
ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ ์
ของ 

ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา  
ตามหลักสูตรปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา  

กันยายน 2554 



                    

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ ์
ของ 

ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา  
ตามหลักสูตรปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา  

กันยายน 2554 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



                    

 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
ของ 

ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา     
ตามหลักสูตรปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา  

กันยายน 2554 



                    

ชฎาภา ประเสริฐทรง. (2554).  ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์. ปริญญานิพนธ์ กศ.ด.(จิตวิทยาการให้
ค าปรึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. คณะกรรมการ
ควบคุม:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทศวร  มณีศรขี า, ศาสตราจารย์ ดร.ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 

   รองศาสตราจารย์ ดร.สมสรร  วงษอ์ยู่น้อย. 
 

การวิจัยน้ีมีความมุ่งหมาย  เพื่อศึกษาองค์ประกอบ ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
และประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ ประชากรเป็นนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จ านวน 9,311 คน  กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่  กลุ่มท่ี 1  เป็นนักศึกษาจ านวน 1,213 คน ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น
จากประชากร ใช้ในการศึกษาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กลุ่มท่ี 2 เป็นนักศึกษาท่ีมีคะแนน
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ต้ังแต่เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมาจ านวน 20 คน   สุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้า
เป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน     กลุ่มทดลองท่ี 1 จัดกระท าโดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กลุ่มทดลองท่ี 2 จัดกระท าโดย
การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .95 และรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์    มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล    ได้แก่ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และสถิติไม่อิงพาราเมตริก 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สนับสนุนว่า
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มี 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด ประกอบด้วย 
องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจ
ในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ องค์ประกอบด้านการรู้
คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ความรู้และความจ าที่เกี่ยวขอ้งกับการปอ้งกันโรคเอดส์ การพูด
ภายในและมโนภาพ การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต และการตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกัน
โรคเอดส์ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก ่ การก ากับตนเอง ทักษะ           
การแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย องค์ประกอบท้ังหมดน้ีสามารถใช้
เป็นเครื่องมือในการวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษาได ้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และ .05     
 2.  นักศึกษาจ านวน 1,213 คน มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง  



                    

3. ประสิทธิผลของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ พบว่าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีค่าร้อยละ 49.43,  83.91 และ 85.21  ตามล าดับ      ซึ่งแสดง
ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ สามารถ
พัฒนาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์จากระดับปานกลางเป็นระดับสูงได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

4. ประสิทธิผลของการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง พบว่า จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีค่าร้อยละ 51.20, 51.77 และ 57.50 ตามล าดับ ซึ่ง
แสดงว่าการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้วยตนเอง สามารถพัฒนาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ให้สูงขึ้นได้เพียงเล็กน้อย 

5. ผลการเปรียบเทียบจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่มทดลองท่ี 1 ท่ีเข้าร่วมการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   กับกลุ่มทดลองท่ี 2 ท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิดด้วยตนเอง  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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 The purposes of the research topic the effectiveness of cognitive behavioral group 
counseling  model for enhancing consciousness of AIDS prevention were to study factors 
and levels of students’ consciousness of AIDS prevention and the effectiveness of cognitive 
behavioral group counseling model for enhancing consciousness of AIDS prevention.   The 
population of the study consisted of 9,311 student of a university.  The subject were divided 
into 2 groups. The first group of  consciousness of AIDS prevention study consisted of 1,213 
students they were stratified random by selected from the population. The second group 
included 20 students whose consciousness of AIDS prevention scores were lower than 
twenty-fifty percentile. They were then randomly grouped into two experimental groups, 
each of consisted of 10 students. The first experimental group participated in the cognitive 
behavioral group counseling while the second experimental group was assigned to self-
study the handbook of cognitive behavioral group counseling. The research instruments 
were consciousness of AIDS prevention test with reliability coefficient (alpha) of .95 and the 
cognitive behavioral group counseling model for enhancing consciousness of AIDS 
prevention with item objective congruence (IOC) ranged from 0.6-1.0. Exploratory, 
confirmatory factor analysis, and non-parametric statistics method were used to analyze the 
data. 
 The research results were as follows: 
            1. Findings revealed that both exploratory factor analysis and confirmatory factor 
analysis supported and confirmed that the consciousness of AIDS prevention included three 
structural factors with eleven componential indexes: the factor of sensory perceptions of 
emotional feeling of AIDS prevention comprising componential indexes of attended sensory 
percepts of AIDS prevention and emotional sensory perceptions of AIDS prevention; the 
factor of cognitive of AIDS prevention consisting of knowledge and memory of AIDS 
prevention, inner speech and mental images, introspection, life goal, and self-awareness of 



                    

AIDS prevention; the factor of behavior of AIDS prevention including self-regulation, 
problem-solving skill, refusal skill, and condom use skill.  Evidently, all these three factors 
could accurately measure and detect the consciousness of AIDS prevention of the clients 
with significant differences at .01 and .05  level. 

2. The consciousness of AIDS prevention total mean scores of 1,213 students 
revealed high.  

3. The effectiveness the cognitive behavioral group counseling for enhancing 
consciousness of AIDS prevention revealed that the consciousness of AIDS prevention 
before the experiments, after the experiments, and at the end of the follow-up were  49.43 , 
83.91 and 85.21 respectively. The results showed that the cognitive behavioral group 
counseling could enhance the consciousness of AIDS prevention from moderate to high 
level with significant differences at .01 level. 

4. The effectiveness of the self-study of cognitive behavioral group counseling 
handbook for enhancing consciousness of AIDS prevention revealed that the consciousness 
of AIDS prevention before the experiments, after the experiments, and at the end of the 
follow-up were  51.20, 51.77 and 57.50 respectively. The results showed that the self-study 
of cognitive behavioral group counseling handbook had a little effect in enhancing the 
consciousness of AIDS prevention. 
            5. Statistically significant differences of consciousness of AIDS prevention were 
found between the first experimental group and the second experimental group before the 
experiments, after the experiments, and at the end of the follow-up at .01 level.  
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ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผู้บริหาร
องค์กรต้นสังกัดของผู้วิจัยท่ีให้โอกาสทางการศึกษาและสนับสนุนให้ทุนในการท าปริญญานิพนธ์ ผู้วิจัย
ขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. ทศวร  มณีศรีข า    ศาสตราจารย์ ดร. 
ผ่องพรรณ   เกิดพิทักษ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. สมสรร วงษ์อยู่น้อย คณะกรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธ์ ท่ีให้ความเมตตา ให้การดูแล ปรับแก้งานวิจัยและให้ก าลังใจกับผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. คมเพชร  ฉัตรศุภกุล    รองศาสตราจารย์ 
นิภา  ศรีไพโรจน์    รองศาสตราจารย์  พญ. วันเพ็ญ  ธุรกิตต์วัณณการ     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พัน
ต ารวจโทหญิง ดร.สุขอรุณ วงษ์ทิม  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พาสนา จุลรัตน์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชู
ศรี  เลิศรัตน์เดชากุล ท่ีกรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ  อาจารย์ ดร. มณฑิรา จารุเพ็ง กรรมการ
แต่งต้ังเพิ่มเติมในการสอบปากเปล่า และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิตยา  สุขเสรีทรัพย์  ท่ีกรุณาตรวจ
แก้ไขบทคัดย่อภาษาอังกฤษ   

ขอขอบคุณเภสัชกรหญิงวิวัฒนา คณาวิฑูรย์ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุณวัลลี ม่วงสวน
ขวัญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยท่ี 4 จังหวัดราชบุรี  ท่ีช่วยประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อใช้ในการทดลอง  ขอขอบคุณนักศึกษาทุกคนท่ีเสียสละเวลาในการตอบ
แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และให้ความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่างตลอดการทดลอง 

  ท้ายท่ีสุดน้ี ผู้วิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณพ่ออุดม คุณแมไ่น้ ริ้วประเสริฐ และ
ขอขอบคุณ คุณจิรภัทร ประเสริฐทรง   นักศึกษาแพทย์จีนญาณิศา ประเสริฐทรง  ท่ีคอยสนับสนุนให้
ก าลังใจ ช่วยบันทึกข้อมูลการทดลอง   ขอขอบคุณพี่ๆ น้องๆ และกัลยาณมิตรทุกท่าน  ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด  นอกจากน้ียังมีผู้เกี่ยวข้องอีกหลายท่านท่ีผู้วิจัยไม่ได้
กล่าวถึง ณ ท่ีน้ี   ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ  ขอขอบคุณ ด้วยความรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่าน
เป็นอย่างยิ่ง    

ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 
 สถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย ก าลังแพร่เข้าสู่ประชากรทุกกลุ่มของ
ประเทศ ประชากรกลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญกลุ่มหน่ึง เพราะวัยรุ่น หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า 
เยาวชน เป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์  สังคม และสติปัญญา 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหามากมาย   โดยเฉพาะปัญหา
เร่ืองเพศและการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรท าให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น การต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ เป็นต้น องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนด
อายุของวัยรุ่นอยู่ระหว่าง 10 - 24 ป ีแบ่งออกเปน็ 3 ระยะได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น อายุระหว่าง 10 - 15 ป ี
วัยรุ่นตอนกลาง อายุระหว่าง 16 - 19 ป ี และวยัรุ่นตอนปลายอายุระหว่าง 20 - 24 ป ี (กรมอนามัย. 
2545: 63)     
 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีสถิติท่ีแสดงถึงสาเหตุของการติด
เชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2552 ข้อมูลจนถึงวันท่ี  31 สิงหาคม พ.ศ. 2552   จ าแนกตามปัจจัยเส่ียง พบว่า 
สาเหตุอันดับหน่ึงของการติดเชื้อเอชไอวี คือการมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 87.62 (ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2552: ออนไลน์)  และจากการศึกษาแนวโน้มของ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีปี พ.ศ. 2551  ในกลุ่มตัวอย่างเยาวชนท่ีเป็นนักเรียนอาชีวะ
ศึกษาปีท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่า   อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  คือ  15 ปี   นักเรียนมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟนหรือคู่รัก คิดเป็นร้อยละ 88.80 โดยใช้ถุงยางอนามัย คิดเป็นร้อยละ 48.75  
เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนหญิง ได้แก่ ไม่ได้เตรียมตัว อารมณ์พาไป ให้แฟนหล่ัง
ข้างนอก แฟนไม่ชอบ  คบกับแฟนมานานแฟนไม่มีคนอื่น  ไม่อยากใช้  ตอนน้ันไม่มีถุงยางอนามัย 
เพราะมันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่วนนักเรียนชายให้เหตุผลว่า ไม่ชอบ  คิดว่าไม่จ าเป็นเพราะแฟนทานยา
คุม  เชื่อใจกัน  มั่นใจว่าคู่รักไม่เป็นโรคเอดส์  ไม่ทัน  อึดอัด  ไม่กล้าซื้อ ใช้ไม่เป็น (ศิริกุล อิศรานุรักษ์; 
บังอร เทพเทียน; และสมศักด์ิ วงศาวาส. 2551: 95-99) จากผลการศึกษาสามารถกล่าวได้ว่านักเรียนมี
โอกาสเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์จากการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก   ซึ่งเป็นสาเหตุอันดับหน่ึงของ
การติดเชื้อเอชไอวี  คือการมีเพศสัมพันธ์ และมีโอกาสเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์มากขึ้นจากการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีผลมาจากความคิด ความเชื่อท่ีไม่เหมาะสม เช่น แฟนไม่ชอบ 
คิดว่าไม่จ าเป็นเพราะแฟนทานยาคุม เชื่อใจกัน เป็นต้น มีอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม  เช่น  ไม่
อยากใช้ อึดอัด ไม่ชอบ เป็นต้น และมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   เช่น  ควบคุมตนเองไม่ได้เพราะ
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อารมณ์พาไป  ให้แฟนหล่ังข้างนอก ไม่กล้าซื้อ ใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็น เป็นต้น ท าให้นักเรียนตัดสินใจ
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้สัมภาษณ์นักศึกษาจ านวน 10 คน และอาจารย์ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการ
ป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 5 คน ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง โดยใช้ค าถามว่าอะไรเป็นสาเหตุท่ีท าให้
วัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า    เป็นเพราะขาดสติจาก
การด่ืมสุราท าให้ไปมีเพศสัมพันธ์ และการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลท่ีวัยรุ่นคิดว่าไม่เป็นโรคเอดส์ เช่น 
เพื่อนนักศึกษา คนรู้จัก โดยมีความเชื่อว่าเพื่อนของเราสะอาด  ปลอดภัยเพราะไม่ใช่กลุ่มเส่ียง จึง
น าไปสู่การละเลยไม่คิดถึงการป้องกันโรคเอดส์และมีความคิดท่ีบกพร่องเรื่องการป้องกันตนเอง เช่น 
การใส่ถุงยางอนามัยเป็นการไม่ให้เกียรติคู่ของตน ไม่มีการเตรียมการณ์เรื่องการมีเพศสัมพันธ์มาก่อน 
ท าให้ไม่มีถุงยางอนามัย เป็นต้น นักศึกษาหลายคนกล่าวว่า “รู้ว่าต้องไม่มีเพศสัมพันธ์จึงจะปลอดภัย
จากโรคเอดส์ หรือถ้าจะมีต้องใส่ถุงยางอนามัย  แต่ตอนน้ันอารมณ์พาไปไม่สามารถควบคุมตนเองได้
จึงมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน” ส่วนอาจารย์ให้ข้อมูลว่าสาเหตุอันดับหน่ึงของพฤติกรรมเส่ียงคือ
การมีเพศสัมพันธ์ เพราะวัยรุ่นคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดา ไม่ใช่เรื่องผิด ใครๆ ก็มีกัน และ
มีการพูดคุยเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ของตนเองอย่างภาคภูมิใจ ปัญหาน่าจะเกิดจากขาดแรงยึดเหน่ียว
ในครอบครัว ขาดการอบรมส่ังสอนเรื่องเพศ ถูกปลุกเร้าทางเพศจากสุรา สารเสพติดและส่ือยั่วยุทาง
เพศต่างๆ เช่น เพลง ละคร อินเตอร์เน็ต ดีวีดี นอกจากน้ีสาเหตุท่ีส าคัญคือวัยรุ่นขาดการตระหนักรู้ใน
ตนเองว่าจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยได้อย่างไร  ขาดจิตส านึกในการป้องกันตนเองขาด
การควบคุมตนเองทางด้านอารมณ์เพศและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์” 

จากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น   วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์อาจเน่ืองมาจาก
ขาดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เพราะจิตส านึกจะท าหน้าท่ีในการส ารวจทางเลือกท่ีใช้ใน        
การแก้ไขปัญหา ประมวลผลข้อมูล กระท าการตัดสินใจ ควบคุมการกระท า ตรวจสอบข้อผิดพลาด 
วางแผน  เรียนรู้  ปรับตัว และส าเนาประสบการณ์ท่ีเหมาะสม (Baars; and Stan. 2003: 166-172) 
ฟาร์ต้ิง (Farthing. 1992: 5-9)  กล่าวว่า   จิตส านึกเป็นโครงสร้างทางความคิดท่ีลึกซึ้ง เป็นภาวะต่ืนตัว 
(Wakefulness)  เป็นส่ิงท่ีควบคุมระบบการท างานของร่างกาย   (Executive control system)   เช่น 
การตัดสินใจ การแสดงออกของพฤติกรรม เป็นต้น และท าหน้าที่ก ากับผลของความคิด (Regulation of 
Sequences of Thought) นอกจากน้ีจิตส านึกจะท างานอย่างมีเป้าหมายเพื่อให้ได้ระบบการท างานท่ีดี 
และมีแนวโน้มท่ีจะแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม    เพราะการมีจิตส านึกเป็นการแสดงความรับผิดชอบ
ต่อปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น (Chalmers. 1996: 17-19; 2004: 638) 

คิฮ์ลสตรอม (Kihlstrom. 1984; citing Farthing. 1992: 12-16)   นักจิตวิทยากลุ่มโครงสร้าง 
(Structuralism) ได้จ าแนกจิตส านึก ออกเป็น 3 ระดับขั้น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ จิตส านึกขั้นท่ี 1 
เรียกว่า  ความตระหนักแบบผิวเผิน  (Peripheral Awareness) มี 2 องค์ประกอบคือ  ความจ าระยะส้ัน 
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(Info. In Short-Term Memory : STM) และความตระหนักต่อส่ิงเร้าชั่วขณะ (Stimuli Vaguely Aware) 
จิตส านึกขั้นท่ี 2  เรียกว่า จิตส านึกขั้นต้น  (Primary Consciousness) มี 4 องค์ประกอบคือ  การรับรู้
สัมผัสอย่างต้ังใจ (Attended Sensory percepts) อารมณ์ความรู้สึก (Emotional Feeling) การระลึก
ได้  (Recalled Memories) และการพูดภายในและมโนภาพ (Inner speech and Mental Images)  
จิตส านึกขั้นท่ี  3  เป็นขั้นสูงสุด  เรียกว่า   จิตส านึกขั้นสะท้อน   (Reflective Consciousness)  มี  2 
องค์ประกอบ คือ การทบทวนความคิด (Introspection) และการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-
Awareness)  ในขั้นน้ีจะเป็นข้ันท่ีบุคคลจะรู้เท่าทันความคิด อารมณ์ ความรู้สึก  เพราะมีการพิจารณา
ความคิดของตนเองอย่างใคร่ครวญ รอบคอบและมีการตระหนักรู้ในตนเอง ท าให้บุคคลสามารถ
ตัดสินใจแสดงออกในเร่ืองต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม   

ผู้วิจัยได้อภิปรายกลุ่มกับอาจารย์ที่ท าหน้าท่ีเป็นประธานโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการ และ
อาจารย์ดีเด่นในการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ในสถานศึกษา ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 6 คน และสัมภาษณ์นักวิชาการและนักจิตวิทยา จ านวน 3 คน เกี่ยวกับนิยามศัพท์เฉพาะของ
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์และองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ผลการอภิปราย
กลุ่มและการสัมภาษณ์พบว่า จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ี
แสดงถึงการรู้เท่าทันความคิด  อารมณ์ ความรู้สึก  ท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบประสาทสัมผัส     ผ่านการก ากับตนเอง       การรู้คิดอย่างใคร่ครวญ
ของการกระท า ผลของการกระท า และวางแผนการกระท าในอนาคตอย่างมีความรับผิดชอบเพื่อ
ปกป้องตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   ผู้วิจัย
น าข้อมูลท่ีได้จากการอภิปรายกลุ่มนักวิชาการ  การสัมภาษณ์นักจิตวิทยา และแนวคิดของคิฮ์ลสตรอม
มาสังเคราะห์เป็นองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ พบว่ามี 3 องค์ประกอบเชิง
โครงสร้าง  11 องค์ประกอบชี้วัด   ดังน้ี  องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกัน
โรคเอดส์  ได้แก่  การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกใน
การป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์     ได้แก่   ความรู้และความจ า
ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ การพูดภายในและมโนภาพ  การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต 
และการตระหนักรูใ้นตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์         องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคเอดส์  ได้แก่ การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย  

  การศึกษาวิจัยเรื่องจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา แต่
ส าหรับในต่างประเทศมีการศึกษาเพียงเล็กน้อย ตัวอย่างเช่น  ชินยา (Shin’Ya. 2006: 25-30)  ได้
ศึกษาจิตส านึกเรื่องเพศของวัยรุ่นชายในประเทศญี่ปุ่น  เพื่ออธิบายถึงประเด็นปัญหาทางเพศของ
วัยรุ่น    โดยมุ่งเน้นท่ีการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การศึกษามี
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วัตถุประสงค์เพื่อรื้อโครงสร้างของสัมพันธภาพทางเพศ   ซึ่งควรได้รับการแก้ไขและพัฒนาทักษะ     
การส่ือสาร  และให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการพัฒนาวัยรุ่นในประเด็นเรื่องเพศท่ีหลีกเล่ียงหรือป้องกัน
ได้ เช่น การควบคุมความต้องการทางเพศ  การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี   โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัย การศึกษาในเรื่องน้ีให้คุณค่ากับการให้ความรู้เรื่องเพศ และการ
รื้อโครงสร้างของสัมพันธภาพทางเพศด้วยการสร้างจิตส านึกเรื่องเพศ เพราะเป็นส่ิงส าคัญส าหรับการ
แก้ไขปัญหาเรื่องเพศของวัยรุ่น และสอดคล้องกับการศึกษาของชีราบิ  (Cherabi. 2000: 4)   ท่ีศึกษา
พบว่าจิตส านึกในการป้องกันตนเองจะลดลงจากการใช้สารเสพติดและการด่ืมสุรา   ซึ่งเป็นการเพิ่ม
ความเส่ียงของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์   

นักจิตวิทยากลุ่มโครงสร้าง มีแนวคิดว่าจิตส านึกสามารถพัฒนาได้ด้วยการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด  โดยใช้พลังกลุ่มร่วมกับเทคนิคตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive 
Behavioral Theory: CBT)    มาเป็นพื้นฐานเพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างทางความคิดท่ีบกพร่องจาก
ความเชื่อ การให้ความหมาย เจตคติและพฤติกรรมที่ท างานผิดพลาด (Petrocelli. 2002: 92)    

การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด มีประสิทธิภาพส าหรับกลุ่มเยาวชน  ด้วยเหตุผล
ดังต่อไปน้ี    1) ง่ายต่อการเข้าใจและปรับใช้ได้กับเกือบทุกอายุจากหลากหลายพื้นเพทางวัฒนธรรม    
2) ใช้เวลาน้อยและมีการช่วยเหลือท่ีไม่มาก  เหมาะสมกับวัยรุ่นในสถานศึกษาท่ีมีระยะเวลาจ ากัดใน
การเข้ากลุ่ม    3) เทคนิคท่ีใช้สอนสามารถประยุกต์ใช้ในการสอนทักษะชีวิตได้    4) วัยรุ่นสามารถ
เรียนรู้การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง ผ่านการท าความเข้าใจเรื่องการเชื่อมต่อระหว่าง
ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม  5)  ช่วยให้สมาชิกสามารถรับมือกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้
และยอมรับส่ิงท่ีไม่เปล่ียนแปลง   6) ช่วยสร้างพลังให้วัยรุ่นในการรับมือกับปัญหาในปัจจุบันและ
ปัญหาในอนาคต  (Vernon. 2004: 91-99)   

ข้อดีของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด        คือ    ให้ความส าคัญกับการศึกษาและ
การป้องกัน เน่ืองจากทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิด มีความชัดเจนในเรื่องการระบุเป้าหมายและ
กระบวนการให้ค าปรึกษาสามารถวัดและประเมินผลได้  (Corey. 2008: 368)   นอกจากน้ีการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ได้พิสูจน์แล้วว่ามีประโยชน์กับปัญหาท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะกับ
ปัญหาต่อไปน้ี   โรคซึมเศร้า   กลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร  ปัญหาคู่สมรส 
ขาดทักษะทางสังคม ความเครียด ปัญหาเรื่องเพศ ติดสารเสพติด การมีบาดแผลทางจิตใจ (White. 
2000: 40-41)   สรุปได้ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ท่ีมี
ปัญหาด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมในวงกว้าง  (Petrocelli. 2002: 115)     เพราะ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเป็นรูปแบบท่ีเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของการรู้คิด อารมณ์
ความรู้สึกและพฤติกรรม (Corey. 2008: 338)  นอกจากน้ีชาลเมอร์ กล่าวว่าการพัฒนาหรือเสริมสร้าง
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จิตส านึกในเรื่องต่างๆ  เป็นการแก้ไขท่ีดีท่ีสุดเพราะเป็นการแก้ไขท่ีต้นเหตุน่ันเอง  (Chalmers. 2004: 
619) 

จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น     ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเรื่องจิตส านึกในการ
ป้องกันโรคเอดส์ ด้วยการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ให้กับนักศึกษา      เพราะการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดมีเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถเปล่ียนแปลงโครงสร้างการรู้
คิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมได้  ตัวอย่างเช่น เทคนิคตัวแบบ (Modeling)  การซักซ้อม
พฤติกรรม (Behavior Rehearsal) การสอน (Coaching) การบ้าน (Homework) และการปรับ
โครงสร้างการรู้คิด (Cognitive Restructuring) เป็นต้น โดยผู้วิจัยมีความมุ่งหวังว่าเมื่อนักศึกษามี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์จะท าให้นักศึกษาสามารถมีวิถีชีวิตท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ได้     

 
ค าถามการวิจัย 
 1. จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มีองค์ประกอบใดบ้าง 

2. นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์อยู่ในระดับใด 
 3. การใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน          
การป้องกันโรคเอดส์มีประสิทธิผลดีเพียงใด  เมื่อน าไปใช้ด้วยการให้ค าปรึกษาเปรียบเทียบกับ        
การน าไปศึกษาด้วยตนเอง 
  
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
 การวิจัยในครั้งน้ีมีความมุ่งหมาย ดังน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

2.  เพื่อศึกษาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา 
 3.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
 4.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการศึกษาคู่มือรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้
คิด  เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 

5. เพื่อเปรียบเทียบจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่มทดลองท่ี 1    ท่ีเข้าร่วมรูปแบบ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กับกลุ่ม
ทดลองท่ี 2  ท่ีศึกษาคู่มือรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
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ความส าคัญของการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะก่อให้เกิดประโยชน์ 2  ประการ ดังน้ี  

    1. ประโยชน์เชงิวิชาการ   
          1.1  การศึกษาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    เป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ีจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในเชิงวิชาการ เพราะจะท าให้ทราบถึงความหมาย      องค์ประกอบ      และระดับจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา  นอกจากน้ีสามารถน าแนวคิดของนักจิตวิทยากลุ่มโครงสร้างมาใช้
เป็นพื้นฐานในการออกแบบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาจิตส านึกในด้านอื่นๆ เช่น จิตส านึกรักษ์
สุขภาพ   จิตส านึกด้านคุณธรรม  จิตส านึกสาธารณะ  จิตส านึกในความเป็นไทย  เป็นต้น 

         1.2 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ให้ค าปรึกษา เพราะ
สามารถน ารูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมจิตส านึกใน
ด้านอื่นๆ  หรอืใช้ในการพัฒนาตัวแปรอื่นๆ ทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับความคิด  อารมณ์ความรู้สึก
และพฤติกรรม 
     2.  ประโยชน์เชงิการปฏิบัต ิ
                      2.1 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  ท าให้มีแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือวัดระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ส าหรับกลุ่มเส่ียงกลุ่มอื่นๆ  

         2.2 สถานศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรท่ีมีผู้ให้ค าปรึกษา สามารถน ารูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิด  เพื่อ เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ไปใช้ใน               
การเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ให้กับเยาวชน บุคลากรในหน่วยงาน และกลุ่มเส่ียงกลุ่ม
อื่นๆ เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ ซึ่งเป็นการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของ
ประเทศไทย   และสามารถน ารูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันหรือลดพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ    เช่น  การด่ืมสุรา 
การเสพสารเสพติด   การมีเพศสัมพันธ์ การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  เป็นต้น 
 
ข้อจ ากัดของการวิจยั 

การวิจัยฉบับน้ีท าให้ได้รับองค์ความรู้ใหม่เรื่องจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อการป้องกันโรคเอดส์ แต่เน่ืองจากความรู้ท่ีได้รับมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตเรื่องเพศ 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตระหนักถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ท่ี
เกี่ยวข้องจึงขอพิทักษ์สิทธิในการน าเสนอชื่อมหาวิทยาลัย     ชื่อกลุ่มตัวอย่าง    และภาพประกอบ  
การทดลอง   
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ขอบเขตของการวิจยั 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีขอบเขตของการวจิัย

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การวจิัยเชิงส ารวจและการวจิัยเชิงยืนยัน     มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาองค์ประกอบ 

และระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา  
ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงทดลอง      มีความมุ่งหมายเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้วยการให้
ค าปรึกษา เปรียบเทียบกับการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 

 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี    เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา  2553  

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง   มีประชากรจ านวน 9,311  คน   
 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาองค์ประกอบ และระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เป็น

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2553 ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ได้มาจากวิธีการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใช้คณะและชั้นปีเป็นระดับชั้น (Strata) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 10,000 คน ท่ีความเชื่อมั่นระดับ 95%  และยอมให้มีขนาดความ
คลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียได้ไม่เกิน  5% ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (E = 0.56) (ศิริชัย กาญจนวาสี. 
2545 : 135)  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  1,379  คน   

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive selection)  โดยพิจารณาจากนักศึกษาท่ีมีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ต้ังแต่
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมา จ านวน 20 คน สอบถามความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้
นักศึกษาลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากน้ันสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 
และกลุ่มทดลองท่ี 2  กลุ่มละ 10 คน  กลุ่มทดลองท่ี 1 จัดกระท าโดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์     กลุ่มทดลองท่ี 2  จัดกระท าโดย
การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง 
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 ตัวแปรที่ศึกษาวจิัย 
    1.  การศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
         1.1  องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  ประกอบด้วย 
                1.1.1  การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  
     1.1.2  การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์   
                1.1.3  พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  
         1.2  องค์ประกอบชี้วัด  ประกอบด้วย 
    1.2.1  การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่  
                         1.2.1.1  การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์   

             1.2.1.2  การรับรูอ้ารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   
    1.2.2  การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่   

1.2.2.1 ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกบัการปอ้งกันโรคเอดส์ 
1.2.2.2  การพูดภายในและมโนภาพ  

                         1.2.2.3  การทบทวนความคิด  
                         1.2.2.4  เป้าหมายชวีิต   
                         1.2.2.5 การตระหนักรูใ้นตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์   
               1.2.3  พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ 
                         1.2.3.1  การก ากับตนเอง  
                         1.2.3.2  ทักษะการแก้ปัญหา   

1.2.3.3  ทักษะการปฏิเสธ  
1.2.3.4  ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  

    2.  ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ประกอบด้วย 
                     2.1  ตัวแปรจัดกระท า   ได้แก่      
                            2.1.1  การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
                            2.1.2  การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 

         2.2  ตัวแปรตาม ได้แก่ จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์     
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
    1. พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior)  หมายถึง  การกระท าของบุคคลท่ีอาจจะส่งผลต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การด่ืมสุรา เสพสารเสพติด เสพส่ือลามก  การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยหรือใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่ถูกต้อง   

    2. จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ (Consciousness of AIDS Prevention)  หมายถึง  
สภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีแสดงถึงการรู้เท่าทันความคิด  อารมณ์ความรู้สึกท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบประสาทสัมผัส มีการรู้คิดอย่างใคร่ครวญ
ของการกระท า ผลของการกระท า อย่างมีความรับผิดชอบต่อตนเอง มีความคิดมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินชีวิต
อย่างปลอดภัยจากโรคเอดส์  มีการแสดงออกผ่านการก ากับตนเองและส าเนาประสบการณ์ใน        
การปกป้องตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้องไว้ในความจ าระยะยาว  เพื่อน ามาใช้ปกป้องตนเอง
จากการติดโรคเอดส์ในอนาคต  

          จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  จ าแนกเป็น 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 
ประกอบด้วย  

          2.1 การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มี  2  องค์ประกอบชี้วัด  
ได้แก่ 

                2.1.1 การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์  (Attended Sensory 
Percepts of AIDS Prevention) หมายถึง สภาวะของจิตใจท่ีจดจ่ออยู่กับการแปลความหมายจากส่ิง
เร้าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบประสาทสัมผัส ท้ัง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก 
ล้ิน ผิวหนัง   

                2.1.2 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   (Emotional Feeling 
Percepts of AIDS Prevention) หมายถึง  ประสบการณ์ทางอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์  โดยบุคคลสามารถบอกเหตุผลของอารมณ์ความรู้สึกท่ี      
เกิดขึ้นได้   

          2.2  การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  มี 5 องค์ประกอบชีว้ัด  ได้แก่ 
                 2.2.1 ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  (Knowledge and 

Memory of AIDS Prevention) หมายถึง  การบันทึกข้อมูลในสมองของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ         
ความเข้าใจในเน้ือหาสาระของโรคเอดส์   ได้แก่  ความหมายของโรคเอดส์  กลไกการเกิดโรคเอดส์  
การติดต่อของโรคเอดส์  อาการแสดงของผู้ติดเชื้อเอชไอวี การวินิจฉัยโรคเอดส์ และการป้องกันโรค
เอดส์   เป็นการรับรู้ประสบการณ์ในการปกป้องตนเองจากโรคเอดส์จากการอบรมส่ังสอน   การเรียนรู้     
โดยบุคคลให้ความสนใจกับการรับรู้ประสบการณ์น้ัน   มีการจดจ าหรือส าเนาประสบการณ์ท่ีถูกต้อง
น้ันไว้  เพื่อน ามาใช้ปกป้องตนเองจากการติดโรคเอดส์ในอนาคต 
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                 2.2.2 การพูดภายในและมโนภาพ (Inner Speech and Mental Images) 
หมายถึง การพูดกับตนเองภายในใจ     เมื่อมีภาพในความคิด  ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ประสบการณ์
เส่ียงต่อ การติดโรคเอดส์เกิดขึ้น  เป็นภาพของการกระท า และภาพของผลท่ีอาจจะเกิดขึ้นตามมาของ
การกระท า     
                             2.2.3 การทบทวนความคิด (Introspection)  หมายถึง การสังเกตความคิด       
ของตนเอง     ท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเป็นสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์อย่างใคร่ครวญ    มี   
การไตร่ตรองภายในจิตใจของตนเอง ได้แก่ ข้าพเจ้าก าลังคิดอะไร ข้าพเจ้าก าลังรับรู้อะไร  ข้าพเจ้า
ก าลังคิดจะกระท าส่ิงใด เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นน้ัน   

                 2.2.4  เป้าหมายชีวิต (Life Goal) หมายถึง ความคิดมุ่งมั่นของบุคคลในการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายของการใช้ชีวิตประจ าวัน  เพื่อปกป้องตนเองให้ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์     

     2.2.5 การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ (Self-Awareness of 
AIDS Prevention)  หมายถึง  การรู้เท่าทันความคิดและความรู้สึก  รู้สาเหตุท่ีท าให้เกิดความคิดและ
ความรู้สึก สามารถส ารวจความคิดและความรู้สึกของตนเอง ในการตอบสนองต่อสถานการณ์เส่ียงต่อ
การติดโรคเอดส์   คาดการณ์ถึงผลของความคิดและความรู้สึกท่ีจะตามมาได้ตามความเป็นจริง  มี
ความรับผิดชอบต่อการกระท า ผลของการกระท าเพื่อป้องกันตนเองจากการติดโรคเอดส์   

          2.3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  มี  4 องค์ประกอบชี้วัด    ได้แก่ 
                     2.3.1 การก ากับตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง การแสดงออกถึง

ความสามารถในการหยุดยั้งความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของ
ตนเอง 

     2.3.2 ทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving Skill)   หมายถึง  การแสดงออกถึง
ความช านาญในการระบุปัญหาของตนเอง เมื่ออยู่ในสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์  ก าหนดวิธี
ในการแก้ปัญหาต้ังแต่ 2 วิธีขึ้นไป พิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี  ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสม  
แก้ไขข้อเสียของวิธีท่ีเลือก ตัดสินใจแก้ปัญหา 

           2.3.3  ทักษะการปฏิเสธ (Refusal Skill)   หมายถึง  การแสดงออกถึงความ
ช านาญของบุคคลในการส่ือสารกับบุคคลอื่น เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจความคิดและความรู้สึกของ
ตนเอง สามารถรักษาสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันไว้ได้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเล่ียงการกระท าท่ีเส่ียงต่อ
การติดโรคเอดส์  
                              2.3.4 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  (Condom Use Skill)  หมายถึง  การแสดงออก
ถึงความช านาญของบุคคลในการพิจารณาน าถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย หรือถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง
มาใช้ได้อย่างถูกต้องเพื่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  (Safe Sex)   
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       3. รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์   (The Cognitive Behavioral Group Counseling Model  for Enhancing 
Consciousness of AIDS Prevention)   หมายถึง   การให้ค าปรึกษาท่ีใช้รูปแบบของพลังกลุ่ม 
ร่วมกับทฤษฎี   และเทคนิคการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิดมาเป็นพื้นฐาน โดยมีจุดประสงค์เพื่อ            
การเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    
                        รูปแบบการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์   ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

     3.1  ขัน้เริ่มต้น (The Initial Stage) มีรายละเอียด ดังน้ี  
    ในขั้นเร่ิมต้นของกลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการให้ค าปรึกษา

กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ได้แก่  โครงสร้างของการให้ค าปรึกษากลุ่ม บทบาทหน้าท่ี ข้อตกลงเบื้องต้น
ของ   การเข้าร่วมกลุ่ม ความรับผิดชอบและระยะเวลา สมาชิกจะเรียนรู้ว่ากลุ่มท างานอย่างไร และช่วง
การให้ค าปรึกษาแต่ละช่วงมีโครงสร้างอย่างไร นอกจากน้ีผู้ให้ค าปรึกษาจะสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกเพื่อช่วยให้สมาชิกมีความคุ้นเคยกัน โดยการแนะน าตนเองและให้สมาชิกแนะน าตนเองกับกลุ่ม 
ผู้ให้ค าปรึกษาจะสัมภาษณ์เป้าหมาย ความคาดหวังของสมาชิกแต่ละคนในการเข้าร่วมกลุ่ม   

       3.2  ขั้นด าเนินการ : การวางแผนการให้ค าปรึกษาและการใช้เทคนิค  (Working 
Stage: Counseling Plan and Application of Techniques)  

              การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดอยู่บนพื้นฐานของการปฎิบัติ สมาชิกจะถูก
คาดหวังให้แสดงบทบาท หน้าท่ี ไม่ใช่เพียงการพูดคุยถึงปัญหาเท่าน้ัน สมาชิกจะเรียนรู้จากเทคนิค
ต่างๆ เช่น การเสริมแรง ตัวแบบ การซักซ้อมพฤติกรรม  การสอน การบ้าน  การให้ข้อมูลย้อนกลับ  การ
ปรับโครงสร้างการรู้คิด   เป็นต้น     นอกจากน้ีส่ิงท่ีส าคัญคือสมาชิกจะร่วมมือกับผู้ให้ค าปรึกษาคิดหา
วิธีการกระท าบางส่ิงบางอย่างท่ีจะสามารถปกป้องตนเองจากการติดโรคเอดส์ด้วยตัวของสมาชิก  

  การวางแผนการให้ค าปรึกษา   ด าเนินการตามแนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    ส าหรับองค์ประกอบแต่ละด้านมี
การเลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมกับแผนการให้ค าปรึกษา มีรายละเอียดดังน้ี 

  3.2.1 องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ 
การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์  และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรค
เอดส์  ใช้เทคนิคการแปลความหมายของการรับรู้จากประสาทสัมผัส การรู้เหตุผลของอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น  
เป็นการวางแผนการให้ค าปรึกษา   โดยให้สมาชิกระลึกถึงสถานการณ์ท่ีเคยประสบในชีวิตประจ าวัน 
เป็นสถานการณ์ท่ีอาจน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้สมาชิกจดจ่ออยู่
กับการแปลความหมายจากส่ิงเร้าที่เป็นสถานการณ์เส่ียง ท่ีมากระทบประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได้แก่ ตา หู 
จมูก ล้ิน และผิวหนัง      ให้เป็นความคิด ความรู้สึกและแนวโน้มของการกระท าท่ีเกิดขึ้นตามความเป็น
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จริง    หลังการพัฒนาการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้สมาชิก
แต่ละคนวิเคราะห์และเรียนรู้จากตัวแบบ คือประสบการณ์ของเพื่อนสมาชิกว่ามีการแปลความหมาย
อย่างไร  รู้สึกอย่างไร  จึงจะช่วยให้สมาชิกมีการกระท าท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์  

  3.2.2 องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ ความรู้และความจ า
ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์   การพูดภายในและมโนภาพ   การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต 
และการตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ เป็นการวางแผนการให้ค าปรึกษาโดยใช้เทคนิค
การสอนความรู้เรื่องโรคเอดส์ การสอนเรื่องข้อเท็จจริงและข้อสรุป การปรับโครงสร้างการรู้คิด  การ
ระลึกถึงความจ าในระยะยาวท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ การต้ังเป้าหมายชีวิต ระบบคู่หูผู้ให้
ค าปรึกษาให้โอกาสสมาชิกได้เรียนรู้    จากสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีหลากหลายใน
ชีวิตประจ าวันของเพื่อนสมาชิก จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาจะให้สมาชิกเรียนรู้ถึงความสัมพันธ์ของ
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก การพูดในใจกับภาพความคิดของการกระท าและผลของการกระท าท่ี
อาจจะเกิดขึ้น ผู้ให้ค าปรึกษาจะกระตุ้นให้สมาชิกร่วมกันคิด วิเคราะห์และน าเสนอว่า สมาชิกก าลังคิด
อะไร  รู้สึกอย่างไร อะไรเป็นสาเหตุความคิดและความรู้สึกน้ัน ภาพของการกระท าใดในความคิดท่ี
อาจจะเกิดขึ้น  ถ้าสมาชิกกระท าตามภาพน้ันผลจะเป็นอย่างไร สมาชิกพูดเตือนตนเองในความคิดน้ัน
อย่างไร จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาแทนท่ีการรู้คิดด้วยความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมใหม่ท่ี
ปลอดภัยจากโรคเอดส์  ผู้ให้ค าปรึกษากระตุ้นให้สมาชิกร่วมกันคิด วิเคราะห์ น าเสนอว่าหากย้อนเวลา
ได้ในสถานการณ์เดิมน้ัน สมาชิกจะท าอย่างไรให้ตนเองปลอดภัยจากโรคเอดส์    

  3.2.3 องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การก ากับตนเอง 
ทักษะการแก้ปัญหา   ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย    ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิค
การสอน การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การซักซ้อมพฤติกรรม  การบ้าน   เพื่อให้สมาชิกมีความ
ช านาญในทักษะท่ีจ าเป็นในการป้องกันโรคเอดส์ โดยผู้ให้ค าปรึกษาวางแผนการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
ผ่านการเรียนรู้จากเทคนิคการสอนทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฎิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัยส าหรับผู้ชายและถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง มีการสาธิตและให้สมาชิกสาธิตย้อนกลับ  ผู้ให้
ค าปรึกษาจะให้สมาชิกคิดสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ ท่ีหลากหลายท่ีเกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์จริงของสมาชิก เพื่อใช้ในการฝึกทักษะท่ีจ าเป็นและการก ากับตนเอง นอกจากน้ีผู้ให้
ค าปรึกษาจะมอบหมายการบ้าน ให้สมาชิกไดฝึ้กฝนทักษะท่ีจ าเป็นและการก ากับตนเองภายนอกกลุ่ม 
โดยให้สมาชิกมาน าเสนอกับกลุ่มในครั้งต่อไป เพื่อแสดงว่าสมาชิกมีความช านาญในทักษะเพียงใด ใน
ขั้นตอนน้ีเป็นการถ่ายโอนการเปล่ียนแปลงท่ีสมาชิกแสดงในกลุ่ม ไปสู่สถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ท่ีสมาชิกต้องเผชิญในชีวิตประจ าวัน ผู้ให้ค าปรึกษาจะกระตุ้นให้สมาชิกเพิ่มการมีส่วนร่วม
รับผิดชอบต่อการปกป้องตนเองจากโรคเอดส์  โดยการคิดหาวิธีการท่ีเหมาะสมของตนเองเมื่อเผชิญ
สถานการณ์เส่ียง 
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ขั้นด าเนินการ ผู้ให้ค าปรึกษาและสมาชิกในกลุ่มจะใช้เทคนิคตัวแบบเป็นการเรียนรู้
จากการเลียนแบบซึ่งกันและกันของสมาชิกภายในกลุ่ม ใช้เทคนิคการเสริมแรงบวกเพื่อสนับสนุน
สมาชิกให้มีความคิด ความรู้สึก และการกระท าท่ีแสดงถึงพฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์     
สมาชิกจะถูกสอนให้เสริมแรงบวกด้วยตนเองเพื่อสร้างก าลังใจ เพิ่มพลังใจในการก ากับตนเอง และลด
การพึ่งพิงการเสริมแรงจากผู้อื่น   ส่วนเทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการประเมินผลจากสมาชิกคน
อื่นๆ ในกลุ่ม  คู่หู และจากผู้ให้ค าปรึกษา  

      3.3  ขั้นสรุปและประเมนิผล  (The Summalization and Evaluation)    
                         ในขั้นตอนสรุป เป็นการทบทวนส่ิงท่ีเกิดขึ้นในการให้ค าปรึกษาเป็นช่วงๆ ของการให้
ค าปรึกษาและช่วงสุดท้ายของการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้งโดยผู้ให้ค าปรึกษาหรือสมาชิก    
                         การประเมินผล ผู้ให้ค าปรึกษาจะประเมินผลจากแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษา 
แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ การประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วย
ตนเองและการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของสมาชิก ท่ีมีผลต่อ
การสร้างเสริมจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   เพื่อให้สมาชิกมีวิธีการรับมือกับสถานการณ์เส่ียง
ใหม่ๆ ได้อย่างปลอดภัย  นอกจากน้ีสมาชิกสามารถประเมินผลการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรม การรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   โดยการแสดงความคิดเห็น
และความรู้สึกในการเข้าร่วมกลุ่มไดอ้ย่างอิสระ 

4. คู่มือรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์  (The Cognitive Behavioral Group Counseling Model for Enhancing 
Consciousness of AIDS Prevention Handbook) หมายถึง เอกสารท่ีมีเน้ือหาสาระเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
เอกสารฉบับน้ีมีจุดประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง  

5. นักศึกษา  หมายถึง  บุคคลท่ีลงทะเบียนเข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประจ าปี
การศึกษา 2553  ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  
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2.  การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  
     เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์
 
 
                   ตัวแปรจดักระท า                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดการทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษา 
       กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
 
 การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ผู้วิจัยใช้รูปแบบความงอกงาม   (Growth Model)               
เป็นการพิจารณาพัฒนาการท่ีเพิ่มขึ้น (ศิริชัย  กาญจนวาสี. 2545 : 54)  โดยการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง    และเมื่อ
ส้ินสุดการติดตามผล  ด้วยเกณฑ์ดังน้ี   1) การเพิ่มขึ้นของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ    2) การเพิ่มขึ้นของระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์จากการแปลความหมาย
ของค่าเฉล่ีย  3) มีเกณฑ์การประเมินประสิทธิผล ดังน้ี                             
 มากกว่าร้อยละ 80     แทน  การมีประสิทธิผลดีเยี่ยม (Excellent) 
 ร้อยละ 70-79        แทน การมีประสิทธิผลดี  (Good) 
 ร้อยละ 60-69        แทน การมีประสิทธิผลพอใช้  (Fair) 
             ต่ ากว่าร้อยละ 60        แทน การมีประสิทธิผลไม่เพียงพอ (inadequate)  
 
 

จิตส านึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 

     
 

จิตส านึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 

     
 

กลุ่มทดลองที่ 1 
การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
เพ่ือเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
 

กลุ่มทดลองที่ 2 
การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 
การรู้คิดเพ่ือเสริมสร้างจิตส านึกเพ่ือเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
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สมมติฐานในการวิจัย 
1.  นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน    

การป้องกันโรคเอดส์     มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ           
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลแตกต่างกัน 

2.  นักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง  มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

3. นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด     เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์  มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ               
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล แตกต่างกับนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษา
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาในครั้งน้ี เป็นรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา  โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ในระยะแรก

ของการวิจัยเป็นการวจิัยเชิงส ารวจและการวิจัยเชิงยืนยัน  ส่วนในระยะท่ีสองของการวจิัยเป็นการวิจัย
เชิงทดลอง ผู้วิจัยขอน าเสนอแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพือ่เป็นกรอบแนวคิด
พื้นฐานของการศึกษาประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ  ดังน้ี 

 
1.  เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับโรคเอดส์ในวัยรุ่น 

             1.1  ความหมายของค าว่าเอดส์ (AIDS) 
     1.2  กลไกการเกิดโรคเอดส์   

                  1.3  การติดต่อของโรคเอดส์  
                  1.4  อาการแสดงของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
                  1.5  การวินิจฉัยโรคเอดส์ 

      1.6  การป้องกันโรคเอดส์ 
      1.7 สถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่น  
       
2. เอกสารท่ีเกี่ยวขอ้งกับจิตส านึก  

                  2.1  ความหมายของจิตส านึก 
          2.2  ความเป็นมาของการศึกษาเรื่องจิตส านึก 
      2.3  ทฤษฎีของจิตส านึก  

                  2.4  รูปแบบระดับขั้นของจิตส านึก  
      2.5  การท าหน้าที่ของจิตส านึก  
 
3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
 

         4.  เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรูค้ิด 
   4.1   ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
   4.2   ประวัติความเป็นมาของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
   4.3   แนวคิดหลักของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
   4.4   บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา 
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   4.5   บทบาทของสมาชิก 
   4.6   กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
   4.7   ระยะเวลาและจ านวนครั้งของการให้ค าปรึกษา 

       4.8   ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดในสถานศึกษา 
       4.9   ข้อดีและข้อจ ากัดของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
 
    5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรกึษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดและ
จิตส านึก               
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1.   เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ในวัยรุ่น 
 
     1.1 ความหมายของค าว่าเอดส ์(AIDS) 
 ค าว่าเอดส์  มาจากภาษาอังกฤษว่า  AIDS  ย่อมาจาก  Acquired  Immune  Deficiency  
Syndrome  โดยมีความหมาย (Wikipedia Encyclopedia. 2010: online) ดังน้ี  

A  =   Acquired   หมายถึง  ได้รับมาภายหลัง ไม่ได้มีมาแต่ก าเนิด 
I =   Immune   หมายถึง  เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของรา่งกาย 
D =   Deficiency  หมายถึง  ความบกพร่องหรือความเส่ือม 
S =   Syndrome   หมายถึง  กลุ่มของอาการ หรือโรคท่ีมีอาการหลาย ๆ อย่าง 
ดังน้ันค าว่าเอดส์ หมายถึง กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเส่ือมหรือ

บกพร่องเกิดขึน้มาภายหลังไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิด โดยมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงท่ีเข้าสู่ร่างกาย
แล้ว ไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีท าหน้าที่ป้องกันร่างกายจากเชือ้โรค จนไม่สามารถท าหน้าที่ได้
อย่างปกติ   ท าให้ร่างกายออ่นแอเกิดการติดเชื้อโรคอื่นๆ ได้ง่ายมีการเจ็บป่วยบอ่ยรักษาไม่หาย ใน
ท่ีสุดจะตายด้วยโรคติดเชื้อชนิดน้ัน 

 
    1.2  กลไกการเกิดโรคเอดส ์  
 โรคเอดส์ มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  (Human immunodeficiency Virus: HIV)   
มีกลไกการเกิดโรค ดังน้ี  (ยอดยิ่ง  เทพธรานนท์. 2544: 2-5) โรคเอดส์ มียีนส์หรือสายพันธุกรรม
ประเภท อาร์-เอ็น-เอ (RNA) แทนท่ีจะเป็น ดี-เอ็น-เอ (DNA) เหมือนกับเซลล์ของส่ิงมีชีวิตชั้นสูงท่ัวไป 
สายพันธุกรรมจะถูกอัดแน่นอยู่ในแกนกลางจะถูกห่อหุ้มอีกชั้นหน่ึงด้วยเปลือกนอก ซึ่งมีปุ่มยื่นออกมา
สู่ภายนอก ปุ่มเหล่าน้ีมีชื่อเรียกว่า จีพี 120 (gp 120) มีความส าคัญในการไปเกาะติดกับเซลล์ของ
ร่างกายท่ีเชื้อไวรัสเอชไอวีจะบุกรุกเข้าไป  เซลล์เหล่าน้ีจะมีโปรตีนพิเศษบนผิวเซลล์   ท่ีเรียกว่า ซีดี 4 
(CD 4)  ซึ่งเหมาะท่ีจะให้ จีพี 120 ของเชื้อไวรัสมาเกาะ     เมื่อเกาะกันแน่นหนาแล้วเชื้อไวรัสเอชไอวี
จะเข้าสู่เซลล์ของร่างกาย โดยถอดเปลือกนอกออกเอาแตส่ายพันธุกรรมหรือ อาร์-เอ็น-เอ ของเชื้อไวรัส
เข้าไปในเซลล์  

เมื่อเข้าไปในเซลล์แล้ว     เชื้อไวรัสเอชไอวีจะสามารถเปล่ียนสายพันธุกรรมของตัวเองจาก
อาร์-เอ็น-เอ  ให้กลายเป็น ดี-เอ็น-เอ   สามารถสอดแทรกเข้าไปในสายพันธุกรรมของเซลล์ร่างกายเป็น   
ดี-เอ็น-เอ เมื่อสามารถสอดแทรกเข้าไปได้แล้ว เซลล์ของร่างกายมีการแบ่งตัวจะมีสายพันธุกรรมของ
ไวรัสเอชไอวีอยู่ในเซลล์ใหม่ด้วย ท าให้ไวรัสเอชไอวีถูกก าจัดออกไปจากร่างกายได้ยาก 
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ภาพประกอบ 3   กายวิภาคของไวรัสเอดส์ 
 
เมื่อมีการกระตุน้บางลักษณะ อาจท าให้สายพันธุกรรมของไวรัสเอชไอวีเกิดการแตกแยกและ

เปล่ียนสายพันธุกรรมจาก ดี-เอ็น-เอ    กลับไปเป็น  อาร์-เอ็น-เอ     เมื่อกลับสายพันธุกรรมกลายเป็น  
อาร์-เอ็น-เอ แล้วจะสามารถมีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนได้อย่างรวดเร็ว  มีการสร้างโปรตีนมาเป็นเปลือก
ห่อหุ้มตัว และแตกตัวออกจากเซลล์ท่ีอยู่เดิมเพื่อไปบุกรุกเซลล์อื่นของร่างกายต่อไป ในกรณีเช่นน้ีเซลล์
ไวรัสท่ีก าลังแตกตัวอาจถูกท าลายให้ตายได้ 

เซลล์ของร่างกายคนท่ีถูกไวรัสเอชไอวีบุกรุกเข้าไปส่วนใหญ่จะเป็นเซลล์ท่ีมีโปรตีนรองรับหรือมี
ซีดี 4 อยู่บนพื้นผิวเซลล์  เซลล์ท่ีส าคัญ   ได้แก่ เม็ดโลหิตขาวชนิดลิมโฟซัยท์ (Lymphocyte) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ที-เฮล ลิมโฟซัยท์ (T-help lymphocyte) ซึ่งมีหน้าทีช่่วยสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
เมื่อเซลล์เหล่านี้ถูกท าลาย ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเสียไป ท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 

 
     1.3 การติดต่อของโรคเอดส์  

เชื้อไวรัสเอชไอวีมีในของเหลวท่ีออกมาจากส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น เลือด น้ ากาม น้ าใน
ช่องคลอด น้ าตา และน้ าลาย เป็นต้น การแพร่ของโรคจะมีเฉพาะทางเลือด น้ ากาม และน้ าในช่อง
คลอดเท่านั้น ดังน้ันโรคเอดส์ติดต่อได้ 3 ช่องทาง ดังน้ี (กองโรคเอดส์. 2545 : 100-101) 

1.  การติดต่อทางเพศสัมพันธ์   โรคเอดส์สามารถแพร่ได้ท้ังจากเพศชายและเพศหญิง ผู้ท่ีเส่ียง
ต่อการติดเชื้อโดยทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  เปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ  
ขายบริการทางเพศ ชายหรือหญิงรักร่วมเพศท่ีมีพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ   โอกาสท่ีติดเชื้อขึ้นกับ
ปัจจัยหลายอย่าง  เช่น  การมีแผลท่ีบริเวณอวัยวะเพศ การสลับคู่นอน และรูปแบบของการมี
เพศสัมพันธ์ เช่น การร่วมเพศทางทวารหนัก เป็นต้น   
       2.  การติดต่อทางเลือดและผลิตภัณฑ์ทางเลือด การติดต่อโรคทางเลือด พบได้ใน 2 กรณี คือ 
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      2.1   การรับเลือดขณะท าการผ่าตัดหรือเพื่อรักษาโรคบางชนิด ในปัจจุบันเลือดท่ีได้รับ
บริจาคทุกขวดต้องผ่านการตรวจหาการติดเชื้อเอดส์และจะปลอดภัยเกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ โอกาส
ตรวจผิดหรือเลือดมีเชื้อแต่ยังไม่ให้ผลบวกมีน้อยมาก 
      2.2  การใช้เข็มหรือของมีคมร่วมกับผู้ติดเชื้อ  มักพบในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 

3.  การติดต่อจากมารดาสู่ทารก  โรคเอดส์สามารถติดต่อจากมารดาสู่ทารกได้ ต้ังแต่ก่อน
คลอด ขณะคลอด หรือหลังคลอด โอกาสท่ีทารกจะได้รับเชื้อประมาณร้อยละ 30   

 
    1.4  อาการแสดงของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะมีอาการแสดงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (กองโรคเอดส์. 2545 : 101-102) 
1. ระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อเอชไอวี (Primary HIV infection หรือ  Acute retroviral 

syndrome) ระยะน้ีนับต้ังแต่เร่ิมติดเชื้อเอชไอว ี  จนกระทั่งร่างกายเริ่มสร้างแอนติบอดี    มีระยะเวลา
ประมาณ 1-6 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข ้ เจ็บคอ  ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ต่อม
น้ าเหลืองโต บางคนอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  ถ่ายเหลว อาการเหล่านี้จะเป็นอยู ่1-2 สัปดาห์  แล้ว
หายไปได้เอง เน่ืองจากอาการคล้ายกับไข้หวัดหรือไข้ทั่วๆไป  ผู้ติดเชื้ออาจซือ้ยามารักษาเอง หรือเมื่อ
ไปพบแพทย์อาจไม่ได้รับการตรวจเลือดจึงไม่ได้รับการวินิจฉัยโรค   นอกจากน้ีผู้ติดเชื้อประมาณร้อย
ละ 30-50  อาจไม่มีอาการดังกล่าวเลยก็ได้ 

2. ระยะติดเชื้อ จะมีอาการแสดงทางเยื่อบุเมือก และการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนซ้ า ผู้
ติดเชื้อจะมอีาการไข้ เจ็บคอ  ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ต่อมน้ าเหลืองโต บางคนอาจมีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน  ถ่ายเหลว มีฝ้าขาวในช่องปาก อาการเหล่านี้จะเป็นๆ หายๆ (recurrent)   ผู้ติดเชื้อบางคน
อาจแข็งแรงเป็นปกติเหมือนคนท่ัวไป  แต่การตรวจเลือดจะพบเชื้อเอชไอวี  และแอนติบอดีต่อเชือ้ชนิด
น้ี สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ เรียกว่าเป็น “พาหะ” (carrier) ของโรค ระยะน้ีจะเป็นอยู่นาน 5-10 ป ี
บางคนอาจนานกว่า 15 ปี   

3. ระยะติดเชื้อท่ีมีอาการ เรียกว่า “ระยะท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์” (AIDS related complex 
หรือ ARC) มักจะมีอาการคล้ายโรคอื่น ๆ จนไม่ได้คิดว่าเป็นเอดส์    ผู้ติดเชื้ออาจพบอาการอย่างใด
อย่างหน่ึงในระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 3 เดือน    ได้แก่  1) มีไข้เกิน 37.8    ซ. เป็นพัก ๆ หรือติดต่อกันทุกวัน  
2)  ท้องเดินเรื้อรัง หรืออุจจาระร่วงเรื้อรัง  3) น้ าหนักลดเกินร้อยละ 10  ของน้ าหนักตัว 4) ต่อม
น้ าเหลืองโตมากกว่า 1 แห่งในบริเวณท่ีไม่ติดต่อกัน  5) เชื้อราในปาก  6) ฝ้าขาวในช่องปากจากเชื้อ
ไวรัส มักอยู่ท่ีด้านข้างของล้ินมี ลักษณะเป็นฝ้า คล้ายเชื้อราแต่ขูดไม่ออก  7) โรคงูสวัด  

4. ระยะป่วยเป็นเอดส์ ระยะน้ีระบบภมูิคุ้มกันของผู้ป่วยจะบกพร่องอยา่งมาก เป็นผลท าให้
เชื้อโรคต่างๆ เช่น  เชื้อรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว วัณโรค เป็นต้น  ฉวยโอกาสเข้าสู่ร่างกาย เรียกว่า 
“โรคติดเชื้อฉวยโอกาส” (opportunistic infections) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อท่ีรักษาค่อนข้าง
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ยาก และอาจติดเชื้อชนิดเดิมซ้ าอยา่งเดียว หรอืติดเชื้อชนิดใหม่ หรือติดเชื้อหลายชนิดร่วมกัน ท าให้
เกดิวัณโรคปอด ปอดอักเสบ สมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร 
เจ็บคอ กลืนล าบาก ท้องเดิน เป็นต้น    

ผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสเป็นมะเร็งบางชนิด เช่น   มะเร็งของหลอดเลือดท่ีเรียกว่า Kaposi 
sarcoma     จะมอีาการเป็นตุ่ม หรือผ่ืนสีม่วงที่ผิวหนัง  หรือเกิดท่ีต่อมน้ าเหลืองภายในช่องปาก  หรือ
อวัยวะภายในมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) เป็นต้น นอกจากน้ีผู้ป่วยยังอาจมีความผิดปกติของ
สมองท่ีเรียกว่า AIDS dementia complex (ADC) ท าให้มีอาการทางจิตประสาท ความจ าเส่ือม 
หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า คลุ้มคล่ัง เป็นต้น บางคนอาจมอีาการแขนขาชา ลีบ อ่อนแรง  อัมพาต 
ชักกระตุกได้ 

นอกจากโรคเอดส์จะมีผลกระทบต่อร่างกายแล้ว ยังมีผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ   ท าให้มีความวิตกกังวล  เพราะเมื่อผู้ป่วยรู้ตัวว่าเป็นโรค จะมีความกลัวความเจบ็ปว่ย กลัว
ถูกทอดท้ิง เป็นท่ีรังเกียจของสังคม  กลัวตาย บางรายประสบปัญหาทางสังคม เช่น ถูกให้ออกจากงาน 
ต้องแยกจากครอบครัวและญาติมิตร ท าให้เกดิความเศร้าโศก บางรายถึงกับฆ่าตัวเอง บางรายกิน
ไม่ได้นอนไม่หลับ สุดท้ายร่างกายทรุดโทรมหนัก จนท าให้ถึงแก่กรรมอย่างรวดเร็วกว่าท่ีควร 

 
   1.5  การวินิจฉัยโรคเอดส ์
           การตรวจวินิจฉัยโรคเอดส์ (กองโรคเอดส์. 2545: 103)  แบ่งออกได้ 3 ประการ ดังน้ี  
      1.  การวินจิฉัยโรคท่ีบ่งบอกถึงภาวะภูมิคุ้มกันเส่ือม หรือบกพร่อง เช่น การเพาะเชือ้ การตัดชิ้น
เน้ือ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อหามะเร็งบางชนิด ในผู้ป่วยมาประกอบกับอาการของผู้ปว่ย 
           2. การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ เพื่อแสดงถึงภาวะภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือบกพร่อง หมายถึง 
การนับจ านวนเซลล์ท่ี 4   มจี านวนจะลดลง  การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังชนิดพึ่งเซลล์ ผู้ป่วยโรค
เอดส์จะไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองหรือการทดสอบได้ผลลบ 
            3. การทดสอบหาการติดเชื้อไวรัส โดยการตรวจน้ าเหลืองหาภูมิคุ้มกันติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดย
ใช้วิธีอีลิซา (Elisa) และผู้ท่ีตรวจเลือดเป็นบวกจะต้องตรวจซ้ าโดยน้ าเหลืองเดิมหรือเจาะน้ าเหลืองใหม่
น ามาตรวจเพื่อยืนยัน โดยใช้วิธ ี เวสเทอร์น บลอท (Western Blot) วิธีการตรวจด้วยเวสเทอร์น บลอท 
มีความเท่ียงตรงกว่าการตรวจด้วยวิธอีีลิซา โดยมีอัตราการพบผลบวกเทียม เพียงประมาณร้อยละ 0.2 
การวินิจฉัยโรคสามารถกระท าได้ตามโรงพยาบาล และสถาบันการแพทย์ท่ัวไป 
 
    1.6  การป้องกันโรคเอดส์    
            วธิีการปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอว ี มีดังน้ี  
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1.6.1  ไม่มีเพศสมัพันธ์  
           ไม่มีเพศสัมพันธ์  เป็นการปอ้งกันโรคเอดส์ท่ีดีท่ีสุด  เพราะการมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุ

หลักของการติดโรคเอดส์  (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2552: ออนไลน์) 
 
1.6.2  เมื่อมีเพศสมัพันธ์  ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งอย่างถูกวิธี  
           ประมาณปี ค.ศ 1980-1985   พบว่าการใช้ถุงยางอนามัย หรือ condom ไม่เป็นท่ีนิยม 

ส่วนใหญ่เป็นการใช้เพื่อคุมก าเนิดป้องกันการต้ังครรภ์  แม้ว่าจะทราบกันมาตั้งแต่สมัยโรมันแล้วว่าการ
ใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้แต่แนวความคิดน้ียังไม่แพร่หลาย  
จนกระท่ังเมื่อเริ่มมีการระบาดของโรคเอดส์  จึงมีการรณรงค์ให้ใช้ถุงยางอนามัยกันอย่างกว้างขวาง
และถือเป็นมาตราการท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุดว่า การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีประหยัดท่ีสุดและได้ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเทียบกับราคา
ต้นทุน  ถุงยางอนามัยมีหลักการใช้ท่ีส าคัญคือท าหน้าท่ีเป็นเครื่องกีดขวางไม่ให้ตัวเชื้ออสุจิเข้าสู่ช่อง
คลอดและไม่ให้เกิดการปนเปื้อนสารเยื่อเมือกของคู่นอน   หัวใจส าคัญของการใช้ถุงยางอนามัยมีสอง
ประการ คือ 1) ต้องใช้ทุกครั้ง   และ 2) ใช้อย่างถูกต้อง      
 

                                        

      รูปท่ี 1                                         รูปท่ี 2                                          รูปท่ี 3 
 

                             
                   รูปท่ี 4                                         รูปท่ี 5                                         รูปท่ี 6 

 

ภาพประกอบ 4  วิธีการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=เอดส์
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
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วิธีใชถุ้งยางอนามัยส าหรับผู้ชาย 
ก่อนมีเพศสัมพนัธ์: 
1.  เลือกใช้ถุงยางอนามัยให้มีขนาดเหมาะสมกบัอวัยวะเพศ  แกะถุงยางอนามัยออกจากห่อ

ด้วยความระมัดระวังการฉีกขาด ห้ามใช้ฟันหรือของมีคมในการเปิดห่อ 
2.  ถ้าคุณไม่ได้ขลิบปลายอวัยวะเพศ ต้องดึงหนังหุ้มรูดให้สุดเสียก่อน โดยให้ใส่เมื่ออวัยวะ

เพศแข็งตัวเต็มท่ีเท่านั้น   ข้อควรระวังถ้าใส่ถุงยางอนามัยผิดด้าน จะต้องไม่น าถุงยางอนามัยน้ันมาใช้
อีก และต้องเร่ิมต้นใช้ชิ้นใหม่ 

3.  บบีปลายกะเปาะไล่ลม  แล้วสวมลงบนอวัยวะเพศรูดจนสุด   
4.  ตรวจสอบจนมั่นใจวา่ปลายถุงยางอนามัยไมฉี่กขาด และใส่ถุงยางอนามัยตลอดการมี

เพศสัมพันธ์ 
             หลงัการมีเพศสัมพันธ์: 

เมื่อหล่ังอสุจิแล้ว ต้องรีบดึงอวัยวะเพศออกขณะยังแข็งตัวอยู่ มิฉะน้ันถุงยางอาจจะหลุดอยู่ใน
ช่องคลอดได ้และดึงถุงยางอนามัยออกจากอวัยวะเพศ โดยมิให้น้ าอสุจิไหลออกมาอยูบ่ริเวณอวยัวะ
เพศหญิง จากน้ันห่อถุงยางอนามัยท้ิงในถังขยะทีเ่ตรียมไว้ 
 

ถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง 
ถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง ท่ีเรียกว่าถุงอนามัยเพราะท ามาจากสารโพลียูรีเธน ไม่ได้ท ามาจาก

ยางลาเท็กซ์เหมือนถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย  ถุงอนามัยมีลักษณะเป็นถุงโปร่งแสง   ทรงกระบอก 
ปลายมน ปลายเปิดของถุงยางมีขอบลักษณะคล้ายห่วงติดอยู่เรียกว่า ขอบนอกมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 7 
เซนติเมตร ภายในก้นถุงเป็นปลายตันจะมีห่วงวางอยู่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 5.5 เซนติเมตร เรียกว่า ขอบ
ในสามารถถอดออกได้ ขอบในใช้ส าหรับสอดถุงยางเข้าไปในช่องคลอด โดยบีบขอบในแล้วสอดเข้าไป
จนสุดจะเข้าไปครอบบนปากมดลูกและห่วงนี้จะยึดถุงยางไว้ไม่ให้หลุดออกมา ในขณะท่ีห่วงนอกท่ีเป็น
ขอบถุงยางจะช่วยให้ถุงยางแผ่ติดตรงบริเวณปากช่องคลอด 

 

 
     
                ภาพประกอบ 5   ถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง 

      ถุงอนามัยสตรีมีความเหนียวทนทานมีความ
นุ่มนวลและบางกว่าชนิดท่ีท าด้วยยางท าให้แนบกับ
ผิวช่องคลอดได้ดีกว่า แต่จะไม่มีน้ ายาหล่อล่ืนผู้ใช้
จะต้องจัดหาสารหล่อล่ืนเอง    ควรใช้ชนิดท่ีมี
สารละลายเป็นน้ า เช่น เค-วายเจลล่ี หรืออาจเป็น
ชนิดท่ีมีน้ ายาฆ่าอสุจิ   
 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
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ข้อดี  คือ ผู้หญิงสามารถป้องกันตนเองได้ เพราะสามารถใส่ไว้ก่อนมีเพศสัมพันธ์ได้ ขนาดของ
ถุงมีเส้นผ่าศูนย์กลางกว้างพอไม่ท าให้ฝ่ายชายอึดอัดมีความเหนียวและทนทานดี หลังการร่วมเพศแล้ว
ฝ่ายชายไม่จ าเป็นต้องรีบถอนอวัยวะเพศออกทันที ยังคงสามารถสัมผัสใกล้ชิดกันได้นานๆ 

ข้อเสีย คือ การใส่ถุงอนามัยเข้าไปในช่องคลอด  หญิงอายุน้อยบางคนยังรับไม่ได ้ หรือมีห่วง
อยู่ท่ีขอบถุงโผล่ออกมาบริเวณปากช่องคลอด ท าให้คู่นอนร าคาญหรือกระทบความรู้สึกทางเพศ เพราะ
มีรูปร่างเทอะทะไม่น่าใช ้ บางรายอาจมอีาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ นอกจากน้ีแล้วราคายังแพงกว่า
ถุงยางอนามัยส าหรับผูช้าย  ท าให้ถุงยางอนามยัส าหรับผูช้ายจึงได้รับความนิยมมากกว่า  

 
 

 
 

ภาพประกอบ 6   วิธีการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้หญิง 
 
วิธีการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้หญิง มดีังนี ้
1.  ล้างมือให้สะอาด จัดท่าให้เหมาะสมกับการใส่ปกติจะใช้ท่านอนหงายชันเข่าหรือท่านั่งยอง 

   2.  เมื่อแกะออกจากซอง ให้ตรวจดูว่าวงแหวนภายในอยู่ท่ีก้นถุง 
   3.  ใช้มือข้างที่ถนัดจับวงแหวนภายในจากภายนอกของถุงยาง ซึ่งอยู่บริเวณก้นถุงด้วยน้ิวหัว
แม่ถือกับน้ิวกลางบีบเข้าหากันเป็นวงร ีขณะเดียวกันให้วางน้ิวชี้ทาบไปบนวงแหวน ระหว่าง
น้ิวหัวแม่มือกับน้ิวกลางเพื่อช่วยในการสอดใส่เข้าช่องคลอด โดยปล่อยปลายเปิดติดกับวงแหวน
ภายนอกให้ห้อยลง  
   4.  ใช้นิ้วมืออีกขา้งแยกปากช่องคลอดให้เปิดออก จากน้ันสอดวงแหวนภายในท่ีอยู่ก้นถุงเข้าสู่
ช่องคลอด และใช้นิ้วชี้ของมือข้างที่ถนัด สอดผ่านปลายเปิดเข้าไปดันวงแหวนจากภายในถุงโดยตรงให้
เข้าไปในช่องคลอดให้ลึกท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ 
   5.  เมื่อสอดถุงอนามัยแล้ว วงแหวนภายนอกจะอยู่นอกชอ่งคลอดและควรอยู่ห่างช่องคลอด 
ประมาณ 1 น้ิว เมื่อมีการร่วมเพศ ชอ่งคลอดจะยืดขยายตัวท าให้ส่วนของถุงอนามัยท่ียื่นออกมาหดส้ัน
ลง จนวงแหวนภายนอกชิดกับปากชอ่งคลอดได้ 
  6.  ขณะสอดอวัยวะเพศชายเข้าชอ่งคลอด ฝ่ายหญิงอาจช่วยโดยใช้มือจบัวงแหวนภายนอกให้
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ชิดกับปากชอ่งคลอด เพื่อปอ้งการสอดอวัยวะเพศชายเข้าด้านข้างของถุงอนามัย 
   7.  หลังการมีเพศสัมพันธ์ให้เอาถุงอนามัยออกจากช่องคลอดก่อนลุกน่ังหรือยืน  โดยหมุนวง
แหวนภายนอกเพื่อไม่ให้น้ าอสุจิไหลออกจากถุงอนามัย   จากน้ันจึงค่อยๆ ดึงถุงอนามัยออกจากช่อง
คลอดอย่างนุ่มนวล    ตรวจดูสภาพว่ามีการฉีกขาดหรือไม่    จากน้ันห่อกระดาษแล้วน าไปท้ิงถังขยะให้
มิดชิด ห้ามน าไปซกัล้างแล้วใช้ใหม่  และถ้าจะมเีพศสัมพันธ์อีกครั้ง ต้องใช้ถุงอนามัยชิ้นใหม่  
 

ปัญหาที่พบไดบ้่อยเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยและถุงอนามัย 
1.  ไม่มีถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยเมื่อต้องการใช้ 
2.  ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยมีการฉีกขาดจากการแกะจากซอง หรือโดนเล็บขณะสวมใส่  
3.  ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยเพียงครั้งแรกเท่านั้น เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไปไม่ได้ใช้ 
4.  ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยท่ีเส่ือมสภาพ จากการเก็บรักษาที่ไม่เหมาะสม เช่น ใส่ไว้ใน

ท่ีมีอุณหภูมิสูง ท าให้ถุงยางอนามัยเส่ือมสภาพ  ใช้ถุงอนามัยท่ีหมดอายุแล้ว  เป็นต้น 
5.  มึนเมาสุราหรือสารเสพติด จึงตัดสินใจไม่ใช้หรือถอดท้ิงระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ 
6.  แกะถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยออกมาเล่นก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
7.  ใส่ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยผิดด้าน แล้วกลับด้านน ากลับมาใช้ใหม่ 

 8.  น าถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยท่ีใช้แล้วไปล้างแล้วน ามาใช้ใหม่ 
9.  ใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมของน้ ามัน ซึ่งจะท าปฏิกิริยากับยางหรือท าให้ล่ืนหลุด 
 
1.6.3  ไม่ดื่มสุราและงดใช้สารเสพติดทุกชนดิ  
             สุราและสารเสพติดมีอิทธิพลต่อจิตส านึก เพราะส่วนประกอบของยาหรือสารเคมีมี

อิทธิพลต่อระบบประสาท ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสภาวะจิตใจและจิตส านึกมีผลต่อการเพิ่มหรือลด
ความสามารถในการส่งกระแสประสาทจากเซลล์ประสาทเซลล์หน่ึงไปสู่อีกเซลล์หน่ึง    ท าให้มีผลต่อ
การควบคุมตนเอง  สารเสพติดจ าแนกตามการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังน้ี 

1. ประเภทกดประสาท (Depressants)  ได้แก่   ฝ่ิน   มอร์ฟีน  เฮโรอีน  ยานอนหลับ 
ยาระงับประสาท ยากล่อมประสาท   สุราทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ บาร์บิทูเรต ทุกชนิด 
รวมท้ังสารระเหย  เช่น  ทินเนอร์ แล็กเกอร ์น้ ามันเบนซิน กาว  เป็นต้น มักพบว่าผู้เสพจะมีร่างกายซูบ
ซีด  ผอมเหลือง  อ่อนเพลีย  ฟุ้งซ่าน  อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  ควบคุมตนเองไม่ได้   

2.  ประเภทกระตุ้นประสาท (Stimulants)  ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี กระท่อม โคเคน 
เครือ่งด่ืมคาเฟอีน มักพบว่าผู้เสพ จะมีอาการ หงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสน หวาดระแวง บางครั้ง
มีอาการคลุ้มคล่ัง หรือท าในส่ิงท่ีคนปกติ ไม่กล้าท า เช่น ท าร้ายตนเอง หรือฆ่าผู้อื่น เป็นต้น 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9D%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%87%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%99
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3. ประเภทหลอนประสาท (Hallucinogens)  ได้แก่  แอลเอสดี เห็ดขี้ควาย ดี.เอม็.ที. 
ยาเค เป็นต้น ผู้เสพจะมีอาการประสาทหลอน ฝันเฟื่อง หูแว่ว ได้ยินเสียงประหลาดหรือเห็นภาพหลอน 
ควบคุมตนเองไม่ได้ การรับรู้ความจริงของบุคคลเปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน เป็น
การสร้างภาพทางจิตใจ  ซึ่งดูเหมือนว่าเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงโดยไม่ต้องมีส่ิงกระตุ้นทางกายภาพ  ในท่ีสุด
ผู้เสพจะป่วยเป็นโรคจิต 

4.  ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน  ได้แก่ กัญชา  คือ    ออกฤทธิ์ท้ังกระตุ้น กด และ
หลอนประสาทร่วมกัน ผู้เสพมักมีอาการหวาดระแวง ความคิดสับสน เห็นภาพลวงตา หูแว่ว ควบคุม
ตนเองไม่ได้และป่วยเป็นโรคจิต  
             องค์การอนามัยโลก พบว่า จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2547 เพศสัมพันธ์และแอลกอฮอล์ เป็น
สาเหตุท่ีท าให้ประชาชนท่ัวโลกเสียชีวิตมากท่ีสุด การด่ืมแอลกอฮอล์และการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่
ปลอดภัย เป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ท่ีท าให้ประชากรไทยเกิดภาระโรค โดยท้ัง 2 ปัจจัยน้ัน มีความสัมพันธ์
ท่ีสนับสนุนกันกล่าวคือ การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
จากการขาดสติในการป้องกันตนเองโดยการใส่ถุงยางอนามัย   ในประเทศไทย มตัีวอย่าง
ความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย จากข้อมูลการศึกษาป ี 2553 
ในกลุ่มเยาวชน จังหวัดอุดรธานี พบว่า เยาวชนท่ีอยู่ในวัยเรียนมีการด่ืมเหล้ามากท่ีสุดในประเทศท้ัง
เป็นครั้งคราวและเป็นประจ า คือ ระดับมัธยมต้นร้อยละ 31.47 ค่าเฉล่ียของประเทศร้อยละ 24.01 
ระดับมัธยมปลายรอ้ยละ 51.11 ค่าเฉล่ียของประเทศร้อยละ 31.51 ระดับอาชีวะร้อยละ 61.60 
ค่าเฉล่ียของประเทศร้อยละ 49.39 และระดับอุดมศึกษาร้อยละ 63.53 ค่าเฉล่ียของประเทศร้อยละ 
49.72 โดยข้อมูลจากฝ่ายโรคเอดส์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีข้อมูลว่ามีเยาวชนอายุ
ระหว่าง 15-24 ปี    ป่วยเป็นโรคเอดส์ร้อยละ 11.00 และจากจ านวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีขอรับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ติดเชื้อหนองในร้อยละ 50.29 ซึ่งมีการระบุว่าติดจากคนรัก เพื่อน โดยไม่ได้
สวมถุงยางอนามัย และส่วนหน่ึงจะเกิดขึ้นหลังการด่ืมแอลกอฮอล์  (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ. 2554: ออนไลน์) 

 
 1.6.4  หลีกเลี่ยงการเสพสื่อลามก  

ส่ือลามก (Pornography) เมื่อพิจารณาตามตัวบทกฎหมายและแนวค าพิพากษาศาล
ฎีกา ส่ือลามก หมายถึง ส่ิงท่ีผู้พบเห็นแล้วมีความรู้สึกน่าอุจาดบัดสี น่าอับอาย เป็นส่ือท่ีแสดงออกใน
รูปของภาพเปลือยมนุษย์ ภาพอวัยวะเพศท้ังหญิงและชาย หรือภาพการร่วมเพศ  โดยมีจุดประสงค์
เพื่อให้ผู้พบเห็นเกิดความใคร่ทางกามารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นภาพเขียน ภาพพิมพ์ ภาพระบายสี ส่ิงพิมพ์ 
รูปภาพ ภาพโฆษณา เครื่องหมาย รูปถ่าย ภาพยนตร์ แถบบันทึกเสียง แถบบันทึกภาพ หรือส่ิงอื่นใดก็
ตาม หากมีลักษณะและจุดประสงค์ดังกล่าว ล้วนเป็นส่ือลามกท้ังส้ิน  ส่ือลามก เป็นปัจจัยส าคัญปัจจัย
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หน่ึงท่ีเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดการปลุกเร้าอารมณ์เพศ จากการรับรู้ภาพ เสียง ท าให้บุคคลเกิด
จินตนาการท่ีเกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์และเกิดอารมณ์เพศในท่ีสุด  นอกจากน้ีส่ือลามกยังเป็น
ปัญหาของสังคมอีกมากมายท่ีตามมาอันเป็นผลมาจากการยั่วยุอารมณ์เพศ เช่น การแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์  คดีข่มขืน การล่วงละเมิดทางเพศ  เป็นต้น  (ธนะชัย ผดุงธิติ. 2545 อ้างอิงจาก สถิตย์โชค 
โพธิ์สะอาด; และคณะ. 2552 : 1-2,16)   
 
     1.7  สถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มวัยรุ่น  

โรคเอดส์ ไม่ใช่มหันตภัยหน้าใหม่ส าหรับโลกในวันน้ีแต่ยังคงอานุภาพร้ายแรง เพราะคุกคาม
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ผู้ติดเชื้อมีอายุขัยส้ันกว่าที่ควรจะเป็น และท่ีส าคัญคือยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันหรือยารักษาให้หายได้ จากข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีของศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยาต้ังแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2527  ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2553  มีจ านวน 364,555 คน เป็นวัยรุ่นอายุ 10-24 
ปี จ านวน 32,475 คนคิดเป็นร้อยละ 11.22 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
2553: ออนไลน์)  นับว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีน่าสลดใจ เพราะบุคคลในกลุ่มน้ีเป็น “ความหวัง” และ 
“อนาคต” ของชาติอยู่ในวัยท่ีควรใช้ชีวิตอย่างสดใสในการศึกษาเล่าเรียน เพื่อเพิ่มพูนพลังความรู้และ
สติปัญญาแต่ชีวิตต้องเผชิญชะตากรรมท่ีผกผันกลายเป็น “ผู้ป่วยเร้ือรัง” ท่ีต้องได้รับยาไปตลอดชีวิต  

การป้องกันโรคเอดส์ท่ีดีท่ีสุด คือ การไม่มีเพศสัมพันธ์ เพราะการมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุหลัก
ของการติดโรคเอดส์ แต่หากจะมีเพศสัมพันธ์จะต้องมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย แม้กับคู่รักหรือเพื่อน
ท่ีใกล้ชิดท่ีสุด ดูเหมือนความรักของวัยรุ่นจะมีเพศสัมพันธ์เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยอย่างแยกกันไม่ออก 
จากการศึกษาสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอว ี ในปี พ.ศ. 2552 ข้อมูลจนถึงวันท่ี  31 สิงหาคม 2552 
จ าแนกตามปัจจัยเส่ียง พบว่า สาเหตุอันดับหน่ึงของการติดเชื้อเอชไอวี คือการมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 87.62 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2552: ออนไลน์) สอดคล้อง
กับการศึกษาแนวโน้มของพฤติกรรมทางเพศท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ปีพ.ศ. 2551  ในกลุ่ม
ตัวอย่างเยาวชนท่ีเป็นนักเรียนอาชีวะศึกษาปีท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2550  อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ 15 ปี นักเรียน
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟนหรือคู่รัก คิดเป็นร้อยละ 88.80 โดยใช้ถุงยางอนามัย คิดเป็นร้อยละ 
48.75 เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนหญิง ได้แก่ ไม่ได้เตรียมตัว อารมณ์พาไป ให้
แฟนหล่ังข้างนอก แฟนไม่ชอบ  คบกับแฟนมานานแฟนไม่มีคนอื่น  ไม่อยากใช้  ตอนน้ันไม่มีถุงยาง
อนามัย เพราะมันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว   ส่วนนักเรียนชายให้เหตุผลว่า ไม่ชอบ   คิดว่าไมจ่ าเป็นเพราะ
แฟนทานยาคุม  เชื่อใจกัน  มั่นใจว่าคู่รักไม่มีเอดส์  ไม่ทัน  อึดอัด  ไม่กล้าซื้อ ใช้ไม่เป็น (ศิริกุล อิศรานุ
รักษ;์ บังอร เทพเทียน; และสมศักด์ิ วงศาวาส. 2551: 95-99) จากผลการศึกษาสามารถกล่าวได้ว่า 
นักเรียนมีโอกาสเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์จากการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
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ซึ่งมีผลมาจากการมีอารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ท าให้
นักเรียนตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

นอกจากน้ีมีเสียงสะท้อนผ่านผลการส ารวจความคิดเห็นของศูนย์วิจัยกรุงเทพโพลล์ ในหัวข้อ 
“วาเลนไทน์ในมุมมองของวัยรุ่น” เมื่อวันท่ี 5-7 กุมภาพันธ์ 2553  กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นไทย จ านวน
ท้ังส้ิน 1,115  คน มีอายุอยู่ระหว่าง 13-22 ปี อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย
ร้อยละ 49.40 และเพศหญิงร้อยละ 50.60  ผลการส ารวจระบุว่า วัยรุ่นไทย ร้อยละ 33.80    เห็นด้วย
ว่าวันวาเลนไทน์เป็นวันเสียตัวของวัยรุ่น   จากพฤติกรรมท่ีต้องการแสดงความรักในวันวาเลนไทน์  
ด้วยการมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก (ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 2553: ออนไลน์)    สอดคล้องกับ
การศึกษาความหมายของเพศสัมพันธ์ตามทัศนะของวัยรุ่นชายและหญิง พบว่า วัยรุ่นหญิงมีทัศนะต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ว่าเป็นการแสดงออกของความรักและความใกล้ชิดระหว่างชายหญิง เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้น
จากความผูกพัน  (commitment) ทางอารมณ์ท่ีชายและหญิงมีต่อกัน     ส่วนวัยรุ่นชายมีทัศนะต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ว่าเป็นความต่ืนเต้นทางเพศ และเป็นประสบการณ์ทางเพศท่ีท าให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ความเป็นเพศของตน  (Moore; and Rosenthal. 1993: 23)  

โรคเอดส์ ในปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  เพราะการรักษาท่ีมุ่งขจัดไวรัสเอชไอวี
น้ันยังไม่มียาท่ีได้ผลแน่ชัดในการท าลายไวรัสเอชไอวี  มีแต่ยาท่ีไปหยุดยั้งการแบ่งตัวของไวรัสเอชไอวี
เท่านั้น   ความส าคัญของการควบคุมโรคเอดส์   จึงมุ่งเน้นไปท่ีการป้องกันและการลดพฤติกรรมเส่ียง 
เพื่อให้วัยรุ่นสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปลอดภัยจากมหันตภัยโรคเอดส์ 
 
2.  เอกสารท่ีเกี่ยวขอ้งกับจิตส านึก (consciousness) 
    
     2.1 ความหมายของจิตส านึก  
 ค าว่า Consciousness เมื่อน ามาแปลเป็นภาษาไทยจะใช้แทนด้วยค าว่า จิตส านึก  

Consciousness มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน คือ ค าว่า Conscio ซึ่งเป็นการผสมด้วยค า 2 
ค า คือ Coalesscence of Cum หมายถึง ด้วย กับ (With) และค าว่า Scio หมายถึง รู้  (Know) 
จิตส านึกตามความหมายของภาษาลาติน หมายถึง ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับบางส่ิงบางอย่างของบุคคล 
หรือความรู้ท่ีอยู่ในตัวของเขาเอง  ต่อมา ลีน่ี ดีสคาร์ทีส (Rene’ Descartes) เป็นคนแรกท่ีใช้ค าว่า 
Conscientia แทน Conscio  ซึ่งหมายถึง  ศีลธรรม มีความส าคัญต่อการรู้ผิด รู้ชอบ อาจกล่าวได้ว่า 
Conscientia   เป็นการใช้ความรู้ให้เหมาะสมในการปฏิบัติอย่างมีศีลธรรมจากการกระท าด้วยตัวของ
เราเอง และในทศวรรตท่ี 17  เริ่มมีการใช้ค าว่า Consciousness  แทนค าว่า Conscientia  (Zeman. 
2001: 1265)   
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พจนานุกรมอ๊อกฟอร์ด (Oxford English Dictionary; citing Zeman. 2001: 1265)  ให้
ความหมายของจิตส านึกว่า หมายถึง  

1.  จิตส านึกเป็นเสมือนสภาวะการต่ืนตัว(Consciousness as the Waking State) คือการรู้ตัว
ตลอดเวลา มีการรับรู้ว่า ขณะน้ีตนเองก าลังท าอะไร อยู่ในส่ิงแวดล้อมอย่างไร  รู้ตัวว่าควรแสดง
พฤติกรรมอย่างไรจึงเหมาะสม 

2.  จิตส านึกเป็นเสมือนประสบการณ์  (Consciousness as Experience)  เป็นสัมผัสรู้แรก
ของความคิด ความรู้สึกและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในสัมผัสรู้ท่ีสองจะเป็นข้อมูลของประสบการณ์
จากขณะหน่ึงไปสู่อีกขณะหน่ึง  

3.  จิตส านึกเป็นเสมือนจิตใจ (Consciousness as Mind) เป็นความเชื่อ ความหวัง ความกลัว  
ความปรารถนา และอื่นๆ  นอกจากน้ียังท าหน้าที่ก ากับการท างานของร่างกาย  

พจนานุกรมจิตวิทยา (Suwannapet. 2002: 57)  ให้ความหมายของจิตส านึกว่า หมายถึง สติ 
การรู้ตัว การรู้ถึงความเป็นไปทุกอยา่งของตนหรือของอัตตา        

สารานุกรมวิกิพีเดีย (Wikipedia Encyclopedia. 2008: online) ให้ความหมายว่า จิตส านึก 
คือ สภาวะทางจิตใจ เป็นการรับรู้บางสิ่งท่ีเป็นอยู่ของบุคคล  ท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและส่ิง
อื่นๆ เป็นการอธิบายถึงมุมมองท่ีเป็นตนเอง การมีจิตส านึกจะรวมถึงการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก  
ความคิดความปรารถนาและตระหนักรู้ในตนเอง   
 ชัยเสฎฐ์  พรหมศรี (2552 : 25-26) ให้ความหมายของค าว่า จิตส านึก  หมายถึง การรู้เท่าทัน
ต่อส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน และพร้อมท่ีจะปฎิบัติตาม เพื่อความเรียบร้อย
และความอยู่รอดปลอดภัยของตนเอง ชมุชนและสังคมโดยไม่ต้องน าเอากฎหมายมาบังคับใช้ 

การป้องกันโรคเอดส์ เป็นการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)  หมายถึง        
การส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะทางเพศเพื่อการปกป้องตนเองจากการติดโรคเอดส์ วิธีการป้องกัน 
ได้แก่  การให้สุขศึกษา  การได้รับค าปรึกษา การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน  เป็นต้น   

การศึกษาในครั้งน้ีให้ความหมายของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ หมายถึง สภาวะทาง
จิตใจของบุคคลท่ีแสดงถึงการรู้เท่าทันความคิด  อารมณ์ความรู้สึก ท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบประสาทสัมผัส มีการรู้คิดอย่างใคร่ครวญของการกระท า 
ผลของการกระท า อย่างมีความรับผิดชอบต่อตนเอง    มีความคิดมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างปลอดภัย
จากโรคเอดส์มีการแสดงออกผ่านการก ากับตนเอง  และส าเนาประสบการณ์ในการปกป้องตนเองจาก
การติดเชื้อเอชไอวีท่ีถูกต้องไว้ในความจ าระยะยาว  เพื่อน ามาใช้ปกป้องตนเองจากการติดโรคเอดส์ใน
อนาคต  
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    2.2  ความเป็นมาของการศึกษาเรื่องจิตส านึก  
 การศึกษาเร่ืองจิตส านึก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามแนวการศึกษาของนักวิชาการ ดังน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เป็นการศึกษาของนักวิทยาศาสตร์และบุคลากรทางการแพทย์   ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ
ประสาทวิทยา (Neurology) เป็นกลุ่มท่ีเน้นท่ีการท างานของสมองส่วนต่างๆ  เซลล์ประสาทของสมอง 
ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทคล่ืนสมองหรือไฟฟ้าในสมองท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ เช่นการท างาน
ในช่วงที่บุคคลหลับ ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น การพัฒนาจิตส านึกเน้นการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์เพื่อรักษาผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยลมบา้หมู   ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก (coma) ท่ีไม่สามารถส่ือสารได้  
(Crick; and Koch. 1990: 263-275) 
 กลุ่มท่ี 2   เป็นการศึกษาตามแนวพุทธศาสนา    โดยยึดหลักค าสอนของพระศาสดาพระสัมมา 
สัมพุทธเจ้า ท่ีทรงค้นพบเมื่อประมาณกว่า 2,600 ปี พระองค์ได้ตรัสถึงกลไกการมีชีวิตประกอบด้วย 
ขันธ์ 5 คือ รูป (กาย = Physical From or Body) เวทนา (ความรู้สึก = Feeling) สัญญา (ความหมายรู้ 
จ าได้ = Perception) สังขาร ความคิดปรุงแต่ง = Thought Formation or Mental Impulse) และ
วิญญาณ (จิตหรือธาตุรู้ = Consciousness) โดยจิตน้ันเป็น มายาภาพ (Hologram) คือเป็นอนัตตา
น่ันเอง จิตหรือธาตุรู้จะรบัรู้ด้วยอายตนะ (ประสาทสัมผัส) ท้ัง 6 ประกอบด้วย ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ
และจิตวิญญาณ โดยจิตหรือธาตุรู้สามารถพัฒนาได้ด้วยการปฏิบัติกรรมฐาน ฝึกสมาธิ (Meditation) 
เจริญสติให้มีความรู้สึกตัวเพื่อให้สามารถรู้เท่าทันความคิดและความเปล่ียนแปลงท่ีก าลังเป็นไปภายใน
จิตใจของตนเองได้ตลอดเวลา (Tanphaichitr, Kongsak. 2005: 13-88) 

กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มของนักจิตวิทยา    การศึกษาจิตวิทยาของจิตส านึก (Psychology of 
Consciousness) เป็นสาขาหน่ึงของการศึกษาทางจิตวิทยา การศึกษาจิตส านึกเริ่มต้นเมื่อปลาย
ศตวรรษท่ี 18 เรียกการศึกษาน้ีว่าปรัชญาเรื่องของจิต  (Philosophy of Mind)  เป็นการศึกษาเรื่องของ
จิตใจมนุษย์ท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกโดยมุ่งเน้นไปท่ีความตระหนัก การพิจารณา แปลความหมาย และ
ทบทวนความคิดความรู้สึกภายในของตนเอง โดยนักจิตวิทยากลุ่มน้ี มีแนวคิดเกี่ยวกับจิตส านึกว่า 1) 
เป็นโครงสร้างทางความคิดท่ีลึกซึ้ง  2) เป็นสภาวะต่ืนตัว 3) เป็นส่ิงท่ีควบคุมระบบ  เช่น การตัดสินใจ
การแสดงออกของพฤติกรรม และก ากับผลของความคิด นอกจากน้ี จิตส านึกท าหน้าท่ีอย่างมี
เป้าหมายเพื่อให้ได้ระบบการท างานท่ีดี และมีแนวโน้มท่ีจะแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เพราะการมี
จิตส านึกเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น (Farthing.1992: 2-11) 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึก  สรุปได้ว่ามีกลุ่มนักจิตวิทยาท่ีได้ศึกษาเรื่อง
จิตส านึก แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 

1. นักจิตวิทยากลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) ผู้น ากลุ่มคือ ซิกมันด์ ฟรอย์ด (Sigmund 
Freud) นักจิตวิทยากลุ่มน้ีเน้นท่ีการศึกษาเรื่องจิตไร้ส านึกและกระบวนการท างานของจิตไร้ส านึก     
โดยมีความเชื่อท่ีว่าจิตไร้ส านึกเป็นมูลเหตุจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมต่างๆ แทบทุกพฤติกรรม มีเพียง
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ส่วนน้อยท่ีเกิดจากจิตส านึก ฉะน้ันการท าความเข้าใจพฤติกรรมของบุคคลจึงพยายามท าความเข้าใจ
จิตไร้ส านึกของบุคคลน้ัน โดยการศึกษาจากความฝัน ค าพูดท่ีเผลอพูดออกมา การแสดงออกโดยไม่
รู้สึกตัว เป็นต้น  การพัฒนาทางจิตของกลุ่มจิตวิเคราะห์ เน้นการสะกดจิต และการวิเคราะห์ทางจิต 

2. นักจิตวิทยากลุ่มโครงสร้าง (Structuralism)  ผู้น ากลุ่มท่ีส าคัญ คือ วิลเฮียม วูนด์ท (Wilhelm 
Wundt)    และเอดวอร์ด แบรด์ฟอร์ด ทิชเนอร์  (Edward Bradford Tichner)   นักจิตวิทยากลุ่มน้ี
มุ่งเน้นท่ีสาระส าคัญของจิตส านึก (Contents of Consciousness) ประกอบด้วย ความตระหนัก การ
พิจารณา แปลความหมาย และทบทวนความคิดความรู้สึกภายในของตนเอง  

ความแตกต่างระหว่างนักจิตวิทยา  2  กลุ่มน้ี   คือ นักจิตวิทยากลุ่มจิตวิเคราะห์ให้
ความส าคัญท่ีการศึกษาพฤติกรรมของบุคคล ว่ามีมูลเหตุมาจากจิตไร้ส านึกจึงให้ความส าคัญท่ีจิตไร้
ส านึก ส่วนนักจิตวิทยากลุ่มโครงสร้างให้ความส าคัญท่ีการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลในส่วนของ
จิตส า นึก เพราะกล่าวว่าจิตไร้ส านึกไม่สามารถพัฒนาได้  แต่จิตส า นึกสามารถพัฒนาได้  
(Farthing.1992: 3) 

การศึกษาในครั้งน้ี   ให้ความส าคัญกับการศึกษาจิตส านึกตามแนวคิดของนักจิตวิทยากลุ่ม
โครงสร้าง  ในระยะแรก วิลเฮียม วูนด์ท กล่าวว่าโครงสร้างของจิตประกอบด้วยจิตธาตุ (Mental 
Elements)  ประกอบด้วยธาตุ 2 ชนิด คือ 1) การสัมผัสรู้  2) อารมณ์และความรู้สึก ต่อมา เอดวอร์ด 
แบรด์ฟอร์ด ทิชเนอร์ ได้เพิ่มธาตุขึ้นมาอีก 1 ชนิด คือ มโนภาพ  และเมื่อธาตุท้ัง 3 ชนิดมาสัมพันธ์กัน
ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมจะก่อให้เกิดเป็น ความคิด อารมณ์  ความจ า การหาเหตุผล เป็นต้น 
ส าหรับการพัฒนาทางจิตของนักจิตวิทยากลุ่มโครงสร้างเน้นการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด  
 
    2.3  ทฤษฎีของจิตส านึก (Theory of consciousness)  

ทฤษฎีของจิตส านึก มี 3 ทฤษฎี ดังน้ี  (Chalmers. 1996:17-19 ; 2004: 631-638) 
 

 2.3.1  หลักการของการเกาะตดิกับโครงสร้าง (The Principle of Structural Coherence)   
                      หลักการของการเกาะติดกับโครงสร้างของจิตส านึกและโครงสร้างของความรู้   คือ 
กระบวนการท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นมากกว่าการรู้คิดท่ีสร้างจากประสบการณ์ โดยเฉพาะเน้ือหาสาระของ
ความรู้จะถูกเข้าใจเป็นข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าถึงระบบศูนย์กลางในการควบคุมพฤติกรรม  
                       ความรู ้ (Knowledge)  คือ ความนึกคิดท่ีท างานอย่างคลุมเครือ  แต่จิตส านึกมีความ
เชื่อมโยงกับประสบการณ์ท่ีคุ้นเคย การค้นพบจิตส านึก คือ การค้นพบความรู้และประสบการณ์ท่ีม ี    
ความสอดคล้องกันโดยตรงระหว่างจิตส านึกและความรู้ โดยมีข้อเท็จจริงจากประสบการณ์ท่ีมี
โครงสร้างท่ีซับซ้อน เพราะข้อเท็จจริงเป็นส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับโครงสร้างของการประมวลผลข้อมูล ข่าวสาร
ของความรู ้ เป็นการสัมผัสรูข้องความคิด ความรู้สึก และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกันของแต่
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ละประสบการณ์ เป็นการพิจารณาคุณสมบัติเฉพาะและประมวลผลข้อมูลข่าวสาร เป็นโครงสร้างแบบ
สามมิติท่ีเชื่อมต่อกันท้ังทางด้านร่างกาย  จิตใจ และประสบการณ ์

 
2.3.2  หลักการของความคงทีข่ององค์ประกอบ (The Principle of Organizational 

Invariance)    
                       หลักการของความคงท่ีขององค์ประกอบ  คือ การส าเนาประสบการณ์อย่างมีคุณภาพ
เพื่อให้มีประสบการณ์เดียวกันเพิ่มมากขึ้น เป็นการสร้างระบบของการท างานของจิตส านึก 2 ระบบ  
คือ    1) การท างานอย่างมีจิตส านึกในประสบการณ์เดียวกัน หรือประสบการณ์ท่ีเหมือนกัน  2) การ
ท างานของจิตส านึกในประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน  เพื่อให้องค์ประกอบมีความคงท่ี  "เป็นเรื่องแปลก 
เพราะโดยท่ัวๆไป องค์ประกอบของส่ิงน้ันจ าเป็นต้องถูกสะท้อนออกมาจากการประมวลผล แต่
องค์ประกอบในการประมวลผลยังคงมีค่าคงท่ี และระบบเป็นอิสระอย่างส้ินเชิง  ยากท่ีจะมีผลกระทบ
ต่อการประมวลผล ซึ่งส่ิงเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นตรรกะ"        โดยเหตุน้ีไม่มีทางท่ีระบบจะ
มีการเปล่ียนแปลงประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสาเหตุขององค์ประกอบ     เพราะการท างานของ
จิตส านึกมีเป้าหมายเพื่อให้ได้ระบบท างานท่ีดี และมีแนวโน้มท่ีจะแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  
 
 2.3.3  ทฤษฎีสองทิศทางของข้อสนเทศ   (The Double-Aspect Theory of Information)   
                       เบทีสัน (Bateson. 1972; citing Chalmers. 1996: 17) กล่าวว่า ขอ้มูลข่าวสารทาง
กายภาพ คือ  ความแตกต่างของหลักการสองทิศทางระหว่างข้อมูลข่าวสารทั่วไปทางกายภาพ และ
ข้อมูลข่าวสารพิเศษหรือประสบการณ ์กล่าวคือ เราสามารถค้นพบช่องว่างของข้อมูลข่าวสารที่ฝังอยู่ใน
การประมวลผลทางกายภาพ และในประสบการณ์ของจิตส านึก  หลักการนี้สนับสนุนการพิจารณาสิ่ง
ต่อไปน้ี 1) การพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ  เพื่อเปล่ียนแปลงประสบการณ์ของจติส านึก 
โดยค้นหาความสอดคล้องและความแตกต่างของสาเหตุ    2) เพื่อต้องการค้นพบคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
ขององค์ประกอบส าหรับการเชื่อมข้อมูลข่าวสารไปยังประสบการณ ์  3) การพิจารณาการเกาะเกี่ยวกัน
ของโครงสร้างภายในช่องว่างของข้อมูลข่าวสาร  4) การวิเคราะห์การรู้คิด เกี่ยวข้องกับการพิจารณา
ประสบการณ์ของจิตส านึก   ท่ีสามารถอธิบายการท างานได้เป็นอย่างดีของประสบการณ์ของตนเองใน
การอธิบายถึงข้อมูลข่าวสารที่ฝังอยู่ในการประมวลผลของการรู้คิด 

แนวคิดทฤษฎขีองจิตส านึก ท้ัง 3 ทฤษฎี  จะกล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลข่าวสาร หรือ
คือโครงสร้างของความรู้ท่ีเป็นพื้นฐานของการวิเคราะห์การรู้คิด  ประสบการณ์และจิตส านึกว่ามี
ความสัมพันธ์กันและเชื่อมโยงกันอย่างมีเหตุผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล  และจิตส านึกสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ด้วยการเปล่ียนข้อมูล ความรู้ การรู้คิด การสัมผัสรู้จากประสบการณ์และสามารถคง
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จิตส านึกน้ันไว้ได้ด้วยการส าเนาประสบการณ์อย่างมีคุณภาพ เพื่อส่งเสริมการท างานของจิตส านึกใน
การแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของบุคคล 
 
     2.4  รูปแบบระดับขั้นของจิตส านึก  (A Level of Consciousness Model)  

 คิฮ์ลสตรอม (Kihlstrom. 1984; citing Farthing. 1992: 11-16)   ได้แบ่งระดับจิตส านึกโดยมี
พื้นฐานมาจากการทบทวนความคิด เป็นการคิดอย่างใคร่ครวญ คิฮ์ลสตรอมเรียกว่ารูปแบบระดับขั้น
ของจิตส านึก ดังภาพประกอบ 7 

 
 

     ส่ิงที่เข้ามาสู่ประสาทสัมผัส                                  ความรู้ดา้นการปฏิบัติ                                  ความรู้ที่แสดงออกมา      
             Sensory input                                          Procedural knowledge                            Declarative Knowledge 
                                                                                                                                              (episodic & semantic) 

ภาพประกอบ 7  รปูแบบระดับขั้นของจิตส านึกตามแนวคิดของคิฮ์ลสตรอม 
 

       ท่ีมา: Kihlstrom.1984 citing  Farthing. (1992) The Psychology of Consciousness p.12. 
 

จากภาพประกอบ 7 รูปสามเหล่ียมของภาพมจีุดมุ่งหมายเพื่อถ่ายทอดแนวคิดท้ังหมดของ 3 
ระดับขั้นของจิตส านึก จากขั้นความตระหนักแบบผิวเผิน ไปสู่จิตส านึกขั้นต้น และสามารถเพิ่มระดับให้
สมบูรณ์สูงสุดได้จนถึงจิตส านึกขั้นสะท้อน 

จุดของความตระหนัก 
(Focal awaresness)    จิตส านึกขั้นสะท้อน 

จิตส านึก 
ขั้นต้น 

ความตระหนักแบบผิวเผิน 
 

จิตไร้ส านึก 
(unconsciousness) 

จิตส านึก 
(consciousness) 

- การตระหนักรู้ในตนเอง 
- การพิจารณาความคิด 

 
- ความคิดภายใน และมโนภาพ 
- การระลึกได้ 
- อารมณ์ความรู้สึก 
- การรับรู้สัมผัสอย่างตั้งใจ 

 
- ความตระหนักต่อส่ิงเร้าชั่วขณะ 
- ความทรงจ าระยะส้ัน 
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ระดับขั้นของจิตส านึก (Farthing. 1992: 12-16) มีรายละเอียดขององค์ประกอบ 8 ด้าน ดังน้ี 
 1.  ความตระหนักแบบผิวเผิน  (Peripheral Awareness)    เป็นจิตส านึกขั้นต่ าสุดของรูปแบบ
ระดับขั้นของจิตส านึก ในขั้นน้ีไม่จัดว่าเป็นความตระหนักอย่างชัดเจน จิตส านึกในขั้นความตะหนัก
แบบผิวเผิน มี 2 องค์ประกอบ คือ 

     1.1 ความจ าระยะส้ัน (Info. In Short-Term Memory :STM) เป็นความจ าที่เกิดจากการ
รับรู้ส่ิงเร้า หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น และเหตุการณ์เหล่านั้นยังคงอยู่ในความจ าเพียงชั่วขณะหน่ึงเท่านั้น 
หรือเป็นความจ าชัว่คราว ท่ีเราก าลังจดจอ่อยู ่ บางครั้งเรียกความจ านี้ว่า ความจ าขณะท างาน 
(Working Memory)  เพราะเป็นความจ าในส่ิงท่ีเราก าลังใช้อยู่ (Active Stage) ซึ่งสามารถท าให้เกิด
ความตระหนักได้บ้างในบางชั่วขณะ  
        1.2 ความตระหนักต่อส่ิงเร้าชั่วขณะ (Stimuli Vaguely Aware) เป็นการรับรู้ต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึงเพยีงชั่วขณะหน่ึง เช่น ในขณะท่ีเราขับรถไปตามท้องถนน ส่ิงเร้าที่เรามองเห็น ได้แก่ รถ ถนน วัตถุ
ต่างๆ เสียงท่ีได้ยิน เป็นต้น แต่เราไม่ได้ใส่ใจกับส่ิงเร้านั้น 

2. จิตส านึกขั้นต้น (Primary Consciousness) เป็นขั้นของความตระหนักต่อส่ิงต่างๆ มี     
ความตระหนักอย่างชัดเจน เป็นความโน้มเอียงของจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความคิด  การรับรู้  ความรู้สึก    
ความจ า  การพูดภายในและมโนภาพ ท่ีท าให้บุคคลเกิดความคิด ความรู้สึก เป็นการพูดกับความคิด
ของตนเองท่ีมีต่อภาพเหตุการณ์ต่างๆ  จิตส านึกขั้นต้น มี 4 องค์ประกอบ คือ 

     2.1  การรบัรู้สัมผัสอย่างต้ังใจ  (Attended Sensory Percepts) 
 ความต้ังใจ (Attend) คือ สภาพจิตท่ีมีความปรารถนาและจดจ่ออยู่กบัส่ิงน้ัน มีความ

ชัดเจนและแจ่มชัดมากกวา่สิ่งอื่นใดในขณะเดียวกัน และอยู่ภายใต้การควบคุมของความคิดเป็นระดับ
ความเข้มและเป็นส่วนประกอบส าคัญของจิตส านึก และยังมีความหมายรวมถึงการยกเลิกความสนใจ
จากส่ิงอื่นๆ ไปยังส่ิงท่ีเราสนใจ  การรับรู้ส่ิงใดก็ตาม ถ้าหากมีความสนใจหรือต้ังใจท่ีจะรับรู้ ยอ่มรับรู้ส่ิง
น้ันได้ก่อน  เช่น  บางครั้งเราได้ยินเสียงพูดคุยแต่ไม่รับรู้ว่าเป็นเรื่องเกี่ยวกับอะไร เพราะเราไม่ได้สนใจ
หรือต้ังใจฟัง เป็นต้น ฉะน้ันความต้ังใจจึงจัดเป็นลักษณะหน่ึงท่ีส าคัญและมองเห็นได้ชัดเจนจากการ
รับรู้ในขณะใดขณะหน่ึง  ส่วนการรับรู้สัมผัส (Sensory Perception) เป็นกระบวนการแปลความหมาย
จากส่ิงท่ีประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง  ไปสัมผัสกับส่ิงเร้าภายนอก ซึ่งบุคคล
จะต้องมีประสบการณ์ในอดีตท่ีเคยเกิดขึ้นว่า การรับรู้ส่ิงน้ันคืออะไร และมีความหมายอย่างไร   การ
รับรู้เป็นการเลือก (Perception is Selective) เพราะในขณะใดขณะหน่ึง บุคคลไม่ได้รับรู้ทุกส่ิงทุกอย่าง 
แต่เลือกท่ีจะรบัรู้ส่ิงเร้าบางสิ่งบางอย่าง เช่น ตามองเห็นภาพ  หูได้ยิน จมูกได้กล่ิน ล้ินได้รับรส  ผิวหนัง
ได้รับสัมผัส เป็นต้น  
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กระบวนการรับรู้ (Huffman; Vernoy; and Williams. 1991: 49)  ประกอบด้วย  การสัมผัสรู้ 
และการรับรู้อย่างต่อเน่ือง ดังภาพประกอบ  8  

 

   การสัมผัสรู ้(Sensation) 

 
 
 
 
 
 
  

ภาพประกอบ 8   กระบวนการรับรู ้
        
                ท่ีมา: Huffman; Vernoy; and Williams. (1991) Psychology in Action. p 49 

 
     2.2  อารมณ์ความรู้สึก (Emotional Feeling)   หมายถึง  ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีแสดง

ออกมาเป็นความรู้สึก สามารถบอกเป็นความรู้สึกได้ เช่น ต่ืนเต้น ชื่นชอบ เป็นต้น  การเกิดอารมณ์
ความรู้สึกจะมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายควบคู่ไปกับปฏิกิริยาทางด้านจิตใจด้วย เช่น  เมื่อรู้สึก
ต่ืนเต้น  จะมีชีพจรเต้นเร็วขึ้น  เหงื่อออกตามร่างกาย  ใจสั่น มือส่ัน  พูดสียงส่ัน เป็นต้น 

     2.3  การระลึกได้  (Recalled Memories)  หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถสร้างเหตุการณ์
ต่างๆ จากความจ าโดยไม่มีเหตุการณ์น้ันปรากฎในขณะน้ัน หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการฟื้นความจ า
ของบุคคลท่ีเคยประสบเหตุการณ์ในอดีต ด้วยการเรียกส่ิงท่ีอยู่ในความจ าเก่าให้กลับคืนมาด้วยการนึก  

     2.4  การพูดภายในและมโนภาพ (Inner Speech and Mental Images)  หมายถึง   การ
พูดกับตนเองภายในใจท่ีเป็นผลมาจากการรับรู้ประสบการณ์ ของประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได้แก่ ตา  หู  
จมูก  ล้ิน และผิวหนัง แล้วเกิดเป็นภาพความคิดท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับการรับรู้ประสบการณ์ท่ีผ่าน
มา  เป็นภาพจินตนาการถึงลักษณะ รูปร่าง การแสดงออก และผลท่ีจะเกิดขึ้นตามมาของส่ิงน้ันๆ   
            3.  จิตส านึกขั้นสะท้อน (Reflective Consciousness) เป็นการแสดงความคิดออกจากตัวเรา
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด เป็นการถามตนเองเมื่อเผชิญประสบการณ์หรือส่ิงเร้า เช่น ฉันคิดและรู้สึกอย่างไร และ
ท าไมจึงคิดและรู้สึกเช่นน้ัน (What did I think and feel, and Why?)  เกี่ยวกับประสบการณน้ั์น  ซึ่ง
เป็นประสบการณ์ของจิตส านึก จิตส านึกขั้นสะท้อน เป็นการแสดงความคิดออกจากตัวบุคคลท่ีมีต่อส่ิง
เร้าต่างๆจิตส านึกขั้นสะท้อนจะน าไปสู่การตัดสินใจ การประเมินการกระท าและการวางแผนการกระท า
ของบุคคลในอนาคต  จิตส านึกขั้นสะท้อน มี 2 องค์ประกอบ คือ  

ส่ิงเร้า (Stimulus) 

อวัยวะรับสัมผัส (Sensory Organ) 
(ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนงั) 

การรับรู้ (Perception) 
ตีและแปลความหมายของข้อมูล 

การตอบสนอง หรือการกระท า 
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     3.1 การทบทวนความคิด (Introspection) เป็นการสังเกตความคิดภายในของตนเองซึ่ง
สัมพันธ์กับส่ิงเร้า  เป็นการรายงานถึงความรู้สึกท่ีได้รับจากการกระตุ้นจากส่ิงเร้า เช่น ความเครียด 
ต่ืนเต้น ความเบื่อหน่าย  ความพอใจ  ความไมพ่อใจ  เป็นต้น อาจกล่าวว่า การพิจารณาความคิดแห่ง
ตน เป็นการคิดพิจารณาอย่างใคร่ครวญ  โดยการมองดูภายในจิตใจของตัวเราเอง    อาจเปรียบได้กับ
การมองเห็นส่ิงท่ีอยู่ภายนอกตัวเรา ซึ่งเป็นส่ิงท่ีเราจะเลือกสรรอย่างมีเป้าหมายโดยได้รับการกระตุ้น
จากภายนอก   เช่น   ตัวเราก าลังคิดอะไร ก าลังรับรู้อะไร  ก าลังรู้สึกอะไร และก าลังหาค าตอบให้กับ
ตนเองคือ การพิจารณาความคิดของตนเอง  (Heil. 2004: 610-612) 

     3.2 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness)  เป็นความสัมพันธ์ระหว่างจิตส านึกและ  
เจตคติ เป็นสภาวะทางจิตท่ีไม่สามารถแยกออกมาเป็นความรู้สึกหรือความคิดเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง 
ได้  การตระหนักรู้ในตนเองเกิดจากเจตคติท่ีมีต่อส่ิงเร้า ได้แก่ บุคคล สถานการณ์ กลุ่มสังคมและส่ิง
ต่างๆ ท่ีโน้มเอียงหรือพร้อมท่ีจะตอบสนองในทางบวกหรือในทางลบ  โดยเกิดจากการเรียนรู้และ
ประสบการณ์ นอกจากน้ีการตระหนักรู้ ยังเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงเน้ือหาของจิตส านึกได้อย่างเด่นชัด 
เป็นการแสดงถึงความรู้ของบุคคล หรือการแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น  

     โกลแมน (Goleman. 1998: 16)   ให้ความหมายของการตระหนักรู้ในตนเอง  หมายถึง 
การรู้ถึงความรู้สึกท่ีเป็นแนวโน้มของตนเอง    การมีสติสามารถส ารวจตนเองถึงความเป็นไปของ     
การตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆ รอบๆ ตัว  แสดงถึงความพร้อมของตนเองในรูปของการรู้เท่าทันอารมณ์ 
รู้ถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดอารมณ์  และคาดการณ์ถึงผลท่ีจะตามมาได้ สามารถที่จะประเมินตนเองได้ตาม
ความเป็นจริง มั่นใจในตนเอง เพราะเชื่อมั่นในความสามารถและคุณค่าของตนเอง 
                 ชัยเสฎฐ์ พรหมศรี (2552: 25-26) ให้ความหมายของการตระหนักรู้ว่า  หมายถึง การรู้เท่า
ทัน แต่อาจจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติต่อส่ิงท่ีตนรู้ก็ได้ เช่น หลายคนตระหนักดีต่ออุบัติเหตุทางรถยนต์ ท่ี
เกิดจากการใช้โทรศัพท์มือถือระหว่างขับรถ  แต่อาจมีคนไม่ท าตามดังน้ันจึงต้องเอากฎหมายมาบังคับ
ใช้เพื่อให้ปฏิบัติตาม แต่เมื่อบุคคลตระหนักจนถึงขั้นเกิดจิตส านึก จะเป็นสถาวะการรู้เท่าทันต่อส่ิง
ต่างๆ ท่ีเป็นหน้าที่ และความรับผิดชอบของตนและพร้อมท่ีจะท าหรือปฎิบัติตาม   เพื่อความเรียบร้อย
และความอยู่รอดปลอดภัยของตนเอง   ชุมชนและสังคม  โดยไม่ต้องน าเอากฎหมายมาบังคับใช้ 
 
 

     2.6  การท าหน้าที่ของจิตส านึก (Function of Consciousness)  
ในการพัฒนาสมองของมนุษย์ มีการแบ่งสมองออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือส่วนของจิตส านึก 

และจิตใต้ส านึก โดย จิตส านึกเป็นส่วนของตรรกะ เหตุผลและอารมณ์ และจิตใต้ส านึกเป็นส่วนของ
การหยั่งรู้และปัญญาญาณ (Intuition)   จิตส านึก  มีบทบาทหน้าท่ีในการส ารวจทางเลือกท่ีใช้ใน     
การแก้ไขปัญหา  กระท าการตัดสินใจ โดยมีสมองประมวลผลข้อมูลใหม่ เป็นหน่วยควบคุมการกระท า 
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ตรวจสอบข้อผิดพลาด วางแผน เรียนรู้ ปรับตัว และส าเนาประสบการณ์ นอกจากน้ียังเป็นทางเข้าของ
ข้อมูลข่าวสาร   (Baars; and Stan.  2003: 166-169 ) 

ดามาสิโอ (Damasio. 1999: 4) กล่าวว่า จิตส านึกท าหน้าที่เป็นส่วนหน่ึงของชุดเครื่องมือเพื่อ
ความอยู่รอดของส่ิงมชีีวิต มีการวางแผนท่ีดี ก่อนท่ีจะมีการตอบสนอง โดยแอนโทนิโออธิบายว่า
จิตส านึกมีความเกี่ยวข้องกับการตระหนักรู้ในตนเองท่ีมุ่งเน้นท่ีการอยู่รอดของตนเอง 
 การท าหน้าที่ของจิตส านึก (Baars ; and Stan. 2003: 169-172)  มีดังน้ี 

1.  เก็บเน้ือหาหรือข้อมูลข่าวสารและนิยามความหมาย จิตส านึกท าหน้าที่น าเน้ือหาข้อมูลมา
ให้ค่าและนิยามหรือให้ความหมายแทนท่ีส่ิงท่ีคลุมเครือ 
    2.  การปรับตัว จิตส านึกท าหน้าที่เพื่อการเรียนรู้  การแสดงออก และการปรับตัวต่อเหตุการณ์
ท่ีมีความส าคัญ 
    3.  การปรับปรุงแก้ไข  จิตส านึกท าหน้าที่ติดตามเน้ือหาสาระท่ีจิตส านึกให้ความหมายแล้วว่า
เป็นข้อบกพร่องหรือไม่ถูกต้อง โดยพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมที่บกพร่องน้ัน 
    4.  การควบคุมและรับส่ิงใหม่  (ข้อมูลและประสบการณ์) จิตส านึกท าหน้าที่รับส่ิงใหม่ภายใต้
เป้าหมายและระบบการจัดระเบียบ ซึ่งเป็นการด าเนินการโดยการกระท าของร่างกายและจิตใจ  

5. การควบคุมและจัดล าดับความส าคัญ จิตส านึกท าหน้าที่เพื่อควบคุมตนเองและให้ค่า
ความส าคัญของเหตุการณ์ 

6.  การตัดสินใจหรือบริหารการท างาน   จิตส านึกท าหน้าที่รับส่ิงใหม่เพือ่ให้เกิดความรู้  และ
น าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมโดยก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมหรือการกระท า 

7.  ส าเนาความคล้ายคลึงกันของรูปแบบ จิตส านึกท าหน้าที่เพื่อแสวงหาบางส่วนของข่าวสาร 
เน้ือหาสาระท่ีมีความคล้ายคลึงกับประสบการณ์ของจิตส านึกท่ีผ่านมา   

8.  การรู้คิดแบบเมต้า (Metacognitive)  หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นหลังการรู้คิด  คือ  รูปแบบการท างาน
ท่ีเกิดขึ้นหลังการรู้คิดของบุคคล   การรู้คิดแบบเมต้าสะท้อนถึงการควบคุมตนเองจากการท างานของ
จิตส านึก  

9.  การเขียนโปรแกรมอัตโนมัติ และการรักษาไว้ด้วยตัวเอง เป็นการท างานโดยมีจุดมุ่งหมาย 
เพือ่การรักษาไวซ้ึ่งการเปล่ียนแปลงอย่างมีจิตส านึก 

 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี การท าหน้าที่ของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ คือ  
1. การประมวลผลข้อมูลและการให้ความหมายของข้อมูลหรือสถานการณ์อยา่งชัดเจนถูกต้อง  
2. การควบคุมตนเองในการรับข้อมูลหรือประสบการณ์  มีการประเมินสถานกาณ์ว่าเป็นความ

เส่ียงหรือความปลอดภัย มีการตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน และมีการแสดงออกอย่างปลอดภัย
จากโรคเอดส์     
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    3. การปรับตัวเรียนรู้ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์  มีการปรับปรุงแก้ไข 
ความคิด ความเชือ่ ความรู้สึก และพฤติกรรมถ้าจิตส านึกมีการส่ือความหมายวา่เป็นข้อผิดพลาด
หรือไม่ถูกต้อง 

4. การคงไวซ้ึ่งจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ โดยการส าเนาประสบการณ์และสะท้อนการรู้
คิดของตนเองเพื่อรักษาการท างานของจิตส านึกในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 
 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์
      การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีดังน้ี คือ 

ชีราบ ิ (Cherabi. 2000: 1-4)  ได้ศึกษาเร่ืองการเปล่ียนแปลงของจิตส านึก และความเส่ียงใน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ของชายหญิงชาวแอฟาริกาตอนใต้  ท่ีใช้ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์จากการ
ตรวจสอบยืนยันของสถาบันการวิจัยผู้ติดยา (Institute for Research on Pharmacodependency)  
ผลการศึกษาพบว่า   กลุ่มตัวอย่างท่ีเสพสารในกลุ่มของยากล่อมประสาท โคเคน  แอมเฟตามนี  และ
แอลกอฮอล์  จะผลต่อการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันและเส่ียงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์  และโรค
เอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากการขาดจิตส านึกในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพ
ติดและแอลกอฮอล์  

ซูจิมูรา (Sugimura. 2002: 376-383) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกและ
จิตส านึกเรื่องเพศของพยาบาลท่ีท างานในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในประเทศญี่ปุ่น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อท าความเข้าใจกับสภาวะโดยท่ัวไปของจิตส านึกเรื่องเพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลท่ีท างานใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 1,000 คน จาก 18 เขตการปกครอง เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ผล
พบว่า มากกว่า 90 เปอร์เซนต์      รู้คิดว่าศีลธรรมทางเพศของนักเรียนลดลง    ท าให้ความรู้ท่ัวไป
เกี่ยวกับ   การคุมก าเนิดเป็นส่ิงท่ีควรพิจารณา อย่างไรก็ตามผลการศึกษามีความสัมพันธ์กับการท า
แท้ง การใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดและค่านิยมของครอบครัว   จิตส านึกเรื่องเพศของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้อง
กับวุฒิภาวะตามวัยและได้รับการฝึกอบรมจากโรงเรียนพยาบาล  กลุ่มตัวอย่างเน้นว่าการให้ความรู้
เร่ืองเพศ มีความสัมพันธ์กับระดับของความเข้าใจในเร่ืองเพศของเยาวชน  

มิ ออค โช และจุง อิม คิม (Mi Ock Cho; and Jeung Im Kim. 2004: 59-65)  ได้ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างจิตส านึกเรื่องเพศ ความรู้ด้านการสร้างสุขภาพ และประสบการณ์ทางเพศของ
นักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศเกาหลี  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 276 คน
จาก 4 โรงเรียนในจังหวัดยอนจิ (Gyonggi) และจังหวัดชางนาม (Chungnam)  เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี  
1 สิงหาคม ถึง 10 กันยายน 2003  ผลพบว่า นักเรียนมีอายุเฉล่ีย  16.50 ปี เป็นนักเรียนชาย 154 คน 
(ร้อยละ 55.80) เป็นนักเรียนหญิง 122 คน (ร้อยละ 44.20)  ค่าเฉล่ียของจิตส านึกเรื่องเพศ ความรู้ด้าน
การสร้างสุขภาพ และประสบการณ์ทางเพศ คือ 28.90 10.20 และ 1.70 ตามล าดับ พบความแตกต่าง
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อย่างมีนัยส าคัญของจิตส านึกเรื่องเพศ และประสบการณ์ทางเพศของนักเรียนชาย เท่ากับ (t=-3.22 , 
p <.001 ; t=8.17 ,p <.001) นักเรียนชายมีประสบการณ์ทางเพศมากกว่านักเรียนหญิง  นักเรียนหญิง
มีจิตส านึกเรื่องเพศสูงกว่านักเรียนชาย     จิตส านึกเรื่องเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้ด้านการ
สร้างสุขภาพและประสบการณ์ทางเพศ  (r=-0.13, p=0.04 ; r=-0.17 ,p=0.01) ประสบการณ์ทางเพศ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ด้านการสร้างสุขภาพ (r=-0.21, p <.001)  สรุปได้ว่า จิตส านึกเรื่อง
เพศ  ความรู้ด้านการสร้างสุขภาพ มีความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกับประสบการณ์ทางเพศ  โดยผู้วิจัยได้
เสนอแนะว่าควรพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างจิตส านึกเรื่องเพศเฉพาะส าหรับนักเรียนชายและ
นักเรียนหญิง เพราะมีความแตกต่างทางเพศ 

ชินยา (Shin’Ya. 2006: 25-30)  ได้ศึกษาเร่ืองจิตส านึกเรื่องเพศในวัยรุ่นชายของประเทศญี่ปุ่น  
เพื่ออภิปรายถึงประเด็นปัญหาทางเพศของวัยรุ่น  โดยมุ่งเน้นท่ีการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อรื้อโครงสร้างของสัมพันธภาพทางเพศ  ต้องมีการแก้ไข
และพัฒนาทักษะการส่ือสาร อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาวัยรุ่นในประเด็นเร่ืองเพศท่ีหลีกเล่ียงหรือ
ป้องกันได้ เช่น การเท่ียวกลางคืน การควบคุมความต้องการทางเพศ  การป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี
โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัย การให้ความรู้เรื่องเพศเป็นเรื่องท่ีส าคัญ
ส าหรับการแก้ไขปัญหา การศึกษาในเร่ืองน้ีให้คุณค่ากับการให้ความรู้เรื่องเพศและการรื้อโครงสร้าง
ของสัมพันธภาพทางเพศด้วยการสร้างจิตส านึกเรื่องเพศ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การศึกษาจิตส านึกท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์มีน้อยมาก อาจเน่ืองมาจากเป็นการศึกษาท่ีมีลักษณะเป็นนามธรรม ท่ี
ต้องแสดงให้เห็นผลเป็นรูปธรรม  โดยมีการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น 2 เร่ือง ประเทศเกาหลีใต้ 1 เร่ือง 
และประเทศแอฟาริกาใต้ 1 เร่ือง โดยทุกรายงานการวิจัยพบวา่ มีความสอดคล้องกันในเร่ืองของ
จิตส านึกว่ามีผลต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม เช่น การเท่ียวกลางคืน การควบคุมความต้องการ
ทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น เพราะจิตส านึกจะท าหน้าที่ก ากับพฤติกรรม
ของบุคคลให้แสดงออกอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ส่วนประเทศไทย พบว่า ยังไม่มีการศึกษาตัวแปร
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในประเทศไทย แต่มีการกล่าวถึงในการประชุมเอดส์โลกท่ีประเทศไทย
เป็นเจ้าภาพ ในปี พ.ศ. 2547 โดยมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการปลูกจิตส านึก เพื่อสร้างภูมิคุ้มกนัให้กับ
บุคคลในการป้องกันโรคเอดส์อย่างยั่งยืน ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาตัวแปรจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ และสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการ
ป้องกันโรคเอดส์ให้กับนักศึกษา ซึ่งเป็นเยาวชนในกลุ่มเส่ียงของสังคมไทย  
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4.  เอกสารท่ีเกี่ยวขอ้งกับการให้ค าปรกึษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด           
 
    4.1  ความหมายของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 

การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เป็นการให้ค าปรึกษาท่ีใช้รูปแบบของพลังกลุ่ม 
ร่วมกับเทคนิคตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมและการรู้คิดมาเป็นพื้นฐาน เพื่อเปล่ียนแปลงการปรับตัว       
ท่ีบกพร่อง  ความเชื่อ  การตีความ  เจตคติและพฤติกรรมท่ีท างานผิดพลาด (Petrocelli. 2002: 92)  
การช่วยเหลือจะครอบคลุมถึงการบันทึกความคิดอัตโนมัติ การโต้แย้งความเชื่อ  การเฝ้าระวังอารมณ์
การพัฒนาล าดับขัน้ของการกระตุ้น  การแก้ปัญหา   การประเมินความเส่ียงและการป้องกันการกลับ
สภาพเดิม (Petrocelli. 2002: 92-93 ; White. 2000: 3)  
 
     4.2 ประวัติความเป็นมาของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 

การให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด (Beck. 1997: 55-67)  มีพื้นฐานของรูปแบบการให้
ค าปรึกษามาจากทฤษฎีเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Theory: REBT) 
ของอัลเบิร์ด เอลลิส (Albert Ellis)  และทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive Theory: CT) ของอารอน เบค 
(Aaron Beck)  

ในช่วงกลางทศวรรษท่ี 1950s เอลลิส เป็นผู้ท่ีคิดค้นการบ าบัดแบบเหตุผลและอารมณ์  (RET)  
เอลลิสเป็นหน่ึงในผู้บ าบัดคนแรกๆ ท่ีให้ความส าคัญกับบทบาทท่ีเน้นอิทธิพลทางการรู้ คิดของ
พฤติกรรม ต่อมาเอลลิสได้เปล่ียนชื่อรูปแบบของเขาเป็นการบ าบัดแบบเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(REBT) เพราะว่าเขายืนยันว่ารูปแบบของเขาเน้นท่ีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของการรู้คิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม  เอลลิส เกิดท่ีเมืองพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh) ในปี ค.ศ. 1913 และ 4 ปีหลังจากน้ันเขาได้ย้าย
ไปท่ีรัฐนิวยอร์ก  เอลลิส ส าเร็จการศึกษา สร้างสถาบันการฝึกอบรมและคลินิกจิตวิทยาท่ีนิวยอร์กท่ี
คลินิกเขาให้การบ าบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม ต่อมาเบค เป็นจิตแพทย์ ส าเร็จการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัย บราวน์ และจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเยล ได้ใช้การบ าบัดตามแนวคิดจิต
วิเคราะห์ แต่เขาไม่ศัทธาในแนวคิดน้ี ต่อมาเขาเกิดความสนใจในความคิดอัตโนมัติของผู้รับค าปรึกษา 
จากความคิดส่วนตัวท่ีถูกกระตุ้นโดยส่ิงเร้าบางชนิด น าไปสู่การตอบโต้ทางอารมณ์ เบคให้ผู้รับ
ค าปรึกษาสังเกตความคิดอัตโนมัติทางลบที่ยังคงฝังแน่นอยู่ เบคยืนยันว่าคนท่ีมีปัญหาทางอารมณ์จะ
มีบุคลิกภาพของ “ความผิดพลาดทางเหตุผล” มีความโน้มเอียงเรื่องของความจริงในทิศทางท่ีคัดค้าน
ตนเอง เขาได้ก่อต้ังสถาบันเบคเพื่อการวิจัยและการท าจิตบ าบัดด้วยการรู้คิด (Beck Institute for 
Cognitive Therapy and Research) ท่ีมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนีย    
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     4.3 แนวคิดหลักของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
การให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด มีลักษณะท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะแยกจากแนวคิดของ

ทฤษฎีกลุ่มอื่นๆ เพราะมีหลักการและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการทดลองท่ีได้มาจากหลัก      
การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ  เพื่อช่วยให้บุคคลเปล่ียนพฤติกรรม      ลักษณะท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของ
การให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด มีดังน้ี  (Corey. 2008: 338-371)       1) มีการประเมินพฤติกรรม 
2) มีการระบุเป้าหมายในการให้ค าปรึกษาอย่างชัดเจน   3) วางแผนการให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหานั้นๆ   และ 4) มุ่งเน้นการประเมินผลจากการให้ค าปรึกษา 

 
4.3.1 การประเมินพฤติกรรม  
การประเมินพฤติกรรมประกอบด้วยชุดกระบวนการท่ีใช้ในการรับข้อมูล  ท่ีจะน าไปสู่การ

พัฒนาแผนการให้ค าปรึกษาเพื่อช่วยในการประเมินการให้ค าปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
กระบวนการประเมินพฤติกรรม มีลักษณะท่ีสอดคล้องกับหลักการให้ค าปรึกษาพฤติกรรม ซึ่งมี 

5 ข้อ ดังน้ี   1) มีเป้าหมายในการรวบรวมข้อมูลโดยเฉพาะ และรายละเอียดของข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาของผู้รับค าปรึกษา  2) เน้นท่ีการท างานและสภาพชีวิตปัจจุบันของผู้รับค าปรึกษา  3) เกี่ยวข้อง
กับการน าเอาตัวอย่างพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษามาศึกษา  เพื่อเป็นข้อมูลว่าผู้รับค าปรึกษาปฏิบัติ
ตนอย่างไรในสถานการณ์ต่างๆ  4) เน้นท่ีบุคลิกภาพท่ีเป็นปัญหามากกว่าบุคลิกภาพโดยรวมของผู้รับ
ค าปรึกษา  และ 5)  เป็นการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง 

 
4.3.2 การระบุเป้าหมาย 
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดมีเอกลักษณ์เฉพาะ  คือ มุ่งเน้นไปท่ีเป้าหมายของ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจน ผู้ให้ค าปรึกษาจะถกเถียงกับสมาชิก ร่วมกันเรื่องเป้าหมาย
ของสมาชิก สมาชิกจะกล่าวถึงปัญหาพฤติกรรมท่ีส าคัญท่ีต้องการเปล่ียนแปลงหรือทักษะท่ีต้องการ
เรียนรูเ้พื่อพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาและรับมือกับสถานการณ์ท่ีหลากหลายในชีวิตประจ าวัน เช่น การลด 
น้ าหนัก และการเลิกใช้สารเสพติด ได้แก่ บุหรี่  เหล้า และยาอื่นๆ  เป็นต้น 

 
4.3.3  แผนการให้ค าปรึกษา 
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด อยู่บนพื้นฐานของการปฎิบัติ  สมาชิกถูกคาดหวังให้

แสดงบทบาทหน้าที่   ไม่ใช่เพียงสะท้อนและการพูดคุยถึงปัญหา  ในการเริ่มต้นผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มจะ
พัฒนาความรร่วมมือระหว่างสมาชิก  หลังการประเมินผลช่วงแรก  สมาชิกจะเรียนรู้ทักษะท่ีจ าเป็น 
และจะร่วมมือกับผู้ให้ค าปรึกษาคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยพื้นฐานแล้วคนท่ีมีปัญหาจะเป็นผู้
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ตัดสินระเบียบวิธีหรือการกระท าท่ีต้องปฏิบัติ เทคนิคท่ีถูกใช้ท่ัวๆเช่น ตัวแบบ การเสริมแรง การซักซ้อม
พฤติกรรม การสอน การบ้าน การปรับโครงสร้างการรูคิ้ด  เป็นต้น 

 
4.3.4  การประเมินผลการให้ค าปรึกษา 
เมื่อมีการระบุพฤติกรรมอย่างชัดเจน เป้าหมายในการให้ค าปรึกษาจะจัดท าขึ้นโดยเฉพาะ 

กระบวนการให้ค าปรึกษาได้วางแผนอย่างเหมาะสม จะท าให้การประเมินผลการให้ค าปรึกษาชัดเจน
ขึ้น เน่ืองจากการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  ให้ความส าคัญในเรื่องการประเมิน
ประสิทธิภาพของเทคนิคท่ีใช้ และกระบวนการของการให้ค าปรึกษาที่สามารถท าให้ผู้รับค าปรึกษาไปสู่
เป้าหมายท่ีระบุไว้   ตัวอย่างการประเมินผล เช่น ประเมินทักษะท่ีสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ต้ังแต่เริ่มต้น และทุกๆ ช่วงของกระบวนการให้ค าปรึกษาว่า ทักษะท่ีใช้จะประสบ
ความส าเร็จไดอ้ย่างไร ประเมินได้จากผลตอบรับจากสมาชิก เพราะเป็นส่ิงส าคัญของการให้ค าปรึกษา
พฤติกรรมการรู้คิด 
 การตัดสินใจใช้เทคนิคใดอยู่ท่ีประสิทธิภาพของการชี้ให้เห็นถึงผลลัพท์ ผู้ให้ค าปรึกษาต้อง
สามารถน าเทคนิคจากหลากหลายแนวคิดการให้ค าปรึกษามาใช้ เพื่อช่วยให้สมาชิกในกลุ่มสามารถ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการรูคิ้ด ความรู้สึก และการแสดงออกหรือพฤติกรรม 
 
    4.4  บทบาทของผูใ้ห้ค าปรึกษา 

การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดมีรายละเอียดชัดเจน   มีโครงสร้างบนแนวทางของ
ปัญหาและมีแนวโน้มการให้ความช่วยเหลือในระยะส้ัน (Brief Intervention)  

บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด (Vernon. 2004: 91-99)  มีดังน้ี   
1.  ช่วยสมาชิกแยกย่อยเป้าหมายท่ัวไปท่ีมีความกว้าง ให้มีความเฉพาะ ชัดเจน และมุ่งสู่

เป้าหมายท่ีสามารถวัดได้ มุ่งเน้นไปท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น อัลเบิร์ด กล่าวว่า เขาต้องการท่ี
จะรู้สึกเพียงพอกับสถานการณ์ทางสังคมมากกว่านี้ ผู้ให้ค าปรึกษาอาจใช้ค าถาม  ดังน้ี 
               1.1  คุณหมายความว่าอย่างไรกับค าวา่ “ไม่เพียงพอ?” 
      1.2  อะไรทีคุ่ณท า หรือไม่ได้ท า ท่ีเกี่ยวข้องกบัความรู้สึกท่ีไม่เพียงพอ ? 

     1.3  สภาวะการณ์อะไรที่ท าให้คุณรู้สึกไม่เพียงพอ ? 
     1.4  ให้คุณยกตัวอย่างท่ีมีเหตุผลถึงสถานการณ์ท่ีคุณรู้สึกไม่เพียงพอ ? 
     1.5  คุณต้องการเปล่ียนพฤติกรรมใด ? 
2. มีทักษะท่ีหลากหลายของการช่วยเหลือแบบย่อๆ     ท่ีมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยสมาชิกให้พัฒนาทักษะใหม่ๆ เพราะเป็นธรรมชาติของการให้ค าปรึกษากลุ่มใน
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ระยะส้ัน ทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิดจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เมื่อมีเป้าหมายจ ากัดอยู่บนความเป็น
จริง  
 3.  มีบทบาทของครู   ในการกระตุ้นให้สมาชิกเรียนรู้และผึกทักษะท่ีจ าเป็น   เพื่อปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มถูกคาดหวังให้มีบทบาทชี้น า สนับสนุนบทบาทของสมาชิกในกลุ่ม 
และสามารถปรับใช้ความรู้ในเชิงหลักการไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และทักษะในการแก้ไข
ปัญหา ในช่วงการด าเนินกลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มจะจ าลองรูปแบบการเข้าร่วมกลุ่มท่ีมีพลัง และ
ร่วมมือกับสมาชิกในการสร้างแผนงาน    ปรับเปล่ียนแผนงานให้สอดคล้องกับธรรมชาติของปัญหา 
มอบหมายการบ้านและการสอนทักษะท่ีหลากหลายอย่างเพียงพอ     

4.  หน้าที่หลักของผู้ให้ค าปรึกษากลุ่ม คือ การเป็นตัวแบบของพฤติกรรมที่เหมาะสม และชี้น า
สมาชิกในการแสดงบทบาทซึ่งกันและกัน ว่าควรมีผลตอบรับต่อสถานการณ์เฉพาะอย่างไร 
 การเรียนรู้ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นในการให้ค าปรึกษา ผ่านการจ าลองและการเลียนแบบ แบนดูรา 
(Bandura) แนะน าว่าการเรียนรู้ ส่วนมากจะเกิดขึ้นผ่านประสบการณ์ตรงได้มาจากการสังเกต
พฤติกรรมของผู้อื่น    ในมุมมองของแบนดูรา กระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่เป็นการเลียนแบบจาก
สถานการณ์จ าลองทางสังคมท่ีจัดเตรียมไว้โดยผู้ให้ค าปรึกษา  

5.  ให้การยอมรบัพฤติกรรมและการพัฒนาทักษะของสมาชิก    เพื่อเพิ่มพลังใจให้กับสมาชิก
ว่า แม้เพียงความส าเร็จเล็กๆ ก็สามารถได้รับการยอมรับ 

6.  สอนให้สมาชิกมีความรับผิดชอบในตนเองท้ังในกลุ่มและนอกกลุ่มการให้ค าปรึกษา  เพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ความช านาญในทักษะท่ีจ าเป็น และพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนไป    เพราะสมาชิกจะถูก
กระตุ้นให้ฝึกฝนท้ังในกลุ่มและจากการท าการบา้น 

7.  เน้นย้ าถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  เพื่อให้สมาชิกเข้าใจว่าแค่การพูดและการมอง
ภายใน ไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง 

8.  ให้เวลากับสมาชิกอย่างเพียงพอในการพูดคุยถึงปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น  ความรู้ท่ีเรียนมา และ
การฝึกฝนทักษะใหม่ๆ เพื่อปรับใช้ที่บ้านและท่ีท างาน   

ลาซารัส  (Lazarus. 2005: 337-338)  กล่าวว่า  ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มต้องสามารถปรับเปล่ียน
การให้ความช่วยเหลือเพื่อช่วยสมาชิกให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้ให้ค าปรึกษาต้อง
ตัดสินใจว่าเมื่อไรและอย่างไร จะชี้น าหรือสนับสนุน เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ แข็งหรืออ่อนโยน 
ความสามารถในการผสมผสานอย่างเหมาะสม ใช้เทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพและมีรูปแบบความสัมพันธ์
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด เป็นเรื่องท้าทายท่ีสุดท่ีผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเผชิญ ลาซารัส กล่าวย่อๆ ว่าผู้ให้
ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด ต้องเป็นนักเทคนิคท่ีมีทักษะท่ีสวมบทบาทของมนุษย์ท่ีมีคุณภาพ เพื่อ
สร้างบรรยากาศของความไว้วางใจและห่วงใย ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นในการใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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    4.5  บทบาทของสมาชิก  
  บทบาทของสมาชิก ในการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ในช่วงการให้ความช่วยเหลือ 
สมาชิกแต่ละคนจะระบุทักษะท่ีขาดหายไปหรือต้องการเพิ่มเติม เช่น การจ าลองรูปแบบทักษะ การ
ซักซ้อมพฤติกรรม การชี้แนะ  ทักษะการฝึกฝนท้ังในการเข้าร่วมกลุ่ม การท าการบ้านและการก ากับ
ตนเอง นอกจากน้ี สัมพันธภาพในการท างานท่ีดีระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและสมาชิกเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น แต่
เป็นเงื่อนไขท่ีไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง ผู้ให้ค าปรึกษาต้องกระตุ้นให้สมาชิกมีบทบาทท่ี
กระตือรือร้น (Active) ต่อการเปล่ียนแปลงเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง (Beck.1997: 62) 

 
    4.6  กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤตกิรรมการรู้คิด  

กระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เป็นลักษณะเฉพาะท่ีพัฒนาโดยโรสและคน
อื่นๆ (Rose; and other. 1998; citing Corey. 2008: 343-351)  ประกอบด้วย  3  ขั้นตอนดังน้ี  

ขั้นเริ่มต้น  (Initial Stage) 
ลีดเลย์และคนอื่นๆ (Ledley; and other. 2005; citing Corey. 2008: 343)   กล่าวว่า ผู้รับ

ค าปรึกษาส่วนใหญ่มักจะรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการรู้คิดเพียงเล็กน้อย ในขั้นเริ่มต้น จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ี
ผู้ให้ค าปรึกษาควรปฏิบัติดังน้ี 

1.  ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มก่อนเริ่มโครงการ  เช่น 
โครงสร้างของกลุ่ม บทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบ ระยะเวลา เป็นต้น 

2.  สัมภาษณ์เป้าหมายและความคาดหวังของสมาชิก     และช่วยสมาชิกตัดสินใจว่าควรเข้า
ร่วมกลุ่มหรือไม่  

3.  ให้สมาชิกท่ีตัดสินใจเข้าร่วมกลุ่ม ต่อรองสัญญาการเข้าร่วมกลุ่ม  
4.  อธิบายความคาดหวังของผู้ให้ค าปรึกษากับสมาชิก  
หลักส าคัญ 4 ประการ ของกระบวนการขั้นเร่ิมต้น มีดังน้ี 
1. สมาชิกกลุ่มต้องรู้ถึงความหมายของการเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา  และสมาชิกใน

การระบุปัญหาที่น ามาในกลุ่ม  
2.  สมาชิกควรรับรู้ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เป็นรูปแบบการให้ความ

ช่วยเหลือท่ีมีระยะเวลาจ ากัด 
3. ผู้ให้ค าปรึกษาควรแจ้งให้สมาชิกรู้ว่าเป้าหมายจะส าเร็จโดยเร็ว เพราะการให้ค าปรึกษากลุ่ม

พฤติกรรมการรู้คิด เป็นแนวคิดท่ีมีการท างานเชิงรุก มีการจัดรูปแบบ ชี้น า เน้นปัญหา และเน้นปัจจุบัน 
เพื่อช่วยในการรับมือปัญหา 

4. สมาชิกควรรับรู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ได้ใช้เทคนิคท่ีได้รับการพิสูจน์แล้ว
ว่ามีประสิทธิภาพ 
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ในขั้นเร่ิมต้นของกลุ่ม สมาชิกจะเรียนรู้ว่ากลุ่มท างานอย่างไร และช่วงการให้ค าปรึกษาแต่ละ
ช่วงมีโครงสร้างอย่างไร หน้าท่ีหลักในขั้นตอนน้ี คือ การช่วยให้สมาชิกมีความคุ้นเคยกัน โดยการ
แนะน าสมาชิก เพิ่มแรงจูงใจของสมาชิก ระบุพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาท่ีต้องการแก้ไข และเพิ่มแรงยึด
เหน่ียวของกลุ่ม นอกจากน้ีในแต่ละขั้นของการให้ค าปรึกษา สามารถสรุปทบทวนการให้ค าปรึกษาการ
สรุปควรกระท าโดยสมาชิก ในการสรุปสมาชิกสามารถแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีมีต่อการให้
ค าปรึกษากลุ่มได้อย่างอิสระ  ในช่วงเริ่มต้นของการให้ค าปรึกษากลุ่ม สมาชิกจะถูกถามค าถามท่ี
เกี่ยวข้องกับ BASIC ID ซึ่งประกอบด้วย 

B = พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกอย่างชัดเจน  รวมถึง  อุปนิสัย  
ท่าทาง  กลไกการโต้ตอบท่ีสังเกตและวัดได้ ตัวอย่างค าถาม เช่น  คุณอยากเปล่ียนอะไร  พฤติกรรมใด
ท่ีคุณต้องการลดหรือขจัดออก  พฤติกรรมใดท่ีคุณต้องการเพิ่มหรือรับมา  อะไรคือจุดแข็งของคุณ 
พฤติกรรมใดท่ีขัดขวางการได้มาของส่ิงท่ีต้องการ  เป็นต้น 

A   = อารมณ์ (Affect) หมายถึง อารมณ ์ ความรู้สึกในช่วงหน่ึง และความรู้สึกท่ีแรงกล้า 
ตัวอย่างค าถาม เช่น  คุณมีประสบการณ์กับอารมณ์ใดบ่อยท่ีสุด อะไรท าให้คุณหัวเราะ  อะไรท าให้คุณ
เศร้า อารมณอ์ะไรที่เป็นปัญหาของคุณ  เป็นต้น 

S   =  การสัมผัสรู้ (Sensations) หมายถึง สัมผัสรู ้ 5 ประการ คือ การสัมผัส  ล้ิมรส ดม
กล่ินมองเห็น และได้ยิน  ตัวอย่างค าถามเช่น  คุณทรมานจากความรู้สึกไม่เป็นสุข  ความเจ็บ ปวด  มึน
งง คุณชอบหรือไมช่อบในการมอง ดม  ได้ยิน  สัมผัส และล้ิมรส  เป็นต้น 

I   =  จินตนาการ (Imagery) หมายถึง วธิีมองภาพตนเอง และรวมถึงความฝันจินตนาการ 
และความจ า ตัวอย่างค าถามเช่น ความฝันหรือความจ าใด ท่ีเกิดขึ้นซ้ าๆ ท่ีเป็น ปัญหาของคุณ คุณ
มองสรีระของคุณเป็นอย่างไร ขณะน้ีคุณเห็นตัวเองเป็นอย่างไร คุณต้องการเห็นตัวเองในอนาคตเป็น
อย่างไร ภาพในจิตใจภาพใดในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตท่ีเป็นปัญหาของคุณ เป็นต้น 

C  =  การรู้คิด (Cognition) หมายถึง การเข้าใจถึงปรัชญา ความคิด และการตัดสินท่ี
เกี่ยวข้องกับค่านิยม  ลักษณะนิสัย และความเชือ่พื้นฐานของตนเอง ตัวอย่างค าถาม เช่น  คุณค่าอะไร
ท่ีส าคัญท่ีสุดในชีวิตของคุณ วิธีใดท่ีท าให้คุณพบกับความต้องการ อะไรคอืศูนย์กลางความเชื่อท่ีไร้
เหตุผล  อะไรคือส่ิงท่ีควรท า น่าจะท า หรือต้องท าในชีวิตของคุณ ส่ิงเหล่านี้ขัดขวางการด าเนินชีวิต
หรือไม่ ความคิดของคุณมอีิทธิพลต่อส่ิงท่ีคุณท าหรือรู้สึกอย่างไร  เป็นต้น 

I     =  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น คนในครอบครัว ญาติ คนรัก เพื่อน และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น ตัวอย่าง 
ค าถาม เช่น ในชีวิตคุณ คุณคาดหวังอะไรจากผู้อื่น พวกเขาคาดหวังอะไรจากคุณ คุณให้อะไรแก่ผู้อื่น 
คุณได้รับอะไรจากผู้อื่น คุณต้องการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ใดท่ีมีต่อผู้อื่นหรือไม่ ถ้าม ี ความ
เปล่ียนแปลงใดท่ีคุณต้องการเห็น  เป็นต้น 
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D  =  ยา/ชีววิทยา (Drug/Biology) ในส่วนน้ีเป็นมากกว่ายา แต่ครอบคลุมถึงอปุนิสัยทาง
โภชนาการ รูปแบบการออกก าลังกาย สารเสพติด  ตัวอย่างค าถาม  เช่น สุขภาพของคุณเป็นอย่างไร 
คุณใช้ยาเสพติดหรือไม่ ถ้าใช้ชนิดใด และใช้เมื่อใด  คุณมีอุปนิสัยการรับประทานอาหาร  และการออก
ก าลังกายเป็นอย่างไร  เป็นต้น 
 การตรวจสอบขั้นต้นใน BASIC ID เป็นส่ิงส าคัญท่ีมีประโยชน์ในการส ารวจปัญหาของสมาชิก
ในเบื้องต้นอาจใช้การถามค าถามด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับชวีิตโดยละเอียด เพ่ือสร้างเป้าหมาย
เฉพาะของแต่ละบุคคล และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มเข้าใจสมาชิกได้มากขึ้น เพราะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการใช้เทคนิควิธีในการรับมือกับปัญหาของสมาชิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ขั้นด าเนินการ : วางแผนการช่วยเหลือและการใช้เทคนิค 
(Working Stage : Treatment Plan and Application of Techniques) 
แผนการช่วยเหลือเกี่ยวข้องกับการเลือกชุดกระบวนการท่ีเหมาะสมท่ีสุด    จากวิธีการเฉพาะท่ี

มีประสิทธิภาพเพื่อใช้ในการเปล่ียนพฤติกรรม           การประเมินและการวัดยังคงด าเนินไปตลอดช่วง
การด าเนินการ ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มต้องวัดประสิทธิภาพของการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง และ
พิจารณาว่าการได้มาของเป้าหมายการรักษาน้ันดีเพียงใด  เพื่อเป็นการประเมินผลในขั้นด าเนินการ 
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องเก็บข้อมูลอย่างต่อเน่ือง ในเรื่องความพึงพอใจของสมาชิกในการเข้าร่วมกลุ่ม         
ความคิดเห็นต่องาน  ความสมบูรณ์ของงานท่ีได้รับมอบหมาย การประเมินผลรวมถึงการเก็บข้อมูลท่ี
ระบุว่ามีปัญหาเกิดขึ้นในกลุ่มหรือเป้าหมายใดของกลุ่มท่ีบรรลุผลแล้ว ตลอดระยะเวลาในขั้น
ด าเนินการมีการเฝ้าระวังพฤติกรรมและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นรายบุคคล เพื่อความรวดเร็วในการ
ระบุว่าวิธีการเหล่านี้มีประสิทธิภาพหรือไม่  

เทคนิควิธีที่ใช้ในขั้นด าเนนิการ   (Naugle; and Maher. 2003: 238-246)  มีดังน้ี  
1. การเสริมแรง (Reinforcement)  ค าว่า “การเสริมแรง”  น้ีเกี่ยวข้องกับเหตุเฉพาะท่ีเพิ่ม

ความแข็งแกร่งให้แก่แนวโน้มการเกิดผลตอบรับซ้ าในกลุ่ม การเสริมแรงทางสงัคมเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือหลักท่ีเตรียมการโดยผู้ให้ค าปรึกษาและสมาชิกในกลุ่มคนอื่นๆ เพื่อเสริมแรงซึ่งกันและกัน
ผ่านการชมเชย การอนุมัติ การสนับสนุน และการให้ความสนใจ เป็นความคิดท่ีดีท่ีจะเร่ิมการให้
ค าปรึกษาด้วยการรายงานความส าเร็จมากกว่าการรายงานความล้มเหลวของสมาชิก ส่ิงน้ีจะก่อให้
เกิคความคิดเชิงบวกในกลุ่ม การให้การเสริมแรงกับสมาชิกท่ีกระท าได้ดีในชีวิตประจ าวันจะเป็นการ
เน้นย้ ากับกลุ่มว่าการเปล่ียนแปลงสามารถเกิดขึ้นได้  การรายงานความส าเร็จไม่วา่จะเล็กน้อยเพียงใด
ก็มีความส าคัญกับกลุ่มท่ีก าลังปรับปรุงแต่ยังขาดพลัง ในกรณีน้ีการเสริมแรงและการสนับสนุนเป็น
ส่ิงจ าเป็นหากสมาชิกต้องการรักษาการเปล่ียนแปลงท่ีได้มาให้คงอยู่ต่อไป 
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การเสริมแรงทางสังคมเป็นวิธีการท่ีมีพลังในการก าหนดรูปแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ยิ่งไป
กว่านั้น การเสริมแรงตนเองเป็นวิธีหลักในการช่วยการเปล่ียนแปลง สมาชิกจะถูกสอนให้เสริมแรง
ตนเอง เพื่อเพิ่มพลังในการควบคุมตนเองและลดการพึ่งพาผู้อื่น 

2. ตัวแบบ (Modeling) ค าๆ น้ีอ้างถึงกระบวนการท่ีผู้รับค าปรึกษา เรียนรู้ผ่านการสังเกตและ
การเลียนแบบผู้ให้ค าปรึกษาและสมาชิกคนอื่นๆ การเปล่ียนพฤติกรรมโดยทางวาจาเพียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ       กระบวนการแสดงตัวแบบน้ีจะเป็นประโยชน์ในการเรียนรู้การแสดงทักษะเฉพาะ 
การแสดงบทบาทเป็นการสอนแบบหน่ึงของผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มท่ีมีพลังมากท่ีสุด ดังท่ีเห็นได้จาก
แนวคิดท่ีว่าประโยชน์ของการให้ค าปรึกษากลุ่มแตกต่างจากรายบุคคล คือ การเสนอแบบอย่างท่ี
หลากหลายทางสังคมและมีบทบาทให้เลียนแบบ การแสดงแบบในหลายกลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
โดยเฉพาะในกลุ่มการฝึกฝนทักษะ และกลุ่มการกล้าแสดงออก การแสดงแบบควรได้รับการสังเกตใน
ขณะน้ันให้มากท่ีสุด และการสังเกตควรได้รับการเสริมแรงในการเลียนแบบพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
 การแสดงพฤติกรรมเฉพาะ น าไปสู่การแสดงบทบาทในช่วงการให้ค าปรึกษาและฝึกหัดของ
บุคคล ตัวอย่างเช่น เฮนรี่มปีัญหาในการติดต่อกับผู้ชายและต้องการรู้สึกเป็นอิสระในการเข้าพูดคุยกับ
เพือ่นร่วมห้อง เขาสามารถสังเกตการแสดงออกของสมาชิกคนอื่นอยา่งน้อยหน่ึงวิธี ในการเร่ิมบท
สนทนาอย่างมีประสทิธิภาพในกลุ่ม และเฮนรี่ไดน้ ามาฝึกหัดในช่วงของการให้ค าปรึกษาโดยใช้ทักษะ
จากท่ีเรียนมา เขาจึงสามารถตกลงใจเร่ิมบทสนทนากับผู้ชายหลายคนในห้องเรียน วิธีแสดงแบบน้ีมี
ประโยชน์ในการฝึกกล้าแสดงออกและในการสอนตนเองอย่างสร้างสรรค์และยังปรับเปล่ียนโครงสร้าง
การรูคิ้ดได้ด้วย ผลกระทบการแสดงออกเพิ่มขึ้นได้ด้วย 4 วิธีการ คือ การฝึกซอ้มพฤติกรรม  การบ้าน  
การชี้แนะหรือการสอน และผลตอบรับของกลุ่ม  

3. การซักซ้อมพฤติกรรม (Behavior Rehearsal)     การฝึกฝนพฤติกรรมใหม่ท่ีใช้ใน
สถานการณ์ประจ าวัน เรียกว่า การซักซ้อมพฤติกรรม โดยมีความมุ่งหมายเพื่อเตรียมสมาชิกให้
สามารถแสดงพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์ภายนอกกลุ่ม เมื่อไม่มีแบบอย่างให้ดู สมาชิกจะถูกขอให้เข้าร่วม
การแสดงพฤติกรรมทันทีหลังการแสดงแบบให้ดู การกระท าน้ีจะเปิดโอกาสให้ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถ
เสริมสร้างพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายของสมาชกิ พฤติกรรมใหม่ได้รับการฝึกด้วยวิธีท่ีปลอดภัยท่ี
เลียนแบบโลกแห่งความเป็นจริง สมาชิกจะได้รับการปกปอ้งจากผลกระทบด้านลบในขณะเรียนรู้ และ
ยังได้ประโยชน์จากการเสริมแรงทางบวก เพื่อเพิ่มพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์ในชีวิตประจ าวัน การ
ซักซ้อมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ควรเกิดขึ้นในสภาวะท่ีใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงของผู้รับค าปรึกษา
ให้ได้มากท่ีสุด  
 การซักซอ้มพฤติกรรม สามารถคิดได้ว่าเป็นกระบวนการจัดรูปร่างอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็น
การสอนทักษะท่ีมีประโยชน์ เพราะทักษะท่ีได้รับระหว่างการซักซอ้มเป็นกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญ 
เมื่อสมาชิกประสบความส าเร็จในการแสดงออกในสถานการณ์กลุ่ม ต้องพึงระวังว่าการน าทักษะไปใช้
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ในชีวิตจริงมีพื้นฐานมาจากการซักซ้อมพฤติกรรม ผู้ให้ค าปรึกษาควรเตือนสมาชิกถึงความส าคัญใน
การท างานท่ีได้รับมอบหมายให้ส าเร็จ โดยการอุทิศเวลาส่วนหน่ึงให้กับการท างานท่ีได้รับมอบหมาย 
และทุกครั้งของการเริ่มด าเนินกลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษาควรตรวจสอบงานท่ีมอบหมายให้สมาชกิอย่าง
สม่ าเสมอ 

4. การสอนหรือการชี้แนะ (Coaching)    การสอนหรือการชี้แนะเป็นเทคนิคท่ีเพิ่มเติมจาก
การแสดงแบบและการซักซ้อมพฤติกรรม ในบางครั้งสมาชิกต้องการการสอน กระบวนการประกอบไป
ด้วยการให้หลักการทั่วไปในการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ การสอนดูจะมี
ประสิทธิภาพดีท่ีสุด เมื่อผู้สอนน่ังอยู่ด้านหลังผู้รับค าปรึกษาระหว่างการทบทวน เมื่อสมาชิกติดปัญหา
และไม่รู้จะด าเนินการต่ออย่างไร สมาชิกคนอื่นสามารถกระซิบค าชี้แนะได้ หลังการทบทวนการสอนไป
แล้วหน่ึงครั้งหรือสองครั้งจะลดการสอนลงสู่การสวมบทบาทสมมติ     สมาชิกจะได้ทบทวนตนเองก่อน
การพยายามแสดงพฤติกรรมใหม่ในโลกแห่งความเป็นจริง  

5. การบ้าน (Homework)   การบ้านในการให้ค าปรึกษามุ่งปฏิบัติส่ิงท่ีพบในช่วงการให้
ค าปรึกษาท่ีจ าเป็นในประเด็นส าคัญในเรื่องน้ันๆ การบ้านให้โอกาสสมาชิกในการฝึกฝนทักษะใหม่ใน
โลกแห่งความเป็นจริง  ส่ิงท่ีดีท่ีสุด คือ การบ้านควรเป็นการผสมผสานส่ิงท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มกับใน
ชีวิตประจ าวัน สรุปโดยย่อคือกระบวนการให้ค าปรึกษาต้องการทั้งการพูดและการกระท า  
 ในการให้ค าปรึกษากลุ่มด้วยทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิด การบ้านเป็นกระบวนการท่ีจ าเป็น มี
งานวิจัยท่ีส ารวจการท างานของนักจิตวิทยา   พบว่า   ร้อยละ 98   ของนักจิตวิทยาฝึกหัดใช้การบ้าน
ในการฝึกทางคลินิก การวิจัยเรื่องการใช้การบ้านน้ี   แสดงให้เห็นว่าการบ้านมีคุณค่า   เพราะเครื่องมือ
ท่ียืนยันการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ยิ่งผู้รับค าปรึกษาอุทิศตนต่อการแก้ไขปัญหาในช่วงเวลา
นอกเหนือจากช่วงการให้ค าปรึกษามากเท่าไหร ยิ่งจะให้เกิดผลทางบวกมากขึ้นเท่าน้ัน (Ledley; and 
others. 2005; citing Corey. 2008: 350)    

ผู้ให้ค าปรึกษาจะหาวิธีการท าให้การบ้าน เป็นการให้ความช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพได้
อย่างไร การร่วมมือกันอย่างไรในการท าการบ้านให้ส าเร็จ    คาซานท์ซิสและแลมโปรปูลอส 
(Kazantzis; and Lampropoulos. 2002: 478-488)     กล่าวว่า   ความร่วมมือกันในการท าการบ้านท่ี
ได้รับมอบหมาย เป็นตัวชี้วัดท่ีเด่นชัดของผลการให้ค าปรึกษา พวกเขากล่าวว่าสมาชิกควรมีส่วนร่วมใน
การออกแบบการบ้านท่ีได้รับมอบหมายด้วยตนเอง         เพราะถ้าสมาชิกรู้สึกว่าถูกบังคับให้ท า
การบ้าน  จะท าให้การให้ความช่วยเหลือล้มเหลว การให้การบ้านจึงต้องใช้ท้ังทักษะและศิลปะ เพื่อให้
สมาชิกค้นหาการบ้านท่ีต้องการท าด้วยตนเอง การติดตามผลการท าการบ้านเป็นส่ิงส าคัญ เน่ืองจาก
สมาชิกทุกคนจะได้ประโยชน์จากประสบการณ์การท าการบ้านของเพื่อนสมาชิกคนอื่นๆ      ปัญหาการ
ท าการบ้านไม่ส าเร็จมองว่าเป็นการต่อต้านและต้องได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม วิธีหน่ึงท่ีท าได้คือ 
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ถามสมาชิกว่าอะไรเป็นสาเหตุท่ีท าให้การบ้านไม่เสร็จและสมาชิกอุทิศตนเองในการท าการบ้าน เพื่อ
การเปล่ียนแปลงในระดับใด 

  6. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) การให้ข้อมูลย้อนกลับเกิดขึ้นหลังจากท่ีสมาชิก
ฝึกฝนทักษะใหม่ๆ จากการเข้าร่วมกลุ่มการให้ค าปรึกษา  หรือรายงานการบา้นในชีวิตประจ าวนั โดย
สมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ หรือผู้ให้ค าปรึกษาสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ด้วยค าพูด ข้อมูลย้อนกลับมีสอง
ทางคือ ข้อมูลย้อนกลับทางบวก เช่น การชื่นชม การให้ก าลังใจ เป็นต้น และข้อมูลย้อนกลับทางลบ 
เช่น การชี้แนะขอ้ผิดพลาดของการแกไ้ขปัญหา เป็นต้น อย่างไรก็ตามข้อมูลย้อนกลับทางบวกจะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกฝนพฤติกรรมใหม่ๆ ของสมาชิกได้ดีกว่าข้อมูลทางลบ  

7. การปรับโครงสร้างการรู้คิด (Cognitive Restructuring) การปรับโครงสร้างการรู้คิดเป็น
กระบวนการระบุและแปลความหมายการรู้คิดของบุคคลหน่ึง การเข้าใจผลกระทบพฤติกรรมทางลบ
ของความคิดหน่ึงๆ และการแทนท่ีการรู้คิดน้ัน สู่การรูคิ้ดท่ีเป็นความคิดท่ีเป็นจริงและเหมาะสมกว่า 
การปรับโครงสร้างการรู้คิด มีพลังท้ังต่อความรู้สึกและการกระท าของบุคคล   
 ในช่วงแรก สมาชิกจะได้รับการสอนผ่านการฝึกหัดกลุ่มในสถานการณ์เส่ียง โดยท่ัวไปสมาชิก
จะให้ผลตอบรับและรูปแบบการวิเคราะห์การรู้คิดท่ีหลากหลายให้แก่กัน เมื่อมีการทบทวนการรู้คิด 
สมาชิกจะเลียนแบบตัวอย่างเพื่อนสมาชิก เพื่อให้ได้ผลตอบรับทางบวกจากสมาชิกในกลุ่ม  หลังจาก
การทดลองหลายๆ ครั้ง สมาชิกจะได้รับมอบหมายให้ฝึกฝนทักษะใหม่ๆ ท่ีบ้าน ก่อนการแสดงรูปแบบ
ใหม่ในความเป็นจริง ในขั้นสุดท้ายของการปรับโครงสร้างการรู้คิด จะมีการมอบหมายการบ้านใน
ตอนท้ายของการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้ง และให้สมาชิกน ามาแสดงในตอนเริ่มแรกของการให้
ค าปรึกษาในครั้งหน้า เพื่อแสดงว่าสมาชิกมีความก้าวหน้าเพียงใด 

8. การแก้ปัญหา (Problem-Solving) เป็นการสอนวิธีการรับมอืกับปญัหาในชีวิตประจ าวัน 
เป้าหมายหลัก คือ การระบุแนวทางการแกไ้ขปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อให้ผู้รับค าปรึกษา
สามารถใช้รับมือกบัปัญหาในอนาคตได้อย่างเหมาะสม ขั้นตอนการแก้ปัญหามี 5 ขั้นตอน ดังน้ี   

     8.1 การรับเอาแนวคิดของการแก้ปัญหา ผู้รบัค าปรึกษาจะได้รับความชว่ยเหลือในการระบุ
ปัญหา และท าความเข้าใจกบัปัญหา 

     8.2  ต้ังเป้าหมายเฉพาะ  ผู้รับค าปรึกษาจะได้รับความช่วยเหลือ  เพือ่สร้างความเข้าใจวา่
เพราะเหตุใดสถานการณ์ปัญหาจึงเกิดขึ้น 

     8.3  ผู้รับค าปรึกษาได้รับการสอนให้ร่วมกันคิดหาทางเลือกในการแก้ปัญหา วัตถุประสงค์
คือ การคิดหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาให้มากท่ีสุด เพื่อเพิ่มโอกาส หรือทางเลือกในการแก้ปัญหาอย่าง
เพียงพอ ผู้รับค าปรึกษาจะถูกกระตุ้นให้เสนอแนะความเป็นไปได้ของทางเลือก  

     8.4  ผู้รับค าปรึกษาตัดสินใจบนพื้นฐานทางเลือกท่ีได้จัดไว้ในขั้นท่ีสาม ในการเลือก
ทางเลือก ผู้รับค าปรึกษาจะพจิารณาผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้ของทางเลือกแต่ละทาง 
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     8.5  ผู้รับค าปรึกษาวางแผนแกไ้ขทางเลือกท่ีเลือกแล้ว โดยจะได้รับการสนับสนุนให้ปฏิบัติ
ตามทางเลือกท่ีได้ตัดสินใจ เพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของการกระท า การพิสูจน์ประกอบด้วย การให้ผู้รับ
ค าปรึกษาสังเกตและประเมินค่าของผลการปฏิบัติในสถานการณ์ปัญหา ทุกๆ วัน 

9. ระบบคู่หู (The Buddy System) เป็นพันธมิตรการให้ค าปรึกษาระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง 
โดยผู้รับค าปรึกษาจะได้รับมอบหมายให้เลือกสมาชิก 1 คน     เพื่อท าหน้าท่ีเฝ้าดูและชี้แนะตลอด
กระบวนการให้ค าปรึกษา สมาชิกจะเฝ้าดูพฤติกรรมของเพื่อนสมาชิกระหว่างการพบกันในกลุ่มและ
นอกกลุ่ม เพราะส่วนส าคัญท่ีสุดของการให้ค าปรึกษาจะเกิดขึ้นนอกกลุ่ม เช่น การฝึกฝนงานท่ีได้รับ
มอบหมาย สมาชิกจะช่วยเหลือกันในการฝึกฝนทักษะและเฝ้าดูความส าเร็จของคู่หู ระบบคู่หูจะ
กลายเป็นเครือข่ายการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท้ังในขณะการให้ค าปรึกษาและหลังจากการให้
ค าปรึกษากลุ่มส้ินสุดลง  

 
ขั้นสรุปและประเมินผล  (The Summalization and Evaluation) 
ในเบื้องต้นผู้ให้ค าปรึกษาอาจจะมีความกังวล เกี่ยวกับการถ่ายโอนการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงใน

กลุ่มไปสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอก ช่วงการฝึกฝนทักษะจะเลียนแบบโลกแห่งความเป็นจริง  เพื่อใช้กระตุ้น
การถ่ายโยง สมาชิกจะฝึกซักซ้อมพฤติกรรมท่ีต้องพูด ท่ีมีความสัมพันธ์กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และฝึกพฤติกรรมทางเลือก ผลตอบรับ และการสอนมีคุณค่าอย่างมากในขั้นน้ี การให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดถูกออกแบบอย่างเป็นระบบ       เพื่อน าพฤติกรรมใหม่ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  จาก
การเตรียมสถานการณ์ท่ีหลากหลาย และการรักษาการเปล่ียนแปลงให้คงไว้ จะได้รับความสนใจเป็น
พิเศษในขั้นสรุปและประเมินผล   

การถ่ายโอนการเปล่ียนแปลง จากการให้ค าปรึกษาไปสู่การด าเนินชีวิตประจ าวันจะส าเร็จได้ 
ด้วยการปฏิบัติของผู้ให้ค าปรึกษากลุ่ม ดังน้ี  

1.  กระตุ้นให้สมาชิกเพิ่มการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการช่วยเหลือตนเอง  
2.  มีสถานการณ์การฝึกท่ีหลากหลายส าหรับสมาชิก  เพื่อเลียนแบบโลกแห่งความเป็นจริง ซึ่ง

เป็นส่ิงส าคัญในการให้ค าปรึกษา 
3.  เตรียมสถานการณ์ให้สมาชิกเผชิญในสภาวะแวดล้อมท่ีรับไม่ได้ และพร้อมรับมือกบัโอกาส

ท่ีจะถอยกลับเพื่อการเริ่มต้นใหม่ 
4.  สอนทักษะท่ีจ าเป็นให้สอดคล้องกับเป้าหมายของพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
5.  สอนให้สมาชิกฝึกฝนการแสดงความคิดเห็น 
6.  ช่วยผู้รับค าปรึกษาไดอ้อกแบบสถานการณ์ปัญหาของตนเอง 
การรบัผิดชอบต่อตนเองจะถูกเน้นตลอดการด าเนินการในกลุ่ม เพราะมีส าคัญมากในการวาง

แผนการสรุปและประเมินผลเมื่อการด าเนินกลุ่มส้ินสุดลง        ในขณะท่ีกลุ่มด าเนินไปสมาชิกควรเพิ่ม
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ความรับผิดชอบในการวางแผน การปฎิบัติงานร่วมกันกับสมาชิกและผู้ให้ค าปรึกษา    เป้าหมายของ
การให้ค าปรึกษาท่ีประสบความส าเร็จ คือ การสอนให้ผู้รับค าปรึกษาทราบถึงทักษะท่ีจ าเป็นเพื่อให้
ผู้รับค าปรึกษากลายเป็นผู้ให้ค าปรึกษาตนเอง  

สมาชิกจะได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกลุ่มต่างๆ ทางสังคม เพื่อสามารถฝึกฝนพัฒนาทักษะ
ใหม่ๆ ในบรรยากาศท่ีถูกควบคุมน้อยกว่าการให้ค าปรึกษากลุ่ม สมาชิกจะถูกสอนทักษะการรับรู้ด้วย
ตนเอง เช่น การเสริมแรงตนเองและการแก้ปัญหาในสถานการณ์ท่ีไม่เคยพบในกลุ่ม เน่ืองจากเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีสมาชิกควรรู้ว่าต้องท าอย่างไรหากเกิดปัญหาซ้ า  เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษามีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการแก้ปัญหาของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  

เป้าหมายหลักของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด คือ การช่วยเหลือสมาชิกให้ได้
ทักษะท่ีจะสามารถท าให้สมาชิกรับมือกับปัญหาในปัจจุบัน และปัญหาใหม่ๆ ในอนาคต เมื่อเวลาของ
กลุ่มใกล้จะส้ินสุดจะมีการใช้เครื่องมือประเมินเริ่มแรกซ้ า    เพื่อเป็นการประเมินค่าประสิทธิภาพของ
การให้ค าปรึกษากลุ่ม 
 ไวท์ (White. 2000: 55-59) กล่าวว่า การติดตามผลการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
ท าได้โดยการสัมภาษณ์ ในแต่ละครั้งจะมีการเก็บข้อมูลเพื่อระบุประสิทธิผลของกลุ่ม การสัมภาษณ์
เพื่อติดตามผล     สามารถเป็นตัวกระตุ้นให้สมาชิกรักษาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมให้คงอยู่ด้วย
การชี้แนะตนเอง การติดตามผลเป็นโอกาสอันดีส าหรับท่ีสมาชิกท่ีจะทบทวนส่ิงท่ีเรียนรู้มา และบอก
กล่าวความเป็นไปต่อสมาชิกคนอื่นๆ และกระตุ้นให้สมาชิกคนอื่นๆ เกิดการเปล่ียนแปลงได้ ท าให้
สมาชิกเรียนรู้ว่าจะต้องรับผิดชอบตนเอง สมาชิกจะรู้สึกกดดันท่ีจะรักษาการเรียนรูท่ี้เกิดขึ้นจากการเข้า
ร่วมกลุ่ม  สมาชิกเรียนรู้ท่ีจะใช้ประโยชน์จากระบบคู่หูและทางเลือกอื่นๆ    ประโยชน์ท่ีส าคัญของ   
การติดตามผลการให้ค าปรึกษา คือ การป้องกันการกลับสภาพเดิมของสมาชิก เป็นการง่ายท่ีสมาชิก
จะกลับคืนสู่สภาพการเรียนรู้เดิม โดยเฉพาะเมื่อเผชิญหน้ากับวิกฤตใหม่ๆ หรือเมื่อความเครียดเพิ่มขึ้น 
การให้ค าปรึกษากลุ่มตามโอกาส ในอนาคตจะช่วยให้สมาชิกรักษาแผนการให้ความช่วยเหลือ    
เทคนิคต่างๆ ท่ีได้รับจากการเข้ากลุ่ม โดยเฉพาะการเสริมแรงบวกในการแก้ไขปัญหาของตนเอง    
 
     4.7 ระยะเวลาและจ านวนครัง้ของการให้ค าปรึกษา           

แนวคิดของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดจะใช้เวลาสั้นๆ 6-12 ครั้ง โดยจัด 1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ แต่ละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง   และใช้ได้กับประชากรกลุ่มท่ีมีลักษณะเดียวกัน   เช่น  ปัญหา
การเรียน การกล้าแสดงออก การบริหารความเครียด การบริหารความเจ็บปวด การควบคุมอารมณ์
โกรธ เป็นต้น  (Peterson; and Nisenholz. 1995: 327) 
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     4.8 ประสทิธิผลของการให้ค าปรึกษากลุม่พฤติกรรมการรู้คิดในสถานศึกษา  
 โครงสร้างของทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิดแบบกลุ่มเน้นท่ีพฤติกรรม เป็นปัจจุบันและมีระยะเวลา
ส้ันท าให้แนวคิดน้ีเหมาะสมกับกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษา ทฤษฎน้ีีใช้วิธีทางพฤติกรรมที่หลากหลาย
เป็นเครื่องมือ ประโยชนข์องการใช้ทฤษฎกีารให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดในสถานศึกษา คือ
สามารถใช้เป็นการแก้ไขและป้องกันปัญหาได้   (Corey. 2008: 365) 

เวอร์นอน (Vernon. 2004: 91-99) ได้ให้เหตุผลของการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด ว่ามี
ประสิทธิภาพในกลุ่มเยาวชน ดังน้ี 

1.  ง่ายต่อการเข้าใจและปรับใชไ้ด้กับเกือบทุกอายุจากหลากหลายพื้นเพทางวัฒนธรรม 
2.  ใช้เวลาน้อยและมีการช่วยเหลือท่ีไม่มาก เหมาะสมกับวัยรุ่นในสถานศึกษาท่ีมีระยะเวลา

จ ากัดในการเข้ากลุ่ม 
3.  เทคนิคท่ีใช้สอนสามารถประยุกต์ใช้ในการสอนทักษะชีวิตได้ 
4.  วัยรุ่นสามารถเรียนรู้การควบคุมอารมณ ์และพฤติกรรมของตนเอง ผ่านการท าความเข้าใจ

เร่ืองการเชื่อมต่อระหว่างความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม 
5.  ช่วยให้สมาชิกสามารถรับมือกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้และยอมรับส่ิงท่ีไม่เปล่ียนแปลง 
6.  ช่วยสร้างพลังให้วัยรุ่นในการรับมือกับปัญหาในปัจจุบันและปัญหาในอนาคต 

 
     4.9 ข้อดีและข้อจ ากัดของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  

การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดมีข้อดีและข้อจ ากัด ดังน้ี (Corey. 2008: 368-371) 
ข้อดี :  
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดให้ความส าคัญกับการศึกษาและการป้องกัน  ทฤษฎี

พฤติกรรมการรู้คิดมีความชัดเจนในเร่ืองการระบุเป้าหมาย และกระบวนการสามารถวัดและประเมินได้  
 รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เป็นการพิจารณาความเฉพาะให้กับผู้รับ
ค าปรึกษาแต่ละคน เช่น กลุ่มการจัดการความเครียด ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่ม มีความชัดเจนกับค าท่ัวไป
เช่น “ความเครียด” โดยจะแยกเป็นส่วนประกอบย่อยๆ ท่ีท าให้เกิดความเครียด โดยผู้ให้ค าปรึกษาอาจ
พูดว่า “ฉันก าลังระบุถึงการแสดงออกของแอลฟอนโซ (Alfonso) ในท่ีท างาน  เช่น นิสัยตามใจตนเอง
และกลัวการถูกปฏิเสธ ท่ีเป็นสาเหตุของความรู้สึกเครียดของเขา การพิจารณาความเฉพาะของผู้รับ
ค าปรึกษานี้เป็นความพยายามท่ีผู้ให้ค าปรึกษาใช้ในการให้ค าปรึกษา 
 การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ได้พิสูจน์ว่ามีประโยชน์กับปัญหาท่ีหลากหลาย 
โดยเฉพาะกับปัญหาต่อไปน้ี : โรคซึมเศร้า การกระวนกระวาย ต่ืนตระหนก ตกใจและความกลัว โรค
อ้วน กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติในการรับประทานอาหาร  ปัญหาคู่สมรส  ความวิตกกังวลจากการ
แยกจาก  ความเจ็บป่วยทางกายท่ีท าให้ความจ าบกพร่อง ความโกรธ  โรคสมาธิส้ันในผู้ใหญ่ ขาด
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ทักษะทางสังคม ความเครียด ปัญหาเรื่องเพศ ความเจ็บปวด  ติดสารเสพติด  การมีบาดแผลทางจิต 
(White. 2000: 40-61) จากการส ารวจผลการศึกษาการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด พีโทรแซล
ลี (Petrocelli. 2002 : 114-115)    สรุปไดว้่า แนวคิดน้ีมีประสิทธิภาพในการรักษาปัญหาอารมณ์และ
พฤติกรรมในวงกว้าง 
 กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเป็นตัวอย่างท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ เปรียบเป็น “คล่ืนลูกใหม่” ท่ีน าไปสู่
พื้นฐานแนวคิดการใส่ใจและการยอมรับ  เปิดกว้างส าหรับการเลือกใช้เทคนิค เช่น เทคนิคท่ีเกี่ยวข้อง
กับค่านิยม จิตวญิญาณ การอยู่กับปัจจบุัน การท าสมาธิ และการส ารวจภายในจิตใจของตนเอง 
เทคนิคเหล่านี้ได้รวมเข้าไว้ในการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
 อีกมิติหน่ึง การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เป็นความร่วมมือกันระหว่างผู้ให้
ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา โดยร่วมมือกันเลือกเป้าหมายและเทคนิคต่างๆ  ในอีกมิติหน่ึงผู้ให้
ค าปรึกษาช่วยให้สมาชิก เป็นอิสระในการท าการบ้าน เชื่อมโยงส่ิงท่ีเรียนรู้ไปสู่การด านินชีวิต การให้
ค าปรึกษาจึงเป็นส่ิงท่ีสมาชิกได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะท่ีจ าเป็นในการแก้ไขปัญหาในอนาคต ผู้ให้
ค าปรึกษาสามารถช่วยผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
โดยสอนผู้รับค าปรึกษาว่าจะเปล่ียนแปลงอย่างไร ด้วยการใช้เทคนิคต่างๆ ท่ีหลากหลาย เช่น  การ
แสดงบทบาท  การซักซ้อมพฤติกรรม  การสอน การฝึกสอน ตัวแบบ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสาธิต  
ทักษะท่ีจ าเป็นและการบ้าน  ซึ่งให้ประโยชนอ์ย่างมากในกลุ่มระยะส้ัน เพราะท าให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึก
ว่าไม่ได้อยู่กับปัญหาเพียงล าพัง มีการส ารวจ  การเรียนรู้  การสนับสนุนซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
กลุ่มอย่างสร้างสรรค์ (Corey. 2008: 371) 

ข้อจ ากัด :   
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดมีข้อจ ากัด ดังน้ี  
1. กลุ่มท่ีมีการจัดโครงสร้างมากเกินไป  ผู้รับค าปรึกษาอาจถูกจ ากัดการรับรู้และความ

ต้องการของตัวเอง ท าให้กลุ่มมีประสิทธิภาพลดลง แก้ไขได้ด้วยการมีผู้ให้ค าปรึกษาท่ีได้รับการอบรม
ในเร่ืองการดูแลกลุ่มและมีความช านาญในการใช้เทคนิคท่ีหลากหลาย  

2. เมื่อการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  ถูกน ามาใช้อย่างเข้มงวดเกินไป โดยไม่
ค านึงถึงสมาชิก เน้นเทคนิค และปัญหาของสมาชิกมากเกินไป   จะท าให้เกิดความบกพร่องในการ
เข้าใจความหมายของพฤติกรรมได ้

3.   การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด     มุ่งเน้นไปท่ีปัญหาในปัจจุบันและมีข้อจ ากัด
เร่ืองเวลา อาจท าให้ผู้ให้ค าปรึกษาละเลยปัญหาในอดีตท่ีมีผลกระทบต่อผู้รับค าปรึกษาในปัจจุบันได้ 
การแก้ไข คือ ให้ผู้รับค าปรึกษาน าในอดีตมาพูดถึงได้ในบางสถานการณ์ เมื่อสมาชิกต้องการพูดคุย
เรื่องน้ันเป็นอย่างมาก    ผู้ให้ค าปรึกษาควรให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจถึงความเชื่อท่ี
บกพร่องว่ามาจากสาเหตุใด เกิดขึ้นเมื่อใด และความคิดน้ันมีผลกระทบต่อสมาชิกในปัจจุบันอย่างไร  
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สรุปได้ว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  มีรูปแบบอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีท่ีเน้น
ปฏิสัมพันธ์ทางความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมมีความเกี่ยวข้องกัน   การช่วยเหลือเป็น  
การเปล่ียนแปลงการท างานท่ีบกพร่องของความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม คือ การปรับความคิดท่ี
ไม่ถูกต้องและความคิดท่ีท างานผิดปกติ   ผู้ให้ค าปรึกษาจะสอนผู้รับค าปรึกษาว่า ควรระบุการรู้คิดท่ี
เบี่ยงเบนและการท างานท่ีผิดปกติ ผ่านกระบวนการแปลความหมายร่วมกัน  

ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้ท่ีจะแยกแยะระหว่างข้อสรุปจากความคิดของตน กับข้อเท็จจริงจากส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในความเป็นจริง เรียนรู้ อิทธิพลของการรู้ คิดอัตโนมัติ ท่ีมีผลต่อความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม สมาชิกจะได้รับการสอนให้จดจ า สังเกต และเฝ้าระวังความคิดและสมมติฐานของตน 
โดยเฉพาะความคิดอัตโนมัติทางลบ เพราะสมาชิกจะผูกพันกับความคิดท่ีท าให้เกิดความทุกข์ โดย
เลือกท่ีจะอยู่กับความคิดทางลบในหลายสถานการณ์  ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่ม สามารถช่วยสมาชิกเพื่อ
สืบค้นจินตนาการท่ีเลวร้ายท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ในสถานการณ์ต่างๆ ของสมาชิก  โดยการถามค าถามว่า 
“อะไรคือส่ิงท่ีแย่ท่ีสุดท่ีจะเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์น้ี” และ ”หากส่ิงน้ันเกิดขึ้น  อะไรท าให้มันเป็นผล
ในทางลบเช่นน้ัน”   
 สมาชิกกลุ่มเรียนรู้ท่ีจะอยู่กับความคิดท่ีเป็นจริงมากขึ้น และช่วยหลือสมาชิกกลุ่มในการหา
หลักฐานสนับสนุนความคิด ความเชื่อ ท่ีจะเป็นประโยชน์ เมื่อสามารถระบุความเชื่อ ท่ีบกพร่อง 
สามารถเฝ้าระวังความเชื่อน้ีเข้ามารุกรานสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน โดยสามารถถามค าถาม ดังน้ี 
“สาเหตุของความคิดท่ีบกพร่องน้ีอยู่ท่ีใด” เมื่อค าถามน้ีเกิดขึ้นบ่อยๆ  สมาชิกมีแนวโน้มท่ีจะฝึกฝนการ
ถามตนเอง โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกมีความช านาญในการจับจุดความคิดท่ีผิดปกติ และใส่ใจในรูปแบบ
การรู้คิดของตนเอง  หลังจากท่ีสมาชิกกลุ่มได้รับการมองอย่างลึกซึ้งว่า ความคิดเชิงลบท่ีไม่เป็นความ
จริงมีผลกระทบต่อตนเองอย่างไรแล้ว จะได้รับการทดสอบความคิดอัตโนมัติเหล่านี้   เช่น    ตรวจสอบ
และ ชั่งน้ าหนักว่ามีหลักฐานท่ีเป็นข้อเท็จจริงเพียงใด  สมาชิกจะถูกคาดหวังให้สร้างสมมติฐาน
เกี่ยวกับ พฤติกรรมและเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาและฝึกทักษะการรับมือกับปัญหา ในกระบวนการน้ี 
สมาชิกจะถูกฝึกให้มองเชิงลึกถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึกและวิธีการปฏิบัติของตนเอง  
การเข้าใจในสาเหตุของปัญหาอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ      ผู้รับค าปรึกษาจะต้องเปล่ียนพฤติกรรมและ
ความเชื่อท่ีท างานผิดปกติ ท่ียังคงอยู่ในปัญหาในปัจจุบัน การให้ค าปรึกษากลุ่มมีเป้าหมายท่ีจะ
ช่วยเหลือสมาชิกให้สามารถลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  ช่วยเหลือสมาชิกค้นหาวิธีการแก้ปัญหา   และ
สอนทคนิควิธีในการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของปัญหา  
 
5.  งานวจิัยที่เก่ียวข้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดและจิตส านึก 

แคทเทอรีนและเดวิด (Catherine; and David. 2001: 255-260) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง
ประสิทธิผลของการบ าบัดพฤติกรรมการรู้คิด ด้วยโปรแกรมการช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้สูบบุหรี่ใน
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ลอนดอน ประเทศอังกฤษ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ1) เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพของประเทศ
อังกฤษ  2) ลดการสูบบุหรี่ของนักสูบ ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่ าท่ี
อยู่ทางเหนือของลอนดอน จ านวน 122 คน    กลุ่มทดลองเข้าร่วมการบ าบัดพฤติกรรมการรู้คิดนาน 6 
เดือน หลังจากน้ันมีการติดตามผล ผลการศึกษา พบว่า 87 คน (ร้อยละ 71.30)  สามารถเลิกสูบบุหรี่ มี 
21 คน (ร้อยละ17.20)   สามารถลดการสูบบุหรี่ได้อย่างน้อยร้อยละ 25  ของการบ าบัด  และมี 14 คน 
(ร้อยละ11.50) ไม่สามารถลดการสูบลงได้    การศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่าการบ าบัดพฤติกรรมการรู้คิด
ด้วยโปรแกรมการช่วยเหลือตนเอง  มีประสิทธิผลในการลดการสูบบุหรี่ได้อย่างเด่นชัด  

นวนันท์ ปิยะวัฒน์กุล และคณะ (2544: 301-310) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลของการยกระดับ
จิตส านึกเพื่อคลายเครียดในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 1   จ านวน 25 คน   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการยกระดับจิตส านึกในนักศึกษาแพทย์  วิธีการทดลอง 1) ก าหนดรู้ลม
หายใจ  2) การเฝ้าดูลมหายใจ 3) การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย  4) การระลึกรู้อารมณ์และการ
ยอมรับอารมณ์  5) การเฝ้าดูอารมณ์และความรู้สึกทางกาย 6) การเฝ้าดูความคิดและเงื่อนไขความคิด 
7) การยอมรับตนเองอย่างสมบูรณ์  8)  การพัฒนาจิตส านึกแห่งความรักและความเข้าใจ วัดผลการฝึก
โดยการเปรียบเทียบค่าคะแนนในทุกหมวดของแบบสอบถาม SCL-90  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนในทุกหมวดของแบบสอบถาม SCL-90 ลดลง และมีค่าคะแนนของการย้ าคิด    
ย้ าท า (Obsessive-Compulsive) ซึมเศร้า (Depression) และวิตกกังวลแบบหวาดกลัว (Phobic 
Anxiety) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ส่วนผลการเรียนเฉล่ียก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ไม่มี    
การเปล่ียนแปลง และผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ ประเมินว่า รู้จักตนเองรู้จักอารมณ์ของตนเองและยอมรับ
ตนเองได้มาขึ้น สรุปได้ว่า โปรแกรมการยกระดับจิตส านึกเพื่อคลายเครียดสามารถช่วยลดอาการทาง
จิตเวชลงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีอาการย้ าคิดย้ าท า ซึมเศร้า และ วิตกกังวลแบบหวาดกลัว 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด มีรูปแบบอยู่บน
พื้นฐานของทฤษฎท่ีีเน้นปฏิสัมพันธ์ทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกัน เป็น
การช่วยเหลือให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานท่ีบกพร่องของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนาจิตส านึก ให้บุคคลรู้เท่าทันความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ
สามารถก ากับพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม จากการรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศยังไม่มีการศึกษาเร่ืองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ โดยใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาหรือ
การบ าบัดด้วยพฤติกรรมการรู้คิด 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ขั้นตอนของวิธีด าเนินการวิจัย มีดังน้ี 

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
2. การสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3. การด าเนินการวิจัย 
4. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตัวอย่าง 
 
    ประชากร  

     ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2553  ของ
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  มีจ านวนประชากร  9,311 คน    

 
กลุ่มตัวอย่าง  
    1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาองค์ประกอบ และระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์

เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2553 ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ได้มาจากวิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใช้คณะและชั้นปีเป็นระดับชั้น (Strata) เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 10,000 คน ท่ีความเชื่อมั่นระดับ 95% และยอมให้มี
ขนาดความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียได้ไม่เกิน  5% ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (E = 0.56)(ศิริชัย 
กาญจนวาสี. 2545 : 135)  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  1,379  คน   
           2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive selection) โดยพิจารณาจากนักศึกษาท่ีมีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ต้ังแต่
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมา จ านวน 20 คน สอบถามความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้
นักศึกษาลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากน้ันสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 
และกลุ่มทดลองท่ี 2  กลุ่มละ 10 คน   กลุ่มทดลองท่ี 1 จัดกระท าโดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กลุ่มทดลองท่ี 2  จัดกระท าโดย
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การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็นเครื่องมอืท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยจ าแนกเป็น  2  ชุด  ดังน้ี   
1. แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  (Consciousness of AIDS Prevention Situation 

Test) เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 6 สถานการณ์โดยใช้แนวคิดเรื่องจิตส านึกของคิฮ์ลสตรอม 
(Kihlstrom. 1984 ; citing Farthing.1992 : 11-16)  และจากการรวบรวมข้อมูลจากนักวิชาการและ
นักจิตวิทยาคนไทย เป็นแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 48 ข้อ ครอบคลุม 3  
องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด ดังน้ี องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก
ในการป้องกันโรคเอดส์   ได้แก่   การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์   และการรับรู้
อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่   
ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ การพูดภายในและมโนภาพ  การทบทวน
ความคิด เป้าหมายชีวิต และการตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์      องค์ประกอบด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และ
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

2. รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ (The Cognitive Behavioral Group Counseling Model for Enhancing Consciousness of 
AIDS Prevention Handbook)  ได้แนวคิดมาจากการศึกษาคู่มือ ต ารา เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการให้
ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด และจากโปรแกรมการบ าบัดกลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า  
(A Group  Cognitive Behaviour Therapy Program for Depression)  ของโรงพยาบาลเอกชนทูว่อง 
(Toowong Private Hospital) ในประเทศออสเตรเลีย   และการประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจาก
โรคเอดส์ด้วยตนเองได้แนวคิดมาจากการประเมินพฤติกรรมใหม่ของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด (Corey. 2008: 369)  

 
การสรา้งและการหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   
     1.  แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  มีขั้นตอนการสร้างแบบวัด ดังน้ี  

1.1  ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึก  การปอ้งกันโรคเอดส์ และ
จิตส านึกในการป้องโรคเอดส์ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อให้ทราบถึงแนวคิด ความหมาย 
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและรายละเอียดของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
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1.2  ผู้วิจัยสัมภาษณ์นักจิตวิทยาและนักวิชาการ    จ านวน 3 คน    ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์   
พันต ารวจโทหญิง ดร .สุขอรุณ วงษ์ทิม อาจารย์ ดร. โพธิพันธ์ พานิช และว่าท่ีร้อยตรี ดร.ธวัช เติมญวน 
เกี่ยวกับนิยามศัพท์เฉพาะของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์       และองค์ประกอบของจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์   

1.3 ผู้วิจัยได้อภิปรายกลุ่มกับอาจารย์ท่ีท าหน้าท่ีเป็นประธานโครงการ  ผู้รับผิดชอบโครงการ  
และอาจารย์ดีเด่นในการรณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ในสถานศึกษา ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 6 คน ได้แก่ อาจารย์พิจิตรา ชุณหฐิติธรรม อาจารย์ ดร. รัชนี นามจันทรา อาจารย์ชนิกา 
เจริญจิตต์กุล อาจารย์ ดร. ผจงจิต ไกลถาวร อาจารย์ ดร. ทวีศักด์ิ กสิผล และอาจารย์ภัทริยา พันธุ์ทอง
เกี่ยวกับความหมายของค าว่าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และองค์ประกอบของจิตส านึกใน    
การป้องกันโรคเอดส์ 

1.4 น าผลการสัมภาษณ์ การอภิปรายกลุ่ม และแนวคิดเร่ืองจิตส านึกของของคิฮ์ลสตอรม มา
สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ได้  3  องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11  
องค์ประกอบชี้วัด  ดังน้ี  องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   ได้แก่   
การรับรู้สัมผัสอย่างตั้งใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   
องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคเอดส์ การพูดภายในและมโนภาพ การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต และการตระหนักรู้ในตนเอง
เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การก ากับตนเอง ทักษะ       
การแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

1.5  ออกแบบสร้างเครื่องมอืจากกรอบแนวคิดการวิจัยและนิยามศัพท์เฉพาะ  
1.6 การสร้างแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    ใช้มาตรประมาณค่าประยุกต์มาจาก

แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ม ี 4 ระดับ ด้วยเหตุผลดังน้ี คือ แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
เป็นแบบวัดท่ีมีความเป็นเอกพันธ์ (Homogeneous) ใช้วัดคุณลักษณะ (Trait) อย่างเดียว เพราะเป็น 
การวัดองค์ประกอบและความเข้มของระดับจิตส านึก  
             แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เป็นสถานการณ์เพื่อวัดจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์  จ าแนกเป็น องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   ข้อ
ค าถามเกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกมาตรประมาณค่า คือ จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง  
องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์        และองค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคเอดส์     ข้อค าถามเกี่ยวข้องกับการรู้คิดและแนวโน้มของการแสดงพฤติกรรม  มาตรประมาณค่า 
คือ เห็นด้วย  ค่อนข้างเห็นด้วย  ค่อนข้างไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย   
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            1.7  ผู้วิจัยน าแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   ไปเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 5  คน ได้แก่   
รองศาสตราจารย์  ดร.คมเพชร  ฉัตรศุภกุล     รองศาสตราจารย์  นิภา  ศรีไพโรจน์    รองศาสตราจารย ์
พญ. วันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ     ผู้ช่วยศาสตราจารย ์พันต ารวจโทหญิง ดร. สุขอรณุ วงษ์ทิม      และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พาสนา  จุลรัตน์ เพื่อพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
ของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ว่ามีความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์
เฉพาะเพียงใด  โดยก าหนดระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 
                 +1    แทน    แน่ใจวา่ข้อค าถามบ่งชี้ถึงจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
                     0    แทน    ไม่แน่ใจวา่ข้อค าถามบ่งชี้ถึงจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
                   -1    แทน    แน่ใจว่าขอ้ค าถามไม่บ่งชี้ถึงจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
   1.8  ผู้วิจัยน าคะแนนท่ีได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  มาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC)  ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ และน าข้อ
ค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์. 2545 : 95) ดัง
แสดงผลการวิเคราะห์ในภาคผนวก ค   มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ
ได้ข้อค าถามท้ังส้ินจ านวน 90 ข้อ   

1.9 ผู้วิจัยน าแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ไปทดลองใช้กับนักศึกษา  มหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึง ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน    พร้อมท้ังสัมภาษณ์ความเหมาะสมของการใชภ้าษา 
ได้รับแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังส้ินจ านวน 100 ชุด  น ามาวเิคราะห์
ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเพื่อหาอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Item Analysis)  โดยคัดเลือกข้อ
ค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกต้ังแต่ .20 ขึ้นไป (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์. 2545: 98) ได้ข้อค าถาม
จ านวนท้ังส้ิน 83 ข้อ มีค่าตั้งแต่ .22  ถึง .73  ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในภาคผนวก ค 

1.10 การหาค่าความเชือ่มั่น (Reliability)  ผู้วิจยัน าแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ท่ี
คัดเลือกไว้ตามเกณฑ์ท่ีระบุในข้อ 1.7 ท้ังฉบับ มีจ านวน 83 ข้อ มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients)  ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด
ท้ังฉบับเท่ากับ .95 

1.11  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ    ผู้วจิัยน าแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ท่ีคัดเลือกไว้ตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ท้ังฉบับ จ านวน 83 ข้อ  น าแบบวัดมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ได้ 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด แบบวัดมีจ านวนท้ังส้ิน 48 ข้อ  ค่า KMO เท่ากับ 
.94  ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในบทท่ี 4  
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ขั้นตอนการสร้างและการหาคุณภาพของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์
 

 
        

ภาพประกอบ 10   ขั้นตอนการสร้างและการหาคุณภาพของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
 
 

สร้างนิยามศัพท์เฉพาะและ
แนวคิดเร่ืององค์ประกอบของ
จิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ จาก 
1. สัมภาณ์นักจิตวิทยา 3 ท่าน 
2. อภิปรายกลุ่มนักวิชาการที่
เกีย่วข้องกับการป้องกันโรค
เอดส์ 6 ท่าน 
  

ก าหนดกรอบ
แนวคิดของการวิจัย 
จากแนวคิด 
เร่ืองจิตส านึกของ
นักจิตวิทยากลุ่ม
โครงสร้าง 

น าผลการสังเคราะห์ข้อมูล
เสนอต่อคณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ์ 

ปรับปรุงนิยามศัพท์เฉพาะ
ตามค าเสนอแนะของ
คณะกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ์ 

ได้แบบวัดจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์
ฉบับสมบูรณ์ 

1.  ศึกษาต ารา 
บทความงานวิจัย และ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
จิตส านึกและจิตส านึก
ในการป้องกันโรค
เอดส์ 
2.  ศึกษาต ารา 
บทความ งานวิจัย 
และเอกสารที่
เกี่ยวข้องโรคเอดส์ 
 

 

สร้างแบบวัดจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ 

ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวัดพิจารณา 
ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
และเชิงเนื้อหา 

ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้
เครื่องมือมีความสมบูรณ์ 

น าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้  (Try Out) พร้อมทั้ง
สัมภาษณ์ความคิดเห็น
และความเหมาะสม 
ของเครื่องมือและ 
น ามาปรับปรุง 

น าแบบวัดจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ไป
ใช้ในการศึกษาเชิง
ส ารวจและน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ
และองค์ประกอบเชิง
ยืนยัน 
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ตัวอย่างแบบวัดจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
 

แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
    

รหัสบุคคล ………………………….. 
 

ค าชี้แจง  สมมติว่าท่านอยู่ในสถานการณ์ต่อไปน้ี  ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้ออย่าง
ละเอียดและพิจารณาเลือกค าตอบโดย ท าเครื่องหมาย ลงในช่อง   ท่ีตรงกับการรับรู้อารมณ์
ความรู้สึก การรู้คิด และแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด  
 

สถานการณ์  
ท่านกับแฟนของท่านรักกันมานาน และวางแผนท่ีจะแต่งงานกันทันทีท่ีส าเร็จการศึกษา วัน

หน่ึงขณะท่ีอยู่ด้วยกันสองต่อสอง แฟนบอกรักและขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย โดยให้เหตุผลว่าถึงอย่างไรเรา
ก็จะแต่งงานกันอยู่แล้ว  

 
 ส าหรับ

ผู้วิจัย 

องค์ประกอบด้านการสัมผ้สรู้อารมณ์ความรูส้ึกในการป้องกันโรคเอดส ์
0. ข้าพเจ้ารู้สึกกลัวติดโรคเอดส์ หากมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
 

องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส ์
0. ข้าพเจ้าไม่สนใจคิดถึงเร่ืองความบริสุทธิ์ เพราะใครๆ เขาก็มีเพศสัมพันธ์กับแฟนกันท้ังน้ัน 
ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา   
                                         
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 

องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส ์
0. ข้าพเจ้าปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  เพราะข้าพเจ้าคิดว่าการแต่งงานท่ีอาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต เป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอน   
                                           
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
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เกณฑ์การให้คะแนน     
แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ก าหนดค่าการให้คะแนนดังน้ี 

 จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง 
      ข้อความ เห็นด้วย ค่อนข้างเห็นด้วย ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ข้อความทางบวก 4 3 2 1 
ข้อความทางลบ 1 2 3 4 

 

 
เกณฑ์การแปลผลระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
เกณฑ์การแปลผลระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ีย  

(วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 9) ดังน้ี 
 ค่าเฉล่ีย   1.00 - 1.99    แทน   การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น 
 ค่าเฉล่ีย  2.00 - 2.99    แทน    การมจีิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย  3.00 - 4.00    แทน    การมจีิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง 

 
2.  รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน      

การป้องกันโรคเอดส์   
          รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์  มีขั้นตอนการสร้างรูปแบบดังน้ี  

     2.1 ศึกษาเอกสาร  ต ารา  บทความ  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดและการพัฒนาจิตส านึกท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

     2.2 ออกแบบและสร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด    เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    ให้สอดคล้องกับการเสริมสร้างแต่ละองค์ประกอบของจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์   

     2.3  น ารูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน        
การป้องกันโรคเอดส์ไปเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.คมเพชร ฉัตรศุภกุล  
รองศาสตราจารย์ นิภา  ศรีไพโรจน์       ผู้ช่วยศาสตราจารย์  พันต ารวจโทหญิง ดร. สุขอรุณ วงษ์ทิม   
รองศาสตราจารย์ พญ. วันเพ็ญ  ธุรกิตต์วัณณการ  และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชูศรี เลิศรัตน์เดชากุล  
พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์   วิธีด าเนินการ ซึ่งครอบคลุมถึง
กระบวนการ และเทคนิคท่ีใช้ในการให้ค าปรึกษากลุ่ม    และการประเมินผลการให้ค าปรึกษา    ว่ามี
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ความสอดคล้องกับการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์แต่ละองค์ประกอบเพียงใด โดย
ก าหนดระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 
                +1    แทน   แน่ใจว่ามีความสอดคล้อง 
                      0    แทน   ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้อง 
                  -1    แทน  แน่ใจว่าไม่มีความสอดคล้อง  
       2.4   ผู้วิจัยน าคะแนนท่ีได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ    มาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง และน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาคร้ังท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.50  ขึ้นไปมา
ใช้ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์. 2545 : 95)  ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในภาคผนวก ค   

     2.5  น ารูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด    ท่ีปรับปรุงให้สมบูรณ์ตามท่ี
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะไปทดลองใช้กับนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จ านวน 10 คน ท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ พร้อมท้ังสัมภาษณ์ความคิดเห็นอื่นๆ ของ
นักศึกษาท่ีมีต่อเครื่องมือ พบว่ามีข้อบกพร่องเร่ืองการใช้ภาษา และระยะเวลา น าเครื่องมือมาปรับปรุง
แกไ้ขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ส าหรับใช้ในการทดลอง 
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ขั้นตอนการสร้างและการหาคุณภาพของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
      เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

  

 
ภาพประกอบ 11   ขั้นตอนการสร้างและการหาคุณภาพของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม  

การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
 
 

ตรวจสอบ
คุณภาพของ
รูปแบบ
พิจารณา 
ความเที่ยงตรง 
เชิงพินิจ และ 
เชิงเนื้อหา 

สร้างรูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิดเพ่ือเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์โดยมีทฤษฎีและ
เทคนิคการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
เป็นพ้ืนฐาน 

ปรับปรุงแก้ไข
เพ่ือให้เครื่องมือ
มีความสมบูรณ์ 

น าเครื่องมือไป 
ทดลองใช้  (Try Out)
พร้อมทั้งสัมภาษณ์ 
ความคิดเห็นและ 
ความเหมาะสมของ

เครื่องมือและ 
น ามาปรับปรุงแก้ไข 

น ารูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพ่ือ
เสริมสร้างจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ 
ไปใช้ในการทดลอง 

1.  ศึกษาต ารา 
บทความงานวิจัย และ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด 
 

2.  ศึกษาต ารา 
บทความ งานวิจัย 
และเอกสารที่
เกี่ยวข้องโรคเอดส์ 
และจิตส านึก 

 

น าเสนอ
คณะกรรมการ
ควบคมุ
ปริญญานิพนธ ์

จัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพ่ือเสริมสร้างจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์เป็นคู่มือ 
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การด าเนินการวิจัย  
การด าเนินการวิจัยมี  2  ระยะ  ดังน้ี 
 

 ระยะที่1 การศึกษาองค์ประกอบและระดับจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
1. ท าหนังสือถึงประธานคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  เพื่อขออนุมัติ

ท าการศึกษาวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง   
2.   เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  ตามหนังสือรับรองเลขท่ี อ.041/2554 
3. ประสานงานกับอาจารย์ประจ าคณะต่างๆ และนักศึกษาเพื่อหาอาสาสมัครเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย 

ด าเนินการเก็บข้อมูล  
 4. ปฐมนิเทศผู้ช่วยวิจัยเรื่องการเก็บขอ้มูลมอบแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,379  ชุด จ าแนกตามคณะและชั้นปี 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันศุกร์ท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2554  ถึงวันศุกร์ท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554  
ได้รับแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ท่ีมีความสมบูรณ์คืนท้ังส้ินจ านวน 1,213 ชุด   คิดเป็น
ร้อยละ 87.96  น าแบบวัดมาลงรหัสวิเคราะห์ และแปลผลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

ระยะที่ 2  การศึกษาประสทิธิผลของการใชรู้ปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

1.  ประสานงานกับนักศึกษาท่ีมีคะแนนเฉล่ียของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์       ต้ังแต่
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมา จ านวน 20 คน สอบถามความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ลง
ลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. แบ่งนักศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2  กลุ่มละ 10 คน    

3. กลุ่มทดลองท่ี 1 จัดกระท าโดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   กลุ่มทดลองท่ี 2  จัดกระท าโดยการศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
 
แบบแผนการทดลอง 

การทดลองในครั้งน้ี ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง  แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง  
โดยการสุ่ม (Randomized Control Group Pretest-Posttest Design) (Creswell. 2003 : 170)  มี
แบบแผนการทดลอง ดังตาราง 1  
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ตาราง 1  แบบแผนการวิจัยแบบทดสอบกอ่นและหลังการทดลองโดยการสุ่ม  
 

กลุ่ม  ทดสอบก่อน  ทดลอง   ทดสอบหลัง 

E1R         T1                  X1          T2 
E2R         T1                  X2          T2 
 

  
การแปลความหมายของสัญญลักษณ ์ มีดังน้ี 

E1 แทน กลุ่มทดลองท่ี 1   (Experimental Group 1) 
E2 แทน กลุ่มทดลองท่ี 2   (Experimental Group 2) 
R แทน การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม   (Random  Assignment) 
T1 แทน การทดสอบก่อนท่ีจะจัดกระท า   (Pretest) 
T2 แทน การทดสอบหลังจากจัดกระท า   (Posttest) 
X1 แทน การจัดกระท า   (Treatment)  ในกลุ่มทดลองท่ี 1    
X2         แทน การจัดกระท า   (Treatment)  ในกลุ่มทดลองท่ี 2    
การวิจัยในครั้งน้ี    ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมแบบแผนการวิจัยโดยมีระยะการติดตามผล         

ภายหลังการทดสอบหลังจากจัดกระท าเสร็จส้ินไปแล้วนาน 4 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน จะมีการทดสอบซ้ า
เพื่อติดตามประสิทธิผลของการจัดกระท า 

 
การด าเนินการทดลอง 

 รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์    มี  4 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะก่อนการทดลอง  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  ตอบแบบวัดจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ ครั้งท่ี 1  

2. ระยะการทดลอง   เป็นการจัดกระท ากับกลุ่มทดลองท่ี 1  โดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจ านวน 10 ครั้งๆ ละ 11/2-2 
ชั่วโมง  จัดกระท า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (Peterson ; and Nisenholz. 1995 : 327)   ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2  
จัดกระท าโดยการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด        เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการทดลอง 5  สัปดาห์ ต้ังแต่ วันพุธท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2554 ถึงวันพุธที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2554   
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ตาราง 2   ก าหนดการด าเนินการทดลอง  
 
ครั้งที ่ วัน เดือน ป ี การให้ค าปรึกษา 

1 1 มิถุนายน 2554 ปฐมนิเทศ  สร้างสัมพันธภาพ และระบุคู่หู   
2 5 มิถุนายน 2554 ค าถาม BASIC ID 
3 8 มิถุนายน 2554 พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
4 11 มิถุนายน 2554 การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
5 15 มิถุนายน 2554 การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ 
6 19 มิถุนายน 2554 กระบวนการเปล่ียนแปลงการรู้คิด : ฉันท าได้ 
7 22 มิถุนายน 2554 ความจ าที่เกี่ยวข้องกบัการปอ้งกันโรคเอดส์ และการต้ังเป้าหมายชีวิต 
8 25 มิถุนายน 2554 ทักษะการแก้ปัญหาและทักษะการปฏิเสธ 
9 27 มิถุนายน 2554 การก ากับตนเองและทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 

10 29 มิถุนายน 2554 การใช้จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์และการประเมินผล 
 

 
3. ระยะหลังการทดลอง   วันพุธที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2554    ผู้วจิัยให้กลุ่มทดลองท่ี 1และ

กลุ่มทดลองท่ี 2 ตอบแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ครั้งท่ี 2 และประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ี
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเองครั้งท่ี 1 ภายหลังท่ีการทดลองด าเนินการเสร็จส้ิน ผู้วิจัยสัมภาษณ์
สมาชิกทุกคนท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นรายบุคคล  ให้สมาชิกสามารถแสดง
ความคิดเห็นและความรู้สึกในการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้อย่างอิสระเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการอภิปราย
ผล 

4. เมือ่ส้ินสุดการติดตามผล เป็นการติดตามผลภายหลังการทดลองส้ินสุดลงนาน 4 สัปดาห์  
ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ตอบแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ซ้ า
เป็นครั้งท่ี 3 และให้สมาชิกประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง ครั้งท่ี 2  ในวัน
พุธท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2554   
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ตาราง 3   รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน 
    โรคเอดส์   
 

คร้ัง 
ที่ 

การให้
ค าปรึกษา 

การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

1 การปฐมนิเทศ   
สร้างมพันธ
ภาพ 
และระบุคู่หู 

    1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกันระหว่างผู้ให้
ค าปรึกษากับสมาชิก และสมาชิกกับ
สมาชิกด้วยกัน 
   2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ 
และระยะเวลาของโครงการวิจัย 
   3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงโครงสร้างของ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ  
กฎระเบียบ และข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ
ให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
   4. เพ่ือให้สมาชิกเลือกคู่หูของกันและกัน 

1. การละลาย
พฤติกรรม 
 
 
 
    2. การสอน  

(Coaching) 
 
    3. ระบบคู่หู 
    (The Buddy 
      System) 

2 ค าถาม  
BASIC ID 

 

    1. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจตนเองและ
สามารถระบุพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
   2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้วยตนเอง 

1. การประเมิน
พฤติกรรม 
 
2. กระตุ้นให้
ตระหนักถึง
ความส าคัญของ 
การป้องกันโรค
เอดส์ 

3 พฤติกรรม
เส่ียงและ
พฤตกิรรม
ปลอดภัยจาก 
โรคเอดส์ 
 

 

    1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถระบุพฤติกรรม
เส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรค
เอดส์ของตนเองได้ 
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถประเมินระดับ
พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยต่อ
การติดโรคเอดส์ของตนเองได้  
   3. เพ่ือให้สมาชิกตั้งเป้าหมายพฤติกรรม
ปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ของตนเองใน
ปัจจุบันและในอนาคต  

    1. การประเมิน 
     พฤติกรรม 

 
     2. การระบุ 
      เป้าหมาย 
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ตาราง 3   (ต่อ) 
 

คร้ัง 
ที่ 

การให้
ค าปรึกษา 

การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

4 การสัมผัสรู้
อารมณ์
ความรู้สึก 
ในการป้องกัน
โรคเอดส์ 

- การรับรู้สัมผัสอย่าง
ตั้งใจในการป้องกันโรค
เอดส์ 
- การรับรู้ความรู้สึก
อารมณ์ในการป้องกัน
โรคเอดส์ 

   1. เพ่ือให้สมาชิกมีความตั้งใจใน 
การรับรู้สัมผัส  และสามารถแปล
ความหมายจากสถานการณ์เส่ียงต่อการ
ติดโรคเอดส์ที่มากระทบประสาทสัมผัสทั้ง 
5  ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง  
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถบอก
ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์เป็น
ความรู้สึกได้ 

1. การแปล    
ความหมาย 
ของการรับรู้จาก
ประสาทสัมผัส  
  
2. การรู้เหตุผล
ของอารมณ์ที่
เกิดข้ึน   

 

5 การรู้คิดใน 
การป้องกัน 
โรคเอดส์ 
 

- ความรู้และความจ าที่
เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกัน 
โรคเอดส์ 
- การพูดภายในและ 
มโนภาพ 
- การทบทวนความคิด 

   1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถระบุความรู้ 
ความคิด ความเชื่อ ความจ าที่บกพร่อง
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเองได้ 
   2. เพ่ือให้สมาชิกเปล่ียนแปลงความรู้ 
ความคิด ความเชื่อ ความจ าที่บกพร่อง
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง 
   3. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ที่ถูกต้องใน
เนื้อหาสาระของโรคเอดส์   ได้แก่ 
ความหมายของโรคเอดส์  กลไกการเกิด
โรคเอดส์  การติดต่อของโรคเอดส์  และ 
การป้องกันโรคเอดส์  
 

  1. ความคิดหรือ 
การรับรู้อัตโนมัติ   
 
 
 

  2. การปรับ
โครงสร้างการรู้คิด   
 
  3. การสอน 
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ตาราง 3   (ต่อ) 
 

คร้ัง 
ที่ 

การให้
ค าปรึกษา 

การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

6 กระบวนการ 
เปล่ียนแปลง 
การรู้คิด  
: ฉันท าได้ 

- การรับรู้สัมผัสอย่าง
ตั้งใจในการป้องกันโรค
เอดส์ 
- การรับรู้ความรู้สึก
อารมณ์ใน 
การป้องกันโรคเอดส์ 
- การพูดภายในและ
มโนภาพ 
- การทบทวนความคิด 
-การตระหนักรู้ใน
ตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์ 

   1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้เรื่องการปรับ
โครงสร้างการรู้คิดในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง 
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถปรับโครงสร้าง
การรู้คิดในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อการติด
โรคเอดส์ของตนเองได้ 

  1. การสอน 
  2. การแปล    
ความหมายของ 
การรับรู้จาก 
ประสาทสัมผัส  
  3. การรู้เหตุผล
ของอารมณ์ที่
เกิดข้ึน   
  4. ความคิดหรือ 
การรับรู้อัตโนมัติ   
  5. การปรับ
โครงสร้างการรู้คิด 

7 ความจ าที่
เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกัน 
โรคเอดส์ และ 
การต้ัง 
เป้าหมาย
ชีวิต 
 

- ความจ าที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกัน 
โรคเอดส์ 
-เป้าหมายชีวิต 

   1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถระลึกถึงข้อมูล
ในสมองที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ระสบการณ์
การปกป้องตนเองจากโรคเอดส์  
   2. เพ่ือให้สมาชิกมีการจดจ าหรือส าเนา
ประสบการณ์ที่ถูกต้องใน 
การป้องกันโรคเอดส์ของตนเองหรือของ
เพ่ือนสมาชิกไว้ในความจ าระยะยาวเพ่ือ
ปกป้องตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงต่อ 
การติดโรคเอดส์ในอนาคต 
   3. เพ่ือให้สมาชิกทราบวิธี 
การต้ังเป้าหมายชีวิตในการป้องกันตนเอง
จากโรคเอดส์ 
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถต้ังเป้าหมาย
ชีวิตในระยะส้ันและระยะยาวของชีวิตเพ่ือ
ปกป้องตนเองจากโรคเอดส์ได้ 
 

1. การสอน 
 
 
2. การส าเนา
ประสบการณ์ที่
ถูกต้องที่ถูกต้องไว้ 
ในความจ า 
 
 
3. การต้ังเป้าหมาย
ชีวิต 
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ตาราง 3   (ต่อ) 
 

คร้ัง 
ที่ 

การให้
ค าปรึกษา 

การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

8 ทักษะ 
การแก้ปัญหา 
ทักษะการ
ปฏิเสธ 

- ทักษะ 
การแก้ปัญหา  
- ทักษะการปฏิเสธ 

   1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้ทักษะ 
การแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอน
ของการแก้ปัญหา 
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถเลือกใช้วิธีการ
แก้ปัญหาได้อย่างมีความปลอดภัยต่อ 
การติดโรคเอดส์ 
   3. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้ทักษะ 
การปฏิเสธได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอนของ
การปฏิเสธ 
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้ค าพูดใน 
การปฏิเสธได้อย่างนุ่มนวล เพ่ือรักษา
สัมพันธภาพที่ดี   

  1. การสอน 
 
 
  2. การซักซ้อม
พฤติกรรม 
 
 

   
 3. การแสดง 
 บทบาทสมมุติ 

 

9 การก ากับ
ตนเอง 
และทักษะ 
การใช้ถุงยาง
อนามัย 
 
 

- การก ากับตนเอง 
- ทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย 
 

   1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เรื่อง 
การก ากับตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การติดโรคเอดส์ 
   2.เพ่ือให้สมาชิกสามารถก ากับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเองได้ 
   3. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายและถุง
อนามัยส าหรับผู้หญิง 
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้ถุงยาง
อนามัยส าหรับผู้ชายและถุงอนามัยส าหรับ
ผู้หญิงได้อย่างถูกต้อง    
 

1. การสอน 
2. การแปล
ความหมายของ 
การรับรู้จาก
ประสาทสัมผัส 
3. การรู้เหตุผลของ
อารมณ์ที่เกิดข้ึน 
4. การสาธิตและ 
การสาธิตย้อนกลับ 
5. การซักซอ้ม
พฤติกรรม 
6. การบ้าน 
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ตาราง 3   (ต่อ) 
 

คร้ัง 
ที่ 

การให้
ค าปรึกษา 

การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

10 การใช้
จิตส านึกใน
การป้องกัน
โรคเอดส์ และ
การ
ประเมินผล 
 

- การรับรู้สัมผัสอย่าง
ตัง้ใจในการป้องกันโรค
เอดส์ 
- การรับรู้ความรู้สึก
อารมณ์ใน 
การป้องกันโรคเอดส์ 
- ความรู้และความจ าที่
เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันโรคเอดส์ 
- การพูดภายในและ
มโนภาพ 
- การทบทวนความคิด 
- เป้าหมายชีวิต 
- การตระหนักรู้ใน
ตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์ 
- การก ากับตนเอง 
- ทักษะ 
การแก้ปัญหา  
- ทักษะการปฏิเสธ 
- ทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย 
 

   1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้เรื่องจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์  
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถน าจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์มาใช้ในสถานการณ์
เส่ียงที่หลากหลายที่อาจจะเกิดข้ึนใน
อนาคตได้  
   3. เพ่ือให้สมาชิกทราบผล 
การประเมินพฤติกรรมใหม่ที่ปลอดภัยจาก
โรคเอดส์ด้วยตนเอง      
 

 1. การสอน   
 2. การแปล
ความหมายของ 
การรับรู้จาก
ประสาทสัมผัส 

  3. การรู้เหตุผล
ของอารมณ์ที่
เกิดข้ึน 
  4. ความคิดหรือ 
การรับรู้อัตโนมัติ   
  5. การปรับ
โครงสร้างการรู้คิด   
  6. การ
ตั้งเป้าหมายชีวิต    
  7. การซักซ้อม 
พฤติกรรม 
  8. การแสดง
บทบาทสมมุติ 
  9. ระบบคู่หู 
 

 

จากตาราง 3   รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ผู้วิจัยออกแบบสร้างขึ้นใช้
เฉพาะเจาะจงเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ โดยได้แนวคิดมาจากการศึกษาคู่มือ 
ต ารา เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด และจากโปรแกรมการบ าบัดกลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีใช้ในโรงพยาบาลเอกชนทูว่อง เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการ
ด้านสุขภาพจิตในประเทศออสเตรเลีย    และเป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐานด้านการดูแล
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สุขภาพจากสภาออสเตรเลีย (Australian Council on Healthcare Standards : ACHS)   และเป็น
สถานท่ีฝึกภาคคลินิกของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยควีนแลนด์ (University of Queensland)  

รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นไปท่ีการช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ความรู้สึกความคิด และความเชื่อท่ี
ส่งผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของผู้รับค าปรึกษา      รูปแบบน้ีจะท าให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเกิดการสัมผัสรู้อารมณ์ของตนเองเมื่อมีส่ิงเร้ามากระตุ้นประสาทสัมผัสท้ังห้า ได้แก่ ตา หู 
จมูก ล้ิน และผิวหนัง   มีการแปลความหมายการสัมผัสรู้อารมณ์เป็นความรู้สึกและความคิด     เกิด
การรู้คิดใหม่จากการปรับโครงสร้างการรู้คิด แก้ไขความรู้ ความคิด ความเชื่อ และความจ าท่ีบกพร่อง
ไปสู่ความรู้ ความคิด ความเชื่อและความจ าที่ถูกต้อง เรียนรู้การต้ังเป้าหมายชีวิต และการก ากับตนเอง
เพื่อปกป้องตนเองจากโรคเอดส์ เรียนรู้ทักษะท่ีจ าเป็นในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ ทักษะการ
แก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย ให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถจัดการกับ
สถานการณ์เส่ียงท่ีหลากหลายต่อการติดโรคเอดส์ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และใน
อนาคตของตนเองได้อย่างปลอดภัย 
 แนวคิดพื้นฐานท่ีส าคัญของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด คือ การให้ผู้รับ
ค าปรึกษาหรือสมาชิกมีบทบาทเชิงรุก (Active Role)    ในการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ของตนเอง (Self-help Consciousness of AIDS Prevention)     เพื่อบริหารจัดการกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเองท้ังในระหว่างท่ีเข้าร่วมกลุ่ม และหลังการเข้าร่วมกลุ่มรูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด     โดยผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
ให้สอดคล้องกับการเสริมสร้างรายองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่   
องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านการรู้คิดใน
การป้องกันโรคเอดส์  และองค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์   
 
การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
1.  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ 
     1.1 การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC)  ระหว่างข้อค าถามกบั
นิยามศัพท์เฉพาะ 
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     1.2 การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 
การรู้คิด โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC) ระหว่างรูปแบบ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดกับวัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการ และ การประเมินผล 

     1.3  การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ  (Item Analysis) ของแบบวัดจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ ใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation)   

     1.4 การหาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)   ของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   (Cronbach’s  Alpha Coefficients)   

2.  สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
      2.1 การวิเคราะห์ระดับจิตส านึกในการป้องกนัโรคเอดส์    โดยการหาค่าเฉล่ีย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส าหรับการแปลผลระดับจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายค่าเฉล่ีย  (วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 9) ดังน้ี 
            ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99  แทน  การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น 
            ค่าเฉล่ีย 2.00 - 2.99  แทน  การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง 
            ค่าเฉล่ีย 3.00 - 4.00  แทน  การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง 
      2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ โดย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ(Exploratory Factor Analysis : EFA) และตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  (Confirmatory Factor Analysis : 
CFA)  
      2.3  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ใช้รูปแบบความงอกงาม (Growth Model)   ซึ่งเป็น 
การพิจารณาพัฒนาการที่เพิ่มขึ้น (ศิริชัย  กาญจนวาสี. 2545 : 54)  โดยการวิเคราะห์ 

                         2.3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 
2 โดยใช้เกณฑ์การแปลผลจากความหมายค่าเฉล่ีย  
                         2.3.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 
2 โดยใช้เกณฑ์การประเมินประสิทธิผลท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น ดังน้ี 
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                                   มากกว่าร้อยละ 80   แทน  การมีประสิทธิผลดีเยี่ยม (Excellent) 
            รอ้ยละ 70-79      แทน  การมีประสิทธิผลดี  (Good) 
            รอ้ยละ 60-69      แทน   การมีประสิทธิผลพอใช ้ (Fair) 
                        ต่ ากวา่ร้อยละ 60      แทน  การมีประสิทธิผลไม่เพียงพอ (inadequate) 
                    2.3.3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและเมื่อส้ินสุด 
การติดตามผล  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
              2.3.4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุด 
การติดตามผล  โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test  
 
 
 
 
 

 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา  มี
ขอบเขตของการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1  การวิจัยเชิงส ารวจและการวิจัยเชิงยืนยัน      มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษา
องค์ประกอบและระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบวัด
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ จ าแนกเป็น 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด มีข้อ
ค าถามท้ังส้ิน 48 ข้อ ผู้วิจัยส่งแบบวัดจ านวน 1,379 ชุด ได้แบบวัดท่ีมีความสมบูรณ์คืนมาจ านวน  
1,213  ชุด  คิดเป็นร้อยละ 87.96 

ระยะท่ี 2   การวิจัยเชิงทดลอง   มีความมุ่งหมายเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   กลุ่มทดลอง
ท่ี 1 จัดกระท าโดยใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการ
ป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษา กลุ่มทดลองท่ี 2 จัดกระท าโดยได้รับคู่มือรูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ไปศึกษาด้วยตนเอง 
 

ข้อตกลงเกี่ยวกับการแปลผลและการวเิคราะห์ข้อมูล 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันส าหรับการแปลผลในบทการวิเคราะห์ข้อมูลน้ี ผู้วิจัยขอเสนอ
สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนความหมายต่างๆ  ดังต่อไปน้ี 

n แทน     จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
M แทน     ค่าเฉล่ีย 
SD แทน     ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 แทน     ค่าสถิติไค-สแคว์ 
p แทน     ค่าความน่าจะเป็นในการทดลองสมมติฐาน 
GFI แทน     ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง 
AGFI แทน     ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว 
RMR  แทน     ดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ 
RMSEA แทน     ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคล่ือนในการประเมินค่า 
b แทน     ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) 
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SE แทน     ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Standard Error) 
R2 แทน     ค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ ์ (Coefficient of determination) 

  EA แทน     การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ 
  EF แทน     การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
  CM แทน     ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการปอ้งกันโรคเอดส์ 
  CI แทน     การพูดภายในและมโนภาพ 
  CT แทน     การทบทวนความคิด 
  CG แทน     เป้าหมายชวีิต  
  CA แทน     การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ 
  BC แทน     การก ากับตนเอง 
  BP       แทน     ทักษะการแก้ปญัหา 
  BN แทน     ทักษะการปฏิเสธ 
  BU แทน     ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
  E แทน     องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอด์ 
  C แทน     องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ 
  B แทน     องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ 
  CONS แทน     ภาพรวมของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1  การศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ น าเสนอด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA)   และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน       (Confirmatory Factor Analysis : CFA)   

ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวม และราย
องค์ประกอบ      จ าแนกตาม องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับ
การป้องกันโรคเอดส์  การพูดภายในและมโนภาพ การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต  และการ
ตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  
ได้แก่  การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  น าเสนอ
ด้วยค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ตอนที่ 3  การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ น าเสนอด้วย การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มทดลองท่ี 1และกลุ่มทดลองท่ี 2  โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ประสิทธิผลท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น การวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  และการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test   

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1  การศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์     โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในตาราง 4, 
5, 6, 7 และภาพประกอบ 12 และ 13 

 
1. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 

           ผู้วิจัยได้น าแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ท่ีผ่านการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อและคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนก ต้ังแต่ .20 ขึ้นไป  (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์. 
2545: 98) ได้ข้อค าถามจ านวน 83 ข้อ มีค่าตั้งแต่ .22  ถึง .73 มาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ร่วมขององค์ประกอบ มีขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ดังน้ี ขั้นท่ี 1 
สร้างเมตริกสหสัมพันธ์  และในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยเลือกวิเคราะห์ ค่าไคเซอร์-มีเยอร์-โอคิน (Kaiser–
Meyer-Olkin : KMO)     ซึ่งเป็นค่าท่ีใช้วัดความเหมาะสมของข้อมูลตัวอย่างท่ีจะน ามาวิเคราะห์โดย
การวิเคราะห์องค์ประกอบ  ผลการวิเคราะห์ ค่า KMO .94 ค่า KMO มีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมี
ความเหมาะสมอย่างมากในการวิเคราะห์องค์ประกอบ (กัลยา วานิชย์บัญชา.2546: 219)  ขั้นท่ี 2 สกัด
องค์ประกอบ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธี Principal Components Analysis ผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบจะช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับจ านวนขององค์ประกอบ   เพื่อเก็บไว้สาหรับใช้ใน           
การวิเคราะห์ต่อไป กฎท่ีดีท่ีสุดส าหรับการก าหนดจ านวนขององค์ประกอบคือ Eigenvalue > 1  ค่า 
Eigenvalue     เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความสามารถขององค์ประกอบ ว่าจะอธิบายความแปรปรวนของ
กลุ่มตัวอย่างได้มากน้อยเพียงไร   โดยปกติถ้าองค์ประกอบน้ันอธิบายความแปรปรวนของกลุ่มตัวอยา่ง
ได้น้อยกว่า 1 Eigenvalue  ไม่มีประโยชน์ท่ีจะน าองค์ประกอบน้ันมาใช้  ขั้นท่ี 3 เลือกวิธีการหมุนแกน
ด้วยวิธีมุมฉาก (Orthogonal)  แบบ Varimax หลังการหมุนแกนจะได้ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ   ขั้นท่ี 4   
เลือกค่าน้ าหนัก    การเลือกค่าน้ าหนัก เป็นการแยกว่าข้อค าถามใดควรจะอยู่ในองค์ประกอบใด โดย
พิจารณาจากค่าน้ าหนักของข้อค าถามว่ามีค่ามากท่ีสุดอยู่ ท่ีองค์ประกอบใด จึงจัดให้อยู่ใน
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องค์ประกอบน้ัน  โดยมีข้อแม้ว่าค่าน้ าหนักควรมีค่าต้ังแต่ 0.30 ขึ้นไป (กัลยา วานิชย์บัญชา. 2546: 
222)  ขั้นท่ี 5  ต้ังชื่อองค์ประกอบท่ีวิเคราะห์ได้  โดยการน ากลุ่มของข้อค าถามมาต้ังชื่อองค์ประกอบ 
พิจารณากลุ่มข้อค าถามให้มีความหมายสอดคล้องกับโครงสร้างของกรอบแนวคิดท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามา         
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ สามารถจัดกลุ่มข้อค าถามได้ 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 
องค์ประกอบชี้วัด มีจ านวนข้อค าถามท้ังส้ิน  48  ข้อ  น าเสนอด้วยค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4   การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
 

องค์ประกอบ องค์ประกอบช้ีวัด ข้อค าถามที ่ ค่าน้ าหนัก 
การสัมผัสรู้ 

อารมณ์ความรู้สึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 

(E) 

การรับรู้สัมผัสอย่างตั้งใจ 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 

 (EA)  
5 ข้อ 

3 
14 
26 
30 
41 

0.60 
0.49 
0.41 
0.62 
0.56 

 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 

 (EF)  
3 ข้อ 

 1 
 2 
40 

0.87 
0.87 
0.67 

การรู้คิดในการป้องกัน 
โรคเอดส์ 

(C) 

ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันโรคเอดส์ 

 (CM)  
5ข้อ 

4 
42 
43 
44 
45 

0.78 
0.62 
0.62 
0.59 
0.66 

 การพูดภายในและมโนภาพ 
 (CI)  
5 ข้อ 

 

15 
16 
17 
18 
22 

0.72 
0.63 
0.71 
0.76 
0.62 

 การทบทวนความคิด 
 (CT)  
5 ข้อ 

 

19 
31 
32 
33 
35 

0.79 
0.65 
0.54 
0.74 
0.66 
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ตาราง 4  (ต่อ)  
 

องค์ประกอบ องค์ประกอบช้ีวัด ข้อค าถามที ่ ค่าน้ าหนัก 
การรู้คิดในการป้องกัน

โรคเอดส์ (ต่อ) 
(C) 

เป้าหมายชีวิต 
 (CG)  
3 ข้อ 

20 
21 
34 

0.78 
0.69 
0.63 

 การตระหนักรู้ในตนเอง 
เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ 

 (CA) 
 5 ข้อ 

 5 
 6 
 7 
 8 
28 

0.51 
0.64 
0.72 
0.68 
0.65 

พฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 

(B) 

การก ากับตนเอง 
 (BC)  
5 ข้อ 

 

9 
10 
13 
27 
29 

0.75 
0.72 
0.74 
0.66 

0.653 
 ทักษะการแก้ปัญหา 

 (BP)  
5 ข้อ 

 

36 
37 
38 
46 
47 

0.62 
0.55 
0.63 
0.61 
0.77 

 ทักษะการปฏิเสธ 
 (BN)  
4 ข้อ 

 

23 
24 
25 
48 

0.88 
0.85 
0.85 
0.75 

 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
 (BU)  
3 ข้อ 

11 
12 
39 

0.76 
0.77 
0.76 

 
 

จากตาราง 4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  พบว่า   สามารถจัดกลุ่มข้อค าถามได ้
3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชีว้ัด  ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ มีข้อค าถาม 
5 ข้อ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีข้อค าถาม 3 ข้อ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ 0.41 - 0.87 องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ความรู้และความจ า
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ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  มีข้อค าถาม 5 ขอ้  การพูดภายในและมโนภาพ   มีข้อค าถาม 5 ขอ้   
การทบทวนความคิด มีข้อค าถาม 5 ข้อ  เป้าหมายชีวิต มีข้อค าถาม 3 ข้อ  และการตระหนักรู้ในตนเอง
เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  มีข้อค าถาม 5 ขอ้ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.51 - 0.79   องค์ประกอบด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก ่การก ากับตนเอง มีข้อค าถาม 3 ขอ้ ทักษะการแก้ปัญหา มีขอ้
ค าถาม 5 ขอ้   ทักษะการปฏิเสธ มีข้อค าถาม 4 ข้อ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย มีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ 
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.55 - 0.88 

 

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory factor analysis : CFA) 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยน าคะแนนของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกัน

โรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ มาวเิคราะห์มีขั้นตอนดังน้ี 
2.1 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ 11

องค์ประกอบชี้วัดของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในตาราง 5 
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จากตาราง 5      การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันขององค์ประกอบจิตส านึกใน      
การป้องกันโรคเอดส์ ผลการวิเคราะห์ พบว่า 

 คะแนนของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
ต้ังแต่  -.20  ถึง .76  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายองค์ประกอบ พบว่า 

1. การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์    มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้และ
ความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  การพูดภายในและมโนภาพ    การทบทวนความคิด  
เป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา  
ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 

2. การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการพูดภายใน
และมโนภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการทบทวนความคิด  
เป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์  การก ากับตนเอง  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับทักษะการปฏิเสธ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และมีความสัมพันธ์กับความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ ทักษะการแก้ปัญหา  
และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการพูด
ภายในและมโนภาพ   การทบทวนความคิด   เป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์   การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

4. การพูดภายในและมโนภาพ   มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทบทวนความคิด เป้าหมาย
ชีวิต การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะ 
การปฏิเสธและทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

5. การทบทวนความคิด   มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับเป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ในตนเอง
เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้
ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

6.  เป้าหมายชีวิต  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ 
การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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7. การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกการก ากับตนเอง 
ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01  

8. การก ากับตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธและทักษะ
การใช้ถุงยางอนามัย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

9. ทักษะการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์เชิงบวกทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

10. ทักษะการปฏิเสธมีความสัมพันธ์เชิงบวกและทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
2.2   การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง  (First Order) 

               ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า   องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการ
ป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึก
ในการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่  ความรู้และความจ า
ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  การพูดภายในและมโนภาพ  การทบทวนความคิด  เป้าหมายชีวิต 
และการตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรค
เอดส์ ได้แก่  การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย
หรือไม่ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง โดยการค านวณค่าดัชนีความเหมาะสม
ของแต่ละองค์ประกอบชี้วัดกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (b)  ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน (SE)  ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ (t) และค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูล (R2)  ดัง
แสดงผลการวิเคราะห์ในตาราง  6 
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ตาราง 6   การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง และความเหมาะสมของ
แบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์ b SE t R2 
1. การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ (E)     
    1.1 การรับสัมผัสอย่างตั้งใจในการป้องกันโรคเอดส์  (EA) 0.25 0.49   5.17* 0.27 
    1.2 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ (EF) -0.10 0.03 -3.40* 0.01 
2. การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ (C)     
    2.1 ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  (CM) 0.24 0.01 17.21* 0.27 
    2.2  การพูดภายในและมโนภาพ  (CI) 0.31 0.02 14.33* 0.24 
    2.3 การทบทวนความคิด (CT) 0.22 0.01 15.06* 0.22 
    2.4 เป้าหมายชีวิต (CG) 0.40 0.02 17.57* 0.28 
    2.5  การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ (CA) 0.42 0.01 26.07* 0.53 
3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ (B)     
    3.1 การก ากับตนเอง (BC) 0.44 0.01 26.65* 0.54 
    3.2 ทักษะการแก้ปัญหา (BP) 0.23 0.01 17.71* 0.31 
    3.3 ทักษะการปฏิเสธ  (BN) 0.57 0.02 24.30* 0.48 
    3.4 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  (BU) 0.12 0.01   6.48* 0.04 

ผลการทดสอบความเหมาะสม Chi-Square = 21.23  df = 13   p = 0.06   GFI = 1.00 
AGFI =   0.98  RMR = 0.00 

 

 

P  .05 
 

จากตาราง 6  การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง และความเหมาะสม
ของแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ผลการทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองพบว่า 
แบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จาก

กลุ่มตัวอย่าง จากการทดสอบค่าไค-สแควร์  (2)  มีค่าเท่ากับ  21.23 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) 

เท่ากับ  0.06  ดังน้ันค่า 2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ผู้วิจัยพบว่าดัชนีความสอดคล้องอื่นๆ ได้แก่ ดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้อง  (GFI) มีค่าเท่ากับ 1.00   ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI)  
มีค่าเท่ากับ  0.98    ดัชนีท้ังสองข้อมีค่าเป็น 1.00 และเข้าใกล้ 1.00  แสดงว่าแบบจ าลองโครงสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากน้ีผู้วิจัยพบว่าดัชนี
รากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากับ   0.00   ซึ่ง RMR มีค่าต่ ากว่า 0.05     แสดงว่า
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แบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับท่ี
เหมาะสมมาก (ไพรัตน์  วงษ์นาม. 2545: 11)             

การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง พบว่า แบบจ าลองมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบชี้วัดในแต่ละด้านส่วนใหญ่มีค่าเป็นบวก ยกเว้นองค์ประกอบด้านการรับรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   มีค่าเป็นลบ หมายความว่าถ้าการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกใน   
การป้องกันโรคเอดส์เพิ่มขึ้น 1 ค่าคะแนน จะมีผลให้ค่าคะแนนการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ลดลง -0.10 คะแนนและจากการวิเคราะห์พบว่าทุกองค์ประกอบมีค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 แสดงว่าองค์ประกอบชี้วัดท้ัง 11องค์ประกอบ   เป็นองค์ประกอบบ่งชี้ท่ีส าคัญของจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์  

ส่วนค่าความเชื่อถือได้ของแบบวัด (R2)    ขององค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก
ในการป้องกันโรคเอดส์   มีค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูลอยู่ในระดับ 0.01 – 0.27  องค์ประกอบด้าน 
การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูลอยู่ในระดับ 0.22 - 0.53 องค์ประกอบ
ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูลอยู่ในระดับ 0.04 - 0.54    โดย
การก ากับตนเองมีค่าความเชื่อถือสูงสุด  รองลงมาคือการตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ 
ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการแก้ปัญหา เป้าหมายชีวิต ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคเอดส์ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์   การพูดภายในและมโนภาพ  การทบทวน
ความคิด  การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

 
   2.3  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง  (Second Order) 
          การวิเคราะห์ค่าดัชนีทดสอบประสิทธิภาพ ของแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรค

เอดส์ด้วยการประเมินความเหมาะสมของแบบจ าลอง (Assesment of Model Fit) จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง  ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในตาราง  7 
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ตาราง 7  การวิเคราะห์ค่าดัชนีทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยการประเมินความเหมาะสมของแบบจ าลอง  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ   
ท่ีสอง 

 

 ค่าดัชนี เกณฑ์การพิจารณา 

2 17.32 ไม่มีนัยส าคัญ 

P  0.14 มากกว่า .05 
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI)  1.00 ค่าเข้าใกล้ 1.0 
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)  0.99 ค่าเข้าใกล้ 1.0 
ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI)  1.00 ค่าเข้าใกล้ 1.0 
ดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (RMR)  0.00 ค่าเข้าใกล้ 0.0 
ดัชนีรากที่สองของความคาดเคล่ือนในการประเมินค่า (RMSEA)(90%)  0.01 

 
ค่าเข้าใกล้ 0.0 

 

           จากตาราง 7 การวิเคราะห์ค่าดัชนีทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองจิตส านึกใน           
การป้องกันโรคเอดส์ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง  ผลการวิเคราะห์พบว่า
แบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้

จากกลุ่มตัวอย่าง จากการทดสอบค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 17.32 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) 

เท่ากับ  0.14  ดังน้ันค่า 2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยพบว่าดัชนีความสอดคล้องอื่นๆ ได้แก่ดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้อง (GFI) มีค่าเท่ากับ 1.00  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI)  มีค่า
เท่ากับ  0.99  ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00  ดัชนีท้ังสามข้อมีค่าเป็น 1.00 
และเข้าใกล้ 1.00  แสดงว่าแบบจ าลองโครงสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากน้ีผู้วิจัยพบว่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากับ 
0.00 ซึ่ง RMR มีค่าต่ ากว่า 0.05   ดัชนีรากท่ีสองของความคาดเคล่ือนในการประเมินค่า (RMSEA) 
(90%)    มีค่าเท่ากับ 0.01   ซึ่งมีค่าใกล้ศูนย์   แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับที่เหมาะสมมาก     (ไพรัตน์  วงษ์นาม. 2545: 11)             

ผลการวิเคราะห์จากดัชนีดังกล่าว แสดงว่าแบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มี 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัดประกอบด้วย  
องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจ
ในการป้องกันโรคเอดส์และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านการรู้
คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ การพูด
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ภายในและมโนภาพ การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต และการตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์  องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์   ได้แก่   การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้  
ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

เพื่อให้เห็นความชัดเจนของแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    ผู้วิจัยได้น าเสนอ
แบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในภาพประกอบ 
12 และภาพประกอบ 13  

 

 จากภาพประกอบ 12   แสดงว่าแบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง
ของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์      มีอิทธิพลเชิงสาเหตุกับการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้ สึกใน      
การป้องกันโรคเอดส์  การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ และ พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  มีค่า
เท่ากับ  1.00, 0.98 และ 1.00 ตามล าดับ  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ
เชิงโครงสร้างกับองค์ประกอบชี้วัด มีค่าเท่ากับ -0.08  ถึง 0.73    และพบว่าองค์ประกอบเชิงโครงสร้าง
ท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์สูงสุดกับองค์ประกอบชี้วัด  ได้แก่  องค์ประกอบด้านการรู้คิดใน

ภาพประกอบ 12  แบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสองขององค์ประกอบ
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

ค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ ์
ระหว่างองค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 
กับองค์ประกอบชี้วัด 

CONS 

ค่าความคลาดเคล่ือน 
ขององค์ประกอบชี้วัด 

ค่าอิทธิพลเชิงสาเหต ุ

   EA 

   EF 

   CA 

   CM 

    CI 

 CT 

    CG 

    BC 

    BP 

    BN 

    BU 

   B 

   C 

   E 
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การป้องกันโรคเอดส์กับความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ และองค์ประกอบด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์กับการก ากับตนเอง  

นอกจากน้ีองค์ประกอบชี้วัด มีค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.35 - 0.99 และพบว่า   
1. การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์กับการพูดภายในและ  

มโนภาพ  
2. การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์    มีความสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ใน

ตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์    ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์    การพูด
ภายในและมโนภาพ  การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต  การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา 
ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  

3. การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับเป้าหมายชีวิต   ทักษะ     
การแก้ปัญหาและทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

4. ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  มีความสัมพันธ์กับการก ากับตนเอง   
ทักษะการแก้ปัญหา และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

5. การพูดภายในและมโนภาพ มีความสัมพันธ์กับการก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา และ
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  

6. การทบทวนความคิด มีความสัมพันธ์กับการก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา และทักษะ 
การปฏิเสธ   

7. เป้าหมายชีวิต มีความสัมพันธ์กับการก ากับตนเอง ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้
ถุงยางอนามัย   

8. การก ากับตนเอง มีความสัมพันธ์กับทักษะการแก้ปัญหา 
9. ทักษะการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์กับทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  
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ภาพประกอบ 13 กราฟคิวพล็อต แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคล่ือนกับค่าควอไทล์ปกติ 
 
จากภาพประกอบ 13  พบว่า  กราฟคิวพล็อต (Q-Plot)  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

ความคลาดเคล่ือนกับค่าควอไทล์ปกติ  โดยมีเส้นทแยงมุมแสดงให้เห็นถึงความลาดเอียงท่ีมีค่า   
เท่ากับ 1   

เส้นกราฟท่ีลากผ่าน x และ * มีความลาดเอียงมากกว่า 1 กล่าวคือ เส้นกราฟมีความชัน
ใกล้เคียงกับเส้นทแยงมุม  ซึ่งเป็นเกณฑ์เปรียบเทียบแสดงว่าแบบจ าลองโครงสร้างจิตส านึกใน       
การป้องกันโรคเอดส์ของผู้วิจัยมีความคาดเคล่ือนไม่มากนัก เน่ืองจากเส้นกราฟท่ีได้มีความใกล้เคียง
กับเส้นทแยงมุม ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าแบบจ าลองโครงสร้างมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล     
เชิงประจักษ์ 

 
 

 
Qplot of Standardized Residuals 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและราย
องค์ประกอบ      จ าแนกตาม องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับ
การป้องกันโรคเอดส์  การพูดภายในและมโนภาพ  การทบทวนความคิด เป้าหมายชีวิต  และ          
การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  
ได้แก่  การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  น าเสนอ
ด้วยจ านวน  ร้อยละ  คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงผล   
การวิเคราะห์ในตาราง 8  และ 9 

 

ตาราง 8  ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวม และรายองค์ประกอบ น าเสนอด้วย
จ านวน และร้อยละ 

 

  จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์

องค์ประกอบ n ระดับต้น ระดับปานกลาง ระดับสูง 
 (คน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการสัมผัสอารมณ์ความรู้สึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 
1. การรับรู้สัมผัสอย่างตั้งใจในการ
ป้องกันโรคเอดส์ 
2. การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ 

 
1,213 

 
1,213 

 
1,213 

 
11 
 
26 
 
22 

 
0.91 

 
2.14 

 
1.81 

 
411 

 
339 

 
335 

 
33.88 

 
27.95 

 
27.62 

 
  791 

 
  848 

 
  856 

 
65.21 

 
69.91 

 
70.57 

ด้านการรู้คิดในการป้องกันโรค
เอดส์   
1. ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้อง 
    กับการป้องกันโรคเอดส์   
2. การพูดภายในและมโนภาพ  
3. การทบทวนความคิด  
4. เป้าหมายชีวิต   
5. การตระหนักรู้ในตนเองเรื่อง 
    การป้องกันโรคเอดส์ 

1,213 
 

1,213 
1,213 
1,213 
1,213 

 
1,213 

 5 
 
 8 
43 
 3 
51 
 
25 

0.41 
 

0.66 
3.54 
0.25 
4.20 

 
2.06 

198 
 

119 
365 
 95 
254 

 
192 

16.32 
 

  9.81 
30.09 
  7.83 
20.94 

 
15.83 

1,010 
 

1,086 
  805 
1,115 
  908 

 
  996 

83.26 
 

89.53 
66.36 
91.92 
74.86 

 
82.11 
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ตาราง 8  (ต่อ)  
 

  จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์

องค์ประกอบ n ระดับต้น ระดับปานกลาง ระดับสูง 
 (คน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรค
เอดส์   
1. การก ากับตนเอง  
2. ทักษะการแก้ปัญหา  
3. ทักษะการปฏิเสธ  
4. ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

1,213 
1,213 
1,213 
1,213 
1,213 

 2 
25 
 1 
58 
 9 

0.16 
2.06 
0.08 
4.78 
0.74 

121 
229 
 67 
230 
 89 

 9.98 
18.88 
 5.52 
18.96 
 7.34 

1,090 
  959 
1,145 
  925 
1,115 

89.86 
79.06 
94.39 
76.26 
91.92 

จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   1,213 3 0.25 178 14.67 1,032 85.08 
 

 

จากตาราง 8  ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ  
น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ  ผลการวิเคราะห์พบว่า  
            1. การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกใน    
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 791 คน คิดเป็นร้อยละ 65.21  รองลงมาคือมจีิตส านึกใน  
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลางมีจ านวน 411 คน  คิดเป็นร้อยละ 33.88  และมีจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ตามล าดับ  

    1.1 การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกใน    
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 848 คน คิดเป็นร้อยละ 69.91  รองลงมาคือมีจิตส านึกใน  
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลางมีจ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 27.96  และมีจิตส านึกใน        
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 2.14 ตามล าดับ  

    1.2 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์     นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง  มีจ านวน 856 คน  คิดเป็นร้อยละ 70.57 รองลงมาคือมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 335 คน คิดเป็นร้อยละ 27.62 และมีจิตส านึกใน   
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น  มีจ านวน 22 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.81  ตามล าดับ  

 2. การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง มีจ านวน 1,010 คน  คิดเป็นร้อยละ 83.26  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับปานกลาง มีจ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 16.32 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับต้น มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 0.41  ตามล าดับ  
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      2.1 ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกบัการปอ้งกันโรคเอดส์  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึก
ใน การป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง มีจ านวน 1,086 คน คิดเป็นร้อยละ 89.53  รองลงมาคือมีจติส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 9.81 และมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ระดับต้น  มีจ านวน 8 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.66  ตามล าดับ  

      2.2 การพูดภายในและมโนภาพ    นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง มีจ านวน 805 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.36    รองลงมาคือมจีิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับปานกลาง มีจ านวน 365 คน คิดเป็นร้อยละ 30.09 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับต้นมีจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 3.54  ตามล าดับ  

      2.3 การทบทวนความคิด นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง 
มีจ านวน 1,115 คน คิดเป็นร้อยละ 91.92  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ 
ปานกลาง มีจ านวน 95 คน   คิดเป็นร้อยละ 7.83  และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น มี
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25  ตามล าดับ  

      2.4 เป้าหมายชีวิต  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง มี
จ านวน 908 คน คิดเป็นร้อยละ 74.86 รองลงมาคือ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ        
ปานกลาง มีจ านวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 20.94 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น 
มีจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 4.20  ตามล าดับ  

      2.5  การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์      นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 996 คน   คิดเป็นร้อยละ82.11   รองลงมาคือมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลางมีจ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 15.83 และมีจิตส านึกใน   
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 2.06  ตามล าดับ  

3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์    นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับสูง   มีจ านวน 1,090 คน  คิดเป็นร้อยละ 89.86  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 9.98 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับต้น  มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.16  ตามล าดับ  

     3.1 การก ากบัตนเอง นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง มี
จ านวน 959 คน  คิดเป็นร้อยละ 79.06  รองลงมาคือ มจีิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ    
ปานกลาง มีจ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 18.88 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น  
มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 2.06  ตามล าดับ  

     3.2  ทักษะการแก้ปัญหา  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง   
มีจ านวน 1,145 คน  คิดเป็นร้อยละ 94.39  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ
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ปานกลางมีจ านวน 67 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.52 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น  มี
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.08  ตามล าดับ  

     3.3 ทักษะการปฏิเสธ  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง   มี
จ านวน 925 คน  คิดเป็นร้อยละ 76.26  รองลงมาคือ มจีิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ    
ปานกลาง มีจ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 18.96 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น  
มีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 4.78  ตามล าดับ  

     3.4 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง   มีจ านวน 1,115 คน    คิดเป็น ร้อยละ 91.92      รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 7.34 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับต้น  มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74  ตามล าดับ  

4. จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวม  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ในระดับสูง มีจ านวน 1,032 คน  คิดเป็น ร้อยละ 85.08  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 14.67 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25  ตามล าดับ  
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ตาราง 9   คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ 

 

องค์ประกอบ คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ค่ าสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

M SD ระดับ 

ด้านการสัมผัสอารมณ์ความรู้สึกในการ
ป้องกัน 
โรคเอดส์ 
1. การรับรู้สัมผัสอย่างตั้งใจในการป้องกันโรคเอดส์   
2. การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรค
เอดส์   

 
  32 
  20 
  12 

 
   12 

5 
3 

 
32 
20 
12 

 
3.13 
3.16 
3.10 

 
.41 
.53 
.57 

 
สูง 
สูง 
สูง 

ด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์   
1. ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคเอดส์   
2. การพูดภายในและมโนภาพ  
3. การทบทวนความคิด  
4. เป้าหมายชีวิต    
5. การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรค
เอดส์  

  92 
 

  20 
  20 
  20 
  12 
  20 

   23 
 

5 
5 
5 
3 
5 

92 
 

20 
20 
20 
12 
20 

3.37 
 

3.57 
3.14 
3.56 
3.21 
3.39 

.41 
 

.48 

.65 

.43 

.66 

.57 

สูง 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์   
1. การก ากับตนเอง  
2. ทักษะการแก้ปัญหา  
3. ทักษะการปฏิเสธ  
4. ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

  68 
  20 
  20 
  16 
  12 

   17 
5 
5 
4 
3 

68 
20 
20 
16 
12 

3.50 
3.39 
3.69 
3.32 
3.59 

.40 

.61 

.61 

.41 

.68 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
(n = 1,213 คน) 
 

192    54    192 3.33 .34 สูง 

 

จากตาราง 9   คะแนนต่ าสุด คะแนนสูงสุด  ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัด
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ผลการวิเคราะห์พบว่า  

1. การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  มีคะแนนเต็ม 32 คะแนน นักศึกษา
ได้คะแนนต่ าสุด 12  คะแนน  คะแนนสูงสุด 32 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.13  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .41 
นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับสูง    
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     1.1  การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์   มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน นักศึกษา
ได้คะแนนต่ าสุด 5  คะแนน  คะแนนสูงสุด 20 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.16  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .53 
นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้านการรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง  

    1.2   การรบัรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์    มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน 
นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 3  คะแนน  คะแนนสูงสุด 12 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.10  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.53 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้านการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับสูง  

2. การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  มีคะแนนเต็ม 92 คะแนน นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 23  
คะแนน  คะแนนสูงสุด 92 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.37  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .41   นักศึกษามีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง  

    2.1 ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการปอ้งกันโรคเอดส์ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 5  คะแนน  คะแนนสูงสุด 20 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.57  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.48 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้านความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับสูง 

    2.2  การพูดภายในและมโนภาพ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 5  
คะแนน  คะแนนสูงสุด 20 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.14  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .65 นักศึกษามีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ ด้านการพูดภายในและมโนภาพในระดับสูง 

    2.3  การทบทวนความคิด มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน   นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 5  คะแนน  
คะแนนสูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉล่ีย 3.56  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .43 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้านการทบทวนความคิดในระดับสูง 

    2.4  เป้าหมายชวีิต มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 3  คะแนน  คะแนน
สูงสุด 12 คะแนน ค่าเฉล่ีย 3.21 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .66 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ ด้านเป้าหมายชีวิตในระดับสูง  

    2.5 การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน   นักศึกษา
ได้คะแนนต่ าสุด 5  คะแนน  คะแนนสูงสุด 20 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.39  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .57 
นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้านการตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง 

3. พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ มีคะแนนเต็ม 68 คะแนน นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 17  
คะแนน คะแนนสูงสุด 68 คะแนน ค่าเฉล่ีย 3.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .40 นักศึกษามีจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง  



                   99 

    3.1 การก ากับตนเอง มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน   นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 5  คะแนน  
คะแนนสูงสุด 20 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.39 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้านการก ากับตนเองในระดับสูง 

    3.2 ทักษะการแก้ปัญหา มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน   นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 5  คะแนน  
คะแนนสูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉล่ีย 3.69  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .61 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้านทักษะการแก้ปัญหาในระดับสูง 

    3.3  ทักษะการปฏิเสธ  มีคะแนนเต็ม 16 คะแนน   นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 4  คะแนน  
คะแนนสูงสุด 16 คะแนน ค่าเฉล่ีย 3.32  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .41 นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้านทักษะการปฏิเสธในระดับสูง 

    3.4 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน นักศึกษาได้คะแนนต่ าสุด 3  
คะแนน  คะแนนสูงสุด 12 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.59  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .68 นักศึกษามีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้านทักษะการใช้ถุงยางอนามัยในระดับสูง 

4. จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวม มีคะแนนเต็ม 192 คะแนน นักศึกษาได้
คะแนนต่ าสุด 54  คะแนน  คะแนนสูงสุด 192 คะแนน  ค่าเฉล่ีย 3.33  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .34   
นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมในระดับสูง 
 

ตอนที่ 3  การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ น าเสนอด้วย การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ในกลุ่มทดลองท่ี 1และกลุ่มทดลองท่ี 2  โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ประสิทธิผลท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น การวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  และการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test  ดังแสดงผล
การวิเคราะห์ในตาราง 10, 11, 12, 13 และภาพประกอบ 14 และ 15  

3.1  การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ด้วยการให้ค าปรึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง ผู้วิจัย
ประเมินประสิทธิผล โดยการใช้รูปแบบความงอกงาม (Growth Model)  เป็นรูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลจากการพิจารณาพัฒนาการที่เพิ่มขึ้น  (ศิริชัย  กาญจนวาสี. 2545 : 54)  โดยการวิเคราะห์ 
ดังน้ี 

                3.1.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์     ก่อน     
การทดลอง  หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 



                   100 

โดยใช้เกณฑ์การแปลผลจากความหมายค่าเฉล่ีย     และการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของ
กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  น าเสนอเป็นรายบุคคลด้วยค่าร้อยละ  ดังแสดงผลการวิเคราะห์
ในตาราง 10 และ 11 
 

ตาราง 10  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง   
      หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  โดยใช้

เกณฑ์     การแปลผลจากความหมายค่าเฉล่ีย 
 

องค์ประกอบ กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง    
เม่ือส้ินสุดการติดตามผล    

 
 

2.31 
3.72 
3.78 

 
 

.33 

.18 

.15 

 
 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

 
 

2.27 
2.49 
2.38 

 
 

.38 

.25 

.29 

 
 

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 

การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง    
เม่ือส้ินสุดการติดตามผล   

 
2.27 
3.79 
3.86 

 
.28 
.18 
.12 

 
ปานกลาง

สูง 
สูง 

 
2.24 
2.66 
2.21 

 
.37 
.28 
.22 

 
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง 

พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง    
เม่ือส้ินสุดการติดตามผล   

 
2.41 
3.90 
3.93 

 
.22 
.09 
.11 

 
ปานกลาง

สูง 
สูง 

 
2.51 
2.54 
2.51 

 
.28 
.24 
.26 

 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 

จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์
โดยภาพรวม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง    
เม่ือส้ินสุดการติดตามผล   

 
 

2.33 
3.80 
3.86 

 
 

.19 

.13 

.11 

 
 
ปานกลาง

สูง 
สูง 

 
 

2.34 
2.57 
2.37 

 
 

.27 

.11 

.15 

 
 

ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

จากตาราง 10 การเปรียบเทียบระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวม และราย
องค์ประกอบของกลุ่มทดลองท่ี1 และกลุ่มทดลองท่ี 2   ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง  และเมื่อ
ส้ินสุดการติดตามผล  น าเสนอด้วยค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์พบว่า  
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 ก่อนการทดลอง นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดย
ภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้ สึกใน          
การป้องกันโรคเอดส์  ด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์   และด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับปานกลาง    

หลังการทดลอง นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ
ท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับสูง    ส่วนนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดย
ภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับปานกลาง 

เมื่อส้ินสุดการติดตามผล  นักศึกษาท่ีเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและราย
องค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับสูง ส่วนนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์ แสดงว่าการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ สามารถเพิ่มระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของ
นักศึกษาจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง       ส่วนการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 
การรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง  ผลการวิเคราะห์พบว่า ไม่สามารถ
เพิ่มระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา 
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ตาราง 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล ของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  น าเสนอ
เป็นรายบุคคลด้วยค่าร้อยละ  (คะแนนเต็มเท่ากับ 192 คะแนน) 

 

กลุ่มทดลองที่ 1 
คนที ่

คะแนน 
ก่อน

ทดลอง 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

คะแนน 
หลัง 

ทดลอง 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

คะแนน 
เมื่อสิ้นสุด 

การติดตามผล 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

1   92.00 47.92 149.00 77.60 158.00 82.29 
2   94.00 48.96 164.00 85.42 167.00 86.98 
3   97.00 50.52 164.00 85.42 167.00 86.98 
4   81.00 42.19 153.00 79.69 155.00 80.73 
5 101.00 52.60 164.00 85.42 166.00 86.46 
6   99.00 51.56 165.00 85.94 167.00 86.98 
7   81.00 42.19 161.00 83.85 159.00 82.81 
8 105.00 54.69 163.00 84.90 166.00 86.46 
9 105.00 54.69 164.00 85.42 164.00 85.42 

10   94.00 48.96 164.00 85.42 167.00 86.98 
ค่าเฉลี่ย 94.90 49.43 161.10 83.91 163.60 85.21 

กลุ่มทดลองที่ 2 
คนที ่

      

1  81.00 42.19 106.00 55.21 96.00 50.00 
2  92.00 47.92 105.00 54.69 81.00 42.19 
3  94.00 48.96 106.00 55.21 97.00 50.52 
4 101.00 52.60 107.00 55.73 102.00 53.13 
5 109.00 56.77 106.00 55.21 105.00 54.69 
6  99.00 51.56 113.00 58.85 99.00 51.56 
7 104.00 54.17 127.00 66.15 99.00 51.56 
8 106.00 55.21 127.00 66.15 105.00 54.69 
9  92.00 47.92  91.00 47.40 105.00 54.69 

10 105.00 54.69 116.00 60.42 105.00 54.69 
ค่าเฉลี่ย 98.30 51.20 110.40 57.50 99.40 51.77 
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จากตาราง 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและเมื่อส้ินสุดการติดตามผล ของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 
2 น าเสนอเป็นรายบุคคลด้วยค่าร้อยละ  ผลการวิเคราะห์พบว่า 

กลุ่มทดลองท่ี 1  มีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลองเท่ากับ 81.00 -
105.00 คิดเป็นร้อยละ 42.19 - 54.69  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  94.90 คิดเป็นร้อยละ 49.43  หลังการทดลอง  
นักศึกษามีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เท่ากับ 149.00 -165.00   คิดเป็นร้อยละ 77.60 – 
85.94   มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  161.10  คิดเป็นร้อยละ 83.91  และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล นักศึกษามี
คะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เท่ากับ 155.00 -167.00 คิดเป็นร้อยละ 80.73 – 86.98 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  163.60  คิดเป็นร้อยละ 85.21  

กลุ่มทดลองท่ี 2  มีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลองเท่ากับ 81.00 -
109.00  คิดเป็นร้อยละ 42.19 - 56.77  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  98.30 คิดเป็นร้อยละ 51.20 หลังการทดลอง  
นักศึกษามีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เท่ากับ 91.00 -127.00 คิดเป็นร้อยละ 47.40 – 
66.15   มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  110.40 คิดเป็นร้อยละ 57.50  และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล นักศึกษามี
คะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เท่ากับ 81.00 -105.00 คิดเป็นร้อยละ 42.19 - 54.69 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  99.40  คิดเป็นร้อยละ 51.77  

 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ พบว่าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีค่าร้อยละ 49.43,  83.91 และ 85.21  ตามล าดับ      
ซึ่งแสดงว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มี
ประสิทธิผลดีเยี่ยมในการพัฒนาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

ส่วนประสิทธิผลของการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง พบว่า จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีค่าร้อยละ 51.20, 51.77 และ 57.50 ตามล าดับ ซึ่ง
แสดงว่าการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ด้วยตนเอง มีประสิทธิผลไม่เพียงพอ เพราะสามารถพัฒนาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ให้
สูงขึ้นได้เพียงเล็กน้อย 
 
                    3.3.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  และเมื่อส้ินสุด         
การติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการ
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ทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test ดัง
แสดงผลการวิเคราะห์ในตาราง 12 และ 13 
 
 
 ตาราง 12   การวิเคราะห์ความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 2  ก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
      โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   
 

กลุ่มตัวอย่าง n 
(10) 

Mean Rank Sum of Ranks Z Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองที่1              Negative Ranks 
                                    Positive Ranks 
                                    Ties                                     

 
 0 

 10 a  
 0 

 
  .00 
5.50 

 
    .00 
55.00 

 
-2.81 

 
.00** 

กลุ่มทดลองที่ 2             Negative Ranks 
                                    Positive Ranks 
                                    Ties                                     

 0 
 10 a 
 0 

  .00 
5.00 

    .00 
55.00 

-2.80 .00** 

เม่ือสิ้นสุดการติดตามผล - หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองที่ 1             Negative Ranks 
                                    Positive Ranks 

                  Ties                    

 
 0 
  9 b 
 1c 

 
  .00 
5.00 

 

 
    .00 
45.00 

 

 
-2.67 

 
.00** 

กลุ่มทดลองที่ 2             Negative Ranks 
                                    Positive Ranks 
                                    Ties                                    

10d  
 0 

   0 

5.50 
 .00 

55.00 
   .00 

 
-2.80 

 
.00** 

เม่ือสิ้นสุดการติดตามผล  -  ก่อนการทดลอง  

กลุ่มทดลองที่1              Negative Ranks 
                                    Positive Ranks 
                                    Ties                                     

 
0 

 10e 
   0 

 
.00 
5.50 

 
.00 

55.00 

 
-2.81 

 
.00** 

 

กลุ่มทดลองที่ 2             Negative Ranks 
                                    Positive Ranks 
                                    Ties                                     

 1 f 
  8 e 
 1g 

 

1.00 
5.50 

1.00 
44.00 

-2.55 
 

.01** 

 

**P  .01 
a.  หลังการทดลอง   > ก่อนการทดลอง   b.  เม่ือส้ินสุดการติดตามผล  > หลังการทดลอง                    



                   105 

c.  เม่ือส้ินสุดการติดตามผล  = หลังการทดลอง    d.  เม่ือส้ินสุดการติดตามผล  < หลังการทดลอง          
e.  เม่ือส้ินสุดการติดตามผล  > ก่อนการทดลอง                f.   เม่ือส้ินสุดการติดตามผล  <  ก่อนการทดลอง 
g.  เม่ือส้ินสุดการติดตามผล  =  ก่อนการทดลอง 

จากตาราง 12 การวิเคราะห์ความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 2  ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  และเมื่อส้ินสุดการ
ติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห์พบว่า 

กลุ่มทดลองท่ี 1  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบหลังการทดลองกับก่อนการทดลอง พบว่า
นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01    เมื่อส้ินสุดการติดตามผลกับหลังการทดลอง   พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 9 คน   มี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และมีนักศึกษา 1 คน  ท่ีมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผล
เท่ากับหลังการทดลอง      ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบเมื่อส้ินสุดการติดตามผลกับก่อนการทดลอง 
พบว่านักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เมื่อส้ินสุดการติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบหลังการทดลองกับก่อนการทดลอง    
พบว่า นักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน     
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์หลังการทดลองสูงกว่าก่อน      
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01       ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบเมื่อส้ินสุด        
การติดตามผลกับหลังการทดลอง พบว่า นักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้
คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อ
ส้ินสุดการติดตามผลต่ ากว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และการวิเคราะห์
เปรียบเทียบเมื่อส้ินสุดการติดตามผลกับก่อนการทดลอง  พบว่า นักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง   จ านวน 
8 คน   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  นอกจากน้ี พบว่า นักศึกษา 1 คน    มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในเมื่อส้ินสุดการติดตามผลเท่ากับก่อนการทดลอง และนักศึกษา 1 คน  มีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

 



                   106 

 
 

ตาราง  13   การวิเคราะห์ความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test   

 
การเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่าง n Mean Rank Z Asymp.Sig(2 tailed) 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองที่1  10   9.65 -0.64 .52 

 กลุ่มทดลองที่ 2 10 11.35   
  20    

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 10 15.50 -3.78 .00** 
 กลุ่มทดลองที่ 2 10   5.50   
  20    

เม่ือส้ินสุด 
การติดตามผล 

กลุ่มทดลองที่ 1 10 15.50 -3.79 .00** 

 กลุ่มทดลองที่ 2 10   5.50   
  20 

 
   

 

**P  .01 

 
จากตาราง 13  การวิเคราะห์ความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุด         
การติดตามผล โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test  ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ก่อนการทดลอง นักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

หลังการทดลอง นักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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เมื่อส้ินสุดการติดตามผล  นักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  และนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

นอกจากน้ี เพื่อให้การศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 
การรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 ท่ีเข้า
ร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กับกลุ่ม
ทดลองท่ี 2  ท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน          
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเองมีความชัดเจนมากขึ้น   ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์กราฟเส้น 
น าเสนอค่าเฉล่ียเป็นรายบุคคลของกลุ่มทดลอง ท่ี1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลัง         
การทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล  ดังแสดงผลการวิเคราะห์ในภาพประกอบ 14 และ 15 

 

กลุ่มทดลองท่ี 1

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

คนที่

ค่า
เฉ

ลี่ย Pre

Post

Follow

Pre 2.17 2.16 2.20 2.18 2.36 2.28 2.08 2.45 2.45 2.16

Post 3.54 3.86 3.91 3.64 3.82 3.88 3.72 3.79 3.94 3.86

Follow 3.74 3.95 3.95 3.71 3.86 3.91 3.79 3.97 3.94 3.95

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 
 

ภาพประกอบ 14  กราฟเส้นน าเสนอค่าเฉล่ียเป็นรายบุคคลของกลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อนการทดลอง 
            หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
 

จากภาพประกอบ 14  กราฟเส้นน าเสนอค่าเฉล่ียเป็นรายบุคคลของกลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อน    
การทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล พบว่า การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ สามารถพัฒนาระดับจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษาท้ัง 10 คน ให้สูงขึ้นได้อย่างชัดเจน และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
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พบว่า นักศึกษาจ านวน 9 คน มีระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์สูงขึ้น โดยมีนักศึกษา 1 คน มี
ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับเท่ากับหลังการทดลอง  
 

กลุ่มทดลองท่ี 2

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

คนที่

ค่า
เฉ

ลี่ย Pre

Post

Follow

Pre 2.18 2.13 2.20 2.33 2.43 2.28 2.45 2.41 2.09 2.45

Post 2.48 2.45 2.47 2.64 2.63 2.67 2.72 2.72 2.47 2.57

Follow 2.23 2.18 2.17 2.37 2.53 2.52 2.52 2.45 2.45 2.45

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 
 ภาพประกอบ 15  กราฟเส้นน าเสนอค่าเฉล่ียเป็นรายบุคคลของกลุ่มทดลองท่ี 2  ก่อนการทดลอง 

            หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
 

จากภาพประกอบ 15 กราฟเส้นน าเสนอค่าเฉล่ียเป็นรายบุคคลของกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อน    
การทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล พบว่า การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง สามารถพัฒนาระดับ
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษาท้ัง 10 คน ให้สูงขึ้นได้เพียงเล็กน้อย  และเมื่อส้ินสุด   
การติดตามผล พบว่านักศึกษาท้ัง 10 คน มีระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ลดลง          

การวิเคราะห์เปรียบเทียบจากภาพประกอบ 14 และ15 แสดงว่าการใช้รูปแบบการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษา  
สามารถเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษาให้สูงขึ้นได้อย่างชัดเจน ส่วน
การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง ไม่สามารถเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษาให้สูงขึ้นได้ 

 
 
 

  
 



บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัย เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
 
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
 การวิจัยในครั้งน้ีมีความมุ่งหมาย ดังน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

2.  เพื่อศึกษาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา 
 3.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
 4.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 

5. เพื่อเปรียบเทียบจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่มทดลองท่ี 1 ท่ีเข้าร่วมการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กับกลุ่มทดลองท่ี 2  
ท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง 
 
สมมติฐานในการวิจัย 

1.  นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน   
การป้องกันโรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบก่อน        
การทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลแตกต่างกัน 

2.  นักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง  มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

3. นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน   
การป้องกันโรคเอดส์  มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ               
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล แตกต่างกับนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษา
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
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ข้อจ ากัดของการวิจยั 
การวิจัยฉบับน้ีท าให้ได้รับองค์ความรู้ใหม่เรื่องจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อการป้องกันโรคเอดส์  แต่เน่ืองจากความรู้ท่ีได้รับมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตเรื่องเพศ 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตระหนักถึงการคุ้มครองสิทธิของ         
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องจึงขอพิทักษ์สิทธิในการน าเสนอชื่อมหาวิทยาลัย   ชื่อกลุ่มตัวอย่าง  และภาพประกอบ  
การทดลอง   
 
ขอบเขตของการวิจยั 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีขอบเขตของการวจิัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1  การวิจัยเชิงส ารวจและการวิจัยเชิงยืนยันมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาองค์ประกอบ 
และระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา  

ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงทดลอง      มีความมุ่งหมายเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   ด้วยการให้
ค าปรึกษา เปรียบเทียบกับการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 

 
การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตัวอย่าง 
 
    ประชากร  

      ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2553  ของ
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง  มีจ านวนประชากร  9,311 คน  

 
กลุ่มตัวอย่าง  
      1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาองค์ประกอบ และระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์

เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2553 ของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ได้มาจากวิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใช้คณะและชั้นปีเป็นระดับชั้น (Strata) เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางค่าเฉล่ียของประชากรท่ี 10,000 คน ท่ีความเชื่อมั่นระดับ 95%  และยอมให้มี
ขนาดความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียได้ไม่เกิน  5%  ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (E = 0.56) (ศิริชัย 
กาญจนวาสี. 2545 : 135)  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  1,379  คน   

 



                   111 

                   2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive selection)  โดยพิจารณาจากนักศึกษาท่ีมีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ต้ังแต่
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมา จ านวน 20 คน สอบถามความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้
นักศึกษาลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากน้ันสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 
และกลุ่มทดลองท่ี 2  กลุ่มละ 10 คน   กลุ่มทดลองท่ี 1 จัดกระท าโดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ กลุ่มทดลองท่ี 2  จัดกระท าโดย
การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็นเครื่องมอืท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยจ าแนกเป็น  2  ชุด ดังน้ี   
1. แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  (Consciousness of AIDS Prevention Situation 

Test) เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 6 สถานการณ์  โดยใช้แนวคิดเรื่องจิตส านึกของคิฮ์ลสตรอม 
(Kihlstrom. 1984 ; citing Farthing.1992 : 11-16)   และจากการรวบรวมข้อมูลจากนักวิชาการและ
นักจิตวิทยาคนไทย เป็นแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 48 ข้อ ครอบคลุม 3  
องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด ดังน้ี องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก
ในการป้องกันโรคเอดส์   ได้แก่  การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์   และการรับรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ ความรู้และ
ความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ การพูดภายในและมโนภาพ  การทบทวนความคิด 
เป้าหมายชีวิต และการตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์      องค์ประกอบด้านพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่  การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้
ถุงยางอนามัย   

2.  รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ (The Cognitive Behavioral Group Counseling Model for Enhancing Consciousness of 
AIDS Prevention)  ได้แนวคิดมาจากการศึกษาคู่มือ ต ารา เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษา
พฤติกรรมการรู้คิด และจากโปรแกรมการบ าบัดกลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า  ( A 
Group  Cognitive Behaviour Therapy Program for Depression)  ของโรงพยาบาลเอกชนทูว่อง 
(Toowong Private Hospital) ในประเทศออสเตรเลีย   และการประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจาก
โรคเอดส์ด้วยตนเองได้แนวคิดมาจากการประเมินพฤติกรรมใหม่ของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด (Corey. 2008: 369)  
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การด าเนินการวิจัย  
การด าเนินการวิจัยมี  2  ระยะ  ดังน้ี 
 

 ระยะที่1 การศึกษาองค์ประกอบและระดับจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
1. ท าหนังสือถึงประธานคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง   เพื่อขออนุมัติ

ท าการศึกษาวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง   
2.   เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  ตามหนังสือรับรองเลขท่ี อ.041/2554 
3. ประสานงานกับอาจารย์ประจ าคณะต่างๆ และนักศึกษาเพื่อหาอาสาสมัครเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย 

ด าเนินการเก็บข้อมูล  
 4. ปฐมนิเทศผู้ช่วยวิจัยเรื่องการเก็บขอ้มูลมอบแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  1,379  ชุด  จ าแนกตามคณะและชั้นปี 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันศุกร์ท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2554  ถึงวันศุกร์ท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554  
ได้รับแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ท่ีมีความสมบูรณ์คืนท้ังส้ินจ านวน 1,213 ชุด   คิดเป็น
ร้อยละ 87.96  น าแบบวัดมาลงรหัสวิเคราะห์ และแปลผลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

ระยะที่ 2  การศึกษาประสทิธิผลของการใชรู้ปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

1. ประสานงานกับนักศึกษาท่ีมีคะแนนเฉล่ียของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    ต้ังแต่
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ลงมา จ านวน 20 คน สอบถามความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ลง
ลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. แบ่งนักศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2  กลุ่มละ 10 คน    

3. กลุ่มทดลองท่ี 1 จัดกระท าโดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   กลุ่มทดลองท่ี 2  จัดกระท าโดยการศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 

 
การด าเนินการทดลอง 

 รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ มี 4 ระยะ ดังน้ี 

1. ระยะกอ่นการทดลอง  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  ตอบแบบวัดจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ ครั้งท่ี 1  
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2. ระยะการทดลอง   เป็นการจัดกระท ากับกลุ่มทดลองท่ี 1  โดยการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจ านวน 10 ครั้งๆ ละ 11/2-2 
ชั่วโมง  จัดกระท า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (Peterson ; and Nisenholz. 1995 : 327)   ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2  
จัดกระท าโดยการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน     
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการทดลอง 5  สัปดาห์ ต้ังแต่ วันพุธท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2554  ถึงวันพุธที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2554   

3. ระยะหลังการทดลอง วันพุธที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2554 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่ม
ทดลองท่ี 2 ตอบแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ครั้งท่ี 2 และประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ี
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเองครั้งท่ี 1 ภายหลังท่ีการทดลองด าเนินการเสร็จส้ิน ผู้วิจัยสัมภาษณ์
สมาชิกทุกคนท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นรายบุคคล  ให้สมาชิกสามารถแสดง
ความคิดเห็นและความรู้สึกในการเข้าร่วมโครงการวิจัย   ได้อย่างอิสระเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการอภิปราย
ผล 

4. เมื่อส้ินสุดการติดตามผล เป็นการติดตามผลภายหลังการทดลองส้ินสุดลงนาน 4 สัปดาห์  
ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ตอบแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ซ้ า
เป็นครั้งท่ี 3 และให้สมาชิกประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง ครั้งท่ี 2ในวันพุธ
ท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2554   
 
การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
1.  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ 
     1.1 การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC)  ระหว่างข้อค าถามกับ
นิยามศัพท์เฉพาะ 

     1.2  การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 
การรู้คิด  โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC)   ระหว่างรูปแบบ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดกับวัตถุประสงค์  วิธีด าเนินการ และ การประเมินผล 

     1.3  การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ  (Item Analysis) ของแบบวัดจิตส านึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์ ใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation)   

     1.4 การหาวิเคราะห์ค่าความเชือ่มั่น (Reliability) ของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha Coefficients)   

 



                   114 

2.  สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
      2.1 การวิเคราะห์ระดับจิตส านึกในการป้องกนัโรคเอดส์ โดยการหาค่าเฉล่ีย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการแปลผลระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายค่าเฉล่ีย  (วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 9) ดังน้ี 
            ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.99  แทน  การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น 
            ค่าเฉล่ีย 2.00 - 2.99  แทน  การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง 
            ค่าเฉล่ีย 3.00 - 4.00  แทน  การมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง 
      2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ โดย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ(Exploratory Factor Analysis : EFA) และตรวจสอบ  
ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis 
:CFA)  
      2.3  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ใช้รูปแบบความงอกงาม (Growth Model)   ซึ่งเป็น 
การพิจารณาพัฒนาการที่เพิ่มขึ้น (ศิริชัย  กาญจนวาสี. 2545 : 54)  โดยการวิเคราะห์ 

                         2.3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 
2 โดยใช้เกณฑ์การแปลผลจากความหมายค่าเฉล่ีย  
                         2.3.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 
2 โดยใช้เกณฑ์การประเมินประสิทธิผลท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น ดังน้ี 
                                   มากกว่าร้อยละ 80   แทน  การมีประสิทธิผลดีเยี่ยม (Excellent) 
            รอ้ยละ 70-79      แทน  การมีประสิทธิผลดี  (Good) 
            รอ้ยละ 60-69      แทน   การมีประสิทธิผลพอใช ้ (Fair) 
                        ต่ ากวา่ร้อยละ 60      แทน  การมีประสิทธิผลไม่เพียงพอ (inadequate) 
                    2.3.3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและเมื่อส้ินสุด 
การติดตามผล  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
              2.3.4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุด 
การติดตามผล  โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test  
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สรุปผลการวจิัย 
 การวิจัยในครั้งน้ี สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี 
 1.  การศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
              1.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า สามารถจัดกลุ่มข้อค าถามได้ 3 
องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด  ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์  มีข้อค าถาม 
5 ข้อ และการรับรู้อารมณ์ความรู้ สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีข้อค าถาม 3 ข้อ มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ 0.41 - 0.87 องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ ความรู้และ
ความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  มีข้อค าถาม 5 ข้อ  การพูดภายในและมโนภาพ   มีข้อ
ค าถาม 5 ข้อ  การทบทวนความคิด มีข้อค าถาม 5 ข้อ เป้าหมายชีวิต มีข้อค าถาม 3 ข้อ  และ          
การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์   มีข้อค าถาม 5 ข้อ  มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.51 - 
0.79  องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การก ากับตนเอง มีข้อค าถาม 3 ข้อ 
ทักษะการแก้ปัญหา มีข้อค าถาม 5 ข้อ   ทักษะการปฏิเสธ มีข้อค าถาม 4 ข้อ และทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย มีข้อค าถาม 3 ข้อ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 0.55 - 0.88 
                 1.2  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยันของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    

                 1.2.1 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันขององค์ประกอบจิตส านึกใน      
การป้องกันโรคเอดส์ ผลการวิเคราะห์   พบว่า  คะแนนของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ต้ังแต่ -.20  ถึง .76  และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ราย
องค์ประกอบ พบว่า 

                     1.2.1.1 การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์    มีความสัมพันธ์   
เชิงบวกกับความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์   การพูดภายในและมโนภาพ           
การทบทวนความคิด   เป้าหมายชีวิต    การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์  การก ากับ
ตนเอง   ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01    และมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                     1.2.1.2  การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการพูดภายในและมโนภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ
การทบทวนความคิด  เป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์  การก ากับ
ตนเอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับทักษะการปฏิเสธ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์กับความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคเอดส์  ทักษะการแก้ปัญหา  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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                     1.2.1.3. ความรู้และความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการพูดภายใน และมโนภาพ   การทบทวนความคิด   เป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ใน
ตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์   การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ และทักษะ
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.4  การพูดภายในและมโนภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทบทวน
ความคิด เป้าหมายชีวิต  การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ การก ากับตนเอง ทักษะ  
การแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.5 การทบทวนความคิด  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ เป้าหมายชีวิต         
การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์ การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะ        
การปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.6  เป้าหมายชีวิต    มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตระหนักรู้ในตนเอง
เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้
ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.7  การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์  มีความสัมพันธ์เชิง
บวกการก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.8  การก ากับตนเอง   มีความสัมพันธ์เชิงบวกทักษะการแก้ปัญหา ทักษะ
การปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.9  ทักษะการแก้ปัญหา มีความสัมพันธ์เชิงบวกทักษะการปฏิเสธ และ
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                     1.2.1.10  ทักษะการปฏิเสธ  มีความสัมพันธ์เชิงบวกและทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 1.2.2  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง  พบว่า แบบจ าลองจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง    จาก

การทดสอบค่าไค-สแควร์  (2)  มีค่าเท่ากับ  21.23 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) เท่ากับ  0.06  ดังน้ันค่า 

2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยพบว่าดัชนีความสอดคล้องอื่นๆ ได้แก่ ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) มี
ค่าเท่ากับ 1.00  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI)  มีค่าเท่ากับ  0.98   ดัชนีท้ังสอง
ข้อมีค่าเป็น 1.00 และเข้าใกล้ 1.00  แสดงว่าแบบจ าลองโครงสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์     นอกจากน้ีผู้วิจัยพบว่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ 
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(RMR) มีค่าเท่ากับ0.00  ซึ่ง RMR มีค่าต่ ากว่า 0.05  แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับที่เหมาะสมมาก (ไพรัตน์  วงษ์นาม. 2545 :11)             

           การวิเคราะห์ค่าน้ าหนักองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง พบว่า แบบจ าลองมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบชี้วัดในแต่ละด้านส่วนใหญ่มีค่าเป็นบวก ยกเว้นองค์ประกอบด้านการรับรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าเป็นลบ        หมายความว่าถ้าการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ เพิ่มขึ้น 1 ค่าคะแนน จะมีผลให้ค่าคะแนนการรับรู้อารมณ์ความรู้ สึกใน           
การป้องกันโรคเอดส์ลดลง -0.10   คะแนนและจากการวิเคราะห์พบว่าทุกองค์ประกอบมีค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 แสดงว่าองค์ประกอบชี้วัดท้ัง 11องค์ประกอบ   เป็นองค์ประกอบบ่งชี้ท่ีส าคัญของ
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   ส่วนค่าความเชื่อถือได้ของแบบวัด (R2) ขององค์ประกอบด้าน     
การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์       มีค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูลอยู่ในระดับ 
0.01 - 0.27  องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูลอยู่ใน
ระดับ 0.22 - 0.53 องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์   มีค่าความเชื่อถือได้ของข้อมูล
อยู่ในระดับ   0.04 - 0.54 โดยการก ากับตนเองมีค่าความเชื่อถือสูงสุด   รองลงมาคือ การตระหนักรู้ใน
ตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์    ทักษะการปฏิเสธ  ทักษะการแก้ปัญหา  เป้าหมายชีวิต  ความรู้และ
ความจ าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์   การพูด
ภายในและมโนภาพ  การทบทวนความคิด  การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ และ
ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

           1.2.3 การวิเคราะห์ค่าดัชนีทดสอบประสิทธิภาพ  ของแบบจ าลองจิตส านึกใน          
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง ผลการวิเคราะห์พบว่า
แบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้

จากกลุ่มตัวอย่าง จากการทดสอบค่าไค-สแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 17.32 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (p) 

เท่ากับ  0.14  ดังน้ันค่า 2 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยพบว่าดัชนีความสอดคล้องอื่นๆ ได้แก่ดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้อง (GFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่า
เท่ากับ 0.99 ดัชนีความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าเท่ากับ 1.00 ดัชนีท้ังสามข้อมีค่าเป็น 1.00 
และเข้าใกล้ 1.00  แสดงว่าแบบจ าลองโครงสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากน้ี ผู้วิจัยพบว่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากับ 
0.00 ซึ่ งRMR มี ค่าต่ ากว่า 0.05 ดัชนีรากท่ีสองของความคาดเคล่ือนในการประเมินค่า 
(RMSEA)(90%) มีค่าเท่ากับ 0.01 ซึ่งมีค่าใกล้ศูนย์แสดงว่าแบบจ าลองจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับที่เหมาะสมมาก (ไพรัตน์  วงษ์นาม. 2545 :11)             
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            ผลการวิเคราะห์จากดัชนีดังกล่าว แสดงว่า แบบจ าลองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มี 3 องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  11 องค์ประกอบชี้วัด  
ประกอบด้วย องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ การรับรู้
สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   
องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคเอดส์ การพูดภายในและมโนภาพ การทบทวนความคิด  เป้าหมายชีวิต  และการตระหนักรู้ใน
ตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่  การก ากับ
ตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   

 
2.  การศึกษาระดับจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
   การศึกษาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบ 

น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ  ผลการวิเคราะห์พบว่า  
                  2.1. การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์    นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 791 คน คิดเป็นร้อยละ 65.21  รองลงมาคือมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลางมีจ านวน 411 คน   คิดเป็นร้อยละ 33.88    และมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 0.91 ตามล าดับ  

             2.1.1 การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 848 คน คิดเป็นร้อยละ 69.91    รองลงมาคือมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 339 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.96     และมจีิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 2.14 ตามล าดับ  

             2.1.2 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่มี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง  มีจ านวน 856 คน  คิดเป็นร้อยละ 70.57 รองลงมาคือมี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 335 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.62    และมี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น  มีจ านวน 22 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.81  ตามล าดับ  

     2.2 การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับสูง มีจ านวน 1,010 คน  คิดเป็นร้อยละ 83.26  รองลงมาคือมจีิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับปานกลาง มีจ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 16.32 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดบัต้น มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 0.41  ตามล าดับ  

            2.2.1 ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์   นักศึกษาส่วนใหญ่มี
จิตส านึกใน การป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง   มีจ านวน 1,086 คน  คิดเป็นร้อยละ 89.53  รองลงมาคือ
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มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 9.81 และมี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ระดับต้น  มีจ านวน 8 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.66  ตามล าดับ  

            2.2.2  การพูดภายในและมโนภาพ นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับสูง มีจ านวน 805 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.36    รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 365 คน คิดเป็นร้อยละ 30.09 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 3.54  ตามล าดับ  

            2.2.3 การทบทวนความคิด   นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง มีจ านวน 1,115 คน คิดเป็นร้อยละ 91.92  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับปานกลาง มีจ านวน 95 คน   คิดเป็นร้อยละ 7.83     และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับต้น มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25  ตามล าดับ  

            2.2.4 เป้าหมายชีวิต  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูง 
มีจ านวน 908 คน  คิดเป็นร้อยละ 74.86 รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับ      
ปานกลาง มีจ านวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 20.94 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้น 
มีจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 4.20  ตามล าดับ  

            2.2.5 การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงมีจ านวน  996  คน  คิดเป็นร้อยละ82.11  รองลงมาคือมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลางมีจ านวน 192 คน  คิดเป็นร้อยละ 15.83     และมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 2.06  ตามล าดับ  

      2.3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับสูง   มีจ านวน 1,090 คน  คิดเป็นร้อยละ 89.86  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 9.98 และมจีิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับต้น  มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.16  ตามล าดับ  

            2.3.1 การก ากับตนเอง    นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง มีจ านวน 959 คน  คิดเป็นร้อยละ 79.06  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับปานกลาง มีจ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 18.88 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับต้น  มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 2.06  ตามล าดับ  

            2.3.2 ทักษะการแก้ปัญหา   นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับสูง   มีจ านวน 1,145 คน  คิดเป็นร้อยละ 94.39  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับปานกลางมีจ านวน 67 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.52 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับตน้  มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.08  ตามล าดับ  
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            2.3.3 ทักษะการปฏิเสธ     นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดบัสูง   มีจ านวน 925 คน  คิดเป็นร้อยละ 76.26  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับปานกลาง มีจ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 18.96 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ใน
ระดับต้น  มีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 4.78  ตามล าดับ  

            2.3.4 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 1,115 คน  คิดเป็นร้อยละ 91.92    รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับปานกลาง มีจ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 7.34 และมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในระดับต้น  มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74  ตามล าดับ  

  2.4.  จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  นักศึกษาส่วนใหญ่มีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับสูงมีจ านวน 1,032 คน  คิดเป็นร้อยละ 85.08  รองลงมาคือมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับปานกลางมีจ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 14.67      และมีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับต้นมีจ านวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.25  ตามล าดับ  

 
3. การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้

คิด  เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
    การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อ

เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง ผู้วิจัย
ประเมินประสิทธิผล โดยการใช้รูปแบบความงอกงาม (Growth Model)  เป็นรูปแบบการประเมิน
ประสิทธิผลจากการพิจารณาพัฒนาการท่ีเพิ่มขึ้น  (ศิริชัย  กาญจนวาสี. 2545 : 54) ผลการศึกษา
พบว่า 

   3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อน          
การทดลอง  หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1  และกลุ่มทดลองท่ี 2 
โดยใช้เกณฑ์การแปลผลจากความหมายค่าเฉล่ีย พบว่า   

         ก่อนการทดลอง นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบ  ได้แก่      องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์    องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ และ
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง    
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          หลังการทดลอง นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและราย
องค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับสูง    ส่วนนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับปานกลาง 

          เมื่อส้ินสุดการติดตามผล    นักศึกษาท่ีเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดย
ภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับสูง ส่วนนักศึกษาท่ีศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์โดยภาพรวมและรายองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบในระดับ       
ปานกลาง   

          ผลการวิเคราะห์ แสดงว่าการเข้าร่วมรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ สามารถเพิ่มระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของ
นักศึกษาจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง    ส่วนการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้
คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง  ผลการวิเคราะห์พบว่า ไม่สามารถเพิ่ม
ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา 

3.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  ก่อน 
การทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลของกลุ่มทดลองท่ี 1   และกลุ่มทดลองท่ี 2 
โดยใช้เกณฑ์การประเมินประสิทธิผลท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น พบว่า 

             กลุ่มทดลองท่ี 1  มีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลองเท่ากับ 
81.00 -105.00    คิดเป็นร้อยละ 42.19 - 54.69   มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  94.90  คิดเป็นร้อยละ 49.43    
หลังการทดลอง  นักศึกษามีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เท่ากับ 149.00 -165.00   คิดเป็น
ร้อยละ 77.60 – 85.94  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  161.10 คิดเป็นร้อยละ 83.91  และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
นักศึกษามีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เท่ากับ 155.00 -167.00  คิดเป็นร้อยละ 80.73 – 
86.98   มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  163.60  คิดเป็นร้อยละ 85.21  

           กลุ่มทดลองท่ี 2  มีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการทดลองเท่ากับ 
81.00 -109.00  คิดเป็นร้อยละ 42.19 - 56.77  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  98.30  คิดเป็นร้อยละ 51.20 หลัง
การทดลอง  นักศึกษามีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เท่ากับ 91.00 -127.00     คิดเป็นร้อย
ละ 47.40 – 66.15   มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  110.40  คิดเป็นร้อยละ 57.50  และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
นักศึกษามีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เท่ากับ 81.00 -105.00    คิดเป็นร้อยละ 42.19 - 
54.69 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  99.40 คิดเป็นร้อยละ 51.77  
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           ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ พบว่าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีค่าร้อยละ 49.43,  83.91 และ 85.21  ตามล าดับ      
ซึ่งแสดงว่าการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มี
ประสิทธิผลดีเยี่ยมในการพัฒนาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

           ส่วนประสิทธิผลของการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง พบว่า จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีค่าร้อยละ 51.20 , 51.77 และ 57.50 
ตามล าดับ ซึ่งแสดงว่าการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีประสิทธิผลไม่เพียงพอ เพราะสามารถพัฒนาจิตส านึกในการ
ป้องกันโรคเอดส์ให้สูงขึ้นได้เพียงเล็กน้อย 

                 3.3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการ
ติดตามผล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห์พบว่า 

            กลุ่มทดลองท่ี 1  พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .0   เมื่อส้ินสุดการติดตามผลกับหลังการทดลอง   
พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน           
การป้องกันโรคเอดส์ จ านวน 9 คน   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลสูงกว่า
หลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีนักศึกษา 1 คน ท่ีมีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์  เมื่อส้ินสุดการติดตามผลเท่ากับหลังการทดลอง      ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบเมื่อส้ินสุด
การติดตามผลกับก่อนการทดลอง พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อส้ินสุด         
การติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

            กลุ่มทดลองท่ี 2 พบว่า นักศึกษาท่ีได้ศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้
คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง   มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
เมื่อส้ินสุดการติดตามผลกับหลังการทดลอง พบว่า นักศึกษาท่ีได้ศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรูคิ้ดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง  มีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลต่ ากว่าหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ .01 และ
การวิเคราะห์เปรียบเทียบเมื่อส้ินสุดการติดตามผลกับก่อนการทดลอง  พบว่า นักศึกษาท่ีได้ศึกษาคู่มือ
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
จ านวน 8 คน  มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  นอกจากน้ี พบว่า นักศึกษา 1 คน มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ในเมื่อส้ินสุดการติดตามผลเท่ากับก่อนการทดลองและนักศึกษา 1 คน มีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์เมื่อส้ินสุดการติดตามผลต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
       3.4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ี 1และกลุ่มทดลองท่ี 2  ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล 
โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test ผลการวิเคราะห์พบว่า 

            ก่อนการทดลอง  นักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีได้ศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

            หลังการทดลอง นักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีได้ ศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

            เมื่อส้ินสุดการติดตามผล นักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้
คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และนักศึกษาท่ีได้ศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

การอภปิรายผล 
1. การศึกษาองค์ประกอบของจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
      การศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ผลการศึกษา พบว่า มี 3 

องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 11 องค์ประกอบชี้วัด ประกอบด้วย   องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้อารมณ์
ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการรับรู้
อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ 
ความรู้และความทรงจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  การพูดภายในและมโนภาพ การทบทวน
ความคิด   เป้าหมายชีวิต  และการตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์   องค์ประกอบด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่ การก ากับตนเอง  ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ  
และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  
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      องค์ประกอบบางองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาองค์ประกอบของจิตส านึกของคิฮ์สตอรม (Kihlstrom.1984; citing Farthing. 1992: 12)   
โดยมี  5  องค์ประกอบชี้วัดท่ีสอดคล้องกัน ได้แก่  1) การรับรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์  
2) การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์  3) การพูดภายในและมโนภาพ   4) การทบทวน
ความคิด   และ 5) การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกันโรคเอดส์    ส่วนความรู้และความจ าท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์  เป้าหมายชีวิต และทักษะท่ีจ าเป็น ได้แก่ การก ากับตนเอง ทักษะ
การแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธและทักษะการใช้ถุงยางอนามัย   ได้มาจากการสัมภาษณ์นักจิตวิทยา 
และการอภิปรายกลุ่มของนักวิชาการคนไทย ด้วยเหตุผลท่ีว่า จะมีจิตส านึกในเรื่องใดควรมีความรู้ใน
เร่ืองน้ัน เพื่อให้มีความรู้ท่ีเป็นข้อเท็จจริง และความรู้หรือข้อเท็จจริงน้ันควรมีอยู่ในความจ าระยะยาว 
คือท าให้บุคคลจ าได้อย่างถูกต้องและสามารถน ามาใช้เมื่ออยู่ในสถานการณ์เส่ียงได้ ส าหรับเป้าหมาย
ชีวิต คือแนวทางในการด าเนินชีวิตอย่างมุ่งมั่นต้ังใจ  เมื่อบุคคลมีเป้าหมายท่ีชัดเจนว่าจะด าเนินชีวิต
อย่างปลอดภัยจากโรคเอดส์ ย่อมหาวิธีการในการป้องกันตนเองจากสถานการณ์เส่ียงต่างๆ ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น  นอกจากน้ีทักษะท่ีจ าเป็น เป็นองค์ประกอบชี้วัดด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์     
ทักษะท่ีจ าเป็นเปรียบเสมือนเครื่องมือหรือวิธีการท่ีจะเพิ่มความมั่นใจในการด าเนินชีวิต ให้ปลอดภัย
จากโรคเอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งน้ีท่ี  พบว่า องค์ประกอบด้านพฤติกรรมใน          
การป้องกันโรคเอดส์ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด  ฉะน้ันยิ่งนักศึกษามีความช านาญใน        
การก ากับตนเอง ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัยมากเท่าไร 
การด าเนินชีวิตยิ่งปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์มากขึ้นเท่านั้น   

 
2. การศึกษาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา 
   การศึกษาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา ผลการวิเคราะห์พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่ มีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 85.08  รองลงมา  มี
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง และในระดับต้น  คิดเป็นร้อยละ 14.67 และ 0.25 
ตามล าดับ  อาจเน่ืองมาจากนักศึกษากลุ่มน้ียังมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์อยู่ ได้แก่ 1) การมี
เพศสัมพันธ์ เพราะการมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุอันดับหน่ึงของการติดโรคเอดส์ (ส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.2552 : ออนไลน์)  2) การด่ืมสุรา การเสพสารเสพติด เพราะสุรา
และสารเสพติดมีส่วนประกอบของสารเคมีท่ีมีอทิธิพลต่อระบบประสาท ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
สภาวะจิตใจและจิตส านึกโดยมีผลต่อการเพิ่มหรือลดความสามารถในการส่งกระแสประสาทจากเซลล์
ประสาทเซลล์หน่ึงไปสู่อีกเซลล์หน่ึง  ท าให้มีผลต่อการควบคุมตนเอง อาจน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่
ปลอดภัยจากการขาดสติในการป้องกันตนเองโดยการใส่ถุงยางอนามัย    สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชีราบิ  (Cherabi. 2000: 1-4) ไดศึ้กษาเร่ืองการเปล่ียนแปลงของจิตส านึกและความเส่ียงในการติดเชื้อ
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ทางเพศสัมพันธ์ของชายหญิงชาวแอฟาริกาตอนใต้ท่ีใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์  จากการตรวจสอบ
ยืนยันของสถาบันการวิจัยผู้ติดยา (Institute for Research on Pharmacodependency)ผลการศึกษา 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ีเสพสารในกลุ่มของยากล่อมประสาท โคเคน  แอมเฟตามีน  และแอลกอฮอล์ จะ
ผลต่อการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน และเส่ียงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากการขาดจิตส านึกในการป้องกันตนเอง จากการใช้สารเสพติดและ
แอลกอฮอล์  จากเหตุผลดังกล่าวของพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ท าให้นักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ในระดับต้นหรือในระดับปานกลางได้ 

 
3. การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม 

การรู้คิด 
     การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิด  เพื่อ

เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษาเปรียบเทียบกับการศึกษาคู่มือการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง ผล
การศึกษาพบว่า  การเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด       เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์    พบว่า   มีประสิทธิผลดีเยี่ยมในการเพิ่มจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  หลัง
การทดลองมีค่าเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 83.91 เมื่อส้ินสุดการติดตามผลมีค่าเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ  85.21 
และสามารถพัฒนาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์จากระดับปานกลางเป็นระดับสูง     ส่วน
การศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง พบว่า มีประสิทธิผลไม่เพียงพอในการเพิ่มจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ หลังการทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 57.50    เมื่อส้ินสุดการติดตามผลมีค่าเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 51.77    และไม่
สามารถพัฒนาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ให้สูงขึ้นได้      และเมื่อเปรียบเทียบจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ของกลุ่มทดลองท่ี 1  ท่ีเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด กับกลุ่ม
ทดลองท่ี 2 ท่ีศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดด้วยตนเอง   ก่อนการทดลอง   หลัง
การทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

     ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิด  เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษาของกลุ่มทดลองท่ี 1  เป็นกระบวนการ
พลวัตรระหว่างกันของผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา  มีเทคนิคท่ีหลากหลายท่ีครอบคลุมอารมณ์
ความรู้สึก การรู้คิด และพฤติกรรม    ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการสร้างเสริมจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์      นอกจากน้ีการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  มีการจ าลองสถานการณ์เส่ียงในอดีตท่ี
เคยเกิดขึ้น และอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยผู้รับค าปรึกษาเอง  เพราะผู้รับค าปรึกษาย่อมจะมีความ
เข้าใจในเพศวิถีของตนเองเป็นอย่างดี  โดยมีผู้ให้ค าปรึกษาท าหน้าท่ีเอื้ออ านวยให้ผู้รับค าปรึกษาเกิด
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การยอมรับตนเอง  ส ารวจ และท าความเข้าใจกับปัญหา สามารถเลือกและตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Peterson; and Nisenholz . 1995 : 221)  นอกจากน้ีในขั้นตอนของ
การด าเนินการมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกันในเรื่องของการรู้คิดและพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคเอดส์    ท าให้ผู้รับค าปรึกษามีรูปแบบการแก้ไขปัญหาท่ีหลากหลายมากขึ้น   สอดคล้องกับข้อมูล
ของนักศึกษาจากการให้สัมภาษณ์ภายหลังการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์เสร็จส้ินนักศึกษาให้ข้อมูลว่า  

     “ตอนแรกคิดว่า ตนเองมีความรู้เรื่องโรคเอดส์และใช้ถุงยางอนามัยเป็น แต่พอมาเข้า
โครงการเพิ่งรู้ว่าความรู้ท่ีมีบางเรื่องก็เป็นข้อสรุปของเราเอง ไม่ใช่ข้อเท็จจริง และเร่ืองบางเรื่องเราคิดว่า
รู้ ก็รู้ไม่หมด เช่น เร่ืองถุงยางอนามัยจะเส่ือมสภาพเมื่อท าปฏิกิริยากับน้ ามัน  ไม่คิดว่าการใช้โลชั่นทา
ผิวต้องดูว่ามีส่วนประกอบของน้ ามันด้วยหรือไม่   เข้าร่วมโครงการน้ีท าให้มั่นใจในการใช้ชีวิตอย่าง
ปลอดภัยจากโรคเอดส์มากขึ้น”   

     “ไม่เคยร่วมโครงการไหนท่ีได้ฝึกคิดมากเท่านี้  เหมือนฝึกให้เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น โดยเฉพาะ
ความรู้สึกว่าตัวเราเท่านั้นท่ีส าคัญท่ีสุด ท่ีจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองให้ปลอดภัยจากพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการติดโรคเอดส์ จริงๆ แล้ว ตนเองเป็นคนท่ีชอบสังสรรค์และด่ืมสุรา คิดว่าเราควบคุมตัวเราได้ รู้ว่า
แค่ไหนเมา พอมาแลกเปล่ียนประสบการณ์กับเพื่อนๆ รู้เลยว่า เราเส่ียงมาก ท่ีคิดว่าควบคุมตนเองได้ 
คือเราไม่ควบคุมตนเองเลย เพราะหลงผิดคิดว่าไม่เส่ียง ปลอดภัย จากน้ีไปก็คงจะเลิกพฤติกรรมเส่ียง
ของตนเองเสียที ก่อนท่ีจะติดเอดส์ซะก่อน” 

     “ดีมาก สนุก  ได้ความรู้ ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ชอบกิจกรรมท่ีได้มาแสดงบทบาท
สมมุติกับสถานการณ์เส่ียงในอนาคต เพราะเหมือนกับเราได้เตรียมรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ 
มากมาย เช่น ถ้าเค้าพูดหว่านล้อมเราอย่างน้ี เราจะพูดหรือท าอย่างไรดี  แล้วเราจะมีชีวิตท่ีปลอดภัย
จากโรคเอดส์ได้อย่างไร”     ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สอดคล้องกับ เวอร์นอน (Vernon. 2004 : 99 ) ได้
ให้เหตุผลของการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิดว่ามีประสิทธิภาพ    เพราะท าให้วัยรุ่นสามารถเรียนรู้
การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรม  ผ่านการท าความเข้าใจเรื่องการเชื่อมต่อระหว่างความคิด  
ความรู้สึกและพฤติกรรม  และการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิดยังมีวิธีการสร้างพลังในการรับมือกับ
ปัญหาในปัจจุบันและปัญหาในอนาคต   

     ผลการศึกษาเมื่อส้ินสุดการติดตามผลเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง พบว่า  นักศึกษาท่ี
เข้าร่วมการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
สามารถด ารงรักษาระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์คงอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 
85.21 โดยมีคะแนนจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์สูงขึ้นกว่าหลังการทดลอง อาจเน่ืองมาจากผู้วิจัย
ได้ออกแบบการวิจัยให้มีการติดตามผลและมีการทดสอบซ้ า ท าให้นักศึกษาทราบว่าจะต้องเข้าร่วม  
การให้ค าปรึกษาอีก 1 ครั้งหลังจากการให้ค าปรึกษาคร้ังท่ี 10 เสร็จส้ินลง  สอดคล้องกับการศึกษาของ
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ไวท์ (White. 2000 : 55-59)   ท่ีให้เหตุผลว่าการติดตามผลสามารถเป็นตัวกระตุ้นให้สมาชิกรักษา    
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมให้คงอยู่ด้วยการชี้แนะตนเอง  การติดตามผลเป็นโอกาสอันดีส าหรับท่ี
สมาชิกท่ีจะทบทวนส่ิงท่ีเรียนรู้มา   และบอกกล่าวความเป็นไปต่อสมาชิกคนอื่นๆ      เป็นกระตุ้นให้
สมาชิกคนอื่นๆ  เกิดการเปล่ียนแปลงได้ เพราะสมาชิกเรียนรู้ว่าจะต้องรับผิดชอบตนเอง สมาชิกจะรู้สึก
กดดันท่ีจะรักษาการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมกลุ่ม          ประโยชน์ท่ีส าคัญของการติดตามผล
การให้ค าปรึกษา คือ การป้องกันการกลับสภาพเดิมของสมาชิก เน่ืองจากเป็นการง่ายท่ีสมาชิกจะ
กลับคืนสู่สภาพการเรียนรู้เดิม โดยเฉพาะเมื่อเผชิญหน้ากับปัญหาใหม่ๆ การติดตามผลและการให้
ค าปรึกษากลุ่มตามโอกาสในอนาคตจะช่วยให้สมาชิกรักษาแผนการให้ความช่วยเหลือด้วยเทคนิค
ต่างๆ ท่ีได้รับจากการเข้ากลุ่ม เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง   

      เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้รับค าปรึกษาในการด าเนินชีวิตท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ ผู้ให้
ค าปรึกษาได้ก าหนดให้มีการประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง ตามแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิดของคอเรย์ (Corey. 2008: 369)      ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วม
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   มพีฤติกรรม
ใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์จากการประเมินตนเองอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด ได้รับการออกแบบอย่างเป็นข้ันตอน เร่ิมต้ังแต่ วิธีการประเมินปญัหาอยา่งเป็น
วิทยาศาสตร์ คือมีการก าหนดพฤติกรรมเส่ียงท่ีเป็นปัญหาในลักษณะท่ีเรียกว่าพฤติกรรมเส้นฐาน  
(Baseline) เพื่อเป็นข้อมูลก่อนด าเนินการให้ค าปรึกษาจากเทคนิคเฉพาะของทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิด 
ได้แก่ ค าถาม BASIC ID การประเมินพฤติกรรมเส่ียงด้วยตนเอง  และมีเทคนิคการต้ังเป้าหมายของ
ชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมด้วยพฤติกรรมปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์  ท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดพฤติกรรม
ใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ในด้านความรับผิดชอบต่อตนเองเพิ่มขึ้น เป้าหมายในการปอ้งกันตนเอง
บรรลุผล ได้ฝึกทักษะท่ีจะเป็นอย่างเพียงพอในสถานการณ์ท่ีหลากหลายจนมีความช านาญ ท าให้ผู้รับ
ค าปรึกษามั่นใจว่าจะสามารถด าเนินชีวิตได้โดยปลอดภัยจากโรคเอดส์อยู่ในระดับสูง  
       ส่วนการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด   เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเองของกลุ่มทดลองท่ี2 ผลการศึกษาพบว่าการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดด้วยตนเอง มีประสิทธิผลไม่เพียงพอในการสร้างเสริมจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 57.50 และเมื่อส้ินสุดการติดตามผลมีค่าเฉล่ีย     
คิดเป็นร้อยละ 51.77   นอกจากน้ีพบวา่    จากการแปลผลความหมายจากค่าเฉล่ียของจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อส้ินสุดการติดตามผล กลุ่มทดลองท่ี 2 มี
ระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ในระดับปานกลาง แสดงว่า การอา่นไม่สามารถท าให้จติส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์มีระดับสูงขึ้นได้ นอกจากน้ีการศึกษาคู่มือการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง มีข้อจ ากัดท่ีส าคัญ ได้แก่  1) เป็นการส่ือสาร
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ทางเดียว  2) ขาดการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบุคคลอื่น 3) เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งผู้อ่านต้องให้
ความส าคัญ  สอดคล้องกับการศึกษาของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ. (2546: 1)  ได้ศึกษาผล
ของการใช้ส่ือคอมพิวเตอรช์่วยสอนต่อความรู้ในการป้องกันโรคเอดส์ของนักเรียน พบว่า รปูแบบ
การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดภายหลังจากการสอน คือไม่มีการตอบขอ้สงสัยหรือข้อค าถามจากผู้เรียน คือเป็น
รูปแบบการส่ือสารทางเดียว และสอดคล้องกับข้อมูลจากการให้สัมภาษณ์ภายหลังการศึกษาคู่มือการ
ให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยตนเอง ของ
นักศึกษาท่ีให้ข้อมูลว่า  “อ่านแล้วเหมือนจะรู้เรื่อง แต่จริงๆ แล้วไม่รู้เรื่อง คืออา่นไป  คิดไปงงไป เพราะ
ไม่ได้แสดงความคิดเห็นหรือพูดคุยแลกเปล่ียนกับใคร และพอถามตนเองว่ามีจิตส านึกเพียงพอใน   
การป้องกันโรคเอดส์หรือไม่ ตอบได้เลยไม่แน่ใจ ยกตัวอย่างในคู่มือท่ีให้คิดสถานการณ์เส่ียง ให้แปล
ความหมาย ไม่รู้ว่าแปลความหมายอะไร แปลอย่างไร งง  ไม่เข้าใจ หลายเร่ืองไม่เข้าใจและคิดว่ายาก” 

      “ต้องสารภาพว่าไม่อยากอ่านเลย ท าให้อ่านไม่ละเอียด คือจะเลือกอ่านเฉพาะเร่ืองท่ีสนใจ
เท่าน้ัน มีบางเรื่องท่ีต้ังใจอ่าน  เช่น เอกสารความรู้เรื่องโรคเอดส์ เอกสารความรู้เรื่องการใช้ถุงยาง
อนามัยส าหรับผู้หญิงและผู้ชาย เพราะอยากรู้ แต่พออ่านแล้วถ้าให้ลองใช้คิดว่าอาจจะท าไม่ถูก หรือ
ท าไม่ได้ เพราะไม่เคยได้ทดลองท า ถุงยางอนามัยส าหรับผู้หญิงยังไม่เคยเห็นของจริงเลย แล้วจะใช้ถูก
ได้อย่างไร” 

      “เมื่ออ่านจบแล้ว ถามตัวเองว่ามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์หรือไม่ ตอบได้เลยว่า ไม่
รู้ว่ามีหรือเปล่า เพราะกิจกรรมในคู่มือ บอกให้ท าร่วมกับสมาชิกหรือคู่หู  น่ีอ่านคนเดียว คิดคนเดียว 
ท าคนเดียวกิจกรรมหลายอย่างในคู่มือ ต้องมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน จึงจะเข้าใจและเท่าท่ีได้
อ่านดู หลายกิจกรรมต้องท าร่วมกันจึงจะได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน”  

      ฉะน้ันจากการศึกษาในครั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่าการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษา มีประสิทธิภาพดีเยี่ยมใน
การเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เพราะสามารถท าให้ผู้รับค าปรึกษารู้เท่าทันความคิด  
อารมณ์ความรู้สึกท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้า ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบ
ประสาทสัมผัส มีการรู้คิดอย่างใคร่ครวญของการกระท า ผลของการกระท า อย่างมีความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง มีความคิดมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างปลอดภัยจากโรคเอดส์ มีการแสดงออกผ่านการก ากับ
ตนเองและส าเนาประสบการณ์ในการปกป้องตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้องไว้ในความจ าระยะ
ยาว เพื่อน ามาใช้ปกปอ้งตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ในอนาคตได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 
     1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
     1.1 การศึกษาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ เป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ีจะเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งในเชิงวิชาการเพราะจากการศึกษาท าให้ทราบถึงความหมาย  องค์ประกอบ และระดับจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา และการศึกษาท าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ  เพื่อใช้
ในการวางแผนนโยบายระดับชาติ  เช่น นโยบายด้านสุขภาพ นโยบายด้านการพัฒนาเยาวชนของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเอดส์ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษา เป็นต้น 
                    1.2 แบบวัดจิตส านึกในการป้องกนัโรคเอดส์ สามารถใช้เป็นเครื่องมือวัดระดับจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ส าหรับกลุ่มเส่ียงกลุ่มอื่นๆ  

        1.3  รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้ คิด  เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกใน          
การป้องกันโรคเอดส์ด้วยการให้ค าปรึกษาได้พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพดีเยี่ยม     ในการเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ จึงสามารถน าไปใช้โดยผู้ให้ค าปรึกษาได้  

 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป ควรออกแบบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาจิตส านึกใน

ด้านอื่นๆ เช่น จิตส านึกในการรักษ์สุขภาพ  จิตส านึกด้านคุณธรรม  จิตส านึกสาธารณะ  จิตส านึกของ
ความเป็นไทย  เป็นต้น 

     2.2 การพัฒนาตัวแปรทางจิตวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับความคิด อารมณ์ความรู้ สึกและ
พฤติกรรม สามารถใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด ในรูปแบบของการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
หรือการให้ค าปรึกษารายบุคคล มาใช้ในการออกแบบงานวิจัย 

     2.3 นักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา จิตแพทย์ หรือพยาบาลจิตเวช สามารถน าคู่มือรูปแบบ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ไปเป็นแนวคิด
ในการสร้างเครื่องมือส าหรับการวิจัยเชิงทดลอง ท่ีใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดกับ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่นๆ ได้ เช่น ติดสุรา  ติดสารเสพติด  ซึมเศร้า  เป็นต้น 
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เรียน  นักศึกษาทุกท่าน 
          ขอความอนุเคราะห์ท่านในการตอบแบบวัดจิตสํานึกในการป้องกันโรคเอดส์  โดยมีคําชี้แจงดังน้ี 

          แบบวัดจิตสํานึกในการป้องกันโรคเอดส์มีจุดมุ่งหมายเพื่อการศึกษาเท่านั้น    ข้อมูลและคําตอบ
ของท่านจะถือเป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อตัวท่านหรือบุคคลที่เก่ียวข้อง
กับท่าน ขอความกรุณาท่านโปรดให้ข้อมูลและตอบค าถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง  
เพื่อให้แบบวัดมีความสมบูรณ์สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ทางสถิติได ้
          สุดท้ายน้ี ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบวัดฉบับน้ี                                                                            
          ชฎาภา  ประเสริฐทรง 

 

แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
    

รหัสบุคคล ………………………….. 
 

ค าชี้แจง  สมมติวา่ท่านอยู่ในสถานการณ์ 6 สถานการณ์ต่อไปน้ี  ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่
ละข้ออย่างละเอียดและพิจารณาเลือกคําตอบโดย ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง   ท่ีตรงกับการรับรู้
อารมณ์ความรู้สึก การรู้คิด และแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด  
 

 
สถานการณ์ที่ 1 

วันสุดท้ายหลังการสอบเสร็จส้ินลง  เพื่อนๆ ของท่าน (ชาย 4 หญิง 2) ชวนกันไปเท่ียวหอพัก
ของเพื่อนในกลุ่ม  เพือ่นพูดว่า “ไปสิหอพักท่ีเราอยู่ เราอยู่คนเดียว เด๋ียวซื้ออาหารไปทานแล้วดู
หนังเอ็กซ์กัน หนังสวยมาก ดูกันหลายๆ คนสนุกดี”  
 ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1.  การดูหนังเอ็กซ์เป็นการกระตุ้นอารมณ์เพศจากการรับภาพและการฟัง  
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EF1a 

2.  การดูหนังเอ็กซ์  ทําให้ข้าพเจ้ามีความรู้สึกทางเพศ   
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EF2a 
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สถานการณ์ที่ 2  
ท่านกับแฟนของท่านรักกันมานาน และวางแผนท่ีจะแต่งงานกันทันทีท่ีสําเร็จการศึกษา วัน

หน่ึงขณะท่ีอยู่ด้วยกันสองต่อสอง แฟนบอกรักและขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย โดยให้เหตุผลว่าถึงอย่างไรเรา
ก็จะแต่งงานกันอยู่แล้ว  
 ส าหรับ

ผู้วิจัย 

3. ข้าพเจ้ารู้สึกกลัวติดโรคเอดส์ หากมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EA1a 

4. ข้าพเจ้าจดจําคําสอนไว้ตลอดว่า “ไม่ควรมีความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงาน” 
                                         
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CM1a 

5. ข้าพเจ้าไม่สนใจคิดถึงเร่ืองความบริสุทธิ์ เพราะใครๆ เขาก็มีเพศสัมพันธ์กับแฟนกันท้ังน้ัน 
ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา   
                                         
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CA1b 

6. ถ้าข้าพเจ้ามีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน พ่อแม่ของข้าพเจ้าคงจะเสียใจ  
                                                    
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CA2a 

7. ข้าพเจ้าจะไม่มีเพศสัมพันธ์  จนกวา่ข้าพเจ้าจะมั่นใจว่าคู่สมรสของข้าพเจ้าปลอดภัยจาก
โรคเอดส์  
                                                    
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CA3a 

8. ข้าพเจ้าจะไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  เพียงเพราะคําว่ารักและสัญญาว่าจะแต่งงานกัน  
เพราะทําให้ข้าพเจ้าเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ได้   
                                                    
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CA4a 

9. ข้าพเจ้าปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  เพราะข้าพเจ้าคิดว่าการแต่งงานท่ีอาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต เป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอน   
                                           
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BC1a 
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 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

10. ข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์กับแฟน เพราะเชื่อวา่จะผูกมัดแฟนได้                            
                                                      
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย 

 
BC2b 

11.  ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะใช้ถุงยางอนามัยหรือให้แฟนของข้าพเจ้าใช้
ถุงยางอนามัยท่ีบรรจอุยู่ในห่อท่ีสมบูรณ์และยังมีอายุการใช้งาน  
                                                      
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BUa 

12.  ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะบีบปลายกระเปาะถุงยางอนามัยเพื่อไล่ลม
ก่อนสวมให้ตนเองหรือให้แฟนของข้าพเจ้า   
                                                      
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BUa 

13.  ถึงแม้ข้าพเจ้าจะรู้สึกรักแฟนเพียงใด ข้าพเจ้าก็จะไมป่ล่อยตัวปล่อยใจไปมีเพศสัมพันธ์
กับแฟน  
                                                      
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BC3a 

 

 
สถานการณ์ที่ 3  

เพื่อนๆ ชายหญิง ได้ชวนท่านไปท่ีสถานบันเทิงแห่งหน่ึง    เพื่อนๆ พยายามชวนให้ท่านด่ืม
เหล้าปั่น โดยพูดว่า  “ไม่เมาหรอก  พวกเราโตแล้ว  ต้องด่ืมให้เป็นเด๋ียวจะเข้ากับเพื่อนๆ ไม่ได้  ” 

 

 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

14. ข้าพเจ้ารู้สึกคับข้องใจ ท่ีถูกเพื่อนโน้มน้าวให้ด่ืมเหล้าปั่น   
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EA2a 

15. การด่ืมสุรา  เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีนําไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และการติดโรคเอดส์  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CI1a 
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 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

16. การด่ืมสุราจะทําให้ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง และเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพันธ์               
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CI2a 

 

17. ข้าพเจ้าเคยได้ยินว่า “การด่ืมสุราจะทําให้เกิดอารมณ์เพศ” 
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CI3a 

18. ถ้าข้าพเจ้าดื่มเหล้าปั่นจนเมา ข้าพเจ้าอาจมเีพศสัมพันธ์และติดโรคเอดส์ได้   
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย 

 
CI4a 

19. ข้าพเจ้ากําลังคิดอยากลองด่ืมเหล้าปั่น  เพราะคิดว่าเหล้าปั่นจะทําให้ข้าพเจ้าและเพื่อนๆ 
สนุกสนานไร้ขีดจํากัด  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CT1b 

20. ข้าพเจ้าต้ังใจไวว้่า ชีวิตน้ีต้องลองในทุกๆ เร่ือง   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CG1b 

21. ข้าพเจ้าจะด่ืมเหล้าปั่น เพราะทําให้ข้าพเจ้าได้รับการยอมรับจากเพื่อนๆ และคงไม่ทําให้มี
พฤติกรรมทางเพศจนติดโรคเอดส์   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CG2b 

22. ถ้าข้าพเจ้าดื่มเหล้าปั่น ข้าพเจ้าคงจะเมาจนขาดสติและมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เป็น
สาเหตุให้ติดโรคเอดส์   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CI5a 

23. ข้าพเจ้าปฏิเสธการด่ืมเหล้าปั่น เพราะข้าพเจ้ารู้ถึงโทษของการดื่มสุรา 
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
BN1a 
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 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

24. ข้าพเจ้าจะปฏิเสธการด่ืมเหล้าปั่นและพูดว่า “ขอเป็นเครื่องด่ืมอย่างอื่นท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ 
เพราะข้าพเจ้าไม่ด่ืมแอลกอฮอล์” 
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BN2a 

25. แม้จะถูกกดดันอย่างไรก็ตาม ข้าพเจ้าจะไมด่ื่มสุราอย่างเด็ดขาด   
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
 

 
BN3a 

 
สถานการณ์ที่ 4 

 ท่านรักกับแฟนมานาน 1 ป ี แฟนขอให้ท่านย้ายหอพักมาอยู่ด้วยกัน  โดยให้เหตุผลว่าเพื่อ
ประหยัดค่าใช้จ่าย 
 

 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

26. ท่ีแฟนขอให้ข้าพเจ้าย้ายหอพักมาอยู่ด้วยกัน เพราะต้องการมีเพศสัมพันธ์กับข้าพเจ้า   
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EA3a 

27. ถ้าข้าพเจ้ามาอยู่กบัแฟน  ข้าพเจ้าคงจะมีเพศสัมพันธ์กับแฟนอย่างแน่นอน   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย 

 
BC4b 

28. ข้าพเจ้าตระหนักดีว่า การได้อยู่ใกล้ชิดกันกบัคนรักจะทําให้ข้าพเจ้าต้องการมีเพศสัมพันธ์
กันและอาจติดโรคเอดส์ได้  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CA5a 

29. ข้าพเจ้าจะย้ายไปอยู่หอพักกบัแฟนและมีเพศสัมพันธ์กัน เพราะเป็นการแสดงความเป็น
เจ้าของซึ่งกันและกัน 
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BC5b 
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สถานการณ์ที่ 5 
ท่านต้องการช่วยเหลือครอบครัว โดยการหางานทําหลังเลิกเรียนเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน

ชีวิตประจาํวัน วันหน่ึงหัวหน้างานของท่านซึ่งมีครอบครัวแล้ว  ให้ข้อเสนอกับท่านว่ายินดีจะส่งเสียท่าน   
ถ้าท่านยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย จะไม่มีข้อผูกมัดและไม่ต้องกังวลใจ เพราะเราจะใช้ถุงยางอนามยั 

 

 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

30. ท่ีหัวหน้าพูดว่า “ยินดีจะส่งเสียข้าพเจ้าและเราจะใช้ถุงยางอนามัย” เพื่อต้องการโน้มน้าว
ให้ข้าพเจ้ายอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย 
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EA4a 

31. การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต    
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CT2b 

32. ข้าพเจ้าคงจะลําบากและต้องตกงาน  ถ้าขา้พเจ้าไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า  
                                                     
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CT3b 

33. ถ้าข้าพเจ้ายอมมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า ข้าพเจ้าจะรู้สึกว่าตนเองไมม่ีคุณค่า  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CT4a 

34. ข้าพเจ้าจะมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีข้าพเจ้ามั่นใจและแต่งงานด้วยเท่านั้น   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CG3a 

 
35. ข้าพเจ้าคิดว่าไม่เสียหายหรือเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า 
เพราะข้าพเจ้าหรือหัวหน้าจะสวมถุงยางอนามัย   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

CT5b 

36. ถ้าข้าพเจ้าให้บริการทางเพศ จะเป็นสาเหตุท่ีทําให้ติดโรคเอดส์ได้  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
BP1a 

37.  ข้าพเจ้าจะมีรายได้เพียงพอโดยไม่ต้องทํางานหนัก  ถ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า  
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
BP2b 
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 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

38. ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ตามท่ีหัวหน้าต้องการ ข้าพเจ้าจะรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า   
                                                      
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BP3a 
39.  ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์  ข้าพเจ้าจะตรวจดูการรั่วหรือแตกของถุงยางอนามัย
ก่อนการใช้ทุกครั้ง  
                                                      
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BU3a 

 
 

สถานการณ์ที่ 6 
ท่านเพิ่งอกหักจากคนรัก   เพื่อนๆ ช่วยกันปลอบใจ และชวนท่านไปงานสังสรรค์วันเกิดเพื่อน

ต่างสถาบัน ในงานมีวัยรุ่นชายหญิงจํานวนมากอยู่ร่วมกันในห้องชุดแห่งหน่ึง  เพื่อนคนหน่ึงชวนท่าน
ลองเสพยา (เป็นยาเสพติดชนิดหน่ึง) และบอกว่า “ลองดูสิ  แล้วจะมีความสุข  เด๋ียวจะได้สนุกกัน” 

 

 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

40. ข้าพเจ้ารู้สึกกลัว  ท่ีเห็นเพื่อนเสพยาเสพติด   
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EF3a 

 
41. การเสพยาอาจทําให้รู้สึกมีความสุข  แต่ทําให้ติดโรคเอดส์ได้   
                                                    
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 

 
EA5a 

42. ยาเสพติด จะกดการทํางานของระบบประสาททําให้ขาดสติ และเส่ียงต่อการมี
เพศสัมพันธ์  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CM2a 

43.  การลองเสพยาเพียงครั้งเดียว คงไม่ทําให้ติดยาหรือติดโรคเอดส์  
                                                    
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็น                ไม่เห็นด้วย  

 
CM3b 

44. ข้าพเจ้าเคยทราบว่า ยาเสพติดจะทําให้บุคคลทําอะไรๆ โดยไม่รู้ผิดชอบชัว่ดี   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CM4a 
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 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

45. ถ้าข้าพเจ้าเสพยา ข้าพเจ้าอาจมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ได้โดยไม่รู้ตัวเพราะฤทธิ์ของยา  
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
CM5a 

46. ถึงแม้ว่าข้าพเจ้าจะทุกข์ทรมานจากการอกหัก  การเสพยาไม่ใช่การแก้ปัญหา แต่อาจทํา
ให้ข้าพเจ้าติดโรคเอดส์และทุกข์หนักกว่าเดิมได้   
                                                    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
 

BP4a 

47. ข้าพเจ้าปฎิเสธการเสพยา เพราะการเสพยามีแต่ผลเสียต่อตัวข้าพเจ้า  
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
BP5a 

48. ข้าพเจ้าจะปฏิเสธการเสพยาและพูดว่า “ขอโทษด้วยนะต้องรีบกลับแล้ว เพราะพรุ่งน้ีมี
เรียนแต่เช้า”  
                                         
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

 
BN4a 

 
ขอขอบคุณที่ท่านกรุณาสละเวลาใหข้้อมูล 
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การให้คะแนน 
แบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

 
1.  การดูหนังเอ็กซ์เป็นการกระตุ้นอารมณ์เพศจากการรับภาพและการฟัง  
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
2.  การดูหนังเอ็กซ์  ทําให้ข้าพเจ้ามีความรู้สึกทางเพศ   
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
3. ข้าพเจ้ารู้สึกกลัวติดโรคเอดส์ หากมีเพศสัมพันธ์กับแฟน   
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
4. ข้าพเจ้าจดจําคําสอนไว้ตลอดว่า “ไม่ควรมีความสัมพันธ์ทางเพศก่อนแต่งงาน”  
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
5. ข้าพเจ้าไม่สนใจคิดถึงเร่ืองความบริสุทธิ์ เพราะใครๆ เขาก็มีเพศสัมพันธ์กับแฟนกันท้ังน้ัน ซึ่งเป็น
เร่ืองธรรมดา   
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
              1                            2                                3                                4 
6. ถ้าข้าพเจ้ามีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน พ่อแม่ของข้าพเจ้าคงจะเสียใจ  
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
7. ข้าพเจ้าจะไม่มีเพศสัมพันธ์  จนกวา่ข้าพเจ้าจะมั่นใจว่าคู่สมรสของข้าพเจ้าปลอดภัยจากโรคเอดส์  
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย 
             4                             3                                2                                1 
 8. ข้าพเจ้าจะไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  เพยีงเพราะคําว่ารักและสัญญาว่าจะแต่งงานกัน  เพราะ
ทําให้ข้าพเจ้าเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ได้   
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
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9. ข้าพเจ้าปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  เพราะข้าพเจ้าคิดว่าการแต่งงานท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเป็นส่ิง
ท่ีไม่แน่นอน   
          เห็นด้วย           ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
               4                           3                                2                                1 
10. ข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์กับแฟน เพราะเชื่อวา่จะผูกมัดแฟนได้  
          เห็นด้วย           ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
               1                           2                                3                                4 
11.  ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะใช้ถุงยางอนามัยหรือให้แฟนของข้าพเจ้าใช้ถุงยาง
อนามัยท่ีบรรจุอยู่ในห่อท่ีสมบูรณ์และยังมอีายุการใช้งาน  
          เห็นด้วย           ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
               4                           3                                2                                1 
12.  ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะบีบปลายกระเปาะถุงยางอนามัยเพื่อไล่ลมก่อนสวม
ให้ตนเองหรือให้แฟนของข้าพเจ้า   
          เห็นด้วย           ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
               4                           3                                2                                1 
13.  ถึงแม้ข้าพเจ้าจะรู้สึกรักแฟนเพียงใด ข้าพเจ้าก็จะไมป่ล่อยตัวปล่อยใจไปมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
               4                           3                                2                                1 
14. ข้าพเจ้ารู้สึกคับข้องใจ ท่ีถูกเพื่อนโน้มน้าวให้ด่ืมเหล้าปั่น   
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
              4                              3                                2                                1 
15. การด่ืมสุรา  เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีนําไปสู่การมีเพศสัมพันธ์และการติดโรคเอดส์  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                              3                                2                                1 
16. การด่ืมสุราจะทําให้ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง และเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ได้   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                              3                                2                                1 
17. ข้าพเจ้าเคยได้ยินว่า “การด่ืมสุราจะทําให้เกิดอารมณ์เพศ”  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                              3                                2                                1 
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18. ถ้าข้าพเจ้าดื่มเหล้าปั่นจนเมา ข้าพเจ้าอาจมเีพศสัมพันธ์และติดโรคเอดส์ได้   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                              3                                2                                1 
19. ข้าพเจ้ากําลังคิดอยากลองด่ืมเหล้าปั่น  เพราะคิดว่าเหล้าปั่นจะทําให้ข้าพเจ้าและเพื่อนๆ 
สนุกสนานไร้ขีดจํากัด  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                              2                               3                                4 
20. ข้าพเจ้าต้ังใจไวว้่า ชีวิตน้ีต้องลองในทุกๆ เรื่อง   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                              2                               3                                4 
21. ข้าพเจ้าจะด่ืมเหล้าปั่น เพราะทําให้ข้าพเจ้าได้รับการยอมรับจากเพื่อนๆ และคงไม่ทําให้มี
พฤติกรรมทางเพศจนติดโรคเอดส์   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                              2                               3                                4 
22. ถ้าข้าพเจ้าดื่มเหล้าปั่น ข้าพเจ้าคงจะเมาจนขาดสติและมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เป็นสาเหตุให้
ติดโรคเอดส์   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  

         4                             3                                 2                               1     
23. ข้าพเจ้าปฏิเสธการด่ืมเหล้าปั่น เพราะข้าพเจ้ารู้ถึงโทษของการดื่มสุรา  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
              4                             3                                 2                               1     
24. ข้าพเจ้าจะปฏิเสธการด่ืมเหล้าปั่นและพูดว่า “ขอเป็นเครื่องด่ืมอย่างอื่นท่ีไม่มีแอลกอฮอล์        
เพราะข้าพเจ้าไม่ด่ืมแอลกอฮอล์” 
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
              4                             3                                 2                               1     
25. แม้จะถูกกดดันอย่างไรก็ตาม ข้าพเจ้าจะไมด่ื่มสุราอย่างเด็ดขาด   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
              4                             3                                 2                               1     
26. ท่ีแฟนขอให้ข้าพเจ้าย้ายหอพักมาอยู่ด้วยกัน เพราะต้องการมีเพศสัมพันธ์กับข้าพเจ้า  
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
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27. ถ้าข้าพเจ้ามาอยู่กบัแฟน  ข้าพเจ้าคงต้องการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนอย่างแน่นอน   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                             2                                3                                4 
28. ข้าพเจ้าตระหนักดีว่า การได้อยู่ใกล้ชิดกันกบัคนรักจะทําให้ข้าพเจ้าต้องการมีเพศสัมพันธ์กันและ
อาจติดโรคเอดส์ได้  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
29. ข้าพเจ้าจะย้ายไปอยู่หอพักกบัแฟนและมีเพศสัมพันธ์กัน เพราะเป็นการแสดงความเป็นเจ้าของซึ่ง
กันและกัน  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย 
             1                             2                                3                                4 
30. ท่ีหัวหน้าพูดว่า “ยินดีส่งเสียข้าพเจ้าและเราจะใช้ถุงยางอนามัย” เพื่อต้องการโน้มน้าวให้ข้าพเจ้า 
ยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย  
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
31. การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต    
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                             2                                3                                4 
32. ข้าพเจ้าคงจะลําบากและต้องตกงาน  ถ้าขา้พเจ้าไม่ยอมมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                             2                                3                                4 
33. ถ้าข้าพเจ้ายอมมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า ข้าพเจ้าจะรู้สึกว่าตนเองไมม่ีคุณค่า  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
34. ข้าพเจ้าจะมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีข้าพเจ้ามั่นใจและแต่งงานด้วยเท่านั้น   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
35. ข้าพเจ้าคิดว่าไม่เสียหายหรือเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า เพราะ
ข้าพเจ้าหรือหัวหน้าจะสวมถุงยางอนามัย   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             1                             2                                3                                4 
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36. ข้าพเจ้าตระหนักดีว่าการให้บริการทางเพศ เป็นสาเหตุท่ีทําให้ติดโรคเอดส์ได้  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
37.  ข้าพเจ้าจะมีรายได้เพียงพอโดยไม่ต้องทํางานหนัก  ถ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์กับหัวหน้า  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
              1                             2                                3                                4 
38. ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ตามท่ีหัวหน้าต้องการ ข้าพเจ้าจะรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
              4                             3                                2                                1 
39.  ถ้าข้าพเจ้าตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะตรวจดูการรั่วหรือแตกของถุงยางอนามัยกอ่นการใช้
ทุกครั้ง  
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
               4                            3                                2                                1 
40. ข้าพเจ้ารู้สึกกลัว  ท่ีเห็นเพื่อนเสพยาเสพติด   
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
41. การเสพยาอาจทําให้รู้สึกมีความสุข  แต่ทําให้ติดโรคเอดส์ได้   
            จริง                   ค่อนข้างจริง               ค่อนข้างไม่จริง                 ไมจ่ริง 
             4                             3                                2                                1 
42. ยาเสพติด จะกดการทํางานของระบบประสาททําให้ขาดสติ และเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์  
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                              3                               2                                1 
43.  การลองเสพยาเพียงครั้งเดียว คงไม่ทําให้ติดยาหรือติดโรคเอดส์  
        เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็น                ไม่เห็นด้วย  
             1                              2                               3                                4 
44. ข้าพเจ้าเคยทราบว่า ยาเสพติดจะทําให้บุคคลทําอะไรๆ โดยไม่รู้ผิดชอบชัว่ดี   
          เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
45. ถ้าข้าพเจ้าเสพยา ข้าพเจ้าอาจมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ได้โดยไม่รู้ตัว เพราะฤทธิ์ของยา  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
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46. ถึงแม้ว่าข้าพเจ้าจะทุกข์ทรมานจากการอกหัก  การเสพยาไม่ใช่การแก้ปัญหา แต่อาจทําให้ขา้พเจ้า
ติดโรคเอดส์และทุกข์หนักกว่าเดิมได้   
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
47. ข้าพเจ้าปฎิเสธการเสพยา เพราะการเสพยามีแต่ผลเสียต่อตัวข้าพเจ้า  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
48. ข้าพเจ้าจะปฏิเสธการเสพยาและพูดว่า “ขอโทษด้วยนะต้องรีบกลับแล้ว เพราะพรุ่งน้ีมีเรียนแต่เช้า”  
         เห็นด้วย             ค่อนข้างเห็นด้วย          ค่อนข้างไม่เห็นด้วย         ไม่เห็นด้วย  
             4                             3                                2                                1 
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ค าน า 
 

คู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด (The Cognitive Behavioral Group Counseling) 
ท่ีผู้วิจัยออกแบบสร้างขึ้นใช้เฉพาะเจาะจง เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ รูปแบบ   
การให้ค าปรึกษาน้ีได้ใช้พลังกลุ่มร่วมกับเทคนิคตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมการรู้คิด  (Cognitive 
Behavioral Theory : CBT)    มาเป็นพื้นฐานเพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างการรู้คิดท่ีบกพร่องจากความรู้ 
ความคิด ความเชื่อ การให้ความหมาย และพฤติกรรมท่ีท างานผิดพลาด ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีเน้น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของการรู้คิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม น ามาสร้างเป็นรูปแบบการให้
ค าปรึกษามีจ านวน 10  ครั้ง    ครั้งละ 11/2 - 2  ชั่วโมง  โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเสริมสร้างจิตส านึก
ในการป้องกันโรคเอดส์ให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถจัดการกับสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ี
เกิดขึ้น  ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และในอนาคตของตนเองได้อย่างปลอดภัย 

 
       ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
                                                                                      22   กุมภาพันธ ์ 2554 
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บทน า 
 

คู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด     เป็นรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด ท่ีผู้วิจัยออกแบบสร้างขึ้นใช้เฉพาะเจาะจงเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
รูปแบบการให้ค าปรึกษานี้ได้แนวคิดมาจากการศึกษาต ารา เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษา
พฤติกรรมการรู้คิดและจากโปรแกรมการบ าบัดกลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (A Group  
Cognitive Behaviour Therapy Program For Depression)   ท่ีใช้ในโรงพยาบาลเอกชนทูว่อง 
(Toowong Private Hospital)  โรงพยาบาลเอกชนทูว่องเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิตใน
ประเทศออสเตรเลีย โรงพยาบาลทูว่องเป็นโรงพยาบาลท่ีได้รับรองมาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพจาก
สภาออสเตรเลีย (Australian Council on Healthcare Standards : ACHS) และเป็นสถานท่ีฝึกภาค
คลินิกของนักศึกษามหาวิทยาลัยควีนแลนด์ (University of Queensland)  

คู่มือการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นไปท่ีการช่วยเหลือทางด้าน
อารมณ ์ ความรู้สึกความคิด และความเชื่อ ท่ีส่งผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของ
ผู้รับค าปรึกษารูปแบบน้ีจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดการสัมผัสรู้อารมณ์ของตนเองเมื่อมีส่ิงเร้ามากระตุ้น
ประสาทสัมผัสท้ังห้า ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง  มีการแปลความหมายการสัมผัสรู้อารมณ์เป็น
ความรู้สึกและความคิด เกิดการรู้คิดใหม่จากการปรับโครงสร้างการรู้คิด แก้ไขความรู้ ความคิด    
ความเชื่อและความจ าที่บกพร่องไปสู่ความรู ้ ความคิด ความเชือ่ และความจ าที่ถูกต้อง เรียนรู้         
การต้ังเป้าหมายชีวิต  และการก ากับตนเองเพือ่ปกปอ้งตนเองจากโรคเอดส์ เรียนรู้ทักษะท่ีจ าเป็นใน
การป้องกันโรคเอดส์  ได้แก่   ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะการปฏิเสธ  และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถจัดการกับสถานการณเ์ส่ียงท่ี
หลากหลายต่อการติดโรคเอดส์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และในอนาคตของตนเอง
ได้อย่างปลอดภัย 
 แนวคิดพื้นฐานท่ีส าคัญของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด คือการให้ผู้รับค าปรึกษา
หรือสมาชิกมีบทบาทเชิงรุก (active role) ในการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของตนเอง 
(Self-help consciousness of AIDS prevention)   เพื่อบริหารจัดการกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ของตนเอง ท้ังในระหว่างท่ีเข้าร่วมกลุ่มและหลังการเข้าร่วมกลุ่มรูปแบบการให้ค า ปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด  โดยผู้เขียนได้สร้างรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดให้สอดคล้อง
กับการเสริมสร้างองค์ประกอบของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  คือ องค์ประกอบด้านการสัมผัสรู้
อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ องค์ประกอบด้านการรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ และ
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  
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ภาพรวมของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
3 องค์ประกอบของจติส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
(The 3 Factors Consciousness of AIDS Prevention) 

 
 
 

                                                       emotion         cognition 
                                                                                          
 สถานการณ์เส่ียง                                                                                               การตอบสนอง                                                                                                                                                             
(Situations Risk)                                                                              (Response)                                                                                                                
                                                                  behavior                                     
 

 
 

คร้ัง 
ที่ 

การให้ค าปรึกษา การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

1 ปฐมนิเทศ   
สร้างสัมพันธภาพ 
และระบุคู่หู 

    1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยกัน
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับสมาชิก 
และสมาชิกกับสมาชิกด้วยกัน 
   2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึง
วัตถุประสงค์ และระยะเวลาของ
โครงการวิจัย 
   3. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึง
โครงสร้างของการให้ค าปรึกษากลุ่ม
พฤติกรรมการรู้คิด บทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ  กฎระเบียบ และ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการให้
ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
   4. เพ่ือให้สมาชิกเลือกคู่หูของกัน
และกัน 

 
 
 
 
 
 
    1. การสอน  

(Coaching) 
 
 
 
 
2. ระบบคู่หู (The 
Buddy System) 
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คร้ัง 
ที่ 

การให้ค าปรึกษา การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

2 ค าถาม BASIC ID 
 

    1. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจตนเองและ
สามารถระบุพฤติกรรมเส่ียงต่อ 
การติดโรคเอดส์ของตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง 
   2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึง
ความส าคัญของการเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ด้วยตนเอง 

1. การประเมิน
พฤติกรรม 
 
 
2. กระตุ้นให้ตระหนัก
ถึงความส าคัญของ
การป้องกันโรคเอดส์ 

3 พฤติกรรมเส่ียงและ
พฤติกรรมปลอดภัย
จากโรคเอดส์ 
 

 

    1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถระบุ
พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรม
ปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ของ
ตนเองได้ 
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถประเมิน
ระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรม
ปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ของ
ตนเองได้  
   3. เพ่ือให้สมาชิกตั้งเป้าหมาย
พฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรค
เอดส์ของตนเองในปัจจุบันและใน
อนาคต  

       
 
 
     1. การประเมิน 
        พฤติกรรม 

 
 
 

2. การระบุเป้าหมาย 
 

4 การสัมผัสรู้อารมณ์
ความรู้สึกใน 
การป้องกัน 
โรคเอดส์ 

- การรับรู้สัมผัสอย่าง
ตั้งใจในการป้องกัน 
โรคเอดส์ 
- การรับรู้ความรู้สึกใน
การป้องกันโรคเอดส์
อารมณ์  

   1. เพ่ือให้สมาชิกมีความตั้งใจใน
การรับรู้สัมผัส  และสามารถแปล
ความหมายจากสถานการณ์เส่ียง
ต่อการติดโรคเอดส์ที่มากระทบ
ประสาทสัมผัสทั้ง 5  ได้แก่ ตา หู 
จมูก ล้ิน และผิวหนัง  
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถบอก
ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ 
การติดโรคเอดส์เป็นความรู้สึกได้ 

1. การแปล    
ความหมายของ 
 การรับรูจ้าก
ประสาทสัมผัส  
  
 
2. การรู้เหตุผลของ
อารมณ์ที่เกิดข้ึน   
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คร้ัง 
ที่ 

การให้ค าปรึกษา การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

5 การรู้คิดใน 
การป้องกัน 
โรคเอดส์ 
 

- ความรู้และความจ าที่
เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันโรคเอดส์ 
- การพูดภายในและ
มโนภาพ 
- การทบทวนความคิด 

   1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถระบุ
ความรู้ ความคิด ความเชื่อ 
ความจ าที่บกพร่องเส่ียงต่อการติด
โรคเอดส์ของตนเองได้ 
   2. เพ่ือให้สมาชิกเปล่ียนแปลง
ความรู้ ความคิด ความเชื่อ 
ความจ าที่บกพร่องเส่ียงต่อ    
การติดโรคเอดส์ของตนเอง 
   3. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ที่
ถูกต้องในเนื้อหาสาระของโรคเอดส์   
ได้แก่ ความหมายของโรคเอดส์  
กลไกการเกิดโรคเอดส์  การติดต่อ
ของโรคเอดส์ อาการแสดงของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี การวินิจฉัยโรค และ 
การป้องกันโรคเอดส์  

  1. ความคิดหรือ 
การรับรู้อัตโนมัติ   
 
 
  2. การปรับ
โครงสร้างการรู้คิด   
 
 
  3. การสอน 
 
 
 
 
 
 

6 กระบวน 
การเปล่ียนแปลง 
การรู้คิด  
: ฉันท าได้ 

- การรับรู้สัมผัสอย่าง
ตั้งใจในการป้องกันโรค
เอดส์ 
- การรับรู้ความรู้สึก
อารมณ์ในการป้องกัน
โรคเอดส์ 
- การพูดภายในและ
มโนภาพ 
- การทบทวนความคิด 
-การตระหนักรู้ใน
ตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์ 
 

   1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้เรื่อง 
การปรับโครงสร้างการรู้คิดในเร่ือง
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
ของตนเอง 
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถปรับ
โครงสร้างการรู้คิดในเร่ืองพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง
ได้ 

  1. การสอน 
 
   
 
  2. การแปล    
ความหมายของ 
การรับรู้จากประสาท
สัมผัส  
  3. การรู้เหตุผลของ
อารมณ์ที่เกิดข้ึน   
  4. ความคิดหรือ 
การรับรู้อัตโนมัติ   
  5. การปรับ
โครงสร้างการรู้คิด 
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คร้ัง 
ที่ 

การให้ค าปรึกษา การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

7 ความจ าที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกัน 
โรคเอดส์ และ 
การต้ังเป้าหมาย
ชีวิต 
 

- ความจ าที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันโรคเอดส์ 
-เป้าหมายชีวิต 

   1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถระลึก 
ถึงข้อมูลในสมองที่เกี่ยวข้องกับ 
การรับรู้ประสบการณ์การปกป้อง
ตนเองจากโรคเอดส์  
   2. เพ่ือให้สมาชิกมีการจดจ าหรือ
ส าเนาประสบการณ์ที่ถูกต้องใน 
การป้องกันโรคเอดส์ของตนเองหรือ
ของเพ่ือนสมาชิกไว้ในความจ า
ระยะยาว เพ่ือปกป้องตนเองจาก
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
ในอนาคต 
   3. เพ่ือให้สมาชิกทราบวิธี 
การต้ังเป้าหมายชีวิตในการป้องกัน
ตนเองจากโรคเอดส์ 
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถ
ตั้งเป้าหมายชีวิตในระยะส้ันและ
ระยะยาวของชีวิตเพ่ือปกป้อง
ตนเองจากโรคเอดส์ได้ 

1. การสอน 
 
 
 
2. การส าเนา
ประสบการณ์ที่
ถูกต้องที่ถูกต้องไว้ 
ในความจ า 
 
 
 
3. การต้ังเป้าหมาย
ชีวิต 
 
 

8 ทักษะการแก้ปัญหา 
ทักษะการปฏิเสธ 

- ทักษะการแก้ปัญหา  
- ทักษะการปฏิเสธ 

   1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้
ทักษะการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง
ตามข้ันตอนของการแก้ปัญหา 
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถเลือกใช้
วิธีการแก้ปัญหาได้อย่างมีความ
ปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ 
   3. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้
ทักษะการปฏิเสธได้อย่างถูกต้อง
ตามข้ันตอนของการปฏิเสธ 
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้
ค าพูดในการปฏิเสธได้อย่างนุ่มนวล 
เพ่ือรักษาสัมพันธภาพที่ดี   
 

  1. การสอน 
 
 
  2. การซักซ้อม
พฤติกรรม 
 
 

   
 3. การแสดง 
 บทบาทสมมุติ 
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คร้ัง 
ที่ 

การให้ค าปรึกษา การสร้างเสริม
องค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ เทคนิค 

9 การก ากับตนเอง 
และทักษะการใช้
ถุงยางอนามัย 
 
 

- การก ากับตนเอง 
- ทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย 
 

   1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้เรื่อง 
การก ากับตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ 
   2.เพ่ือให้สมาชิกสามารถก ากับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
ของตนเองได้ 
   3. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองถุงยางอนามัยและถุง
อนามัย 
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถใช้
ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยได้
อย่างถูกต้อง    

1. การสอน 
2. การแปล
ความหมายของ 
การรับรู้จากประสาท
สัมผัส 
3. การรู้เหตุผลของ
อารมณ์ที่เกิดข้ึน 
4. การสาธิตและ 
การสาธิตย้อนกลับ 
5. การซักซอ้ม
พฤติกรรม 
6. การบ้าน 

10 การใช้จิตส านึก 
ในการป้องกัน 
โรคเอดส์ และ 
การประเมินผล 
 

- การรับรู้สัมผัสอย่าง
ตั้งใจในการป้องกันโรค
เอดส์ 
- การรับรู้ความรู้สึก
อารมณ์ในการป้องกัน
โรคเอดส์ 
- ความรู้และความจ าที่
เกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันโรคเอดส์ 
- การพูดภายในและ
มโนภาพ 
- การทบทวนความคิด 
- เป้าหมายชีวิต 
- การตระหนักรู้ใน
ตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์ 
- ทักษะการแก้ปัญหา  
- ทักษะการปฏิเสธ 
- ทักษะการใช้ถุงยาง
อนามัย 
- การก ากับตนเอง  

   1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้เรื่อง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
   2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถน า
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มา
ใช้ในสถานการณ์เส่ียงที่หลากหลาย
ที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได้  
   3. เพ่ือให้สมาชิกทราบผล 
การประเมินพฤติกรรมใหม่ที่
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง      
 

  1. การสอน   
  2. การแปล
ความหมายของ 
การรับรู้จากประสาท
สัมผัส 

  3. การรู้เหตุผลของ
อารมณ์ที่เกิดข้ึน 
  4. ความคิดหรือ 
การรับรู้อัตโนมัติ   
  5. การปรับ
โครงสร้างการรู้คิด   
  6. การต้ังเป้าหมาย
ชีวิต    
  7. การซักซ้อม 
พฤติกรรม 
  8. การแสดงบทบาท
สมมุติ 
  9. ระบบคู่หู 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 1 

ปฐมนิเทศ  สร้างสัมพนัธภาพ และระบุคูหู่ 
 

วัตถุประสงค ์  
1.  เพื่อสร้างความคุ้นเคยกันระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับสมาชิก และสมาชิกกับสมาชิก 
2.  เพื่อให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ และระยะเวลาของโครงการวิจัย 
3.  เพื่อให้สมาชิกทราบถึงโครงสร้างของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด บทบาท

หน้าที่ ความรับผิดชอบ  กฎระเบียบ และข้อตกลงเบื้องต้นของการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
4.  เพื่อให้สมาชิกเลือกคู่หูของตนเอง 

 
เวลา  90 นาที 

 
อุปกรณ์  

1.  เครื่องบันทึกเสียง       จ านวน  1  
เครื่อง 
 2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม  “ตัวตนของฉัน”   จ านวน 10  แผ่น 

3.  สัญลักษณ์คู่หู         จ านวน   5  คู่ 
4.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม    จ านวน 10  ซอง 

 5.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 1    จ านวน 10  แผ่น 
 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเริ่มต้น  
     1.1  ผู้ให้ค าปรึกษาจัดเก้าอี้เป็นวงกลม เมื่อสมาชิกน่ังเก้าอี้เรียบร้อยแล้ว  ผู้ให้ค าปรึกษา

กล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิกและแนะน าตนเอง จากน้ันให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าชื่อของสมาชิกท่ีละ
คน โดยผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าว่าสมาชิกสามารถใช้ชื่อสมมุติหรือนามแฝงอะไรก็ได้ เพราะชื่อท่ีสมาชิก
เลือกใช้นี้ ผู้ให้ค าปรึกษาจะขอให้สมาชิกใช้ชือ่น้ีตลอดการเข้าร่วมกลุ่ม    

    1.2 ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกแนะน าชื่อสมมุติของตนเอง เรียงล าดับจากขวามือของผู้ให้
ค าปรึกษาจนถึงสมาชิกคนสุดท้าย ผู้ให้ค าปรึกษาขอให้ตัวแทนของสมาชิกจ านวน 2 คน ช่วยกัน
ทบทวนชื่อของสมาชิกในกลุ่มเมื่อทบทวนจบผู้ให้ค าปรึกษากล่าวชื่นชมท่ีสมาชิกสามารถจ าชื่อเพื่อนได้    
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     1.3  ผู้ให้ค าปรึกษามอบซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มให้สมาชิกทุกคน ภายใน
ซองประกอบด้วยปา้ยชือ่  ปากกา 1 แท่ง   สมุดบันทึก 1 เล่ม ผู้ให้ค าปรึกษาขอให้สมาชิกเขียนชื่อ
สมมุติของตนเองท่ีป้ายชื่อและติดป้ายชื่อไว้ท่ีอกเส้ือทุกครั้งท่ีเข้าร่วมกลุ่ม 

2.  ขั้นด าเนินการ 
     2.1 ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ และระยะเวลาของโครงการมีระยะเวลา 

9 สัปดาห์ ในช่วงแรกเป็นการเข้าร่วมกลุ่มการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด มีระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
สมาชิกจะมาเข้าร่วมกลุ่ม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวนท้ังส้ิน 10 ครั้ง ใช้เวลาหลังเลิกเรียนครั้งละประมาณ 
2 ชั่วโมง จากน้ันเว้นระยะเวลาอีก 4  สัปดาห์ จึงมาพบกันอีก 1 ครั้งในสัปดาห์ท่ี 9 เพื่อติดตามผล     

     2.2  ผู้ให้ค าปรึกษาขออนุญาตสมาชิกบันทึกเสียงทุกครั้ง   เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์
ข้อมูล จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาสอบถามความคาดหวังในการเข้าร่วมกลุ่มของสมาชิกแต่ละคน 

     2.3  ผู้ให้ค าปรึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่ม  ได้แก่  โครงสร้างของ
การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด  บทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบของผู้ให้ค าปรึกษาและของ
สมาชิก และให้สมาชิกสอบถามส่ิงท่ีสงสัย 

     2.4  ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงถึงข้อตกลงเบื้องต้นหลักท่ีจ าเป็นต้องมี 3 ข้อ คือ ข้อหน่ึง สาระ
ภายในกลุ่มจะถูกเก็บเป็นความลับระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มเท่านั้น เพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน  ขอ้สองสมาชิกไม่พูดคุยกันเองในขณะด าเนินกลุ่ม เพราะสมาชิกคนท่ีก าลังเสนอความ
คิดเห็นจะเกิดความระแวงว่าเพื่อนสมาชิกวิจารณ์เร่ืองของตนเอง   ข้อสามปิดเครื่องมือส่ือสารขณะเข้า
ร่วมกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกมุ่งเน้นความสนใจไปท่ีการเข้าร่วมกลุ่มเท่านั้น  จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาสอบถาม
สมาชิกเพื่อให้สมาชิกเสนอแนะข้อตกลงเบื้องต้นข้ออื่นๆ ท่ีควรมีในการเข้าร่วมกลุ่มน้ี  เช่น การเข้าร่วม
กลุ่มทุกครั้งสมาชิกทุกคนควรตรงต่อเวลา ไม่ออกจากกลุ่มโดยไม่มีความจ าเป็น เมือ่จะออกจากกลุ่ม
ต้องขออนุญาตสมาชิกในกลุ่มก่อน เป็นต้น  เพราะข้อตกลงเบื้องต้นควรก าหนดโดยสมาชิกเพื่อให้
สมาชิกเกิดการยอมรับ 

     2.5 ผู้ให้ค าปรึกษาให้ตัวแทนของสมาชิก 1 คนสรุปข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่ม
และขอให้สมาชิกออกเสียงรับรองโดยการยกมือ 

     2.6  ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 1.1 “ตัวตนของฉัน” ให้
สมาชิกคนละ 1 แผ่น ให้เขียนคุณลักษณะของตนเองตามหัวข้อ ลงในเอกสาร 1.1 ของสมาชิกแต่ละคน 
เมื่อสมาชิกเขียนเสร็จ ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 1.1 จากน้ันสลับเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษา
กลุ่มแจกให้สมาชิกคนละ 1 ใบ  

     2.7 เมือ่สมาชิกได้เอกสาร 1.1 ครบทุกคน ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกอ่านข้อมูลในเอกสาร 
1.1 ท่ีตนได้รับให้เพื่อนสมาชิกทราบทีละคน และให้สมาชิกคนท่ีอ่านเอกสาร 1.1 ทายว่าข้อมูลท่ีตนเอง
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อ่านน้ันคือใครพร้อมให้เหตุผล และให้สมาชิกคนท่ีถูกทายตอบว่าใช่ตนเองหรือไม่ จนครบสมาชิกทุก
คน ผู้ให้ค าปรึกษาจึงขอให้สมาชิกคนท่ีเพื่อนทายไม่ถูกเฉลยว่าข้อมูลของตนเองคือข้อมูลใด 

     2.8 เมื่อสมาชิกรบัทราบคุณลักษณะบางประการ จากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษา
กลุ่ม 1.1 ”ตัวตนของฉัน” ของเพื่อนสมาชิกแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกแต่ละคนเลือกเพื่อนสมาชิกท่ี
จะมาเป็นคู่หูของตน โดยลุกจากเก้าอี้ไปเชิญเพือ่นคนน้ันด้วยตนเอง สมาชิก 1 คนจะเป็นคู่หูให้กับ
เพื่อนสมาชิกได้เพียงคนเดียว หมายถึงต่างคนต่างเป็นคู่หูของกันและกัน  เมื่อสมาชิกรับเป็นคู่หูของกัน
และกันครบทุกคนแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้สัญลักษณ์คู่หู และขอให้สมาชิกติดสัญลักษณ์คู่หูให้กับคู่หู
ของตนเองไว้ท่ีป้ายชือ่  

     2.9  ให้คู่หูจับคู่น่ังใกล้กันและแลกกันอ่านสาระจากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
1.1 ”ตัวตนของฉัน” เพื่อให้รู้จักกันมากขึ้น ผู้ให้ค าปรึกษาบอกให้ทราบว่าสมาชิกจะเป็นคู่หูกันและกัน
จนกว่าจะเสร็จส้ินโครงการวิจัย 

3. ขั้นสรุป 
     3.1 ผู้ให้ค าปรึกษาขอให้สมาชิกทุกคนกล่าวถึงความรู้สึกของตนเองในการเข้าร่วมกลุ่มใน

ครั้งน้ี 
     3.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 1 ให้สมาชิกทุกคน 

และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน  
     3.3  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคน ส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับ จากน้ันนัด

หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   
     3.4 ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิกไว้กบัผู้ให้ค าปรึกษา  โดยชี้แจงเหตุผลว่า

เพื่อความสะดวกของสมาชิก 
 

การประเมินผล 
1.  การแสดงความคิดเห็นต่างๆ จากสมาชิกแต่ละคนในกลุ่ม 
2.  จากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 1.1 “ตัวตนของฉัน” 
3.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 1  
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2. ฉันรัก............................................................................................................................. 
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9. ฉันผิดหวัง...................................................................................................................... 
 

10. ฉันมีเป้าหมายในชีวิต...................................................................................................... 
 

11. ฉันมีข้อดี........................................................................................................................ 
 

12. ฉันมีข้อเสีย..................................................................................................................... 
 

 
 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 1.1 
“ตัวตนของฉัน” 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 1 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 2 

ค าถาม BASIC ID 
 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจตนเองและสามารถระบุพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง

ได้อย่างถูกต้อง 
2. เพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญของการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์

ด้วยตนเอง 
 

เวลา  120  นาท ี
 

อุปกรณ์ 1.  เครื่องบันทึกเสียง        จ านวน  1 เครื่อง 
2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
     2.1 “ค าถาม BASIC ID”     จ านวน 10  ชุด 

               2.2 “คุณคือกุญแจไขสู่จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์”  จ านวน 10  แผ่น 
3.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม    จ านวน 10  ซอง 
4.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 2   จ านวน 10  แผ่น 
      

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเริ่มต้น 

1.1 ผู้ให้ค าปรึกษาจัดกลุ่มเป็นวงกลม เมื่อสมาชิกน่ังเก้าอี้เรียบร้อยแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษา
มอบซองอปุกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มและให้สมาชิกติดป้ายชื่อ (ชื่อสมมุติ) และสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอก
เส้ือของตนเอง 

1.2  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวทักทายสมาชิก  และเชิญชวนให้สมาชิกท่ีเป็นคู่หูกันน่ังติดกัน 
1.3  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิก 1 คนทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่มท่ีสมาชิก

ได้ร่วมกันก าหนดขึ้นจากการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ี 1 
2.  ขั้นด าเนินการ   
     2.1 ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงถึงขอบเขตของการให้ค าปรึกษาในครั้งน้ีเกี่ยวกับ “ค าถามBASIC 

ID” 
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     2.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 2.1  “ค าถามBASIC ID” 
ให้กับสมาชิกทุกคน คนละ 1 ชุด จากน้ันสอบถามสมาชิกทุกคนด้วยค าถาม BASIC ID ซึ่งเป็นค าถาม
ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์  

     2.3  เมื่อผู้ให้ค าปรึกษาสอบถามสมาชิกด้วยค าถาม BASIC ID ครบทุกคน  ผู้ให้ค าปรึกษา
ให้สมาชิกแต่ละคนสรุปพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง และ พฤติกรรมเส่ียงต่อการติด
โรคเอดส์ท่ีต้องการแก้ไข  จากน้ันให้สมาชิกทุกคนเขียนค าตอบของตนเองลงในเอกสาร 2.1 
                 2.4  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกอภิปรายถึงข้อสรุปจากค าถาม BASIC ID ของเพื่อนสมาชิก
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

     2.5 ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 2.2 “คุณคือกุญแจไขสู่
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์” ให้สมาชิกคนละ 1 แผ่น และให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นของตนเอง
ลงในเอกสาร 2.2  จากน้ันให้สมาชิกอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปรียบเทียบข้อเหมือน
หรือข้อแตกต่างและเหตุผลของแต่ละความคิดเห็น 
            3. ขั้นสรุป 

     3.1  ผู้ให้ค าปรึกษาเชิญตัวแทนสมาชิก 1 คน สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาใน
ครั้งน้ี   ผู้ให้ค าปรึกษาสรุปเน้นย้ าอีกครั้งถึงความส าคัญในเร่ืองการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ ว่าบุคคลท่ีมีความส าคัญท่ีสุดคือตัวของสมาชิกเอง ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของ
ตนเองไปสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์ 

     3.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 2ให้สมาชิกทุกคน และ
ขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 

     3.3 ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับ จากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   

     3.4  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 2.1 เอกสาร 2.2 ซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิกและกล่าว
สวัสดี 

 

การประเมินผล 
1.  การมีส่วนรว่มในกลุ่ม 
2.  การน าเสนอข้อคิดเห็นต่างๆ ของสมาชิกแต่ละคน 
3.  การน าเสนอจากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 2.1 “ค าถาม BASIC ID”   และ 

2.2 “คุณคือกุญแจไขสู่จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์” 
4.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 2 
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ชื่อสมมุติ........................................... 

ค าชี้แจง  
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์    หมายถึง  การกระท าของบุคคลท่ีอาจจะส่งผลต่อการติด

เชื้อเอชไอว ีได้แก่ การด่ืมสุรา เสพสารเสพติด เสพส่ือลามก  การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย
หรือใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่ถูกต้อง   

   

B  =  พฤติกรรม (Behavior)   
1.  คุณมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์หรือการติดโรคเอดส์หรือไม่?   

 มี     ไม่มี 
2.  ถ้าคุณตอบข้อ 1 ว่าไม่ม ีให้ข้ามค าถามข้อ 2 ไป ถ้าคุณตอบว่าม ีพฤติกรรมนั้นเป็น

อย่างไร?  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

A   =  อารมณ์ (Affect)  
1. อารมณ์ใดของคุณท่ีอาจน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์?   
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
2. เมื่อคุณมีอารมณ์เพศคุณท าอย่างไร? 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 

S  =  สัมผัสรู้ (Sensory perceptions)  
1. คุณได้รับสัมผัสท่ีอวัยวะใดจะท าให้เกิดอารมณ์เพศ?   
    (อวัยวะรับสัมผัส คือ ตา = ดูภาพ    หู =  ได้ยินเสียงหรือค าพูด   จมูก =  ได้รับกล่ิน 
     ล้ิน = ได้รับรส   ผิวหนัง = ได้รับสัมผัส เช่น จับ กอด ลูบ เป็นต้น)  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 2.1 
“ค าถาม BASIC ID” 
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2. สถานการณ์ท่ีมีผลต่อการควบคุมอารมณ์เพศของคุณคือ   
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

I   =  จินตนาการ (Imagery)  
1.  ความจ าเกี่ยวกบัการปอ้งกันโรคเอดส์ของคุณคือ  
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. คุณต้องการเห็นพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ของตนเอง ในปัจจุบันและในอนาคตเป็น

อย่างไร ?  
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

C = การรู้คิด (Cognition)  
1. ความเชือ่เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ท่ีบกพร่องหรือไร้เหตุผลของคุณคือ
........................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………... 
2. ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของคุณคือ 
........................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………... 
 

I  =  ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  (Interpersonal Relationship)       
1. คุณคาดหวังสัมพันธภาพอย่างไรจากคนรัก  
....................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. คุณต้องการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ท่ีมีต่อคนรักหรือไม่  

 ต้องการ     ไม่ต้องการ 
3.  ถ้าคุณตอบข้อ 2 ว่าไม่ต้องการ ให้ข้ามค าถามข้อ 3  ถ้าตอบวา่ต้องการ ความเปล่ียนแปลง
ใดท่ีคุณต้องการให้เกิดขึ้น
........................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………... 
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D =  ยา/ชีววิทยา (Drug/Biology)  
1.  คุณด่ืมสุราหรือไม ่     ด่ืม     ไม่ด่ืม 
2. ถ้าคุณตอบข้อ 1 ว่าไม่ด่ืม ให้ข้ามค าถามขอ้ 2 ถา้ตอบว่าด่ืม คุณด่ืมสุราในโอกาสใด? 

ปริมาณเท่าใด?  
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
3.  คุณใช้สารเสพติดหรือไม่   ใช้     ไม่ใช้ 
4.  ถ้าคุณตอบข้อ 3 ว่าไม่ใช ้ให้ข้ามค าถามข้อ 4 ถ้าตอบว่าใช้ คุณใช้สารเสพติดใด? ปริมาณ
เท่าใด?  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
5. คุณมีการใช้เวลาว่างท่ีอาจน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์หรือไม่  

 มี     ไม่มี 
6. ถ้าคุณตอบขอ้ 5 ว่าไมม่ี ให้ข้ามค าถามขอ้ 6 ถ้าตอบว่าม ี พฤติกรรมนั้นคืออะไร 
…………………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………….. 

 
สรุป จากข้อค าถาม BASIC ID 

1. อารมณ์ความรู้สึกท่ีอาจจะน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของคุณคือ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. ความคิด ความเชื่อท่ีอาจจะน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของคุณคือ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
3. พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีคุณต้องการแก้ไขคือ 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... 
........................................................................................................................................ 

 
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ชื่อสมมุติ............................................ 

 
ค าชี้แจง    กรุณาใส่ ลงในช่องท่ีเป็นความคิดเห็นของคุณ             
  ความคิดเห็น 

 ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

1 คุณเป็นคนที่รู้จักความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของ
คุณเองดีกว่าใครในโลกนี้ 

  

2 คุณเป็นคนที่อยู่กับความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
ของคุณเองในทุกๆ วัน 

  

3 คุณเป็นคนทีส่ามารถต้ังเป้าหมายในชีวิตของคุณเอง ที่จะมีชีวิตอยู่อย่าง
ปลอดภัยจากโรคเอดส์     

  

4 คุณเป็นคนที่สามารถรู้เท่าทันความคิดและความรู้สึกของตนเองได้ดีท่ีสุด     
5 คุณเป็นคนที่สามารถรู้สาเหตุที่ท าให้เกิดความคิดและความรู้สึกต่างๆของตนเอง

ได้ดีท่ีสุด      
  

6 คุณเป็นคนเดียวเท่านั้นที่สามารถส ารวจความคิดและความรู้สึกของตนเองใน   
การตอบสนองต่อสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ได้ดีที่สุด   

  

7 คุณเป็นคนที่สามารถคาดการณ์ถึงผลของความคิดและความรู้สึกที่จะตามมาได้
ตามความเป็นจริง 

  

8 คุณเป็นคนทีต่้องรับผิดชอบต่อการกระท าและผลของการกระท าของคุณเองเพ่ือ
การปกป้องตนเองจากการติดโรคเอดส์   

  

9 คุณเป็นคนที่สามารถหยุดยั้งความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติด
โรคเอดส์ของคุณเอง 

  

10 คุณเป็นคนที่จะเลือกเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของคุณเอง
ไปสู่พฤติกรรมปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์   

  

 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 2.2 
“คุณคือกุญแจไขสู่จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์” 

(You are the KEY to the consciousness of AIDS prevention) 
 

คุณเป็นคนทีจ่ะเสริมสร้างจติส านึก 
ในการป้องกันโรคเอดส์ไดด้้วยตัวของคุณเอง 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย    ลงในช่องท่ีเปน็ค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 2 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 3 

พฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถระบุพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ของ
ตนเองได้ 

2. เพื่อให้สมาชิกสามารถประเมินระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรค
เอดส์ของตนเองได้  

3. เพื่อให้สมาชิกต้ังเป้าหมายพฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ของตนเองในปัจจุบัน
และในอนาคต  

 
เวลา  120  นาท ี

 
อุปกรณ์   1.  เครื่องบันทึกเสียง      จ านวน  1 เครื่อง 

2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
            2.1 “อะไรคือพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยจากโรคเอดส์”   

จ านวน  10  แผ่น 
                  2.2 “การประเมินระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยด้วยตนเอง” 
         จ านวน  10  แผ่น 

          3.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม    จ านวน  10  ซอง 
4.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 3   จ านวน  10  แผ่น       

 
วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเริ่มต้น 
1.1 ผู้ให้ค าปรึกษาจัดกลุ่มเป็นวงกลม  เมื่อสมาชิกน่ังเก้าอี้เรียบร้อยแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษา

มอบซองอปุกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มและให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือของ
ตนเอง 

1.2 ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวทักทายสมาชิก  และทบทวนพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ี
สมาชิกได้วิเคราะห์ตนเองจากใบงาน “ค าถาม BASIC ID”   
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2.  ขั้นด าเนินการ   
      2.1 ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 3.1 “อะไรคือพฤติกรรม

เส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัย” ให้กับสมาชิกทุกคน คนละ 1 แผ่น ให้สมาชิกอภิปรายร่วมกันว่า
พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยแตกต่างกันอย่างไร จากน้ันให้สมาชิกทุกคนวิเคราะห์
พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยจากโรคเอดส์ของตนเองตามเอกสาร 3.1  

      2.3  ผู้ให้ค าปรึกษาแจก เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 3.2 “การประเมินระดับ
พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยด้วยตนเอง” ให้สมาชิกทุกคน คนละ 1 แผ่น ให้สมาชิกประเมิน
ระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยของสมาชิกในปัจจุบัน และความต้องการมีพฤติกรรม
ปลอดภัยในอนาคตของสมาชิกแต่ละคน  

     2.2  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกแต่ละคนน าเสนอ   พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัย
จากโรคเอดส์ของสมาชิก  ตามเอกสาร 3.1  “อะไรคือพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัย”  และ
เอกสาร 3.2   “การประเมินระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยด้วยตนเอง”      ให้กับกลุ่ม
จากน้ันให้สมาชิกทุกคนร่วมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็น ยกตัวอย่างพฤติกรรมเส่ียง และพฤติกรรม
ปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง 
             3. ขั้นสรุป 

     3.1  ผู้ให้ค าปรึกษาเชิญตัวแทนสมาชิก 1 คน   สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษา
ในครั้งน้ีผู้ให้ค าปรึกษาสรุปเน้นย้ าอีกครั้ง ถึงความส าคัญในเร่ืองการเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ว่าบุคคลท่ีมีความส าคัญท่ีสุดคือ ตัวของสมาชิกเองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงของ
ตนเองไปสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์   

     3.2   ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 3 ให้สมาชิกทุกคน 
และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 

     3.2  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับจากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   

     3.3  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 3.1 เอกสาร 3.2 และซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิก    
 
การประเมินผล 

1.  การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2.  การน าเสนอจากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม  3.1   “อะไรคือพฤติกรรมเส่ียงและ

พฤติกรรมปลอดภัย” และ 3.2 “การประเมินระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมปลอดภัยด้วยตนเอง” 
3.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษาคร้ังท่ี 3  
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ชื่อสมมุติ ........................................... 

 
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์คืออะไร  

1.1 ให้คุณคิดว่าอะไรที่   คุณไม่ควรกระท า   ในสถานการณ์ท่ีอาจน าไปสู่การเสพส่ือลามก 
การด่ืมสุรา การเสพสารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
1.2 ให้คุณคิดว่าอะไรที่ คุณควรกระท า  ในสถานการณ์ท่ีอาจน าไปสู่การเสพส่ือลามก การ

ด่ืมสุรา การเสพสารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

2. พฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรคเอดส์คอือะไร   
2.1 ให้คุณคิดว่าอะไรที่   คุณไม่ควรกระท า ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
2.2 ให้คุณคิดว่าอะไรที่  คุณควรกระท า ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 3.1 
“อะไรคือพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมปลอดภัย” 

(Risk Behavior ? and Safety Behavior?) 
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ชื่อสมมุติ ........................................... 
 

ค าชี้แจง  ให้สมาชิกท าเครื่องหมาย  ลงในแนวเส้นระดับพฤติกรรมของคุณ 
 

1. ระดับพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมปลอดภัยต่อการติดโรคเอดสข์องคุณใน
ปัจจุบัน 
    

         ระดับพฤติกรรมเสี่ยง                                              ระดับพฤติกรรมปลอดภัย 

                                                                                        
 
2. ระดับพฤติกรรมปลอดภัยในปัจจุบันและในอนาคต 
คุณควรเปล่ียนแปลงตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงไปสู่พฤติกรรมปลอดภัยด้วยเหตุผลดังน้ี 
1. ความต้องการให้ตนเองปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
2. ความต้องการให้สังคมปลอดจากโรคเอดส์หรือเพื่อลดประชากรผู้ติดเชื้อเอดส์รายใหม่  

 
       ระดับพฤติกรรมปลอดภัย     ระดับพฤติกรรมปลอดภัย 

                                                                                       
                ในปจัจุบัน                                     ในอนาคต 

 
 
 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 3.2 
“การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมปลอดภัยด้วยตนเอง” 

สูง 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

ต่ า 

 

สูง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

ต่ า 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 3 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 4 

การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก 
 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อให้สมาชิกมีความต้ังใจรับรู้สัมผัส  และสามารถแปลความหมายจากสถานการณ์เส่ียง

ต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบประสาทสัมผัสท้ัง 5  ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง  
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถบอกประสบการณ์ทางอารมณ ์ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ 

การติดโรคเอดส์เป็นความรู้สึกได้ 
 
เวลา  120  นาท ี
 
อุปกรณ์ 1.  เครื่องบันทึกเสียง      จ านวน  1 เครื่อง 

2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
     2.1 “การพัฒนาการสัมผัสรู้ในการป้องกันโรคเอดส์”  จ านวน 10  แผ่น 
3.  เอกสารความรู้เรื่อง   
     3.1 “การพัฒนาการสัมผัสรู้ในการป้องกันโรคเอดส์”  จ านวน 10  ชุด 
4. ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม   จ านวน 10  ซอง 
5. แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 4   จ านวน  10 แผ่น 
 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเริ่มต้น  

1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวทักทายสมาชิกและมอบซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วม
กลุ่มให้สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือ 

      1.2  ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่ม 
 2. ขั้นด าเนนิการ 

2.1 ผู้ให้ค าปรึกษาแจกเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 4.1 “การพัฒนาการสัมผัสรู้
ในการป้องกันโรคเอดส์”ให้สมาชิกคนละ 1แผ่น และให้สมาชิกย้อนระลึกถึงสถานการณ์ 1 สถานการณ์
ในชีวิตท่ีผ่านมาท่ีอาจจะท าให้สมาชิกเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ได้ จากน้ันให้สมาชิกย้อนระลึกเป็นภาพ
ในความคิดว่าเมื่อประสบสถานการณ์น้ันสมาชกิแปลความหมายหรือคิดต่อสถานการณ์น้ันอย่างไร  
รู้สึกอย่างไร และแสดงออกหรือกระท าส่ิงใดเมื่อคิดและรู้สึกเช่นน้ัน เขียนลงในเอกสาร 4.1 
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      2.2 ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกแต่ละคนน าเสนอข้อมูลจากเอกสาร 4.1 ของตน และให้
สมาชิกคนอื่นๆ ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นว่าถ้าเป็นตนเองในสถานการณ์ส่ิงเร้าน้ัน จะแปล
ความหมายเป็นอย่างไร  รู้สึกอย่างไร  และมีการกระท าใดเกิดขึ้น แตกต่างจากสมาชิกคนท่ีน าเสนอ
หรือไม่ เพื่อสะท้อนให้สมาชิกเรียนรู้ว่าในสถานการณ์หน่ึงๆ มีการแปลความหมายท่ีแตกต่างกัน และ
การแปลความหมายของสมาชิกแต่ละคนต่อสถานการณ์ย่อมมีอิทธิพลส่งผลต่อความรู้สึกและ
พฤติกรรมของสมาชิกในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน 

     2.3  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกร่วมกันวิเคราะห์และเรียนรู้จากตัวแบบ คือประสบการณ์ของ
เพื่อนสมาชิกว่าการแปลความหมายอย่างไร รู้สึกอย่างไร จึงจะชว่ยให้สมาชิกมีการกระท าท่ีปลอดภัย
จากโรคเอดส์ 

3. ขั้นสรุป 
    3.1  ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาใน

ครั้งน้ี ผู้ให้ค าปรึกษาสรุปให้สมาชิกฟังอีกครั้ง  โดยเน้นย้ าให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของระหว่างความคิด 
(thinking)  ความรู้สึก (feeling)  และการกระท า (acting)  โดยเมื่อมีส่ิงเร้ามากระทบผู้รับค าปรกึษาจะ
เกิดการเรียนรู้ถึงความคิดหรือการรับรู้อัตโนมัติ (automatic thoughts or perceptions)ของตนเองและ
ความคิดหรือการรับรู้อัตโนมัติน้ี จะน าไปสู่การกระท าฉะน้ันการกระท าของสมาชิกจะปลอดภัยจากโรค
เอดส์ได้ ก็ต่อเมื่อสมาชิกแปลความหมายว่าส่ิงเร้านั้นเป็นความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ 

    3.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 4 ให้สมาชิกทุกคน และ
ขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 

    3.3  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคน        ส าหรับความร่วมมอืท่ีได้รับจากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   

    3.4  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 4.1 และซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิกก่อนกล่าวสวัสดี    
 

การประเมินผล 
1. การมีสว่นร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2. การน าเสนอจากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษา 4.1 “การพัฒนาการสัมผัสรู้ในการ

ป้องกันโรคเอดส์”  
3. แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 4 
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ชื่อสมมุติ ............................................. 

ค าชี้แจง  
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์    หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี ได้แก่ การด่ืมสุรา เสพสารเสพติด เสพส่ือลามก  การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือ
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่ถูกต้อง   

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 4.1  
การพัฒนาการสัมผัสรู้ในการป้องกันโรคเอดส ์

(Improving sensory perceptions of AIDS prevention) 
 

สถานการณ์ท่ีผ่านมาท่ีอาจน าไปสู่การติดโรคเอดส์ของคุณ คือ 
………………………………………………...…………………
………………………………................................................. 
………………………………………………………………….. 

คุณแปลความหมายสถานการณ์น้ัน
เป็นความคิดอย่างไร 
.....................................................
..................................................... 
..................................................... 

เมื่อคุณแปลความหมายเช่นน้ัน 
คุณรู้สึกอย่างไร 
.....................................................
..................................................... 
…………………………………….. 

คุณได้กระท าหรือแสดงออกเป็นพฤติกรรมอย่างไร  
………………………………………………...…………………………..
………………………..........................................................................
.......................................................................................................... 
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การเสริมสร้างหรือการพัฒนาจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    ในขั้นเร่ิมต้นผู้ให้ค าปรึกษา

ควรสอน (coaching)     ให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความคิด (thinking) 
ความรู้สึก (feeling) และการกระท า (acting) โดยให้ผู้รับค าปรึกษาเรียนรู้ถึงความคิดหรือการรับรู้
อัตโนมัติ (automatic thoughts or perceptions)  ของผู้รับค าปรึกษาที่เกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงเร้ามากระทบ 

อารอน เบค (Aaron Beck) จิตแพทย์ชาวอเมรกิัน เป็นผู้ริเริ่มทฤษฎีการบ าบัดแบบรู้คิด กล่าว
ว่า มีหลายวิธีท่ีคนจะแปลความหมายของสถานการณ์หน่ึงท่ีมากระทบไปต่างๆนานา และวิธีท่ีเขาแปล
ความหมายของสถานการณ์ ยอ่มมีอิทธิพลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของเขาในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน
ออกไป  อารอน เบค ได้ใช้ตัวอย่างในการสอนผู้รับค าปรึกษาชายรายหน่ึง ให้จินตนาการถึงชายคน
หน่ึงท่ีอยู่ในบ้านตอนกลางคืน และได้ยินเสียงเหมือนอะไรแตกในอีกห้องหน่ึง เมื่อถามชายคนน้ันว่า 
“เขาคิดว่าเสียงท่ีได้ยินเป็นเสียงอะไร?” บุคคลน้ันอาจจะตอบจากการแปลความหมายครั้งแรกว่า “มี
ขโมยอยู่ในห้อง” และเมื่อถามต่อว่าถา้เขาคิดว่าเป็นขโมย “เขารู้สึกอย่างไร” ผู้รับค าปรึกษาตอบวา่ 
“รู้สึกกระวนกระวายใจและกลัว” เบค ถามต่อวา่ “คุณจะท าอยา่งไรบ้าง” ชายผู้น้ันตอบว่า “อาจจะซอ่น
ตัวหรือโทรศัพท์ถึงต ารวจ” เบค ถามต่อว่า “นอกจากคิดว่าเป็นขโมยแล้ว คิดว่าเป็นเสียงอะไรได้อีก?” 
ปรากฎว่าผู้รับค าปรึกษา มีการแปลความหมายครั้งท่ี 2  “หน้าต่างอาจเปิดเอาไว้ แล้วมีลมแรงพัดเข้า
มาจนเป็นเหตุให้ส่ิงของตกลงมาแตก” ในคราวน้ีเขาบอกว่าไม่รู้สึกกลัวแต่อาจจะรู้สึกเสียใจ ถา้สิ่งของ
ท่ีเป็นของรักของหวงต้องแตกสลายไป” ซึ่งพฤติกรรมที่ตามมาคือ คนน้ันก็อาจจะเดินไปดูและหาว่า
ของท่ีแตกน้ันคืออะไร (นวลศิริ เปาโรหิตย์ และเมธินินท์ ภิญญูชน. 2552 : 230)  ในแนวทางเดียวกัน
เมื่อผู้รับค าปรึกษาเผชิญสถานการณ์หน่ึง เช่น อยู่กับแฟนสองต่อสองและแฟนขอมีเพศสัมพนัธ์ด้วย 
ผู้รับค าปรึกษาจะแปลความหมายของสถานการณ์น้ันอย่างไร  ถ้าแปลว่าเป็นการแสดงความรัก หรือ
ต้องการเป็นเจ้าของ  ผู้รับค าปรึกษาอาจจะรู้สึกภาคภูมิใจ ท่ีมีคนมารักและต้องการตนเอง และอาจ
ยินยอมมีเพศสัมพันธ์ด้วย ถ้าผู้รับค าปรึกษาแปลความหมายว่าเป็นความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ หรือ
เป็นความไม่แน่นอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  เช่น  ถูกแฟนท้ิงหลังจากท่ีมีเพศสัมพันธ์กันแล้ว ติดโรค
เพศสัมพันธ์ ติดโรคเอดส์ ต้ังครรภ์ เป็นต้น สมาชิกอาจรู้สึกกังวล กลัว  ผิดหวัง  เสียใจและปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์น้ัน 

 
 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง การพัฒนาการสัมผัสรู้ในการป้องกันโรคเอดส ์
(Improving sensory perceptions of AIDS prevention) 
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ผู้เขียนในฐานะผู้ให้ค าปรึกษา ได้ปรับปรุงสถานการณ์การเรียนรู้ถึงความคิดหรือการรับรู้
อัตโนมัติมาใช้กับสถานกาณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์เพื่อสอนให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจว่า มีหลายวิธีท่ี
คนจะแปลความหมายของสถานการณ์ท่ีมากระทบไปต่างๆนานา ถ้าเขาแปลความหมายของ
สถานการณ์ท่ีมากระทบว่าเป็นสถานการณ์ปกติ ไม่มีความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ เขาย่อมไม่รู้สึก
กลัว ไม่กังวลและความคิด ความรู้สึกน้ันย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกโดยไม่มีการป้องกัน
ตนเองจากโรคเอดส์ 

ในทางตรงกันข้าม   ถ้าเขาแปลความหมายของสถานการณ์ท่ีมากระทบว่าเป็นความเส่ียงต่อ
การติดโรคเอดส์        เขายอ่มมีความรู้สึกกลัว กังวล รู้สึกไม่ปลอดภัยและย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ด้วยวิธีต่างๆ เพื่อให้ตนเองปลอดภัย  

 
 

 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 4 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 5 

การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส ์
 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อให้สมาชิกสามารถระบุความรู้ ความคิด ความเชื่อ ความจ าที่บกพร่องเส่ียงต่อการติด

โรคเอดส์ของตนเองได้ 
2.   เพื่อให้สมาชิกเปล่ียนแปลงความรู้ ความคิด ความเชือ่ ความจ าที่บกพร่องเส่ียงต่อ    

การติดโรคเอดส์ของตนเอง 
3.  เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ท่ีถูกต้องในเน้ือหาสาระของโรคเอดส์ ได้แก่ ความหมายของโรค

เอดส์  กลไกการเกิดโรคเอดส์  การติดต่อของโรคเอดส์  อาการแสดงของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี 
การวินิจฉัยโรค และการป้องกันโรคเอดส์  

 
เวลา  120  นาท ี

 
อุปกรณ์  

1.  เครื่องบันทึกเสียง      จ านวน   1   เครื่อง 
2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
     2.1  “ความรู้ ความคิด ความเชือ่และความจ าของฉัน”    จ านวน  10  แผ่น 
      
3.  Flash drive       จ านวน   5   ชิ้น 
4.  คอมพิวเตอร ์      จ านวน   1   เครื่อง 
5.  เอกสารความรู ้
     5.1   เร่ืองข้อเท็จจริงและข้อสรุปท่ีได้จากความคิดเห็น  จ านวน  10  ชุด 
     5.2  เร่ืองโรคเอดส์      จ านวน  10  ชุด 
6.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม          จ านวน  10  ซอง 
7.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 6   จ านวน  10  แผ่น 
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วิธีด าเนินการ 
1.  ขั้นเริม่ต้น  

1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวสวัสดี   และแจกซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มให้
สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือ 

1.2  ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่ม  
1.3  ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิกอีก 1 คน ทบทวนการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ีผ่านมา

ว่าสมาชิกได้เรียนรู้ส่ิงใด และถามสมาชิกทุกคนว่าสมาชิกคิดหรือรู้สึกอย่างไรต่อการเรียนรู้ในครั้งท่ี
ผ่านมา 

2.  ขั้นด าเนินการ 
2.1  ผู้ให้ค าปรึกษาแจกเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 5.1 “ความรู้  ความคิด 

ความเชื่อและความจ าของฉัน” ให้สมาชิกคนละ 1 แผ่น และให้สมาชิกวิเคราะห์ข้อความและตอบตาม
ความคิดของสมาชิกว่า ถูก หรือผิด ลงในช่อง  ครั้งท่ี 1 ท่ีก าหนดให้  

      2.2   ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกน าเสนอผลการวิเคราะห์เอกสาร 5.1 ของตนเองกับกลุ่ม 
      2.3  ผู้ให้ค าปรึกษาหยิบ  Flash drive หรือเรียกอีกชื่อหน่ึงว่า handy drive  ท่ีมีรูปลักษณ์

และคุณสมบัติท่ีแตกต่างกัน จ านวน 5 ชิ้น ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกและคู่หูตัดสินใจเลือก Flash drive 
1 ชิ้น พร้อมให้เหตุผลว่าตัดสินใจเลือก Flash drive ชิ้นน้ีเพราะเหตุใด 

      2.4 ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกและคู่หูน า  Flash drive  ท่ีเลือกไปเสียบเข้ากับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ จะพบวา่ม ีFlash drive 1 ชิ้นท่ีมี virus คอมพิวเตอร์อยู ่                                 
Flash drive เปรียบเสมือนบุคคลในสังคมท้ังชายและหญิง และ virus คอมพวิเตอร์ก็เปรียบเสมือน 
virus HIV สมาชิกจะพิจารณาดูว่าบุคคลน้ัน ไม่เป็นโรคเอดส์จากหน้าตาหล่อสวย  ฐานะดี  สุขภาพดู
ว่าแข็งแรง หรือมีการศึกษาน่าจะมีความรู้เร่ืองการป้องกันโรคเอดส์  ส่ิงเหล่านี้ไม่ใช่ข้อเท็จจริง (fact) 
เป็นเพียงข้อสรุปท่ีได้จากความคิดเห็น (inference)  ของตนเองเท่านั้น 

     2.5  ผู้ให้ค าปรึกษาสอน (coaching)  สมาชิกในกลุ่มเร่ืองความแตกต่างระหว่างข้อเท็จจริง 
(fact) และข้อสรุปท่ีได้จากความคิดเห็น (inference)  ตามเอกสารความรู้ 
                     2.6  ผู้ให้ค าปรึกษาแจกเอกสารความรู้เรื่องโรคเอดส์    ให้สมาชิกอ่านและท าความเข้าใจ 
จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกกับคู่หูน าเสนอความรู้เรื่องโรคเอดส์ให้กับกลุ่มรับทราบ ดังน้ี คู่ท่ี1  
ความหมายของโรคเอดส์และกลไกการเกิดโรคเอดส์  คู่ท่ี 2 การติดต่อของโรคเอดส์  คู่ท่ี 3 อาการแสดง
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  คู่ท่ี 4 การวินิจฉัยโรค  คู่ท่ี 5 การป้องกันโรคเอดส์ (ตามเอกสารความรู้)  และให้
สมาชิกท่ีน าเสนอตอบข้อซักถามของเพื่อนสมาชกิ 
                 2.7  ผู้ให้ค าปรึกษาแจกเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษา 5.1  “ความรู้  ความคิด ความ
เชื่อและความจ าของฉัน” ซึ่งเป็นเอกสารแผ่นเดิมท่ีสมาชิกท าในครั้งท่ี 1 ให้กับสมาชิก และให้สมาชิก
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วิเคราะห์ข้อความและตอบตามความคิดของสมาชิกว่า ถูก หรอืผิด ลงในช่อง  ครั้งท่ี 2  ท่ีก าหนดให้ 
และสอบถามสมาชิกทุกคนว่า ผลของการวิเคราะห์ข้อความในเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
ครั้งท่ี1 และครั้งท่ี 2 แตกต่างกันหรือไม่?   และอะไรเป็นสาเหตุให้สมาชิกวิเคราะห์ข้อความในเอกสาร
“ความรู้ ความคิด ความเชื่อและความจ าของฉัน” ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 แตกต่างกัน ผู้ให้ค าปรึกษาให้
สมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
                 2.8  ผู้ให้ค าปรึกษาสมาชิกรว่มกันวเิคราะห์ข้อความแต่ละข้อในเอกสาร 5.1 อีกครัง้ โดย
ผู้ให้ค าปรึกษาเฉลย และวิเคราะห์ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างข้อเท็จจริง (fact)   และข้อสรุปท่ีได้
จากความคิดเห็น (inference)  
             3. ขั้นสรุป 

     3.1 ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาและ
ให้สมาชิกทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระต่อการให้ค าปรึกษาในครั้งน้ี 

     3.2 ผู้ให้ค าปรึกษาสรุปให้สมาชิกฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าถึงความแตกต่างระหว่างข้อเท็จจริง 
และข้อสรุปท่ีได้จากความคิดเห็นของตนเอง  ความรู้  ความคิด ความเชื่อและความจ าที่บกพรอ่งเป็น
เพียงข้อสรุปท่ีได้จากความคิดเห็นของตนเอง และอาจท าให้สมาชิกเส่ียงการติดโรคเอดส์ได้     ฉะน้ัน
การเปล่ียนแปลงความรู้ ความคิด ความเชื่อและความจ าที่บกพรอ่ง ให้เป็นข้อเท็จจริงจะท าให้สมาชิก
ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์ได้ 

     3.3 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 5 ให้สมาชิกทุกคน 
และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 

     3.4  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชกิทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับจากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   

     3.5  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 5.1 และซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิก ก่อนกล่าวสวัสดี    
 

การประเมินผล 
1.   การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2.   การเปรียบเทียบจากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 5.1  “ความรู้  ความคิด    

ความเชื่อและความจ าของฉัน” ครั้งท่ี 1 (ก่อนให้ค าปรึกษากลุ่ม) และครั้งท่ี 2 (หลังการให้ค าปรึกษา
กลุ่ม) ของสมาชิกแต่ละคน 

3.  การน าเสนอความรู้เรื่องโรคเอดส์จากเอกสารความรู้เรื่องโรคเอดส์ 
4.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 5 
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ชื่อสมมุติ ........................................... 
 

ค าชี้แจง  ให้คุณเขียนเครื่องหมาย หรือลงใน ท่ีเป็นความรู้ ความคิด ความเชื่อและ 
             ความจ าของคุณ 
 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  
  1.  เพื่อนหรือแฟนของเราดูสะอาด คงไม่เป็นโรคเอดส์ 
  2.  คนท่ีมีสุขภาพดีดูแข็งแรง อาจเป็นโรคเอดส์ได้ 
  3.  คนท่ีมีการศึกษา คงไม่เป็นโรคเอดส์เพราะรู้วิธีการป้องกันโรคเอดส์ 
  4.  ถ้าใช้ถุงยางอนามัยตอนมีเพศสัมพันธ์กับแฟน แสดงว่ารังเกียจกลัว 

     ติดโรคเอดส์จากแฟน 
  5.  การใช้ถุงยางอนามัยควรเป็นความรบัผิดชอบของผู้ชาย 
  6.  การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดาของวัยรุ่น 
  7.  สุราเป็นสาเหตุของการขาดสติ จนอาจเกิดพฤติกรรมเส่ียงและติดโรคเอดส์ 
  8.  การด่ืมสุรา แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
  9.  การด่ืมสุรามีผลกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
  10. การเสพส่ือลามก เป็นวิธีการเรียนรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
  11. การเสพส่ือลามก แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
  12. การเสพส่ือลามกเป็นสาเหตุของการกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ  

      จนอาจท าให้มีเพศสัมพันธ์ได้ 
  13. การเสพสารเสพติด มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของผู้เสพ 
  14. ชีวิตน้ี ไมว่่าเร่ืองอะไรก็ต้องลอง 
  15. ลองเสพสารเสพติดเพียงครั้งเดียวคงไม่ติดสารเสพติดหรือติดโรคเอดส์ 

 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 5.1 
“ความรู้  ความคิด ความเชื่อและความจ าของฉัน” 
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สืบเน่ืองมาจากการสัมผัสรู้จากประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง ท่ีมีอิทธิพล
ต่อความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มพฤติกรรมของบุคคล ผู้ให้ค าปรึกษาจึงควรช่วยให้ผู้รับค าปรึกษา
เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างข้อเท็จจริง (fact) และข้อสรุปท่ีได้จากความคิดเห็น (inference) ของ
ตนเองทุกครั้งท่ีมีการสัมผัสรู้ ผู้รับค าปรึกษาต้องแยกแยะให้ได้ว่าเป็นข้อเท็จจริงหรือข้อสรุปท่ีได้จาก
ความคิด ความเชื่อของตน  

 
ตัวอย่างที่ 1   
ข้อสรุป   คือ  เพื่อนของเราดูสุขภาพแข็งแรง  จึงอาจสรุปได้ว่าเพื่อนของเราคงไม่ 
                                     เป็นโรคเอดส์ 
ข้อเท็จจริง คือ  เมื่อมีการตรวจวิเคราะห์หาเชื้อไวรัส HIV จากสารคัดหล่ัง เช่น เลือด 

น้ ากาม น้ าในช่องคลอด เป็นต้น แล้วไม่พบเชือ้ ไวรัส HIV จึงจะสรุป
ได้ว่าบุคคลน้ันไม่เป็นโรคเอดส์     จะประเมินการเป็นโรคเอดส์จาก
การมองด้วยสายตาไม่ได ้
 

ตัวอย่างที่ 2   
ข้อสรุป              คือ  การด่ืมสุรา แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่เพราะกฎหมายไทยห้ามเด็ก 

อายุต่ ากว่า 18 ปี ซื้อสุรา 
ข้อเท็จจริง         คือ   ความเป็นผู้ใหญ่คือการเจริญเติบโตของทางร่างกายและวุฒิภาวะ  
       การด่ืม สุราเป็นการแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบต่อการดูแล 
                                     สุภาพของตนและเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์โดย 
                                     ไมป่้องกันเน่ืองจากสุราท าให้ขาดสติในการก ากับตนเอง 

 
 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง ข้อเทจ็จรงิและข้อสรุปทีไ่ด้จากความคดิเห็น 

(fact and inference) 
 

 



                   189 

 
 
 
 

 
     1.  เพื่อนหรือแฟนของเราดูสะอาด คงไม่เป็นโรคเอดส์ 
     2.  คนท่ีมีสุขภาพดีดูแข็งแรง อาจเป็นโรคเอดส์ได้ 
     3.  คนท่ีมีการศึกษา คงไม่เป็นโรคเอดส์เพราะรู้วิธีการปอ้งกันโรคเอดส์ 
     4.  ถ้าใช้ถุงยางอนามัยตอนมีเพศสัมพันธ์กับแฟน แสดงว่ารังเกียจกลัวติดโรคเอดส์ 
               จากแฟน 
     5.  การใช้ถุงยางอนามัยควรเป็นความรับผิดชอบของผู้ชาย 
     6.  การมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดาของวัยรุ่น 
     7.  สุราเป็นสาเหตุของการขาดสติ จนอาจเกิดพฤติกรรมเส่ียงและติดโรคเอดส์ 
     8.  การด่ืมสุรา แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
     9.  การด่ืมสุรามีผลกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 
   10. การเสพส่ือลามก เป็นวิธีการเรียนรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
   11. การเสพส่ือลามก แสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
   12. การเสพส่ือลามกเป็นสาเหตุของการกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ จนอาจท าให้มี 
              เพศสัมพันธ์ได้ 
   13. การเสพสารเสพติด มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของผู้เสพ 
   14. ชีวิตน้ี ไมว่่าเร่ืองอะไรก็ต้องลอง  
   15. ลองเสพสารเสพติดเพียงครั้งเดียว คงไม่ติดสารเสพติดหรือติดโรคเอดส์ 
 

 

 
 
 

เฉลย   
เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 5.1 

“ความรู้  ความคิด ความเชื่อและความจ าของฉัน” 
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ความหมายของค าว่าเอดส์ (AIDS) 
 ค าว่าเอดส์  มาจากภาษาอังกฤษว่า  AIDS  ย่อมาจาก  Acquired  Immune  Deficiency  
Syndrome  โดยมีความหมาย (Wikipedia Encyclopedia. 2010 : online) ดังน้ี  

A  =   Acquired   หมายถึง  ได้รับมาภายหลัง ไม่ได้มีมาแต่ก าเนิด 
I =   Immune   หมายถึง  เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของรา่งกาย 
D =   Deficiency  หมายถึง  ความบกพร่องหรือความเส่ือม 
S =   Syndrome   หมายถึง  กลุ่มของอาการ หรือโรคท่ีมีอาการหลาย ๆ อย่าง 
โรคเอดส์  หมายถึง กลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเส่ือมหรือ

บกพร่อง ซึ่งเกิดขึ้นมาภายหลังไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิด โดยมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงท่ีเข้าสู่
ร่างกายแล้ว       ไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีท าหน้าที่ป้องกันร่างกายจากเชื้อโรคจนไม่สามารถท า
หน้าที่ได้อย่างปกติ      ท าให้ร่างกายอ่อนแอเกิดการติดเชื้อโรคอื่นๆหรือโรคแทรกซ้อนได้ง่าย มีการ
เจ็บป่วยบอ่ยรักษาไม่หาย ในท่ีสุดจะตายด้วยโรคติดเชื้อแทรกซ้อนน้ัน 
 
กลไกการเกิดโรคเอดส์   
 โรคเอดส์ มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  (Human Immumnodeficiency Virus : 
HIV)   มีกลไกการเกิดโรค ดังน้ี   (ยอดยิ่ง  เทพธรานนท์. 2544: 2-5)  โรคเอดส์ มียีนส์ หรือสาย
พันธุกรรมประเภท อาร-์เอ็น-เอ (RNA)  แทนท่ีจะเป็น ดี-เอ็น-เอ (DNA)   เหมอืนกับเซลล์ของส่ิงมีชีวิต
ชั้นสูงท่ัวไป สายพันธุกรรมจะถูกอัดแน่นอยู่ในแกนกลางจะถูกห่อหุ้มอีกชั้นหน่ึงด้วยเปลือกนอก มีปุ่ม
ยื่นออกมาสู่ภายนอก ปุ่มเหล่านี้มีชือ่เรียกว่า จพีี 120 (gp 120)  มีความส าคัญในการไปเกาะติดกับ
เซลล์ของร่างกายท่ีเชื้อไวรัสเอชไอวบีุกรุกเข้าไป  เซลล์เหล่านี้จะมีโปรตีนพิเศษบนผิวเซลล์เรียกว่า ซีดี 
4 (CD 4)  เหมาะสมท่ีจะให้ จีพ ี120 ของเชือ้ไวรัสมาเกาะ     เมื่อเกาะกันแน่นหนาแล้วเชื้อไวรัสเอชไอ
วี    จะเข้าสู่เซลล์ของร่างกาย โดยถอดเปลือกนอกออกเอาแต่สายพันธุกรรมหรือ อาร-์เอ็น-เอ ของเชื้อ
ไวรัสเข้าไปในเซลล์  

เมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าไปในเซลล์แล้ว      จะสามารถเปล่ียนสายพันธุกรรมของตัวเอง จาก
อาร-์เอ็น-เอ ให้กลายเป็น ดี-เอ็น-เอ  สามารถสอดแทรกเข้าไปในสายพันธุกรรมของเซลล์ร่างกาย ท่ีเป็น 
ดี-เอ็น-เอ ได้  เมื่อเซลล์ของร่างกายมีการแบง่ตัวจะมีสายพันธุกรรมของไวรัสเอชไอวีอยู่ในเซลล์ใหม่
ด้วย ท าให้ไวรัสเอชไอวีถูกก าจัดออกไปจากร่างกายได้ยาก 
 

เอกสารความรู้  
เรื่อง โรคเอดส ์
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บางครั้งท่ีเซลล์ได้รับการกระตุ้นในบางลักษณะ     อาจท าให้สายพันธุกรรมของไวรัสเอชไอวี
เกิด   การแตกแยกและเปล่ียนสายพันธุกรรมจาก ดี-เอ็น-เอ กลับไปเป็น อาร-์เอ็น-เอ เมือ่กลับสาย
พันธุกรรมกลายเป็นอาร์-เอ็น-เอ แล้ว สายพันธุกรรมของไวรัสเอชไอวีจะสามารถมีการแบ่งตัวเพิ่ม
จ านวนได้อย่างรวดเร็ว  มีการสร้างโปรตีนมาเป็นเปลือกห่อหุ้มตัวและแตกตัวออกจากเซลล์ท่ีอยู่เดิม 
เพื่อไปบุกรุกเซลล์อื่นของร่างกายต่อไป  ในกรณเีช่นน้ีเซลล์ไวรัสท่ีก าลังแตกตัวอาจถูกท าลายให้ตายได้ 

เซลล์ของร่างกายคนท่ีถูกไวรัสเอชไอวีบุกรุกเข้าไป   ส่วนใหญ่จะเป็นเซลล์ท่ีมีโปรตีนรองรับ 
หรือมี ซีดี 4 อยู่บนพื้นผิวเซลล์  เซลล์ท่ีส าคัญได้แก่ เม็ดโลหิตขาวชนิดลิมโฟซัยท์ (Lymphocyte) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพวก ที-เฮล ลิมโฟซัยท์ (T-help lymphocyte) ซึ่งมีหน้าที่ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย  เมือ่เซลล์เหล่านี้ถูกท าลาย ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเสียไป ท าให้ร่างกายมีโอกาสติดเชื้อได้
ง่าย 

 
การติดต่อของโรคเอดส์  

การติดต่อของโรคเอดส์ เกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวมีีในของเหลวที่ออกมาจากส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เช่น เลือด น้ ากาม น้ าในช่องคลอด น้ าตา และน้ าลาย เป็นต้น การแพร่ของโรคจะมีเฉพาะทาง
เลือด น้ ากาม และน้ าในช่องคลอดเท่านั้น  ดังน้ัน โรคเอดส์ติดต่อได้ 3 ช่องทาง ดังน้ี (กองโรคเอดส์. 
2545: 100-101) 

1.  การติดต่อทางเพศสัมพันธ์   โรคเอดส์สามารถแพร่ได้ท้ังจากชายสู่ชาย ชายสู่หญิง และ
หญิงสู่ชาย ผู้ท่ีเส่ียงต่อการติดเชื้อโดยทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  
เปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ  ขายบริการทางเพศ ชายรักร่วมเพศท่ีมีพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ   โอกาสท่ีติดเชื้อ
ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง   เช่น การมีแผลท่ีบริเวณอวัยวะเพศ การเปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ และรูปแบบของ
การมีเพศสัมพันธ์ เช่น การร่วมเพศทางทวารหนัก เป็นต้น   
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       2.  การติดต่อทางเลือดและผลิตภัณฑ์ทางเลือด   การรับเชื้อทางเส้นเลือด การติดต่อโรคทาง
เลือดน้ี พบได้ใน 2 กรณี คือ 
      2.1   การรับเลือดขณะท าการผ่าตัดหรือเพื่อรักษาโรคบางชนิด ในปัจจุบันเลือดท่ีได้รับ
บริจาคทุกขวดต้องผ่านการตรวจหาการติดเชื้อเอดส์และจะปลอดภัยเกือบ 100 % (โอกาสตรวจผิด
หรือเลือดมีเชื้อแต่ยังไม่ให้ผลบวกมีน้อยมาก) 
      2.2  การใช้เข็มหรือของมีคมร่วมกับผู้ติดเชื้อ  มักพบในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 

3.  การติดต่อจากมารดาสู่ทารก  โรคเอดส์สามารถติดต่อจากมารดาสู่ทารกได้ ต้ังแต่ก่อน
คลอด ขณะคลอดหรือหลังคลอด โอกาสท่ีทารกจะได้รับเชือ้ประมาณร้อยละ 30   

 

อาการแสดงของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี   

ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวจีะมอีาการแสดงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (กองโรคเอดส์. 2545: 102-103) 
1. ระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อเอชไอวี (Primary HIV infection หรือ  Acute retroviral 

syndrome) ระยะน้ีนับต้ังแต่เร่ิมติดเชื้อเอชไอวี  จนกระทั่งร่างกายเริ่มสร้างแอนติบอดีใช้เวลาประมาณ 
1-6 สัปดาห์หลังติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข ้ เจ็บคอ  ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ต่อมน้ าเหลืองโต 
บางคนอาจมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน  ถ่ายเหลว อาการเหล่านี้จะเป็นอยู่ 1-2 สัปดาห์  แล้วหายไปได้
เอง เน่ืองจากอาการคล้ายกับไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่หรือไข้ทั่วๆ ไป ผู้ติดเชื้ออาจซื้อยารักษาเองหรอืเมื่อไป
พบแพทย์อาจไมไ่ด้รับการตรวจเลือด    จึงไมไ่ด้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ในระยะน้ี          ผู้ติดเชื้อประมาณ
30-50%  อาจไม่มอีาการดังกล่าวเลยก็ได้ 

2. ระยะติดเชื้อ จะมอีาการแสดงน้อย  มีอาการแสดงทางเยื่อบุเมือก และการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจส่วนบนซ้ า ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ เจ็บคอ  ปวดเมื่อยตามตัว มีผ่ืนขึ้น ต่อมน้ าเหลืองโต 
บางคนอาจมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน   ถ่ายเหลว มีฝ้าขาวในช่องปาก อาการเหล่านี้จะเป็นๆ หายๆ 
(recurrent)   ผู้ติดเชื้อบางคนอาจแข็งแรงเป็นปกติเหมือนคนท่ัวไป แต่การตรวจเลือดจะพบเชื้อเอชไอวี
และแอนติบอดีต่อเชื้อชนิดน้ี สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ เรียกว่าเป็น “พาหะ” (carrier) ของโรค ระยะน้ี
จะเป็นอยู่นาน 5-10 ปี บางคนอาจนานกว่า 15 ปี   

3. ระยะติดเชื้อท่ีมีอาการ เรียกว่า “ระยะท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์” (AIDS related complex 
หรือ ARC)   มักจะมีอาการคล้ายโรคอื่น ๆ  จนไม่ได้เฉลียวใจว่าเป็นเอดส์ก็ได้ อาจพบ อาการอยา่งใด
อย่างหน่ึง    ดังต่อไปน้ี ในระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 3 เดือน  
           3.1  มีไข้เกิน 37.8    ซ. เป็นพัก ๆ หรือติดต่อกันทุกวัน 
        3.2  ท้องเดินเร้ือรัง หรืออุจจาระรว่งเรื้อรัง  
        3.3  น้ าหนักลดเกิน 10% ของน้ าหนักตัว 
        3.4  ต่อมน้ าเหลืองโตมากกว่า 1 แห่งในบริเวณท่ีไม่ติดต่อกัน 
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        3.5  เชื้อราในปาก  
        3.6  ฝ้าขาว  ในช่องปากจากเชื้อไวรัส มักอยูท่ี่ด้านข้างของล้ินมี ลักษณะเป็นฝ้า คล้ายเชื้อ
ราแต่ขูดไม่ออก 
        3.7  โรคงูสวัด  

4. ระยะป่วยเป็นเอดส์ ระยะน้ีระบบภมูิคุ้มกันของผู้ป่วยจะบกพร่องอยา่งมาก เป็นผลท าให้
เชื้อโรคต่างๆ เช่น  เชื้อรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว วัณโรค เป็นต้น  ฉวยโอกาสเข้าสู่ร่างกาย เรียกว่า 
“โรคติดเชื้อฉวยโอกาส” (opportunistic infections) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อท่ีรักษาค่อนข้าง
ยาก และอาจติดเชื้อชนิดเดิมซ้ าอยา่งเดียว หรอืติดเชื้อชนิดใหม่ หรือติดเชื้อหลายชนิดร่วมกัน ท าให้
เกิดวัณโรคปอด ปอดอักเสบ สมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร 
(เจ็บคอ กลืนล าบาก ท้องเดิน) เป็นต้น    

ผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสเป็นมะเร็งบางชนิด เช่น   มะเร็งของหลอดเลือดท่ีเรียกว่า Kaposi 
sarcoma จะเห็นเป็นตุ่ม หรือผ่ืนสีม่วงที่ผิวหนัง หรือเกิดท่ีต่อมน้ าเหลืองภายในช่องปาก หรืออวัยวะ
ภายใน มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) เป็นต้น นอกจากน้ีผู้ป่วยยังอาจมีความผิดปกติของสมองท่ี
เรียกว่า AIDS dementia complex (ADC) ท าให้มีอาการทางจิตประสาท ความจ าเส่ือม หลงลืมง่าย 
ไม่มีสมาธ ิซึมเศร้า คลุ้มคล่ัง เป็นต้น บางคนอาจมีอาการแขนขาชา ลีบ ออ่นแรง  อัมพาต ชักกระตุกได้ 

นอกจากโรคเอดส์จะมีผลกระทบต่อร่างกายแล้ว ยังมีผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ   ท าให้มีความวิตกกังวล  เพราะเมื่อผู้ป่วยรู้ตัวว่าเป็นโรค จะมีความกลัวความเจบ็ปว่ย กลัว
ถูกทอดท้ิง เป็นท่ีรังเกียจของสังคม  กลัวตาย บางรายประสบปัญหาทางสังคม เช่น ถูกให้ออกจากงาน 
ต้องแยกจากครอบครัวและญาติมิตร ท าให้เกดิความเศร้าโศก บางรายถึงกับฆ่าตัวเอง บางรายกิน
ไม่ได้นอนไม่หลับ สุดท้ายร่างกายทรุดโทรมหนัก จนท าให้ถึงแก่กรรมอย่างรวดเร็วกว่าท่ีควร 
 
การวินิจฉัยโรคเอดส ์
           การตรวจวินิจฉัยโรคเอดส์ (กองโรคเอดส์. 2545: 103)  แบ่งออกได้ 3 ประการ ดังน้ี  
      1.  การวินจิฉัยโรคท่ีบ่งบอกถึงภาวะภูมิคุ้มกันเส่ือม หรือบกพร่อง เช่น การเพาะเชือ้ การตัดชิ้น
เน้ือ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อหามะเร็งบางชนิด ในผู้ป่วยมาประกอบกับอาการของผู้ปว่ย 
           2. การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ      เพื่อแสดงถึงภาวะภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือบกพร่อง ซึ่ง
หมายถึง การนับจ านวนเซลล์ท่ี 4   มจี านวนจะลดลง   การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังชนิดพึ่งเซลล์
ผู้ป่วยโรคเอดส์จะไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองหรือการทดสอบได้ผลลบ 
            3. การทดสอบหาการติดเชื้อไวรัส โดยการตรวจน้ าเหลืองหาภูมิคุ้มกันติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดย
ใช้วิธีอีลิซา (Elisa) และผู้ท่ีตรวจเลือดเป็นบวกจะต้องตรวจซ้ าโดยน้ าเหลืองเดิมหรือเจาะน้ าเหลืองใหม่
น ามาตรวจเพื่อยืนยัน โดยใช้วิธี เวสเทอร์น บลอท (Western Blot) 
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 วิธีการตรวจด้วยเวสเทอร์น บลอท (Western Blot)  มีความเท่ียงตรงกว่าการตรวจด้วยวิธอีีลิ
ซา (Elisa)   โดยมีอัตราการพบผลบวกเทียม เพียงประมาณรอ้ยละ 0.2 การวินจิฉัยหาการติดเชื้อเอช
ไอวีเป็นเร่ืองของแพทย์ท่ีจะกระท าในห้องปฏิบัติการตามโรงพยาบาล และสถาบันการแพทย์ท่ัวไป 
 
การป้องกันโรคเอดส์    
           วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
2552 : 3)   มีดังน้ี      

1.  ไมม่ีเพศสัมพันธ์ เป็นการป้องกันโรคเอดส์ท่ีดีท่ีสุด   เพราะการมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุ
หลักของการติดโรคเอดส์   

2.  ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งอย่างถูกวธิีและปลอดภัย (Safe Sex) เมื่อมีเพศสัมพันธ์   
3.  ไม่ด่ืมสุราและงดใช้สารเสพติดทุกชนิด เพราะท าให้ขาดสติในการป้องกันตนเอง 
4.  หลีกเล่ียงการเสพส่ือลามาก เพราะเป็นการปลุกเร้าอารมณ์เพศ    
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 5 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 6 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงการรู้คิด : ฉันท าได้ 
(A Process of Cognitive Change : Yes, I can) 

 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้เรื่องการปรับโครงสร้างการรู้คิดในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ของตนเอง 

2.  เพื่อให้สมาชิกสามารถปรบัโครงสร้างการรู้คิดในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
ของตนเองได้ 

 
เวลา  120  นาท ี

 
อุปกรณ์  

1.  เครื่องบันทึกเสียง      จ านวน   1  เครื่อง 
2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
     2.1  “กระบวนการเปล่ียนแปลงการรู้คิด : ฉันท าได้”  จ านวน 10  แผ่น 
3.  เอกสารความรู ้
     3.1  เร่ืองการปรับโครงสร้างการรู้คิด    จ านวน  10  ชุด 
4.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม   จ านวน 10  ซอง 

 5.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 6   จ านวน  10  แผ่น 
 
วิธีด าเนินการ 

1.  ขั้นเริม่ต้น  
1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวสวัสดี  และแจกซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มให้

สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือ 
      1.2  การให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิกอีก 1 คน ทบทวนการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ีผ่านมา

ว่าสมาชิกได้เรียนรู้ส่ิงใด  
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2.  ขั้นด าเนินการ 
      2.1  ผู้ให้ค าปรึกษาถามสมาชิกวา่จากการให้ค าปรึกษาในหลายครั้งท่ีผ่านมา สมาชิกคิด

ว่าใครคือคนส าคัญท่ีสุดของการปกป้องสมาชิกจากการติดโรคเอดส์ เมื่อสมาชิกตอบ ผู้ให้ค าปรึกษา
เน้นย้ าอีกครั้งว่าทุกคนคือคนท่ีส าคัญท่ีสุดของตนเอง  

      2.2  ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเร่ืองการปรับโครงสร้างการรู้คิด (ตามเอกสารความรู้) แจกเอกสาร
ความรู้เรื่องการปรับโครงสร้างการรู้คิดให้สมาชิกคนละ 1 ชุด 

      2.3  ผู้ให้ค าปรึกษาแจกเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 6.1 “กระบวนการ
เปล่ียนแปลงการรู้คิด : ฉันท าได้”  ให้กับสมาชิกทุกคน คนละ 1 แผ่น  และถามสมาชิกทุกคนว่าสมาชิก
คิดว่าตนเองสามารถเปล่ียนแปลงการรู้คิดท่ีบกพร่องของตนเอง      เพื่อปกป้องตนเองจากโรคเอดส์ได้
หรือไม่ ถ้าได้ให้สมาชิกทุกคนพูดพร้อมๆ กันว่า “ฉันท าได้”  จากน้ันให้สมาชิกวิเคราะห์ข้อค าถามและ
เขียนค าตอบลงในเอกสาร 6.1   

      2.4  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกทุกคนน าเสนอผลการวิเคราะห์จากเอกสาร 6.1 ให้เพื่อน
สมาชิกทราบ จากน้ันให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการวิเคราะห์ของ
เพื่อนสมาชิกอย่างอิสระ  เพือ่ให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้จาก(ตัวแบบ) คือเพื่อนสมาชิกในกลุ่มร่วมกัน    

      2.5   ผู้ให้ค าปรึกษา สรุปให้สมาชิกทราบถึงความส าคัญของการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
รู้คิดว่ามีความสัมพันธ์กับความรู้สึกและพฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์ของสมาชิก 

3.  ขั้นสรุป 
     3.1 ผู้ให้ค าปรึกษาให้ตัวแทนสมาชิก 1 คน สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาใน

ครั้งน้ี และผู้ให้ค าปรึกษาพูดสนับสนุนและให้ก าลังใจสมาชิกว่า สมาชิกทุกคนสามารถปกป้องตนเอง
จากโรคเอดส์ได้  

     3.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 2 ให้สมาชิกทุกคน 
และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 

     3.3 ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับ  จากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 6.1 ซองใส่อุปกรณ์ของ
สมาชิกและกล่าวสวัสดี    
 
การประเมินผล 

1.  การมีส่วนร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2.  การน าเสนอเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 6.1 “กระบวนการเปล่ียนแปลงการรู้

คิด : ฉันท าได้” ของสมาชิกแต่ละคน 
3.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 6 
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ค าชี้แจง  ให้คุณย้อนระลึกถึงสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 1 สถานการณ์ และ
ระลึกถึงการรู้คิดท่ีเกิดขึ้นกับสถานการณ์น้ัน  แล้วตอบค าถามต่อไปน้ี 
 

1. สถานการณ์น้ันคือ ........................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
2.  ความคิดท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีสถานการณ์มากระทบ คือ .......................................................... 
........................................................................................................................................ 
3.  ความคิดท่ีเกิดขึ้นเป็น    ข้อเท็จจริง      ข้อสรุป 
4.  ท้าทายมมุมองความคิดของตนเองด้วยค าถาม  

4.1 พฤติกรรมนี้มีพื้นฐานมาจากความคิด
.................................................................................................................................. 
4.2  ความคิดน้ี      สนับสนุน  ไม่สนับสนุนพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ 

                  4.3  ถ้าคิดเช่นน้ัน  
               4.3.1  คาดว่าการกระท า คือ ................................................................................ 
                         4.3.2  ผลของการกระท า คือ ................................................................................ 
                         4.3.3. ความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์      ม ี    ไม่ม ี

      4.4  ถ้าไม่กระท าเช่นน้ัน  มีผลกระทบคือ....................................................................... 
5.  ถ้าจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองให้ปลอดภัยจากโรคเอดส์ ส่ิงท่ีควรกระท า คือ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 

 

 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 6.1  
“กระบวนการเปลี่ยนแปลงการรู้คิด : ฉันท าได้” 
(A Process of Cognitive Change : Yes, I can) 

 
 

ชื่อสมมุติ................................................... 
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3.  ท้าทายมมุมองความคิดของตนเองด้วยค าถามท่ีจะช่วยเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์  

4.  พจิารณาความคิดของตนหลังได้ค าตอบจากการท้าทายมุมมองความคิดของตน 
5.  สร้างมโนภาพคาดการณ์ถึงผลของพฤติกรรมท่ีอาจจะเกิดขึ้น  อย่างมีความรับผิดชอบต่อ

การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์   
 

 
 
 
 

กระบวนการปรับโครงสร้างการรู้คิด 
(Process for Cognitive Restructuring) 

1. ระบุความคิดท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีสถานการณ์มากระทบ 
2. วิเคราะห์ความคิดท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นข้อเท็จจริง(fact) หรือข้อสรุป
(inference) ท่ีได้จากความรู ้ความคิด ความเชื่อ และความทรงจ า
ท่ีบกพร่องของตน  
 

 
ค าถามที่จะช่วยเสริมสร้างจติส านึกในการปอ้งกันโรคเอดส์ 

1. พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์น้ีมีพื้นฐานมาจากความคิดใด? 
2. ความคิดน้ีสนับสนุนพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์หรือสนับสนุน

พฤติกรรมปลอดภัยจากโรคเอดส์? 
3. ถ้าคิดเช่นน้ี คาดว่าจะกระท าส่ิงใด? ผลของการกระท าคืออะไร?            

มีความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์หรือไม่?  
4. ถ้าไม่กระท าเช่นน้ัน  มีผลกระทบอย่างไร? 
5. ถ้าจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองให้ปลอดภัยจากโรคเอดส์ ควรกระท า

อย่างไร? 
 

 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง การปรับโครงสร้างการรู้คิด 

(Cognitive Restructuring) 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 6 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 7 

ความจ าที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคเอดส ์และการตั้งเป้าหมายชีวิต 
(Memory of AIDS Prevention and Setting life Goal ) 

 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถระลึกถึงข้อมูลในสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การ
ปกป้องตนเองจากโรคเอดส์  

2. เพื่อให้สมาชิกมีการจดจ าหรือส าเนาประสบการณ์ท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคเอดส์ของ
ตนเองหรือของเพื่อนสมาชิกไว้ในความจ าระยะยาว เพื่อปกป้องตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงต่อการติด
โรคเอดส์ในอนาคต 

3. เพื่อให้สมาชิกทราบวธิีการต้ังเป้าหมายชีวิตในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 
4. เพื่อให้สมาชิกสามารถตั้งเป้าหมายชีวิตในระยะส้ันและระยะยาวของชีวิตเพื่อปกป้องตนเอง

จากโรคเอดส์ได้ 
 

เวลา  120  นาท ี
 

อุปกรณ์  
1.  เครื่องบันทึกเสียง      จ านวน   1  เครื่อง 
2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

                  2.1  “ความจ าที่เกี่ยวขอ้งกับการปอ้งกันโรคเอดส์”    จ านวน 10  แผ่น 
      2.2 “เป้าหมายชีวิต”      จ านวน 10  แผ่น 

            3.  เอกสารความรู ้
                  3.1 เร่ืองเป้าหมายชีวิต     จ านวน 10  แผ่น 

4.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม    จ านวน 10  ซอง 
            5.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 7    จ านวน  10 แผ่น 
 
วิธีด าเนินการ 

1.  ขั้นเริม่ต้น  
1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวสวัสดี  และแจกซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มให้

สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือของตนเอง 
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       1.2  ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่ม 
และขอตัวแทนสมาชิกอีก 1 คน ทบทวนการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ีผ่านมาว่าสมาชิกได้เรียนรู้ส่ิงใด จาก
เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 6.1  “กระบวนการเปล่ียนแปลงการรู้คิด : ฉันท าได้” 

2.  ขั้นด าเนินการ 
2.1  ผู้ให้ค าปรึกษาถามสมาชิกว่าที่ผ่านมา   ใครเคยจดจ าวิธีการป้องกันโรคเอดส์จากค า

สอนหรือการเรียนรู้มาบ้าง วิธีการป้องกันโรคเอดส์น้ันคืออะไร 
2.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 7.1  “ความจ าที่เกี่ยวขอ้ง

กับการป้องกันโรคเอดส์”ให้สมาชิกคนละ 1แผ่น และให้สมาชิกระลึกถึงความจ าที่ผ่านมาและวิเคราะห์
ว่าความจ านั้นมีผลกระทบต่อความคิด ความรู้สึกและการกระท าของสมาชิกอย่างไร แล้วเขียนค าตอบ
ลงในเอกสาร 7.1   

      2.3 ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกแต่ละคนน าเสนอความจ าในการป้องกันโรคเอดส์  และ
ความจ านั้นมีผลต่อความคิด  ความรู้สึก และการกระท าของตนเองอย่างไรกับกลุ่มจากน้ันให้สมาชิกใน
กลุ่มอภิปรายร่วมกันถึงความเหมือนและความแตกต่างของความจ าของตน กับเพือ่นสมาชิกในกลุ่ม 

      2.4 ผู้ให้ค าปรึกษาสรุปให้สมาชิกทราบถึงความจ าระยะยาวมีผลต่อความคิด ความรู้สึก 
และการกระท าของสมาชิกในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์    เพราะสมาชิกจะส าเนาประสบการณ์
การเรียนรู้น้ันไว้ในความจ าระยะยาวและย้อนระลึกถึงเมื่อมีความจ าเป็นต้องใช้ในกระบวนการคิดได้ 

      2.5  ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเร่ืองเป้าหมายชีวิต (ตามเอกสารความรู้) 
                  2.6  ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 7.2  “เป้าหมายชีวติ” ให้
สมาชิกคนละ 1 แผ่น และให้สมาชิกวิเคราะห์ข้อความและเขียนค าตอบลงในเอกสาร 7.2  
                  2.7  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกน าเสนอเป้าหมายชีวิตของตนให้กับกลุ่ม  และให้สมาชิกใน
กลุ่มร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับเปา้หมายชวีิตของเพื่อนสมาชิกอย่างอิสระ 

3.  ขั้นสรุป 
     3.1 ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน สรุปประโยชน์ท่ีได้รับจากการให้ค าปรึกษาใน

ครั้งน้ี จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาสรุปให้สมาชิกฟังอกีครั้งโดยเน้นย้ าความจ าที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกัน
โรคเอดส์ของสมาชิก และสนับสนุนและให้ก าลังใจสมาชิกทุกคนให้มีความมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินชีวิตตาม
เป้าหมายชีวิต เพือ่ปกปอ้งตนเองให้ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์    

     3.2 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 7 ให้สมาชิกทุกคน 
และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน  

     3.3  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับ     จากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   
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     3.4  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 7.1 เอกสาร 7.2 และซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิก กอ่นกล่าว
สวัสดี    

 
การประเมินผล 

1.  การมีส่วนร่วมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม 
2.  การน าเสนอเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 7.1  ”ความจ าที่เกี่ยวข้องกบัการ

ป้องกันโรคเอดส์” และ 7.2 ”เป้าหมายชีวิต” ของสมาชิกแต่ละคน 
3.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 7 
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ชื่อสมมุติ .......................................... 
 

ค าชี้แจง ให้คุณเขียนความจ าที่เคยรับรู้เรื่องการป้องกันโรคเอดส์ ท่ีคุณได้รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อ
แม่  ญาติผู้ใหญ่ หรือรับรู้จากส่ือมวลชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ และความจ านั้นมีผลต่อความคิด 
ความรู้สึก และการกระท าของคุณอยา่งไร?  ลงในเอกสารฉบับน้ี 
 
 
 
     

................................................................         ………………………………………. 
…..………………………………………….         ……………………………………… 
…..………………………………………….         ……………………………………… 
…..………………………………………….                       ……………………………………... 
…..………………………………………….                       ……………………………………... 
................................................................         ………………………………………. 
…..………………………………………….         ……………………………………… 
…..………………………………………….         ……………………………………… 
…..………………………………………….                       ……………………………………... 
…..………………………………………….                       ……………………………………... 
 

 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม  7.1 
“ความจ าที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคเอดส”์ 

(Memory of AIDS Prevention) 
 

ความจ าเกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคเอดส ์

มีผลต่อความคิด ความรู้สึก
และการกระท า 
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ชื่อสมมุติ  ........................................... 

 
1. เป้าหมายระยะสัน้ 
 ขณะท่ีคุณเป็นนักศึกษา  คุณจะกระท าส่ิงใดเพื่อปกป้องตนเองจากโรคเอดส์ 

…………………………………………………………………………………………………. 
…….…………………………………………………………………………………………… 
…….…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

 …….…………………………………………………………………………………………… 
2. เป้าหมายระยะยาว 

2.1 ถ้าคุณเป็นโสด   คุณจะกระท าสิ่งใดเพื่อปกป้องตนเองจากโรคเอดส์ 
…………………………………………………………………………………………………. 
…….…………………………………………………………………………………………… 
…….…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
2.2 ในอนาคตถ้าคุณใช้ชีวิตคู่  คุณจะกระท าส่ิงใดเพื่อปกป้องตนเองจากโรคเอดส์ 
…………………………………………………………………………………………………. 
…….…………………………………………………………………………………………… 
…….…………………………………………………………………………………………… 
…….…………………………………………………………………………………………… 

 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 7.2 
“เป้าหมายชีวิต” 

(Life Goal)      
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 เป้าหมายชีวิตจะช่วยให้คุณมีความกา้วหน้าอย่างต่อเน่ือง        ในการเสริมสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ เพราะเป็นเรื่องยากถ้าคุณจะด าเนินชีวิตโดยไร้เป้าหมายชีวิต   เป้าหมายชีวิต
เปรียบเสมือนแผนท่ีหรือเส้นทางในการด าเนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย 
     วิธีการตั้งเป้าหมายชีวิต 
 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง เป้าหมายชีวติ 

(Life Goal)      
 

1. ตั้งเป้าหมายชีวิตตามความเปน็จริง 
(Set realistic life goal)       

ถ้าคุณต้ังเป้าหมายชีวิตท่ีผิดไปจาก   ความ
เป็นจริง คุณจะรู้สึกกังวล  รู้สึกผิด         ท่ี
กระท าไม่ได้  เช่น ต้ังเป้าหมายชวีิตว่า จะไมม่ี
เพศสัมพันธ์ เพราะเป็นการป้องกันโรคเอดส์ท่ีดี
ท่ีสุดในขณะท่ีคุณก าลังจะแต่งงาน  

2. ตั้งเป้าหมายชีวิต 
ระยะสั้นและระยะยาว  

(Set short-term and long-term  
life goal)       

     เปา้หมายชีวิตในการป้องกันโรค
เอดส์ต้องกระท าเป็นระยะเวลายาวนาน 
จึงจะได้ค าตอบว่าคุณด าเนินชีวิตอย่าง
ปลอดภัย      อาจกล่าวได้ว่าเป้าหมาย    
ระยะยาว  คือ การวางแผนการด าเนิน
ชีวิตในอนาคต   
     ส่วนเป้าหมายชีวิตในระยะส้ันคือ
การก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนของ
การกระท าหรือไม่กระท าบางสิ่ง
บางอย่างในสถานการณ์ปัจจุบัน  

3. ท าเป้าหมายชีวติคุณให้เฉพาะเจาะจงและมีความเป็นไปได้ 
(Make your life goal as specific as possible)       

        เป้าหมายชวีิตคุณจะเหมาะกบัคุณเท่านั้น   ไมว่่าคุณจะต้ังเป้าหมายระยะส้ันหรือ 
ระยะยาว ควรมีความเฉพาะเจาะจงและควรทบทวนอีกครั้งถึงความเป็นไปได้ของเป้าหมายท่ีจะ
ปกป้องคุณจากโรคเอดส์และเป้าหมายท่ีก าหนดขึ้นน้ันสามารถท าให้ส าเร็จได้ คือคุณสามารถ
ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 7 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 8 

ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ 
(Problem-Solving Skill and Refusal Skill) 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถใช้ทักษะการแก้ปญัหาได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนของ 
การแก้ปัญหา 

2. เพื่อให้สมาชิกสามารถเลือกใช้วิธีการแกป้ัญหาได้อย่างมีความปลอดภัยต่อการติด 
โรคเอดส์ 

3. เพื่อให้สมาชิกสามารถใช้ทักษะการปฏิเสธได้อยา่งถูกต้องตามขั้นตอนของการปฏิเสธ 
4. เพื่อให้สมาชิกสามารถใช้ค าพูดในการปฏิเสธได้อย่างนุ่มนวล เพื่อรักษาสัมพันธภาพท่ีดี  

ต่อกัน 
  

เวลา   120  นาที 
 
อุปกรณ์  
  1.  เครื่องบันทึกเสียง     จ านวน   1  เครื่อง 

2.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
      2.1  “ปัญหามีไว้แก”้     จ านวน  10  แผ่น 
      2.2  “ปฏิเสธอย่างไร? ไม่เสียเพื่อน”   จ านวน  10  แผ่น 
3.  เอกสารความรู ้
     3.1  เร่ืองทักษะการแก้ปัญหา    จ านวน  10  แผ่น 
     3.2  เร่ืองทักษะการปฏิเสธ    จ านวน  10  แผ่น 
4.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม  จ านวน  10  ซอง 
 

วิธีด าเนินการ 
1.  ขั้นเริม่ต้น  

1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวสวัสดี  และแจกซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มให้
สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือของตนเอง 
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      1.2 ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่ม 
และขอตัวแทนสมาชิกอีก 1 คน ทบทวนการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ีผ่านมาว่าสมาชิกได้เรียนรู้ส่ิงใด และ
สอบถามสมาชิกทุกคนว่ารู้สึกอย่างไรต่อการเข้าร่วมกลุ่ม  

2.  ขั้นด าเนินการ 
      2.1  ผู้ให้ค าปรึกษาสอบถามสมาชิกว่าใครเคยเผชิญสถานการณ์ท่ีท าให้รู้สึกกลุ้มใจ ไม่รู้

ว่าจะแก้ปญัหาอย่างไรดี ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกเล่า และสอบถามสมาชิกว่า ตอนน้ันสมาชิกมี
ขั้นตอนการตัดสินใจอย่างไร 

      2.2  ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเร่ืองทักษะการแก้ปัญหา ตามเอกสารในใบความรู ้
                  2.3  ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 8.1    “ปัญหามีไวแ้ก้”  ให้
สมาชิกทุกคน  คนละ 1 แผ่น และถามสมาชกิว่า เมือ่สมาชิกเผชญิสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ สมาชิกมีขั้นตอนการแก้ปัญหาอยา่งไร ให้สมาชิกเขียนลงในเอกสาร 8.1 และน าเสนอร่วมกับคู่หู
ในรูปแบบของบทบาทสมมุติ 

      2.4  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงวิธีการแก้ปญัหาของสมาชิกแต่ละ
คนว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร มีความปลอดภัยหรือมีความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
หรือไม่ ถ้ามีความเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์สมาชิกจะแก้ไขอยา่งไร 

      2.5  ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเร่ืองทักษะการปฏิเสธ (ตามเอกสารความรู้) 
                  2.6 ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 8.2 “ปฏิเสธอย่างไร? ไม่
เสียเพื่อน”  ให้สมาชิกทุกคน คนละ 1 แผ่น และถามสมาชิกว่า เมือ่สมาชิกถูกชวนให้มีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการติดโรคเอดส์  สมาชิกมีขั้นตอนการปฏิเสธอย่างไร ให้เขียนลงในเอกสาร 8.2  และน าเสนอ
ร่วมกับคู่หูในรูปแบบของบทบาทสมมุติ 
                   2.7  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกในกลุ่มอภิปรายถึงวิธีการปฏิเสธของสมาชิกแต่ละคน  ว่ามี
ความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  ถ้าสมาชิกเป็นผู้ถูกปฏิเสธสมาชิกจะรู้สึกอย่างไร   ยังคงมี
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกันหรือไม่ ถ้าสมาชิกรูสึ้กว่าค าพูดท่ีใช้ปฏิเสธไม่เหมาะสมท าลายสัมพันธภาพ  
สมาชิกจะแก้ไขค าพูดน้ันอย่างไร 

3.  ขั้นสรุป 
3.1  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิก 1 คน     สรุปการเรียนรู้ท่ีได้จากการให้ค าปรึกษาในครั้งน้ี        

ผู้ให้ค าปรึกษาสรุปให้สมาชิกฟังอีกครั้ง เกี่ยวกบัประโยชน์ของทักษะการแก้ปญัหา ถา้สมาชิกสามารถ
เลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง สมาชิกจะปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์ และทักษะการปฏิเสธจะช่วย
ให้สมาชิกสามารถส่ือสารกับบุคคลอื่น เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจความคิดและความรู้สึกของตนเอง 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเล่ียงการกระท าที่เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ และสามารถรักษาสัมพันธภาพท่ี
ดีต่อกันไว้ได้ 
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3.2  ผู้ให้ค าปรึกษาขอให้สมาชิกและคู่หูซักซ้อมพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ภายหลังช่วงของ
การให้ค าปรึกษา โดยให้สมาชิกและคู่หูช่วยกันคิดสถานการณ์เส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับสมาชิกหลายๆ 
สถานการณ์   เพื่อเพิ่มความช านาญในการใช้ทักษะท่ีจ าเป็นเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์ของสมาชิกเอง 

     3.3 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 8 ให้สมาชิกทุกคน 
และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 

      3.4 ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชกิทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับจากน้ันนัด
หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   
                  3.5  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 8.1 เอกสาร 8.2 ซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิกและกล่าว
สวัสดี    

 
การประเมินผล 
 1. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
 2. การแสดงบทบาทสมมุติของสมาชิกและคู่หู 
 3. การน าเสนอจากเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 8.1  “ปัญหามีไว้แก”้  และ 8.2 
“ปฏิเสธอย่างไร? ไม่เสียเพื่อน”  
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ชื่อสมมุติ............................................... 
 

ค าชี้แจง  ให้คุณและคู่หู แสดงบทบาทสมมุติ เมื่อเผชิญสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ และคุณ
มีขั้นตอนการแก้ปัญหาอย่างไร ให้เขียนลงในเอกสารฉบับน้ีก่อนท่ีจะน าเสนอบทบาทสมมุติ 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 8.1  
“ปัญหามีไว้แก้”      

 

ปัญหาของคุณคือ........................................................................................................... 

สถานการณ์คือ.............................................................................................................. 

วิธีการแกป้ัญหาของคุณ 

วิธีท่ี 1 

………………………
………………………
………………………
……………………… 
 
 
 
 
 

ข้อดี 

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

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

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

. 

ข้อเสีย 

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

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

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

วิธีท่ี 2 

………………………
………………………
………………………
……………………… 
 
 
 
 
 

ข้อดี 

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

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

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

. 

ข้อเสีย 

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

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

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

วิธีท่ี 3 

………………………
………………………
………………………
……………………… 
 
 
 
 
 

ข้อดี 

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

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

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

. 

ข้อเสีย 

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

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

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

คุณตัดสินใจเลือกวิธีท่ี ................................................................................................... 

คุณจะแก้ไขข้อเสียของวธิีท่ีเลือกโดย............................................................................... 
………………………………………………………………………………………….......... 
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ขั้นตอนของทักษะการแก้ไขปัญหา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง ทักษะการแก้ปัญหา      
(Problem-Solving Skill) 

 

ก าหนดวธีิการแก้ปัญหาตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไป 

วิเคราะห์หาข้อด-ีข้อเสียของแต่ละวิธี 

เริ่มตัดสินใจเลือก 

แก้ไขข้อเสียของวิธีทีเ่ลือก 

ตัดสนิใจแก้ปัญหา 

ระบุปัญหาให้ชัดเจน 
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ชื่อสมมุติ.................................................. 
 

ค าชี้แจง  ให้คุณและคู่หู แสดงบทบาทสมมุติ เมื่อคุณถูกชวนให้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ 
และคุณมีขั้นตอนการปฏิเสธอย่างไร ให้เขียนลงในเอกสารก่อนท่ีจะน าเสนอบทบาทสมมุติ 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 8.2 
 “ปฏิเสธอย่างไร? ไม่เสียเพื่อน”     

 

ค าพูดบอกความรู้สึกและเหตุผลของคุณคือ..................................................................... 
……………………………………………………………………………………………….. 

สถานการณ์เส่ียงของคุณคือ.......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

ค าพูดปฏิเสธของคุณคือ................................................................................................. 
.................................................................................................................................... 

ค าพูดขอความเห็นชอบของคุณคือ................................................................................. 
.................................................................................................................................... 
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                  ขั้นตอนของทักษะการปฏิเสธ 

 

 
 
 
 

 
ขั้นตอนการปฏิเสธ 

ตัวอย่างประโยคในสถานการณ ์
ชวนไปดืม่สุรา ขอมีเพศสัมพนัธ์ 

1. บอกความรู้สึกและเหตุผล 
 
 
 
 
2. การบอกปฏิเสธ 
 
       
3. การขอความเห็นชอบ 
 

“ฉันกลัวเมา เพราะไม่เคยด่ืม
เลย” 
 

“ผมไม่สบายใจเลย  เพราะได้ให้
สัญญากับตัวเองวา่จะไม่ด่ืม“ 
 

“ขอไม่ไปนะ” 
“ผมคงไม่ไป” 
 

“คุณคงเห็นด้วยนะคะ” 
“คุณคงเข้าใจนะครับ” 

“ฉันกลัว และคิดว่าเราก าลังจะ
ท าในส่ิงท่ีไม่เหมาะสม” 
 

“ผมรู้สึกกังวลใจ เร่ืองแบบน้ีคุณ
เป็นฝ่ายเสียหายนะครับ” 
 

“ฉันให้คุณไม่ได้” 
“ขอโทษด้วย ผมท าไม่ได้” 
 

“คุณคงเข้าใจนะคะ” 
“คุณคงไม่โกรธนะครับ” 
 

 
 
 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง ทักษะการปฏิเสธ     

(Refusal Skill) 
 

บอกความรู้สึกและเหตุผล 

บอกปฏิเสธ 

ขอความเห็นชอบ 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 8 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 9 

 การก ากับตนเอง และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
(Self-Regulation and Condom Use Skill)    

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เรื่องการก ากับตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ 
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถก ากับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเองได้ 
3. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายและส าหรับผู้หญิง 
4.   เพื่อให้สมาชิกสามารถใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายและส าหรับผู้หญิงได้อย่างถูกต้อง 
5.   เพื่อให้สมาชิกสามารถใส่ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายและส าหรับผู้หญิงได้อย่างถูกต้อง 
 

เวลา   120  นาที 
 
อุปกรณ์ 1. หุ่นอวัยวะเพศชาย           จ านวน  2  ชิ้น 
  2. หุ่นอวัยวะเพศหญิง          จ านวน  2  ชิ้น 

3. ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย         จ านวน 23 ชิ้น 
  4. ถุงยางอนามัยส าหรับผู้หญิง        จ านวน 11 ชิ้น 

5. น้ ามันส าหรับทาตัว          จ านวน  1  ขวด 
  4. โลชั่นทาผิว          จ านวน  1  ขวด 
  5. หนังยางเส้นเล็ก          จ านวน 12 เส้น 

6. กระดาษทิชช ู          จ านวน  1 กล่อง 
  7. ถังขยะ          จ านวน  1 ใบ 
  8. เครื่องบันทึกเสียง         จ านวน  1 เครื่อง 

9. ซองบัตรค า “การใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย”     จ านวน  5 ซอง 
10. เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
      10.1  “ตัวฉัน ฉันคุมได้”        จ านวน 10 แผ่น 
      10.2  “ข้อดี-ข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย”      จ านวน 10 แผ่น 
11. เอกสารความรู ้
      11.2  เร่ืองการก ากับตนเอง        จ านวน 10 แผ่น 
      11.2  เร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยอยา่งถูกวิธีเมื่อมีเพศสัมพันธ์    จ านวน 10 แผ่น 
12. ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม   จ านวน 10 ซอง 
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13. แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 9                          จ านวน 10 แผ่น 
 

วิธีด าเนินการ 
1. ขั้นเริ่มต้น  

1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวทักทายสมาชิก  และมอบซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วม
กลุ่มให้สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือของตนเอง 

      1.2 ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 1 คน ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นของการเข้าร่วมกลุ่ม 
และขอตัวแทนสมาชิกอีก 1 คน ทบทวนการให้ค าปรึกษาในครั้งท่ีผ่านมาว่าสมาชิกได้เรียนรู้ส่ิงใด และ
สอบถามสมาชิกทุกคนว่าได้ไปซักซอ้มพฤติกรรมเป็นการบ้าน เพื่อเพิ่มความช านาญในทักษะท่ีจ าเป็น
กันหรือไม่  ถ้าได้ซักซอ้มพฤติกรรมกันสมาชิกท าอย่างไร 
             2.  ขั้นด าเนนิการ 

2.1  ผู้ให้ค าปรึกษาถามสมาชิกว่าจ าได้หรือไม่วา่    เคยถามสมาชิกว่า ใครคือคนท่ีส าคัญ
ท่ีสุดในการปกป้องสมาชิกจากโรคเอดส์  ผู้ให้ค าปรึกษาเน้นย้ าค าตอบอีกครั้งว่า คือ ตัวสมาชิกน่ันเอง 
ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเรื่องการก ากับตนเอง (ตามเอกสารความรู้) 

2.2  ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 9.1 “ตัวฉัน ฉันคุมได้” 
และให้สมาชิกระลึกถึงสถานการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การด่ืมสุรา การเสพสารเสพ
ติด  การเสพส่ือลามก การมีเพศสัมพันธ์  มา 1 สถานการณ์ และเขียนค าตอบในเอกสาร 9.1 ให้
สมบูรณ์ 

2.3  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกน าเสนอข้อมูลในเอกสาร 9.1 ของตนกับกลุ่ม   จากน้ันผู้ให้
ค าปรึกษาสรุปประโยชน์และขั้นตอนของการควบคุมก ากับตนเองอีกครั้ง 

2.4 ผู้ให้ค าปรึกษาสอบถามสมาชิกว่าสมาชิกท่านใด ได้ดูโฆษณาเรื่องการใช้ถุงยาง
อนามัยบ้าง  ให้สมาชิกเล่าให้เพื่อนๆ ในกลุ่มฟัง  และสอบถามสมาชิกทุกคนถึงความคิด ความรู้สึก
ของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อจะมีเพศสัมพันธ์  ใครควรเป็นผู้รับผิดชอบในการพกถุงยางอนามัย 

      2.5  ผู้ให้ค าปรึกษาถามสมาชิกวา่ “ใครเคยใช้ถุงยางอนามัยบ้างและมีวิธีใช้อย่างไร” 
                  2.6  ผู้ให้ค าปรึกษาขอตัวแทนสมาชิก 2 คน   เป่าถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายให้เป็นลูกโป่ง
และมัดหนังยางให้เรียบร้อยถือไว้ด้วยมอืท้ังสองข้าง   จากน้ันให้คู่หูของสมาชิกคนท่ีถือลูกโป่งถุงยาง
อนามัย ให้คนหน่ึงใช้น้ ามันทาตัว  อีกคนหน่ึงใช้โลชั่นทาผิว เทลงท่ีมือของตนเอง แล้วให้ท้ังสองคน ใช้
มือท่ีมีน้ ามันหรือโลชั่นลูบวนไปมาที่ลูกโป่งท่ีเป็นถุงยางอนามัย จนกว่าถุงยางอนามัยจะแตก ผู้ให้
ค าปรึกษาสรุปว่า ถุงยางอนามัยใบท่ีแตกคือ ใบท่ีถูกมือท่ีใช้น้ ามันทาตัวลูบวนไปมา เพราะยางจะท า
ปฏิกริยากับน้ ามัน  ท าให้ยางเส่ือมสภาพและแตกในท่ีสุด 
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                  2.7  ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยอยา่งถูกวิธีเมือ่มีเพศสัมพันธ์  (ตาม
เอกสารความรู้) 

      2.8  ผู้ให้ค าปรึกษาสาธิตขั้นตอนการใส่และถอดถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย    และ
ส าหรับผู้หญิงกับหุ่นอวัยวะเพศจ าลอง จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาแจกถุงยางอนามัยให้สมาชิกทุกคน ให้
สมาชิกและคู่หูจับคู่กันสาธิตย้อนกลับการใส่และถอดถุงยางอนามัยกบัหุ่นอวัยวะเพศจ าลอง มีผู้ให้
ค าปรึกษาคอยสังเกตและให้ค าชี้แนะ จนสมาชกิทุกคนสามารถใส่ถุงยางอนามัยได้อย่างถูกต้อง 

      2.9  ผู้ให้ค าปรึกษามอบซองบัตรค า (บรรจุบัตรค า 12 ขั้นตอนของการใช้ถุงยางอนามัย
ส าหรับผู้ชาย)  ให้กับสมาชิกและคู่หู    คู่ละ 1 ซอง   ให้สมาชิกและคู่หูช่วยกันเรียงล าดับเหตุการณ์ของ
การใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายให้ถูกต้อง       เมื่อสมาชิกคู่ใดเรียงเสร็จให้ส่งเสียงว่า “c-o-n-d-o-m 
condom. condom” พร้อมๆ กัน เมือ่ทุกคู่เรียงบัตรค าเสร็จส้ิน ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวชื่นชมสมาชิก  ให้
สมาชิกคู่ท่ีเรียงบัตรค าเสร็จและถูกต้องเป็นคู่แรกมาเฉลยล าดับเหตุการณ์ของการใช้ถุงยางอนามัย 

      2.10 ผู้ให้ค าปรึกษาแบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน ผู้ให้ค าปรึกษาแจกเอกสาร
ประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 9.2  “ข้อดี-ข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย” ให้สมาชิกกลุ่มละ 1 ชุด (2 
แผ่น)  กลุ่มท่ี 1 ให้ร่วมกันอภิปรายข้อดีของการใส่ถุงยางอนามัย กลุ่มท่ี 2 อภปิรายข้อเสียของการใส่
ถุงยางอนามัย  จากน้ันให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายด้วยเหตุผลในรูปแบบของการโต้วาที  ในหัวข้อ ใส่
หรือไม่ใส่ถุงยางอนามัยดีกว่ากัน ให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสน าเสนอเหตุผล  และเขียนสรุปข้อดีของ
การใช้ถุงยางอนามัย หรือข้อเสียของการใช้ถุงยางอนามัยลงในเอกสาร 9.2 โดยให้สมาชิกแต่ละคนใน
กลุ่มสรุปว่าการใส่ถุงยางอนามัยมีข้อดีหรือข้อเสียมากกว่ากัน และถ้าสมาชิกจะมีเพศสัมพันธ์  สมาชิก
จะเลือกใส่หรือไม่ใส่ถุงยางอนามัย จากน้ันผู้ให้ค าปรึกษาสรุปเร่ืองข้อดีข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย
อีกครั้ง 

3.  ขั้นสรุป 
3.1  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิก  2 คน    ช่วยกนัสรุปขั้นตอนการก ากับตนเอง และการใส่

และถอดถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย และส าหรบัผู้หญิงให้เพื่อนสมาชิกฟัง 
3.2  ผู้ให้ค าปรึกษามอบหมายการบ้านให้สมาชกิทุกคน    ช่วยกันทบทวนการเรียนรู้จาก

การให้ค าปรึกษาตั้งแต่ครั้งแรกจนถึงครั้งน้ีอีกครั้ง และขอให้สมาชิกทุกคนมาน าเสนอในครั้งหน้า 
     3.3 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 9 ให้สมาชิกทุกคน 

และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 
      3.4 ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนส าหรับความร่วมมือท่ีได้รับ  จากน้ันนัด

หมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันในครั้งต่อไป   
     3.5  ผู้ให้ค าปรึกษาเก็บเอกสาร 9.1 เอกสาร 9.2 และซองใส่อุปกรณ์ของสมาชิก  และกล่าว

สวัสดี    
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การประเมินผล 
 1.  การสังเกตการมีส่วนร่วมในการอภิปรายและแสดงความคิดเห็น 
 2.  การสาธิตยอ้นกลับของสมาชิก 
 3.  การเรียงบัตรค า  
 4.  การน าเสนอเหตุผลด้วยวิธีการโต้วาที 
 5.  การน าเสนอเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 9.1  “ตัวฉัน ฉันคุมได้” และ 9.2  “ข้อดี 
ข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย”   

6.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 9 
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ชื่อสมมุติ................................................. 
 

ค าชี้แจง  ให้คุณระลึกถึงสถานการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การด่ืมสุรา   การเสพสาร
เสพติด การเสพส่ือลามก การมีเพศสัมพันธ์  1 สถานการณ์ และเขียนค าตอบในเอกสารให้สมบูรณ์ 
 
 

 
 

 
  

 
 
 
 
                                                     
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ความคิดคือ..................................................................... 

ความรู้สึกคือ................................................................... 

แนวโน้มพฤติกรรมคือ...................................................... 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 9.1 
“ตัวฉัน ฉนัคุมได”้ 

เป็นความเส่ียง? 
 

ผลกระทบต่อตัวคุณคือ…………………………….. 
………………………………………………………. 

รายละเอียดของสถานการณ์คือ......................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณจะก ากับความคิด ความรู้ และแนวโน้มพฤติกรรมของตัวคุณหรือไม่ เพราะเหตุใด 
  ก ากับ   ไม่ก ากับ 

เพราะ................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………… 

เป็นความปลอดภัย? 
 

ผลกระทบต่อตัวคุณคือ…………………………….. 
………………………………………………………. 
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ขั้นตอนการก ากับตนเอง 
เพื่อหยุดย้ังความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคเอดส์ 

 

 
 
  

 
 
 
 

                                                        
 

 
 
 

ความคิด 

ความรู้สึก 

แนวโน้ม
พฤติกรรม 

เอกสารความรู้ 
เรื่อง การก ากับตนเอง 
(Self-Regulation) 

ประเมิน 
ความคิด  
ความรู้สึก 
และแนวโน้ม
พฤติกรรม 
ว่าเป็นความเส่ียง 
หรือความปลอดภัย 

เป็นความเส่ียง 

สถานการณ์เส่ียง 

มีผลกระทบต่อตนเองอย่างไร? 

รู้สาเหตุ 
ส ารวจความคิด+ประเมินได ้
 

คาดการณ์ถึงผลตามความเป็นจริง 
มีความรับผิดชอบต่อตนเอง 

ก ากับตนเองเพราะตระหนักรู้ในเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์ 
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ค าชี้แจง ให้สมาชิกและคู่หูเรียงบัตรค า จ านวน12 บัตรค าให้ถูกต้องตามขั้นตอนของการใช้ถุงยาง
อนามัยส าหรับผู้ชาย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

เกิดเสน่หา 

พาแข็งตัว 

พร้อมใจหลั่ง 

ก่อนอ่อนตัว 

ลองไล่อากาศ 

สั่งถอดถอน 

ให้แนบสัมผัส 

ค่อยเปิดซอง ฉลาดสวมใส่ 

จัดสอดใส ่

ชัวร์ห่อท้ิง 

 

บัตรค า 
การใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผูช้าย 

 
 

ซื้อถุงเถิด 
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ขั้นตอนที่ถูกต้องของการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 

ขั้นตอนของการใช้ถุงยางอนามัย เหตุผล 
1.  ซื้อถุงเถิด พกถุงยางอนามัย หรือมีไว้กอ่นมีเพศสัมพันธ์ 
2.  เกิดเสน่หา ความต้องการมีเพศสัมพันธ์ 
3.  พาแข็งตัว สวมถุงยางอนามัย เมื่ออวัยวะเพศชายแข็งตัวเต็มท่ีเท่านั้น 

4.  ค่อยเปิดซอง  ระมัดระวังการเปิดซอง เพราะขอบของซองมีความคมอาจ 
ท าให้ถุงยางขาดได้ 

5.  ลองไล่อากาศ ไล่อากาศส่วนปลายกระเปาะกอ่นสวมใส่  เพื่อปอ้งกันถุงยาง
อนามัยแตก 

6.  ฉลาดสวมใส่ ใส่ให้ถูกด้าน เอาด้านท่ีม้วนพับไว้ด้านนอก 

7. ให้แนบสัมผัส ใส่ถุงยางอนามัยจากปลายจนถึงโคนอวัยวะเพศ 
8.  จัดสอดใส่  มีเพศสัมพันธ์ 
9.  พร้อมใจหล่ัง  มีการหล่ังภายใน 
10. ส่ังถอดถอน ถอนอวัยวะเพศออกจากช่องคลอด 
11. ก่อนออ่นตัว ก่อนท่ีอวัยวะเพศชายจะออ่นตัว เพราะจะท าให้ถุงยาง

อนามัยหลุดเข้าไปในช่องคลอดได้ 
12. ชัวร์ห่อท้ิง ห่อกระดาษก่อนท้ิงในถังขยะ ไม่ควรทิ้งในชักโครกเพราะจะ

ท าให้ชักโครกตันได้ 
 
 

 
 
 
 

เฉลยบัตรค า 
การใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผูช้าย 
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กลุ่มท่ี...................................................  
 

ค าชี้แจง  ให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายข้อดีหรือข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
(กลุ่มท่ี 1 อภิปรายข้อดีของการใส่ถุงยางอนามัย  กลุ่มท่ี 2 อภิปรายข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย) 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 9.2 
ข้อด-ีข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย 

 

 
1................................................................................................................................ 
2................................................................................................................................ 
3................................................................................................................................ 
4................................................................................................................................ 
5................................................................................................................................ 
6................................................................................................................................ 
7................................................................................................................................ 
8................................................................................................................................ 
9................................................................................................................................ 
10.............................................................................................................................. 
11.............................................................................................................................. 
12.............................................................................................................................. 
13.............................................................................................................................. 
14.............................................................................................................................. 
15.............................................................................................................................. 
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กลุ่มท่ี................................................... 

 
ค าชี้แจง ให้สมาชิกในกลุ่มเขียนชื่อนามสกุลให้สมบูรณ์และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบ
ของคุณ  
 

 คนท่ี 1 ชื่อสมมุติ.......................................................................................................... 
 การใส่ถุงยางอนามัยมี          ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย  ข้อเสียมากกว่าข้อดี     
            ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์เลือกท่ีจะ   ใส่ถุงยางอนามัย   ไม่ใส่ถุงยางอนามัย     

 

คนท่ี 2 ชื่อสมมุติ.......................................................................................................... 
 การใส่ถุงยางอนามัยมี          ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย  ข้อเสียมากกว่าข้อดี     
            ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์เลือกท่ีจะ   ใส่ถุงยางอนามัย   ไม่ใส่ถุงยางอนามัย     

 

คนท่ี 3 ชื่อสมมุติ.......................................................................................................... 
 การใส่ถุงยางอนามัยมี          ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย  ข้อเสียมากกว่าข้อดี     
            ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์เลือกท่ีจะ   ใส่ถุงยางอนามัย   ไม่ใส่ถุงยางอนามัย     
 

คนท่ี 4 ชื่อสมมุติ.......................................................................................................... 
 การใส่ถุงยางอนามัยมี          ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย  ข้อเสียมากกว่าข้อดี     
            ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์เลือกท่ีจะ   ใส่ถุงยางอนามัย   ไม่ใส่ถุงยางอนามัย     

 

คนท่ี 5 ชื่อสมมุติ.......................................................................................................... 
 การใส่ถุงยางอนามัยมี          ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย  ข้อเสียมากกว่าข้อดี     
            ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์เลือกท่ีจะ   ใส่ถุงยางอนามัย   ไม่ใส่ถุงยางอนามัย     

 
 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 9.2 (ต่อ) 
ข้อด-ีข้อเสียของการใส่ถุงยางอนามัย 
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การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีเมื่อมีเพศสมัพันธ์   

หากบุคคลจะมีเพศสัมพันธ์  การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการปอ้งกันการต้ังครรภ์และสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ทุกชนิดรวมท้ังการติดเชื้อโรคเอดส์ เมื่อประมาณปี ค.ศ
1980-1985  พบว่าการใช้ถุงยางอนามัย หรือ condom ไม่เป็นท่ีนิยม ส่วนใหญ่เป็นการใช้เพื่อ
คุมก าเนิดป้องกันการต้ังครรภ์ แม้ว่าจะทราบกันมาตั้งแต่สมัยโรมันแล้วว่าการใช้ถุงยางอนามัย
สามารถป้องกันโรคดิดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ แต่แนวความคิดน้ียังไม่แพร่หลาย จนกระทั่งเมื่อเร่ิมมีการ
ระบาดของโรคเอดส์    จึงมีการรณรงค์ให้ใช้ถุงยางอนามัยกันอย่างกว้างขวาง  และถอืเป็นมาตรการที่
ได้รับการยอมรับมากท่ีสุดว่า การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ประหยัดท่ีสุดและ
ได้ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเทียบกับราคาต้นทุน การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและใช้ทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ จะช่วยปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
ถุงยางอนามัยมีท้ังส าหรับผู้ชายและส าหรับผู้หญิง โดยมีหลักการใช้เหมือนกันคือเพื่อท าหน้าที่เป็น
เครื่องกีดขวางไม่ให้ตัวเชื้ออสุจิเข้าสู่ช่องคลอดและไม่ให้เกิดการปนเปื้อนสารเยื่อเมือกของคู่ 

หัวใจส าคัญของการใช้ถุงยางอนามัยมีสองประการ คือ ต้องใช้ทุกครั้งและใช้อย่างถูกต้อง 
 

วิธีการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย 
 

 
 

ในประเทศไทย มีถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายจ าหน่ายอยู่ 2 ขนาด คือ  
1. ขนาด 49 มิลลิเมตร คือมีขนาดความกว้าง 49 มิลลิเมตร มีขนาดความยาวไม่น้อยกวา่ 160 

มิลลิเมตร ขนาดน้ีเหมาะกับคนไทยมากท่ีสุด  
2. ขนาด 52 มิลลิเมตร คือมีขนาดความกว้าง 52 มิลลิเมตร ความยาวเท่ากับ 180 มิลลิเมตร 
  

เอกสารความรู้  
เรื่อง การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

(Safe Sex) 
 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=เอดส์
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=เอดส์
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
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ขั้นตอนการใส่และการถอดถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            วิธีใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย 

ก่อนมีเพศสัมพนัธ์: 
1.  เลือกใช้ถุงยางอนามัยให้มีขนาดเหมาะสมกับอวัยวะเพศ  แกะถุงยางอนามัยออกจากห่อ

ด้วยความระมัดระวังการฉีกขาด ห้ามใช้ฟันหรือของมีคมในการเปิดห่อ 
2.  ถ้าคุณไม่ได้ขลิบปลายอวัยวะเพศ ต้องดึงหนังหุ้มรูดให้สุดเสียก่อน โดยให้ใส่เมื่ออวัยวะ

เพศแข็งตัวเต็มท่ีเท่านั้น   ข้อควรระวังถ้าใส่ถุงยางอนามัยผิดด้าน จะต้องไม่น าถุงยางอนามัยน้ันมาใช้
อีก และต้องเร่ิมต้นใช้ชิ้นใหม่ 

3.  บีบปลายกะเปาะไล่ลม  แล้วสวมลงบนอวัยวะเพศรูดจนสุด   
4.  ตรวจสอบจนมั่นใจว่าปลายถุงยางอนามัยไม่ฉีกขาด และใส่ถุงยางอนามัยตลอดการมี

เพศสัมพันธ์ 
          หลังการมีเพศสัมพันธ์: 

1.  เมื่อหล่ังอสุจิแล้ว ต้องรีบดึงอวัยวะเพศออกขณะยังแข็งตัวอยู่  มิฉะน้ันถุงยางอาจจะหลุด
อยู่ในช่องคลอดได้ 

2.  ดึงถุงยางอนามัยออกจากอวัยวะเพศ โดยมิให้น้ าอสุจิไหลออกมาอยู่บริเวณอวัยวะเพศ
หญิงจากน้ันห่อถุงยางอนามัยท้ิงในถังขยะที่เตรียมไว้ 

 

   
รูปท่ี 1 รูปท่ี 2 รูปท่ี 3 

   
รูปท่ี 4 รูปท่ี 5 รูปท่ี 6 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย


                   228 

ถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง 
ถุงอนามัยส าหรับผู้หญิงท่ีเรียกว่าถุงอนามัยส าหรับผู้หญิง เพราะท ามาจากสารโพลียูรีเธน 

ไม่ได้ท ามาจากยางลาเท็กซ์เหมือนถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย ถุงอนามัยมีลักษณะเป็นถุงโปร่งแสง 
ทรงกระบอก ปลายมน  ปลายเปิดของถุงยางมีขอบลักษณะคล้ายห่วงติดอยู่เรียกว่า ขอบนอกมี
เส้นผ่าศูนย์กลาง 7 เซนติเมตรภายในก้นถุงซึ่งเป็นปลายตันจะมีห่วงอีกอันหน่ึงวางอยู่มี
เส้นผ่าศูนย์กลาง 5.5 เซนติเมตร เรียกว่า ขอบในสามารถถอดออกได้ ขอบในใช้ส าหรับสอดถุงยางเข้า
ไปในช่องคลอด โดยบีบขอบในแล้วสอดเข้าไปจนสุดจะเข้าไปครอบบนปากมดลูกและห่วงน้ีจะยึด
ถุงยางไว้ไม่ให้หลุดออกมา ในขณะท่ีห่วงนอกท่ีเป็นขอบถุงยางจะช่วยให้ถุงยางแผ่ติดตรงบริเวณปาก
ช่องคลอด 

 

 
 

ข้อดี: 
      ผู้หญิงสามารถป้องกันตนเองได้   สามารถใส่ไว้ก่อนร่วมเพศได้ ขนาดของถุงมี
เส้นผ่าศูนย์กลางกว้างพอไม่ท าให้ฝ่ายชายอึดอดัมีความเหนียวและทนทานดี หลังการร่วมเพศแล้วฝ่าย
ชายไมจ่ าเป็นต้องรีบถอนอวัยวะเพศออกทันที ยังคงสามารถสัมผัสใกล้ชิดกันได้นานๆ 

ข้อเสีย: 
การใส่ถุงอนามัยเข้าไปในช่องคลอด  หญิงอายุน้อยบางคนยังรับไม่ได้ หรือมีห่วงอยู่ท่ีขอบถุง

โผล่ออกมาบริเวณปากช่องคลอด ท าให้คู่นอนร าคาญหรือกระทบความรู้สึกทางเพศ  ถุงอนามัยมี
รูปร่างเทอะทะไม่น่าใช้  ผู้ใช้บางรายอาจมีอาการเจ็บขณะร่วมเพศ    นอกจากน้ีแล้วราคายังแพงกว่า
ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย  ท าให้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายจึงได้รับความนิยมมากกว่า  

 

      ถุงอนามัยสตรีมีความเหนียวทนทานมีความนุ่มนวล
และบางกว่าชนิดท่ีท าด้วยยางท าให้แนบกับผิวช่อง
คลอดได้ดีกว่า จะไม่มีน้ ายาหล่อล่ืนชโลมมาด้วยท าให้
ใช้ได้ไม่สะดวกเท่าท่ีควร ผู้ใช้จะต้องจัดหาสารหล่อล่ืน
เอง    สารหล่อล่ืนควรใช้ชนิดท่ีมีสารละลายเป็นน้ า เช่น 
เค-วายเจลล่ี หรืออาจเป็นชนิดท่ีมีน้ ายาฆ่าอสุจิ  การใส่
ถุงอนามัยสตรีท าได้หลายวิธีโดยให้ฝ่ายหญิงเป็นผู้ใส่
เองหรือให้ฝ่ายชายเป็นผู้ใส่ให้ 
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วิธีการใช้ถุงยางอนามัยส าหรับผู้หญิง มดีังนี ้
1. ล้างมือให้สะอาด 

   2. จัดท่าให้เหมาะสมกับการใส่ ปกติจะใช้ท่านอนหงายชันเข่า หรือท่านั่งยอง 
   3. เมื่อแกะออกจากซอง ให้ตรวจดูว่าวงแหวนภายในอยู่ท่ีก้นถุง 
   4. ใช้มือข้างที่ถนัด จับวงแหวนภายในจากภายนอกของถุงยาง ซึ่งอยู่บริเวณก้นถุงด้วยน้ิวหัว
แม่ถือกับน้ิวกลางบีบเข้าหากันเป็นวงร ีขณะเดียวกันให้วางน้ิวชี้ทาบไปบนวงแหวน ระหว่าง
น้ิวหัวแม่มือกับน้ิวกลางเพื่อช่วยในการสอดใส่เข้าช่องคลอด โดยปล่อยปลายเปิดติดกับวงแหวน
ภายนอกให้ห้อยลง  
   5. ใช้นิ้วมืออีกข้างแยกปากชอ่งคลอดให้เปิดออก จากน้ันสอดวงแหวนภายในท่ีอยู่ก้นถุงเข้าสู่
ช่องคลอด  
   6. ใช้นิ้วชี้ของมือขา้งที่ถนัด สอดผ่านปลายเปิดเข้าไปดันวงแหวนจากภายในถุงโดยตรงให้เข้า
ไปในช่องคลอดให้ลึกท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ 
   7. เมื่อสอดถุงอนามัยแล้ว วงแหวนภายนอกจะอยู่นอกช่องคลอดและควรอยู่ห่างช่องคลอด 
ประมาณ 1 น้ิว เมื่อมีการร่วมเพศ ชอ่งคลอดจะยืดขยายตัวท าให้ส่วนของถุงอนามัยท่ียื่นออกมาหดส้ัน
ลง จนวงแหวนภายนอกชิดกับปากชอ่งคลอดได้ 
  8. ขณะสอดอวัยวะเพศชายเข้าช่องคลอด ฝ่ายหญิงอาจช่วยโดยใช้มือจับวงแหวนภายนอกให้
ชิดกับปากชอ่งคลอด เพื่อปอ้งการสอดอวัยวะเพศชายเข้าด้านข้างของถุงอนามัย 
   9. หลังการมีเพศสัมพันธ์     ให้เอาถุงอนามัยออกจากชอ่งคลอดก่อนลุกน่ังหรือยืน โดยหมุนวง
แหวนภายนอกเพื่อไม่ให้น้ าอสุจิไหลออกจากถุงอนามัย     จากน้ันจึงค่อยๆ ดึงถุงอนามัยออกจากช่อง
คลอดอย่างนุ่มนวล    ตรวจดูสภาพว่ามีการฉีกขาดหรือไม่    จากน้ันห่อกระดาษแล้วน าไปท้ิงถังขยะให้
มิดชิด ห้ามน าไปซกัล้างแล้วใช้ใหม่  
   10. ถ้าจะมีเพศสัมพันธ์อีกรอบ ต้องใช้ถุงอนามยัชิ้นใหม่  
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ปัญหาที่พบไดบ้่อยเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยและถุงอนามัย 
1.  ไม่มีถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยเมื่อต้องการใช้ 
2.  ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยมีการฉีกขาดจากการแกะจากซอง หรือโดนเล็บขณะสวมใส่  
3.  ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยเพียงครั้งแรกกับคู่เท่านั้น เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไปไม่ได้

ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัย 
4.  ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยท่ีเส่ือมสภาพ จากการเก็บรักษาที่ไม่เหมาะสม เช่น ใส่ไว้ใน

รถท่ีมีอุณหภูมิสูง ท าให้ถุงยางอนามัยเส่ือมสภาพได้ง่าย เป็นต้น 
5.  มึนเมาสุราหรือสารเสพติด จึงตัดสินใจไม่ใช้หรือถอดท้ิงระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ 
6.  แกะถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยออกมาเล่นก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
7.  ใส่ถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชายผิดด้าน แล้วกลับด้านน ากลับมาใช้ใหม่ 

 8.  น าถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยท่ีใช้แล้วไปล้างแล้วน ามาใช้ใหม่ 
9.  ใช้สารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมของน้ ามัน ซึ่งจะท าปฏิกิริยากับยางท าให้ถุงยางอนามัยส าหรับ

ผู้ชายแตกหรือล่ืนหลุด 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ถุงยางอนามัย
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 9 
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การให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพือ่เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 
ครั้งที่ 10 

การใช้จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ และการประเมินผล 
(The use of consciousness of AIDS prevention and Evaluation) 

 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้เรื่องจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

2. เพื่อให้สมาชิกสามารถน าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มาใช้ในสถานการณ์เส่ียงท่ี
หลากหลายท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้  
 3. เพื่อให้สมาชิกทราบผลการประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง      
 
เวลา  120  นาท ี
 
อุปกรณ์  

1.  เครื่องบันทึกเสียง       จ านวน  1 เครื่อง 
2.  เอกสารความรู ้
     2.1  เร่ือง สรุปทบทวนการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อสร้างเสริมจิตส านึก 
            ในการปอ้งกันโรคเอดส์ : จ าแนกตามองค์ประกอบของจิตส านึก จ านวน 10  ชุด 
     2.2  เร่ือง จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    จ านวน 10  ชุด 
3.  เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
     3.1  “การใช้จิตส านึกในสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์”  จ านวน 10  แผ่น 
4.  แบบประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง  จ านวน  10 แผ่น 
5.  ซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม      จ านวน  10  ซอง 
6.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 10    จ านวน  10 แผ่น 

 
วิธีด าเนินการ 

1. ขั้นเริ่มต้น 
1.1  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวสวัสดี  และแจกซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มให้

สมาชิกทุกคน จากน้ันให้สมาชิกติดป้ายชื่อและสัญลักษณ์คู่หูท่ีหน้าอกเส้ือของตนเอง 
      1.2 ผู้ให้ค าปรึกษาบอกกบัสมาชิกวา่การให้ค าปรึกษาในครั้งน้ีจะเป็นครั้งสุดท้าย  จากน้ัน

พวกเราจะพบกันอีกครั้งหน่ึง ในอีก 1 เดือนข้างหน้าเพื่อติดตามผลรูปแบบการให้ค าปรึกษา  
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2. ขั้นด าเนินการ 
      2.1  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกน าเสนอการบ้าน   ท่ีได้มอบหมายให้สมาชิกทุกคนทบทวน
การเรียนรู้จากการให้ค าปรึกษาตั้งแต่ครั้งท่ี 1 จนถึงครั้งท่ี 9 เมื่อสมาชิกทบทวนกันทุกคนแล้ว ผู้ให้
ค าปรึกษาแจกเอกสารความรู้เรื่อง   สรุปทบทวนการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อสร้างเสริม
จิตส านึกใน การป้องกันโรคเอดส์ : จ าแนกตามองค์ประกอบของจิตส านึก และร่วมกันสรุปตามเอกสาร
ความรู้อีกครั้ง โดยสอบถามสมาชิกวา่สมาชิกได้เกิดการเรียนรู้ตามข้อสรุปในเอกสารหรือไม่? เพราะ
เหตุใด? 

     2.2  ผู้ให้ค าปรึกษาสอนเร่ืองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    และมอบเอกสารความรู้
เร่ืองจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ ให้สมาชิกทุกคน คนละ 1 ชุด 

     2.3 ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกและคู่หู ร่วมกันอภิปรายถึงสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ในปัจจุบันและในอนาคตท่ีอาจจะเกิดขึ้นของสมาชิกและของคู่หู จากน้ันน าเสนอสถานการณ์
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ในปัจจุบันและในอนาคตกับกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มทราบถึงสถานการณ์
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีหลากหลายของกันและกัน  

     2.4 ผู้ให้ค าปรึกษามอบเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษา 10.1    “การใช้จิตส านึกใน
สถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์” และให้สมาชิกทุกคนวางแผนใช้จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
ผ่านเทคนิควิธีต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้มา เขียนลงในเอกสารให้สมบูรณ์  

     2.5  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกแต่ละคน  น าเสนอสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของ
ตนและสมาชิกจะน าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์มาใช้ในสถานการณ์เส่ียงน้ันได้อย่างไร?   ด้วย
เทคนิควิธีใด? 

     2.6  ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกในกลุ่มอภิปรายถึง  การใช้จิตส านึกในสถานการณ์เส่ียงต่อ
การติดโรคเอดส์ของเพื่อนสมาชิก ว่ามีความเหมอืนหรือแตกต่างจากของตนเองหรือไม่? อย่างไร? หลัง
การอภิปราย ผู้ให้ค าปรึกษาสอบถามสมาชิกแต่ละคนว่า ถ้าสมาชิกมีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
สมาชิกคิดว่าสมาชิกจะปลอดภัยจากโรคเอดส์หรือไม่?  เพราะเหตุใด? 

     2.7 ผู้ให้ค าปรึกษาแจกใบประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง  ให้
สมาชิกคนละ 1 แผ่น เพือ่ประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยด้วยตนเอง   และให้สมาชิกน าเสนอผล     
การประเมินของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มรับทราบ  ผู้ให้ค าปรึกษาเสริมแรงบวกโดยชื่นชม สมาชิกท่ีมี
คะแนนการประเมินตนเองอยู่ในระดับสูง และพูดให้ก าลังใจกับสมาชิกท่ีมีคะแนนการประเมินตนเอง
อยู่ในระดับปานกลางหรือต่ า ว่าสมาชิกทุกคนสามารถพัฒนาเทคนิคหรือทักษะส่ิงต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้มา
ให้มีความช านาญมากยิ่งขึ้น     เพื่อให้สมาชิกทุกคนด าเนินชีวิตอย่างมีจิตส านึกในการป้องกันตนเอง
จากโรคเอดส์ 
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  3. ขั้นสรุป 
     3.1 ผู้ให้ค าปรึกษาให้สมาชิกร่วมกันสรุปประโยชน์  ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมการให้ค าปรึกษา
กลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  และกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้
แสดงความคิดเห็น และความรู้สึกท่ีมีในขณะเข้าร่วมกลุ่ม หลังการเข้าร่วมกลุ่ม  ความรู้สึกท่ีมีต่อคู่หู
สมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่มและผู้ให้ค าปรึกษา 
      3.2 ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคนท่ีให้ความร่วมมือด้วยดีมาโดยตลอด และ
เก็บเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 10.1 “การใช้จิตส านึกในสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์และแบบประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเองคืน  ส าหรับซองพาสติกใส่
อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่ม ในซองประกอบด้วย ปากกา 1 แท่ง สมุดบันทึก 1 เล่ม ป้ายชือ่ และ
สัญลักษณ์คู่หู ผู้ให้ค าปรึกษามอบให้สมาชิกเปน็ท่ีระลึก 

   3.3 ผู้ให้ค าปรึกษามอบแบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่มครั้งท่ี 10 ให้สมาชิกทุกคน 
และขอให้สมาชิกประเมินผลลงในแบบประเมิน 
     3.4  ผู้ให้ค าปรึกษานัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะพบกันอีกครั้งใน 1 เดือนข้างหน้าเพื่อ 
ติดตามผล ผู้ให้ค าปรึกษาขอให้สมาชิกน าซองพาสติกใส่อุปกรณ์ในการเข้าร่วมกลุ่มมาด้วยในครั้งหน้า  
 
การประเมินผล 

1.  การแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกอย่างอิสระจากสมาชิกแต่ละคน 
2.  การน าเสนอเอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 10.1  “การใช้จิตส านึกในสถานการณ์

เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์”  
3.  การประเมินตนเองจากแบบประเมินพฤติกรรมใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์ด้วยตนเอง 
4.  แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม ครั้งท่ี 10 
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เอกสารความรู้ 
เรื่อง สรุปทบทวนการให้ค าปรึกษาพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อสร้างเสริมจิตส านึก 

ในการป้องกันโรคเอดส ์: จ าแนกตามองค์ประกอบของจิตส านึก 
 

คร้ังที่ 4 การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก 
 การเรียนรู้ คือ 
1. มีความตั้งใจรับรู้สัมผัส และสามารถแปล
ความหมายจากสถานการณ์เส่ียงต่อการติด
โรคเอดส์ที่มากระทบประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้ 
2. บอกประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์เป็น
ความรู้สึกได้   

 
 

องค์ประกอบ 
การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึก 

ในการป้องกันโรคเอดส ์
…………………………………………
……...……………………………………
……………...........................................
............................. 

 

การให้ค าปรึกษา 

องค์ประกอบช้ีวัด 
 

1. การรับรู้สัมผัสอย่างตั้งใจในการป้องกัน
โรคเอดส์  
    สภาวะของจิตใจที่จดจ่ออยู่กับการแปล
ความหมายจากส่ิงเร้าที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ที่มากระทบ
ประสาทสัมผัส ทั้ง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน 
และผิวหนัง   
2  การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกใน 
การป้องกันโรคเอดส์   
    ประสบการณ์ทางอารมณ์ของบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์  โดยบุคคลสามารถบอกเป็นความรู้สึก 
ท่ีเกิดข้ึนได้   
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ครั้งท่ี 2   ค าถาม BASIC ID 
การเรียนรู้คือ 
1. เข้าใจตนเองและสามารถระบุพฤติกรรมเส่ียง
ของตนเองได้ 
2. ตระหนักถึงความส าคญัของการมีจิตส านึกใน
การป้องกันโรคเอดส์ 
ครั้งท่ี 3 พฤตกิรรมเสี่ยงและพฤติกรรม
ปลอดภัยจากโรคเอดส ์
การเรียนรู้คือ 
1. ประเมินระดับพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรม
ปลอดภัยของตนเองได้ 
2. ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมปลอดภัยในปัจจุบัน
และในอนาคต 
ครั้งท่ี 5 การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์ 
การเรียนรู้คือ 
1. ระบุและเปล่ียนแปลง ความรู้ ความคิด ความ
เชื่อ ความจ าที่บกพรอ่งเส่ียงต่อ 
การติดโรคเอดส์ของตนเอง 
2. มีความรู้เรื่องโรคเอดส์ 
ครั้งท่ี 6 กระบวนการเปลี่ยนแปลงการรู้คิด : 
ฉันท าได้ 
การเรียนรู้คือ 
- มีความรู้และสามารถปรับโครงสรา้งการรู้คิดใน
เรื่องพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง 
ครั้งท่ี 7  ความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคเอดส์และการตั้งเป้าหมายชีวิต 
การเรียนรู้คือ 
1. ส าเนาประสบการณ์ที่ถูกตอ้งในการปอ้งกันโรค
เอดส์ไว้ในความทรงจ าระยะยาว 
2. ทราบวิธีและสามารถตั้งเป้าหมายชีวิตได้ทั้ง
ระยะส้ันและระยะยาว 

 

องค์ประกอบการรู้คิด 
ในการป้องกันโรคเอดส์  

 
………………………………………………
...……………………………………………
…….........................................................
............... 

 

การให้ค าปรึกษา 

องค์ประกอบช้ีวัด 
   1. ความรู้และความจ าท่ีเกี่ยวข้องกับ   
การป้องกันโรคเอดส์  
การบันทึกข้อมูลในสมองของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

ความเข้าใจในเนื้อหาสาระของโรคเอดส์   ได้แก่ 
ความหมายของโรคเอดส์  กลไกการเกิดโรคเอดส์  
การติดต่อของโรคเอดส์  อาการแสดงของผู้ติดเชื้อ
เอชไอว ีการวินิจฉัยโรค การปอ้งกันโรคเอดส์    เป็น
การรับรู้ประสบการณ์การปกป้องตนเองจากโรค
เอดส์     ซึ่งบุคคลให้ความสนใจกับการรับรู้
ประสบการณ์นั้น  มีการจดจ าหรือส าเนา
ประสบการณ์ที่ถูกตอ้งนั้นไว้เพ่ือน ามาใช้ปกป้อง
ตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ใน
อนาคต 
   2. การพดูภายในและมโนภาพ  
     ความคิดภายในจิตใจเกิดเป็นภาพของ 
การกระท าในความคิดและภาพของผลที่อาจจะ
เกิดข้ึนตามมาของการกระท านั้น     
   3. การทบทวนความคิด 
    การสังเกตความคิดของตนเองที่ตอบสนองต่อ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์อยา่งใคร่ครวญมี
การไตร่ตรองภายในจิตใจของตนเอง  
   4. เป้าหมายชีวิต   
    ความคิดมุ่งม่ันของบุคคลใน การก าหนด
จุดมุ่งหมายของการใช้ชีวิตประจ าวันเพื่อปกปอ้ง
ตนเองให้ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์     
   5. การตระหนักรู้ในตนเองเรื่องการป้องกัน
โรคเอดส์ 
    การรู้เท่าทันความคิดและความรู้สึก  รู้สาเหต ุ
สามารถส ารวจความคิดและความรู้สึกของตนเอง 
ในการตอบสนองต่อสถานการณ์เส่ียงต่อการติด 
โรคเอดส์     คาดการณ์ถึงผลที่จะตามมาได้ตาม 
ความเป็นจริง  มีความรับผิดชอบต่อ   การกระท า 
ผลของการกระท าเพ่ือป้องกันตนเองจากการติด 
โรคเอดส์   
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คร้ังที่ 8  ทักษะการแก้ปัญหาและทักษะ
การปฏิเสธ 
การเรียนรู้ คือ 
1. สามารถใช้ทักษะการแก้ปัญหาได้อย่าง
ถูกต้องตามข้ันตอน 
2. สามารถเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหาได้อย่าง
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ 
3. สามารถใช้ทักษะการปฏิเสธได้อย่างถูกต้อง
ตามข้ันตอน 
4. สามารถเลือกใช้ค าพูดในการปฏิเสธได้
อย่างนุ่มนวล เพ่ือรักษาสัมพันธภาพที่ดี 
คร้ังที่ 9  การก ากับตนเอง และทักษะ  
การใช้ถุงยางอนามัย 
การเรียนรู้ คือ 
1. มีความรู้เรื่องการก ากับตนเอง 
2. สามารถก ากับตนเองได้ 
3. มีความรู้เรื่องถุงยางอนามัย 
4. สามารถใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างถูกต้อง 
คร้ังที่10  การใช้จิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์และการประเมินผล 
การเรียนรู้ คือ 
1. เรียนรู้เรื่องจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
และการท าหน้าที่ของจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ 
2. สามารถน าจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์
มาใช้ในสถานการณ์เส่ียงที่หลากหลายได้ 
3. ทราบผลการประเมินพฤติกรรมใหม่ที่
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ของตนเอง 
 

องค์ประกอบพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคเอดส ์

 

การให้ค าปรึกษา 

องค์ประกอบช้ีวัด 
 

   1. การก ากับตนเอง  
การแสดงออกถึงความสามารถใน 

การหยุดยั้งความคิด อารมณ์ความรู้สึก  
และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของ
ตนเอง 
2. ทักษะการแก้ปัญหา 

     การก าหนดวิธีในการแก้ปัญหาตั้งแต่ 2 วิธี
ข้ึนไป พิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี  
ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสม  แก้ไขข้อเสีย 
ของวิธีที่เลือก ตัดสินใจแก้ปัญหา 
3. ทักษะการปฏิเสธ  

    การส่ือสารกับบุคคลอื่นเพ่ือหลีกเล่ียง    
การกระท าที่เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์มีข้ันตอน
ดังนี ้ บอกความรู้สึกและเหตุผล บอกปฏิเสธ  
ขอความเห็นชอบ  
   4. ทกัษะการใช้ถุงยางอนามัย 
    ความช านาญของบุคคลในการน าถุงยาง
อนามัยส าหรับผู้ชายและถุงอนามัยส าหรับ
ผู้หญิงมาใช้ได้อย่างถูกต้องเม่ือจะมี
เพศสัมพันธ์ 
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จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์
 

ความหมาย  
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ หมายถึง  สภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีแสดงถึงการรู้เท่าทัน

ความคิด  อารมณ์ความรู้สึกท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์
ท่ีมากระทบประสาทสัมผัส มีการรู้คิดอย่างใคร่ครวญของการกระท า ผลของการกระท า อย่างมีความ
รับผิดชอบต่อตนเอง มีความคิดมุ่งมั่นท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างปลอดภัยจากโรคเอดส์ มีการแสดงออก
ผ่านการควบคุมก ากับตนเอง และส าเนาประสบการณ์ในการปกป้องตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีที่
ถูกต้องไว้ในความจ าระยะยาว เพือ่น ามาใชป้กป้องตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ใน
อนาคต  

จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ จ าแนกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก 11 องค์ประกอบชี้วัด ดังน้ี  
1.  การสัมผัสรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์ มี  2  องค์ประกอบชี้วัด  ได้แก่ 
     1.1 การรบัรู้สัมผัสอย่างต้ังใจในการป้องกันโรคเอดส์  (Attended Sensory Percepts of 

AIDS Prevention) หมายถึง สภาวะของจิตใจท่ีจดจ่ออยู่กับการแปลความหมายจากส่ิงเร้าที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ท่ีมากระทบประสาทสัมผัส ท้ัง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง   

     1.2 การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกในการป้องกันโรคเอดส์   (Emotional Feeling Percepts of 
AIDS Prevention) หมายถึง  ประสบการณ์ทางอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์  โดยบุคคลสามารถบอกเหตุผลของอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นได้   

 
 

เอกสารความรู้เรื่อง 
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส ์

(Consciousness of AIDS Prevention) 
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2.  การรู้คิดในการป้องกันโรคเอดส์  มี 5 องค์ประกอบชี้วัด  ได้แก่ 
     2.1 ความรู้และความจ าที่เกี่ยวขอ้งกับการปอ้งกันโรคเอดส์  (Knowledge and Memory 

of AIDS Prevention) หมายถึง  การบันทึกข้อมูลในสมองของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับความเข้าใจใน
เน้ือหาสาระของโรคเอดส์   ได้แก่  ความหมายของโรคเอดส์  กลไกการเกิดโรคเอดส์  การติดต่อของโรค
เอดส์ และการป้องกันโรคเอดส์   เป็นการรับรู้ประสบการณ์ในการปกป้องตนเองจากโรคเอดส์จากการ
อบรมสั่งสอน การเรียนรู้ โดยบุคคลให้ความสนใจกับการรับรู้ประสบการณ์น้ัน มีการจดจ าหรือส าเนา
ประสบการณ์ท่ีถูกต้องน้ันไว้  เพือ่น ามาใชป้กป้องตนเองจากการติดโรคเอดส์ในอนาคต 

     2.2 การพูดภายในและมโนภาพ (Inner Speech and Mental Images) หมายถึง การพูด
กับตนเองภายในใจ เมื่อมีภาพในความคิดท่ีเป็นผลมาจากการรับรู้ประสบการณ์เส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ เกิดขึ้นเป็นภาพของการกระท า และภาพของผลท่ีอาจจะเกิดขึ้นตามมาของการกระท านั้น     
                  2.3 การทบทวนความคิด (Introspection) หมายถึง การสังเกตความคิดของตนเองท่ี
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่เป็นสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์อย่างใคร่ครวญ    มีการไตร่ตรองภายใน
จิตใจของตนเอง ได้แก่ ข้าพเจ้าก าลังคิดอะไร ขา้พเจ้าก าลังรับรู้อะไร  ข้าพเจ้าก าลังคิดจะกระท าส่ิงใด 
เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นน้ัน   

      2.4 เป้าหมายชีวิต (Life Goal)   หมายถึง ความคิดมุ่งมั่นของบุคคลในการก าหนด
จุดมุ่งหมายของการใชช้ีวิตประจ าวัน  เพื่อปกปอ้งตนเองให้ปลอดภัยจากการติดโรคเอดส์     

      2.5 การตระหนักรู้ในตนเองเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์   (Self-Awareness of AIDS 
Prevention)  หมายถึง การรู้เท่าทันความคิดและความรู้สึก รู้สาเหตุท่ีท าให้เกิดความคิดและความรู้สึก 
สามารถส ารวจความคิดและความรู้สึกของตนเอง ในการตอบสนองต่อสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรค
เอดส์ คาดการณ์ถึงผลของความคิดและความรู้สึกท่ีจะตามมาได้ตามความเป็นจริง  มีความรับผิดชอบ
ต่อการกระท า ผลของการกระท าเพื่อปอ้งกันตนเองจากการติดโรคเอดส์   

 3.  พฤติกรรมในการป้องกันโรคเอดส์  มี  4 องค์ประกอบชี้วัด    ได้แก่ 
       3.1 การก ากับตนเอง (Self-Regulation) หมายถึง การแสดงออกถึงความสามารถใน    

การหยุดยั้งความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ของตนเอง 
                  3.2 ทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving Skill) หมายถึง การแสดงออกถึงความ
ช านาญในการระบุปญัหาของตนเอง เมื่ออยู่ในสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์  ก าหนดวิธีในการ
แก้ปัญหาตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไป พิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี  ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสม  แก้ไข
ข้อเสียของวิธีท่ีเลือก ตัดสินใจแก้ปัญหา 

3.3 ทักษะการปฏิเสธ (Refusal Skill)   หมายถึง  การแสดงออกถึงความช านาญของ
บุคคลในการส่ือสารกับบุคคลอื่น เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นเข้าใจความคิดและความรู้สึกของตนเอง สามารถ
รักษาสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันไว้ได้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อหลีกเล่ียงการกระท าที่เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์  
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                  3.4 ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย  (Condom Use Skill)  หมายถึง  การแสดงออกถงึความ
ช านาญของบุคคลในการพิจารณาน าถุงยางอนามัยส าหรับผู้ชาย หรือถุงอนามัยส าหรับผู้หญิงมาใช้ได้
อย่างถูกต้องเพื่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  (Safe Sex)   
 
การท าหน้าที่ของจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์    

1.  การประมวลผลข้อมูลและการให้ความหมายของสถานการณ์อย่างชัดเจนถูกต้อง  
2. การควบคุมตนเองในการรับข้อมูลหรือประสบการณ์    มีการประเมินสถานกาณ์ว่าเป็น 

ความเส่ียงหรือความปลอดภัย มีการตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน และมีการแสดงออกอย่าง
ปลอดภัยจากโรคเอดส์     
    3. การปรับตัวเรียนรู้ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์  มีการปรับปรุงแก้ไข 
ความคิด ความเชือ่ ความรู้สึก และพฤติกรรมถ้าจิตส านึกมีการส่ือความหมายว่าเป็นความบกพร่อง
หรือไม่ถูกต้อง 

4. การคงไวซ้ึ่งจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ โดยการส าเนาประสบการณ์และสะท้อนการรู้
คิดของตนเองเพื่อรักษาการท างานของจิตส านึกในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 
 

 
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ชื่อสมมุติ ............................................. 
 

ค าชี้แจง ให้คุณคิดถึงสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ ท่ีคุณอาจจะประสบในการด าเนินชีวิตใน
อนาคตของคุณและคุณจะใช้จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ได้อย่างไร 
ให้เขียนลงในเอกสารฉบับน้ี และน าเสนอด้วยการแสดงบทบาทสมมุติ 
เร่ิมต้ังแต่  

1. สถานการณ์เส่ียงคืออะไร 
2. คุณสัมผัสรู้ด้วยประสาทสัมผัสใด 
3. คุณแปลความหมายเป็นความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมอย่างไร 
4. คุณจะใช้จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ได้อย่างไรเพื่อช่วยให้คุณ 
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ 

 
 
  

 
 
 
 
                                                        
 
 

 

สัมผัสรู้ 

แปลความหมาย ? 

เอกสารประกอบการให้ค าปรึกษากลุ่ม 10.1   
การใช้จิตส านึกในสถานการณ์เสี่ยงต่อการตดิโรคเอดส์ 

 

สถานการณ์เส่ียง 

ความคิด ? 

ความรู้สึก ? 

พฤติกรรม ? 

จิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................
.. 
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ค าชี้แจง  

สมาชิกกรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของสมาชิก 
 

 มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

     

2. ระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเข้าร่วมกลุ่มเหมาะสม      
4. ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มเหมาะสม      
5. ภาพรวมของผู้ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้ 
ความสามารถ การใช้ภาษา  

     

6. การมีส่วนร่วมของสมาชิก      
7. สมาชิกได้รับประโยชน์จากการเข้ารว่มกลุ่ม 
 

     

 
ข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

แบบประเมินผลการให้ค าปรึกษากลุ่ม  
ครั้งที่ 10 
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ชื่อสมมุติ.............................................. 
 

ค าชี้แจง  ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงใน   ท่ีเป็นค าตอบท่ีตรงกับการประเมินตนเองของคุณมากท่ีสุด 
ครั้งท่ี 1     หมายถึง    การประเมินตนเอง หลังการเข้าร่วมกลุ่ม 
ครั้งท่ี 2     หมายถึง    การประเมินตนเอง เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล  

 ตัวเลข 1-4  หมายถึง  ระดับคะแนนท่ีคุณประเมนิให้กับตนเองในการประเมินผลพฤติกรรม
ใหม่ท่ีปลอดภัยจากโรคเอดส์  โดยค่าคะแนนเรียงล าดับจาก 1  คือ คะแนนน้อยท่ีสุด ไปจนถึง 4  คือ 
คะแนนมากท่ีสุด 
 
ล าดับ
ที่ 

หัวข้อ การประเมินตนเอง 

1 ข้าพเจ้ามีความรบัผิดชอบต่อตนเองในเร่ือง 
การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์เพิ่มมากขึ้น 

ครั้งท่ี 1 :                       
                1        2        3        4         
ครั้งท่ี 2 :                       
                1        2        3        4         

2 เป้าหมายในป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของ
ข้าพเจ้าบรรลุผล 

 

ครั้งท่ี 1 :                       
                1        2        3        4         
ครั้งท่ี 2 :                       
                1        2        3        4         

3 ข้าพเจ้ามีความช านาญในทักษะการแก้ปญัหา 
ทักษะการปฏิเสธ  ทักษะการใช้ถุงยางอนามัย 
อย่างเพียงพอ 
 

ครั้งท่ี 1 :                       
                1        2        3        4         
ครั้งท่ี 2 :                       
                1        2        3        4         

4 ข้าพเจ้ามั่นใจว่าสามารถด าเนินชีวิตได้โดย
ปลอดภัยจากโรคเอดส์ไม่ว่าจะเผชิญกับส่ิงเร้า
หรือสถานการณ์เส่ียงต่อการติดโรคเอดส์ใดๆ 
 

ครั้งท่ี 1 :                       
                1        2        3        4         
ครั้งท่ี 2 :                       
                1        2        3        4         

 
 

แบบประเมินพฤติกรรมใหม่ที่ปลอดภัยจากโรคเอดส์ดว้ยตนเอง 
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เพ่ือการป้องกันโรคเอดส์อย่างย่ังยืน
ด้วยการสร้างเสริมจิตส านึกใหก้ับเยาวชน
 โดยการใช้รูปแบบการใหค้ าปรึกษากลุ่ม

พฤติกรรมการรู้คิด (CBT)
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ภาคผนวก ค 

การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความเท่ียงตรง (Validity)  
ของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 รองศาสตราจารย์  ดร. คมเพชร  ฉัตรศุภกุล  

รองอธิการบดีและคณบดี   คณะจิตวิทยา    
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต           

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 รองศาสตราจารย์  พญ. วันเพ็ญ  ธุรกิตต์วัณณการ 

หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาตร์  คณะแพทยศาสตร์   
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 รองศาสตราจารย์  นิภา  ศรีไพโรจน์            

ข้าราชการบ านาญและอาจารย์พิเศษ   ภาควิชาการวัดและประเมินผล    
คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  พันต ารวจโทหญิง ดร .สุขอรุณ วงษ์ทิม 

อาจารยป์ระจ าแขนงวิชาการแนะแนว   สาขาวชิาศึกษาศาสตร์   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พาสนา  จุลรัตน์  

อาจารยป์ระจ าภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา   
คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
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ตาราง 14   ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์   
 

ข้อที ่ ผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ ค่า หมายเหต ุ
 1 2 3 4 5 IOC  
1 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
2 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
3 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
4 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
5 1 1 0 0 1 0.6 คัดเลือกไว้ 
6 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
7 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
8 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
9 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
10 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
11 1 1 0 0 0 0.6 คัดเลือกไว้ 
12 0 1 1 1 0 0.6 คัดเลือกไว้ 
13 1 0 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
14 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
15 1 1 0 0 1 0.6 คัดเลือกไว้ 
16 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
17 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
18 1 1 1 1 0 0.8 คัดเลือกไว้ 
19 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
20 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
21 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
22 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
23 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
24 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
25 1 1 1 0 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง 14  (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ ค่า หมายเหต ุ
 1 2 3 4 5 IOC  
26 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
27 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
28 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
29 1 1 1 1 0 0.8 คัดเลือกไว้ 
30 1 1 1 1 0 0.8 คัดเลือกไว้ 
31 1 1 1 1 0 0.8 คัดเลือกไว้ 
32 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
33 1 1 0 1 0 0.6 คัดเลือกไว้ 
34 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
35 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
36 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
37 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
38 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
39 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
40 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
41 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
42 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
43 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
44 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
45 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
46 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
47 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
48 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
49 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
50 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง 14  (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ ค่า หมายเหต ุ
 1 2 3 4 5 IOC  
51 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
52 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
53 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
54 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
55 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
56 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
57 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
58 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
59 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
60 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
61 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
62 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
63 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
64 1 1 0 0 1 0.6 คัดเลือกไว้ 
65 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
66 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
67 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
68 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
69 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
70 1 1 1 0 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
71 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
72 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
73 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
74 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
75 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง 14  (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ ค่า หมายเหต ุ
 1 2 3 4 5 IOC  
76 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
77 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
78 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
79 1 1 1 0 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
80 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
81 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
82 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
83 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
84 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
85 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
86 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
87 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
88 1 1 1 1 1 1.0 คัดเลือกไว้ 
89 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
90 1 1 0 1 1 0.8 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง 15  ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์  
 

ค าถาม 
ข้อที ่

ค่าอ านาจ
จ าแนก 

หมายเหต ุ ค าถาม 
ข้อที ่

ค่าอ านาจ 
จ าแนก 

หมายเหต ุ

1 .39 คัดเลือกไว้ 26 .68 คัดเลือกไว้ 
2 .52 คัดเลือกไว้ 27 .65 คัดเลือกไว้ 
3 .33 คัดเลือกไว้ 28 .61 คัดเลือกไว้ 
4 .58 คัดเลือกไว้ 29 .37 คัดเลือกไว้ 
5 .14 คัดออก 30 .58 คัดเลือกไว้ 
6 .23 คัดเลือกไว้ 31 .02 คัดออก 
7 .08 คัดออก 32 .73 คัดเลือกไว้ 
8 .30 คัดเลือกไว้ 33 .26 คัดเลือกไว้ 
9 .25 คัดเลือกไว้ 34 .33 คัดเลือกไว้ 

10 .08 คัดออก 35 .27 คัดเลือกไว้ 
11 .44 คัดเลือกไว้ 36 .24 คัดเลือกไว้ 
12 .41 คัดเลือกไว้ 37 .45 คัดเลือกไว้ 
13 .25 คัดเลือกไว้ 38 .25 คัดเลือกไว้ 
14 .60 คัดเลือกไว้ 39 .46 คัดเลือกไว้ 
15 .42 คัดเลือกไว้ 40 .53 คัดเลือกไว้ 
16 .40 คัดเลือกไว้ 41 .58 คัดเลือกไว้ 
17 .45 คัดเลือกไว้ 42 .31 คัดเลือกไว้ 
18 .63 คัดเลือกไว้ 43 .63 คัดเลือกไว้ 
19 .64 คัดเลือกไว้ 44 .54 คัดเลือกไว้ 
20 .30 คัดเลือกไว้ 45 .54 คัดเลือกไว้ 
21 .34 คัดเลือกไว้ 46 .19 คัดออก 
22 .64 คัดเลือกไว้ 47 .60 คัดเลือกไว้ 
23 .31 คัดเลือกไว้ 48 .29 คัดเลือกไว้ 
24 .38 คัดเลือกไว้ 49 .59 คัดเลือกไว้ 
25 .68 คัดเลือกไว้ 50 .41 คัดเลือกไว้ 
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ตาราง 15  (ต่อ) 
 

ค าถาม 
ข้อที ่

ค่าอ านาจ
จ าแนก 

หมายเหต ุ ค าถาม 
ข้อที ่

ค่าอ านาจ 
จ าแนก 

หมายเหต ุ

51 .45 คัดเลือกไว้ 71 .30 คัดเลือกไว้ 
52 .46 คัดเลือกไว้ 72 .44 คัดเลือกไว้ 
53 .35 คัดเลือกไว้ 73 .36 คัดเลือกไว้ 
54 .69 คัดเลือกไว้ 74 .19 คัดออก 
55 .37 คัดเลือกไว้ 75 .37 คัดเลือกไว้ 
56 .51 คัดเลือกไว้ 76 .26 คัดเลือกไว้ 
57 .61 คัดเลือกไว้ 77 .22 คัดเลือกไว้ 
58 .67 คัดเลือกไว้ 78 .27 คัดเลือกไว้ 
59 .03 คัดออก 79 .49 คัดเลือกไว้ 
60 .47 คัดเลือกไว้ 80 .33 คัดเลือกไว้ 
61 .33 คัดเลือกไว้ 81 .41 คัดเลือกไว้ 
62 .64 คัดเลือกไว้ 82 .30 คัดเลือกไว้ 
63 .28 คัดเลือกไว้ 83 .52 คัดเลือกไว้ 
64 .39 คัดเลือกไว้ 84 .34 คัดเลือกไว้ 
65 .37 คัดเลือกไว้ 85 .46 คัดเลือกไว้ 
66 .23 คัดเลือกไว้ 86 .29 คัดเลือกไว้ 
67 .30 คัดเลือกไว้ 87 .41 คัดเลือกไว้ 
68 .68 คัดเลือกไว้ 88 .33 คัดเลือกไว้ 
69 .34 คัดเลือกไว้ 89 .32 คัดเลือกไว้ 
70 .25 คัดเลือกไว้ 90 .34 คัดเลือกไว้ 

 
ค่าความเชื่อมั่นแบบวดัจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

Alpha  =  .95 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความเท่ียงตรง (Validity)  
ของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด 
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการปอ้งกันโรคเอดส ์

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 1  รองศาสตราจารย์  ดร. คมเพชร  ฉัตรศุภกุล  

รองอธิการบดีและคณบดี   คณะจิตวิทยา    
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต           

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 รองศาสตราจารย์  พญ. วันเพ็ญ  ธุรกิตต์วัณณการ 

หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาตร์  คณะแพทยศาสตร์   
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3  รองศาสตราจารย์  นิภา  ศรีไพโรจน์            

ข้าราชการบ านาญและอาจารย์พิเศษ   ภาควิชาการวัดและประเมินผล    
คณะศึกษาศาสตร์   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์   พันต ารวจโทหญิง ดร .สุขอรุณ วงษ์ทิม 

อาจารยป์ระจ าแขนงวิชาการแนะแนว   สาขาวชิาศึกษาศาสตร์   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    

 
ผู้ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล 

รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  สังกัดคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kmitnb.ac.th/
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ตาราง 16  ค่าดัชนีความสอดคล้องของรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อเสริมสร้าง
จิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 

 

คร้ังที่ ด้านที่ประเมิน ผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิคนที ่ ค่า 
  1 2 3 4 5 IOC 

1 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 
2 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 

3 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 
4 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 

5 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 

6 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 

7 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 

8 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 
9 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 

10 วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 1 
 วิธีด าเนินการ (กระบวนการ+เทคนิค) 1 1 1 1 1 1 
 การประเมินผล 1 1 1 1 1 1 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือหนงัสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
เรื่อง  

ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรูค้ิด  
เพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการปอ้งกันโรคเอดส ์

 
 

โครงการวิจัย เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิด เพื่อ
เสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา มีความมุ่งหมายของการวจิัย ดังน้ี          

1.  เพื่อศึกษาองค์ประกอบและระดับจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา  
2.  เพื่อสร้างและประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้

คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ของนักศึกษา   
ผู้วิจัยมีความมุ่งหวังวา่การวิจัยในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการอย่างยิ่ง เพราะ

เมื่อนักศึกษามีจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์     จะท าให้นักศึกษาสามารถมีวิถีชวีิตท่ีปลอดภัยจาก
โรคเอดส์ได้ และยังมีประโยชน์เชิงวิชาการในวงกว้างเพราะจะท าให้มีแบบวัดจิตส านึกในการป้องกัน
โรคเอดส์ มีรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรค
เอดส์  และโครงการวิจัยน้ีจะเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับจิตส านึกในด้านอื่นๆ  ต่อไป 
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นักศึกษาชั้นปีท่ี ........................     คณะ ....................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ มือถือ .....................................................................................................................   
   ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย   เร่ือง ประสิทธิผลของ
การใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรมการรู้คิดเพื่อเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันโรคเอดส์ 
ตลอดระยะของการด าเนินโครงการ 
 

 
ลงชื่อ   ………………………..…………………  ผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

          (………………………………………….) 
 
 
 
 



 

 

                  258 

ประวัติย่อของผู้วจิัย 
 

ชื่อ -  ชือ่สกุล     นางชฎาภา    ประเสริฐทรง  (นามสกุลเดิม ริ้วประเสริฐ) 
วันเดือนปีเกิด  23   เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ.  2508 
สถานท่ีเกิด  เขตภาษีเจริญ   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สถานท่ีอยู่  1169 / 8 ถนนกรุงเทพ-นนทบุรี   แขวงบางซื่อ   

เขตวงศ์สว่าง  กรุงเทพมหานคร 10800    
ต าแหน่งงาน  อาจารยป์ระจ า  
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