรุปการเรียนรูท่ี้เกิดขึน้ในการปรกึษาครัง้นี ้ใหก้ าลงัใจ ประเมินตนเองเก่ียวกับความ
ตัง้ใจในพฤติกรรมป้องกันการติดเอชไอวี (ประเมินแรงจูงใจหลังการปรึกษา) และเปิดประเด็น
ซกัถามขอ้สงสยั 

8. มอบหมายการบา้นใหบ้นัทึกสิ่งดี 3 สิ่ง โดยให้ผูร้บัการปรึกษาเขียนสิ่งดีท่ีเกิดขึน้ 3 
อย่างในแต่ละวนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์และใหอ้ธิบายเหตกุารณ์เชิงบวกเหล่านัน้ท่ีเกิดขึน้ และส่ง
อีเมลให้ผู้ให้การปรึกษาเพ่ือน ามาพูดคุยในการปรึกษาในครัง้ต่อไป (หากผู้รบับริการไม่ไดท้  า
การบา้นมา ใหใ้ชช้ว่งระยะเวลาก่อนเริ่มการปรกึษาครัง้ท่ี 3 ท ากิจกรรมนีป้ระมาณ 20 นาที) 

9. ยตุกิารปรกึษาและกลา่วอ าลา 

การประเมินผล 

 1. สงัเกตจากการมีสว่นรว่มทกุขัน้ตอนในกระบวนการปรกึษา 

 2. มีการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ครบ เชน่ ใบงาน การบา้นสรุปการเรียนรู ้กิจกรรมบนัทึกสิ่งดี 3 

สิ่ง 

 3. ผลการประเมินก่อน หลงั และระยะตดิตามผลเขา้รว่มโปรแกรมการปรกึษา 
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สื่อใหข้้อมูลป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ี
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สื่อใหข้้อมูลป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี (ต่อ) 
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ใบงานวางเป้าหมายเปลี่ยนแปลง 

ค าชีแ้จง ใหค้ณุส ารวจตนเองในช่วง 3 เดือน ท่ีผ่านมาวา่ทา่นมีการปอ้งกนัการติดเชือ้เอช

ไอวีในระดับใด โดยให้ประเมินตนเองด้วยคะแนนระหว่าง 0 ถึง 10 คะแนน ทั้งนี ้10 คะแนน 

หมายถึง ปอ้งกนัทกุครัง้ จนถึง 0 คะแนน หมายถึง ไมไ่ดป้อ้งกนัเลย 

พฤตกิรรมป้องกันเอชไอวี 

 

 

คะแนนประเมินตนเอง เทา่กบั............................คะแนน เน่ืองจาก

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
1. เป้าหมายของการเปล่ียนแปลงคืออะไร... 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  
2. ความส าคัญและจ าเป็นของการเปล่ียนแปลงตนเอง... 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

ไมมี่เลย ปอ้งกนัทกุครัง้ 
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3. ส่ิงทีต่้องท าเพือ่ให้บรรลุเป้าหมาย... 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
4. วิธีการท าให้มีการป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง... 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
5. ตัวช่วยทีท่ าให้บรรลุเป้าหมาย/อย่างไร... 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 
 

หากท่านสนใจข้อมูลเพิม่เตมิตดิต่อได้ที่ 
passakorn.koomsiri@gmail.com 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
การจัดฝึกอบรมถ่ายทอดองคค์วามรู้โปรแกรมใหก้ารปรึกษาเชิงบวก 

เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านฯ 
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การจัดฝึกอบรมถ่ายทอดองคค์วามรู้การปรึกษาเชิงบวก 
เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนฯ์ 

 การถ่ายทอดองคค์วามรูก้ารปรกึษาเชิงบวกเพ่ือเสริมสรา้งแรงจูงใจผ่านระบบออนไลนฯ์ 

จัดขึน้ระหว่างวันท่ี 29-30 กรกฎาคม 2566 เวลา 9.00 -16.00 น. ผ่านระบบ Zoom โดยมี

ก าหนดการดงัตอ่ไปนี ้

วันที ่29 กรกฎาคม 2566 

9.00-10.30 น. ความเป็นมาและแนวคิดการปรึกษาเพือ่สร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) 
    โดย คณุภาสกร  คุม้ศิริ 

10.45-12.00 น. ข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) 
     โดย คณุภาสกร  คุม้ศริิ 

12.00-13.00 น. พักกลางวัน 

13.00-14.30 น. ทักษะ เทคนิคการปรึกษาแบบ MI และการจัดการแรงต้าน 
     โดย คณุอสุภุางค ์โคตรชาลี 
           คณุนภาดา  สขุสมัพนัธ ์ 

14.45-15.30 น. กิจกรรมพัฒนาความซาบซึง้ขอบคุณ (Gratitude Interventions: GI) 
      โดย คณุภาสกร  คุม้ศริิ 

15.30-16.00 น. แบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ (เรื่องราวของตนเอง) 
      โดย คณุอสุภุางค ์โคตรชาลี 
            คณุนภาดา  สขุสมัพนัธ ์ 
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วันที ่30 กรกฎาคม 2566 

9.00-9.20 น. โปรแกรมการปรึกษาคร้ังที ่1 “การก าหนดเป้าหมาย” 
    โดย คณุภาสกร  คุม้ศิริ 

9.20-10.30 น. กลุม่ยอ่ย สาธิต อภิปราย และฝึกปฏิบตัิครัง้ท่ี 1 
      โดย คณุอสุภุางค ์โคตรชาลี 
            คณุนภาดา  สขุสมัพนัธ ์

10.30-10.50 น. โปรแกรมการปรึกษาคร้ังที ่2 “สร้างเสริมแรงจูงใจ” 
    โดย คณุภาสกร  คุม้ศิริ 

10.50-12.00 น. กลุม่ยอ่ย สาธิต อภิปราย และฝึกปฏิบตัิครัง้ท่ี 2 
      โดย คณุอสุภุางค ์โคตรชาลี 
            คณุนภาดา  สขุสมัพนัธ ์

12.00-13.00 น. พักกลางวัน 

13.00-13.20 น. โปรแกรมการปรึกษาคร้ังที ่3 “กระตุ้นแผนการเปล่ียนแปลง” 
    โดย คณุภาสกร  คุม้ศิริ 

13.20-14.00 น. กลุม่ยอ่ย สาธิต อภิปราย และฝึกปฏิบตัิครัง้ท่ี 3 
      โดย คณุอสุภุางค ์โคตรชาลี 
            คณุนภาดา  สขุสมัพนัธ ์

14.00-14.20 น. โปรแกรมการปรึกษาคร้ังที ่4 “สรุปและการติดตาม” 
    โดย คณุภาสกร  คุม้ศิริ 

14.20-15.00 น. กลุม่ยอ่ย สาธิต อภิปราย และฝึกปฏิบตัิครัง้ท่ี 4 
      โดย คณุอสุภุางค ์โคตรชาลี 
            คณุนภาดา  สขุสมัพนัธ ์

15.15-16.00 น. แนวทางการตดิตามผลการปรึกษา/สรุปการเรียนรู้และประเมิน
กิจกรรม 
      โดย คณุภาสกร  คุม้ศริิ 
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ภาพกิจกรรมวันที ่29 กรกฎาคม 2566 

 

 
การบรรยาย 

 
 
 
 
 

การอภิปราย 

 
 
 

 
                         

                                                      การฝึกปฏิบตักิลุม่ย่อย 
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ภาพกิจกรรมวันที ่30 กรกฎาคม 2566 

 
 

 

     บรรยายและสาธิต 

 

 
 

 
 

         อภิปราย 

 
 
 

 

 
                                                                                                             การฝึกปฏิบตักิลุม่ยอ่ย 

 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

หนังสือราชการ 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือรับรองการใช้ประโยชนจ์ากผลการวิจัย 
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ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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